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ONSOZ

Ulkemizde 1998 yilindan bu yana gerceklestirilen hasta haklar
uygulamalarinin saglik alanindaki yeri her gecen giin daha da artmaktadir. Bu
duruma karsin, hasta haklar1 alanindaki kavram sorunlari, hasta haklar

uygulamalarinin dogru bir sekilde gergeklestirilmesini engellemektedir.

Bu arastirmayla, Istanbul ili 6rnegi iizerinden hasta haklar1 alaninda kavram
sorunlariin tespiti ve bu sorunlarin uygulamaya nasil yansidigi ortaya koymaya
calisilmistir. Bu aragtirmanin ortaya ¢ikmasinda biiyiik katkilar1 olan tez danigmanim
Prof. Dr. loanna Kucguradi’ye, arastirmanin hastanelerde gergeklestirilmesine
yardimer olan Hasta Haklar1 11 Koordinatérii Dr. Omer Tulu ve Ufuk Emek’e,
arastirmanin her asamasinda desteklerini esirgemeyen Pinar, Basak, Firat, Sadiye ve
Melek’e ve arastirmaya katilan tim Hasta Haklar1 Birim Sorumlularina tesekkiir

ederim.

Umut Yanardag

Subat 2013, Istanbul



OZET

Bu arastirma, hasta haklar1 alanindaki kavram sorunlarinin hasta haklari
uygulamasina yansimalarin1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin
calisma evreni, Istanbul’da Saghk Bakanligina bagl devlet hastaneleri olarak
belirlenmis ve bu amacla Istanbul ilinde 30 hastaneden 30 hasta haklar1 birim
sorumlusu ve Il Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Koordinatérliigiinde ¢alisan 6 kisi
ile goriigiilmistiir. Aragtirma Mart 2011 ve Kasim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin modeli genel tarama modeli olarak secilmistir ve veriler SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) programi ile analiz edilmistir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde, hasta haklar ile ilgili kavramlar ve hasta
haklar fikrinin gelisimi ile ilgili bilgiler verilmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde
ise arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verilmis, arastirmada elde edilen bulgular

yorumlanmig ve sonug¢ ve Oneriler sunulmustur.

Arastirmanin sonuglarindan bazilar1 sdyledir: Hasta haklar1 birim sorumlular
orta yashilardan olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %44,4°1 bir yildan daha az,
%2,8°1 bir yil siireyle, %22,2’si iki yildir hasta haklar1 birimlerinde ¢alismaktadir.
Hasta Haklar1 Birim Sorumlularina, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesinde
bulunan, “insani degerlere saygi1”, “giiler yiizlii olmak”, “nazik olmak”, “sefkatli
olmak™ gibi ifadelerinden ne anladiklar1 sorulmustur. Arastirmaya katilanlar, bu
ifadelerin ne olduklar ile ilgili farkli yanitlar vermektedir. Arastirmaya katilanlarin

%91,7’s1 saglik calisanlarina hasta haklar1 gibi haklarin verilmesini istemektedir.

Hasta haklar1 alaninda saglikli uygulamalar yapabilmek icin, bu haklar ile
ilgili kavram sorunlarmin ortadan kaldirilmasinin, hasta haklar1 alaninda c¢alisanlarin
insan haklar1 konusunda egitim gérmelerinin ve hastalarin haklar ile sorumluluklar
konusunda bilincinin arttirilmasia yonelik calismalar yapilmasmin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Insan Haklari, Hasta Haklar1, Hasta Haklar: Birim Sorumlular1



ABSTRACT

The aim of this research is to put forth certain conceptual problems as
reflected on practices related to the patient rights. The universe of the research is
determined as the state hospitals in Istanbul, which are affiliated to the Ministry of
Health. 36 interviews were conducted with 30 Patient Rights Unit Officials from 30
hospitals and 6 employees from the Patient Rights Coordination Office of Istanbul
Health Directorate. The research was held between March 2011 and November 2012.
The methodology of the research is survey sampling and the data are analyzed with

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

The first part of the research gives information about concepts related to
patient rights and the development of the idea of patient rights. The second part of
the thesis presents the methodology of the research. In this part also the findings of
the research are interpreted and the results and suggestions on the issue are

presented.

Some of the findings of the research are the following: The Patient Rights
Unit Officials are generally middle aged. 44% of the research participants work less
than one year, %2, 8 work for one year, %22,2 work for two years in the Patient
Rights Unit. The Patient Rights Unit Officials were asked what they understand from
expressions like “respect to human values”, “being merry”, “being polite”, “being
compassionate”. Research participants gave a variety of answers to these questions.
91,7% of participants demanded a set of rights for the health sector employees just
like the patient rights.

In order to have healthy practices in the area of patient rights, it is necessary
to eliminate conceptual problems. Moreover, in order to establish a better patient
right system people, who are employed in the area of patient rights have to be
trained in human rights and thus to increase their awareness of the patient rights and

of their responsibilities.

Key Words: Human Rights, Patient Rights, Patient Rights Unit Officials
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GIRIS

Insan haklari bir fikir olarak ortaya atildig1 giinden beri, insan haklar ile ilgili
tartigmalar ve bu tartismalara paralel olarak insan haklarimin korunmasi ile ilgili
kaygilar varligint siirdiirmistiir. Kucuradi (1982, s. 3)’nin insan haklar1 alaninda
“kavram karigiklar1”, insan haklarinin korunmasi i¢in uluslararast diizeyde
benimsenecek ilkeler ve izlenecek yollar konusunda karigiklik, insanin onurunun tam
nerede tehlikede oldugunu gorebilecek bir gozii kazanamayanlarin insanin degeri
bakimindan degerlendirmeler yapma yetersizligi olarak tanimladig1 insan haklarinin
korunmasinda karsilagilan giicliikklerden bazilarin siiriip gitmesi, insan haklar ile

ilgili kaygilarin devam etmesine neden olmaktadir.

Kuguradi’nin, “bir hakki insan hakki yapan Olgiitle ilgili diistincelerdeki
karisiklik, dolayisiyla bu kavramin igerigi konusunda oldugu kadar ¢esitli tek tek
haklarin icerigi konusunda ortaya cikan kargasalik, bunun bir sonucu olarak da bu
haklarin gerektirdikleri konusunda duraksama” (Kuguradi, 1982, s. 3) olarak
tanimladig1 sorunlar, insan haklari olmayan, ama onlarin gerektirdikleri olan grup
haklarini insan haklar1 haline getiren belgelerin olusmasina neden olmaktadir. Bu
durum, insan haklar1 ve temelini insan haklarindan alan grup haklariyla ilgili

gercgeklestirilecek uygulamalarin yanlis bir sekilde olusmasina neden olmaktadir.

Bu durumu, 1999 yilindan beri iilkemizde calismalar yapilan hasta haklari

alaninda gérmek miimkiindiir. Tiirkiye’de hasta haklar1 ile ilgili yapilan



diizenlemeler, hasta grubunun bazi haklarim1 koruyan, insan haklar1 olarak kabul
edilemeyecek grup haklarmin insan haklar1 olarak kabul edilmesine neden

olmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesi, hastanin “kisilik degerlerine” uygun
bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahip oldugunu
belirtmekte, saglik ¢alisanlarinin hastalara, yakinlarmma ve ziyaretcilerine “giiler

299 <¢

yiizli”, “nazik”, “sefkatli” davranmasini zorunlu kilmaktadir.

Insan haklari, evrensel, dokunulmaz, devredilmez haklar oldugu halde, Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesindeki ifadeler agik bir anlam tasimamakta,
dolayisiyla herkes tarafindan farkl bir sekilde anlasilabilmektedir. Buna karsin bu
madde bir “insan hakki” olarak kabul edilmekte ve bu cercevede hasta haklari

uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Hastalar, saglik hizmetlerinden yararlanirken, hastane kurallarma uymamalarina,
hastane i¢inde sorumluluklarini yerine getirmemelerine karsin, saglik ¢alisanlarindan
saglik hizmeti alma ile ilgili taleplerinin yerine getirilmesini beklemekte; talepleri
saglik calisanlarinca yerine getirilmeyen hastalar, hastanelerdeki hasta haklari
birimlerine bagvurarak saglik ¢alisanlarini sikayet etmektedir. Bu durum basta saglik
calisanlar1 olmak iizere, herkesin hasta haklar1 uygulamalarma kars1 tepki

gostermesine ve hasta haklari fikrinin gelismemesine neden olmaktadir.



Bu calisma, Istanbul flindeki hastanelerde hasta haklari birim sorumlular ile
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 i1 Koordinatérliigii calisanlarinin “hak”,
“insan haklar1” ve ‘“hasta haklar1” kavramlar1 ile Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
bulunan bazi haklar ile ilgili yaptiklar1 tanimlar {izerinden hasta haklar ile ilgili
kavram sorunlarini ve bu sorunlarimin nedenlerini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Bu
amacla, arastirma kapsaminda hazirlanan goriisme formuyla Istanbul’da bulunan ve
blinyesinde Hasta Haklar1 Birimi bulunan devlet hastanelerindeki Hasta Haklar

Birim Sorumlular1 ve Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii ¢alisanlarmin:

- Hak kavrami, insan haklar1 ve hasta haklar ile ilgili diislincelerinin,
- Hastanelerinde hasta haklar1 ile ilgili hangi uygulamalar1 yaptiklarimin,

- Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesindeki ifadelerden ne

anladiklarinin,

- Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesindeki ifadeleri, hastalarin nasil

anladiklarina dair diisiincelerinin,

- Calistiklar1 hastanelerde yasanan hasta haklar ile ilgili ihlallerin ne oldugu ve

bu ihlallerin nedenlerine dair diisiincelerinin 6grenilmesi amaglanmustir.

Edinilen bilgiler cercevesinde Istanbul Ili ornegi iizerinden hasta haklari
alanindaki kavram sorunlarinin ne oldugunun belirlenmesinin ve kavram
sorunlarindan dolay1 olusan durumlarin tespit edilmesinin, hasta haklar1 alaninda

yasanan sorunlar1 azaltacag diistintilmektedir.



Hasta haklar1 alaninda var olan kavram sorunlarinin ortadan kaldirilmasinin,
hasta haklarinin dogru bir sekilde anlasilmasini, hasta haklari ile ilgili dogru
degerlendirme yapilabilmesini, saglik hizmeti verenlerin, hasta haklari
uygulamalarina kars1 tepki gostermemelerini, hastalarin, haklarini talep ederken ayni
zamanda sorumluluklarimi da yerine getirmesi gerektiginin farkina varmalarini

saglayacagina inanilmaktadir.



BIiRINCi BOLUM: HASTA HAKLARI iLE iLGIiLi KAVRAMLAR

VE HASTA HAKLARI FiKRININ GELISiMi

1.1 Hak Kavrami

Hak kavramui, tarih boyunca tartisilmis ve farkli sekillerde tanimlanmis bir
kavramdir. Giiniimiizde de hak kavramu ile ilgili birden ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu
tanimlarin bazilari, hak kavramimi hukuk diizeni iginde tanimlanmaktadir. Bu
tanimlara gore hak, “hukuk diizeni i¢inde taninan yetki, menfaat veya sahip oldugu
cikar1 korumak i¢in tanidig irade giicii olarak tanimlanmaktadir”( Emini, 2004, s.
203). Hak kavramini hukuk diizeni i¢inde tanimlayan bir bagka tanima gore ise hak
“hukuk diizenince taninmis, sinir1, konusu, kullanilma sekil ve kosullar1 gosterilmis,
yararlanilmasi toplumca saglanmis Ozgiirliiktiir veya hukuk diizeninin kisilere

tanidig yetkidir” (Mumcu, 1992, s. 15).

Felsefe bakis acisiyla hak kavramina bakildiginda, hak kavraminin yukaridaki
tanimlardan daha farkl bir sekilde tanimlandigi, hak kavramimin adaletsizlik kavrami
iizerinden agiklandig1r goriilmektedir. Adaletsizlik kavrami Kuguradi (2007, s. 31)
tarafindan “insanlara insan olarak bor¢lu olunanlari buldugumuz yer; ya da bor¢lu
olunanlar1 bugiinkii adlartyla dile getirirsek, temel insan haklar ilkelerinin tiiretildigi
yer” olarak aciklanmaktadir. Adaletsizligin ortadan kaldirilmasi, baska bir deyisle
adaletin gerceklesmesi, bir kisiye verilmesi gereken seyin verilmesi ile miimkiindiir.

Bir kisiye verilmesi gereken sey, “hak” kavrami olarak tanimlanmaktadir.
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1.2 insan Haklan ve Saghk Hakki

Insan1 insan yapan belirli 6zellikleri vardir. Bu &zellikleri ile insan, diger
canlilardan ayrilir. Mengiisoglu’ya gore insan “bilen, yapip-eden, kiymetlerin sesini
duyan, tavir takinan, 6nceden goren ve Onceden tayin eden, isteyen, hiir hareketleri
olan, tarihi olan, idelestiren, kendisini bir seye veren, seven, ¢alisan, egiten, egitilen,
devlet kuran, inanan, sanat ve teknigin yaraticisi olan, konusan, biyo-psisik bir

yapiya sahip bir varliktir” (Mengiisoglu, 1971, s. 1).

Insan haklari, yukarida belirtilen insan1 diger canlilardan ayiran dzelliklerini
korumayt talep eder. “Insan haklari, her insanla ilgili baz1 gerekleri dile getirirler. Bu
gerekler, insanin degerini tanima ve koruma istemleri olarak, yani insanlar1 yalnizca
insan olduklar1 i¢in koruma istemleri olarak ortaya ¢ikarlar” ( Kuguradi, 2007, s. 1-

2).

Insanlarin, insanin diger canlilar arasindaki &zel yerini, insan onuru ayakta
tutmaya yonelik davraniglarda bulunmamalari, insan haklarini ihlal etmeleri, insan
haklar1 ile ilgili koruma mekanizmalarinin olusturulmasimi gerekli kilmistir. Bu

gereklilikler saglik alaninda saglik hakki olarak tanimlanmuigtir.

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olma halini, “yalnizca hasta veya sakat
olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak

tanimlar”  (http://www.who.int/about/definition/en/print.html). Bir baska deyisle


http://www.who.int/about/definition/en/print.html

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil,

bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali olarak agiklar.

Saglik hakki, “kisinin devletten sagligin1 korumasi, gerektiginde tedavi
edilmesi, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan
faydalanabilmesi” (Er, 2008, akt; Bulut, 2009, s. 202) olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hakki kavrami ulusal ve uluslararast metinlerde de tanimlanmis ve koruma

mekanizmalar1 gelistirmistir.

1.2.1 Saghk Hakki ile flgili Uluslararasi Metinler

“Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi, Insan Haklari Avrupa Sézlesmesi ve Avrupa Sosyal
Sart1” (Tacir, 2011, s. 42) saglik hakki ile ilgili en énemli uluslararast metinler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2.1.1 insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 3. maddesinde “ herkes, yasam, kisi
ozgirliigii ve gilivenligi hakkma sahiptir” denmektedir. Aymi Bildirgenin 22.
maddesinde “herkes, toplumun bir iiyesi olarak sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve
onuru icin ve kisiliginin serbestce gelismesi i¢in zorunlu olan ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklarin, ulusal ¢aba ve uluslararasi igbirligi yoluyla ve her bir Devletin
orgiitlenme sekline ve kaynaklarina uygun olarak gergeklestirilmesine hak sahibidir”

denmektedir.



Bildirgenin 25. maddesinde de ‘“herkesin beslenme, giyim, konut, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere, kendisinin ve ailesinin saglik ve
refahin1 temin i¢in, yeterli yasama standartlarina sahip olma hakki, ve issizlik,
hastalik, maluliyet, dulluk, yaglilik hallerinde ya da gecim olanaklarindan kendi
kontrolii disinda kosullardan dogan diger yoksunluk durumlarinda, sosyal glivenceye

sahip olma hakki vardir” denmektedir.

1.2.1.2 Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

Sozlesmesi

1966 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Birlesmis Milletler
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesinin 12. maddesinde “bu sézlesmeye
taraf devletler, herkesin ulasilabilir en yiiksek diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik

standartlardan yararlanmas1 hakkini tanir” denmektedir.

Yine aynt maddenin 2. fikrasinda saglik hakkinin gelistirilmesi i¢in alinacak olan
onlemler:

a) Olii dogum oraninin ve ¢ocuk &liimlerinin diisiiriilmesi ve ¢ocugun saglikli
gelismesinin saglanmasi,

b) Cevresel ve sinai saglik sartlarinin biitlin yonleriyle iyilestirilmesi,

¢) Salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve denetim
altinda tutulmasi,

d) Hastalik durumunda biitiin saglik hizmetlerini ve tibbi bakimi temin edecek

kosullarin yaratilmasi olarak tanimlanmaktadir.



S6zlesmenin 2/1 maddesinde:

Bu sozlesmeye taraf her devlet, kendi basma ve ozellikle ekonomik ve teknik
alanlarda uluslararasi yardimlagsma ve isbirligi yoluyla, elverisli kaynaklarini azami
diizeyde kullanarak, bilhassa yasal onlemlerin alinmast dahil olmak {izere gerekli

biitiin araglar1 kullanmak suretiyle, bu s6zlesmede taninan haklari asamali bicimde

tam olarak gergeklestirmek igin dnlemler almay1 taahhiit eder” denmektedir.

Bu madde ile uluslararasi is birliginin yolu a¢ilmis olup sézlesme, gelismekte
olan devletlerin uluslararast1 kuruluslar araciligt ile saglik politikalarini

belirlemelerine olanak saglamustir.

Bu sozlesmeye “taraf devletler, bu sézlesmede diizenlenen haklarin, 1k, renk,
cinsiyet dil, din, siyasal ya da diger goriis, ulusal ya da sosyal koken, miilkiyet,
dogum ya da baska statiiler gibi herhangi bir tiirde ayrimcilik yapilmaksizin
kullanilmasini giivence altina almay1 taahhiit eder” denerek, s6zlesmesin sinirlarin
belirlemis, s6zlesmenin 2/3 maddesinde “taraf devletlerden sadece gelismekte olan
iilkeler, insan haklarint ve ulusal ekonomik durumlarimi gerektigi sekilde dikkate
alarak, bu sozlesmede taninan ekonomik haklar1 vatandaslar1 olmayan kisiler
bakimindan hangi 6l¢lide giivence altina alacaklarini taniyacaklarini belirleyebilir”

denerek sozlesmede taraf devletlerin inisiyatifine birakilan alan tanimlamstir.



1.2.1.3 insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi ve Avrupa Sosyal Sarti

“Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi ( IHAS) tarihsel gelisim dogrultusunda
sadece birinci kusak haklara, klasik haklar olarak nitelendirilen kisisel ve siyasal
haklara yer vermis, sosyal igerikli haklar1 diizenlememistir’(Tacir, 2011, s. 46).
Ancak insan haklarmin bir biitlin olarak degerlendirilmesi zorunlulugu bu s6zlesme
ile birlikte kurulan Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi’nin de saglik hakk ile ilgili

kararlar almasini saglamistir.

Ornegin, insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi, is yerinde radyasyona maruz kalan ve
saglik sorunlar1 yasayan is¢iye muhtemel risklere iliskin yeterli bilgi verilmemis
olmasinda dolay1 8.maddede yer alan &zel ve aile yasaminin gizliligi hakkinin ihlal

edildigi sonucuna varmistir” ( Tacir, 2011, s. 47).

Avrupa Sosyal Sartinda ise saglik hakki1 IHAS’ dan daha belirgin bir sekilde

tanimlanmistir. Avrupa Sosyal Sartinin 11. maddesinde:

Akit taraflar sagligin korunmasi hakkimin etkili bir bicimde kullanilmasini saglamak
amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal ve 6zel orgiitlerle isbirligi i¢inde diger onlemlerin yani

sira;

1- Sagligin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;
2- Saglikli olmay1 tesvik etmek ve saglik konularinda kigisel sorumluluk duygusunu
gelistirmek iizere egitim ve danisma hizmetleri saglamak;

3- Kazalar agisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar1 olabildigince

Onlemek tizere tasarlanmis uygun 6nlemler almay1 taahhiit ederler” denmektedir.
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1.3 Hasta Haklar:

Hasta haklari, hastalarin bagvurduklart saglik kurulusunda, hastalara verilen
saglik hizmetlerin nasil verilecegini, saglik ¢alisanlar ile hastalar arasindaki iliskinin
nasil olmasi gerektigini, hastalarin saglik kurulusundan hizmet alirken neleri talep
edebilecegini belirleyen diizenlemelerden olusur. Tasiyicisina gore yapilan hak
simiflandirilmasima gore grup haklarr olan hasta haklar ile ilgili bu diizenlemeler,
sadece insan haklarmin korunmasi ile ilgili degildir, ayn1 zamanda hastalarin insan

hakki olarak kabul edilmeyecek bazi haklartyla da ilgilidir.

Hasta haklari, kisinin saglik hakkinin gereklerini yerine getirmek icin
olusturulmus kurumlarda verilen hizmetin niteligi ile ilgilidir. Bu nedenle de hasta
haklar ile saglik hakki arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Dolayl olarak,
yani bagka haklar ve kurumlar aracilig1 ile korunmasi gereken kisi haklarindan biri
olan saglik hakkiin gereklerinin yerine getirilmesi ile ilgili diizenlemeler, iilkelerin
saglik politikalari ile ilgilidir. Her iilkenin saglik politikasi farkli oldugundan dolay,
diinyanin her yerinde uygulanabilir, evrensel, bir hasta haklar1 metni

bulunmamaktadir.

Bu cer¢evede hasta haklarinin “ortaya c¢ikisi, kapsaminin belirlenmesi ve
sinirlarinin ¢izilmesi, oncelikle hekimler ile ¢esitli ulusal ve uluslararasi meslek
orgiitleri tarafindan gergeklestirilmis, bu calismalar dogrultusunda ulusal ve

uluslararasi diizenlemeler otaya konulmustur” (Tacir, 2011, s. 86).
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Bu diizenlemeler, diinyada saglik politikalarinin degisimine, saglik alanindaki
teknolojik ve bilimsel gelismelere ve hasta profilinin degismesine paralel bir sekilde
gergeklestirilmistir. Bu nedenle, hasta haklar1 fikrinin gelisimini goérebilmek icin
diinyada saglik politikalarin nasil degistigini, saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel
gelismelerin saglik hizmetlerini ve hastalar1 nasil etkiledigini ve hasta profilindeki

degisimi gormek gerekmektedir.

1.3.1 Diinyada Saghk Politikalarinin Degisimi

1970°’1i yillardan beri tim diinyada saglik politikalar1 ekonominin devlet
isleyisinden ayrilarak, piyasalar1 6zel tesebbiislerin yonetmesini saglayan neoliberal
diisiinceler ile sekillenmistir. Ulkelerin saglik politikalari, uluslararas1 diizeyde
belirlenmeye baslamig, Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu gibi kuruluslarin
ilkeleri dogrultusunda, iilkeler saglik politikalarini sekillendirmis, sekillendirilen bu
saglik politikalariyla devletlerin saglik alanindaki iistlendigi sorumluluklar azalmaya

baslamistir.

Yiiriitiilen saglik politikalariyla, hastane hizmetleri gibi hizmetlerde devletin
roliiniin azaltilarak 6zel sektoriin roliiniin arttirilmasiyla, devletin daha ¢ok koruyucu
saglik hizmetleri ve birincil basamak saglik hizmetleri sunmasi amaglanmistir. Bu

durumu, Diinya Bankas: tarafindan hazirlanan raporlarda gérmek miimkiindiir.

Diinya Bankasinin 1997 yilinda yayinladigi Gelismekte Olan Ulkeler igin Saglik
Hizmetlerinin Finansmani ve 1990 yilinda yayimladigi Gelismekte olan Ulkelerde
Ozel Sektor Aracihign ile Saghgm Giiclendirilmesi raporlar: ile “gelismekte olan

12



iilkelere “1) Saglik hizmetlerin, 6zellikle hastanecilik hizmetlerin 6zellestirilmesi, 2)
Bu sekilde devletin kisitlh kaynaklarinin kirsal ve yorelere koruyucu saglik
hizmetlerine yoneltilmesi, 3) Genel Saglik Sigortasina gecilmesi Onerilmektedir”

(Soyer, 1998, s. 178, akt; Cirp¢i, 2010, s. 88 ).

Saglik hizmetlerinde devletin roliinlin azaltilmasi, saglik hizmeti veren 6zel
kuruluslarin ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin saglik alanindaki varliginin artmasi,
genel saglik sigortasi sistemine gecilmesi saglik alaninin ticarilesmesine yol agmustir.
Sadece 6zel sektor degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti veren devlet kuruluslar1 da

ticari diisiinceler ile yonetilmeye baslanmstir.

Ticari alanlar haline gelen saglik hizmeti veren kuruluslar, kar
maksimizasyonunu saglayabilmek icin, “toplam kalite yonetimi, insan kaynaklar1
yonetimi, yalin {iretim gibi yeni yonetim ve liretim teknikleri” (Ulutas, 2011, s. 69)
kullanilmistir.Bu kullanilan teknikler ile saglik hizmetinin verilis sekli degismistir.

Bu degisimi anlayabilmek i¢in toplam kalite yonetimi ve yalin hastane modeline

bakmak gerekmektedir.

1.3.1.1 Toplam Kalite Yonetimi

Sanayide kullanilan bir yontem olan toplam kalite yonetimi, neoliberal
politikalarin devletin hizmet verme seklini degistirmesiyle kamu alanina da girmistir.
“1950’lerde Japon sanayilesmesinin ‘sihirli modeli’ olan, 1970’lerden itibaren ise
Avrupa’da ve Amerika’da hizla benimsenen Toplam Kalite Yonetimi, 1990’lardan

itibaren kamunun hantal, verimsiz, yiiksek maliyetli addedilen yonetimini
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doniistiirmek i¢in sihirli bir formiil olarak sunulmaya baglanmistir” ( Ulutas, 2011, s.
71).

Toplam kalite yonetimi ‘“uzun vadede i¢ ve dis miisterileri tatmin etmek
amactyla siireglerin iyilestirilmesi ve c¢alisanlarin katilmiyla kaliteyi ve hizi
maksimize etmekle beraber, maliyeti minimuma indirmek ic¢in girisilen tim
faaliyetler” (Kingir, 2010, s. 17) olarak tanimlamaktadir. Tanimda da goriilecegi
tizere toplam kalite yonetiminde, minimum maliyetle, hizli bir sekilde hizmet
iiretilmesi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi esastir. Toplam kalite yonetimi
cergevesinde bir kurumda kaliteli hizmet verebilmekle ilgili belirli uluslararasi

kriterler bulunmaktadir. Bunlar:

Giuvenirlik: Sirketin imajiyla, eylemlerinin uyumlulugu, diiriistliik,

Heveslilik: Calisanlarin hizmeti sunma istekleri ,

Yeterlilik: Gerekli yetenek bilgi ve donanima sahip olmak,

Erisebilirlik: Miisterinin ihtiya¢ duydugunda personel ve firmaya ulasabilmesi,
Saygi: Personelin saygi, anlayis, nezaket ve arkadasca davranmasi,

[letisim: Hizmet ve isletmenin tanitimi ve miisterilere ulasabilmesi,

Inanirhik: Firma ve ¢alisanlarinin vaatlerinin miisteri tarafindan kabul gérmesi,
Giivenlik: Riskten, tehlikeden ve kuskudan uzak olmanin derecesi,

Fiziki goriiniim: Isletme i¢ ve dis cevresinin goriiniimii ve dizayni,

Miisteriyi anlamak: Miisteriyi tanimak ve 6zelliklerine gore hizmet sunmadir (Per¢in,

1996, s. 48-51).

Yukarida belirtilen kriterler dogrultusunda saglik kuruluslarinda da toplam

kalite yoOnetimi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerle, saglik
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hizmetlerinin standardizasyonun saglanmasinin yaninda, “miisteri memnuniyeti” nin,

yani hasta memnuniyetinin saglanmasi amaglanmistir.

Bu durum, hasta memnuniyetinin artmasimnin ancak hastalarin isteklerinin
yerine getirilmesi ile miimkiin olabilecegi diisiincesinin, saglik hizmeti verilen

yerlerde egemen olmasina neden olmustur.

Miisterilerin gereksinimini tatmin etmeye dayali kalite tanimi’ ( Ishakawa,1885,s.
44), saglik hizmetlerinin kalitesinin bireysel istekleri tatmin edecek bicimde
sunulmasiyla artacagini ortaya koymaktadir. Boylece koruma, tetkik ve tedavi
sirecinde en az tibbi gereklilikler kadar miisteri memnuniyeti de rol

oynamaktadir( Ulutasg, 2011, s. 72).

Bu durum “iyi otelcilik hizmetleri sunulmasi, daha c¢ok sayida tetkik
yapilmasi veya hastanin tercih ettigi ilaglarin recetelendirilmesi yoluyla saglanan
memnuniyeti  kaliteli saglik hizmetlerinin gostergesi olarak gérmeye yol
acabilmektedir” (Dikmen ve Kayiran 2004, akt; Ulutas, 2011, s. 72). Baska bir
deyisle toplam kalite yonetimi hastalarin uygun olmayan taleplerinin de “miisteri

memnuniyeti” ¢ercevesinde yerine getirilmesine olanak saglayabilmektedir.

Yukarida goriildiigii lizere toplam kalite uygulamalari, saglik alani ile ilgili
belirli standartlarin  olusturulmasmi  ve saglik hizmeti verilitken miisteri
memnuniyetinin merkeze alinmasini saglamistir. Tiim bunlara ek olarak toplam
kalite yonetimi uygulamalari, saglik hizmetlerinde kar maksimizasyonun
saglanmasina yonelik diizenlemeleri de beraberinde getirmistir. Bu diizenlemeler

kendini yalin hastane modeli diizenlemesinde gostermektedir.
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1.3.1.2 Yalin Hastane Modeli

Yalin hastane modeli, saglik ¢alisanlarinin hastalara ayirdig siireyi kisaltarak
daha fazla hastanin bakilmasimi saglamaya yonelik diizenlemelerden olusan bir
modeldir.

Yalin hastane modeliyle laboratuar tetkiklerinde hatanin ortadan kaldirilmasi,

dezenfektasyon ve sterilizasyon ig¢in ayrilan siirelerin azaltilmasi, hasta bekleme

stirelerinin azaltilmasi, hasta kalig siirelerinin azaltilmasi, is giici maliyetinin
azaltilmasi, hasta taburcu prosediirlerinin kisaltilmasi, harcamalarin azaltilmasi ve

gelirlerin arttirilmasi gibi sonuglar elde edilmesi amaglanmaktadir (Graban, 2009,

akt; Ulutas, 2011, s. 73).

Yalin hastane modeli ile hasta bekleme siireleri azaltilarak daha fazla hastaya
hizmet verilmesi, saglik ¢alisanlarinin is yogunlugunun artmasina neden olmaktadir.
Hasta bekleme siirelerinin azaltilmasiyla “hekimlerin tam muayene ve anamnez igin
ayirdiklart siire kisaltilmis, tetkik sayisi artmistir” (Ulutas, 2011, s. 73). Bu durum
saglik c¢alisanlarinin  hastalardan daha c¢ok hastaliklara yonelmesine neden

olmaktadir.

Yalin hizmet modeliyle birlikte hekim ve diger saglik c¢alisanlari, tedavi
ettikleri hasta kadar para kazanacaklari, performansa dayali bir ¢alisma sistemi ile
kars1 karsiya birakilmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin meslek ahlak kurallarina

uyarak mesleklerini icra etmelerinde zorlanmalarina neden olmaktadir.
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Performansa dayali ¢alisma sistemi nedeniyle saglik c¢aliganlarinin hastalara
yeterli zaman ayirmamalari, saglik ¢alisanlarmin hastaya hizmet verirken hastay:
bilgilendirmeleri, hastadan onam almalar1 gibi hasta haklar1 ile ilgili gerekleri yerine
getirememelerine neden olmaktadir. Bu durum ve diger saglik ¢alisanlarinin hatalari,
hastalarin, saglik calisanlarina ve saglik kuruluslarmma karst dava agmalarina ve

tazminat talep etmelerine neden olmaktadir.

Toplam kalite yonetimi uygulamalar1 c¢ergevesinde saglik hizmetleri
verilirken hasta memnuniyetinin merkeze alinmasi, saglik hizmeti verilirken yasanan
hasta haklar1 ihlalleri karsisinda hastalarin actigi davalar, saglik alaninda hasta

haklart ile ilgili diizenlemelerin olusmasini saglamistir.

Bu durumu, saglikta ilk kez toplam kalite uygulamalarinin ortaya ¢iktig1 ve
hasta haklar1 fikrinin dogdugu Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de gormek

mumkiindir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimine veya diger bir adiyla siirekli kalite
iyilestirmeye olan ilginin artmasi, ABD onciiliigiinde, daha ¢ok ekonomik kosullarin
ozellikle maliyetleri azaltma gereksinimi ve 1970’lerden itibaren hatali tedavilerle
iligkin sikayetlerin artan sekilde adli davalara doniismesi sonucu olmustur(Press,

1997, akt; Bekaroglu, 2005, s. 20).

flk olarak ABD’de ortaya atilan hasta haklari fikri de, tipki toplam kalite
uygulamalarinin ortaya ¢ikis nedenine benzer bir sekilde, saglik hizmetlerinde
kalitenin korunmasi ve hatali tedavilere iligskin sikayetlerin adli davalara doniismesi
sonucu olugmustur.
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Baska bir deyisle, ABD’de “hasta haklar1 hareketini baslatan itici giiciin
Amerikan mahkemeleri ve 0Ozel saglik sektorii oldugu kabul edilmektedir. Bu
donemde alinan bazi mahkeme kararlar1 ile Amerikan Hastaneler Birligi’nin

girisimleri, hareketin dogmasinda etkili olmustur” (Gtivercin, 2007, s. 61).

ABD’de uygulanan saglik politikalari, 1970’li yillardan itibaren kiiresellesme
ile birlikte tiim diinyada uygulanmaya baslanmis ve ABD’deki saglik politikalarina
benzer politikalar iretilmistir. Hasta haklar1 fikri de bu cergevede uluslararasi
anlagmalar ile yayginlagsmis ve sadece ABD’de degil, ayn1 zamanda basta Avrupa
olmak {izere tiim diinyada saglik hizmetlerinin verilmesinin belirlenmesinde 6nemli

bir unsur olmustur.

1.3.2 Bilimsel ve Teknik Gelismeler

Bilimsel ve teknik gelismelere paralel bir sekilde saglik hizmetlerinde de
teknolojinin kullanilmasi, yeni tedavi yontemlerinin olusmasi, saglik hizmetinin
verilis seklini de degistirmistir. Saglik hizmetlerinin verilis seklinin degismesi,
hastanin hizmet alirken hasta haklarina ihtiya¢ duymasina neden olacak olaylarin

olugmasina yol agmaistir.

Glinlimiizde ge¢misle kiyaslandiginda bilgiye daha ¢abuk ulasilabilmektedir.
Hastalar da hastaliklart ile ilgili bilgileri internet vb... araglarla edinmektedir.
“Hastalik konusunda bir¢ok veri ve bilgiyle donatilmis olan hasta, tedavinin seklini,
yontemini se¢mede karar verici ve belirleyici bir role sahip olmak istemekte,

yiikselen egitim diizeyi ve bilingleri sayesinde hasta beklentileri artmaktadir” (Tacir,
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2011, s. 80). Tim bu gelismeler, hastanin tedavisi ve hizmetler hakkinda
bilgilendirilmesi, tedavisini ve tedaviyi uygulayacak saglik ekibini se¢mesi gibi

durumlarin daha da fazla olmasini saglamistir.

Bu c¢ercevede saglik alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeler hasta

haklarinin gelismesine katkida bulunmustur.

1.3.3 Hasta Profilinin Degisimi

Hasta haklar1 belirli bir miicadele sonucu ortaya ¢ikmig haklar degildir (Tacir,
2011, s. 81). Buna karsin saglik alaninda hizmet verilis seklinin degismesi, teknolojik
yenilikler, hastalarin haklarini aramalarina dair bilin¢lerinin artmasi, hastalarin saglik

hizmeti alirken hasta haklarini talep eder hale gelmelerine yol agmustir.

Degisen hasta profili dogrultusunda saglik calisanlari, hasta onay1 olmaksizin,
tedavi plan1 uygulayamamakta, hasta tedavinin her asamasi i¢in bilgi almak
istemekte, kendisinin istemedigi bir tedavinin gerceklesmesine karsit durmakta ve
mahremiyetin korunmasini isteyebilmektedir.  Hasta, haklar1 ihlal edildigini
disiindiiglinde veya hekim ya da saglik calisaninin kusurlu hizmet vermesi

durumunda ge¢misle kiyaslandiginda daha fazla dava agmakta, hakkini aramaktadir.

Hasta profilinin degismesiyle daha once saglik calisanlarma kars1 giicsiiz
konumda bulunan hastalar, hasta haklar ile ilgili diizenlemeleri kullanarak saglik
calisanlar1 ile esit bir iliski kurabilmektedir. Bu durum da hasta haklar1 fikrinin
gelismesine, gelisen ve degisen saglik alaninda olusabilecek hasta haklari ihlalleri

karsinda, hastalarin hasta haklarinin gerektirdiklerini talep etmelerini saglamaktadir.
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1.4 Diinyada Hasta Haklarinin Gelisimi ve Yasal Diizenlenmeler

Diinyada hasta haklarinin gelisimine bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’daki hasta haklarinin gelisimi ve bu gelisime paralel bir sekilde

ortaya ¢ikan ulusal ve uluslararasi diizenlemeler karsimiza ¢ikmaktadir.

1.4.1 Amerika Birlesik Devletleri( ABD)’nde Hasta Haklarinin Gelisimi

1960’11 yillarin sonunda saglik hizmetlerinden yararlanmak igin saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarin sikayetleri ve hastanelerde hizmet alma ile ilgili
yasanan sorunlar ve agilan davalar nedeniyle hastane standartlarinin yeniden
diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢ercevede “ ABD’de 1969°da hastanelerle
ilgili standartlar yeniden gbézden gecirilmeye baslanmistir. Bu c¢alismalar
cergevesinde ele alinan konularin arasinda hasta haklar ile ilgili olanlar ¢ok olmasa
da gizlilik, bilgilendirilme, aydinlatilmis onam, hastalarin esit ve insancil tedavi

edilmeleri gibi konular ele alinmistir” (Sert, 2004, s. 64).

1970’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde verilen mahkeme kararlar
ile hekimin, tibbi miidahaleden once hastay1 yapilacak miidahale, miidahalenin
yararlart ve sakincalart konusunda aydinlatmasi ve onam vermesi zorunlu hale

gelmistir
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1973 yilinda daha etkili hasta bakimi icin Amerikan Hastaneler Birligi Hasta

Haklar1 Bildirgesi yayinlamistir. Yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesine gore:

1. Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme hakki vardir.

2. Hastanin anlayacag sekilde, hastaligi ile ilgili teshis, tedavi, prognozu hakkinda
doktorundan bilgi edinme hakki vardir.

3. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baslanmadan 6nce onaminin
almmasini bekleme hakk: vardir.

4. Hastalarin yasalarin izin verdigi Olgililerde tedaviyi reddetme ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki vardir.

5. Hastanin, ziyaretgileri, hastane ile resmen iligkisi olan, fakat hastanin bakim ve
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kisileri ve kayitlarinin cogaltilmasini
reddetme hakki vardir.

6. Hastanin kendi tibbi bakimu ile ilgili programi ve 6zel yasamin ilgilendiren her
seyi bilme hakki vardir.

7. Hastanin hastanenin kapasitesi Ol¢iilerinde hizmet bekleme hakki vardir.
Hastane, vakanin durumuna gore, hastay1 bir baska hastaneye sevk
edilebilmelidir. Boyle durumlarda once sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili
bilgiler verilecek, sonra nakledilecektir. Hastanin nakil oncesi ilgili kurumun bu
nakli kabul etmesi gerekir.

8. Hastanin kendi bakimimmi ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin bagka
saglik kurumlar1 ya da egitim kurumlar1 ile olan iliskileri konusunda bilgi sahibi
olma hakki vardir. Hastanin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iligkisi olan kisilerin
adlarini bilme hakki vardir.

9. Hastanin kendi sagligi ile ilgili olumlu bir bakimin devamini bekleme hakki
vardir. Hastanin 6nceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede

bulabilecegini bilme hakki vardir. Hastanin taburcu edildikten sonra kendi
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hekimi  tarafindan saghiginin  siirekli  kontrol edilmesini saglayacak
mekanizmanin ¢alisacagini bilme hakki vardir.

10. Hasta, 6deme kaynagi ne olursa olsun faturayr inceleme ve onunla ilgili bilgi
edinme hakkina sahiptir.

11. Hastane, hastanin tedavisini etkileyecek bir arastirma yapacak ve denek olarak
kullanilacaksa bu konuda hastaya aciklama yapilmalidir. Ayrica hastanin bu
arastirma projelerinde yer alip almamaya karar verme hakki vardir.

12. Hastanin, hastane kurallarini ve diizenlemelerini bilme hakki vardir.
Hastanelerde bir hastalifin onlenmesi ve tedavisi icin gerek saglik ekibinin
egitimi, gerekse hastalarin egitimi ve klinik arasgtirmalarin yiriitiilmesi ile ilgili
farkli uygulamalar1 vardir. Biitiin bu uygulamalarin hastanin bir insan oldugu

disiiniilerek yiiriitilmesi gerekir (Elgioglu, Erdemir, 2003, s. 92-93) .

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Hizmetleri Endiistrisinde Kalitenin ve
Tiiketicinin Korunmasi Komisyonun 1997 yilinda hazirladig: rapor, ddnemin bagkani
Bill Clinton tarafindan onaylanmis, “hastanin bilgilendirildikten sonra karar verme
hakki, meslek sirrinin korunmasi hakki, acil bakimi hakki ile tedavi olma ve onuru

ile tedavi olma hakki gibi haklar yasal zemini olmus ve hasta haklar1 genislemistir”

(Gorkey, 2003, s. 5).

2010 yilinda, ABD’de yasayanlar1 kapsayan genel saglik sigortas: getirilmis,
ABD’de yasayan herkesin genel saglik sigortast olmus, hastalar belirli saglik

hizmetlerini bu sigorta ile alabilir hale getirilmistir.
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1.4.2 Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelisimi

Avrupa’da hasta haklan ile ilgili diizenlemelerin tarihine bakildiginda, ilk
olarak 1975 yilinin sonunda Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi tarafindan
taslak olarak hazirlanan, 29 Ocak 1976’da bir Oneri olarak resmilesen rapor

gorlilmektedir.

Bu raporun agiklayici metni ise hastanelerin daha insancil ve hastalarin onuruna daha
fazla saygi gosterilmesini gilivence altina alan kurumlar olarak taninmasi ve
hastalarin 6zgiirliik haklari, bireysel onur ( personel dignity) , bilgilenme hakki,
uygun tedavi hakki ( right to proper care) ve aci ¢gekmeme(right not to suffer)

haklarinin taninmasini giindeme getirmistir (Gorkey, 2003, s. 5).

Bu belge disinda, Amsterdam Sozlesmesi, Lizbon So6zlesmesi, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmas1 Bakimidan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmeleri gibi uluslararasi sozlesmeler, Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, Avrupa
Birligi Saglik Stratejisi belgeleri Avrupa’da hasta haklar1 ile ilgili mevzuatin

gelismesini saglamistir.

Her ne kadar uluslararasi sézlesmeler ile Avrupa’da hasta haklar1 gelisse de,
tim Avrupa’da yaptirimlar iceren hasta haklar1 belgesi bulunmamaktadir. Hasta
haklar1 1ile ilgili yaptirimlari igeren diizenlemeler ulus diizeyindedir ve bu
diizenlemeler farkl1 yasal diizenlemelerde kendini gdstermektedir. Ornegin Norveg,
Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Litvanya, Izlanda, Letonya, Macaristan,
Polanya’da hasta haklar ile ilgili kanun bulunmakla beraber, cogu Avrupa iilkesinde

hasta haklar1 birden fazla yasal diizenlemenin i¢inde bulunmaktadir. “Her iilkede
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hasta haklar1 ile ilgili diizenlemeler farkli olsa da, bilgilendirilmis onam, ‘bilgi alma
hakki, 6zel ve gizlilik hakki, sikayet ve tazminat hakki acgisindan bir standart

yaratilmigtir” (Patient’s Right Forum, 2011, s. 6).

1.4.3 Hasta Haklan ile ilgili Uluslararasi Diizenlemeler

Hasta haklar ile ilgili uluslararasi ilk diizenleme Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesidir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi Diinya Tabipler Birligi tarafindan
1981 yilinda yayinlanmistir. Bildirgede hastalarin hekimini 6zgiirce se¢me hakki,
higbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim
tarafinda bakilabilme hakki, yeterli 6lciide bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi
kabul veya reddetme hakki, hekimden tiim tibbl ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasim1 bekleme hakki, her hastanin onurlu bir sekilde 6lme
hakki, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahip oldugu belirtilmektedir.

1994 yilinda Amsterdam’da yayinlanan Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesiyle de hastalarin saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan
haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi

ile ilgili haklar tanimlanmustir.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinin yayimlanmasindan
bir yil sonra, Bali’de Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesinin Yeniden Go6zden Gegirilmis Sekli yayimnlanmistir. Tabiplerin kabul

ettigi hasta haklari, Ilkeler Bashg altinda 11 maddede tanimlanmustir.
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Bildirgeyle, hastalarin kaliteli tibbi bakim hakki, secim yapma 6zgiirliigi,
kendi kaderini belirleme hakki, bilgilendirilme hakki, saglik egitimi hakki, dini
destek hakki belirlenmis, tabiplerin bilinci kapali veya yasal ehliyeti olmayan hastaya
nasil miidahale edecegi belirtilmistir. Buna ek olarak hastalarin “onur hakki” oldugu
tanimlanmistir. “Onur hakki”, hastanin tibbi bakim ve egitim aldig1 siire boyunca,
onuruna ve 6zel yagamina, kiiltiir ve degerleri goz ontine alinarak saygi gosterilmesi,
son bilgilerin 1s181nda acilarinin dindirilmesi, yasamlarmin son déneminde insanca
bakilip onurlu bir sekilde 6lmesi seklinde tanimlanmistir. Ayrica, Bildirgede tedavi
amacli olmayan arastirmalar da dahil olmak iizere biyomedikal aragtirmalara katilan
kisilerin de herhangi bir hastanin sahip oldugu biitiin haklara sahip oldugu

belirtilmistir.

1997 yilinda yayinlanan Biyotibbin Uygulamalari Acisindan insan Haklarinin
ve Insan Onurunun Korunmasina iliskin Sézlesme ile tiim insanlarm onurunu ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan
herkesin, biitlinliigiine ve diger hak ve Ozgiirliikklerine saygi gosterilmesini giivence
altina almak amaglanmigtir. Sozlesme, saglik hizmetlerinden adil bir sekilde
yararlanma, meslek standartlarina uyma, onam, 6nceden planlanmis agik istek, acil
bir durumda ne yapilacagi, bilimsel arastirmalarin nasil yapilacagi, organ ve doku

nakli ile genle ilgili calismalarin nasil olmasi gerektigini belirtmistir.

Soézlesmede ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde ihlalinin
en kisa siirede Onlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal korumanin
saglanmasi gerektigi, tibbi bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara

ugrayan kisinin, kanun tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir
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tazminat isteme hakkinin oldugu ve sozlesmede yer alan hiikiimlerin ihlal edilmesi

halinde uygulanacak yaptirimlarin ne olacagi bu sdzlesmede belirtilmistir.

Hasta haklar1 ile ilgili bagka bir uluslararasi diizenleme de 2002 yilinda
Roma’da yayinlanan Avrupa Hasta Haklar1 Sartidir. Avrupa Hasta Haklar1 Sarti,
Referanslar (1. Boliim), Hastalara ait 14 Hak (2. Boliim), Aktif Vatandaglik Haklar1
(3. Boliim) ve Uygulama Ilkeleri (4. Béliim) olmak iizere toplam dort boliimden

olusmaktadir.

Avrupa Hasta Haklar1 Sartinda hasta haklari, “hastaliklara kars1 koruyucu
tedbirlerin alinmas1 hakki”, “saglik hizmetlerinden yararlanma hakk1”, “bilgi hakki”,
“riza hakki”, “6zgiir se¢im hakki”, “mahremiyet hakki”, “hastalarin vaktine saygi”,
“kalite standartlar1 hakk1”, “giivenlik, yenilik hakki”, “gereksiz agri/aci ve sikintidan
sakinma hakk1”, “kisisel tedavi hakki”, “sikayet hakki”, “tazminat hakki” olarak

tanimlanmustir.

Sartin  dnsdziinde, Sartin “Diinya Saglik Orgiiti ve Avrupa Konseyi
tarafindan yayinlanan bircok ulusal tebligi ve tavsiyeler ile baglantilidir” denerek

uluslararasi diger diizenlemeler ile Sart arasindaki bag ortaya konulmustur.

Avrupa Hasta Haklar1 Sartinda diger hasta haklar ile ilgili uluslararasi
diizenlemelerden farkli olarak “Aktif Vatandaslhik Haklar” tanimlamistir. “Saglik
haklarinin korunmasi icin faaliyetlerde bulunma hakki” veya “saglik alaninda

haklarin korunmasi i¢in vatandaslarin faaliyetlerde bulunma hakki” olarak
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tanimlanabilecek savunma faaliyetlerinde bulunma hakki, saglik alaninda politika

olusturulmasina katilim hakkinin da var oldugu bu Sart ile belirtilmistir.

1.5 Tiirkiye’de Saghk Hakki ve Hasta Haklarinin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hakki ve hasta haklarinin gelisimi, iilkede yiiriitiilen saglik
politikalar1 ile sekillenmis ve ylriitilen saglik politikalarina paralel bir sekilde
gerceklesen ulusal diizenlemelerle, saglik hakki ve hasta haklarinin korunmasi ve

gelisimi saglanmaya calisilmistir.

1.5.1 Saghik Hizmetlerin Verilmesi ile Tlgili Diizenlemeler

Anayasamizin 17. Maddesinde “herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklara ve kanunda yazili haller
disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi

deneylere tabi tutulamaz” denmektedir.

Anayasamizin 56. Maddesinde “devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiclinde tasarrufu ve verimi
arttirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmin tek elden
planlaylp hizmet vermesini diizenler” denmektedir. Ayn1 maddede, devletin bu
diizenlemeleri, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarindan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirdigi belirtilmektedir.

27



Saglik ile ilgili diizenlemelerin yerine getirilmesi 3 Mayis 1920 tarihinde, 3
sayili “Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Kanunu” ile kurulan Saghk Bakanlig
tarafindan yiiriitilmektedir (Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik

Hizmetleri, 2008, s.13).

1.5.2 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi 1920-1960 arasi, 1960-1980, 1980-

2000, 2000 ve sonrasi olmak tizere dort donemde incelemek miimkiindiir.

1920-1938 donemi arasinda yiiriitiilen saglik hizmetleri, savas sonrasinda
ithtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi iizerine kurulmustur.
Buna ek olarak 1928 yilinda 1012 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun, 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu gibi
saglik hizmetlerinin nasil verilecegini belirleyen temel kanunlar da ¢ikartilmistir. Bu
kanunlar ile saglik hizmetlerinin teskilatlandirilmas1 1960 yilina kadar stirmiistiir

(Tirkiye’de Saglikta Dontistim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, 2008, s. 13) .

1961-1980 yillar1 arasinda saglik hizmetlerin sosyallestirilmesi planlanmus,
1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi Kanunu ile 1983 yilinin
sonuna kadar saglik hizmetleri sosyallestirilmeye calisilmigtir. (Tirkiye Saglik

Politikas1 Doniisiim Progranu ilerleme Raporu, Saglhik Bakanligi, 2008, s. 14-17).

1980-2000 yillar1 arasinda, saglik reformu ile ilgili c¢alismalar
gerceklestirilmis olmasina ragmen, genel saglik sigortasina gecis saglik reformu ile

ilgili 6nemli diizenlemeler gerceklestirilememistir. “1992 yilinda 3816 sayili Kanun
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ile yesil kart uygulamasi baslatilarak sosyal giivencesi olmayan, diisiik gelirli

insanlarin saglik hizmeti almasi saglanmistir” (Tiirkiye’de Saglikta Doniistim

Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, 2008, s. 19).

Saglik reformu ile ilgili ¢alismalar, 2003 yilindan sonra gerceklestirilmistir.

2003 yilindan sonra tiim diinyadaki saglik hizmetlerinin doniisiimiine paralel bir

sekilde Tiirkiye’de saglik hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi planlanmis, Saglikta

Dontigiim Programi ¢ercevesinde saglik kurumlart ve saglik hizmetleri yeniden

yapilandirilmistir.

Saglikta Dontlistim Programinin hedefleri agagidaki gibidir:

1.

2.

Planlayici, denetleyici Saglik Bakanligi

Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi

Yaygin erisimi kolay, giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi

a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

b) Etkili ve kademeli sevk zinciri

c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeciligi

Bilgi ve beceriyle donatilmis yiikksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglikta bilgi sistemi (Tiirkiye’de Saglikta

Dontigiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, 2008, s. 21).
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Bu hedefler dogrultusunda, 2011 yilinda 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Baglh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanlig1 denetleyici ve planlayici bir rol almigtir. Ad1 gegen kararname ile
“Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kurumlar il diizeyinde,

Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilmeye” baglanmaistir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile herkes
genel saglik sigortast kapsamina alinmig, SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi

kurumlar tek cat1 altinda toplanmustir.

Aile hekimligi mekanizmasi hayata gegcirilmis, tiim saglik kuruluslarinda
kalite ve akreditasyon ¢aligmalar1 yapilmig, rasyonel ili¢ ve malzeme yoOnetimi ile

ilgili kurumsal politikalar gelistirilmeye baglanmustir.

Toplam kalite ve akreditasyon ¢aligmalarina paralel bir sekilde hasta haklari
uygulamalar1 yayginlastirilmis, tiim hastanelerde hasta haklar1 birimleri kurulmaya
baslamis, Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) , Basbakanlik iletisim Merkezi
(BIMER) ve Bilgi Edinme Kanunu g¢ergevesinde hasta sikdyetleri alinarak hasta

memnuniyeti saglanmaya ¢alisilmistir.
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1.5.3 Tiirkiye’de Hasta Haklar:

Hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemelerin tarihine bakildiginda, saglik alani
ve saglik profesyonellerin ¢alisma usulleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yapildigi,
1928 yilinda yayinlanan Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasma dair Kanun,
1930 yilinda yaymlanan Umumi Hifzissthha Kanunu, 1960 yilinda yayinlanan Tibbi
Deontoloji Tiiziigli, 1961 yilinda yayinlanan Saglik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1961 Anayasasi, 1979 yilinda yayinlanan Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982 Anayasasi, 1982
yilinda yaymlanan Saglik Bakanlhigi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 1983 yilinda yaymlanan Niifus Planlamasi Kanunu, 1987
yilinda yayimnlanan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gibi kanunlar goriilmektedir
( Sert, 2004, s. 91-105). Ancak bu yasal diizenlemelerde hasta haklari ile ilgili bir

ifade bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemeler yonetmelik diizeyinde
gerceklesmistir. Avrupa Birligine uyum siireciyle iliskili olarak 1998 yilinda “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” yaymlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ardindan, 2003
yilinda Hasta Uygulamalarina Iliskin Y&nerge ile hasta haklar1 uygulamalari

sekillenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi dokuz boliimden olusmaktadir. Birinci bolim
amag, kapsam, dayanak, tamimlar, ilkeler; ikinci boliim saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki; ticiincii bolim genel olarak bilgi isteme; dordiincli boliim hasta

haklarinin korunmasi; besinci boliim tibbi miidahalede hastanin rizasi; altinci boliim
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tibbi aragtirmalar; yedinci boliim diger haklar; sekizinci boliim sorumluluk ve hukuki

koruma yollar1; dokuzuncu boliim ise son hiikiimlerden olugsmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilen haklar Amsterdam Bildirgesi, Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi ile hasta haklar1 yonetmeligi yayinlanmadan 6nce var olan
ulusal mevzuatta bulunan, hastalara nasil davranilmasi gerektigini belirten

diizenlemeler referans alinarak tanimlanmistir.

Hasta haklari, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde, ‘“saglik hizmetlerinden
yararlanma”, “saglik kurumu ve personeli ile ilgili haklar”, “Oncelik sirasinin

199 «¢

belirlenmesi”, “tibbi gereklere uygun tedavi gérme”, “bilgi alma”, “hasta bilgilerinin
gizliligi”, “riza alinmas1”, “insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret”, “dini
vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma™ , “gilivenlik, ziyaretci
ve refakat¢i bulundurma”, sikayet etme hakki olarak tanimlanmistir. Bu haklara ek

olarak Hasta Haklar1 Y6netmeliginde resit / miimeyyiz olmayanlarin hasta haklar1 da

tanimlanmistir.

1.5.4. Hasta Sorumluluklari

Hasta haklar1 fikrinin yayginlastirilmasiyla birlikte, hasta haklari talep eden
hastalarin  hastane kurallarina uymamalari, hak talebiyle birlikte gelen
sorumluluklarini yerine getirmemeleri neticesinde hasta sorumluluklari kavrami
tartisitlmaya baslanmistir. Ulkemizde herhangi bir mevzuati bulunmayan hasta

sorumluluklari, Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Subesinin internet sayfasinda, “genel
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sorumluluklar”, “sosyal gilivenlik durumu”, “saglik calisanin1 bilgilendirme”,

2 ¢

“hastane kurallarina uyma”, “tedavisi ile ilgili 6nerilere uyma” olarak tanimlanmustir.

Bu bagliklar altinda hasta sorumluluklar1 asagidaki gibi belirlenmistir:

Genel Sorumluluklar

Kisiler kendi saghigina dikkat etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir
yagam igin verilen tavsiyelere uymalidir.

Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarin1 yapmalidir.

Sosyal Giivenlik Durumu

Hasta, saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda
bildirmek durumundadir.

Hasta, saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak

zorundadir.

Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme
Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi
goriip gormedigini, eger varsa halen kullandigi ilaglar1 ve tim sagligiyla ilgili

bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.

Hastane Kurallarina Uyma

Hasta, bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

Hasta saglik Bakanligi ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk
zincirine uymalidir.

Hastanin, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siiresince saglik caliganlari ile isbirligi

i¢inde olmasi beklenir.
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Hasta, randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih
ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

Hasta, hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarina saygi
gostermelidir.

Hasta, hastane malzemelerine verdigi zararlar1 karsilamak zorundadir.

Tedavisi ile ilgili Onerilere Uyma

Hasta, tedavisi ve ilacglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi
yerleri sormalidir.

Hastanin, tedavisiyle ilgili dnerilere uyum saglayamama durumu séz konusu ise
bunu saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

Hasta, saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi dogru
anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

Hasta, uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1

dogacak sonuglardan kendisi sorumludur.

1.5.5. Hasta Haklar1 Uygulamalan

Hasta haklar1 ile ilgili uygulamalar, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hasta
Haklar1 Yonergesi ¢ergevesinde Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilmektedir. Hasta
haklar1 uygulamalarinin  Tiirkiye genelinde planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmasi ve denetlenmesini saglayan Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Subesi,
hasta haklar1 uygulamalarini il genelinde koordine etmek ve denetlemek amaciyla
Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulan Hasta Haklar1 11 Koordinatorliikleri,

hastaneler diizeyinde hasta haklar1 uygulamalarim1 planlamak, degerlendirmek,
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uygulamak ve Onerilerde bulunmak amaciyla kurulan Hasta Haklar1 Kurullari, hasta
haklar1 ihlallerinin 6nlenmesi amaciyla bagvurular1 kabul eden, acil sorunlara yonelik
coziimleri saglayan ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin
hasta haklar1 ile ilgili egitimlerinden sorumlu Hasta Haklar1 Birimleri ve hasta
haklar1 birimlerinin kurulamadig1 saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulan Hasta

Haklar1 iletisim Birimleri araciligiyla hasta haklar1 uygulamalar1 gergeklestirilir.

Hasta haklar ile ilgili uygulamalar, ¢alisanlara ve hastalara hasta haklari
egitimleri, toplumu hasta haklar1 konusunda bilgilendirme c¢alismalari, “yerinde
¢oziim uygulamalar1”, hastaneye yatan hastalara yonelik bilgilendirme g¢aligmalari,
hasta haklari basvurularin ile Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM)
basvurular;, Bagbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) basvurulari, bilgi edinme
basvurulart  ¢ergevesinde  gerceklestirilen  hasta  haklar1  bagvurularinin

degerlendirilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu uygulamalar asagidaki gibidir:

Hasta Haklar ile Tlgili Egitimler: Hasta haklar ile ilgili egitimler, hasta
haklar1 birim sorumlusu egitimleriyle hasta haklari birim sorumlularinca saglik
calisanlarina ve ayaktan hastaneye basvurmus hastalara yonelik diizenlenen hasta

haklar1 egitimlerinden olugsmaktadir.

Hasta haklar1 birim sorumlusu egitimleri, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
belirtilen mesleklere mensup (sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iligkiler
uzmani, fakiilte mezunu hemsire) kisilerin hasta haklar1 birim sorumlusu olabilmeleri
icin 11 Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 Koordinatdrliigii tarafindan diizenlenen

egitimlerdir. Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii tarafindan diizenlenen egitim

35



sonrasinda saglik calisanlari hasta haklari birim sorumlusu olarak hasta haklari

birimlerinde caligsmaktadir.

Hasta haklar ile ilgili egitim faaliyetlerinden bir digeriyse, hasta haklar1 birim
sorumlularinca saglik calisanlara ve hastalara yonelik diizenlenen hasta haklari
egitimleridir. Hasta haklar1 birim sorumlulari, gorev yaptiklar1 hastanelerde, saglik
calisanlarina ve ayaktan hastaneye basvurmus hastalara yonelik hasta haklar1 ve

uygulamalariyla ilgili egitimler diizenlemektedir.

Hasta Haklar ile Tlgili Toplumu Bilgilendirme Calismalar1: Hasta haklari
ve hasta haklar1 uygulamalarinin tanitilmasina yonelik, okullar, kamu kuruluslari ve
0zel kuruluglarda yapilan hasta haklar1 egitimleri ve hasta haklari ile ilgili panel,
toplanti, televizyon ve radyo programlari, hasta haklari ile ilgili toplumu

bilgilendirme ¢aligmalar1 olarak tanimlanmaktadir.

Yatan Hastalar Bilgilendirme Caliymalar1: Hastaneye yatan hastalarin,
hasta yataklarinda ziyaret edilerek hasta haklariyla ilgili bilgilendirilmesi ve hasta

haklar1 birimi ¢alismalar1 hakkinda bilgi verilmesi ile ilgili ¢aligmalardir.

Hasta Haklan ile Tlgili Yerinde Céziim Uygulamasi: Hastalarin hasta
haklar1 birimine bagvurarak, s6zlii olarak belirttigi sikayetinin ¢dziilmesi i¢in yapilan
caligmalara “yerinde ¢0ziim uygulamasi” denmektedir. Hastanin sikayeti eger
coziilebiliyorsa, “hasta haklar1 yerinde ¢6ziim defteri’ne kaydedilmektedir. Eger
hastanin sikayeti “yerinde ¢0ziim uygulamalar1” ile ¢oziilmiiyorsa, hasta haklari

bagvurusu alinmaktadir. Yerinde ¢oziim uygulamasi sadece hasta haklar ile ilgili
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sorunlarda degil, hastalarin saglik hizmeti alirken yasadig1 diger sorunlarin ¢éziimii

ile ilgili ¢aligmalar1 da kapsamaktadir.

Saghk Bakanhg fletisim Merkezi ( SABIM) Hatti ile Tlgili Isler: SABIM,
24 saat boyunca, sabit veya cep telefonundan 184 nolu numara tuslanarak
ulagilabilinen, arayanlarin Saghik Bakanligi tarafindan verilen tim hizmetler
hakkinda bilgi alabilecegi, aynt zamanda da saglik hizmetleri ile ilgili yasanan
sorunlar1 gikayet edebilecegi bir iletisim merkezidir. Bir proje olarak 2004’ten beri
var olan SABIM ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasina karsim,

SABIM ile ilgili uygulamalar tiim Tiirkiye’de gerceklestirilmeye devam etmektedir.

SABIM’e yapilan ancak SABIM gbrevlisi tarafindan ¢oziilemeyen sikayetler,
Saglik Bakanhigi SABIM gorevlisi ve SABIM 11 Koordinatériiniin sevkiyle bir
internet  sayfast iizerinden SABIM’den sorumlu bashekim yardimcisina
ulastirilmaktadir. SABIM’den sorumlu bashekim yardimcisinin hastaneye iletilen
sikdyetin hasta haklari ile ilgili oldugunu belirlemesi halinde, SABIM bagvurusu
hasta haklar1 birimine iletilmektedir. Buna ek olarak ¢ogu hastanede, SABIM’den
sorumlu bashekim yardimcis1 ayn1 zamanda hasta haklar1 biriminden sorumlu oldugu
icin bashekim yardimcisinin sozlii emirleri dogrultusunda tim SABIM basvurulari

hasta haklar1 birimlerince degerlendirmektedir.

Hasta haklar1 birim sorumlulari, SABIM’e gelen sikayetlerin hasta haklari ile
ilgili olanlarim1 kurulda goriismek {izere dosyalamakta, hasta haklar1 ile ilgili
olmayan sikayetleriyse “yerinde ¢oziim uygulamalar1” cergevesinde ¢dzmek igin

islemler gerceklestirmektedir.

37



Basbakanlik Iletisim Merkezi ( BIMER) ile ilgili Isler: BIMER de SABIM
gibi bir iletisim merkezidir. Sadece Saglik Bakanlig: ile ilgili degil tiim devlet
kuruluslari ile ilgili bagvurular1 degerlendirmektedir.

19 Ocak 2006 tarihinde Bagbakanlik tarafindan yayinlanan genelgeyle
BIMER’in kurulma amac1 ortaya konulmustur. 2006/3 Basbakanlik Genelgesine gore

BIMER’in kurulma amac1 su sekilde agiklanmustir:

Gilinlimiizde kamu yonetimi literatlirlinde “Yonetisim” ve “Yonetime katilma”
kavramlar1 6n plana ¢ikmustir. Ynetim teknigi oldugu kadar bir degeri de ifade eden
bu kavramlarin hayata gegirilebilmesi igin yurttaglarin yonetime iliskin sikayet,
talep, goriis ve Onerilerini kolayca iletebilmelerine yonelik iyi isleyen, hizli ve etkin
bir sistemin kurulmasi, yonetimin basarisi i¢in oldugu kadar, demokrasinin saglikli
bir bigimde islemesi acgisindan da vazge¢ilmez bir gerekliliktir. Bu sikayet, talep,
goriis ve Onerilerin derhal isleme alimip degerlendirilmesi, sonuclandirilmast ve
ilgilisine siiratle cevap verilmesi de ayni derecede 6nem tagimaktadir. Bu diisiinceler
1s1g¢inda, kamu kurum ve kuruluslarinin hakla iligskiler uygulamalarina iliskin yeni

bazi diizenlemelerin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

BIMER’e SABIM gibi telefon yoluyla ( 150 nolu numaraya) veya
bimer.basbakanlik.gov.tr  internet  sitesinde  bulunan  form  doldurularak
basvurulabilmektedir. BIMER ile ilgili basvurular, SABIM’de oldugu gibi once
Saglik Bakanlig1, daha sonra Il Saglik Miidiirliigii ve en sonunda sikdyete konu olan
kurum yetkilisi olan BIMER’den sorumlu bashekim yardimcisina gelir. SABIM
bagvurularmin degerlendirilmesinde yasanan durum, BIMER basvurusunda da

gegerlidir. BIMER basvurular da hasta haklar1 birimlerine ydnlendirilmekte, hasta
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haklar1 birim sorumlular1 BIMER basvurularmin degerlendirilmesi i¢in de ¢alismalar

gergeklestirmektedir.

Bilgi Edinme Kanunu Cercevesinde Hasta Haklar1 Basvurulari: 4982
sayitli Bilgi Edinme Hakki Kanunu ve 3071 sayili Dilek¢e Hakki Kanunu
cergevesinde hastalar sikayetlerini yazili bir sekilde hastane idaresine
iletebilmektedir. Bu sikayetler, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu Disiplin
Yonetmeligi cergevesinde incelemeci tarafindan degerlendirilmekte ve kisiye
basvurusu hakkinda bilgi verilmektedir. Bu bagvurulardan hasta haklari ile ilgili
olanlarsa, hasta haklar1 kurullar1 tarafindan goriisiilmektedir. Birim sorumlular1 hasta

haklar1 birimlerine sevk edilen dilekgelerin kurulda goriisiilmesini saglamaktadir.

1.5.6 Hasta Haklar1 Basvurularimin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Hastalar, hasta haklar1 ihlali oldugunu diisiindiikleri durumlarda, Saglik
Bakanlig1 internet sayfasinda bulunan basvuru formunu doldurarak, SABIM veya
BIMER’i arayarak, Bilgi Edinme Kanunu cercevesinde dilekce yazarak veya hasta

haklar1 birimlerine gelerek basvuruda bulunmaktadir.

Hastalar, hasta haklar1 birimlerine yazili olarak bagvurabilir. Eger hastalar
internet iizerinden veya SABIM, BIMER hatlarmi arayarak basvuru yapiyorsa,
basvurusunda adi soyadini, bagvuruya konu olan kurum ve basvuru yapilan
personelin adi soyadmi belirtmesi gerekmektedir. Internet, SABIM ve BIMER
iizerinden basvuru yapanlarin basvurulari, basvuru yapan kisi telefonla aranip

basvuru yaptigi teyit edildikten sonra alinmaktadir.
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Hasta haklar1 bagvurusu alindiktan sonra, basvuruya konu olan saglik
calisanindan konu ile ilgili bilgi, yaziyla istenir. Bilgi yazis1 alindiktan Hasta Haklar1

Kurulu toplanir.

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesinin 11. maddesinde belirtildigi iizere,
hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu bastabip yardimcisi, hasta haklar1 birim
sorumlusu, hakkinda bagvuruda bulunan personelin birim sorumlusu, hasta haklari
konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin avukati,
-oylamaya katilmamak ve oylama sirasinda salonda bulunmamak kaydi ile- hasta
veya yakini, 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore kurumda yetki almig
sendika temsilcisi ve valiligin belirledigi bir vatandastan olusan Hasta Haklari
Kurulu, ayn1 yonergenin 13. maddesinin ¢ fikrasina gore, bagvuru dosyast durumuna
gore bu yonergede belirlenen is ve islemleri yapmak iizere haftada en az bir defa
toplanir. Goriisiilecek dosya olmadigi durumlarda Kurul en fazla 15 giinde bir defa

toplanir.

Hasta Haklar1 Kurulu bagvuruyu inceler. ‘Basvuruda ihlal vardir’; ‘basvuruda
ithlal yoktur’, ‘bagvuru kapsam dis1’, ‘bagvuru sistemden kaynaklanan sorundan
dolay1 bagvurunun teknik inceleme icin idareye gonderilmesi gerekir’ kararlarindan
birini oy coklugu ile alir. Uygulama Yonergesinin 13. maddesine gore aleyhte ve

lehte verilmis oylar esitse, bashekim oyu iki oy sayilarak karar alinir.

Eger hasta haklar1 ihlali varsa, hasta haklar1 kurul karari hastane idaresine

gonderilir ve hasta haklari ihlalinde bulundugu kurul tarafindan tespit edilen kisi ile
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ilgili olarak 657 Sayili Devlet Memuriyeti Kanunu’nun 125. maddesi ¢ercevesinde
disiplin sorusturmasi agilir. Sorusturma sonucunda eger sorusturmaci kisinin kusurlu
oldugunu tespit ederse, kisi 657 Sayili Devlet Memuriyeti Kanunu usulleri

cercevesinde ceza alir.

Buna ek olarak, 2011 yilinda yaymlanan Doner Sermaye Y onetmeligi
cergevesinde, kurumlarda, Hasta Haklar1 Kurulu raporuna istinaden hakkinda
disiplin sorusturmast acilip, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 125. maddesine
gore cezalandirilan personelden uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama cezasi alanlara
iki ay, ayliktan kesme cezasi alanlara li¢ ay, kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasi alanlara dort ay siireyle, net performans puaninin dénem ek 6deme katsayisi
ile ¢arpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek 6deme tutarini gegmiyorsa, net performans
puaninin donem ek O0deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutardan, eger

geciyorsa tavan ek 6deme tutarindan %30 oraninda kesinti yapilir.

Eger basvuru teknik bilgi veya uzmanlik isteyen bir konuysa, bagvuru dosyast
Kurul disinda bir bilirkisinin incelemesi i¢in Hastane idaresine gonderir. Bu konuda
basvuru sahibine ve basvuruya konu olan saglik calisanina bilgi verilir. Teknik

inceleme sonucu alinan karar, hasta haklar1 bagvurusu yapmis kisiye bildirilir.

Hasta haklar1 kurul {yelerinin, bagvurular1 degerlendirilmesi ile ilgili bir
standart yoktur. Hasta Haklar1 Kurul tyeleri basvurulari degerlendirirken, hasta
haklar1 basvuru metinini ve hasta haklar1 bagvurusuna karsi saglik calisaninin vermis

oldugu bilgi yazisin1 okumaktadir ve hasta haklar1 kurul iiyeleri, kendi bilgi ve
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deneyimleriyle ve yasadiklar1 olaylara gbére hasta haklar1t bagvurularini

degerlendirmektedir.

Bir eylem ile ilgili degerlendirme ii¢ sekilde yapilabilmektedir: deger atfetme,

deger bigme ve dogru degerlendirme.

1)Deger atfetme: Bir eyleme deger atfetme, degerlendirenin o eylemi,
kendisiyle rastlantisal 6zel ilgisinden-kendi 6zel kosullariyla ilgisinden-
dolay1 degerli-degersiz (iyi-kotii) saymasi olarak karsimiza g¢ikar. Bu, bir
eylemin, onu degerlendirenle ilgili sonuglari agisindan degerlendirilmesidir:
eylemin degerlendirene sagladigi yarar ya da yol agtig1 zarar, eylemin degeri

olarak eyleme atfedilir (Kuguradi, 2006, s. 18).

Hastanin kendisini “ sefkatli davranarak™ tedavi eden doktoru ‘iyi’, tedavisi ile
ilgili yapilmas1 gereken tiim islemleri yapmasina karsin onunla daha yakin bir iligki
kurmayan, “sefkatli davranmayan” doktoru ‘kotii’ olarak degerlendirmesi deger

atfetmeye Ornek olabilir.

2) Deger bigme: Bir deger atfetmenin maskesi olmadig1 yerde, degerlendirenin grup
iyeliginin agir bastig1 ve karsisindaki kisinin eylemine —psikolojik nedenler bir yana-
‘evet’ dedigi moralin genel deger yargilarina uygunlugu bakimindan, dogal olarak da
yalnizca davranigi hesaba katarak, deger bictigi degerlendirme tarzidir (Kuguradi,

2006, s. 19).
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Hasta yakini, iiyesi oldugu dini cemaatin liderinin “kadin hastay1 kadin doktor
tedavi eder, erkek doktor tedavi ederse giinah islemis olursunuz” so6zii dogrultusunda
kadin hastasinin tedavisini kadin doktorun yapmasi gerektigini, kadin doktor hizmet

vermezse, hasta haklari ihlali yasandigini diistinmesi deger bicmeye 6rnek olabilir.

3) Dogru degerlendirme: Bu degerlendirme karmasik bir bilgi sorunudur ve i¢ ice
olan ii¢ asamadan olusur. ilk asama, degerlendirenin iliskide oldugu kisinin eylemini
veya tutumunu anlamasidir. Bir eylemi degerlendirmede ikinci asama, bu eylemin
yapildigi kosullar i¢inde baska eylem olanaklar1 bakimindan &zelligini, bagka bir
deyisle, o belirli kosullarda dogal olarak neleri sagladigini veya nelere yol actigini
gormektir. Eylemin etik degeri olan degerliliginin-degersizliginin ya da
dogrulugunun-yanhishigin goriilmesi, yani o eylemin insanin degeriyle ilgisinin
kurulmasi, bir eylemi degerlendirmenin iiglincli agamasini meydana getirir. Kisi ile
kisi iliskinde bir eylemin dogru degerlendirilmesi bu her ii¢ asamamin

gerceklesmesine baglidir (Kuguradi, 2006, s. 16-17).

Hasta haklar1 birim sorumlularinin veya hasta haklar1 kurul {iyelerinin hasta
haklar1 bagvurusunu degerlendirirken deger bigmelerini, deger atfetmelerini veya
yanlis degerlendirme yapmalarini engeller bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu
durum, hasta haklar ile ilgili bagvurularin dogru degerlendirilememesine ve deger
bigme veya deger atfetmelerle bazi hasta haklarinin yanlis anlasilmasina neden

olmaktadir.
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1.5.7 Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Thlalleri ile Tlgili Basvurularin Dagilimi

Saglik Bakanligt Hasta Haklar1 Subesi’ne ait
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/istatistik.htm/ adresinde bulunan istatistiklerine gore,
2008 yilinda 73.464’4 hasta haklar1 biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar
gergeklestirilmis, 14.098°1 hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak
iizere toplam 87.562 tane hasta haklar1 bagvurusu olmustur. Bu bagvurularin %45’
“hizmetten genel olarak faydalanma”, %27’si “ insani degerlere saygi gosterilmesi ve
ziyaret hakk1”, %6’s1 “bilgilenme”, %20’si diger hasta haklarinin ihlal edilmesi ile

ilgilidir.

2009 yilinda 112.959’u hasta haklar1 biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1
gergeklestirilmis, 18.625 hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak
tizere toplam 131.584 hasta haklar1 bagvurusu yapilmistir. Bu bagvurularin %43,7’si
“hizmetten genel olarak faydalanma”, %26’s1 insani degerlere saygi gosterilmesi ve

ziyaret hakki”, %25°1 diger hasta haklarinin ihlalleri ile ilgilidir.

2010 yilinda 121.032’si hasta haklar1 biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalari
gergeklestirilmis, 21.591°1 hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak
lizere toplam 142.633 hasta haklar1 bagvurusu yapilmistir. Bu bagvurularin %45’
“hizmetten genel olarak faydalanamama”, %25°1 insani degerlere saygi gosterilmesi
ve ziyaret hakki”, %6’s1 “bilgilendirme hakki”, %25°1 diger hasta haklar1 ihlalleri

ile ilgilidir.

2011 yilinda da 150.076’s1 hasta haklar1 biriminde yerinde ¢6ziim

uygulamalar gerceklestirilmis, 29.190’1 hasta haklar1 kurulunda goriisiilmiis bagvuru
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olmak iizere toplam 179.266 hasta haklar1 basvurusu yapilmistir. Bu basvurularin
%46’s1 “hizmetten genel olarak faydalanma”, %22’si “insani degerlere saygi

gosterilmesi ve ziyaret hakki”, %?20’si ise diger hasta haklarinin ihlali ile ilgilidir.

Hasta haklar1 bagvurularin son dort yildaki istatistiki olarak dagilimina
bakildiginda, hasta haklar1 ihlalleri ile ilgili bagvurularin biiyiik bir ¢ogunlugun
“hizmetten genel olarak yararlanma hakki” ve “insani degerlere saygi ve ziyaret”

hakka ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Bir baska deyisle, hastalar, hizmet alirken, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cergevesinde saglik hizmetlerinden faydalanamadiklarini, irk, dil din ve mezhep,
cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari nedeniyle tedavi
edilmediklerini veya saglik calisanlarinin kendilerine “saygi, itina, ihtimam”
gostermediklerini, “giiler yiizlii”, “nazik”, “sefkatli” davranmadiklarini, hijyenik
olmayan, giiriiltiilii ve rahatsiz bir ortamda hizmet aldiklar1 belirterek hasta haklari

birimine bagvurmustur.
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IKiNCi BOLUM

2.1  Arastirma Modeli

Arastirmanin modeli genel tarama modelindedir. Aragtirmayla hasta haklar
alanindaki kavram sorunlarinin hasta haklar1 uygulamasina yansimalar1 ortaya

konmaya calisilmistir.

2.1.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 Birim Sorumlular1 ve
Hasta Haklar1 Koordinatorliigii calisanlariyla yapilmistir. Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
cercevesinde, Hasta Haklar1 Birimi kurulmus 58 hastane bulunmaktadir. Hasta
Haklar1 Birim Sorumlusu 58 hastane ¢alisani ve il Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar:

Koordinatorliigiinde calisan 6 calisan olmak {izere evren 64 tiir.

Orneklem evreni Istanbul Il Saghk Miidiirliigiinde gorevli Hasta Haklar1 1l

Koordinatérliigii calisanlart ve Il Saghk Miidiirliigiine bagh hastanelerde gérevli

Hasta Haklar1 Birim Sorumlularindan olusan 36 kisidir.

46



2.1.3 Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirma verileri “Goriisme Formu” kullanilarak toplanmistir. Goriisme
formu boliimleri, “ Hasta Haklar1 Birim Sorumlularina ait demografik bilgiler, Hasta
Haklar1 Birim Sorumlularin hak, insan hakki, saglik hakki, hasta hakk: ile ilgili
bilgileri, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesinde bulunan ifadeler hakkinda
goriisler” olmak iizere {ic boliimden olusmaktadir. Gériismeler Istanbul ili icinde

bulunan devlet hastanelerinde gerceklestirilmistir.

2.1.4 Verilerin Co6ziimii ve Yorumlanmasi

Var olan taramalardan elde edilen veriler, frekans dagilimi ve yiizdeler
seklinde 6zetlendikten sonra karsilagtirmalar yapilmistir. Goriis ve degerlendirmeler,
tizerinde tekli ve iliskisel ¢oziimlemeler yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde

SPSS ( Statistical Programme for Social Sciences) paket programi kullanilmistir.

2.1.5 Arastirmanin Simirhiliklar:

Hasta Haklar1 Birimi bulunmasi zorunlu kilinmamis 6zel hastaneler ve
iniversite hastaneleri, arastirmanin evreni ve Orneklemi belirlenirken dahil
edilmemistir. Arastirma kapsaminda, sadece arastirmaya katilmak isteyenler ile
gorilislilmistlir. Tiim Hasta Haklar1 Birim Sorumlularina ulagilmasina karsin, sadece

36’s1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir.
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2.2 Bulgular

2.2.1 Arastirmaya Katilanlarin Demografik

Calisma Geg¢misleri

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Yas Dagilimlar:

Ozellikleri

Cevap Say1 lizde
18-30 11 30,6
30-40 16 14,4
40-50 6 16,7
50-60 3 .3
Toplam 36 100,0

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet Dagilimlari

Cevap Say1 Yiizde
Erkek 18 50,0
Kadin 18 50,0
Toplam 36 100,0

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Meslekleri

Cevap Say1 Yiizde
Sosyal Hizmet Uzman1 |8 02,2
Hemsire 18 50,0
Psikolog 7 19,4
Tibbi Teknolog D 5,6
Diger 1 D,8
Toplam 36 100,0

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumu

Cevap Say1 Yiizde
On lisans 6 16,7
Lisans 26 72,2
Yiiksek lisans y 11,1
Toplam 36 100

ve



Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Alaninda Cahstig: Siire

Cevap Say1 Yiizde

1 yil 7 19,4
1-3 yil 1 0,8

3-5yil 7 19,4
5-10 yil 5 13,9
10-15 yil 5 13,9
20+ yil 11 30,6
Toplam 36 100

Tablo 6: Arastirmaya Katinlar Hasta Haklar1 Alaminda Cahstig: Siire

Cevap Say1 Yiizde
1 yildan az 16 44.4
1 yil 1 2,8
2 yil 8 22,2
3yl 3 8,4
3-5 yil 2 5,6
5 yildan fazla 6 16,6
Toplam 36 100

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar ile ilgili Aldiklar1 Egitimler

Cevap Say1 Yiizde
Il Saglik Miidiirliigii 36 80
tarafindan verilen hasta
haklar1 egitimleri

Bakanlik tarafindan verilen | 1 2,2
hasta haklar1 egitimleri

Hasta Haklar1 Kursu 8 17,8
Toplam 45 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Hak Tanim

Cevap Say1 Yiizde
Kazanilmig olan sey 8 22,2
Dogustan sahip olunan sey 2 5,6
Hukuk kurallarinca tanimlanan sey | 24 66,6
Ayni seylere sahip olma 2 5,6
Toplam 36 100,0

*Acik Uclu Sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin insan Haklar1 Tanim

Cevap Say1 Yiizde
Dogustan sahip olunan haklar | 12 33,3
Temel hak ve 6zgiirliikler 3 8,4
Insan olmaktan dolay1 sahip 14 38,9
olunan haklar

Insanin yasamasi i¢in maddi 1 2,8

ve manevi haklar

Tiim insanlarin sahip oldugu 6 16,6
seyler

Toplam 36 100,0

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Tanim

Cevap Say1 Yiizde
Saglik kurulusundan kaliteli 13 36,1
hizmet almak

Yonerge ile tanimlanmis olan | 15 41,7
haklar

Insani degerlere uygun saghk | 8 22,2
hizmeti almak

Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir

Arastirmaya katilanlarin tamami hasta haklarini, yonergede belirtildigi sekilde

tanimlamaktadir.
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Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hakki Tanimi

Cevap Say1 Yiizde
Saglik hizmetlerinden 8 22,2
kosulsuz faydalanma

Devletin saglamak zorunda | 11 30,6
oldugu saglik hizmeti

Kaliteli saglik hizmeti almak | 1 2,8

En temel insan hakki 16 44 4
Toplam 36 100

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

2.2.2 Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Uygulamalar fle Tlgili

Diisiinceler

Tablo 12: Yerinde Coziim Uygulamalar ile flgili Tanimlar

Cevap Say1 Yiizde
Hasta  haklarn ile 1lgili [ 5 13,9
sorunlar1 ¢cozmek

Her tiirlii sorunu ¢6zmek 30 83,3
Yaganan sorunlari dinlemek 1 2,8
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
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Tablo 13: Hasta Haklar Birimlerinde Bir Giin icinde Yapilan isler

Cevap Say1 Yiizde
Yerinde ¢Oziim kapsaminda | 36 17,7
uygulamalar

SABIM ve BIMER basvurularn | 28 13,7
degerlendirmek

Hasta haklar1 yazigmalarini yapmak | 36 17,7
Kurul 6nerilerini degerlendirmek 34 16,6
Yatan hastalara hasta haklari 30 14,7
egitimi yapmak

Personel egitimi yapmak 36 17,7
Diger 4 1,9
Toplam 204 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

2.2.3 Arastirmaya Katilanlarin 39. Maddedeki Ifadeler ile ilgili Goriisleri

Tablo 14: Arastirmaya Katilanlarin “Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi”
Ifadesi ile ilgili Tanimlar

Cevap Say1 Yiizde
Dil, din, 1rk, kéken, cinsiyet, yas 3 8,4
ozelliklerine gbre ayrim yapmamak

Kisilik degerlerine saygt 6 16,6
Bireyin hak ettigi saygiy1 gérmesi 15 41,7
Dogru iletisim kurmak 6 16,6
Insanlarin tercihine saygi gésterme | 5 13,9
Insan onuruna uygun muamele 1 2,8
Toplam 36 100

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilanlara Gore “Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi”

Ifadesinin Hastalarca Nasil Anlasildig

Cevap Say1 Yiizde
Tercihlerine saygi gdsterilmesini istiyorlar 1 2,8
Her istediklerinin kabul edilmesini istiyor 6 16,6
fletisimde kaba davranilmasini istememek 6 16,6
Kisisel 6zelliklerine saygi 23 63.9
Toplam 36 1000

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 16:Arastirmaya Katilanlarin “Giiler Yiizlii ifadesi” ile Tlgili Tanim1

Cevap Say1 Yiizde
Negatif enerji yaymamak 2 5,6
Hastalar ile empati kurmak 5 13,9
Asik surath olmayan 16 44,4
Sicak, samimi bir iletisim 10 27,7
Hastanin 6nemsenmesi 3 8,4
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 17:Arastirmaya Katilanlara Gére “Giiler Yiizlii” ifadesinin Hastalarca

Nasil Anlasildig:

Cevap Say1 Yiizde
Kendisi ile fazla ilgilenmesi 2 5,6
Kurallar disinda ilgi bekleme 4 11,1
Herkes farkli anliyor 10 27,7
Insanlarin karsisindakine giilmesi 17 47,2
Iyi iletisim kurmak 3 8,4
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
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Tablo 18:Arastirmaya Katilanlarin “Sefkatli Olmak” ifadesi ile ilgili Tanimlar

Cevap Say1 Yiizde
Babacan bir tavirla yaklagsma 1 2,8
Sicak ve samimi anlayisla yaklasma 25 69,4
Hasta ile empati kurma 8 22,2
Bazi gruplara pozitif ayrimcilik 2 5,6
Toplam 36 100
*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 19: Arastirmaya Katilanlara Goére “Sefkatli Olmak” ifadesinin

Hastalarca Nasil Anlasildig:
Cevap Say1 Yiizde
Yasadiklar1 her sorunu ¢6zmek 7 19,4
Sevecen davranmak 11 30,6
Karsisindakinin psikolojik durumunu anlamak 14 38,9
Tletisim kurmak 4 11,1
Toplam 36 100

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilanlarin “Nazik Olmak” ifadesi ile Tlgili Tanimlar

Cevap Say1 Yiizde
Gorgii kurallarina uygun davranmak 26 72,2
Kaba davranmamak 10 27,8
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 21:Arastirmaya Katilanlara Gére “Nazik Olmak” ifadesinin Hastalarca

Nasil Anlasildig:
Cevap Say1 Yiizde
Dogru iletisim kurulmasi 20 57,1
Kaba davranmak 15 429
Toplam 35 100

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.
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Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Hastanelerinde Encok Yasanan Hasta

Haklar [hlali
Cevap Say1 Yiizde
Hizmetten genel olarak faydalanma 3 8,4
Bilgilendirme ve bilgi isteme 1 2,8
Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve rahatlik 32 88,8
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 23:Arastirmaya Katilanlarin Hastanelerinde Encok Yasanan Hasta
Haklar1 Thlalinin Nedeniyle lgili Goriisleri

Cevap Say1 Yiizde
Calisma yogunlugu 18 50
fletisim Sorunlar 17 47,2
Bilgilenme eksigi 1 2,8
Toplam 36 100

*Acik u¢lu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilanlarin Hemsire, Doktor ve Diger personelin Hasta
Haklar1 Gibi Haklarimin Belirlenmesini Isteyip Istemedikleri

Cevap Say1 Yiizde
Evet 33 91,7
Hayir 3 8,3
Toplam 36 100

Arastirmaya katilanlarin %91,7’s1; hemsire, doktor ve diger saglik ¢alisanlari igin
hasta haklar1 gibi calisgan haklarmin belirlenmesi gerektigini diisiinmektedir.
Katilanlarin  %8,3’1i ise c¢alisanlarin haklar1 degil sorumluluklart oldugunu
diistindiikleri icin hemsire, doktor ve diger personelin hasta haklar1 gibi haklarin

belirlenmesini istememektedir.
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Tablo 25: Arastirmaya Katilanlarin Hemsire, Doktor ve Diger Personelin de
Hasta Haklar1 Gibi Haklarmin Belirlenmesini istemelerinin Nedeni

Cevap Say1 Yiizde
Hastalar haklarini1 kullanarak tiim 14 38,9
isteklerini yaptirmak istiyor

Herkesin hakk: vardir ve haklar 13 36,1
biitiindiir

Calisanlar kendi koruma ihtiyact 9 25
duyuyor

Toplam 36 100

*Acik uclu sorudur. Cevaplar kategorize edilmistir.

Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hizmeti Standartlar1 Belirlenirken
Dikkate Alinmasi Gerektigini Diisiindiikleri Olgiitler

Cevap Say1 Yiizde
Ahlak Kurallar1 30 27,1
Hukuk Kurallari 28 25,2
Din Kurallari 17 15,3
Insan Haklar1 36 32,4
Toplam 111 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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2.3 Tartisma

1) Arastirmaya katilanlarin biiylik bir cogunlugu hak kavrami, insan haklar1 kavrama,
hasta haklar1 kavrami, saglik hakki kavrami gibi kavramlar1 tanimlarken, Saglik
Bakanligi Hasta Haklar1 Subesine ait internet sayfasinda ve ayni zamanda hasta
haklar1 birim sorumlularin egitimlerinde kullanilan egitim materyallerinde bulunan
tanimlara benzer tanimlar yapmustir. Ornegin tablo 8’de de goriilecegi iizere,
aragtirmaya katilanlarin %56’s1 hak kavrammi “hukuk kurallarinca taninan yetki”
olarak tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Subesi internet sayfasinda da

hak kavrami “hukuk kurallarinin kisilere tanidig1 yetki” olarak tanimlanmaktadir.

Bu sonug hasta haklar1 alaninda uygulama yapanlarin, hasta haklari ile ilgili tanimlar
yaparken, hasta haklar1 egitimlerinde kullanilan materyalleri ve hasta haklari ile ilgili
Bakanlik sitesini referans aldigin1 gostermektedir. Bu sonugla, ayn1 zamanda hasta
haklar1 ile ilgili egitimlerin hasta haklar1 uygulayicilart {iizerindeki etkisi de

goriilmektedir.

2) Tablo 13’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu (%83)
“hasta haklar1 alaninda gergeklestirilen “yerinde ¢6ziim uygulamalarini” “hastanin

2

her tiirlii sorunu ¢o6zmeye c¢alismak™ olarak tanimlamaktadir. “Yerinde ¢oziim
uygulamalarinin” sadece hasta haklar1 ile ilgili oldugunu belirtenlerin oram1 %

13,3’ diir.
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3)

Ayrica arastirmanin sonuclarina gore hasta haklari birim sorumlular1 giin iginde,
“yerinde ¢0ziim uygulamalar’”nin yapilmasi, hasta sikayetlerinin alinmasi, hasta
haklari, SABIM, BIMER basvurularinin degerlendirilmesi ve hasta haklar

egitimlerinin verilmesi ile ilgili isleri yapmaktadir.

Hasta haklar1 birim sorumlularin “yerinde ¢6ziim uygulamalar1t” gerceklestirirken
sadece hasta haklar1 ile ilgili sorunlarla ilgilenmedikleri, SABIM, BIMER
basvurularin1 degerlendirdikleri goéz Oniine alindiginda, hasta haklar1 birim
sorumlularimin ayni zamanda halkla iliskiler personeli gibi ¢alistig1 goriilmektedir.
Bu durumun, saglik hizmetleri orgiitlenirken halkla iligkiler birimi gibi birimlerin
kamu hastanelerinde kurulmamis olmasindan dolayi, halkla iliskiler biriminde
yapilmasi1 gereken islerin hasta haklar1 birimleri tarafindan yiiriitildigiin gostergesi

oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 15’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin biiyiik bir cogunlugu,
“insani degerlere sayg1 gosterilmesi” ifadesini “bireyin hak ettigi saygiyr gormesi”,
“insanlarin tercihine saygi gosterilmesi”, “bireyin kisilik ozelliklerine saygi
gosterilmesi” gibi ifadeler ile tanimlamaktadir. Arastirmaya katilanlarin iginde
“insani degerlere sayg1 gosterilmesi” ifadesini, “dil, din, itk vb... ayrim1 gdzetmeden
hizmet vermek”, “dogru iletisim kurulmas1”, “insan onuruna uygun muamele” olarak
tanimlayanlar da bulunmaktadir.  Goriildiigii iizere insani degerlere saygi

gosterilmesi, arastirmaya katilan hasta haklari birim sorumlular tarafindan farkli

farkli anlasilabilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir ¢ogunluguna gore hastalar, “insani degerlere
sayg1 gosterilmesi” ifadesini, “kisisel 6zelliklerine saygi gosterilmesi”, “tercihlerine
sayg1 gosterilmesi” olarak anlamaktadir. Buna ek olarak arastirmaya katilanlara gore

hastalar sayginlik gérme ifadesini “her istediklerinin yapilmasini talep etmek”,

“dogru iletisim kurmak™ olarak da anlamaktadir.

Hasta haklar1 birim sorumlularma gore hastalar da “insani degerlere saygi
gosterilmesi” ifadesini farkli farkli anlamaktadir. Hem hasta haklar1 birim
sorumlularinin hem de hastalarin “insani degerlerine saygi gosterilmesi” ifadesini
farkli farkli anlamalari, bu ifadeyle ilgili kavram karmasasi bulundugunu

gostermektedir.

Bu durumun “insani degerlere saygi1”, “kisilik degerlerine uygun” ifadeleri ile ne
aciklanmak  istendiginin tam olarak  anlagilamamasindan  kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Tek tek insan haklari, insan onurunun pratikteki gerektirdikleridir;
biitiin kisilerden insanin degerini-evrendeki yerini- koruyan bir muameleyi
diger biitiin kisilere gostermelerini talep eder. Bu nedendendir ki, agik
kavranilmig insan haklari “evrensel” normladir. Insan haklarmin bu
evrenselligi, onlar1 gruptan gruba farklilik gosteren ve ayni grupta zamanla
degisen kiiltiirel normlardan; dolayisiyla ‘insan onuru’nu, ¢esitli kiiltiirlerde,
topluluklarda, dinlerde egemen olan degisik ve degisken insan imgeleri ve
iyiye-kotiiye iliskin deger yargilariyla ilgili olan seref/namusla ilgili kiiltiirel

anlayislardan ayirt eder” (Kuguradi, 2007, s.73).
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4)

Bir hasta hakki olarak tanimlanan “insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret”
hakkinin, aile biiyiiklerine saygi gosterilmesi gibi “kiiltiirel normlara gore
aciklandigi, bu nedenle de, evrensel bir norm olmadigr , bu hasta hakki ile
hastalarin hizmet alirken kendi kiiltiirel normlariin taleplerini yerine getirilmesini

talep ettikleri diistiniilmektedir.

Tablo 17°de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin biiylik bir cogunluguna
gore “giiler yiizli” olmak ‘“asik suratlh olmamak™ demektir. “Sicak, samimi bir
iletisim kurmak”, “hastalara negatif enerji yaymamak”, “hastalarla empati kurmak”,
“hastanin 6nemsenmesi” gibi ifadelerle de hasta haklari birim sorumlular1 “giiler

yiizlii” ifadesinin ne oldugunu agiklamaktadir.

Tablo 18’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu,
hastalarin, giiler yiizlii ifadesini “insanlarin karsisindakine giilmesi” olarak anladigini
belirtmektedir. “Giiler yiizlii” ifadesinin, “olmasi gereken disinda ilgi, kendisiyle
daha fazla ilgilenilmesi” olarak da anlagildigi, hasta haklar1 birim sorumlularinca
belirtilmektedir. Verilen cevaplarda da goriilecegi lizere “giiler yiizli” ifadesi de

herkesge farkli anlagilmaktadir.

Bu durum, bir hastanin, muayene olmak i¢in gittigi doktoru, giiler yiizlii olmadig1

icin de, giiler yiizlli oldugu icin de sikayet etmesine olanak tanimaktadir.
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5)

6)

Tablo 19°da da goriilecegi iizere arastirmaya katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugu
“sefkatli olma”y1, “sicak, samimi bir anlayisla karsilamak™ olarak tanimlamaktadir.
“Bazi gruplara pozitif ayrimcilik yapmak”, “babacan tavirla yaklagsmak™ gibi
ifadeler, hasta haklar1 birim sorumlulari tarafindan yapilan sefkatli olmak ifadesi ile

ilgili diger tanimlardir.

Bu durum, hastalarin daha 6nce tedavi olduklar1 doktorlarin kendilerine yaklagim
bicimleriyle, muayene olduklari doktorun yaklasim bi¢imini karsilagtirarak, muayene
olduklar1 doktorun kendilerine sefkatli davranmadigi belirlemelerine ve hasta haklar

basvurusunda bulunmalarina neden olabilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesindeki “giiler yiizlii, “nazik”, “sefkatli”
olmak ifadelerinin, saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ile birlikte giindeme gelen,
toplam kalite yonetimimin uluslararas1 kriterlerden biri olan, personelin saygi,
anlayis, nezaket ve arkadasca davranmasi olarak aciklanan “saygi kriteri” nin bir
benzeri oldugu diisiiniilmektedir. Toplam kalite yonetimi uygulamalari ¢ercevesinde
“miisteri memnuniyeti’ni saglamaya yonelik bir kriter olan “saygi kriteri’nin bir
hasta hakki olarak tanimlanmasi, “miisteri’nin her zaman hakli olmasina neden
olmaktadir. “Miisteri” diinyanin higbir yerinde her zaman hakli degilken, hastalar

hastanelerde saglik hizmeti alirken her kosulda hakli olduklarini diisiinmektedirler.

Hastalarin her kosulda hakli olduklarini diisiinmeleri ve bu c¢er¢evede hasta

haklar1 sikayetlerinde bulunmalari, hasta haklar1 uygulamalarint mobbing araci

haline getirilebilmektedir. Buna ek olarak hastalarin her kosulda kendilerini hakli
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7)

gormeleri, saglik ¢alisanlarma yonelik fiziksel siddete varan olaylarin ortaya

cikmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 23°de de goriilecedi iizere arastirmaya katilanlarin ¢alistig1 birimlerde en ¢ok
gerceklesen hasta haklari ihlali, “insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret”
hakkinin ihlal edilmesidir. Buna ek olarak hizmetten genel olarak faydalanma,
bilgilenme, bilgi edinme hakkinin ihlal edilmesi de hastanelerde karsilasilan diger

hasta haklar1 ihlallerindendir.

Hastanelerde en fazla yasanan hasta haklar1 ihlalinin “insani degerlere sayg1”
gosterilmesi ve ziyaret hakki” ile ilgili olmasmin, bu hak ile ilgili kavram

sorunlarindan kaynakladigi diisiiniilmektedir.

“Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret” hakki, saghik ¢alisanlarinin hastalar
ile kurdugu iletisimin nasil olmas1 gerektigine dair —giiler yiizli”, “nazik”, “sefkatli
olmak™ gibi- belirlemeleri icermektedir. Hastalarin saglik calisanlari ile yasadiklari
iletisim sorunlan ile ilgili sikdyetlerinin , “insani degerlere saygi gosterilmesi ve
ziyaret” hakki basligi icinde degerlendirilmesinin,  “insani degerlere saygi

gosterilmesi ve ziyaret hakki ile ilgili ihlallerin hastanelerde en fazla yasanan hasta

hakki ihlali olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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8)

9)

Tablo 24°de de goriilecegi lizere aragtirmaya katilanlar, ¢alistiklarr hastanelerde en
fazla yasanan hasta haklar1 ihlalinin nedenlerini, ¢alisma yogunlugu ve iletisim
eksikligi olarak agiklamaktadir. Caligma yogunlugunun Saglikta Doniisiim Programi
cergevesinde uygulanan toplam kalite yonetimi ve bu yonetimle birlikte gelen yalin

hizmet modeli ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin daha fazla hastaya bakmak i¢in, hastalara daha az zaman
ayirmak zorunda kalmalarmin iletisim sorunlari ve hasta haklar1 ile ilgili

uygulamalarin olmasi gerektigi gibi gerceklesmemesine yol agtig1 diisiiniilmektedir.

Tablo 25’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
hastalar gibi saglik calisanlarinin da haklarinin olmasi gerektigini diisiinmektedir. Bu
durumun en 6nemli nedeni, hastalarin, hasta haklarini arag¢ olarak kullanip ¢aligsanlara
istediklerini yaptirmaya caligsmasidir. Bu sonug, saglik c¢alisanlarinin, hasta haklari
ile 1ilgili wuygulamalarin yanhs gerceklestirilmesinden dolayr hasta haklari
uygulamalarina tepkili olduklarim1 ve saglik c¢alisanlarinin, hasta haklar
uygulamalarindan dogan yanlisliklarin sonuglarindan kendilerini koruma ihtiyacini

icinde olduklarin1 gostermektedir.

Saglik calisanlarin yetkilerinin hak olarak tanimlanmasinin, hasta haklar1 alaninda

yagsanan kavram karmasasinin ¢oziilmesine katki saglamayacagi, hasta haklari-

calisan haklar1 karsithig1 olusturacag: diistintilmektedir.
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Hastalar saglik calisanlar1 ile yasadiklari bir sorunda, hasta haklari birimine
basvururken, saglik c¢alisan1t da aymi sorun ile ilgili olarak, ¢alisan haklarinin
tamimlanmasi ile kurulacak calisan haklar1 birimine basvurabilecektir. Iki birim ayri
ayr1, iki tarafin da hakli oldugunda dair karar verebilecek, boylece saglik calisani
hem hasta hakki ihlali yapmis hem de calisan hakki ihlaline maruz kalmisg
sayilabilecektir. Bu durum hasta haklar1 ve ¢alisan haklar1 arasinda anlagmazliklarin
artmasina ve hem hasta haklar1 biriminin hem de ¢alisan haklar1 biriminin ¢alisamaz

hale gelmesine neden olabilecektir

10) Arastirmaya katilanlarin %8,3’ii ise ¢alisanlarin, haklarinin degil sorumluluklarinin
olacagini diislindiikleri i¢in yeni bir hak tanimlanmasimi dogru bulmamaktadir.

Calisanin hakkinin sendika ile korundugunu diisiinmektedirler.

11) Arastirmaya katilanlar, saglik hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesinde, insan
haklar1(%32.,4), ahlak  kurallari(%27), hukuk  kurallari(%25,2), din
kurallar1(%15,4 )’nin bulunmasi gerektigini diistinmektedir. Arastirmaya katilanlar,
saglik hizmetlerinin standartlarinin olusturulmasinda sadece insan haklarmi degil
ayn1 zamanda, ahlak ve din kurallarinin da bulunmasimi talep etmektedirler. Hasta
haklar1 birim sorumlularinin insan haklar1 kadar diger kurallarin da saglk
hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesinde bir 6lgiit olmasim talep etmelerinin,
arastirmaya katilan hasta haklar1 birim sorumlularinin insan haklar1 bilgisinin eksik

oldugunun bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC

Tiim diinyada son 40 yilda, Tiirkiye’de ise son 13 yilda gelisen hasta haklari,
saglik alaninda 6nemli bir role sahiptir. Hastalar, hasta haklar1 ihlali yasandigi
durumlarda veya hasta haklar1 ihlalinin oldugunu disiindiikleri durumlarda hasta

haklar1 birimlerine bagvurmaktadir.

Ancak bu bagvurular, hasta haklar1 alanindaki kavram sorunlar1 nedeniyle
dogru bir sekilde degerlendirilememekte ve hasta haklar1 uygulamalari olmasi
gerektigi gibi gerceklestirilememektedir. Tiim bunlara ek olarak Hasta Haklar
Yonetmeliginde hasta haklarinin neler oldugu belirtilmekle beraber, hasta
sorumluluklarinin ne oldugu ve hastalarin hangi kosullarda hasta haklarini talep
edecegi belirlenmemistir. Bu durum, hastalarin talep ettikleri hak ile ilgili
sorumluluklarini yerine getirmemelerine ragmen, hasta haklar1 ihlallerine iligkin

basvurularda bulunmalarina neden olmaktadir.

Bu nedenle hasta haklar1 ile birlikte hasta sorumluluklarini da igeren,
hastalarin hangi durumlarda hasta haklar1 bagvurusu yapabilecegini belirleyen, hasta
haklari ile ilgili kavram sorunlarini ortadan kaldiran bir hukuki diizenlemenin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

Boyle bir hukuki diizenlemede Hasta Haklar1 Ynetmeliginin 39. maddesinin
yeniden tanimlanmasinin miimkiin olacagi, ilgili maddede belirtilen “giiler yiizli”,

“nazik”, “sefkatli” olmak gibi herkes tarafindan farki anlasilan ifadelerin bu
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maddeden ¢ikarilmasinin saglanacagi, maddede tanimlanmaya calisilan insan onuru

(dignity) kavraminin dogru bir sekilde tanimlanabilecegi diistiniilmektedir.

Hasta haklar1 ve sorumluluklarin yeniden tanimlandigi, kavram sorunlarinin
ortadan kaldirildigi bdyle bir diizenlemeyle birlikte hem hasta haklari alaninda
calisganlara hem de hastalara yonelik, insan haklar1 ve hasta haklar1 ile ilgili

egitimlerinin diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hukuksal diizenlemelere ek olarak, hasta haklar1 alaninda bulunan sivil
toplum  Orgiitlerinin ~ kapasitesinin  arttirllmasina  yonelik  c¢aligmalarin
gergeklestirmesinin onemli oldugu diisiiniilmektedir. Hasta haklar1 alanindaki sivil
toplum oOrgiitlerinin kapasitesinin artmasinin, hasta haklar1 ile ilgili politika
olusturma cabalarina hastalarin da katilmasimi olanakli kilacagi, hasta haklari
alanindaki sivil toplum Orgiitleri araciligi ile hastalara yonelik hasta haklar1 egitim
programlarinin diizenlenmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Neoliberal saglik politikalar1 ile saglik calisanlarinin “iscilestirilmesi” ve
saglik alaninda iiretilen hizmetin “ticarilesmesi”, hastalarin “hizmet alandan, hizmet
satin alan” hale gelmelerine neden olmus ve bdylece halkla iliskiler gibi “miisteri

memnuniyeti’ni saglamaya yonelik birimlerinin kurulmasi zorunlu hale gelmistir.

Halkla iligkiler birimlerinin kurulmamasi, halkla iligkiler birimi islerinin hasta
haklar1 birimlerinde gergeklestirilmesi, hasta haklar ile ilgili islerin tam olarak

yapilamamasina neden olmaktadir. Ayrica hasta haklar1 birimlerinde gergeklestirilen
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halka iliskiler uygulamalar1 nedeniyle, hastalarda hasta haklar1 uygulamalar ile

ilgili bir bilincin tam olarak olusmadig diisiilmektedir.

Bu nedenle hastanelerde, hasta haklar1 birimleri gibi halkla iliskiler
birimlerinin de kurulmasmin, hakla iliskiler biriminin ayri, hasta haklar1 biriminin
ayr1 sekilde yonetilmesinin saglanmasinin uygun olacag: diisiiniilmektedir. Boylece,
hasta haklar1 birimlerinin, hasta haklar1 birimi digindaki faaliyetlerinin ortadan

kaldirilmasi saglanmis olacaktir.
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EK:1
Gorligmeyi Yapan Kisi:

Gorlisme Tarih/Saati:

GORUSME FORMU

Bu goriisme formu, “Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, insan Haklar1
Anabilim Dali, Insan Haklari Tezli Yiiksek Lisans Progranmi” kapsaminda
gerceklestirilen “Hasta Haklar1 Alanindaki Kavram Sorunlart ve Uygulamaya
Yansmmalart: Istanbul Ili Ornegi” adli yiiksek lisans tezi i¢in hasta haklar1 birim
sorumlulartyla goriismek tizere hazirlanmistir. Gérlisme formunda bulunan sorularin
yanitlar1 sadece bilimsel amacla kullanilacak olup kisisel bilgiler gizlenecektir.

Vereceginiz yanitlarin yiiksek lisans tez c¢alismam i¢in 6nemli oldugunu bildirir,
goriismeye katildigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Umut Yanardag

1) Yasimz :

2)Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek
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3)Mesleginiz :

a) Sosyal Hizmet Uzmani
b) Hemsire

c) Psikolog

d) Tibbi Teknolog

e) Halkla iliskiler Uzmam

f) Diger (Aciklayiniz) .........cooiiiiiii

4) Kac yildir saghk alaninda ¢alisiyorsunuz?

a) 1

b) 1-3
c) 3-5
d) 5-10
e) 5-10
f) 10-15
g) 15-20

h) 20+

5) Hasta haklan ile ilgili aldigimiz egitimler nelerdir ?

a) 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan verilen hasta haklar1 egitimleri

b) Bakanlik tarafindan verilen hasta haklar1 egitimleri

c) Hasta Haklar1 Kursu

d) Diger (AgIKIaymniz): ......c.oiiiiiiiiii i
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6) Egitim durumuz :

a) Lise

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans
e) Doktora

7) Ne kadar siiredir “Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu” olarak calisiyorsunuz?

a) 1 yildan az
b) 1yl

c) 2yl

d) 3yl

e) 3-5

f) 5 yildan fazla

8) “Hak” nedir ?
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10) “Hasta Haklar1” nedir?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

11) “Hasta Haklar1” nelerden olusmaktadir?

©000000000000600600000000000000060600000000000060006000000000000000600606000000000000000000000000000000600000000
©0000000000006060600000000000006060060000000000006000600000000000000060000000000000006000000000000000000600000000
©000000000000006000000000000000060000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000600000000
©0000000000006006000000000000060060600000000000600060000000000000006000000000000000060060000000000000600600000000
0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000

12) “Saghk Hakkir” nedir ?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

13) Hasta haklar1 basvurusunun yerinde c¢oziilmesi ne demektir ?

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000006006000000000000000606000000000000000600000000000000060060000000000000000000000000000000600000000
©0000000000006060600000000000006060060000000000006000600000000000000060000000000000006000000000000000000600000000
©00000000000000600000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000
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14) Hasta Haklar1 Biriminde bir giin icinde yaptiginiz isler nelerdir?

( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz )

a) Yerinde ¢coziim kapsaminda hasta haklar1 birimine gelen sozel sikayetlerin
degerlendirilmesini saglamak

b) SABIM ve BIMER basvurularim degerlendirmek
¢) Hasta haklar sikayetlerini almak

d) Hasta haklar yazismalarim1 yapmak

e) Kurul onerilerini degerlendirmek

f) Yatan hastalara hasta haklar egitimi yapmak

g) Personel egitimi yapmak

h) Hasta haklar egitimlerine katilmak

h) Diger (Aciklayimiz)

15) Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 39.maddesinde belirtilen "insani degerlere
saygl gostermesi' ifadesi ne demektir ?

16) Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 39.maddesinde belirtilen "insani degerlere
saygl gostermesi' ifadesi hastalar tarafindan nasil anlasilmaktadir?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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17) Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39.maddesinde belirtilen , “giiler yiizli"
ifadesi ne demektir?

18) Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39.maddesinde belirtilen , “giiler yiizlii"
ifadesi hastalar tarafindan nasil anlasilmaktadir?

19) Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39.maddesinde belirtilen " sefkatli olmak"
ifadesi ne demektir?

20) Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39.maddesinde belirtilen " sefkatli olmak"
ifadesi hastalar tarafindan nasil anlasilmaktadir?

21) Hasta Haklarn1 Yonetmeligin 39.maddesinde belirtilen " nazik olmak"
ifadesi ne demektir?

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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22) Haklarn1 Yonetmeligin 39.maddesinde belirtilen " nazik olmak" ifadesi
hastalar tarafindan nasil anlasilmaktadir?

23) Hastanenizde en ¢cok yasanan hasta haklar ihlali nedir?

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

24) Yasanan hasta haklari ihlallerinin nedeni / nedenleri nelerdir?

25) Hemsire, doktor ve diger personel icin de “hasta haklar1” gibi haklarin
belirlenmesini ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir (Cevabimz “hayir” ise liitfen 26. soruya geciniz)
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26) Hemsire, doktor ve diger personelin hasta haklar1 gibi haklarin
belirlenmesini istemenizin nedeni nedir?

..27) Hemsire, doktor ve diger personelin hasta haklar1 gibi haklarin
belirlenmesini istememenizin nedeni nedir?

28)Saghk hizmeti standartlar1 belirlenirken hangi olciitler dikkate
alinmahdir ? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

a) Ahlak Kurallan
b) Hukuk Kurallar
¢) Dini Kurallar

d) Insan Haklan

e) Diger(Aciklayiniz):

Tesekkiirler

EK:2

HASTA HAKLARI YONETMELIGI
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Saglik Bakanligindan

Yayimlandig1 Resmi Gazete Tarihi: 01/08/1998

Yayimlandig1 Resmi Gazete No: 23420

BiRINCi BOLUM : Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler

Amag

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 haklar1"n1 somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslar1 diginda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul 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 biitiin

fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3 - Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9

uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayil1 Saglik Bakanligi'nin Tegkilat ve Gorevleri
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Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine dayanilarak

hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4 - Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina 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) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak
iizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 0zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet

icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklar1: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

1fade eder.

ilkeler

Madde 5 - Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
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a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézontinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

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

diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin

viicut biitliinliigiine 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 diginda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCi BOLUM : Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6 - Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyacglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.

Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev
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alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yilikiimliiliiklerini

de igerir.

Bilgi Isteme

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

hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.

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 ulagabilmesini temin etmek iizere,
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 6ngoérdiigli usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi 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 agip

acmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
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tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini 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 agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus
veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9 - Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi

verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi

degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda,

mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme
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Madde 10 - Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek

hakk: vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve oziirliiler hakkinda 6ncelik 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 aldatici

mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12 - Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13 - Otenazi yasaktir.

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

son verilemez.
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Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14 - Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatini1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM : Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15 - Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek

hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek

goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu

hakkinda bilgi alabilir.

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
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alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan

goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17 - Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini

isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya baska kurum
ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini

da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18 - Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer

verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir AliInmasi Gereken haller

Madde 19 - Hastanin manevi yapisi ilizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi thtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

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

baghdir.
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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 - lgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller diginda; hasta, saglik durumu

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM : Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21 - Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikga 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 igerisinde

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

bulunmamasini,

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

edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 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 alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22 - Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast
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
diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi

ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararia baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi

iizerine yapilabilir.

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

miisaade edilen haller diginda, hicbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle vazgecilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin 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.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

BESINCi BOLUM : Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve 1zin

Madde 24 - Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veyavasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadig veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu

sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvatakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baglhdir.
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Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmas1 zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi

tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmast miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi,

hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina baghdir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

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

yazili belge alinmasi1 gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26 - Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde
dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle

tibbi miidahaleye istiraki saglanir.
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Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27 - Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 lizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi 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 i¢in, hastaya
faydal1 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 kurtaracaginin mutlak olarak dngoriilmesi halinde

yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28 - Mevzuatin 6ngdrdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl

degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan

rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29 - 18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku

alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
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veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde dngdriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi

hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30 - Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit

edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun ile

ongoriilen sartlara tabidir.

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

esinin de rizasi gereklidir.

Rizanmin Kapsami

Madde 31 - Riza aliirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin

konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi igin azami

thtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM : Tibbi Arastirmalar

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

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

T1ibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goniilliinlin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin

korunmasindan ustiin tutulamaz.

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

bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

Goniilliinlin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu aragtirmada gorev alan

personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33 - Arastirmalarda, goniilliiniin saghigina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Aragtirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,

arastirma konusu yapilamaz.

Gontilli; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlart ve
arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
baslangicgta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince

bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli
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Madde 34 - Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest

iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

T1ibbi aragtirmalarda 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 hicbir surette tatbik edilemez.
Faydalar1 bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar lizerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan

muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incii maddenin ikinci fikrasi hitkmii uygulanir.

Ilac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

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

hicbir ilag ve terkip kullanilamaz.

[lag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan lag Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik hiikiimlerine

tabidir.

YEDINCI BOLUM : Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

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

bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.
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Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli

tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel

mevzuat hikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38 - Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 dl¢iistinde hastalara dini

vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yliriitiilen tibbi tedaviye hig bir sekilde
miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari
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.

[fadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gérevlisi

cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik

kurulugunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret
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Madde 39 - Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giilerylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu

Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri

s0z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik 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 ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarii bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40 - Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei1 olmak tizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarmin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi dl¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagl olarak,

refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.
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Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurum ve kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini 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 dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiirtilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIiZiNCi BOLUM : Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

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

halinde, mevzuat ¢er¢evesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Sorumlulugu

Madde 43 - Hasta haklarmin ihlali halinde, personeli istthdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat

davasi acilabilir.
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Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayil1 Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin
bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte acabilecekleri gibi ilk dnce iptal
davasi acarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi i¢erisinde tam

yarg1 davasi acabilirler.

b) Ayn1 Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
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 haklarinin 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
istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari

tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tesbit Usulii

Madde 45 - Kamu kurum ve kuruluslarinda goérevli personelin, hasta haklarim
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit

edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi
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icin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar

tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46 - Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler agsagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas: teklif edilmis ise, mevzuatin ongdrdiigii disiplin cezalari

yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gére yapilan sorusturma sonucunda liizumu muhakeme karar verilir
ise, dosya cumhuriyet bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve boylece

personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

c¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava,
43 {incli maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin

karar1 verilmesine baghdir.
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Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari iizerine 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.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47 - Hasta haklarinin 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 6zel
kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar

haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari
calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de ¢aligtiranlara

karsi birlikte dava acilarak ileri stiriilebilir.

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

gergeklestirilebilir.
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DOKUZUNCU BOLUM : Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48 - Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina 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 ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak {izere, 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 saklidir.

Yiiriirliikk

Madde 50 - Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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PROTOKOL
r
C, 1_
rotokot TC Saghl Bakanh Juanbul Sagioh Misdirligit ile Malepe Universitesi Sosyal Biliser
titisitiuson Tezfi Withsehi Lisans §fvencisi Ut YANARDAC arasmda diizenlenmistir. ‘
= iligmann gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Tiim Hastancler
: ahgmanm adi: "Hasta Haklart Alamnda Kaveam Poblemlérinin Hasta Haldar Uygulamalarma
o Etkisit . : o
Bu calismap yiiviitecel kigi/kigilor: Umut YANARDAC i :
Konusu: Wadde 2- d) Bu protokol ilimiz smmrlan feinde Istanbul {1 Saflik Miidtrltgine bagl kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyuen saghk hizmeti galismalarm ya da yapilan kayitlar somies
elde edilen istatistik-verilopi ioeren ve kurumm - perseneli vefveya karams bagvuran kisilerle vaprlacak anket
gahgmalann kurdla baglamak st ile diizen lenmistir, : :
MY apilacak bilimsel calisma proje asamasmda tken [l Saghk Miidiirligii tarafindan degérlendirilecektir,
oXCabisma uygulanirken kapsam digrhichir veri toplanmayacaktir, L
d)Veri toplama siasmda Saglk Bakaoligr Personelinden de yarartunilacaksa ayrica Saghk Miidindigiinden
ongy zhitacakie. e o
Sézlegnre sartlarinda ayiarhk: : i :
Protokol siiresince yapilacak ciligmalar syrasmdd, vapilan caligmay: devam ettiren kigi ya da Kistler aym
olacaktir, Saha.calismasia: Katrian ve protokolle tesbit edilen kigide degiikhk yapilmas: ya dd yeni kiginin
galismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidirliglinin oniayiSlursa.olacakiir, Ya da protokol iptal edflscektir,
Protokoliin siiresi: " s
a} Bu-calismann yibiitiotsh Eurum (&rMIZda oo 8F..0rveneesiire ile calismasin yiiritecektir,
b)Baglangg Seoud Bl AL T B0 2
©) Protokol, calismamn taraflarca planianan ve kabul edilen siiresi ile-smrirlidir, Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole:baglidir; e
d)Sartlarda  olusabilecek degigikliklere bagh olarsk Saglk ‘Mudiirligii protskolt daha énce de
sonlandirabilir, : ‘
Intilaflarm ¢bziimi: Protokoliin uygulenmas: ile ilgili cikabileeek sorunlar taraflarm vetkill temsilcileri
tarafindan gBrilsiilerek cozilecektir, :
. ¥itriiniik: ) : .
a) Calisma vaym/iez haline getirilmeden Bnce Saglk Midirligintn ilgili subest tarafindag verilerin analizi
degerlendirilecelktir, ‘Fophun sagl: acrsmdan sakmeal verilerin yaymlanmas: kisthanabilecek(i.
b Cabisma Universite ya da kurom tarafindan kabul edildikten sonry bir siishas kitapoid halinde Istanbul
Safilik Mediicligt Bsitim Bubesine teslim edilecektir. - !
AYiirtielik boliimindeki 2 ve b maddelerinin yerine getitilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaywiprojeriez ....vs gibi bilimsel bir.galismada kullanilamayacaktir, : .
dYCalismayt gerceklegtiren kisi ya-da kigiler kurumda goreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacakir. ' : .
&) Her calismanim biri Saglik Midiirliigii personeli olmak-iizere en az iki yuritliciisti olacakty, .
)Yapilacak galismalarda Protokole el olarak vilayet oluru da alinacaktir,
&)Cahgma esnasinda her tir ilai wygiilamast veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal-vasisinden
gerekse etilc lanuldan onay almacakirr, L
h}Adastirma verileri, soizel ya da yazh olarak kullansldsginda figili kurum/kurumlann(Hastane, Saglhik
Grap Bagkanhiy, Saplel Oeadr vs)  ismi zikredilmeyecektir, Aksi tikdirde cezai mileyyide

uyguianacakin.

Ek Bilgi:

Taraflar: +
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Reh Sogaie Uz, Dr. Fetin Riisflt VILIIZ
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