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Ozet

Bu Tez Calismasinda, saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri
olan hasta haklar1 konusunda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik

personelinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Bununla birlikte Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde saglik calisanlarinin hasta
haklarma yonelik tutumlarmin belirlenmesine yonelik yeterince calisma olmadig

diistiniilmektedir.

Arastirma Bahgelievler Saglik Grup Baskanligina bagh saglik ocaklari, ana ¢ocuk
saghgt ve verem savas dispanserlerinde c¢alisan ebe, hemsire ve doktor gruplarina

uygulanmistir. 139 saglik calisanindan 127 kisi calismaya katilmistir.(%91)

Anahtar Kkelimeler : Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik Personeli, Hasta Haklari,
Bilgi ve Tutum



THE MEASUREMENT OF THE AWARENESS OF THE PATIENTS'
RIGHTS iN THE PRIMARY HEALTH CARE: A STUDY ON
BAHCELIEVLER NEiGHBORHOOD

Presented by: Nuray KIBAR

Abstract

In this thesis, the level of knowledge and the attitudes of health personnels who work
in The Primary Health Care is intended to evaluate in terms of health care quality and patient
satisfaction which are important places in the patients’ rights.

However, it is considered that there is not enough work done in the area of
determining the attitudes of health personnels of Primary Health Care towards patients' rights.

The survey includes midwives, nurses, and physician groups who work in the health
clinics, the main children’s health clinics, and the tuberculosis dispensary of the Bahcelievler
Health Group Presidency. 127 health workers of those clinics have participated in this survey
which is 91% success according to the total 139 health workers.

Key Words : The Primary Health Care, Health Personnels, Patient Rights, Knowledge,
Attitude

ii



ICINDEKILER

Sayfa No.
L0 7/ 7 i
N o 1 3 N ii
TABLOLAR ..ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiitietitiatietatietsesasecsssecscsassssssscscnssns xi
KISALTMALAR.. .o tttiiiiiiiiiiitietiettietittetietettesscsassecstsssscsassscscsssscsssssnses XVvi
Lo GERIS  cuueetiieeiiiiieieetiieeeteteeeeeueeeeeneenessersesseessessessessessesssesnessnsnnennns 1
LBOLUM .
HASTA HAKLARINDA KAVRAMSAL VE TARIHSEL BOYUT
1.1.GENEL KAVRAMLAR
1.1.1. Hak Ve Ozgiirlitk Kavrami................cooouiiiiiiiiiie e 4
112, Insan HaKIarm........oovvnii e 8
1.1.3. Yasama Ve Saglik HakKi..... ..o, 12
1.2. HASTA HAKLARDPNIN TARIHSEL GELISIMI ve ULUSLARARASI
BILDIRGELERDE HASTA HAKLARI
1.2.1.Hasta Haklar’’min Tarihsel Gelisimi................................. 18
1.2.1. Antik Dénem’den 20. Yiizyil’a Hasta Haklart....................ccooi. 21
1.1.2. 20. Yiizy1l’da Hasta Haklar Siirecini Baglatan Gerekgeler....................... 22
1.2.2.Hasta Haklarmm Onemi.............................oooiiiiiiiiii i, 23
2.2.1.Saghk Calisanlan A¢isindan Hasta Haklarinin 6nemi.............................. 23
2.2.2. Hastalar A¢isindan Hasta Haklariin onemi...................oooiiiie 26
1.2.3.Uluslararasi Bildirgelerde Hasta Haklary................................oenee, 31
1.2.3.1. Lizbon Bildirgesi (1981)........oouiiiiiiiiii e 31
1.2.3.2. Amsterdam Bildirgesi (1994).........cooiiiiiii e 32
1.2.3.3. Bali Bildirgesi (EylGl1995).......c.oiuiiiiiiii e 40



1.2.4.Etik Tlkeler Ipnginda Hasta HaKlar...............................occoeiiiiiei . 45

1.2.4.1. TIKeCiliK TIKESi. .. ...vniiieeiie e, 45

1.2.4.2. Yararlilik  TIKeSi..........oovueiiniiie i, 48

1.2.4.2. Zarar Vermeme TIKeSi ...............coooiiuiiiiiiiiiiiieeiiie e, 50

1.2.4.3. OzerkliK TTKEST. .. ..oveeeee e, 52

1.2.4.4. Adalet 11KeSi.....ooieiii it 54
II. BOLUM

TURKIYE’DEKIi GELiSiMi ACISINDAN HASTA HAKLARI KAVRAMI

2.1. Tiirkiye’de Hasta Haklari’nin Gelisimi, Ulkemizdeki Baslica Yasa Ve

YONetMElKIOT. .. .o.ue e 57
2.2. Hasta Haklar Uygulama Genelgesi............coiuiuiiiiiiiiiiii i 62
2.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Dernekleri ... 64

2.4. Hasta Haklar1 Nelerdir

2.4.1. Bilgilendirilme HakKi........... ... 66
2.4.2. Aydinlatilmis Onam HaKKi................oo e, 72
2.4.2.1. Aydilatilmis Onam Ogretisinin Tanimi1 ve Temeli............................... 72

2.4.2.2. Aydinlatma Yiikiimliisii, Aydinlatma Zamani ve Aydinlatmanin Sekli.........76

2.4.3.Hastanin Ozel Yasamina Sayg1 (Mahremiyet) Hakki

2.4.3.1. Hastanin Ozel Yasamina Saygt HakKi..............cooooiiiiiiiiieiieeieei o, 79
2.4.3.2. Hasta Sirrinin KOrunmast. .. ...o.ueeetiitiin e, 81
2.4.3.3. Hastanin Beden Mahremiyeti...........cooevieiiiiiiiiiiiiiiiiineiee, 83
2.4.4. Basvuru Ve Sikayet HakKi...............oooiiiiiii 84
2.4.5. Saglik Personelini Ve Saghk Birimini Se¢me Hakki................................. 88
2.4.6. Moral ve Manevi Destek HakKi.....................o 92

iv



III. BOLUM
LBASAMAK SA:(';LIK HIZMETLERINDE HASTA HAKLARI BILINIiRLIK
DUZEYININ OLCULMESIi: BAHCELIEVLER ORNEGI UZERINE BiR

ARASTIRMA
3.1.GEREC VE YONTEM
8 T N 3 o PP 93
312, VarsayImIar. . ...ou e e 94
K B 0] 115310 94
3.1.3. Veri Toplama Araci ve Veri Kaynaklari...............ooooiiiiii i 95
3.1.4. Arastirmanin Hipotezleri...........oooiiiiiiiiii e 96
3.2. BULGULAR VE YORUMLAR. ... 97

3.2.1. Arastirmamiza Katilanlarin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi....................97

3.2.2. Arastirmamizda Kullanilan Olgeklerin incelenmesi....................coocoeiiniinnn. 102
3.2.3. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirliligi.................o..ooi 107
32,4 BUlGUIAT. ..o e 108
A T AR T IS M A . e 122
SONUC-ONERILER. ...ttt 130
KAYNAKLAR. .. e 132
EKLER ..o e 138



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa No.
Tablo.1. Meslek Gruplarina Gore Dagilimi..........c.ooooiiiiiiiiiiiiiie 97
Tablo.2. Katilimcilarin Caligtiklar1 Kurumlara Gore Dagilimi........................... 98
Tablo.3. Cinsiyete GOore Dagilim.............coooiiiiiiiiii e e, 98
Tablo.4. Yas Gruplarina Gore Dagilim...............oooiii e, 98
Tablo.5. Medeni Durumlara Gore Dagilim..................ooiiiiiiie, 99
Tablo.6. Calistiklar1 Kurumda Gorev Yapma Siiresine Gore Dagilimi................. 99
Tablo.7. Aylik Gelir Durumuna Goére Dagilimi.................oooiiii. o 100
Tablo.8. Personellerin Mesai Saatleri Icerisinde Bir Hasta I¢in Ayirdig Siire. ... 100
Tablo.9. Hasta Haklari Ile flgili Egitim Alma Durumlarina Goére Dagilimu......... 101
Tablo.10. Hasta Haklari ile Ilgili Egitim Aldiklar1 Yerlere Gore Dagilimi ......... 102
Tablo.11. Deger Tablosu.........oooiiiii e 103

Tablo.12.Hasta Haklarmma Yonelik Genel Tutumlara Kattlim Diizeyleri
ISEAtISHKIETI. ...t 103

Tablo.13. Hastalarin iletisim Ve Bilgi Alma Haklarina Yonelik Genel Tutumlarmin
ISEAtISHKIETT .. oev et 104

Tablo.14. Personellerin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarinin

TStAEISTKIETI. . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 106

Tablo.15. Personellerin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarinin

ISEAtISHKIETI. ... o eve et 107
Tablo.16. Arastirmanin Giivenirlik Analizi Sonuglari.................................. 108
Tablo.17. Normallik S1namasi............cooiiiiiiiiiiii e 109
Tablo.18. Mesleklerine Gore Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Ranklari........... 110

Tablo.19. Mesleklerine Gore Personellerin Hasta Haklarina Yonelik Tutumlara
Katilim Diizeyleri Arasindaki Farklilik..............o 110
Tablo.20. Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Katilim Diizeyi Ranklari... 111
Tablo.21. Calistigit Kurumdaki Gorev Siiresine Gore Tibbi Hizmetlerde Hasta
Haklarina Yonelik Tutum Diizeyi Farkliligt..........c.oooo 112
Tablo.22. Yas Gruplarina Gore Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik
Tutumlara Katilim Diizeyi Ranklar.............ooo 113



Tablo.23. Yas Gruplarina Gore Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutum

Diizeyi Farklilig1.......oonoin 113
Tablo.24. Cinsiyet Gore Hastalarin Iletisim Ve Bilgi Alma Haklarma Yonelik Tutum

Diizeyi RankIari........coooiiiiiii 114
Tablo.25. Cinsiyete gore hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarma ................. 114

Tablo.26. Calistiklar1 kurumlara gore personellerin hasta haklarina yonelik tutum
diizeyleri TanKIarL. ... e 115
Tablo.27. Calistiklar1 kurumlara gore personellerin hasta haklarina yonelik tutum
diizeyleri arasindaki farklilik....... ..o 115
Tablo.28. Hasta haklan ile ilgili egitim alma durumuna gore hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi ranklari....................ooe 116
Tablo.29. Hasta haklan ile ilgili egitim alma durumuna gore hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi farkliligi................c..coii 116
Tablo.30. Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarma yonelik tutumlara katilim diizeyi ranklart................oooiiiiii 117
Tablo.31. Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi farkliligt.................o. 118
Tablo.32. Yas gruplarina gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlara katilim diizeyi ranklart.................oi 119
Tablo.33. Yas gruplarina gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlara katilim diizeyi farklili@..............oo 119
Tablo.34. Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri ranklari....................oo 120
Tablo.35. Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik............................. 120
Tablo.36. Calistig1 kurumdaki gorev siiresine gore saglik personelinin hasta haklarina
yonelik tutumlara katilim diizeyleri ranklari.................o 121
Tablo.37. Calistigit kurumdaki gorev siiresine gore saglik personellerinin hasta
haklarina yonelik tutumlara katilm diizeyleri farkliligi. ... 120
Tablo.38. Personellerin bir hasta icin ayirdigi siireye gore hasta haklarina yonelik
tutumlara katilim diizeyleri ranklart........ ..o 122
Tablo.39. Personellerin bir hasta icin ayirdigi siireye gore hasta haklarina yonelik
tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik..............o.oo o 122

xii



VSD

KISALTMALAR LiSTESI

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi
Adi gecen kitap

Adi1 gecen makale

Ad1 gecen web

Bakiniz

Cilt

Ceviren

Editor

Sayfa

Say1

Saglik Grup Baskanligi
Universite

Ve benzeri

Ve digerleri

Ve saire

Verem Savas Dispanseri

xvi



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimi ve tez ¢aligmalarim siirecince her zaman icten destegini, yapici
elestirilerini, engin duyarliligimi ve yakin ilgisini esirgemeyen, danismanim olmasim c¢ok
istedigim degerli hocam Istanbul Uni. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog¢ Dr.
Hikmet KIRIK’ a

Bahcelievler Saghk Grup Bagkanligi ve ona baglh Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde arastirma yapmamiza destek olan Saglik Grup Baskanimiz Dr. Nermin
DEMIRHAN’ a, calismalarimiza katkilarini esirgemeyen biitiin Ebe, Hemsire ve Doktor

Meslektaslarima,

Calistigim kurumda yiiksek lisans yapmama destek veren Sorumlu Hekimimiz Dr.
Aybars OKMEN’ e, Tibbi Sekreterimiz Hacer TUNC’ a, diger Doktor, Ebe ve Hemsire

Arkadaslarima,

Calismamuzin analiz kisminda profesyonel desteklerini esirgemeyen Mustafa YETIS

Beyefendiye,

Giizel Tiirkcesi ve akici Ingilizcisiyle, tezimin Abstract kismini yazan ve manevi
desteklerini esirgemeyen Ozgiir ATES’ e, yiiksek lisansim ve tez yazim siiresince saburla,
anlayisla benim her an yanimda olan maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen Canim

Aileme sonsuz tesekkiirler ediyorum.



GIRiS

Insan haklarmin bir uzantisi olan hasta haklari, insan haklarinin saglik
hizmetlerine uygulanmasi olarak degerlendirilebilir. Hasta haklar1 kaynagini uluslar
aras1 insan haklart belgeleri ve sozlesmelerinden alir. Kisinin var olan sagliginin
devaminin saglamasimnda hem de hastalandiginda tedavisinin saglanmasini isteme

hakki olarak tanimlanan “saglik hakki’nin tamamlayict unsurudur.

Hasta haklarn insan haklarimin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasimi ifade etmektedir. Amaclari; hastalara saglik hizmetinden tam
yararlanma konusunda yardim etmek, hasta-saglik calisan iligkilerini desteklemek
ve gelistirmek, hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif kattlimim kolaylastirmak,
hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinligini
artirmak, saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi ve kurumlar arasinda
isbirligi ve iletisim firsatlar1 olusturmak, varolanlar1 giiclendirmek, boylelikle daha
etkin ve giivenilir bir model ortaya koymak, hasta haklariyla ilgili basvuru
mekanizmalar olusturarak saglik hizmeti ortaminda i¢ kontrolii saglamaktir. Bu
hedeflerin gerceklesmesi, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun egitimi ile biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Hasta haklarina iligkin ilk uluslararasi diizenleme Diinya Tabipler Birligi’nin
1981 yilinda yayimladigi Lizbon Bildirgesidir. Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda
Amsterdam’da hazirlanan Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi ve 1995 yilinda Diinya
Tabipler Birligince yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile kavram gelismis iilkelerin

toplumsal hayatinda yerini almistir.

Tiim diinyada son 30 yilda yogun bir sekilde gelisme gosteren hasta haklar
konusunda {iilkemiz yabanci kalmamis ve girisimlere baslamistir. Hasta haklar
Tiirkiye’de 1980’11 yillarin sonunda tartisilmaya baglanmistir. Ancak Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek iizere yiiriirliige giren yasal
diizenlemelerde temel insan haklar1 cercevesinde bazi hasta haklarmma da yer

verilmistir.



Ilgili yasal diizenlemelerde yer alan hiikiimlerin bazilar1 dogrudan hasta hakki
olarak belirtilmese de hastanin 6zel yasamina saygi, hastanin bilgilendirildikten
sonra tibbi miidahaleyi kabul yada ret hakki, saglik hizmetlerine ulagsma hakki, saglik
kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki gibi temel hasta haklarimi saglayabilecek

hiikkiimlere yer verilmistir.

Hasta Haklari Programi sadece saghik calisanlarinin tek baglarina
yiiklenecekleri bir sorumluluk degildir. Hastalarin saghk diizeylerinin yiikseltilmig
olarak topluma kazandirilmasi hepimizin gorevleri arasindadir. Insan igin en
kiymetli deger olan sagligin giiniimiizde tanimi ve kapsami da degismis, gegmisteki
gibi “hastalik olmama hali’ni degil, kapsamli bicimde ‘ruhsal-bedensel-sosyal”
yonden tam bir iyilik halini anlatir olmustur. Bir yandan degisip gelisen saglik
anlayisi, 6te yandan teknolojik ilerleme, giliniimiizde saglik hizmetlerinin de ¢ok
yonlii organizasyonunu gerekli kiliyor ve buna bagh olarak saglik hizmetlerinin etik

boyutlar1 da 6nem kazaniyor.

Saglik hizmetlerinden yararlanirken, ilgili sistemlerin unsurlar1 karsisinda
hastanin bir birey olarak da yasam hakkinin, kisisel biitiinselligi ve onurunun
giivenceye alinmasi; genel bir soyleyisle temel haklarimin ihlal edilmemesinin
saglanmasi vazgecilmez Onemdedir. Bir yandan saglik hizmetlerinin bu anlayisla
diizenlenmesi gerekirken diger yandan hasta haklarn kavramiyla ilgili egitim ve

uygulamalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde saglik calisanlarinin hasta haklarina
yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik bilimsel bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Sadece Ankara iiniversitesi Tip fakiiltesi mecmuasinda ocaktan ve arkadaslarinin
yapmis oldugu Abidinpasa SGB bolgesinde ¢alisan saglik personelinin hasta haklar

konusunda bilgi ve tutumlarin Slgen ¢alisma yer almaktadir.”

* Ocaktan, R-Yildiz,A-Ozdemir, O., Abidinpasa Saglik Grup Bagkanhgi Bolgesinde Calisan Saglik
Personelinin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi ve Tutumlar1, Ankara Uni. Tip Fakiiltesi Mecmuast,
57(3), Ankara, 2000



Caligmamizin birinci ve ikinci boliimii teorik olarak Diinya ve Tiirkiye’de
hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta haklarimin gelisim siirecini, ii¢lincii boliim ise
saha calismasindan bahsetmektedir. Calismamiz Bahcelievler SGB ( Saglik Grup
Baskanlig1) bagh saglik ocaklari, VSD ( Verem Savas Dispanseri ) ve ACSAP ( Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 ) merkezlerinde ¢alisan ebe, hemsire ve doktor

gruplarmin hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlarini 6lgmek i¢in yapilmistir.



1. BOLUM
HASTA HAKLARINDA TARIHSEL VE KAVRAMSAL BOYUT
1.1. GENEL KAVRAMLAR

1.1.1. HAK VE OZGURLUK KAVRAMLARI

Hak hukukun genel kavramlarindan biridir. Ozel hukukun temel
kavramlarindan ve kisiye hukuk diizeni tarafindan tamnmus yetkidir.'! Kant'in,
“Hukukgular kendi hukuk mefhumlarina hala tarif aramaktadirlar” sozii, ayn1 sekilde
hakkin tanimi icin de gecerlidir. Gergekten de hukuku tamimlamakta yasanan
zorluklar gibi, hak kavraminin da ne oldugu ve nasil tanimlanmasi gerektigi, hukuk
tarihi boyunca hukuk felsefesinin ve medeni hukukun en temel sorunu olmustur. Bu
yiizdendir ki bir¢ok hukuki kavrami tanimlamis olan Alman Medeni Kanunu bile hak

kavraminin tamimini yapmay1 goze alamamugtir. >

Hak, hukuk gibi kavramlarin kesin bir taniminin verilmesi ve bu tanimin
hukuki metinlerde yer almasinin dogru ve etkili bir yontem olmadigimi belirtmek
gerekir. Hukuki metinlerde yer alan bu tarz tanimlar, siyasal otoritenin yonetim ve
ozgiirliik anlayisin1 yansitacagindan, zamanla degisen toplumsal kurallarla ¢elisecek

ve insan ozgiirliikkleri i¢in bir tehdit unsuru olusturacaktir.

Gok derki, Gustav bu durumu soyle ifade etmektedir: Hukuk kavraminin
normatif bir yapiya biiriindiiriilmesi temel bir ¢eliskidir. Ciinkii bu girisim toplumsal
degisimin ve insanin kendini tanima yeteneginin bir sonucudur. Bu, biiyiikk kab1
kiicilk kaba sigdirmak gayreti gibidir, devlet bunu hep yapar. Hukuk hep
tanimlanacaktir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, buna bir son verme
cabasidir. Boyle bir girisim ancak siyasi olabilir ve en trajik sonucunu devlet aygitini
ele gecirerek yapar. Bu nedenle yapilmasi gereken, hak kavramimi hukuksal
metinlerde tammlamaktan kacinmaktir. Nitekim Isvicre Medeni Kanununu
hazirlayan Euegen Huber, hak ve benzeri hukuksal kavramlarin taniminin dgretiye

birakilmasi gerektigini savunmustur.”

lElg:ioglu, O-Erdemir, AD., Hasta Haklari ( Ed.Aysegiil Ed-ve Digerleri), Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul, 2003, .86

2G6k, 0., Hak ve (")Zgiirliikler Kavrami-insan Haklar1 Kavramiin Ozellikleri, (20/01/09), s.1
’Gok, 0., a.g.m, 2009, s.1



Doktrinde hak kavramimin kapsamimi belirlemek i¢in cok genis tartismalar
yapilmig ve degisik teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bu tartigsmalarin 1518inda, her ne kadar
hak kavraminin taniminin yapilmasi ve igeriginin belirlenmesi oldukg¢a gii¢ bir
mesele olsa da, bu hak ve hukuki 6dev gibi kavramlarinin hukuki hayatta
kullanilmamasi veya hukuk biliminden uzaklastirillmalar1 anlamina gelmez. Hak ve
hukuki ©Odev kavramlarina bagvurmadan, hukuk hayatinda hukuki iligkilerin
gerceklesebileceklerini kabul etmek miimkiin degildir. Bu itibarla, hak kavramini ve

unsurlarini aciklamak, insan haklari tartismast icin de vazgegilmezdir. *

Ingilizce’deki hak kelimesinin dogruluk ve yetki seklinde iki temel ahlaki ve
siyasi anlam1 bulunmaktadir. Birincisinde, bir seyin dogru oldugundan, dogru olan
bir eylemden soz edilir. ikincisinde ise, bir kimsenin bir hakka sahip oldugundan
bahsedilir. Normal haklardan soz edilirken ikinci anlam vurgulanir. Insan haklart,
kisinin sirf insan oldugu i¢in sahip oldugu haklar olarak ele alinacak olursa bir hakka

sahip olmanin ne anlama geldigi iizerinde durulmalidir. >

Hakkin bir baska yonii de baskasinin 6zgiirliigiine miidahale edebilme ile
ilgilidir. Bir hakki ileri siirmek, baskasinin Ozgiirliigline miidahale icin hakli bir
nedenin var oldugunu ileri siirmek anlamina gelmektedir. Bu 6zgiirliikk kisitlamasi
kisinin ya bir seyi yapmaya zorlanmasi yada bir seyi yapmaktan ka¢inmasi bi¢iminde
ortaya cikabilir. Miidahalenin haklilik nedeni ise, yerine gore hukuktan ya da

gelenekten kaynaklanabilecegi gibi, sirf ahlaki bir gereklilikten de dogabilir.°

Hak koruma altina alinmis menfaatler anlamina gelmektedir. Bir kisinin veya
tarafin c¢ikarlarimin diger kisilerce korunmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cikarlarimiz1 belirleyen ise gereksinimlerimizdir.

Hakkin Ogeleri; Haktan s6z edebilmek icin, hak sahibi i¢in ortada bir ¢ikarin
bulunmasi gerekir. Var olan haklardan yararlanma, kisinin iradesine bagh ise bir
hakkin varliindan s6z edilebilir. S6z konusu ¢ikarin mesru olmasi, yani hukuk

diizenince korunmasin da hakkin varligi i¢in zorunludur. Kamu ¢ikarlarinin sz

* Gok, O., a.g.m, s.2

5El(;ioglu ve Erdemir, a.g.m, s.89

% Sert,G., Hasta Haklar1 Uluslararasi Belgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil Yayincilik, Istanbul,
2004, s.15



konusu oldugu durumlarda, kisilerin iradeleri etkili degildir. Bu nedenle kisinin

haklar1 kamu ¢ikart ve esenligi ile ilgilidir.”

Hak sahibi; genellikle irade sahibi olan ve diizenin icinde hakki korunan
varliktir. Hak sahibi olabilen varliklar, insanlar ve tiizel kisilerdir. Her insan gergek
bir kisidir ve insanlar arsinda higbir fark yoktur. ® Hukuk biliminde hakkin énemli bir
ozelligi, onun hak sahibi bakimindan bir zorunlulugu degil, bir izin durumunu ifade
etmesidir. Eger bir kimse icin bir zorunluluk s6z konusu ise, o kisinin hak sahibi

. . 9
olmasindan s6z edilemez.

Hak ehliyeti adin1 verdigimiz hak sahibi niteligi insanin dogumla kazandigi
bir niteliktir. Bu ehliyete sahip olan insan “kisi” dir. “Kisilik” kavrami da biitiin
hukuk diizeninin merkezini olusturur. Medeni kanunun 27.maddesine gore; “Kisilik,
cocugun sag olarak tamamen dogdugu andan baglar ve 6liimii ile son bulur”. O halde
insan tiim yasami boyunca hak sahibi olabilen bir varliktir. Kisilik haklarinin baslica
ozellikleri bunlarin baskalarma devir edilememesi, miras yolu ile gecmemesi ve
bunlardan vazgecilememesidir. Medeni kanunun 23.maddesi bu konuya aciklik

getirmektedir. 10

Insan haklari, temel haklar ve kamu ozgiirliikleri kavramlar1 cogu kez
esanlamda kullamilmaktadir. Hak ve ozgiirlik kavramlarmi kesin cizgilerle
birbirinden ayirmak giictiir. Pek cok hukukc¢u 6zgiirliigii bir hak olarak kabul etmis
ve ayri bir tanim yapmamistir. Buna karsin bir tamm yapmak gerekirse; 6zgiirliik
kavrami hukuk Oncesi diizenlenmemis serbestligi, hak kavrami ise, hukuk diizeni
tarafindan taninan ve korunan irade ve ¢ikarlari belirtir. Ozgiirliik, hakka gore daha
soyut ve belirsizdir. Hukuk diizeninin yasaklamadigi davranis bicimleri dolayh
olarak oOzgiirliik sayilir. Fakat ozgiirliikkler giivence yoniinden de zayiftir. Yasa

koyucu yapacag diizenleme ile bir 6zgiirliikk alanim1 daraltir veya kaldirabilir.""

7 Elcioglu, ve Erdemir, a.g.k, .87
8 Elcioglu, ve Erdemir, a.g.k, .89
o Gok, 0., a.g.m, s.2
lOGtik, 0., a.g.m, s.3
i Gok, O., a.gm,s.3



Ozgiirliik; en genel olarak insanin, 6niinde bulunan tiirlii seceneklerden birini,
dis etkiler soz konusu olmaksizin, kendi kisiligindeki i¢ dinamiklerin etkisi sonucu
secmesi durumudur. Ozgiirliikler, kaynaklarmi insanin dogumunda bulurlar. Onlarm
kisiliklerine bagli dogar dogmaz kazanilmis bir kavram olarak goriiniirler.Ama
bunlarin gelisebilmesi i¢cin az ¢ok ileri bir toplumun ortaya c¢ikmasi gerekir.
Ozgiirliikler, gerceklestikleri iilkenin kanunlar1 ile korunur ve giiven altina alinir.

Burada hak ve 6zgiirliik iliskisine de deginmekte yarar vardir. '

Ozgiirliik, bir haktir; fakat biitiin haklar 6zgiirliik degildir. Ozgiir olmak, ayn1
zamanda bagkasina kars1 One siiriilebilen haklara sahip olmaktir. Hak ve 6zgiirliik bir
tek hukuki gercegin iki yoniidiir. Ozgiirlik bir haktir ve hak ancak o6zgiirliikle
gerceklesebilir. Bunlardan biri olmadan digeri olamaz. Gergeklestirilecek bir hak
yoksa Ozgiirliigiin anlami kalmayacagi gibi 6zgiirliik yoksa hakkinda bir anlam ve
degeri yoktur. Hak, 6zgiirliiklerin temeli ve konusu, 6zgiirliik ise hakkin gerceklesme

aracidir.

fz Senoglu, F., “Temel Hak ve Ozgﬁrlﬁkler, Bu Haklarin ve Ozgﬁrlﬁklerin Sinirlanmasi ve Bunlarla
Ilgili Kavramlarin Ac¢iklamalar1”, http://www.turkhukuksitesi.com, (30/04/2009)




1.1.2. INSAN HAKLARI

Insan Haklari, hem Anayasa, hem Uluslararast Hukuk kavramlaridir. Insan
Haklar1 deyimi genis kapsamlidir; bir yandan insanlarin haklarinin devlet organlarina
kars1 korunmasini, diger yandan da ¢ok boyutlu olan insan kisiliginin gelistirilmesini
icerir. insan deyimi ile kimi kez tiim insanlara taninmas1 gereken haklar anlatilmak
istenir. Buna “Soyut Anlamda insan Haklar1” da denir. Bu anlamda insan haklari

<. N
“olan1” degil “olmas1 gerekeni” gosterir.

Insan Haklari, insan1 insan yapan ve insanin sirf insan olarak herhangi bir
sarta veya statilye bagli olmadan dogustan sahip oldugu dokunulmaz, vazgecilmez,
listiin nitelikli ahlaki degerlerdir. Bu haklar; Insanin degerini ve onurunu korur.
Insanin, “insanca” yasamasi icin gerekli, zorunlu kosullar1 ifade eder. Insanin insan
olmaktan kaynaklanan gereksinimlerini karsilamaya yonelik, maddi ve manevi

varligim1 korumayi, gelistirmeyi hedef edinen en temel degerlerdir.

Insan haklarinin kaynagi, “insan dogasi” ve bu doganin 6ziinde varolan
“insan onurudur”. Tiim insanlar, insan olmanin geregi olarak, bu haklara din, dil, 11k,
cinsiyet, toplumsal koken, ulusal aidiyet vb. hicbir ayirm gozetilmeksizin “esit” bir
sekilde sahiptirler. Yani, insan haklarnn “evrenseldir”; zamandan, mekandan,

ekonomiden ve kiiltiirden bagimsiz olarak insanin varolusuyla birlikte vardir."*

Insan Haklar disiplini, felsefi kokleri cok daha eskilere gitmekle beraber, asil
on yedinci ve on sekizinci yiizyillar icinde gelisen ve ‘insan haklar1 doktrini’ olarak
adlandirilan bu diisiince akimi, insanlarin sirf insan olmak sifatiyla dogustan birtakim
dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez haklara sahip olduklan goriisiinii yaymaya
calisiyordu. O zamana kadar sinirsiz olan devlet giiclinii sinirlandirmay1 ve insanlari
baskidan korumay1 amaglayan bu doktrine gore devlet, kendi yarattig1 hukuktan 6nce
varolan dogal hukukla bagliydi ve insanlarin bu hukuktan kaynaklanan dogal
haklarina saygi gostermek zorundaydi. Giderek giiclenen ve yayginlasan bu inang, on

sekizinci yiizyilin sonlarina dogru yayimlanan Amerikan Haklar Bildirileri ve 1789

3Ozkavak ve Doénmez, 1ns?1n Haklar1 Kavrami ve Tarihsel Gelisimi, 2008, s.22
14 Uzak, A — Altuntas, M., Insan Haklar1 Nedir, Basbakanlik Yayini, 2007, s.4



Fransiz Insan ve Vatandas Haklari Evrensel Bildirisi ile ilk resmi aciklamalarma
kavustu. Evet, insan haklar diisiincesi, toplumsal ve siyasal devrimler ile dogal
haklar goriisiiniin topluma yansimasi ve yeni diizenler kurulmasindan sonra, daha
cok bireycilik akimi1 cer¢evesinde gelismeler gostermistir. Bu siire diyalektigi icinde
insan haklarinin kendi dinamigi yoneliminde anlam ve icerik biitiinligii gozetilerek;
adalet, esitlik, Ozgiirlik, giivence, direnme boyutlar1 dikkate almarak

kategorilestirilmesine de gerek duyulmustur.

Birinci Kusak Haklar olarak tarif edilen haklarin olusum dinamiklerini 17. ve
18. yiizy1l sosyal felsefesinde buluruz. Ozellikle ticaret burjuvazisinin etkisi,
Amerikan Bagimsizlik Hareketi, Fransiz Devriminin getirdikleri, bu haklarin
olusumunda belirleyici olmustur. Bu haklara gore bireyin devlet karsisinda
dokunulmaz ‘6zel alani’ vardir. Devlet bu alami gilivence altina alir: yasama hakka,
diisiince ozgiirliigii, ibadet 6zgiirliigii, konut dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik
hakki, tarafsiz yargilanma hakki, se¢me-secilme hakki gibi haklar bu kategoride

gosterilir.

Ikinci Kusak Haklar 19. yiizyillda baslayan, devletlerin daha ¢ok sosyal
sorumluklarina gonderme yapan haklaridir. Bu haklar devletin vatandasa hizmet
sunma gorevleriyle ilintilidir; sosyal giivenlik hakki, egitim hakki, saglik, beslenme,

kiiltiir, caligma hakk1 gibi haklar ikinci kusak haklar kismina dahil edilir.

Uciincii Kusak Haklar olarak anlamlandirilan haklar ise dayanisma ve katilim
kavramlarinda anlam bulur. Bu kusak haklar kategorisinde aktivist bir yonelim
vardir. Bu grup i¢inde ¢evre, baris, gelisme, katilim, secilme, kiiltiirel miras1 koruma
haklarim1 sayabiliriz. Kuskusuz bu haklarin bir biitiin olarak anlam bulmasi
demokratik bir devlet yapilanmasi i¢inde miimkiindiir. Hukuk {istiinliigiine dayah
demokratik devlet yapisi insan haklarinin gelisimi icin de yasamsal bir oneme

sahiptir. '°

10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul edilen
Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde, 30 maddelik bildiri de kisi hak ve temel

15 Ozkavak ve Dénmez, a.g.m, 2008, s.22
16 Seker, A., Insan Haklari Acisindan Toplumsal Sorunlara Bakis, 2009, s.5



ozgiirliiklerini ki medeni ve siyasi haklar olarak da kavramsallastirilan bu alan
‘negatif haklar’ biciminde, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel haklar ki ‘pozitif
haklar’ seklinde, 28 maddede belirtilen denetim ve diizenleme haklar1 olarak ifade
edilenler ise ‘kollektif” haklar biciminde 6zetlenecek haklar getirmistir. Ayrica insan
Haklar1 Bildirisiyle, insanlar arasindaki fiziksel ve ahlaksal farkliliga ragmen,
insanlara insan olarak onur ve deger bahsedilmistir. Insan olarak onlara bahsedilen
onur ve deger, biitiin insanlara bazi temel hak ve ozgiirliiklere hak kazandirir. Bu hak
ve Ozgirliikler biitiin insanlarin benzer gereksinmeleri oldugu diisiincesinden

kaynaklanir. 7

“Unlii Fransiz hukukcusu Rene Cassin tarafindan biiyiik cogunlugu kaleme
alman bildiri yine aym yazar tarafindan Birlesmis Milletler Antlagsmasinin bir
uzantisi olarak degerlendirilmistir. Evet kuramsal-yasal temelleri bdylece atilan insan
haklar1 diinya insanlik ailesine zamanla; kontrol altinda, asamali olarak
gerceklestirilecek haklarin yani sira bir baglayiciligi da getirmistir. Su da bilinen bir
gercektir ki insan haklar bildirisi uygulamada baz1 ¢eliskilerle de yiiz yiize kalmistir.
Sozlesme diinyanin degisik uluslar tarafindan imzalanmistir. Ancak diinyanin kimi
uluslar1 bu evrensel bildiriyi i¢ hukuk normu haline getirme asamasinda yetersiz
kalmistir. Bu durum ise uluslararasi baglayicilikla bir oranda giderilmeye
calisilmistir. Kuskusuz insan haklar icerik olarak bir biitiindiir bu biitiin pargalara
ayrilmaz denmektedir. Haklar1 kullanmak bir diger hakkin uygulana bilmesiyle
iliskilidir. Ekonomik-sosyal haklarin uygulanabilirligi medeni ve siyasi haklarin

yeterli bir sekilde yasanmast icin uygun kosullar1 yaratir.” '®

Insan haklar1 bir olgu, toplumsal tarihsel bir hareketlilik ve tiim yonleriyle bir
uygarlik birikimidir. Insan haklarim bir kavram olarak 18. yy’da, doruk noktasina
ulagmistir. Peki tarih neden 18. yiizyili beklemistir. Evet, bu yiizyilda insanliga yon
verenler bir sosyal baskiyla yiiz yiize kalmislardir. Bu ylizy1l yani diinyanin yerinden
oynadig1 bu yiizyilda insanlik yogunlasan sorunlarinin ¢oziimii i¢in kollektif bir
sorumlulugun gerekliligine inanmistir. 19. yiizyllda Bati Avrupa bu kollektif
sorumlulugu sosyal kurumlara aktarmay1 basarmistir. Diinyanin somiiren cografyasi

bir anda insan haklar1 uygulama merkezi olmustur. Ozellikle II. Diinya savasi sonrasi

YSeker, A., a.g.m, 2009, 5.5
lsSenoglu, F., a.g.w, (30/04/2009)
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Avrupa’da gelisen sosyal refah devlet yapisi insan haklarinin pozitif haklar
statiisiinde belirtilen sosyal haklar baglaminda Onemli bir asama seklinde

degerlendirilebilir.

Sert der ki; yakin bir siirecte kapitalizmin yeniden yapilanma siireci icine
girmesi; kiiresellesme biciminde yalmzca goriintii degistirmesi, sosyal refah devleti
anlayisini gerilettigi gibi devletin islevlerinde bir degisim yaratmistir. Bu ise pozitif

haklarda bir gerileme siireci baglatmistir. 20

Insan haklar1 kavrami 6zellikle bir onceki yiizyilda uygulanabilirligini cesitli
sosyo-ekonomik krizlerin yani sira gosterirken yasadigimiz yiizyila da onemli bir
kamuoyu maddesi olarak diismeyi basarmustir. Insan haklari kavrammin tarihsel
gelisimi en kokli yapilasma egrisine ulus-devlet olgusuna tarihin tamk oldugu

donemlerde kavusmustur. 2

“Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi” 1996 yilinda
Strasbourg’da yayimlanmis; biyolojik ve tibbi uygulamalarda ayrim gozetmeden
insan haklar1 ve temel Ozgiirliikkler temel alinarak biitiin bireylerin onur ve kisilik
ozelliklerinin garanti altina alinmasi, bilimin ilgi alaninin insanlarin iyiliginin Oniine
gecemeyecegdi, saglik gereksinimlerini ve kaynaklar1 goz Oniine alarak yeterli
kalitede bir saglik hizmetine erismede esitligi saglik alanindaki arastirmalar dahil her
girisimin mesleki standartlar1 olmasi gerektigi kabul edilmistir. Bilimsel arastirmalar,

doku ve organ transplantasyonu ile ilgili sinirlar konulmustur.**

' Senoglu, F., a.g.w, (30/04/2009)

2 Sert, G., a.gk, 5.36

2 Ozkavak ve Donmez, a.g.m, 2008, s.23

2 Bulut, G - Aydin, N ve Digerleri, “Hasta Haklar1 ve Hekim-Hasta {liskisinde Hukuki Boyut”, s.140
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1.1.3 YASAMA VE SAGLIK HAKKI

“Hasta, organizmasi yaralanan yada cesitli nedenlerle viicudunun homeostatik
dengesi bozulan ve bu durumun neticesinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve

. . . 523
ekonomik sorunlar yasayan kimsedir.”

Hasta, kendine 0zgii o6zellikleri olan ve bir benzeri daha olmayan yani
benzersiz bir insandir. Yasadig1 toplulukta belirli rolleri vardir. Ornegin, annedir,
babadir, estir, yoneticidir, bir kurumun elemanidir, bir meslek iiyesidir, 6grencidir
v.b. Bireyin saglkla ilgili bir sorunu oldugunda coziimleyemezse bir saglik
kurulusuna bagvurur. Mesleki bir yardima gereksinimi var demektir; bu anda mevcut

rollerine bir de hasta rolii eklenmistir.

Hastalik soOzciigiiniin anlam yiikii bir takim “olumsuz” nitelikleri de
barindirmaktadir. Dolayisiyla bu kavram “koti”, “cirkin” kacimilmasi gereken bir
konumda bulunmaktadir. Tiirkce’de yaygin olarak kullanilan “hastalik sozciigi
Farsca tedirgin, yorgun ve halsiz anlamina ‘“haste” ye Tiirk¢e’ ye lik,lik ekinin
katilmasi ile tiiretilmistir. Saglik bir durum, hastalik ise ayrintilar1 bilinmese de ayri

. 24
bir durumdur.

Saglik ise hastalik veya sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Dogru olan, iyilik halinin ve iyilige yol acan
mekanizmalarin tanimlanmasi, bunlarin korunmasi ve gelistirilmesidir. Yani,
hastaliktan yola c¢ikarak sonradan olami gidermek yerine; sagligi referans alarak eksik
olami yerine koymaktir. Buna salutogenetik yaklagim denmektedir. Burada koruma

ve tedavi etme yerine, iyilestirme ve yasam kalitesinin arttirllmas1 amaglanmaktadir

“Yasama hakki” insan haklarinin en basta gelenidir. Genel olarak ‘“kisinin
fizik ve ruhsal biitiinliigtinii koruyabilmesi, devam ettirebilmesi; varliginin ¢esitli
etkilerle bozulmasina engel olabilmesi” seklinde tanimlanan yasama hakkini temel
hak olarak kabul ederek yetinmek, bugiinkii 6zgiirliik anlayisi icinde dogru bir

davranis olarak degerlendirilememektedir. Giivenlik icinde yasama hakkinin igerigini

2 Bostan, S., “Hasta Haklar1 {hlallerinin Nedenleri”, ibni Sina Tip Dergisi, Trabzon, s.65
2 Elcioglu ve Erdemir, a.g.k, s.113
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olusturan unsurlarin baginda yasam hakki vardir. “Yasama, insanin en temel hakki,

varliginin ve fiziki devamliliginin ilk kosuludur”.25

Saglik Hakki; bedenine sahip olma hakkinin en dnemli unsurudur. Genel
olarak “hem iyi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasini hem de hastaliga
ugrayan kisinin tedavisinin saglanmasin isteme hakki” seklinde tanimlanan saglik
hakki bir yoniiyle devletin miidahalesine kapali ( negatif statii hakki ) iken diger bir

yaniyla da devletten bir talep hakkini (pozitif statii hakki) icerir. *°

Yasamin iyi ve ahenkli bir sekilde devaminda saglik hakki ve getirdikleri
onemlidir. Kisilerin sagliginin korunmadigi, saglhkli yasamalarn icin gerekli
onlemlerin alinmadigi, hizmetlerin verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan soz
etmek anlamsiz olacaktir. Yasama hakkindan s6z edilebilmesi i¢in iyi isleyen bir
organizmanin devamlilifi ve varligi énemlidir. Saghik hakki bu yonleri ile yasama

hakkina bagli ve onu ayakta tutan en temel haklardandir.

Saghik hakki diger haklarla pekistirilmedikce anlam kazanmaz. Saglik
hakkinin beslenme hakki, dinlenme hakki, konut ihtiyacinin kargilanma hakki ve en
onemlisi de hastaliklara kars1 korunma, hastaliga yakalandiginda gereken bakim ve

tedaviyi gérme hakki ile pekistirilmesi gerekmektedir.

Uluslar aras1 alanda temel insan haklarin1 saglamak amaciyla yayinlanan
Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’'nde ve Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararast Sozlesmesi’'nde uluslar arasi ve toplumsal dengesizliklerin

giderilmesini amaclayan haklarin arasinda “saglik hakkina” 6zellikle yer verilmistir.

1948'de kabul edilen Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25.maddesi;
Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.

2 Sert,G., a.g.k, 5.48
% Sert,G., a.g.k, 5.49
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“Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar1 vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik ici veya evlilik dis1 dogmus olsunlar, aynit sosyal giivenceden
yararlanirlar” diyerek en temel hak olan "yasam hakki" ¢cercevesinde Saglik Hakki'na

yer vermistir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi ( Madde 12); Burada

goriildiigii iizere saglik hakki ile sosyal giivenlik hakki bir arada diizenlenmistir. >’

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma hakkim tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek
tizere yapilacak girisimler

3. Varolan dogum oraninin ve bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢cocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmasi

4. Cevre sagligin1 ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

5. Salgm hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin nlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

6. Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in

gerekli sartlarin yaratilmasi.

Bu diizenleme ile saglik hakki bashh basina bir hak olarak acik¢a
tanimlanmistir. Yasama hakkinin temel unsurlarindan olan saglik hakki, yasama
hakkin1 Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinde dogrudan olmasa da yasama hakkina

yer vererek; saglik hakkini giivence altina almistir.

1965' te yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sartimda ise, 11. maddede ve
“Saghigin Korunmas1 Hakki” bashig altinda: Akit Taraflar saghgin korunmasi
hakkinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak iizere, ya dogrudan veya kamusal

veya 0Ozel orgiitlerle isbirligi icinde, diger 6nlemlerin alinmasi yani sira;

" Av.Can Atalay - Ulas Karan, “Saglik Hakki Nedir? (Uluslar Arast Belgelerle Saglik Hakki)”,
(15.01.09)
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1. Sagligin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2. Saghgr gelistirmek ve saglik konularinda kigisel sorumlulugu artirmak
lizere egitim ve danigmanlik yapmak.

3. Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve bagka hastaliklar olabildigince
onlemek; iizere tasarlanmis uygun Onlemler almay: taahhiit ederler; seklinde bir

diizenleme getirmistir.

Avrupa Sosyal Sartinin 6ngérdiigii denetim mekanizmasi ¢ercevesinde, 1994-
1998 arasi donemi kapsayan 7. raporda Tiirkiye'nin, 11. madde belirlenen
yiikiimlilliiklerini  yerine getirmedigi ve sozlesmeye uygun davranmadigi
belirtilmistir. Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nde ise 35. maddede ve "Saglik
Hizmetleri" bashgi altinda, “Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen
sartlar cercevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi
tedaviden yararlanma hakkina sahiptir”. Biitiin Birlik politikalar1 ve faaliyetlerinin
tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir insan sagligi korumasi

saglanmalidir. Seklinde diizenlenmistir.28

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (1982)
(MADDE 17/1I)

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbl zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinligiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle

bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Buna gore tiim yurttaslarin yasama haklar1 devlet giivencesi ve onun pozitif

yiikiimliiliigii kapsami i¢inde koruma altindadir.

2 Atalay ve Karan, a.g.m, 2009
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (1982)

( MADDE 56 )

“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baglig1 altinda:

Herkes, saglikli ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir

denilmektedir.”’

Bu baglamda “Saglik Hakki’nin da en az iki bileseni oldugu anlasilmaktadir:

Saglikl1 olma hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakk1

Anayasamizda “hi¢  kimsenin rizasi disinda viicut biitiinliigiine
dokunulamamasi ve tibbi deneylere tabi tutulamamasi”, kisilerin saglikli olma hakki
bir kamusal korumaya tabi olduklarimi ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal haktir. Bu yoniiyle kamuya yada
Anayasada gecen bicimiyle devlete belli yiikiimliiliikler 6ngoriir. Devlet bu 6devleri
altina imza attig1 “Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi”nin de bir geregi
olarak yerine getirmek ve herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in gerekli
tedbirleri almali, kisilerin saghik hizmetlerinden yararlanmasim1 saglamak
durumundadir. Bu yaklasimi basta Anayasal denetim orgam1 olan Anayasa
Mahkemesi kararlar1 basta olmak iizere cesitli baska mevzuatta'da ortaya

konulmustur. Anayasa Mahkemesi'nin ¢esitli kararlarinda saglik hakkina deginmistir.

ZQSert, G.,a.gk, s.56
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Mahkeme bir kararinda, sosyal giivenlik kapsamindaki kisilerin saglik hakk:
acisindan esit kapsamda olmasi gerektigini vurgulamis ve bu durumu "kimselerin
'yvasama hakki' bakimindan birbirlerine bir istiinliik saglamamasi gerekir" seklinde

ifade etmistir. 30

Kisinin yasama hakki, maddi ve manevi varligin1 koruma hakki, birbirleriyle
sik1 baglantilar1 olan, devredilmez, vazgecilmez temel haklardandir. Bu haklara kars
olan her tirlii engelin ortadan kaldirilmasi da devlete odev olarak verilmistir.
Giigsiizleri giicliiler karsisinda koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak,
toplumsal dengeyi koruyacak, boylece gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir
seklindeki ifadesiyle yasam hakki dolayisiyla saglik hakkinin 6nemini vurgulamistir.
31

Hasta haklar1 saglikli yasama hakkinin bir parcasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baglamaz. Hasta olmayan kisilerde sagligini korumaya ve
gelistirmeye gereksinim duyarlar. Genelde bizler saglikli iken sagligimizi korumak
yerine hastalik ve sakatlik basimiza geldiginde her isimizi birakip iyi olmak i¢in ¢aba
sarf ederiz, normal olan saglikli iken saghigimizin degerini bilmektir genelde
insanlar sagliklarimt kaybetmeden onu hatirlarina getirmezler; bu nedenle saglikli

yasama hakki pek giindeme gelmez. Daha ¢ok hasta haklarindan soz edilir.

30 Senoglu, F., a.g.w, 2009
3 Sert, G., a.g.k, s. 56
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1.2. HASTA HAKLARDININ TARIHSEL GELISIMi ve
ULUSLARARASI BiLDIRGELERDE HASTA HAKLARI

1.2.1. HASTA HAKLARININ TARTHSEL GELIiSiMi

Insan haklarmin bir uzantisi olan hasta haklari, insan haklarinin saglik
hizmetlerine uygulanmas1 olarak degerlendirilebilir. Hasta haklarnn kaynagini
uluslararasi insan haklar1 belgeleri ve sozlesmelerden alir. Kisinin var olan sagliginin
devaminin saglamasinda hem de hastalandiginda tedavisinin saglanmasini isteme

hakki olarak tanimlanan “saglik hakki”’nin tamamlayict unsurudur.

Saglik hakkindan yararlanmak isteyen hastalar saglik hizmeti veren kurum
yada kisilere bagvurmak durumunda kalabilir. Saglik hizmetinin pahali olmasi,
calisma kosullari, gelir diizeyleri, yoksul kesimin saglik haklarin1 giderek yitirmeleri,
saglik hizmeti alicis1 konumunda olan yash ve kronik hasta popiilasyonundaki artis;
zamanla daha fazla uzmanlasan ve yiiksek teknolojiye bagimli hale gelen teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin karsisinda bireylerin gii¢siiz ve caresiz kalmasi; tibbi
girisimlerin sayisinin artmasiyla komplikasyonlarinda buna baglh artmasi, saglik
hizmetleri giderlerini azaltmak isteyen saglik sigortalarinin, sagliga ulasim hakkim
kisitlayan uygulamalara yonelmeleri; saglhik kurumlarinin biiyilk sermayenin
kontroliinde ticari miiesseseler haline doniismesi ve Nazi Almanya’sinda korkung

muamelelerin ortaya ¢ikmasi bu harekete katki saglamls‘ur.3 2

Demokratiklesme siirecinde insan haklar1 alanindaki gelismeler; egitimli
niifus oraninda artis, ¢cok yayginlasan medya vasitasiyla kitalar arasi paylasilan
diisiince ve uygulamalar, kisilerin kendileriyle ilgili tasarruf haklarim kullanmalari
ve insan onuruna layik bir bi¢imde yasamay1 talep etmeleri insan haklarinin saglik
alanina uygulanmasini giindeme getirmis ve hastalar 6zelinde degerlendirilerek hasta

haklar1 kavrami ortaya glkmlstlr.3 3

Hasta haklarinin, iki temel gelisme sonucunda dogdugunu sdylemek yerinde

olur. Bunlardan birincisi, kamu hukuku alanindaki gelismedir. Ikincisi de hasta-

32 Sert, G., a.gk, s.64
33 Ozlii. T., Medikal Etik 7-8 Vaka Coztimleri ve Uygulamalar1 (Ed.H.Hatemi-H.Dogan), Yiice
Yayincilik, Istanbul, 2008, s.14
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hekim iligkisindeki gelisim ve degismedir. Hasta haklar1 kavrami saglik hizmeti
alicilarinin ¢ikarlarin korunmasi ve sefkatli davranilmasi geregini deontolojik bir
diizenleme olmaktan ¢ikararak bagimsiz hukuki bir kimlige doniistiirmiistiir. Kamu
hukuku alanindaki gelisme, sosyal devlet anlayisinin dogmasidir.1789 Fransiz Ihtilali
ile dogal haklar teorisi benimsenmis, liberal devlet anlayiginin kisi mutlulugunu
saglayacagina inanilmistir. Buna gore; devletin tek dayanagi ve kaynagi bireydir,
bireyin mutlulugudur. Ancak birey, mutlulugunu kendisi yakalayacaktir. Devletin,
toplumsal hayata miidahale etmesi yanlistir. Birey, hukuk oniinde esittir ve kendi

mutlulugunu kendisi bulacaktir. Hukuksal esitlik esastir.**

Hasta haklarina yoénelik bir cok kuralin, daha Onceden yapilan mevzuat
diizenlemelerinde yer aldigi, konunun ilgilileri tarafindan bilinmektedir. 20. yiizyilin
bilimsel ve teknik gelismesi ile bu ¢agin insani sadece hukuk Oniinde esit olmakla,
mutlu  olunamayacagi gercegine inanmaya baslamistir. Dogal kosullarin
kendiliginden mutlulugu saglayamayacaginin kabulii ile devletin fonksiyonu da
degismistir. Devletin, bireyin mutlulugu i¢in hayata miidahale etmesi dogal
esitsizlikleri en aza indirgeyecek politikalar yiiriitmesi gerektigi benimsenmistir.
Buna gore, yurttaslarin mutlulugu, maddi ve manevi varliklarin1 gelistirmeleri i¢in;
saglikli bir cevre, saglikli bir konutta yasama, yeterli egitim ve 6gretim olanaklart,

calisma hak ve 6zgiirligii devletten istenir olmustur. 3

Devlet; birey saghg icin gerekli onlemleri almali, bireyin hastalanmasi
halinde ise, insanca bir tedavi ile sagligina kavusmasi i¢cin gerekli diizenleme,
organizasyon, denetim Onlemlerini almalidir. Saglikla ilgili yasal diizenlemelerde
hasta haklar1 adi1 altinda olmasa bile, hastalarin ¢ikarlarin1 koruyan ve hastalara

sefkatli davranilmasini isteyen diizenlemeler bulunmaktadir™®

Saglik hizmetleri geleneksel anlamindan ¢ok uzaklagsmis, biiyiik ticari bir
sektore doniigmiistiir. Diinyanin en biiyiik sirketleri arasina giren ila¢ firmalan ve
saglik isletmelerine sahip firmalar mevcuttur. Ulkelerin en biiyiik harcama kalemini

saglik harcamalar1 olusturmaktadir. Cok sayida 6zel ve kamu saglik kurumu iilkenin

34 Bostan, S., “Neden Hasta Haklar1”, http://www.haksay.org/ , 2008, s.2
35 Cinko, S., Hukuki ve Tibbi A¢idan Hasta Haklar1, (25/12/08), s.1
3 Cinko, S., a.g.m, 2008, s.2
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her bolgesine dagilmistir. Saglik kurumlarinda, hastanelerde ve saglik sigortalarinda
cok biiyilkk fonlar donmektedir. Bu fonlar, vergilerden, primlerde ve dogrudan
O0demelerden karsilanmaktadir. Hepsinin amaci insanlarin daha iyi saglik hizmeti

almasini basarmaktur.3 !

Hasta haklarina iliskin ilk uluslararasi diizenleme Diinya Tabipler Birligi’nin
1981 yilinda yaymladigi Lizbon Bildirgesidir. Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda
Amsterdam’da hazirlanan Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi ve 1995 yilinda Diinya
Tabipler Birligince yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile kavram gelismis iilkelerin

toplumsal hayatinda yerini almistir.*®
1.2.1.1. Antik Donem’den 20. Yiizy1l’a Hasta Haklar:

Tip tarih¢isi Robinson, herhangi bir nedenle duydugu aci karsisinda cighk
atan ilk insan1 ilk hasta ve onun yardimina kosani da ilk hekim olarak tanimlamistir.
Yazilt uygarligin baslangici sayilan Siimerlerde samanlar rahiplige yada hekimlige
terfi ederek, tedavi ediciligin kurumsallasmaya basladigi gozlemlenir. Rahip
hekimlerin gorev yaptiklar1 tapinaklar, ister Siimer’de ister Misir’da isterse Eski
Yunan’da olsun “Tanrinin evidir” ve tedavi etme giicii tanrisaldir. Bu iligki iginde

hastadan beklenen yine rahip hekime kosulsuz itaat etmesi olmustur.™

MO 469’da Hipokrat’'in hastaligin viicuttaki dengenin bozulmasi oldugunu,
nedeninin de dogal seyler oldugunu soylemesi ile birlikte tanrisal nedenli hastaliktan
bir nebze olsun uzaklasilmasina karsin, tip bilgisi hala sinirli bir grubun elinde olan
gizli ve giic veren bir bilgi olmayi siirdiirmiistir. Bunun bir nedeni, hayati
etkileyebilecek cok o6zel bilgilerin, tedavi yontemlerinin niteliksiz ve kotii amach
kigilerin eline ge¢mesini engellemek olmustur. Sonugta hekim bilen kisidir ve
yaptiklar1 sorgulanamaz; hastasinin yarari i¢in ¢alisgan hekime kosulsuz itaat ve

giiven temeldir . Hipokrat’in (M.0.460-370) hekimin en 6nemli 6devinin “hastanin

37 Bostan, S., a.g.w, 2008,5.3

38 Sur, H, Soylemez, D, Ozkan, E, Belirgen, M, Toker S, Ercan, H, Hayran, O. (2000). Hekim ve
Hastalarim Hasta Haklarma Yaklagimlari, 1.Ulusal Saglik idaresi Kongresi Bildiri Kitabi,
Ankara,s.403

39Karhkaya, E., “Hasta Hakki Kavrami, Diisiinsel Temelleri, Gerekgesi, Tarihsel Gelisi, Basilca Hasta
Hak ve Sorumluluklar1”, s.15, (10/12/2009)
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fikri ne olursa olsun onun yararina davranmak, asla zarar vermemek” diisiincesi
temelinde hastaya zarar verecegi inanci ile hastayi bilgilendirmek yiizyillar boyunca

adeta yasaklanmustir.**

Ortacag’da hastalik ve hasta kimi zamanlarda seytanla Ozdeslestirilmis,
tanrinin giinahlardan armmmak i¢in verdigi hastalik cezasi karsisinda kimi zaman
ozellikle hicbir sey yapilmamustir. Iyilestirmek, yasam vermek Tanri’nin isidir.
Ortacag hekimleri de, kendilerini tanrinin bir uzantis1 sayarak tedavi etmeye
calistiklarn hastaya bu konuda bilgi verme geregini gérmemislerdir. Miisliimanlikla
birlikte ve 6zellikle de Anadolu Selguklular1 ve Osmanli Imparatorlugu déneminde
ise “Hekim hastasinin sordugu sorulara giizel, dogru sozlerle cevap vermeli,
sozlerinde yanlistan ve siiphecilikten kaginmalidir” yaklagiminin giindeme geldigini

gormekteyiz. o

17. yiizyil’la baslayan “insanin sirf insan oldugu icin haklara sahip oldugu”
goriisiiyle birlikte, “saglikli yasamak hakki ve tedavi edilmek™ artik yalnizca bilgili
hekimce sunulan bir liituf olarak goriillmemeye baslanmis; toplumlar, bireyler
devletlerden bu haklarin1 saglamalar1 ve korumalarim talep etmeye baglamislardir.
Hekim, zaman icinde devamli degisen ve gelisen bakis acis1 ile artik “Beyaz
Gomlekli Tanrilar” makamindan indirilmis; oldukg¢a farkli konumlara yerlestirilerek

artik devletin saghkli yasam hakkini koruma ddevinin bir parcasi haline gelmistir. **

1.2.1.2.20. Yiizy1l’da Hasta Haklan Siirecini Baslatan Gerekceler

20. yiizyilla birlikte, ozellikle de insan haklarna iliskin ilk yazih
diizenlemelerin de uygulama alanina gecirildigi Amerika Birlesik Devletleri’nde
hastalar en azindan kendilerine yapilacak konusunda bilgi alma ve izin verme

haklarini sorgulamaya baglamislardir. “

Hasta haklar ile ilgili ilk calisma Amerika Birlesik Devletleri’nde basladigi
kabul edilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970’li yillarin basinda mahkeme

* Ozlii, T.,a.g.k, 2005,5.151
41 Karlikaya, a.g.w, s.24

e Karlikaya, a.g.w, .24
 Sert, G., a.g.k, 5.65
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kararlarinda hekim-hasta iligkisinin bir is iligkisi olmadigi, giivene dayanan bir iliski
olduguna deginilir. Buna gore hasta tibbi uygulama yetkisi verilmis hekimden hizmet
talep eder. Hekimin bu talebi karsilamasi sirasinda hekime bazi sorumluluklar
yiiklenir. Tibbi miidahale Oncesi hastanin bilgilendirilip aydinlatilmasi ve bunun
sonucunda onam almasi gerekiyordu. Daha oOnceleri onemsenmeyen aydinlatilmig
onam hakki, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki mahkeme kararlari ile hasta ve hekim
tarafinda etik olarak benimsenmistir. Bunda sonraki siirecte “hastanin 6zerkligi”

kavrami da giindeme gelecektir.44

Hasta haklar1 konusunda diger bir gelisme Amerika Hastaneler birligi
tarafinda gerceklestirilmeliydi. ABD’de 1969’da hastaneler ile ilgili standartlar

yeniden gozden gecirilmeye baslanmistir.

Bu calismalarda bilgilendirilme, aydinlatilmig onam, hastalarin esit ve
insancil tedavi edilmeleri gibi konular ele alinmistir. Hasta haklarim1 kapsamli bir
sekilde ele alan hasta haklar1 Amerika Hastane Birligi 1972 yilinda Hasta Haklar
Beyannamesi’ni yaymlamistir. Hasta haklan ile ilgili olarak yayinlanan ilk belge
olarak bilinen bu beyanname ulusal bir beyanname olmasina ragmen giiniimiizde

kabul edilen degerlere yer vermesi nedeniyle hasta haklari i¢in 6nemli bir belgedir.

1.2.2. HASTA HAKLARININ ONEMi

1.2.2.1. Saghk Cahisanlar1 Acisindan Hasta Haklari

Hasta haklan konusunda yapilan caligmalarda ama¢ hekimi suglamak, saglik
calisanlarinin iglerini zorlagtirmak; onlara sorusturmalar agmak, yargilamak degildir.
Amagc; hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl ortaya c¢ikan sorunlarin 6nlenmesi,
saglik hizmetleri kalitesinin arttirilmasi, tiim toplum ve saglik calisanlarini hasta
haklar konusunda bilgilendirmek, bilin¢lendirmek ve egitmek icin usul ve esaslar

belirlemektir.*’

*Sert, G., a.g.k, s.21
45Karhkaya, a.g.w,s.25
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Hak kavrami hekimle hasta arasindaki buyurgan iligkiden kaynaklanmaktadir.
Eger bir iliskide, taraflardan biri, digerine gore daha giiclii, avantajli konumda ise
kars1 tarafin haklarindan s6z edilir.Tabii ki gii¢lii olaninda ¢ikarlar1 s6z konusudur.
Giicli olanin haklarindan ¢ok odevlerinden soz edilir. Hasta haklarmin, saglik
calisam  haklariyla  birlikte giindeme  getirilmesi yanlis  algilamalardan

kaynaklanmaktadir. 46

Bir diger onemli nokta ise hasta haklar1 saglik calisanlarinin zaten gorevidir.
Saglik calisanlarinin hak talep etmesi gereken taraf hastalar degil saglik politikalar

ve bunlarin mimar1 olan politikaci ve yoneticilerdir.

Hekimlerin hastalar1 karsi taraf olarak algilamasi bir yanilsamadir. Hekim ve
saglik calisanlarini magdur eden saglik sistemi hastalar1 da aym ol¢iide magdur
etmektedir. Biz kendi haklarimiz1 savunduk sira hasta haklarina m1 geldi elestirel bir
tutumdur. Bu ayrimi yapamayip “madem bizim hakkimiz yok hasta haklar1 da

olmasin” yaklasimi hi¢ de makul degildir.47

Hasta haklar1 birimlerini, hasta haklar1 kurallart ve buralarda calisan
gorevlileri, hekim ve diger hastane personeline savas ilan etmis kisiler olarak gérmek
insafla ve gerceklerle bagdasmamaktadir. Saglik¢ilarin hastalarina karsi gorevleri
bilimsel moral ve sosyal gorevler diye ayrilabilir. Hastalar i¢in gorgii kurallar

gecerlidir. Yani giiler yiizliiliik, saygi, psikolojik yaklasim, ince davrams gibi. **

Saglik calisanlari, hasta karsisinda kendilerine ait motivasyonlarla hareket
edemezler. Sadece hastanin yararina ve gereksinimini karsilamak iizere ¢alisirlar. Bu
bakimdan saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda siradan bir satici-miisteri iligkisi
kurulamaz. Tam aksine, hastay1 sagligina kavusturmak iizere ¢alisan bir ekibin, cok

yakin is birligi yapmasi gereken, dogal elemanlaridir.*

*Oz1ii.T., a.g.k, 2008, 5.18

47Ayd1n, E-Ersoy, N., Tip Etigi ilkeleri, http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr, (21/03/09)

“0Oncel, O - Namal, A., Yiiksek Teknoloji Hekim ve Hasta Iliskisi. Hastanin Sikayet Hakki ve Saglik
Hizmetlerinde Seffaflik Talebi, (Uluslararasi Katilimh 2.T1p Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu
Bildiri Kitabu, istanbul, s.151

49El(;ioglu ve Kirimlioglu, a.g .k, s38
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Boyle yakin bir iligkide, taraflar kendi hak ve sorumluluklarini bilirlerse, o
olciide iligki saglikli olur. Aksi halde kim nerede duracagini bilemez c¢atigsmalar, hak
ihlalleri ve suglamalar yasanir ve taraflar mutsuz olur, hedeflenen amaca ulasilamaz.
Bundan dolayidir ki gerek diinyada gerekse iilkemizde hasta alanindaki ¢alismalar,
hasta haklarindan ziyade saglik calisanlarinca yiiriitilmektedir. Hasta haklar
konusundaki gelismeler, hastalardan gelen taleplere bagli olarak ortaya cikmistir.

Aslinda, hastalar i¢in hak olan, biz saglikeilar i¢in birer 6devdir.”

Hasta haklarn alaninda kaydedilen gelismeler hekim ve diger saglik
calisanlarimin isini kolaylastirir. Urettikleri hizmetin, amaglanan yarar1 vermesine
yardime1 olur. Her giin yasanan catismalari onler saglik kurumlarimi daha kaliteli
hale getirir. Hizmet verdikleri kitlenin memnuniyetini elde etmelerini kolaylastirir.
Hasta ve hasta yakinlarindan gelen hak talepleri, aslinda saglik calisanlart icinde,
kurum yoneticileri icinde yol gostericidir. Hastanin haklarina saygi duyan ve
uygulayabilen kurum basarili olacaktir. Hasta haklari, tibbi etik ve deontoloji denilen
tip disiplinin temel ugrasi alanina girmektedir. Bu disiplin i¢inde hekim ve diger
saglik calisanlarinin hastalara, refakat¢i ve ziyaretgilere kars1 gorevleri, davranis

bicimleri ayrintili olarak tanimlanmaktadir. !

Saglik calisaninda bulunmasi gereken nitelikler;

1. Saglik¢i iyilestirici olmalidir.
Bir hekimde ayn1 zamanda bir igletmen 6zelligi de bulunmalidir.
Saglik calisani centilmen ve hanimefendi olmalidir.

Sirdaghigin yaninda danisman vasiflar1 da olmalidir.

AR

Saglik¢inin hasta karsisinda 6gretici vasfi da bulunmalidir.

Bunlara bakildiginda, bugiin hasta haklar1 adi altinda giindeme getirilen
hemen her konunun islendigi goriilebilir. Hasta haklarim1 uygulamak saglik
calisanlarinin  gorevidir; unutulmamalidir ki hekimler ve saglik calisanlar1 da

yasamlarinin bir doneminde hasta yada hasta yakini olurlar, dolayisiyla sadece hasta

50 Aydm ve Ersoy, a.g.w, 2009
ol Elcioglu ve Kirimlioglu, a.g.k, s.37
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olanlar icin degil hasta olabilecek herkes ve ayni1 zamanda saglik calisanlar1 i¢in de

gegerlidir.5 2

Buna gore hasta haklarina kars1 duran bir hekim yada saglik calisanin tavri su
anlama gelmektedir. Insanlar saghgini koruyup gelistirmemelidir, hastalara karsi
ayrimcilik yapilabilir, hasta istedigi hekime gitmemelidir, bastan savma ve yanlis
tedavi vermek normaldir, hastanin morale ihtiyaci yoktur, hastalarin onuru olmaz
gibi diistincelere sahip demektir. Bundan dolay1 hekim ve diger orgiitlerin yapmasi
gereken, bir taraftan hasta haklar ile ilgili calismalara destek olurken bir taraftan da
saglik hizmetlerinin hasta haklarina uygun bir bicimde olusturulmasi i¢in ¢aba sarf

etmektir.”

Hasta haklar caligsanlara barig¢il ortamda ¢alisma imkénini; her sikdyetten
savunma alinmasini 6nlemesini, sorumluluklarini bilen hastalara hizmet vermelerini;
hizmet sunumu esnasinda pozitif tutum icerisinde olanlar1 koruma, bunlarin sayisini
artirmay1; eksikliklerin daha saglikli belirlenmesi, sorunlarin caliganlardan mi
sistemden mi kaynaklandiginin tespit edilmesini; saglik calisanlarinin korunmasi
yada yanlis anlagilmalar yiiziinden gereksiz kovusturmalarin 6nlenmesi ve bilingli bir

saglik caligan1 olmalarini saglar.

1.2.2.2. Hastalar Acisindan Hasta Haklari

Hasta haklan saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlar1 ve saglik personeli
karsisindaki haklarimi tarif eden bir kavramdir. Bu haklar; saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip
bulunduklar haklan kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslar arasi anlagmalarla
teminat altina alinmislardir. Saglik hizmetlerinin etkili bir bigcimde isler halde olmasi,
toplum saglig1 i¢in birincil kosuldur. Bu nedenle hasta haklari, 6zellikle son 20 yil
icinde saglik hizmetleri tartismalarinin agirlikli konularindan biri olarak ele alinmaya

basglanmistir. >

52 Elcioglu ve Kirimlioglu, a.g.k, s.38
3 Oz1i.T., a.g.k, 2008, 5.17
3 Ozli.T., a.g.k, 2008, 5.18
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Hasta haklarinin basinda “herkesin ayriciliga ugramadan, gereksindigi tibbi
bakim ve tedavi gorme hakki” yer almaktadir. Bu hizmet birinci basamak saglik
hizmetlerinde gerceklestirilmesi insanlarimizin saglik sorunlarinin %90’1ma kadar
varan bir kisminin bu basamakta ¢6ziimlenmesini saglayacak ornek hekim, hemsire-

hasta iliskisinin temeli olan giiven ortam1 hazirlanmig olacaktir.”

Her hastanin “hekimini 6zgiirce se¢cmesi” hasta hekim iligkisinin giiven ve
ictenligine dayanan bir temel {izerinde kurulmasinda 6nemli bir kosuldur. Bir diger
temel hasta hakki “hastanin muayene ve tedavi sirasinda, tam ve tedaviye yonelik

islemler iizerinde bilgilendirilmesi ve onayimnin alinmas1” hakkidir.

Saglik calisanlarinin hastanin anlayacagi bi¢imde ve dilde aydinlatmasi bu
uyum ve anlasmanin 6n kosuludur. Bu “aydinlatilmig onay” hakki hekimin hekimin
hastasinin saglig1 ve tedavisi ic¢in en iyi ve en dogruyu yapma kaygisinin, hastanin
kisi olarak biitlinliigline ve Ozerkligine miidahale boyutlarna ulagmasim

engelleyecektir.

Bir diger hakki “hastanin taniya yonelik biitiin prosediirleri ve tedaviyi
reddetme hakki”dir. Hastanin 6zerkliginin ve saygimliginin korunmasidir. Bu hakki
hastaya teslim etmek hekim icin kolay olmayacaktir, hastanin hekim se¢cme ile
baslayan giivenli ve icten iliski ortami buna zemin hazirlayacaktir. Bu zemini
saglamlastiracak bir diger hak “hastanin hastalig1 ve 6zel yasantisi ile ilgili bilgilerin
gizli tutulmasi hakki”dir.”® Hastalar genellikle bu paylasimlarim  hekimden

cekindikleri icin hemsire ile yaparlar.

Hasta haklarinin uygulanmasinda, hastalarin konuya iligkin istemlerinin de
onemli oldugu bilinmektedir. Ancak bireyin kendisi i¢in en iyi olani secemedigi
durumlarda yardima ihtiyaci1 vardir. Hastalar, genellikle haklar ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklarindan, bu haklarini nasil elde edecekleri konusunda bir rehbere ihtiyac

duyulmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki iletisimin simnirli olmasi, hekimin

SSKaragiille, M., Hekim ve Hasta Iliskisi Acisindan Hasta Haklari, (Ed.A.Terzioglu), Tibbi Etik
Yillig1, VI. Tibbi Etik Sempozyumu’na Sunulan Bildirgeler, Istanbul, s.17
% Ozlig, T., a.g.k, 2008, .19
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isteklerini reddetmesini, bagimsiz karar vermesini ve soru sormasini engelleyen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarla daha fazla zaman ge¢irmesi
ve ilgilenmesinden dolayi, hastalara yardimer olabilme ve rehberlik rolii diger ekip
iyelerinden daha uygundur. Hemsire-hasta iligkisi, hasta bakim siirecinde odak
noktay1 olusturmaktadir. Bu anlamda hemsire, hem iyi bir pratisyen, hem de iyi bir

teoriysen olmalidir.

Hemgire tiim temel bilimlerden aldig1 bilgileri, nasil tedavi edici hizmetlerini
verirken ve hastayr anlamaya calisirken kullamiyorsa, hasta haklarina yonelik
bilgilerini de hemsirelik yetenekleriyle birlestirip hastalara verecegi tiim bakim ve

egitimde kullanmalidir.

Saglik¢ilarin gorevi hastayr iyilestirmek ve yasatmaktir. Hastanin kisisel
ozerkligi, sayginligi, onuru ve biitiinliigiinii zedelemeden 6lebilme hakk: vardir. Bu
hakki sadece Otanazi kapsaminda diisiinmek yanlis olur, bu hak ile amaclanan
ozellikle olimiin kacimilmaz oldugu anlarda hastanin sayginliinin korunmaya

calisilmasidir.

Bird ve Cohen-Cole hasta iliskilerin de hekimin ve saglik caliganlarinin
dikkat etmesi gerekenler; 57

1. Empati gostermek

2. Hastanin kendisi ile ilgili verdigi bilgileri anlama ve bunlar1 kabullenme

3. Olayin psikolojik durumunu diizeltmege caligsarak moral yiikseltme

4. Hekim — hasta igbirligine hastanin katilimini1 saglama

Bunlarin yaninda hastalarinda haklart oldugu kadar uymalart gereken

sorumluklar vardir.

1. Genel Sorumluluklar

1.1. Kisiler kendi sagligina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve

saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir.

37 Aydin, E., a.g.m, 2003, s.142
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1.2. Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir

1.3. Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarim1 yapmalidir.

2. Sosyal Giivenlik Durumu

2.1. Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri
zamaninda bildirmek durumundadir.
2.2. Hasta; saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda

yaptirmak zorundadir.

3. Saghk Calhisanlarim Bilgilendirme

3.1. Hasta; yakinmalarimi, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi
bir tedavi goriip gérmedigini, eger varsa halen kullandigi ilaclar1 ve tiim saglhigiyla

ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.

4. Hastane Kurallarina Uyma

4.1. Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina
uymalidir.

4.1. Hasta saghik Bakanlig1 ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen
sevk zincirine uymalidir.

4.2. Hastanin; tedavi, bakim ve iyilestirme siirecince saglik calisanlan ile
isbirligi icinde olmasi beklenir.

4.3. Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa
randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

4.4. Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarina
sayg1 gostermelidir.

4.5. Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlan kargilamak zorundadir.

5. Tedavisi ile lgili Onerilere Uyma

5.1. Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve

anlayamadig yerleri sormalidir.
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5.2. Hastanin; tedavisiyle ilgili Onerilere uyum saglayamama durumu soz
konusu ise bunu saglik calisanina bildirmesi gerekir.

5.3. Hasta saglik bakim ve taburculuk sonras1 bakim planini beklendigi gibi
dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

5.4. Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan

dolay1 dogacak sonuglardan kendisi sorumludur.

Hastalarin, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri halinde gereksinimleri
olan hizmeti daha hizli ve kolay almalar1 miimkiin olacaktir. Aksi taktirde, hekim ve
saglik calisanlariyla hasta ve hasta yakinlarn arasinda gereksiz tartisma ve
gerginlikler, zaman kayb1 ve stres olacaktir. Unutulmamalidir ki saghk calisan1 ve
hastalar rakip degildir tam aksine ayn1 amaci gerceklestirmeye calisan bir ekibin
dogal elemanlaridir. Hastanin talebi saglifina kavugsmak, hekimin amacida hastasin
sagligina kavusturmaktir. Bu ortak hedef dogrultusunda karsilikli iyi niyet, empati ve

saygi cercevesinde optimal bir iligkinin siirdiiriilmesi ile amaca ulagila bilinir.*®

“Hastalarin saglik hizmetlerindeki beklentileri iki sinif altinda toplanabilir”.59

1. Hastanin ihtiya¢c duydugu saglik hizmetine yonelik beklentileri; Insanlar
hasta olduklarinda, hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tibbi tetkikler
yaptirmak, hastaliginin teshisinin konulmasi ve tedavi olmak isterler. Hastalig ile
ilgili tibbi gereklere uygun saglik hizmeti almayi isterler. Hastalarin almak istedikleri
sey tibbi hizmettir. Tibbi hizmetleri teknik kaliteyle belirler. Hastalar tarafindan
Olctilmesi cogu kez miimkiin degildir. Hastaya yapilan tibbi miidahalenin

gerekliligine ve kurallara uygun yapilip yapilmadigina uzmanlar karar verebilirler.

2. Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileri; Hastalar tibbi hizmetleri
alirken, kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde kararlara
katilmayi, tercih hakkini kullanmay1 ve insani degerler icerisinde bir konfor ve giiven
icerisinde olmay1 beklerler. Bu beklentilerde algilanan kaliteyle ilgili beklentilerdir.

Dolaysiyla algilanan kaliteyle ilgili beklentileri, bilgi alma, kendiyle ilgili kararlara

*Aydn, E., a.g.m, 2003, 5.142
3 Bostan, S., Hasta Odakli Sagkil Hizmeti Sunumu, Saglik Hakki Dergisi, Cilt( C)1, Say1 (S)1, 2006,
s.7
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katilma ve tercih hakkim1i kullanma ve yonetsel hizmetler olarak simiflamak

miimkiindiir.

1.2.3.ULUSLARARASI BiLDiRGELERDE HASTA HAKLARI

Hasta haklar ile genel gelismelerin ardindan uluslar arasi platformda da hasta

haklart konusunda bildirgeler de yayinlanmistir.

1.2.3.1. Lizbon Bildirgesi (1981)
1.2.3.2. Amsterdam Bildirgesi (1994)
1.2.3.3. Bali Bildirgesi (Eyliil 1995)

1.2.3.1. LiZBON BiLDIiRGESI (1981)

Hekim, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak her kosulda
vicdaninin sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olan1 yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamay1r amacladigi temel haklar1 icermektedir.
Yasalar veya hiikiimet uygulamalarimin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi
durumlardan hekimler uygun yollarla bu uygulamalar1 diizeltmeye veya ortadan

kaldirmaya caligmalidir. 60

Hasta haklan ile ilk uluslar arasi belge ;Diinya Tip Birligi’nin 34.Genel
Kurulu’nda Benimsendigi (Eyliil — Ekim 1981) “Lizbon bildirgesi”dir.®'

1. Hasta, hekimini 6zgiirce secme hakkina sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan 6zgiirce calisabilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli dlciide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret
etme hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tim tbbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
gereken saygiy1 gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5. Hasta, onurlu bir bicimde 6lme hakkina sahiptir.

5 Sert,G, a.g.k 5.68
o1 5.68
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6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak {iizere, ruhsal ve manevi yonden

teselli edilmeyi isteme yada reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon hasta haklar1 bildirisi hasta lehine olan tiim bu gelismelere ek olarak
Cruzan davasindaki gibi hastalarin yasamlan ile ilgili karalarin verilmesinde aile
tiyelerinin de gerekliligi tartistimaya baslanmistir. Bunun sonucunda da 1989’da
kabul edilen “hastanin kendi durumunu belirleme hakki yasasi” 1991°de uygulamaya

koyulmustur.®*

Hastalarin haklar yadsimiyorsa, hekimler bu haklar elde edebilmek yada
onarabilmek uygun yollar aramalidir. Diinya Tabipler Birligi, 1981 Lizbon hasta

haklan bildirgesi ile hekimleri hasta haklar1 iginde “savasim” vermeye cagirtyordu.

Lizbon Bildirgesi'nin ¢izdigi bu genel ¢ergeve hasta haklan agisindan énemli
bir adimdir. Ancak tibbin, teknolojinin de destegiyle hizla ilerlemesi ve gelisen
iletisim olanaklariyla tip bilgisinin yayginlasmasit bu bildirgenin kisa zamanda
gelistirilmesi geregini ortaya c¢ikarmistir. Bu gereksinim sonucu Lizbon Bildirgesi,
Eyliil 1995 tarihinde Bali toplantisinda gbzden ge¢irilmis ve daha kapsamli bir metne
dontistiriilmiistiir. Lizbon Bildirgesi'nin Bali'de genisletilmis bi¢imi "Bali Bildirgesi"

alt1 6geden olusan Lizbon Bildirgesi'ni on bir 6geye (;1kar11m1§t1r.63

1.2.3.2. AVRUPA’DA HASTA HAKLARININ GELISTIRILMESI
AMSTERDAM BiLDIRGESI (28-30 MART 1994)

Hasta haklan ile ilgili hazirlanan bir diger uluslar arasi belge 1994’te Diinya
Saglhik Orgiitiiniin Avrupa birimi tarafindan yayinlanan, Ozgiin ad1 “Avrupa’da
Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi” olan Amsterdam Bildirgesidir. Bildirge
28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam’da gergeklestirilen “hasta haklar

konusunda Avrupa damsmanlig” konulu toplantida kabul edilmistir.**

62 El¢ioglu ve Erdemir, a.g.k, 2003, 5.94

63Oguz, N. Y., Hasta Haklar1 Alanindaki Calismalar ve Degisen Degerler, Tklin Tibbi Etik Dergisi,
Ankara, s.51

% Sert,G., a.g.k, 2006, 5.71
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Amsterdam bildirgesi’nin Avrupa’yr kapsayacak sekilde sinirlanmasi
elestirilebilir. Bu bildirgedeki kurallarin uygulanmasinin zorlugu agik olsa da bu
bildirgedeki kurallarin Avrupa cografyasi ile sinirlanmasi bu cografya disinda kalan
diger iilkelerin bu konudaki cabalarm azaltabilir. Diinya Saghk Orgiitii, bu
bildirgeden sonraki hasta haklar ile calismalarin1 diger iilkeleri de kapsayacak

sekilde yiiriitmiistiir.

Bildirge; insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Ekonomik ve Toplumsal ve
Kiiltiirel Haklar uluslararasi belgelerine dayanilarak hazirlanmistir. Bildirgede saglik
bakiminda insan haklar1i ve degerleri, bilgilendirme, onam, mahremiyet ve 6zel

yasam, bakim ve tedavi, basvuru basliklari adi altinda ayrintili ele allnmlstlr.65

1. Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri:

1.1.  Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye
hakki vardir.

1.2.  Herkes kendi yasamin1 belirleme hakkina sahiptir.

1.3.  Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak
giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

1.4. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

1.5. Herkesin, kendi ahlaki ve Kkiiltirel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakk: vardir.

1.6.  Herkes hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakimi i¢in yeterli ol¢iide caba
gosterilerek saglhiginin korunmasi ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik

seviyesine kavugma hakkina sahiptir.

Amsterdam Bildirgesi'nde saghik hakki tanmimlanmakta ve bu hak
dogrultusunda benimsenecek yonetsel yaklasimlar vurgulanmaktadir. Bu amacla
saglik politikalarin1 iiretme durumunda olan kurumlara yonelik Onerilere de yer
verilmektedir. Sinirli saglik kaynaklarinin hakg¢a paylastirilmasi da bu baglamda ele

almarak vurgulanmaktadir.

65El(;ioglu vd, a.g.k, s.95
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Biitiin bu kaygilan tasimasi nedeniyle Amsterdam Bildirgesi'nin daha sosyal
bir yaklasim icinde oldugu one siiriilebilir. Ancak burada bildirgeleri hazirlayan
kuruluslarin 6zelliklerini de g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii devletler diizeyinde etkinlik gosterdiginden, bu tiir bir yaklasim
benimsemesi dogaldir. Diinya Hekimler Birligi ise, meslek orgiitlerinin goniilli
katilimi ile olusturulmus bir orgiit olarak, daha cok saglik ugraginin giindelik
isleyisinde ve uygulanmasi sirasinda ortaya cikan yararsal sorunlara yonelmistir. Bu
nedenle bu Orgiit tarafindan hazirlanan bildirgenin icerigi saglik c¢alisanlarinin

toplumsal giicii ile stnirlandirilmustir. ®

2. Bilgilendirme

2.1.  Saghk hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi
konusundaki bilgi herkes i¢in ulagilabilir olmalidir.

2.2.  Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gercekleri, onerilen tibbi girisimleri
ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularin1 icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilenme
hakkina sahiptir.

2.3. Bilgilendirme, yalmzca bilgi vermemenin hasta iizerine acik ve
olumlu bir etkisinin olacagina inanmak icin gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

2.4. Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim
terminoloji kullanimi en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa
ceviri yapilabilir.

2.5. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

2.6. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina
sahiptir.

2.7.  Hastalar ikinci bir goriis alma hakkina sahip olmalidir.

66 Oguz,N., a.g.m, s.53
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2.8.  Saghk kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece uyacagi
kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

2.9.  Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri

ve bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

Amsterdam Bildirgesi'ne gore hasta, saglik ekibinin kimligi, mesleki durumu,
o kurumda kaldig1 siirece uyacagi kurallar ve giindelik islemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastanin kuruma kabul edildigi anda verilen bu bilgilere ek
olarak, kurumdan ayrilirken de tani, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri iceren bir
yazili belge isteme ve alma olanagi saglanmalidir. Genel olarak degerlendirildiginde
Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin bilgilendirilmesi konusunun daha ayrintili olarak

diizenlendigi s6ylenebilir.”’

3. Onay

3.1. Hastamin bilgilendirilmis onayr herhangi bir tibbi girisimin ©6n
kosuludur.

3.2. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir
sekilde aciklanmalidir.

3.3.  Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha ©nceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4. Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve Onerilen girisimin
acil oldugu durumda, eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim
yapilabilir.

3.5.  Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya erigkin)
durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

3.6.  Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise, karar

mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

67 Oguz, N., a.g.m, s.54
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3.7. Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amacla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun énlemler
alimmalidir.

3.8.  Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta
onay1 gereklidir. Tam1 ve tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda onayin oldugu kabul edilerek davranilabilir.

3.9. Klinik c¢aligmalarda katilim icin hastanin bilgilendirilmis onayina
ihtiyag¢ vardir.

3.10. Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel arastirilmalara dahil edilme
icin, 6n kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi aragtirmalar, yasal temsilcinin onay1 olmadik¢a ve hastay1
ilgilendirmedikg¢e, kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu
konuyla ilgili istisna 6nemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska
aragtirma Oznesi bulunmayan arastirmalardir. Bdyle bir durumda risk ve/veya yiik
cok azsa, kisinin itirazi yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da

kapasite eksikligi olan bireyler gbzleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

4. Mahremiyet ve Ozel Hayat

4.1. Hastanin saglhik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye ©Ozel diger tim bilgiler o6liimden sonra bile gizli olarak
korunmalidir.

4.2.  Hastaya ait bu bilgiler, yalmizca hastanin acik izni veya mahkemenin
kesin istegi iizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline
ihtiya¢ s6z konusu oldugunda, hastanin onayi oldugu varsayilarak davranilir.

4.3. Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilamalidir.

4.4. Hastalar, tanilarn, tedavileri ve bakimlan ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarmnin ve
kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {i¢iincii kisilerin bilgilerine
bakabilmeyi icermez.

4.5. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygusuz, eksik,

cift anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
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durumunda bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi kisimlarim ¢ikarma,
tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

4.6. Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadik¢a ve ek olarak
hasta izin vermedikce, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

477. Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun anlami onerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine
gore ve kisinin ihtiyacit durumunda yapilabilecegidir.

4.8. Saghk kurumlarma basvuran hastalar, kisisel bakimlarim yapacak
personelinin veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin

korunmasim saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.

5. Bakim ve Tedavi

5.1.  Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin
gelistirilmesi calismalarini iceren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli
saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit
ulagilabilirlikte ve siirekli olmali; aymmsiz ve maddi, insani, finansman
kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak verilen ve toplumsal nitelikte olmalidir.

5.2.  Hastalarin saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amaglarini icerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda
saglik sisteminin her diizeyinde temsilci biciminde katilmaya hakki vardir.

5.3. Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile
hastalar arasindaki insani iligskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir.

5.4. Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoOniinden, tiim saglik personeli
ve/veya saglik kurumlan arasinda isbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi
hakkina sahiptir.

5.5.  Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simrlihig olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmas1 gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakki
dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi Ol¢iilere gore ve
ayrim yapilmaksizin gergeklestirilmelidir.

5.6.  Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya
diger saglik personelini ve saglik kurumlarim se¢me ve degistirme hakkina sahiptir.

5.7.  Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen

hastalara bagka bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden once durumlar tam
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olarak aciklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun
hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlar1 evine gonderilmesine uygun
olan hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri olmalidir.

5.8.  Hastalar, tani, tedavi ve bakimlar1 sirasinda saygi gorme, kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

5.9. Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalari ve
aileleri tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar
vardir.

5.10. Hastalar, son bilgilerin 1s181nda ¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakkina
sahiptir.

5.11. Hastalarin, yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, saygin

bicimde 6lme hakki olmalidir.

6. Basvuru

6.1.  Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun
anlamlan ¢ercevesinde miimkiindiir.

6.2.  Bu haklarin kullanilmas1 ayrim olmaksizin saglanmalidir.

6.3.  Bu haklarin uygulanmasi9nda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri
ile uyumlu sinirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hitkmii altindadar.

6.4. Hastalarin bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
mimkiin olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amacla belirleyecekleri
kigiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kisinin

olmadig1 durumda ise, hastalarin temsili icin gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

6.5. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmas: ile ilgili bilgi ve
onerilere  ulasabilmelidirler. ~ Hastalar  haklarina  saygi  gosterilmedigini
hissettiklerinde, sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
bagsvurmanin yam sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile

ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir.

Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda

danmismada bulunma imkanlart saglamalhidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde
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hasta adina savunma ve yardim imkanlarin1 gerekirse saglamalidir. Hastalarin

sikayetlerinin degerlendirilmesine ve sonug¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir. o8

7. Tammlar

Hastalar: Saglikli veya hasta olarak saglik hizmetini kullananlar.

Aymrimeilik: Irk, cinsiyet, din, politik goriis, ulusal veya toplumsal koken,
ulusal azinhik statiisiinde topluluk veya kisisel antipati temelinde kisilere farkli
davranmak.

Saghk Bakimi: Saglik kurumlarn veya saglik personeli tarafindan verilen
tibbi, hemsirelik veya benzeri hizmetler.

Tibbi Girisim: Hekim veya diger daglik personeli tarafindan, rehabilitasyon,
onlem, tedavi veya tan1 amaciyla yapilan herhangi bir muayene, tedavi veya diger
aktiviteler.

Saghk Kurumu: Hastane, hemsire evi gibi herhangi bir saglik bakimi ile
ugrasan kurum veya sakatlar icin olan kurumlar.

Son Bakim: Mevcut tedavi yontemleri ile daha fazla iyilestirilmesi miimkiin

olmayan oliimlii hastalara ve 6liime yakin kisilere verilen bakim.

% Aydm, E., a.g.m, 2003, 5.65
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1.2.3.3. BALi BILDIiRGESI (EYLUL 1995)

Diinya Tabipler Birligi’nin Eyliil 1995, Bali, Endonezya’da

yapilan toplantisinda kabul edilmistir.

ILKELER

1. Kaliteli tibbi bakim hakki

1.1.  Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina
sahiptir.

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

1.3. Hasta her zaman yararina en uygun bi¢cimde tedavi edilmelidir.
Uygulanan tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

1.4.  Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir parcasi
olmalidir.  Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda
sorumluluklarini kabul etmelidir.

1.5.  Ogzellikle tedavi bakimindan hizmet smirliligi olan durumlarda
potansiyel hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu secimin biitiin
hastalarin hakkimi dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi
Olciitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

1.6. Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1
tedavi eden diger saglik kurumlan ile koordinasyon saglama yiikiimliiligii vardir.
Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in

secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma ozgiirliigii

2.1 Hasta o6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak
hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlarn 6zgiirce se¢me ve
degistirme hakkina sahiptir.

2.2.  Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina

sahiptir.
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Hastanin se¢me ozgiirliigiiyle ilgili en 6nemli etik ikilemlerden birini iceren
0zkiyim durumu "Bali Bildirgesi’'nde o©zellikle vurgulanmaktadir. Bu konuda

Amsterdam Bildirgesi'nde herhangi bir ilke bulunmamaktadir.®

3. Kendi kaderini belirleme hakk:

3.1. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar
verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastay1r verdigi kararlarin sonuclar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

3.3.  Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tam1 veya
tedaviye yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararin1 verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta
uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri acik bir sekilde
anlamalhdir.

3.4. Hastamin klinik ¢aligmalara veya tip egitimine katilmayi reddetme

hakk: vardir.

4. Bilinci kapal hasta

4.1. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan
hastalarda hastanin bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden
alinmalidur.

4.2.  Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi
yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

4.3. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her

zaman bilinci kapali bir hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmelidir.

690guz, N., a.g.m, s.54
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5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

5.1.  Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin
onayinin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi
Olctide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

5.2.  Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa,
hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk: vardir.

5.3.  Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay
vermeyi reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina oldugu seklinde
ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin yararina

davranacaktir.

Hastadan onam alinmasi ile ilgili boliim, Amsterdam Bildirgesi'nde oldukca
kansiktir ve 1iyi simflandirlmamistir. Bu bakimdan "Bali Bildirgesi" daha
ayritilidir. Bu bildirgedeki onam boliimii saglik calisanlarini karsilasabilecekleri her
durumda benimseyecekleri etik davranig bi¢iminin ilkelerini ortaya koymay1
amagclamaktadir. "Bali Bildirgesi"ndeki yaklasim, hastaya tip ag¢isindan bakilmasinin
izlerini tasimaktadir. T1p acisindan hasta, aynm1 zamanda bir degerlendirme nesnesidir.
Bildirge ilkeleri bu degerlendirmeyi Onemli oOlciide g6z Oniinde tutarak
belirlemektedir, tikelerin dile getirilis ve smiflandirilis bicimi de bu egilimi

yansltmaktadlr.70
6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler
Hastanin istegine karsin tami ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin

verdigi Olciide ve tibbi etik kurallar1 gbz oniine alinarak sadece istisnai durumlarda

yapilabilir.

0 Oguz, N., a.g.m, s.54
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7. Bilgilendirme hakki

7.1.  Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak tizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagsma
hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve iiciincii bir kisiyi
ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.

7.2. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya
sagligi iizerinde ciddi zararlar olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

7.3. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi
sekilde yapilmalidir.

7.4.  Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmas: i¢in gerekli olmadigi
siirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

7.5. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina

sahiptir.

8. Gizlilik hakki

5.1.  Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna
olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu
bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

8.2.  Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
izerine aciklanabilir. Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

8.3. Hastamin kimligine ait tim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmas1 usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan {iriinleri de

aym sekilde korunmalidir.

9. Saglik egitimi hakki

Her insanin kendi saglik durumlar ve mevcut saghk hizmetleri hakkinda
secim yapmasimi kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim
saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemleri

icermelidir. Herkesin kendi saglik durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklar
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vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim ¢aligmalarina katilma yiikiimlaliigii

vardir.

10. Onur hakk:

10.1. Tim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve Ozel
yasamina onun kiiltiir ve degerleri gbz oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

10.2. Hastalar son bilgilerin 15181inda acilarmin  dindirilmesi hakkina
sahiptirler.

10.3. Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir

sekilde 6lme hakkina sahiptirler.

11.  Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini

kabul veya reddetme hakkina sahiptir. m

Hasta haklart konusunda yayinlanan bildirgeler bazi hasta haklarina farkli
yaklagimda bulunsa amag¢ haklar1 korumaya yoneliktir. Uluslar aras1 alanda
yaymlanan bu bildirgeler, iilkelerin hasta haklarinin saglanmasi yoniindeki
caligmalara Oneriler niteliginde kurallar sunmasi ve bu konuda yol gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Sonug olarak; gerek Amsterdam Bildirgesi, gerekse “Bali Bildirgesi” hasta
haklart alaninda onemli katkilar saglamaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nin yonetsel
konular1 ele alisi ve sosyal yaklasimi agisindan daha olumlu olmasina karsin,
uygulama alaninda kimi simirliliklan oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu

bakimdan “Bali Bildirgesi” daha yararsal ve gercek¢i goriinmektedir.

! Siitlag, M, a.g.m, (15.03.2009)
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Gergekten de tip etigi alaninda sik¢a giindeme gelen “sarkac” meta formuna
uygun bi¢imde belirtirsek bugiin daha dengeli bir bireysellige ve daha gercek¢i bir
"0zerklige saygi ilkesi" uygulamasina yonelim s6z konusudur. Kugkusuz bu egilim

hasta haklar1 alanindaki calismalara da yans1maktadur.72

1.2.4. ETiK ILKELER ISIGIN’DA HASTA HAKLARI

Felsefenin, yani insan diisiincesinin, hayat1 sorgulamasinin bir dali olan etik,
biitiin etkinlik, eylem ve amaclarin ahlaki agidan temellen dirilmesi, neyin yapilacagi
ya da yapilamayacaginin; neyin istenecegi yada istenemeyeceginin; neye sahip
olunacaglr ya da olunmayacagimin bilinmesi; goriinenlere farkli bir perspektiften
bakip, onlan iki yerine ii¢ boyutlu degerlendirmek veya baska bir deyisle perde

arkasin1 gérmek olarak tammlanabilir.”?

Etigin tanim Tirkiye’de ©nemli ve anlamhidir. Etik 2500 yildan beri
felsefede varolan felsefenin etkinliklerinden birisidir. Burada ¢ok kisa tanimlama ile
etik, insan tutum ve davramiglariin iyi (dogru) yada kotii (yanhis) yonden
degerlendirilmesi ¢aligmalaridir. Etik, insan eylemlerini konu alir. Etigin konusunu
her tiirlii insan faaliyeti ve eylemi degil Oncelikle ahlakiligi vurgulayan eylemler
olusturur. Insan davranislarinin kars: tarafa yansiyan iyi yada kotii yansimalari
bulunmaktadir. Diiriistliik, yardimseverlik, sadakat vb. bunlar hep iyi davraniglardir.
Hirsizlik, yalancilik, sahtekarlik, hile ve cana kiymak vb. bunlar da kétii davranislar.
Biz giinliik hayatimizda hep birbirimizin davranmisini etik yonden degerlendirebiliriz.

L s 74
lyi insandir veya kotii insandir.

Giiniimiizde ilkelerin, tip etigi alaninda yer alan degisik tanimlamalar, akil
yiiritmeler, degerlendirmeler ve ¢oziim Onerilerinde merkezi bir rol oynadigim
gormekteyiz. Etik diinyasinda karsimiza ¢ikan kurallar yada kisisel goriisler
kendilerini kabul ettirebilmek icin belli ilkelere dayanak yada onlan rehber

edinmektedirler.

720guz, a.g.m, .55
BSiitlag, M, a.g.w, (15.03.2009)
74Aydm, E.,http://sbu.saglik.gov.tr/ , (21/03/09)
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Demek oluyor ki, etik goriisiimiiziin etik yOnden benimsenebilir,
savunulabilir olmasi i¢in onun kimi zaman bir ilke iizerine oturmas1 gerekmektedir.
Ozel, tek durum ve kurallarin, bir ilkeye dayandirilmasi sonugta, kisilere ait tutum ve
davraniglarin etik yonden hakli, dogru bulunmasina destek olmaktadir. Baska bir
anlatim ile ilkeler eylemlerimizde bize yol gostererek rehberlik etmektedir. Ayrica
ilkelere uygun davraniglar gelistirilmesi, yalniz tutum ve davranislarin etik yoniinden
onaylanir olmasini getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumda benimsenebilir, genel
yaklagim bigimlerine uygunlugundan dolay1 onlar1 yasalar karsisinda savunulabilir

kilar.

Etik ilkeler insanin kuruntuya kapilmaktan alikoyan ortak bir noktaya
gotiiriir; bizi gercek cikarlarimizla ve 6devlerimizi gerceklestirmek arasindaki 6zel

bagintiy1 gostererek mutlu olmanin yollari iistiine kesin araclar saglar.

Etik ilkeler ortaya atmak zor degildir ¢iinkii ilke olarak genellikle onlara kars1
cikilmaz. Ilkeler olacag: gibi kurallarda olmalidir. Kurallarin yoklugu anarsiye neden
olur.

Ricoeur’e gore ;76

Insan ahlak sahibi olmak icin &nce etik sahibi olmalidir.Etik amac kuralin
eleginden gecmelidir. Her ne zaman kural uyulama da cikmaza girerse amaca

basvurmak kabul edilebilir bir yoldur.

Bu saptamalar etik amag ile ahlaki kural arasinda bir ayirim ortaya koymay1
hedeflemektedir. Etik amag¢ Aristocu diisiinceye dayanan iyi yasami hedeflemek
olarak tamimlanir. Ahlaki norm ise Kant¢i tutuculuk iizerine kurulur. Ancak etik
sorunlarin ¢6ziimiinde ilkelere olan ihtiyacimizi goz Oniine sermek bakimindan

Ricoeur’un savi 6nemli bir saptama olarak karsimiza cikar.

3 Ozli, T., a.gk, 2008, s.19
76 Ozlii, T., a.g.k, 2008, 5.20
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1.2.4.1 iLKECILIiK

Ilkecilik; ilkelere dayali etik yaklasimlar tek ve mutlak bir ilke yerine
normatif onermelerin dayandirilabilecegi bir dizi mutlak kaygis1 giitmeyen ilkeleri

ortaya koyarlar.”’

[lkeciligin dogusu 1970’lerin basinda tarihlenmektedir. Ilkeleri cok daha iyi
degerlendirebilmek i¢in eskilere gitmek yararli olabilir. Tip etiginde 6zelikle son
yillarda yogun bicimde kullanilmakta olan ilke kavrami ve onun &gelerini

Hippocrates’e kadar uzatmak genel kabul gérmiis bir tutumdur.”®

Sadakat

Yanlis1 diizeltme

Adalet

Zarar vermeme
Minnettarlik

Yapilan yanlis1 diizeltme

Kendini gelistirmedir.

Downie ve Calman, Beauchamp ve Childress, Veatch, Macer tarafindan da
ozerlik, zarar vermeme, yararli olma ve adalet ilkeleri biyoetigin temel ilkeleri olarak
bu alanda calisan kisilerce heniiz cevabi1 verilmemis, ¢oziimii belirlenmemis ve
kurala baglanmamis sorunlarin ¢oziimlenmesinde farkli isim ve benzer icerikler ile

karsimiza ¢ikmaktadir. L

Dort ilke yaklasimi, saglik bakimindaki etik konular hakkinda diisiinmek icin
basit, kolay bulunan ve tarafsiz bir bakis acis1 sunar. 4 ilke diizenlenmemis kurallar
vermemesine ragmen bu ilkeler doktor ve saglik calisanlarina ahlaki konularda

digiinmelerinde ve karar vermelerinde yardimci olabilir. Evrenselligin ziddi

7 Ozlii, T., a.g.k, 2008,5s.28
78 Elcioglu vd, a.g.k, 5.29
7 Aydm ve Ersoy, a.g.w, 2009
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goreceliktir. Biyoetigin evrensel prensipleri olsa bile ahlaki kurallar zamana ve
topluma bagli olarak degisir. 80

Glinlimiizde tip etigi etkinligi icerisinde ¢ok sayida degerden soz
edilmektedir. Yaklasik son 25 yil icerisinde tip etiginde gelistirilen “Ilkesel”
yaklagim cercevesinde dort temel tip etigi ilkesi mevcuttur. Bunlar yararlilik, Zarar

vermeme, hasta 6zerkligine saygi ve adalet ilkeleridir.®!

1.2.4.2. YARARLILIK ILKESi

“T1p etiginde hastaya Oncelikle ve her seyin iizerinde yararli olmay1 6ngoriir.

Etik duyarhilik hi¢ siiphesiz 6nem verme ile yakindan ilgilidir.” 82

Tiirkge'de "Yararlihik" olarak kullandigimiz Ingilizce'deki "beneficence"
kelimesi, bu dilde merhamet, iyilikseverlik, hayirseverlik anlamlarina gelmektedir.
Fedakarlik, sevgi ve insaniyet de bu anlamdaki "yararlilik" kavraminin kapsamindaki
ifadelerdir. "Yararlilik ilkesi" ise, bagkalarina yararli olmanin etik bir yiikiimliiliik
olarak kabul edilmesidir. Bir¢ok yararli eylem bir yiikiimliiliik konusu degildir. Ama
"yararlilik ilkesi," baskalarina yardim etmeyi mesru zeminde bir yiikiimliilik haline

getirmektedir. *

Hipokratik etik geleneginin bagladigi Milat 6ncesinden giiniimiiz yillarina
kadar hekim-hasta iligkisinin temel ilkesi hastaya zarar vermemek ve ayni baglamda
yararli olmaktir. Hasta, saghg ile ilgili bir rahatsizliginin giderilmesi amaciyla
hekime basvurdugunda hekim ile hasta arasinda bir tiir “sozlesme” durumu ortaya
cikar. Adi konmayan bu sozlesmenin dogrultusunda hastanin yarar gormesi
vazgecilemez hedeftir. Bunun icin hekimin, her kosulda hastasinin yarar ve iyiligini
birincil degerde gormesi gerekir ki bunun yolu da onun hayati sorumlulugunu
izerine almasidir Hekimin hastasina yararli olmak icin ¢abalamasi bir ilke olarak
bugiin de varhigini siirdiirmektedir. Ancak degisen diinya kosullar1 ve degerleri

cercevesinde bu ilkeye mutlak baglilik artik yeterli gelmemektedir.

8 Elcioglu vd, a.gk, s.30

8 Aydin, E., a.g.w, 2009

82 Elcioglu vd, a.gk, 2003, 5.30
$5.31

47



Goriilmektedir ki, yeni ilke ve degerler hekim-hasta iliskisinin etik boyutunda
kendini gostermekte ve baska etik unsurlar denklenmektedir. Hekim-hasta iligkisinde
hasta yarar1 tip etiginde tek ve mutlak bir ilke olmaktan ¢ikma siirecine girmistir.

Yararlilik ilkesi giiniimiizde artik 6teki ilkelerle karsilikli “yarisan™ bir ilkedir”.*

Yararlilik ve yardimseverlik bazi etik teorilerde merkezi bir oynamaktadir.
Tip etiginde yarali olma ilkesi “mutlak yarali olmak™ ve “yarar ve zararin”

dengelenmesi de degerlendirebilecegimiz iki ayr ilkeyi kapamaktadir.®

Yararhilik ilkesi, 6teki tiim ilkeleri kapsayacak olmasa bile yararli olmak,
zarara engel olmak ve yarar ve zarar1 dengelemek kavramlari tip etiginde merkezi rol
oynarlar. Ciinkii ahlaki yasam belli bir risk olmadan yararli durumu saglamak yada

zarar1 elimine etmek firsatini insanlara tanrmamaktadir.®®

Yararli olmanin mecburi birkag kurali etik davraniglarimizin  nemli
boliimiinii  olusturur. Yararli olmanin kurallarina verilebilecek bazi1 6rnekler

sunlardir:

Bagkalarinin haklarini korumak ve savunmak
Olusabilecek bir zarardan korumak
Bagkalarina zarar verecek kosullar1 kaldirmak
Magdur durumdaki kisilere yardimei1 olmak

Tehlikedeki insanlar1 kurtarmak

Gliniimiizde yararlilik ilkesinin sinirlarinin, bir 6lciide de olsa 6zerklik ilkesi
ile ¢izildigi goriilmektedir. Beauchamp ve Childress "yararli olma yiikiimluliigi" nii

su sekilde siniflandirmiglardir.

1. Y bireyi 6nemli zarar ve kayip tehlikesi altindadir.
2. X bireyinin eylemi bu zarar1 ve kaybim engellemek i¢in gereklidir.

3. X bireyinin eylemi s6z konusu zarar yada kayb1 engelleyebilir.

84 Aydin, E., a.g.m, 2003, 5.92

8 Elcioglu vd, a.g.k, .31

865,32

87 Aydin ve Ersoy, a.g.w, 2003, .93
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4. X bireyinin eylemi kendisine dnemli bir tehlike getirmeyebilir.
5. Y bireyinin yarart olasilikla X bireyinin gorecegi zarardan daha ustun

olabilir.

Yararlilik ilkesinin acik tamimlarina ragmen zarar vermeme ilkesi ile
karistirilabildigi goriilmiistiir. Tanimu igerisinde gecen, zararlar1 6nleme ve ortadan
kaldirma gibi ifadeler, boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yararlilik
ilkesinin amacinin hastanin en yiiksek c¢ikarin1 saglamak oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Bunu yaparken eylemin yoneldigi kisi acisindan yararli olan eylemi
segmek ve paternalist bir tutumdan kaginarak Ozerklige zarar vermemek

gerekmektedir.88

Bu da paternalistik yaklasimi hakli ¢ikaran bir yap1 olarak goriilmektedir.
Bireyselligin 6n planda degerlendirildigi pek cok bati iilkesinde yararli olma, zarar
vermeme ilkeleri dzerklige saygi ilkesi ile degerlendirilmekte ve paternalistik tutum

benimsenmemektedir.*’

Hasta ve hasta yakinlar1 da, saglik calisanlarina ve kurumlarina zarar verecek
bir davranis icerisinde bulunamazlar. Saglik calisaninin beden ve ruh sagligina,
konfor ve 6zel yasamina; mesai ve sorumluluk alanina saygi gosterilmemesi, meslek
etigi, yasalar ve vicdam karsisinda suglu duruma diisiirecek isteklerde bulunmasi

beklenemez.

1.2.4.3. ZARAR VERMEME iLKESI

Zarar vermeme ilkesi, kasith olarak baskalarina zarar verecek eylemde
bulunmama yiikiimliilugtidiir. Bu ilkenin temeli, kotu olan davramislardan ka¢inmak
ve hastaya hi¢c bir sekilde zarar vermemektir. Yararhilik ilkesinde de bulunan
“primum nonnocere” bu ilke i¢in daha uygundur. Hipokrat Andi'nda gecen bu ifade
her seyden once zarar vermekten kacinmayi ongoriir. Raanan Gillon Hipokrat'tan
alitilara yer verdigi bir makalesinde Hastaligin tedavisi icin iki yol vardir: yardim

etmek yada en azindan zarar vermemek demis ve zarardan kaginmanin, iyi olani

88593

% Elcioglu vd, 2003, .32
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yapmaya karsilik geldigini belirtmistir. Beauchamp ve Childress zarar vermemeyi,
bilerek ac1 yada zarar vermeme yiikiimliiliigli olarak tamimlamistir. Bazi
aragtirmacilar ~ “zarar vermeme” ilkesi ile ‘“‘yararlilik” ilkesini birlikte
diisiinmektedirler. Bu iki ilkenin birbirine yakinlik gostermesi, ikisinin tek bir ilke

olarak diisiiniilmesine neden olmaktadir.”®

“Zarar vermemek” ihtiyaci halinde kisilere yardim etmek odevi olarak
“yararli olmak” ilkesi seklinde ve bunun tersi olarak “zarar vermekten kaginmak”
Odevi olarak zarar vermeme ilkesi seklinde yansimaktadir. Hekimin etik sorumlulugu
gercekte hastanin yasami hakkindaki tercihleriyle birlikte tibbin amacini yerine
getirmekten dogar. Hekim bunu, tani, tedavi ve egitimi dogrultusunda hastanin
gosterdigi endikasyonunun getirdigi klinik yargisiyla gerceklestirir. Yararl olmak ve
zarar vermeme ilkeleri hekimin, riskleriyle birlikte potansiyel yararlar

degerlendirebilmesini gerektiren son derece dnemli ilkelerdir.”!

1.2.4.4. OZERKLIK iLKESI

Tiirkge’deki “ozerklik” sozciigiinii Ingilizce’deki “Autonomy” nin karsilig
olarak kullaniyoruz.“Autonomy” sozciigii gercekte eski Yunanca kaynaklidir ve
“autos” ile “nomos” terimlerinin birlesmesinden meydana gelmistir. “Autos’u
Tiirkce’ye “kendi kendine” seklinde; “Nomos” sézciigtinii de konumuz cergevesinde
“kural” olarak cevirebiliriz. Yani 6zerklik, “disardan bir miidahale olmaksizin kendi
kuralim kendin belirlemek” gibi bir durumu dile getirir. Bu soézciik Yunan site
devletlerinde herhangi bir dis zorlama altinda kalmadan kendi baslarina, kural koyup

yonetmeleri anlaminda kullaniliyordu.

Tip alaninda bugiin “6zerklik” ifadesi yaygin bicimde etik degerlere iliskin
kullanilmaktadir. Ozerklik kisinin kendi basma diisiinme, degerlendirme, 6zgiir bir

bicimde kendi hakkinda karar ve eylemde bulunabilme yetkinligi olarak

%0 Ozcomert, Ozgelikay vd, a.g.m, s.102
ol Elcioglu vd, a.g.k, 5.32
92Elgioglu vd, a.g.k, s.36
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tanimlanabilir. R. Gillon’unda ifade ettigi gibi 6zerklik kendi i¢inde, diisiincede ve

istekte ozerlik olmak tizere iki alt gruba ayrilabilir. %

Diisiincede o6zerlik, zihinsel aktiviteler agisindan kisinin kendi gelecegini
belirlemek icin s6z konuyu anlamis olarak eylemde bulunmasi ile ilgilidir. Aym
kisinin karar1 ile ilgili inanclari, estetik ve ahlaki dayanaklar1 da icerir. Istekte
ozerklik ise karar verme Ozgiirliigii ile yakindan iligkili olup bireyin kendi 6zgiin

goriintisiinii ifade edebilmesi ile iliskilendirilebilir.

Bazi 6zerklik teorileri 6zerk bireyin anlama, muhakeme edebilme, miizakere
edebilme, bagimsiz secim yapabilme gibi kisinin kendi kendine yonetebilme
kapasitesini iceren Ozelliklerini 6ne plana c¢ikartmaktadir. Bunun birlikte, karar
verme sirasinda bizi ilgilendiren nokta, kendini yonetme kapasitesinde cok gercekte
neyin yonettigiyle ilgili “06zerk se¢cim” konusuna gotiirmektedir. Kendini yonetme
yeterliligine sahip 6zerk bireyler bile bazen secimlerini yaparken bu yeterliliklerini
kullanmada yetersiz kalirlar. Bunun nedenleri; gegici bir hastalik yada depresyon
durumlan, bilgisizlik, zorlama veya karar seceneklerini kisitlayan durumlar olabilir.
Bir aydinlatilmis onam formunu imzalamaya yeterliligi olan 6zerk bir kisi, okuyup
anlamadan formu imzalarsa bu durumdaki s6z konusu kisi ozerkligini kullanmamis

94
sayilir.

Ozerklik bireyin serbestce secimde bulunabilmesi, kendi degerleri
dogrultusunda davranabilmesi ve dis baski altinda kalmamasini ifade eden etik bir
terimdir. Ozerk bir kisi, degerleri ile kurallara gore yasayacak ve hayat bicimini
kendi olusturacak sekilde davranir. Ancak, Ozerkligi mutlak bir deger olarak
goremeyiz. Sosyal degerler ve yasal sinirlamalar baskalarin1 6zerklik haklarinin
cignenmesine engel olurlar. Cocuklar, akli hastalar, zeka oziirliller yada biling kayb1

icindeki hastalarin 6zerk bir sekilde davranabilmeleri gﬁgtﬁr.95

Etik felsefecileri 6zerklik ilkesi, secme hakki ile birinin kendi davranis ve

yasam planin1 yapmast iizerinde énemle dururlar. Ozerklige saygi ilkesi, bir kisinin

93 Ozcomert, Ozgelikay vd, a.g.m, s.102
%4 Aydm, E., a.g.w, 2009
93 Aydm, E., a.g.w, 2009
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amaglarina ulasmak icin gerceklestirmeye calistigi Ozerk inang ve eylemlerine
karisilmamasi anlayisini yerlestirmeye calisan etik bir tutumdur. Belirttigimiz gibi
Ozerkligin sinirlanmasi ancak, baskalarinin haklar1 ve saglik durumlarina bir zarar
getirdiginde sdz konusudur. Tipta hastanin tercihlerine gdz dniine almak kisisel 6zerk
degerlerine saygi gostermektir. Bununla beraber uygulamada, bircok etken hasta
tercihlerini smirlar. Ornegin, hastanin yeterliligi sorunu, hekim-hasta iliskisindeki
psikolojik dinamikler, hastaligin getirdigi gerilim gibi etkenler hasta 6zerkligine

saygi ilkesinin yasama gegirilmesini gii¢lestirmektedir.”®

Ozerklige saygi ilkesi klinik uygulamada “aydinlatilmis onam(riza)” siireci

ile girer. Bu siire¢ genellikle ii¢ unsurdan olusur;

1. Hastanin durumu ve tedavisi hakkinda uygun bilginin hastaya agiklanmasi
2. Verilen bilginin hasta tarafindan anlasilmasi
3. Klinik tedaviyi kabul etmek veya reddetmek konusunda hasta tarafindan

verilen karar.”’

Aydinlatilmis onam ilkesi 6zerklige saygi ilkesi ile yakindan iligkilidir.
Hastanin karar vermesi esasina dayanarak hekim hasta iligkisinin temelini olusturur .
hastanin karar vermeye yeterli ve goniillii olmasinin yaninda bilginin agiklanmasini
ve anlagilir olmasini da gerekli kilar. Ancak hastaya verilecek bilginin onun hayat1 ve
saghg iizerinde ciddi zararlan olacaksa hasta bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirme

yerel kiiltiire uygun olarak hastanin anlayacag sekilde yapilmalidir.

1.2.4.5. ADALET ILKESi

Hukuk, adalete yonelmis bir kurallar biitiiniidiir. Adalet ise insanlarin
vicdanlarinda yer etmis ondan kaynaklanan nesnel bir degerdir. Adalet, hukukun
amaci; hukuk ise adaletin aracidir. Hukuk insan kaynaklarindan tiiretilirse adalete en
uygun sekilde gergeklestirilir, catiygma olmaz. Platon’a gore ‘“adalet” her insanin

kendi yeteneklerine gore kendi hayat siiresi i¢inde kendine diiseni yapmas1d1r.98

% Aydm, E., a.g.w, 2009
7 Elcioglu vd, a.g.k, 5.36
% Elcioglu vd, a.g.k, s.37
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Aristoteles adaletin toplum ve devlet hayati bakimindan 6nemi iizerinde

durup bu konuda {i¢ ilke belirlemistir. %

1. Hukuk ve adalet, toplumun ve devletin temelidir.
2. Hukuk ve adalet devletin amaglaridir.

3. Hukuk ve adalet devlet yonetiminin egemen unsurlaridir.

Ancak Aristoteles adalet konusunda boyle genel bir agidan bakmanin yeterli
ve doyurucu olamayacagim da ifade ermis, dagitic1 ve denklestirici adaleti biri
birinden ayirmanin zorunlulugu iizerinde durulmustur. Unlii Romali hukukcu
Ulpianus adaleti herkese payma diiseni vermek olarak nitelendirmistir. Alman
filozofu Kant adalet konusunu incelerken ii¢ ayr ilkeye dikkat ceker. Bunlar Roma
hukukundan kaynaklanan “serefli yasa, kimseye zarar verme, herkese payina diiseni
ver” esasidir.

J . Rawls’un adalet teorisi ise; 100

1. Adalet ilkelerinin bulunmasi ve yorumlanmasi

2. Bir anayasal demokrasinin kurumlarini bu ilkeleri gerceklestirecek
bicimde diizenlemenin miimkiin olup olmadigi

3. Belirlenen dagitim paylarinin adaletin sag duyuya dayali kavramlarina

uygun diisiip diismediginin belirlenmesi

“Rawsl, adalet kavraminin kiiltirel gelenekleri astigini, adalet
kavramsallastirmalarin ise agsmadigim ileri siirer. Adalet ilkesi, hekimin hastalarina
esit davranmasini, tedavide birini digerinden daha 6nemli gérmesini engeller. Tibbi
arag, gere¢ ve olanaklarin adaletli bir sekilde dagitilmasi bu ilkenin temelidir. Pascal:

sevgi ve kin adaletin yolunu sasirmasina neden olur der.” o1

Ornegin bobrek aktarimi yada organ aktarimlari gibi yapilacak girisimlerde

genglerin yashlara tercih edilmesi, tibbi araclarin kullaniminda toplumsal statiilere

% Elcioglu vd, a.g.k, .38
10E]cioglu vd, a.g.k s.38
105,38
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gore karar verilmesi gibi durumlar, ilkenin ihlal edildigini gosterir drneklerdendir
AIDS hastalan ve HIV tagiyicilar1 gibi bulasici ve salgm hastaliklara yakalanmis
hastalarin, toplumu korumak amaciyla kamuoyuna duyurulmasi bireyin 6zerkligine
yapilmis bir saldir1 olarak degerlendirmektedir. Bdyle bir durumda yalmiz 6zerklige
saygi ilkesinin ihlali ile kalinmamakta, ayn1 zamanda hasta sirrinin korunmasi ilkesi
de cignenmis olmaktadir. Bu 6rnek gercekte yararlilik ile 6zerklige saygi ilkesinin
siddetle catisma halinde oldugu halk saglig1 hizmetlerinin etik yoniine iliskin yapilan
tartismalara tipik bir ornektir. Zorunlu saglik taramalari, ag1 uygulamalan gibi halk
sagligl hizmetlerinin halka ulastinlmasinda da, kimi zaman bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki goz ardi edilmekte, dolayisiyla 6zerklige saygi ilkesi ihlal

edilebilmektedir.'%?

Etik alanindaki ilkeler, gercekte evrensel degerlerin dile getirilis
bicimlerinden biridir. Tip uygulamasindaki mesleki tutum ve davranislarimizin, etik
yonden dogru ve hakli gerekceler tasiyabilmesi icin de, bazi kural ve ilkelere
gereksinim i¢inde oldugumuz agiktir. Etik sorunlar yada etik ikilemlerle kars1 karsiya
gelindiginde, kural ve ilkelerin saglik calisanlarinin kararlarin1 yonlendirmede
yadsinmaz bicimde katkilar1 olmaktadir. Sonug¢ olarak tip etigi ilkelerinin yasama
gecirilmesi, hem mesleki degerlerin hem de evrensel degerlerin korunmasi ve

yiikseltilmesi yolunda 6nemli bir adim olacaktr.'”

lOszdm, E., a.g.w, 2009
130 zcomert vd, a.g.m, 5.102
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II. BOLUM
TURKIYE’DEKIi GELiSiMi ACISINDAN HASTA HAKLARI
KAVRAMI

2.1. TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ GELiSiMi, BASLICA
YASA VE YONETMELIKLER

Hasta Haklari, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 vasfiyla sahip bulunduklann ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuatlar ile teminat altina alinmig haklarini” ifade

eder.!

Tiim diinyada son 30 yilda yogun bir sekilde gelisme gosteren hasta haklar
konusunda {iilkemiz yabanci kalmamis ve girisimlere baslamistir. Hasta haklar
Tiirkiye’de 1980°1i yillarin sonunda tartisilmaya baslanmistir. Ancak Cumhuriyet’in
ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek iizere yiiriirliige giren yasal
diizenlemelerde temel insan haklan cercevesinde bazi hasta haklarmma da yer
verilmistir. {lgili yasal diizenlemelerde yer alan hiikiimlerin bazilar1 dogrudan hasta
hakki olarak belirtilmese de hastanmin ©6zel yasamina saygi, hastanin
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleyi kabul yada ret hakki, saglik hizmetlerine
ulagma hakki, sallik kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki gibi temel hasta haklarini

saglayabilecek hiikiimlere yer verilmistir.”

1928 tarihli Tebabet Suabat-1 sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunun 70.
maddesi hekimlere hastalardan onam alma zorunlulugu getirmektedir. Ancak
buradaki onam kuskusuz hekim hasta iliskisinin yasal ¢ercevesi icindedir. Evrensel
etik degerlerde onam alinirken hastaya ve degerlerine saygi gosterilip gosterilmedigi,
yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedigi onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii’nce
kabul edilen “saglik tamimi1” 1947 yilinda 5062 sayili yasa ile iilkemizde de kabul
edilmistir. Bu tamim 1961 Anayasasi’nda yer almaktadir. Dolayis1 ile 1982

Anayasamizin 90. maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Devletin uluslararasi

! Hasta Haklari Yonetmeligi, 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete; www.saglik.gov.tr,
2009
2 Sert, G., a.g.k, s.36
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yiikiimliiliikklerinden kaynaklanan bir sorumlulugu vardir ve bunun gereklerini yerine
getirmelidir. Nitekim 1982 Anayasas1 56. maddesi saglik, ¢cevre ve konut konularini
diizenlemektedir. Bu madde devlete daha cok diizenleyici ve denetleyici bir islev

vermektedir. >

1960 yilinda cikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklar
konusunda da bazi hiikiimler tasimakla birlikte yetersiz kalmistir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde; sir saklama, hastanin hekimini serbestce se¢mesi, insanlar
tizerinde yapilacak deneysel calismalar ve siirlari, hastanin hastaligi ve prognozuna
iliskin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden cekilmesi gibi
giiniimiiz hasta haklar1 icinde yer alan ana basliklar vardir. insanin yasama hakki
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesinde ‘“tabip hastanin hayatini
kurtarmak ve sagligini korumanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi 1zdirabim

azaltmak ve dindirmekle yiikiimliidiir” denerek dile getirilmistir. 4

1961 yilinda Torino’da Avrupa Konseyi iiyesi 16 devlet temsilcisi tarafindan
kabul edilen Avrupa Sosyal Sarti, 1581 sayili kanun ile 1989 yilinda onaylanmistir.
Sosyal sart igerisinde giivenlik ve sosyal yardima iliskin haklar, sosyal ve tibbi
yardim hakki, sagligin korunmasi hakki gibi konular yer almaktadir. Saglhigin
korunmas1 hakkim diizenleyen 11. madde sozlesmeci devletlerin, dogrudan dogruya
yada kamusal veya Ozel orgiitler ile isbirligi yaparak alacaklar1 uygun onlemleri
soyle siralamiglardir. Yetersiz saglik kosullarimi olabildigince ortadan kaldirmak,
saghgin iyilestirilmesi ve saglik konusunda bireysel sorumluluk duygusunun
gelistirilmesi ile ilgili olarak damisma ve egitim hizmetleri 6ngoriilmesi, salgin,
yerlesik ve baska hastaliklar1 olabildigince 6nlemek, sosyal hizmetlerden yararlanma
hakki ile ilgili ayn hiikiim icermektedir. Birincisi, sosyal hizmete 6zgii yontemleri
kullanan bireylerin ve gruplarin refah ve gelismesi ile sosyal ¢evreye uyumlarina
katkida bulunan hizmetleri 6zendirmek yada orgiitlemek, ikincisi de, bireylerle
goniillii yada bagka orgiitleri bu hizmetlerin kurulmasinda ve siirdiiriilmesinde katki

konusunda 6zendirmektir’

3 Elgioglu vd, a.g.k, 2003, s.100
* Elgioglu vd, a.gk, s.101
* 5101
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Saglik alaninda haklari ihlale ugrayan insanlarin yasalar Oniinde haklarimin
aranmasin saglamak amaciyla 1997 yilinda “Hasta ve Hasta Yakinlar1 Dernegi”
kurulmustur. 1998 yilinda Saglik Bakanlhigi tarafindan hazirlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmesiyle uluslar arasi
bildirgelerle getirilen hasta haklarinin iilkemizde tek bir yasal diizenleme ile ele
alimmasi saglanmistir. Yonetmeligi uygulanmasi esaslari ise Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirlugii tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Saglik

Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge” ile belirlenmistir.

Buna Gore Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Hasta Haklari Subesi; 11 Saghik Miidiirliikleri Subesi; i1 Saghk Miidiirliikleri
biinyesinde Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii ve Hasta Haklari Kurullari, ilcelerde
Saglik Grup Baskanliklar1 biinyesinde Hasta Haklar1 Kurullari; 100 yatakli ve tizeri
hastanelerde Hasta Haklar1 Birim ve Kurumlar1,100 yatak alt1 hastanelerde Hasta

Haklar1 iletisim Birimleri olusturulmustur.6

Birinci Basamak Saglik hizmetlerinde de Hasta Haklar1 Birimlerini
olusturulmustur, bunun i¢in her saglik ocagindan bir kisi hasta haklar1 sorumlusu
secilmistir bu kisilere hizmet i¢i egitim verilerek calismalar yapilmis her saglik
ocagma istek ve sikdyet kutusu yerlestirilmistir. Hastalara ve saglik calisanlarina

mini anketler uygulanmaktadir.

Konu Saglik Bakanligi’nin kamuya ait saglik kurumlarindaki konuyla sinirl
kalmamakta, gerek tibbi gazete, dergi ve saglikla ilgili Internet sitelerinde ve popiiler
gazete, dergi ve televizyon ve haber sitelerinde de giderek giindeme gelmektedir.
Ister 6zel sektor ister isterse kamuya ait olsun artik saglik kurumlarmin Internet
sitelerinde ve tanmitim brosiirlerinde hasta haklarina vurgu yapilmaktadir. Saglik
Bakanliginin hasta haklariyla ilgili uygulama kapsaminda olmayan &zel sektdr ve
tiniversite hastanelerinde de hasta haklari birimi / hasta iletisim biirosu / halk ve
iligkiler biirosu adi1 altinda iiniteler olusturulmus bulunmaktadir. Hastanelerin diginda
ilag firmalari, hasta orgiitleri, sivil toplum orgiitleri de hasta haklarma sahip

cikmaktadir.”

% Ozlii,T., a.g.k, 2008, s.15
" Siitlag, M, a.g.m, (15.03.2009)
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2005 yilinda yayimlanan Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75-82. maddelerine
atifta bulunan, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve fizik
kimligin tespiti hakkinda yonetmelik’in 18 maddesi ‘“Mevzuatta aranan tiim
kosullarin gerceklesmis olmasina ve siipheli samik veya diger kisilerin bu konuda
aydmlatilmis olmalarina ragmen muayene yapilmasina ya da ornek alinmasina riza
vermemeleri halinde, kararin infazi i¢in ilgilinin muayenesini veya viicudundan
ornek alinmasinm saglamak tizere ilgili Cumhuriyet Bas savciliginca gerekli 6nlemler
almir. Magdurun rnizasimin  varligt hélinde bu islemlerin yapilabilmesi igin
yonetmeligin 7.ci ve 8.ci maddeleri uyarinca karar alinmasina gerek yoktur. Bir
sucun aydinlatilmasini saglamak amaciyla, siipheli, samik ve diger kisilerin
kendiliginden basvurarak riza gOstermeleri héalinde, sorusturma evresinde
Cumbhuriyet savcisinin istemi, kovusturma asamasinda ise hakim veya mahkeme
karartyla tibbl muayeneleri yapilabilir yada viicutlarindan 6rnek alinabilir” seklinde
diizenlenerek kisilerin adli muayene ve ornek alinmasi sirasinda onam alinmasinin

Onemi Vurgulanmlstlr.8

Yeniden diizenlenerek 2005 yilinda yiiriirliige giren Tiirk Ceza Kanunu’nun
Ceza Sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler baslikli boliimde yer alan 26
maddesinin 2.fikrasinda “kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iliskin olmak iizere, acikladigi rizasi gercevesinde islenen fiilden dolay1
kimseye ceza verilmez” denilerek kisinin rizasi hukuka uygunluk nedeni olarak
diizenlenmistir. S6z konusu hukuka uygunluk nedeninin varligi i¢in, rizanin kisinin
tizerinde mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iliskin olmasi
gerekmektedir. Bu madde hekim-hasta iliskisine gore yorumlandiginda, tibbi
mildahale ile etkili eylem arasindaki temel farkin aydinlatilmis onam oldugu ortaya

¢ikmaktadir’

Konu ile ilgili olarak iilkemizdeki baslica yasa ve yonetmelikleri su sekilde

e« 10
siralayabiliriz :

8 Elcioglu vd, a.g.k, 5.98
? Elgioglu vd, a.g.k, 5.102
Sert, G., a.g.k, 5.89
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1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina dair
kanun,

1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

1961 Anayasasi,

1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun,

1982 Anayasasi,

1983 tarihli Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 Tegkilat1 ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname,

1983 tarih ve 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,

1993 tarihli Hag Arastirmalart Hakkinda YoOnetmelik,

1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu,

2005 tarih ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu

Giiniimiizde hekim hasta iliskisi bir hizmet konusudur. Ulkemizde icinde
olmak iizere bir¢ok iilkede se¢ilen sosyal ve ekonomik politikalar dogrultusunda bu
hizmet salt devletin sundugu bir hizmet olmaktan ¢ikmis ve ticarete doniismiistiir. Bu
nedenle saglik hizmeti ticari bir aligveris konusu olarak tiiketici haklar ile de

iliskilendirilmistir.""

Tim bu dogrular 1s181nda, saghik hizmet ve organizasyonunun; saglikli
yasama hakkinin biitiinleyeni olan ve “hasta haklar” olarak tanimlanan haklar goz
oniinde tutularak yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Hizmeti veren kisi ve
kurumlarin yonetimlerinden uygulamalarina ve ¢alismalarina, standart tam ve tedavi
protokollerinden hizmetin denetimine kadar her tiirlii yonetsel gorev ve hizmet
siirecinde hastalarin da katilimina olanak tamiyacak yeni diizenlemelerin yapilmasi,
saglik hizmetinde temel olan “Once zarar vermeme” ve “Ozerklik” ilkeleri basta
olmak iizere tanimlanmig ve ortaya konulmus tiim hasta haklarinin islerlik sirasinda
varolacak, gozetilecek ve yasama gegirilecek sekilde gerceklestirilmelidir. Boyle bir

hizmeti vermekle gorevli olan saglik personelinin basta hekimler olmak iizere

"El¢ioglu vd, a.g.k, s.115
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hizmetin gerek ve gereksinimlerine gore egitim almasi da zorunludur. Dolayisiyla
s0z konusu egitimi belirleyen, planlayan, veren ve uygulayan tiim yapilarin bu

durumu 6ngorerek calismalarini gerceklestirmesi siirdiirmesi gereklidir.

Tip egitiminin “neyi ve kimi hedeflemesi, neleri icermesi, nasil olmasi, ne
sekilde sunulmasi” konusunun bu hizmeti verenlerin ve onlarin cesitli amac ve
bicimlerdeki oOrgiitlenmelerinin giindeminde olmasi dogaldir. Yukarida agiklanan
nedenlerle bu hizmetin alicisi sifatiyla hizmet siirecine katilan hasta ve yakinlarinin
da bu siirece iligkin istem ve beklentilerinin olmasindan dogal bir sey yoktur.
Ulkemizde bu alanda yeni yayginlagsmakta olan hasta ve yakinlari 6rgiitlerinin de bu

siire¢lere dahil olmalar1 da dogal sayilmalidir. 12

2.2. HASTA HAKLARI UYGULAMA GENELGESI (2009/21)

Saglikta doniisiim programi kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalardan olan hasta
haklar1 uygulamalar biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda 26.04.2005 tarih ve 3077

say1l1 “Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi” dogrultusunda yiiriitiilmektedir.

2008 yil1 hasta bagvurularimin degerlendirilmesi neticesinde, hasta haklar
basvurularinin bityiik ¢ogunlugunun saglik calisanlarinin hastalarla iletisimlerinde

yasadiklar sorunlardan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Hastalarin sikayetine sebebiyet veren hususlarin diizeltilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi i¢in hastanin tedavisine ve bu konuda alinacak kararlara

etkin olarak katilmasinin ve bu siiregte iletisimin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanabilmelerini teminen saglanmalidir. Ayrica hastalarin hastane icinde daha
etkin ve verimli hizmet alabilmeleri icin isleyis konusunda yeteri derecede
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bunun yani sira hastalarin  haklarn yaninda

sorumluluklarinin da oldugu tizerinde durulmalidir.

2 Siitlag, M, a.g.m, (15.03.2009)
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Bugiine kadar biitiin saglik calisanlarimizin dzverili ¢alismalart ile hasta
haklar1 konusunda o©nemli ilerlemeler kaydedilmis, hasta haklar1 birimlerine
bagvurularin % 85’1 yerinde sonuclandirilmistir. Hasta memnuniyetinin en (iist
diizeye cikarilabilmesi i¢in yasam boyu egitim kapsaminda hasta haklar1 konusunda
hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Bu kapsamda 2009 yili1 sonuna kadar biitiin

saglik calisanlarina yapilacak hizmet ici egitim ¢alismalarina hiz verilecektir.

Ayni zamanda giivenlik, temizlik ve diger hizmet alimlarindaki sirketlerin
calisan personelleri dahil olmak iizere biitiin hastane calisanlarinin iletisim egitimi
almalar1 saglanacak, personel calistirmayr iceren hizmet alimi sartnamelerine;
calistirilacak personellere hasta haklar1 ve iletisim konusunda egitim almalar1 sarti

konulacaktir.

Bunun yani sira hasta haklar1 uygulamas: ile ilgili biitiin istatistiki sonug¢lar il
diizeyinde birlestirilerek her yilin Ocak ay1 sonuna kadar elektronik ortamda ve yazi

ile Bakanligimiza gonderilecektir.

En temel hasta haklarindan olan hekim se¢cme hakki uygulamasi 17.10.2007
tarih ve 9379 sayili “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekim Secmesine ve Degistirmesine Imkidn Verecek Sekilde Diizenlenmesi
Hakkinda Yo6nerge” kapsaminda siirdiiriilmekte olup 2009 yili sonuna kadar biitiin
saglik kuruluslarimiz hekim se¢me uygulamasi kapsamindaki diizenlemeleri yaparak

hekim secme logosunu kurumlarina asmalar1 gerekmektedir. >

" Hasta Haklar Uygulama Genelgesi, (23.03.20009 tarih ve 11706 say1)

61



2.3. HASTA HAKLARI ALANINDA CALISAN DERNEKLER

Bu gruptaki derneklerin prototipi olan Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Denegi
HAYAD Tiirkiye’de bu alanda kurulan ilk dernek olup 1997 yilinda kurulmustur.
HAYAD’1n kurulusu Tiirkiye’de hasta haklarinin giindeme gelmesi ve taninmasina
onemli katkilar saglamistir. Amaglarinin kisaca “hasta ve hasta yakinlarni,
haklariyla bulusturmak” oldugu ifade edilmektedir. HAYAD Tiirkiye’de ilk kez 26
Ekim tarihini “Hasta Haklar1 Giinii” olarak ilan etmistir. Bu gruptaki derneklerden

bazilar asagida sunulmustur.

Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Denegi (HAYAD)

Kurulug tarihi: 1997

http://www.hayad.org.tr/

Hasta Haklar1 ve Saghikl Yasam Dernegi (HAKSAY)

2003’te Hasta Haklari Platformu (HHP) olarak kurulan bu olusum, 2005

yilinda derneklesmistir.

Kurulus tarihi: 2005

http://hastahakki.org/

Hasta ve Hasta Yakim1 Haklarim Savunma Dernegi (HAYASAD)

Kurulus tarihi: 2003

www.hayasad.dernegi.com
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Saghk Hakki Hareketi Dernegi (SHHD)

Kurulug tarihi: 2005

http://www.saglikhakki.org/

Hasta haklar1 alaninda calisan bu derneklerden HAYAD 1999 yilindan beri
26 Ekim tarihinde Hasta Haklar1 Giinii etkinlikleri diizenlemektedir. Etkinlikler
kapsaminda konferans ve sempozyumlar diizenlemekte ve her yil bu alana emegi
gecenlere plaket verilmektedir. Her yil bir hasta veya hasta yakini, bir saglik caligan
yada kurumu, bir hukuk mensubu yada kurumu, bir medya calisgam1 yada kurumuna
plaket verilmektedir. HAY AD tarafindan 2000’ de “AIDS ve Hasta Haklar1”, 2001°de
“Dermatoloji, Kozmetik ve Hasta Haklar”, “Omurilik Felclileri, Sorunlar1 Hasta
Haklar1”, “Down Sendromu ve Hasta Haklar1” konulu toplantilar diizenlenmistir.
HAKSAY ise 2005, 2006 ve 2007 yillarinda Hasta Haklar1 Egitici Egitimi Kursu
diizenlemistir. Saglik Bakanligi ve HAKSAY 2005 yilinda 1. Ulusal Hasta Haklar
Sempozyumu diizenlemislerdir. Ayrica 2005 Isparta’da ve 2006’da Konya’da Hasta
Haklar1 Sempozyumu diizenlenmistir (HAYAD; HAKSAY). Bu ornekler diginda
sivil toplum orgiitleri ulusal ve yerel diizeyde her yil ¢ok sayida panel, sempozyum,

konferans, radyo, televizyon programlar gibi etkinlikler diizenlemektedir."*

14http://www.saglikkutuphanesi.com/, 2009
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2.4. HASTA HAKLARI NELERDIiR

2.4.1. BILGILENDIRILME HAKKI

Hasta haklan kapsaminda giiniimiizde en sik dile getirilen konulardan biri
olarak da hastanin bilgilenme hakkindan soz edilmektedir. Bilgilenme hakki, kisi
ozgiirliigiinii ve itibarin1 vurgulayan temel haklardan biridir. Bu olgu baz iilkelerde
yasal nitelik kazanmistir ve tip etiginde saglik calisanlarina yiiklenmis etik bir
yiikiimliiliiktiir. Hekim-hasta iligkisinde uygun bir bilgilendirmenin gereklerini su
sekilde belirleyebiliriz: Bilgilenme, hastadan tam bir onam almak icin gerekli

terapotik bir unsurdur. 13

Hastanin bilgilenme hakki, Lizbon Bildirgesi’'nde deklare edilmis bir haktir.
“Hastanin yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye veya yadsimaya
hakki vardir. Hastalar durumlariyla ilgili gercekleri, Onerilen tibbi girisimlerin
potansiyel risk ve faydalarimi, Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonuclarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek sekilde

saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.16

Ozerklige saygi ilkesinin en 6nemli kosullarindan ilki “bilgilendirme” dir. Bir
kisinin 6zerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi i¢in, icinde bulundugu durumla
ilgili bilgiye sahip olmasi gerekir. Bilgilendirme basit bir bilgi verme olarak
anlasilmamalidir. Bu nedenle bilgilendirme yerine ‘“aydinlatma” terimi
kullanilmaktadir. Aydinlatma, aktarilan bilgilerin anlagilir olmasini ve hastanin

hastaligi ile ilgili seceneklere katilimin1 kapsamaktadir.

Hastay bilgilendirmek diger deyisle aydinlatmak hekimin ve saglik ekibinin
gorevidir. Bilgilendirme hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psisik durumuna uygun
olmalidir. Hastanin anlayabilecegi dilde, tibbi terimlerden uzak, hastanin anlama
kapasitesine uygun sekilde yapilmalidir. Ortak bir dil yoksa ceviri yapilmasi

gereklidir. Hastanin anlatilanlar1 anlayip anlamadig agikliga kavusturulmalidir. Eger

" Aydin, E., a.g.m, 2003,5.37
1'6 Savas, HA-Coskun, A Ve Digerleri., “Tiirkiye deki Psikiyatrislerin Hastanin Bilgilenme Hakkina
1liskin Tutumlar:”, Yeni Symposyum Dergisi, 2002, 40 (3), s.83
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anlamadiysa tekrar anlatilmalidir. Anlamadigi konularda soru sormasima firsat

verilmeli ve sorular1 agik olarak cevaplandurﬂmahdnr.17

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilenmelerini engelleyen bir¢ok faktor
olabilir. Bunlardan bir kismini da hekimin hastaya bilgiyi aktarmadaki bazi durumsal
gerceklerden kaynaklandigindan diisiinebiliriz. Tipki bir kanserli hastanin kendisine
durumunu agiklarken cektigimiz giigliik gibi... Bilgilenmenin eksik oldugu yerde
hem hasta hem de yakinlar1 uygun olmayan davranis ve gereksiz kaygi icerisine
girer. Boyle bir durum ise kuskusuz hekim ile hasta arasinda gergin bir iliskinin

olusmastyla sonuglanir. '®

Hipokrat Yemini’'ne dayanan geleneksel tip ahlaki anlayisinda; hekimin en
onemli 6devinin hastanin fikri ne olursa olsun onun yararina davranmak, asla zarar
vermemek oldugu ongoriisii kabul gérmekte, hastaya bilgi verilip, tedavi uygulama
sekli hasta kararmna birakildiginda, ¢ogu hastanin yanlis yonelimle daha kétiiyii
secebilecegi, bu nedenle hekimlerin, hastalarindan pek cok seyi gizlemesinin uygun
oldugu degerlendirilmekteydi. Hipokrat’in, hastay1 bilgilendirmeyi, hasta lehine
olacagr yaklasimi ile yasaklamasindan sonraki c¢aglarda da, hasta-hekim
iliskilerindeki durum farklilik gostermedi. Daha farkli yaklasimlar yine hasta
aleyhine oldu; Ortacag hekimleri kendilerini tanrinin bir uzantis1 olarak gorerek,

tedavi etmeye ¢alistiklari hastaya bu konuda bilgi verme geregini gormediler. '°

Bu yaklasim, 1847’deki Amerikan Tip Birligi’nin ilk tibbi etik kurallarinin
olusturulmasi sirasinda da benzer sekilde degerlendirilip, hasta-hekim iligkisinden,
yada aydinlatilmis onamdan s6z edilmedi. Hasta onaminin, 1900’li yillarin
baslarinda, bir dizi islem wuygulama igin izin isteme c¢ercevesinde alindigi

goriilmektedir.”’

1 Agustos 1998 tarihinde hasta haklan1 yonetmeligi yiiriirlige girmistir.
Yonetmeligin 1.maddesine gore bu diizenlemenin amaci temel insan haklarimin

saglik hizmeti alanindaki yadsimasi olan “hasta haklari”m somut olarak gostermek

17 Giildemir, M.E., “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”,Sendrom Tip Dergisi, Mayis 2005, s.4
18 Aydmn,E., a.g.m,s.42

19 Giildemir, M.E.,a.g.m, s.5
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ve insan onuruna uygun sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki koruma yollarim1 fiilen
kullanabilmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektedir. Tiirkiye hasta haklar
konusunda ge¢ kalmis olmakla birlikte, Hasta Haklari YoOnetmeligi tiim
eksikliklerine ragmen bu konuya dikkat ceken bir adim olarak hukuk diizenine

girmistir.21

Yonetmelik hasta icin bilgi isteme hakkini, personel icinde bilgi verme
yiikkiimlilliigiinii getirmis ve ayrica hastalarin tedaviye verdikleri rizalarina iliskin
aydinlatilmalart geregini de ortaya koyarak tedaviye iliskin riza alinirken hangi
sartlara uyulmasi gerektigini agikca belirlemistir. Yonetmelikte hastanin iki tiir bilgi
edinme hakki diizenlenmistir. Birincisi daha genel bilgilerdir,ikincisi ise dogrudan
kendi hastalig1 ile edinilen bilgidir ve bu sonuncu ic¢in aydinlatilmasi kavrami
kullanilacaktir. Yonetmelik son derece daginik bir diizenleme yapmis genel anlamda
saglik kuruluslarinin hizmetleri hakkinda bilgi edinme hakkina “bilgi isteme” baslig1
altinda yer verirken, hastanin aydinlatilmis rizas1 “genel bilgi isteme” basligi altinda

E3]

diizenlenmistir. Oysa “genel olarak bilgi ” isteme basligim tasiyan madde uzun
yillardir batida uygulanan ve Tiirkiye’de sik¢a sozii edilen aydinlatilmis onamin
tanimindan bagka bir sey degildir. Bu nedenle asagida belirtilen kavramlar ile

yonetmeligin kavramlari ile ortiismemektedir.”

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkdnin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglk
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarim da kapsar. Biitiin saghk

kurum ve kuruluslari, hastay: birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik

211nceoglu, S., Hasta Haklari Yonetmeligine liskin Diisiinceler, (Ed.N.Ersoy-U.N.Giindogmus),
1.Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiriler Kitabi, 09-11 Haziran, Kocaeli, 1999, s.17
Zzinceoglu, S.,a.gk,a.gk,s.18
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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.

Genel Olarak Bilgi isteme

Hastanin kendi saglik durumuna iliskin bilgilendirilmesi ise en onemli hasta
haklarindan biridir. Bu hak tarihsel siire¢ icinde ortaya ¢ikmis tibbin ayrilamaz bir
parcasi olan paternalizmin kisisel 6zerklik ile sinirlanmast zorunlulugu sonucunda

dogmustur.

Kisinin 6zerklik hakki bugiin en imtiyazli haklardan biri olarak
goriilmektedir, hastanin kendi bedeni iizerindeki karar verme hakki o denli 6n plana
cikmigtir ki baz1 iilkelerde yasama hakkinin dahi 6niine gecebilmektedir. Bugiine
kadar hastanin aydinlatma sartlari, Tiirkiye’de yazili bir hukuk kuralinda agikca
sartlar1 belirlenmemis olmasina ragmen tip etigi geregi kabul edilmis ve zaman
zaman mahkeme Kkararlarinda bu konuya dolayli bir sekilde deginilmistir.
Yonetmeligin 15. maddesinde hastanin aydinlatilma geregi ve dolayisiyla tedavi i¢in
alman rizanin sartlar1 acgikca belirlenmistir. Bu hekimin sorumlulugu acisindan

onemlidir.

Madde 15- Hasta; saghik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri,
bunlarin faydalarni ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclan ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek

hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.

Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki verebilir.

231nceoglu, S.,a.gk,s.18
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Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.Hasta, tedavisi ile

ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlar: inceleme

Madde 16- Hasta, saghk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi1 ve
kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. 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 hale getirilmesini

isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aym1 veya baska
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme

haklarinm da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman 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 Alinmasi Gereken haller
Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle

hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

24 Hasta Haklart Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 23420, 2009
25 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 23420, 2009
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Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmesini isteyebilir.26

Yonetmelige gore, hastanin psikolojik yapisinda koyii bir etki yaparak
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi halinde teshisin saklanmast miimkiindiir. Bu sartlar altinda hasta ve
yakinlarina bilgi verip vermemek hekimin takdirine baglanmistir. Bu yaklagim
gereginden fazla paternalist bir yaklagimdir, hastanin tedavi se¢gme sansini kendi igin
neyin iyi oldugunu belirleme sansini veya iyilesmesi miimkiin degil ise son giinlerini
nasil gecirecegini tasarlama sansini ortadan kaldirmaktadir. S6z konusu diizenleme
hekimin aydinlatma gorevini ortadan kaldirici, hastanin secimlerini engelleyici bir

hiikiimdiir.?’

26 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2009
2 1nce0glu, S.,a.gk,s.18
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2.4.2. AYDINLATILMIS ONAM HAKKI

2.4.2.1 Aydnlatilmis Onam Ogretisinin Tammm ve Temeli

Giinlimiiz tip etigi anlayisi icinde; 6zerklik, kotii davranmama ve yararlilik
gibi biyomedikal etigin temel ilkeleri ile savunulabilen aydinlatilmig onam; hastanin
karar vermesi esasina dayanan, doktor hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir.
Hastanin karar vermeye yeterli ve goniillii olmasi1 kadar bilginin agiklanmasini ve
anlasilir olmasim da zorunlu kilan bu ogreti, doktor hasta arasinda esitsizlik
yaratacak bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hasta hekim iliskisini bir konum

olmaktan statiiden ¢ikartarak bir anlasmaya doniistiirmek anlamina gelmektedir.28

Terminolojisi; kokii sentire olan con-sent-onam, iki anlami olan bir kelimedir.
11k, duygu ve fizik-beden, ikincisi ise akilc1 anlamidir. Bu nedenle onam, bazi
seyleri bir arada hissetmek ve bilmek anlamina gelmektedir. Onamin sézlitk anlami
ise anlagma ve bir isi kabul etme ile iki kisi ayn1 anlamda ayni1 sey iizerinde anlagsma
yapmasi olarak acgiklanmaktadir. Onam terimi ¢ogunlukla tedavinin kabul edildigini
ima etmesine karsin, esit olarak tedavinin reddedilmesi anlaminda da

kullanilmaktadir.”’

Anglo-Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin dogal bir gelisimi olarak
ortaya ciktig1 One siiriilen aydinlatilmis onam G6gretisi, insan onurunu ve biitiinliigiinii
korumay1 hedeflemektedir. Bu ilkelerden ilki; giivene dayanan iligki kavrami i¢inde

aciklanmaktadir.

Bir kisi, kendisine giivenen ve inanan bir kisinin iyi niyetine bagh kalarak,
onun yararina davranmak durumundadir. Hekimin mesleki bilgisi, hastanin hastaligi
konusundaki bilgisizligi ve caresizligi, hasta-hekim iligkisini giivene dayanan bir
iliski kilmaktadir. Boyle bir iliski; doktora, onerdigi tedavi ve hastanin durumu
hakkinda tiim gercekleri hastasina agiklama 6devini yiiklemektedir Aydinlatilmis

onam Ogretisinin dayandig ikinci ilke ise; bireyin kendi hakkinda karar verme hakki

3 Ersoy, N., a.g.m, Kocaeli, 1995, C.1, s.1
» Ersoy, N., a.g.k, Istanbul, 2003, s.212
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olmaktadir. Yasaca yeterli olan bir kisi, bedenine ne yapilacagina karar verme

hakkina sahiptir ve onun istegi disinda hicbir girisim i¢in zorlanmamalidir.*

“II. Diinya Savasi'nda Nazi toplama kamplarinda savas tutsaklar iizerinde
insanlik dis1 deneyler yapan doktorlar, 1947'de Nuremberg Mahkemeleri'nde
yargilandilar. Deneklerin onami1 alinmaksizin yapilan bu zalim deneyler, mahkemeyi;
aydmlatilmis onamin kurallarini, ilkelerini belirlemeye zorlamig oldu. Durusmalarda
alian kararlar, belirlenmis olan su ilkelere dayandirildi:

a) Hekim aydinlatma 6devine sahiptir,

b) Aydinlatma Odevinin kapsami, miidahalenin tipik tehlikelerini
aciklamayi igerir,

c) Aydinlatma 6devinin kapsami bir hukuk sorunudur ve bunu belirleme
yetkisi hekime verilmemelidir,

d) Aydinlatmadan dolayr hastanin zarar gorece8i goriisii sadece bazi

durumlar i¢in gegerli sayllabilecektir.”3 !

Belirlenen bu ilkeler, 1949 Nuremberg Kodu olarak isimlendirildi ve insanlar
izerindeki deneylerde denegin aydinlatilmis onaminin elde edilmesi, bir kurala
baglanmis oldu”.** Diinya tip birligi’nin iizerinde uzun yillar cahstig Helsinki
bildirgesi, iizerinde deney yapilacak kisilerin aydinlatilmasima biiyiik 6nem verdi.
Son elli yildir diinya tip birligi tarafindan kabul edilen tiim etik kodlari, hekimlerin
herhangi bir tedavi ve arastirma islemine baslamadan Once, hastalarin yada
deneklerin aydinlatilmis onamlarmin alinmasi gerektigi bildirilmektedir. Avrupa
Konseyi Biyoetik Sozlesmesi de aydinlatilmis onay meselesine biiyiikk Onem

. ... 33
vermistir.

Aydinlatilmis onamin 6geleri; aydinlatilmis onamin en Onemli amaci,
hastanin kendi saglik-bakimi1 ile ilgili kararlara aydinlatilmis katiliminin
saglanmasina firsat verilmesidir. Aydinlatilmig yada bilgilendirilmis kismi

“informed” ile onam “consent” kisminin 6geleri olarak ayrilabilen 6geler :

30 Ersoy, N., a.g.m, Kocaeli, 1995, C.1, 5.2

3 Ersoy, N., a.g.m, Kocaeli, 1995, C.1, s.3
32 Qzaydln, Z,a.g.e,s.39
33 Ozaydin, Z, a.g.e, s.40
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Bilginin 6geleri; bilginin aciklanmasi, bilginin anlasilmasi (a¢iklama, anlama)

Onamin dgeleri; goniilliilik, yeterlilik bu dort 6genin her biri Nuremberg

Kodu tarafindan da 6n kosul olarak ileri siiriilmektedir.>*

“Kisi ancak etrafli bir agiklama elde ederse ve bu aciklamayr anlarsa ve
istemli bir sekilde hareket ederse, hareket etmeye ehilse ve miidahaleye onay

veriyorsa buna aydimlatilmis onay denir.”

Zorlama, baski ve yonlendirme hastanin goniilliigiinii ortadan kaldirabilen dis
faktorler, hastanin 6zerkliginin bozulmasima neden olabildigi i¢in etik agidan kabul
edilmemektedir. Ancak hastanin goniilliikle karar verme hakkimi hekime devrettigi

durumlarda 6zerkligin zedeleneceginden s6z edilmemektedir.*®

Ulkemizde 1 Agustos 1998 Tarih ve 2340sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde "Hastanin rizasimin alinmasi” ile ilgili hiikiimler 5.
Bolimde yer alir ve 24. Maddeye gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir.Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya velisinden izin alinir. Hastanin
veli veya vasisinin olmadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde sart

aranmaz.37

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;
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 saglanur.38

i Ersoy,N., a.gk Istanbul, 2003, s.214

35 Ozaydm, Z,a.gk,s4l

3 Ersoy, N., a.g.k, Istanbul,2003,5.218

37 Giinay,Y ve Digerleri., “Hasta ve Hekim Haklar1 A¢isindan Hasta Rizas1”, T Klin Tip Etigi Dergisi,
2000, 8:46

38 Hasta Haklart Yonetmeligi, 2009
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Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik
tedavi metotlarimin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlan iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlagilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.Evvelce tecriibbe edilmemis bir
tibbi tedavi ve miidahale wusulii, ancak =zarar vermeyeceginin ve hastayl

kurtaracaginin mutlak olarak éngoriilmesi halinde yapilabilir.*

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagh degildir.
Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan

nizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.*’

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
allmamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6. c1 maddesinde 6ngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi

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

3 Hasta Haklart Yonetmeligi, 2009
40 Hasta Haklart Yonetmeligi, 2009
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Rizanmin Kapsam

Madde 31- Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi

miidahalenin konusu ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas esastir.

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

ihtimam gosterilir.

Kanuni temsilci halinde muvakkat verilmeyen hallerde miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise velayet veya vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi Tiirk Medeni Kanununun 272. ve 431. Maddeleri uyarinca mahkeme
kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecekse izin sarti aranmaz.Uguncu fikrada
belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi hastanin tedaviyi
reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi ancak

tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdlr.41

2.4.2.2. Aydinlatma Yiikiimliisii, Aydinlatma Zamani ve Aydinlatmanin

Sekli
Aydinlatma yiikiimliisii

“Hastanin aydinlatma yiikiimliilligti kural olarak hekime aittir. Aydinlatma
anayasanin teminati altinda olan bir yiikiimliiliikk oldugu kadar tedavi sdzlesmesinin
de dogurdugu bir yiikiimliiliktiir. Aydinlatmanin tamamen ortadan kalkabilecegi
hallerin oldugu durumlarda hekimin bdyle bir borcu yoktur. Ancak durumun tespit

edilmesi hekimin sorumlugundadur”.42

4 Giinay vd, a.g.m, s.47
e Sert, G., a.g.m, s.233
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Hekimin agiklama gorevini yerine getirdikten sonra yazili onam formu
alinmasi islemin hemsire tarafindan elde edilebilecegi savunulmaktadir. Yasal acidan
da hemsirenin onam formu elde sorumlulugu en az diizeyde bulundugu bildirilmekte
ve hemsirenin hekimim vekili olarak davranamayacagi ve hekimin aydinlatilmisg
onam elde etme 6devini hemsireye devredemeyecegi ileri siiriilmektedir. Gerekce
olarak ta hemsirenin hastanin karar vermesini saglayacak tani ve tedavi ilgili tim
bilgiye sahip olamayacagindan onam elde etme yiikiimliiliigii bulunmadigi
gosterilmektedir. Ancak hemsirenin hastanin aydinlatilmis onaminin  alinip
alimmadiginin kontrol etmesi ve hastanin dosyasina gerekli isaret koymasi olasi bir

ihmali engelleyebilecegi i¢in 6nerilmektedir.

“Onamda hemsirenin sorumlulugu; eger hemsire yeterli bilginin hastaya
anlasilir bir sekilde verildiginden kusku duyuyorsa veya hastasi ondan bilgi talep
ediyorsa diizeltme yollar1 arastirilmalidir. Boyle bir durumda kalan hemsirenin;

1. Hastanin hekimini arayarak durumu bildirmesi,

2. Hastanin dosyasina not diismesi, hastaya karsi sorumlulugunu yerine

. . . . 43
getirmesi acgisindan 6nemli olmaktadir.”

Aydinlatmanin zamam

Aydinlatmanin icerigi ve amaci tibbi miidahaleye onam verilmesinden 6nce
aydinlatma yapilmasini1 gerektirir. Hastaya uygulanacak tedavi ve girisimlerde
saglikli bir sekilde diisiinmesini saglayacak bir zaman taninmalidir. Aydinlatmanin
ne zaman yapilacaginin belirlenmesinde miidahalenin ivediligi Onem tasiyabilir.
Hastanin hayati i¢in 6nem tasiyan durumlarda hastanin ameliyat masasinda
aydinlatilmasi miimkiindiir 6nemli olan hastanin durumunu degerlendirebilecek bir
siire once aydinlatilmasidir. Hastanin ameliyat masasinda aydinlatilmasiyla saghkli

diisiiniip karar verebilecegi beklenmez.**

“Ersoy,N., a.g.k, 2003, 5.222
44 Sert, G., a.g.m, s.234
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Aydmlatmamn sekli

Aydinlatma yazili yada sozlii yapilabilir. Yazili aydinlatma iki ayr sekilde
gerceklestirilebilir. ilk sekil hastamin standart bir formla aydinlatilmasidir. Hasta

formu okur ve imzalar boylece hasta aydinlatmanin ispat: siirecine de katilmis olur.*

Yazili aydmlatmanin ikinci seklinde ise brosiirlerle aydinlatma sz
konusudur. Bunlarin yan1 sira, cesitli tablolar iceren kartlar veya konu ile ilgili kimi
onemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlamilabilir. Burada oOnemle iizerinde
durulmasi gereken nokta, bunlarin sadece aydinlatilmis onam alma ve genel olarak
hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisim siirecine yardimci geregler olmasidir. Tek
basina bu araglarin kullanilmasi hicbir zaman hasta i¢in 6zgiin ve insani bir nitelik

tagimasi gereken onam alma eyleminin yerine gec;mez.46

Hekim (veya saglik ekibinin diger iiyeleri) iletisimin kimi agilardan daha
kolay yiiriitiilebilmesi i¢in bu araclardan yararlanabilir, ancak bilgilendirme hasta
birey ile uygun bir ortamda ve yeterli siire aywrarak yiiz yiize goriisme ile
yapilmalidir. Bu kosul saglanmadan alinmis onamlar gegersiz kabul edilmelidir”. 4
Bu yolla yapilan aydinlatmada hastanin kendisi acisindan anlagilmayan noktalarda
sorular sorabilmesi ve o konularda bilgi alabilme imkani aha fazladir. Hekim hataya

bilgi verirken hastanin somut kosullar1 cercevesinde hareket edebilecek ,hastaya

gereksiz korku ve endise verecek bilgileri vermekten kaginabilecektir.*®

Tiirkiye Cumhuriyeti Yasalari’nda, onamin yazili sekle tabi tutulacagi bazi
haller belirlenmisse de aydinlatmanin sekli ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme
yoktur. Ancak gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon girisimleri ile ilgili
aydinlatmanin  belgelendirilmesi amacina yonelik izin belgesi Ornekleri
gelistirilmigtir. Tiirk Hukuk Doktrini’nde aydinlatmanin sozlii yapilmasinin amaca

daha uygun oldugu yoniinde goriis bildirerek; aydinlatmanin sozlii yapilmasindan

+ Sert, G., a.g.m, 5.235
46 Aydinlatilmis Onam Klavuzu, TTB-UDEK Etik Calisma Kurulu, 2008
4 Sert, G., a.g.m, s.235
48 Sert, G., a.g.m, s.235
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sonra ispat konusu bakimindan yazili bir sekle doniistiiriilmesinin faydali olacagi

savunulmaktir.*’

Tiirk Hukuku'nda aydinlatmanin ispatina yonelik acik hiikiim iceren bir
diizenleme yoktur. Aydinlatma borcunun iki yasal temeli vardir. Biri tedavi
sozlesmesi digeri onaminin gecerliligi i¢in aranan bir sart olmasidir. Hukukumuz
bakimindan her iki esas da savunulabilir. Birinci ¢6ziim hastanin ikinci ¢oziim ise
hekimin ¢ikarinadir. Eger aydinlatmanin zorunlulugu sadece sozlesme agisindan
degerlendirilirse ispatin iddiay1 ileri siirene birakilmasi dogrudur.. ancak hekimin
karsisinda daha zayif bir durumda olan hastanin korunmasi amaciyla ispat

yiikiimliiliigiiniin hekime birakilmasi dogru bir gézﬁmdﬁr.so

Sonug¢ olarak; insan onurunu korumayi, bireye saygi ilkesini yasama
gecirmeyi hedeflemis olan aydinlatilmis onamin gecirdigi tarihi siireg, ilk bakista
yasal bir gelisim gibi goriinse de, dayandig1 gerekceler birer ahlak etik deger, ilke
olmaktadir. Giiven-giivene dayanan iligki, insana saygi-6zerklik, bireyin kendi
hakkinda karar verme hakki gibi. Bu ilke ve degerlere dayandirilan aydinlatilmis
onam, her bir dava karar ile bir gelisme kaydederek, giliniimiiziin olmazsa olmaz
kosulunu olusturmustur. Her bir dava, aydinlatilmis onam kurallarinin, kosullariin
olusmasinda rehberlik etmis, hatta pek cok eyaletin, tilkenin yasal diizenlemeleri i¢in

ornek teskil etmistir.”!

5,236
50 Ersoy, N., a.g.e, Istanbul, 2003, 5.222
51 Ersoy, N., a.g.m, s.4
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2.43. HASTANIN OZEL YASAMINA SAYGI (MAHREMIYET)
HAKKI

2.4.3.1. Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakki

Hasta haklart literatiiriinde “mahremiyet hakki” olarak kullanila gelen
“mahremiyet” sozciigii, 0zel yasama saygi hakkinin bir boyutu olan “6zel yasamin
gizliligi” anlamim ifade etmekte olup; “mahremiyet hakki” da “6zel yasamin gizliligi
hakki”na denk diismektedir. Fakat bu niiansa isaret etmekle birlikte biz, literatiirdeki
kullanim aligkanligi nedeniyle 6zel yasama saygi hakki ile mahremiyet hakkini eg
anlamda kullanmakta sakinca gérmemekteyiz. Soziinii ettigimiz kavrami tam ve kisa
olarak ifade etmek iizere “6zel hayat hakki” deyiminin kullanilmasi da miimkiindiir.
Ozel yasama saygi hakki, yasama hakki ve kolelik yasag gibi geleneksel haklardan

farkli olarak, c¢ok sonralar1 (20. yiizyilda) tanmnmis ve yargisal igtihatlarla

gelistirilmis bir hak kategorisidir.52

Hatta 6zel yasamin gizliligi hakkinin sinirlarinin heniiz tam bir netlik i¢inde
cizilemedigi, bu konuda ciddi belirsizlikler yasanmakta oldugu kabul edilmektedir.
Fakat ¢cok sonralar1 taninmis ve koruma altina alinmig olmasina ragmen, ozel
yasamin gizliligi hakkinin birinci kusak (klasik) haklar arasinda yer aldigi, ayrica
ikinci ve icilincii kusak haklarla da yakin baglantili bir hak oldugu ileri

siirilmektedir.>

Bir hak konusu olarak 6zel yasamin korunmasi anlayisi, degisik felsefi
goriiglerle temellen dirilmeye ¢alisilmaktadir. Bunlardan biri, 6zgiirlikk idealinin asli
elemanlarindan biri sayilan “kisisel Ozerklik” yada “bireysel dokunulmazlik”
anlayisidir. Bir digeri, yararcilik felsefesinden beslenen ve Devletin miidahalesinden
uzak kaldigi olciide bireyin kendini daha mutlu hissettigi varsayimina dayanan

“bireyin mutlulugu lkesi’dir. Bir baskas1 ise, koruma altina alinmus bir 6zel yasamin

32 Deryal,Y., “Biyotip Sozlesmesinin 10. Maddesi Kapsaminda Hastanin Ozel Yasamina Saygi
(Mahremiyet) Hakk1”, http://www.akader.info/, ( 12/01/09), s.1
53Deryal,Y.,a.g.w, 2009,s.2
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~ 99

“insan onuru” na daha ¢ok yakistig1 ve “bireyin bagimsizlig1’n1 giivence altina aldigi
diisiincesidir.”*
Bireyin yasam alaninin ici ice girmis li¢ daireden olustugu genellikle kabul

edilmektedir.

1. Ortak alan: Herkesin bilgisine ve ilgisine agik olan, kamuya acik
alanlarda yasanan ve herkesle paylagilmakta bir sakinca goriilmeyen yasam alanidir.
Genelde kamuoyu Oniinde meydana gelen toplanti, basin aciklamasi gibi hallerde

konusulan bu alan icerisinde degerlendirilebilir.>

2. Ozel alan: Kisinin ancak yakin gevresi ile paylastig1 ve tercih edilen
yakinlar disinda kalmis kisilerce bilinmesi istenmeyen sinirli/korumali yasam
alanidir. Genel olarak kisi bu gibi faaliyetlerini ailesi, is arkadaglar1 gibi yakin ¢evre
ile paylasir ya da paylasmak zorunda kalir; calisma hayat1 ve giinliik olaylar bu alan

icerisinde yer alabilir.”®

3. Gizli (mahrem) alan: Kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi ve
yalniz yasamak istedigi, sadece i¢ diinyasinda kalmasini istedigi gizli ve sirli yasam
alanidir. Hasta mahremiyetinin korunmasindan bahsedildiginde, hastalarin
hastaliklari, teshis ve tedavileriyle ilgili bilgi ve belgelerin hastanin tibbi bakimiyla,
teshis ve tedavisiyle ilgili olmayan ve kendisinin izin vermedigi iiciincii kisilerden

gizlenmesi gerektigi kastedilir.”’

Bireyin korunmaya deger 6zel yasaminda ise su unsurlar yer almaktadir: *®

1. Bireyin fiziksel ve zihinsel dokunulmazliginin, moral ve entelektiiel

ozgiirliiklerinin korunmast,

2. Bireyin onuru ve sohretinin haksiz fiillere kars1 korunmasi
3. Bireyin adi, kimligi veya resminin yetkisiz kullanimlara karsi
korunmasi

4 Deryal,Y.,a.g.w, 2009,s.2

55 Sert, G., a.g.e, s.178

56 Sert, G., a.g.e, s.178

57 Oz1u,T., a.g.e, Istanbul, 2005, s.173
58 Deryal,Y.,a.g.w, 2009, s.3
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4. Bireyin izlenme, gozetlenme veya tacizlere kars1 korunmasi
5. Mesleki sir kapsamina giren bilgilerin agiklanmasina kars1 korunmasi.

6.

2.4.3.2. Hasta Sirriin Korunmasi

Kisinin 6zel yasaminin gizliligine sayginliginin saglanmasinda “sir kavrami”
onemlidir. “ Sahibinin agiklanmamasinda yarar gordiigii ve baskalar tarafindan daha
once bilinmeyen husus” olarak da tanimlanan sir kavraminda iki unsurun varligi s6z

59
konusudur.

Subjektif unsur; bir bilginin sir olarak degerlendirilebilmesi i¢in yarar1 olan
kigi tarafindan gizli kalmasimi istemesi gerekir. Kisi bunu tavirlariyla da
hissettirebilir. Kisinin herhangi bir nedenle bilginin a¢iklanip aciklanmamasi ile ilgili
iradesini bildiremeyecegi hallerde ( kisinin bilinci yerinde olmamasi gibi ) ise
bilginin bagskalarina verilmesinde kisiye =zarar verip vermemesine gore

degerlendirmeye gidilmelidir.

Objektif unsur; bir hususun sir olarak kabul edilmesi i¢in gerekli olan ikinci
unsurda bilginin daha 6nce bilginin baska kisiler tarafindan bilinmesini istemedigi
durumdur. Eger bilgi daha once iiclincii kisiler tarafindan biliniyorsa ,kisi onun sir

olarak saklanmasin istese bile, o bilgi objektif olarak sir olma niteligi tasimaz.*

Hastaya Ait Bilgilerin Acgiklanmasi; Saghik hizmetlerinde bilgisayar
kullaniminin yayginlasmasi, hasta mahremiyetini tehdit eden boyutlarda hastaya ait
bilgilerin daha ¢ok birim ve kisi tarafindan 6grenilmesine neden olmaktadir. Halbuki
saglik kurumu ve/veya hekimin, tan1 ve tedaviye iliskin bilgi ve belgeleri diizenli
olarak kaydetme ve Ozenle saklama yiikiimliliigii bulunmaktadir. Uygulamada
hastanin basvurusu, tetkikleri, yatis islemleri, hasta kayitlarinin tutulmasi sirasinda
ve saklanmasi konusunda tibbi sekreterlerin, arsiv gorevlilerinin ve diger yardimci
saglik personelinin hatta hekimlerin uymakla yiikiimlii bulunduklar gizlilik ilkesine

titizlik ve 6zen i¢inde riayet konusunda duyarsiz davrandiklar gtiriilebilmektedir.61

* Sert, G., a.g.e, s.178
05179
61 Deryal,Y.,a.g.w, 2009,s.5
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Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya
asirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlari
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizas1 olmaksizin aglklanamaz.62

2.4.3.3 Hastamin Beden Mahremiyeti

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ‘“Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” kenar

basligina sahip 21. maddesinde konuyu ayrintili sekilde diizenlemektedir:

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

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

1) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

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

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

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

5) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina

midahale edilmemesini,

%2 Hasta Haklart Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 23420, 2009
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6) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.63

Olim olayl, mahremiyetin bozulmasi hakkin1 vermez, hekim o6liimden

sonrada ilgiliye iliskin bilgileri aleni hale getirmez.64

“Hastaya ait mahremiyetin sinirlarim1 hasta belirler. Hastanin baskalarinca
bilinmesini istemedigi bilgiler, mahremiyete dahildir. Eger hastanin bu konuda acik
beyan1 yoksa, baskalarinca bilinmesi durumunda hastanin zarar gorebilecegi

varsayilan konular, mahrem kabul edilebilir.”®

2.4.4. BASVURU VE SIKAYET HAKKI

Hasta, saglik hizmeti alirken karsilastigt sorunlarin ¢oziimii i¢in cesitli
basvuru imkénlarina sahiptir. Yapilacak bagvuru, etik, idarl ve yargisal nitelik
tagiyabilir. Belirtmek gerekir ki, hasta lehine taninan yetkilerin, giivencesiz olmas1 ve
ozellikle hukuksal giivence tasimamalari, bu yetkilerin hak olarak
nitelendirilmemesini dogurur. Bu itibarla, bagvuru hakki, hasta lehine taninan

yetkilerin hak olarak nitelendirilmesinin esasini teskil eder.®

“Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet igin
basvuru hakkina sahip olmalidirlar. Mahkemelere basvurmanin yam sira diger
diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve
hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danigmada bulunma imkani

< 67
saglanmalhdir”.

Konuya Hasta Haklar1 6zelinde bakildiginda ise; karsimiza Hasta Haklarn
Yonetmeligi'nin, “Miiracaat, sikayet ve dava hakki” bashkli 42. Maddesi
cikmaktadir: 'Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,

mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.' Bigiminde

%3 Hasta Haklari Yonetmeligi, 2009
*Inceoglu, S.,a.g.k, 5.20

85 Ozl T., a.g.e,s.173

Sur vd., a.g.k, Ankara, 2000,s.404
700z1ii,T.,a.g.e, Istanbul, 2008, 5.150
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mevcut ve gegerli olan mevzuati siraladiktan sonra sdyle diyor: Ne var ki, bir hakkin

kabul edilmesi yeterli degildir.

Onemli olan, devletin, hakkin saglikli ve etkili kullanimin1 saglayict uygun
onlemleri almasidir. Ancak s6z konusu kanun ile, magdur oldugunu diisiinen
hastalarin, ceza mahkemeleri oniinde haklarini aramalar1 engellenmis, bir basvuru
hakki rafa kaldirnlmistir. Bugiin, farkli yasalar igerisinde ve son alarak da Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde sayilan hasta haklarinin  korunmasinda, en etkili
mekanizmalardan biri olan adli yarginin, dolayisiyla dava agma hakkinin bir sekilde
engellenmesi, uluslararasi alanda kabul edilmis. 'Adil ve dogru yargilanma hakki'ni

da ihlal etmektedir.

Av. Demircan'a gore séz konusu adil yargilama hakki Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi'nde de koruma altina alinmis durumda. Sézlesmenin konu ile ilgili 6.
Maddesi'nde "Herkes, gerek medeni hak ve yiikiimliiliikleri ile ilgili anlagsmazliklarin
coziimlenmesi, gerek kendisine yOneltilen herhangi bir su¢lamanin karara
baglanmasi konusunda, kanunla kurulmus bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme
tarafindan, davasinin makul bir siire icinde adil ve acik olarak goriilmesini istemek
hakkina sahiptir" deniliyor ve bu karar nedeniyle de hasta ve hasta yakinlarinin

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'ne bagvurma hakki olu§uyor.68

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde “Hasta
Haklar1 Birimi”, saglik tesislerinde ise, bir iiyesini “Hasta Haklarn Sikayet Birimi
Sorumlusu”nun olusturdugu “Hasta Haklar1 Kurullani” bulunmaktadir. Saglik
bakanhign 2003 yilinda yiiriirlige giren “Saglik Tesislerinde Hasta Haklariin
Uygulanmasina iliskin Yonerge”nin 9.maddesi sikayetlerin ele alinma bigimi

aciklanmaktadir:®’

Hastane hasta haklar1 birimine gelen sikayetler 1 giin icerisinde kurul

tiyelerine sikayet konular1 ve raporlar1 dagitilir

1. Sikayet edilen personelden 1 giin icerisinde bilgi istenir.

%8 Siitlas, M, http:/www.hastahaklari.org/, (15.03.2009)
% Ozlii, T.,a.g.e, Istanbul, 2008, 5.151
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2. Personel 2 giin icerisinde kurula cevap verir.
3. Personelden istenen bilgileri en gec bir giin icinde kurul iiyelerine

ulagtirilir.

Konuyla ilgili taraflarn disindaki kisilerin goriigleri gerekirse kurul
baskaninin gorevlendirecegi bir kisi tarafindan alinir. Alinan bu goriisler 1 giin
icerisinde kurul iiyelerine tekrar dagitilir. Verilen karar hasta haklar1 bilimi
sorumlusuca hastaya iletilir. Daha sonraki yasal siire¢ ve yapabilecekleri hakkinda
ayrica bilgi verilir. Yargisal bagvurularda hastanin iki temel talebi olacaktir:

.. 70
Zararinin tazmini ve sorumlunun cezalandirilmasi.

Hasta, zararinin tazminini, tazminat davasi ile talep edecektir. Tazminat talebi
ise, iki tiirli olabilir: Birincisi, hastaya verilen zararmm maddi olarak tazminidir.
Maddi tazminat talebinde hasta, tedavi yiiziinden ugradigi kazan¢ kaybini
isteyecektir. Ayrica meydana gelen zararin yeni bir tedaviyi gerektirmesi halinde bu
tedavi giderini de talep edecektir. Hasta, meydana gelen zararla, kismi veya daimi
zaafa ugramigsa bunun giderilmesini isteyebilecegi gibi, 6lmesi halinde bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler de tazminat talebinde bulunabilirler. Ikinci tazminat talebi
ise, manevi tazminattir. Manevi tazminat talebinde hasta, yanlis bakim ve tedavinin

e o o N . . .. .71
kendisi i¢in dogurdugu olumsuz manevi zararin giderilmesini talep edecektir.

Yargt mercilerinin, saglik kurulusunun ve/veya saglik personelinin hastaya
tazminat 6demelerine karar verebilmesi icin hastanin basvurusu zorunludur. Ancak
ceza hukuku acisindan saglik personelinin takibata ugramasi i¢in kural olarak
hastanin bagvurusu aranmaz. Ceza hukuku agisindan hastanin basvurusu, sadece
Cumbhuriyet bagsavciliginin - harekete geg¢mesini  saglayacaktir. Cumbhuriyet
bassavcilifinca resen sorusturma yiiriitiilecektir. Saglik personelinin gorevi ihmali,
taksirle Oliime sebebiyet vermesi gibi hallerde durum budur. Saghk calisaninin
taksirle yaralamaya sebep olmasi ve bu yaralamanin 20 giinden az mutat istigale
engel nitelik tasimasi, basit etkili eylem (TCK madde 456/4) hallerinde ise, yine

hastanin sikayeti aranacaktir. 7

7% Cinko, S., a.g.m, 2008, s.5
! Cinko, S., a.g.m, 2008, 5.6
"2 Cinko, S., a.g.m, 2008, 5.6
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Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Miiracaat, Sikiyet ve Dava Hakki

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

halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

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

davasi agilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi

halinde; "

1) 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya
tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarim birlikte agabilecekleri gibi ilk
once iptal davasi acarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava a¢cma siiresi

icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

2) Aymi Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en gec bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr ayr gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava acilmasi

gerekir.

Gelistirilen hasta haklar1 icerisinde tanimlanan sikayet hakki da, seffafligin
giivencesi olacak kaliteli hizmet konusundaki duyarliligin korunmasi ile ilgili

dinamiktir. Gelismis iilkeler, biitiin bu faktorleri dikkate alan bir tutumda saglik

3 Hasta Haklart Yonetmeligi, 2009

85



sisteminin seffaflasgtirmada olgiitler ve yontemler gelistirme ¢abasi ortaya koymakta,
sikayetin en kolay sekilde ifade ve takip edilebilecegi mekanizmalar olusturmaya
calismaktadirlar. Ulkemizde, saghik hizmeti almada se¢me hakki simirli olsa da,
atilmis adimlar bulunmaktadir. Hastanin sikayet hakkini1 kullanabilmesi i¢in, Saglik
Bakanligr’nin olusturmaya calistig1 sistem yerlestirilme asamasinda olsa da kuskusuz
onemli bir adimdir. Saglik alaninda verilen hizmetin kalitesinin sorgulanmasi,
sonuclarin tiim vatandaglarin ulasacagi ve anlayacagi sekilde ifade edilmesi ise,
cagdashigin geregi ama heniiz yerine getirilmemis bir 6dev olma 6zelligini

korumaktadir.”*

2.4.5. SAGLIK PERSONELINi VE SAGLIK BiRiMiNi SECME
HAKKI

Hasta haklariyla alakali tiim metinler, hastalarin hekim ve saglik kurumunu
secme hakkini giivence altina alirlar. Hekim se¢me hakki, modern anlamda ilk
uluslararast metin olan Lizbon Bildirgesinin birinci maddesinde yer alir. Hasta,

hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

Amsterdam Bildirgesinde ise: “Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu
olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarimi se¢cme ve
degistirme hakkina sahiptir” denilmektedir. Bali Bildirgesinde bu konu, “Hasta 6zel
veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak, hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurumlar 6zgiirce se¢gme ve degistirme hakkina sahiptir”
seklinde yer almaktadir. Roma sozlesmesinde de, Hasta, hangi teshis ve tedavi
yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane se¢imi konularinda karar

verme hakkina sahiptir” ifadesine yer verilmistir. ">

Bu diizenlemelerde hastalarin, hekim ve saglik kurumunu se¢me haklarinin
oldugu, acikca belirtilmektedir. Ancak bazi kosullar ve kurallarla, bu hakkin
kullaniminin ~ simirlandirilabilecegi  anlasilmaktadir. Yonetmelikte sozii edilen

kisitlayict durumlar, hekim veya kurum degistirmenin, hastanin saglik durumunu

“ Bostan, S., a.g.w, 2008, s.3
3 Ozlii, T., a.g.k, 2005,5.151
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olumsuz olarak etkilemesi olasilig1 ile saglik harcamalarini finanse eden sigorta veya

sosyal giivenlik kurumunun sevk zinciri kurallariyla iliskilidir. 76

Buna gore, hekim veya saglik kurumu degistirmenin, hastanin yasamini
tehlikeye sokmayacak olmasi ve ortaya cikan fazla maliyetin hasta tarafindan
karsilanmasi durumunda ortada bir sorun kalmamaktadir. Ayni kurum icerisinde
hekim se¢cme veya degistirme hakkinin kullanilmasi bakimindan ise, teorik olarak
fazla bir sorun goriillmemektedir. Ancak, uygulamada bu hakkin sinirsiz olarak
kullanilabilmesi, her zaman miimkiin olmayabilir. Ciinkii, saglik kurumlarinin igletim
sistemi, personelin calisma kosullari, nobet ve vardiya uygulamalan ile izin ve
rotasyonlar nedeniyle hastalarin diledikleri hekimi veya saglik calisanina
basvurmalar1 miimkiin olmayabilir. 7’ Bunun saglanabilmesi i¢in 6ncelikle birimler
arasinda esitlik ve birimler arasinda verecekleri hizmetlere uygun bir
basamaklandirmanin saglanmasi gerekir. Bu tiir kisitlayict durumlar haricinde saglik
kurumlarinin, hastalarin personel secme haklarini kullanabilmeleri i¢in gerekli ortami

saglamalari, yonetmelik geregidir. ®

Hasta goziiyle bakildiginda, bu hakkin gerekcesi agiktir. Hayatiniz en degerli
varligimizdir. Hastaliklar, hayati tehdit etmeleri nedeniyle insanlar1 endiselendirir.
Hayati koruma giidiisii, en giiclii diirtiidiir. Herhangi bir hastalia yakalanan veya
yakalandigimi diisiinen bir kisi, bir an once, en kisa yoldan, en giivenilir ve en
konforlu bir sekilde bu durumdan kurtulmak ister. Kisinin, sahip oldugu tiim
degerleri yitirmesine neden olabilecek yasamsal bir tehlike karsisinda, timit
bagladigi, fayda umdugu bir hekime veya saghk kurumuna ulagmasi
engellenmemelidir. Obiir taraftan, hekimlerin sosyal giivenlik kurumlar1 yada ozel
sigorta sirketlerinin kaynaklarini rasyonel olarak kullanma sorumluluklar1 vardir.
Tibbi gereksinim olmaksizin, sirf hastalarin talebi iizerine uzak merkezlere hastalarin
sevkiyle, hem saglik hizmetlerinin maliyeti, hem de saglik kurumlarimin is yiikii
artacaktir. Bu zit kaygilar dikkate alinarak, bir orta yol bulunabilir. Soyle ki: aym

kurum icerisinden hekim secme talepleri, ¢alisma diizenini aksatmayacak oOlciide

%Ozl T.a.g.k, 2005,s.151
"Ozlii, T.a.gk, 2005,5.118
8 Sert, G., a.g.k, 5.69
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olabildigince karsilanmalidir. Diger kurumlara ve uzak merkezlere sevk konusunda

ise, ekstra maliyetlerin hasta tarafindan karsilanmasi, makul bir ¢6ziimdiir. 7

Ulkemizde hastalar, hekim ve saglk kurumunu se¢me hakkini pek
kullanamamaktadirlar. Cogu hasta, Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK gibi sosyal
giivenlik kurumlarinin 6ngérdiigii ve kamuya ait belirli bir saglik kurumundan saglik
hizmeti almak zorundadir. Ustelik o giin icin basvurdugu boliimde gorevli olan
personel kimse, ona muayene ve tedavi olmak durumundadir. Hatta, ayn1 bransta iki
hekim c¢alisiyor olsa bile, hastaya hangi hekime gitmek istedigi, genellikle sorulmaz
ve rastlantisal olarak birisine randevu verilir. Bir saglik ocagindan hizmet almak
durumunda kalan hasta saglik ocaginda bulunan iki hekimden birinden saglik hizmeti
almak isterse hastanin bu talebi hekimini se¢me hakki cercevesinde ele alinarak

kabul edilecek midir? %

Bu durumda, ancak ozel sektore ait kurumlara ve serbest muayenehanelere
basvuranlar, gercek anlamda hekimini secebilmektedirler. Yani, hekim secme hakki,
sadece parasi olanlara taninmaktadir. Oysa hasta, bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurumuna da prim ddemekte ve dolayisiyla kamudan aldig1 saglik hizmetini finanse

etmektedir. Buna ragmen, kendisine hekim ve kurum se¢me hakki taninmamaktadir.

Netice olarak, hastalarin hekim ve saglik kurumunu se¢me haklar1 kagit
istiinde kalmamalidir. Sadece dogrudan para 6deyenlerin degil; yillarca sigorta primi
yatirarak saglik harcamalarim finanse eden sigortalilarin da, diledikleri hekim veya
saglik kurumundan hizmet alabilmelerine firsat tanminmalidir. Kurum icerisinde
hekim se¢cme hakkinin uygulanmasi, fiziki kosullar yeterli ise kisitlanmamalidir.
Kurumlar arasi veya uzak merkezlere sevk konusunda da, hastanin zarar géormemesi
ve kamuya fazladan maliyet getirmemesi durumunda kisitlayici davranilmamalidir.
Her hizmetin maliyeti, makul Ol¢iiler icerisinde belirlenmeli ve sigortali, hizmeti

nereden alirsa alsin 6deme yapilmalidir.

Hasta, isterse farkli kamu hastanelerinden, isterse 6zel sektore ait poliklinik

veya kliniklerden yada bir hekimin 6zel muayenehanesinden hizmet alabilmelidir.

7 Oglii, T., a.g.k, 2003,5.120
8 Sert, G., a.g.k, 5.69
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Bu bedeli yeterli bulan hastane ve poliklinikler ile kamuda ¢aligmayan hekimlerin,
0zel muayenehanelerinde kamu personeli ile sigortali hastalar1 kabul etmelerine izin
verilmelidir. Makul sinirlar icerisinde olmak kosuluyla, fazla maliyetin, buna razi
olan hastalarca karsilanmasi da miimkiin olabilir. Boylece, hem hastalara hekim
segme hakki taninmis olur, hem de kamuya ait saglik kurumlarindaki yigilmalar ve
asirt ig ylikii azaltilabilir. Hekimler ve saglik kurumlar da, hasta memnuniyetine
81

daha cok 6nem verirler ve hizmetin kalitesi artar.

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk
sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak,
kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha da
agirlagip agirlasmayacagl hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca

goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagh olup da
mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkimi 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 ©Once, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir.Her iki durumda da

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir. %

8 Ozlii, T., a.g .k, Istanbul, 2005, 5.196
82 Hasta Haklart Yonetmeligi, 2009
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Personeli Tamima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile

belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir. 83

2.4.6. MORAL VE MANEVI DESTEK ALMA HAKKI

Insan  haklarinin ~ saghk  hizmetleri ~alanina  yansimast  olarak
degerlendirilebilen hasta haklar1 temel insan hak ve 6zgiirliiklerinden biri olan inang
ve vicdani kanaate saygiy1 da icermelidir. Bu hakkin saglanmasinin en 6nemli kosulu
inang¢ ve vicdan hiirriyetinin saglanmasidir. Her inanca saygi gosterilmesi, kisilerin
belli inanca zorlanmamasi ve kendi inancinin gereklerini yerine getirebilmesi insan

haklarinin 6gretisinin igerdigi inang ve vicdani kanaatlere sayginin unsurlarindan dir.
84

Hastayi teselli etme ve moral verme isi sadece din gorevlilerine ait bir vazife
degildir. Basta hastanin en yakinlar1 olmak tizere, arkadaslari, dostlari, akrabalar da
benzer islevler iistlenebilirler. Bundan da 6te, basta hekimi olmak iizere onun tibbi
bakim ve tedavisini iistlenen saglik calisanlarinin da boyle bir gorevleri vardir.
Hastalarina daima moral vermeleri; teselli etmeleri, yasama sevinci asilamalari ,giiler
yiizlii vs. olmalan gerekir. Hastalarin dayandiklari; gii¢ aldiklar ve teselli bulduklar

beklentilerini; inanglarimi ve umutlarini sondiirmemeleri ¢ok onemlidir.

Hekim ve diger saglik calisanlarimin kendi deger yargilarn, diisiinceleri,
inanglart ne kadar farkli olsa da, hastanin moral ve manevi degerlerine saygi

gostermeleri ve ona olan miidahalelerinde bunlar1 dikkate almalar1 gerektigi

83 Hasta Haklar Yonetmeligi, 2009
8 Sert,G.,a.g.k, 5.262
8 Ozlii, T., a.g.k, Istanbul, 2005, 5.196
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giiniimiizde kabul gormektedir. Sadece tibbi islemler sirasinda degil, hastalarla
kurulan iletisim ve insani iligki siirecinde de hastanin moral ve degerleri gbz oniinde

tutulmalidir.

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlan olgiisiinde hastalara
dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢cin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarin1 rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluglarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi
gagrlllr.86

Avrupa insan Haklar Sozlesmesi ( Madde 9 /1T )

“Din veya kanaatleri ifade 6zgiirliigii demokratik bir toplumda ancak kamu
giivenliginin, kamu diizeninin, genel saglhigin veya genel ahlakin yahut baskalarinin
hak ve oOzgiirliklerinin korunmasi i¢in zorunlu olan Onlemlerle ve yasayla

sinirlanabilir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi da (1982) 13.maddedeki sinirlamalarla din
ozgirliigiinii de sinirlamistir. 14. maddede temel hak ve hiirriyetlerin kétiiye
kullanilmamasi sartiyla din 6zgiirliigii de kullanilabilir. Anayasada 24. maddenin son

fikrasinda din 6zgiirliigii ile 6zel bir simrlama da vardir.’

86Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2009
87 Sert,G.,a.g.k, 5.262
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 1982 (Madde 24 / V)

“ Kimse, devletin sosyal, ekonomik, siyasi veya hukuki temel diizenini
kismen de olsa, din kurallarina dayandirma veya kisisel ¢ikar yahut nufus saglama
amaciyla her ne suretle olursa olsun, dini veya din duygularim1 yahut dince kutsal

sayilan seyleri istismar edemez veya kotiiye kullanamaz”.

Belirlenen bu sinirlama nedenleriyle hastalarin da inang ve vicdani
kanaatlerine sayginin sinirlanmasi miimkiindiir. Bu konuda sadece talepte bulunan
kimselere inanglarina ve vicdani kanaatlerine uygun bir yardim laiklik ile giivence
altina alinmis din ve vicdan 6zgiirligli i¢inde saglanmali saglik birimlerinin kosul ve

olanaklari goz oniinde bulundurulmahdir. *®

8 Sert,G.,a.g.k, 5.262
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III. BOLUM
L.LBASAMAK SAJIK HZMETLERINDE HASTA HAKLARI BIlINRLIK
DUZEYINN OLCULMES: BAHCELIEVLER ORNKIUZERINE BiR
ARASTIRMA

3.1.GEREC VE YONTEM

3.1.1. Amag

Bu aragtirmada, saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri
olan hasta haklar1 konusunda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde gorev yapan

saglik personelinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir

3.1.2. Varsaymlar

1. Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan formlarin dogru olarak
dolduruldugu ve gercegi yansittigr varsayilmistir.

2. Secgilen deneklerin, saptanan smnirhiliklar icinde evreni temsil ettigi
varsayilmistir.

3. Arastirma evrenini olusturan personel sayisinin dogrulugu, kaynak olarak
kullanilan Istanbul Bahgelievler SGB ve ona bagh birimleriyle simirli tutulmustur. Bu
nedenle sonuclar Istanbul’daki  Birinci Basamak Saglk Hizmetlerini
genellememektedir. Bu arastirma Istanbul Bahgelievler Birinci Basamak Saglik

Hizmetlerinde ¢alisan saglik personelini kapsamaktadir.

3.1.3. Yontem

Arastirma, 2009 yili Eylil ayinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini
Bahcelievler Saghik Grup Bagkanligi bolgesinde ve ona bagli bulunan toplam 1
ACSAP, 2 VSD ve 17 Saglik Ocag olusturmaktadir. Arastirmada tam sayim
yontemi ile 63 doktor, 43 ebe ve 33 hemsire olmak {izere toplam 139 kisiye Ek-1 de
sunulan anketler uygulanmistir. 18 kisi anket formunu doldurmamistir toplam 127

kisi calismaya katilmistir.( %91)
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Anket sorulart saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerini, hasta haklarina
genel bakisini, saglik calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini ve

meslek hayatlarinda hasta haklarina uygun davranip davranmadiklar1 arastirmaktadir.

Anketin ilk 10 sorusu demografik 6zellikleri 6l¢en sikli sorulardan, 11-16
sorular Saglik Personelinin Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlara Katilumini,
17-27. sorular Saghk Calisanlarinin, Hastalarin lletisim ve Bilgi Alma Haklarina
Yonelik Tutumlarini, 28-34. sorular Saglhik Personelinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta
Haklarina Yonelik Tutumlarm, 35 ve 41. sorular Saglik Personelinin  Tibbi
Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlari Olgmeye yarayan sorulardan

olusmaktadir.

Buna gore her bir soruya iliskin alinan cevaplarin ortalamasi ve standart
sapmas1  Olciilmiistiir.  Olcegimizde likert olgegi kullamlmis ve puanlama
“1:Kesinlikle katilmiyorum”, “2:Kismen katilmiyorum”, ”3:Fikrim yok”, ’4:Kismen
katiliyorum™, ”5:Kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmustir. Ilgili sorulara gore
verilen cevaplarin tamimlayici istatistigi olarak ortalama ve standart sapma
degerinden yararlanilmistir. Anketlerin analiz kisminda profesyonel destek

alinmustir.

3.1.4. Veri Toplama Araave Veri Kaynaklan

Anketlerin uygulanabilmesi icin Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Miidiirliigiine anket izin formu icin dilekce yazildi ve Uni aracihigi ile izin
formu Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Strateji Birimine gonderildi. Eyliil ayinda izin
formu imza karsihgi Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden alinip 10 giin icerisinde

saglik personeline anketler uygulanmastir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu, bircok
calismadan derlenmis; tarafimdan yeni maddeler de eklenerek olusturulmustur. Esas
anket uygulamasi yapilmadan once kendi calistigim saglik ocaginda gorev yapan 10
saglik personeline pilot anket uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonucunda elde
edilen bilgiler ve saglik personeliyle karsilikli goriismelerden elde edilen sonuglara

gore ankette yer alan her soru yeniden degerlendirilmis, gelistirilmis ve anket
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sorularina son sekli verilerek Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde calisan saglik

personeline uygulanmigtir.

Saha c¢aligmasinda ise toplamda 20 birim mevcut, her saghk kurulusuna
gidilerek anketler elden verilip yiiz yiize goriisme ile doldurulmasi planlandi,
yapilabilirligini dlgmek icin SGB ve bir saglik ocagi secildi oradaki saglk
calisanlarina anketler verildi yiiz yiize doldurulmasi icin agiklama yapildi,
zamanlarinin olmadigini anketleri birakmami daha sonra almami soylediler. Bu iki
kurumda da bu yontem ile anketler doldurulamadi, izin alma probleminin olmasi 20
birime her giin gidip anketlerin doldurulmasi 20 giine yakin bir siire alacagindan bu
yontem uygulamaktan vazgecildi. Anketler SGB tarafindan biitiin birimlere posta

yontemiyle gonderildi ve 10 siire icerisinde anketler SGB’ dan elden teslim alindi.

3.1.4. Arastrmann Hipotezleri :

H; : Mesleklerine gore saglik personellerinin hasta haklaria yonelik
tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H; : Calistg kurumdaki gorev siirelerine gore Tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutum diizeyler arasinda i farklilik vardir.

Hj : Yas gruplarina gore yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutum
diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H, : Cinsiyetlerine gore saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi
alma haklarina yonelik tutumlarina katilhim diizeyleri arasinda fark vardir.

Hg : Calistiklari kurumlara gore saglik personellerinin hasta haklarina
yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hg : Hasta haklar ile ilgili egitim alma durumuna gére saglik personellerinin
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katilhim diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

H; : Calstiklart kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde
hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hy : Yas gruplarima gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta

haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

95



Hg : Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklarma yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hyy : Calisg kurumdaki gorev siiresine gore saglik personelinin hasta

haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H 4 : Personellerin bir hasta icin ayirdig: siireye gore hasta haklara yonelik

tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.
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3.2. BULGULAR VE YORUMLAR

3.2.1. Arstrmamiza Katlanlann Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmamiza katilanlarin demografik o6zellikleri ile ilgili frekanslar1 bu

baslik altinda incelenecektir.

Arastirmamiza katilanlarin meslek gruplarina gore dagilimi incelenmistir.

Buna gore katilimcilarin %44,1°’i (56 kisi) Doktor’lardan olusmakta, %31,5’1i (40

kisi) Ebe’lerden olusmakta ve %24,4’ii (31 kisi) Hemsirelerden olusmaktadr. Ilgili

tablo asagidaki gibidir;

Tablo 1: Meslek gruplarina gore dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Doktor 56 44,1 44,1
Ebe 40 31,5 75,6
Deger
Hemsire 31 24,4 100,0
Toplam 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin calistiklar1 kurumlara gére dagilimi incelenmistir.
Buna gore katilimeilarin %781 (99 kisi) Saglik Ocagi’ndan, %7,9’u (10 kisi) Saglik
Grup Baskanlhigi’ndan, %7,9’u (10 kisi) Ana Cocuk Sagligi Merkezi’nden ve %6,3’ii

(8 kisi) Verem Savas Dispanseri'nden arastirmamiza katilmislardir. Ilgili tablo

asagidaki gibidir;

Tablo 2: Katilimcilarin ¢alistiklar: kurumlara gére dagilimi

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Saghk Grup Baskanhg: 10 7,9 7,9
Saghk Ocagi 99 78,0 85,8
Rl = s 10
Verem Savas Dispanseri 8 6,3 100,0
Toplam 127 100,0
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Arastirmamiza katilanlarin cinsiyetlere gore dagilimi incelenmistir. Buna

gore katilimceilarin %77,2’si (98 kisi) kadin katilimcilardan, %22,8’1 (29 kisi) erkek

katilimcilardan olusmaktadr. ilgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 3: Cinsiyete gore dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 98 77,2 77,2
Deger Erkek 29 22,8 100,0
Toplam 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir. Buna
gore katilimceilarin %51,2°si (65 kisi) 32 ile 42 yas arasinda, %25,2’si (32 kisi) 21 ile
31 yas arasinda, %20,5’si (26 kisi) 45 ile 53 yas arasinda, %3,1’i (4 kisi) 53 yas

iistiinde dagilima sahiptir. ilgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 4: Yas gruplarina gore dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
21-31 32 25,2 25,2
32-42 65 51,2 76,4
Deger 43-53 26 20,5 96,9
53 iistii 4 3,1 100,0
Toplam 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin medeni durumlarina gore dagilimi incelenmistir.

Buna gore katilimcilarin %73,2’si (93 kisi) evli kisilerden olugmakta, %18,9’u (24

kisi) bekar katilimcilardan ve %7,9’u (10 kisi) bosanmis veya dul katihmcilardan

olusmaktadur. Tlgili tablo asagidaki gibidir;
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Tablo 5: Medeni durumlara gére dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evli 93 73,2 73,2
Deger Bekar 24 18,9 92,1
Bosanmis/Dul 10 7,9 100
Toplam 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin calistiklan kurumda gorev yapma siirelerine gore

dagilimi incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %68,5’1 (87 kisi) 1 ile 3 yildan bu

yana calistiklar1 kurumda gorev yapmakta, %18,9’u (24 kisi) 10 yil ve iistiinde bir

siiredir calistiklar1 kurumda gorev yapmaktadirlar, %10,2°si (13 kisi) 4 ile 6 yil

arasinda ve %2,4’t (3 kisi) 7 ile 9 yil arasinda calistiklann kurumda gorev

yapmaktadirlar. lgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 6: Calistiklar1 kurumda gérev yapma siiresine gore dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1-3 y1l 87 68,5 68,5
4-6 yil 13 10,2 78,7
Deger 7-9 yil 3 24 81,1
10 yil ve iistii 24 18,9 100,0
Toplam 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin aylik gelir durumlarina gore dagilim

incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %48’i (62 kisi) 1100 ile 1700 TL arasinda
gelire sahip, %21,3’ii (27 kisi) 2500 ve tistii TL arasinda gelire sahip, %15,7’si (20
kisi) 1800 ile 2400 TL arasinda gelire sahip, %14,2’si (18 kisi) 900 ile 1000 TL

arasinda gelire sahiptir. {lgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 7: Aylik gelir durumuna gére dagilim

Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
900-1000 TL 18 14,2 14,2
1100-1700 TL 62 48,8 63,0
Deger 1800-2400 TL 20 15,7 78,7
2500 ve iistii TL 27 21,3 100,0
Toplam 127 100,0
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Arastirmamiza katilanlarin ¢alistiklart kurumda mesai saatleri igerisinde bir
hasta icin ayirdig1 siireye gore dagilimi incelenmistir. Arastirmamiza katilan
personelin %94,5°1 (120 kisi) hasta bakan personellerden, %5,5’i (7 kisi) hasta
bakmayan personellerden olugmaktadir. Hasta bakan personellerden %58,3’ii (70
kisi) mesai saatleri icerisinde bir hasta icin 5 ile 10 dakika siire ayrilabilmektedir,
%20’si (24 kisi) mesai saatleri igerisinde bir hasta i¢in 5 dakikadan az siire
ayrilabilmekte, %19,2°si (23 kisi) 10 ile 15 dakika siire ayrilabilmekte ve sadece
%2,41i (3 kisi) 20 dakika ve iizerinde zaman ayrilabilmektedir. Ilgili tablo asagidaki
gibidir;

Tablo 8: Personellerin mesai saatleri icerisinde bir hasta i¢in ayirdigi siire

Kiimiilatif
Frekans Yiizde Gercek Deger Deger

5 dakikadan az 24 18,9 20,0 20,0

5-10 dakika 70 55,1 58,3 78,3
Deger 10-15 dakika 23 18,1 19,2 97,5

20 dakika ve iizeri 3 24 2,5 100,0

Hasta Bakan Toplam 120 94,5 100,0

Hasta bakmayan 7 55
TOPLAM 127 100,0

Arastirmamiza katilanlarin hasta haklan ile ilgili egitim alma durumlarina
gore dagilimi incelenmistir. Buna gore arastirmamiza katilan personellerin %48’1 (61
kisi) hasta haklar ile ilgili hi¢ egitim almayanlardan, %40,2’si (51 kisi) sadece 1 kez
egitim alanlardan, %6,3’1 (8 kisi) 2 kez egitim alanlardan ve sadece %5,5’1 (7 kisi)

hasta haklar1 ile ilgili 3 ve iistiinde egitim alanlardan olusmaktadir. ilgili tablo

asagidaki gibidir;
Tablo 9: Hasta haklari ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagilim
Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Hic almadim 61 48,0 48,0
1 kez aldim 51 40,2 88,2

Deger 5 kez aldim 8 6,3 94,5
3 kez veya iistiinde aldim 7 55 100,0
Toplam 127 100,0
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Arastirmamiza katilanlarin hasta haklan ile ilgili egitim aldiklar yerlere gore
dagilimi incelenmistir. Katilimcilarin %51,2’si (65 kisi) egitim alan personellerden
ve %48,8’1 (62 kisi) egitim almayan personellerden olusmaktadir. Buna gore egitim
alan personellerin egitim aldiklar1 yerlere gore; %80°1 (52 kisi) hizmet ici egitimi
sirasinda, % 18,5’1 (12 kisi) yiiksek 6grenimim sirasinda ve sadece %0,8’1 (1 kisi)
kongre, sempozyum sertifika programindan egitim almustir. Ilgili tablo asagidaki
gibidir;

Tablo 10: Hasta haklari ile ilgili egitim aldiklar1 yerlere gore dagilim

Kiimiilatif
Frekans Yiizde Gergek Deger Deger
Yiiksek 6grenimim 12 9.4 18,5 18,5
sirasinda
Hizmet ici egitimim 52 40,9 80,0 98.5
Deger sirasinda
Kongre, sempozyum I 8 15 100,0

sertifika programu ile

Egitim Alan Toplam 65 51,2 100,0
Egitim Almayan 62 48,8
TOPLAM 127 100,0

3.2.2.  Arawrmamzda Kullanlan Olceklerinincelenmesi

Arastirmamiza katilan deneklere kullanmis oldugumuz olcek olan saglik
personellerin hasta haklarina yonelik genel tutumlan ile ilgili sorular sorulmustur ve
katilim seviyeleri 6grenilmistir. Buna gore her bir soruya iligkin olarak alinan
cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi olciilmiistiir. Olcegimizde likert dlgegi
kullanilmis ve puanlama “I:Kesinlikle katilmiyorum”, 2:Kismen katilmiyorum”,
”3:Fikrim yok”, “4:Kismen katiliyorum”, 5:Kesinlikle katiliyorum” seklinde
yapilmustir. Ilgili sorulara goére verilen cevaplarin tamimlayict istatistigi olarak
ortalama ve standart sapma degerinden yararlanilmistir. Verilen cevaplarin
ortalamalarinin 5°li likert 6lceginde hangi araliga diistiigiini belirlemek amaciyla

kullanilacak deger tablosu asagidaki gibidir;
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Tablo 11: Deger tablosu

Ortalamalarin Deger Araligi 5°1i Likert Olgegindeki Karsilig1
1.00-1.80 Kesinlikle Katilmiyorum
1.81 -2.60 Kismen Katilmiyorum
2.61 -3.40 Fikrim Yok
3.41-4.20 Kismen Katiliyorum
4.21-5.00 Kesinlikle Katiltyorum

Personellerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari ile ilgili sorulara verilen
cevaplar incelendiginde en diisiikk katilima iliskin ortalama “Hasta haklar
uygulamalart saglik calisanlarinin aleyhine degildir.” ifadesi
olmustur(ortalama:3,3622) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye fikirlerinin
olmadig1 seklinde degerlendirmiglerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Her
hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir.”
ifadesi olmustur (ortalama:4,7559) ve aragtirmamiza katilanlar bu ifadeye kesinlikle
katildiklar1 seklinde degerlendirmislerdir. Genel olarak Saglik personelinin hasta
haklarima yonelik genel tutumlara katilimimna iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde 6l¢egimizin ortalamasi 3,9467 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin

sorulan ifadelere kismen katildiklar1 sonucunu verir. ilgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 12: Hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri istatistikleri

Std.
N  Ortalama Sapma
Her ha§ta b.1r. insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik 127 47559 87029
hizmeti verilir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar ¢er¢evesinde adaletli bir
bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi 124 4,3468 1,19650
saglanmaktadir.
Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir. 124 3,7177 1,53845
Hasta haklari yiikselen bir degerdir. 123 3,7886 1,30102
Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir. 127 3,3622 1,39540
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyac¢ vardir. 127 3,7087 1,41483
Sagl-llf Itersonelmln Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlara 127 3.9467 86963
Katilimi
Gercek N(Say) 119
Arastirmamiza katilan deneklere kullanmis oldugumuz Olgcek olan

personellerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlar ile
ilgili sorular sorulmustur ve katilim seviyeleri 6grenilmistir. Buna gére her bir soruya
iliskin olarak alinan cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi Ol¢iilmiistiir.

Olgegimizde likert olgegi kullanilmis ve puanlama “I:Kesinlikle katilmiyorum”,
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72:Kismen katumiyorum”, ”3:Fikrim yok”, ”4:Kismen katiliyorum”, ”5:Kesinlikle
katiliyorum” seklinde yapilmistir. lgili sorulara gore verilen cevaplarm tanimlayici
istatistigi olarak ortalama ve standart sapma degerinden yararlamilmistir. Verilen
cevaplarin ortalamalarmin 5°1i likert dl¢eginde hangi araliga diistiigiinii belirlemek

amaciyla Tablo 11°den yararlanmilmistir.

Saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina y&nelik
genel tutumlan ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima
iliskin ortalama “Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir.” ifadesi
olmustur(ortalama:2,9365) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye fikirlerinin
olmadig1 seklinde degerlendirmislerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Hasta
ve yakinlart organ ve doku bagist hakkinda bilgilendirilmelidir.” ifadesi olmustur
(ortalama:4,5794) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye kesinlikle katildiklar
seklinde degerlendirmislerdir. Genel olarak saglik personelinin hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katilimina iliskin verilen cevaplar
degerlendirildiginde o6l¢egimizin ortalamasi 3.9445 c¢cikmis ve bu bize katilimcilarin
sorulan ifadelere kismen katildiklart sonucunu vermistir. Ilgili tablo asagidaki

gibidir;

Tablo 13: Hastalarn iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlarinin istatistikleri

Std.
N  Ortalama Sapma

Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir. 127 3,8504 1,34565
Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir. 127 4,1260 1,29095
Hast?lya.l bllgvl.ve.rmek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastaya 127 43307 101618
haksizlik degildir.
Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir. 126 2,9365 1,36086
Siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan

. 126 4,3254 1,14423
taleplerini artirmaktadir.
Havs.ta)./a gerekli hizmeti verebilmek icin otoriter davranmak gerekli 123 35854 1.27348
degildir.
HasFalarm agresif tepki gostermeleri, calisanlarin agresif davranmasini 126 34048 1.42648
hakli ¢ikarmaz.
HasFaya ygpllaq t.etk1kler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda 125 3.9040 1.34058
bilgilendirilmelidir.
Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir. 126 4,2460 1,06348
Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir. 126 4,5794 ,91523
Hasta ve yakini 1s}ed}g1.nfie.h21.stal.1k, hastz.ﬂ?gm teshis, tedavisi ile ilgili 124 43952 1.04234
olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir
Szighk- Calisanlarmin , Hastalarin iletisim ve Bilgi Alma Haklarina 127 3.9745 68011
Yonelik Tutumlar:
Gercek N(Say) 120
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Arastirmamiza katilan deneklere kullanmis oldugumuz 6Olgcek olan
personellerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlar ile ilgili
sorular sorulmustur ve katilim seviyeleri 0grenilmistir. Buna gore her bir soruya
iliskin olarak alinan cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi Ol¢iilmiistiir.
Olcegimizde likert olgegi kullanilmis ve puanlama “I:Kesinlikle katilmiyorum”,
72:Kismen katumiyorum”, ”3:Fikrim yok”, ”4:Kismen katiliyorum”, ”5:Kesinlikle
katiliyorum” seklinde yapilmistir. lgili sorulara gore verilen cevaplarin tanimlayici
istatistigi olarak ortalama ve standart sapma degerinden yararlamilmistir. Verilen
cevaplarin ortalamalarinin 5°1i likert 6l¢eginde hangi araliga diistiigiinii belirlemek

amaciyla Tablo 11°den yararlanilmistir.

Saglik personellerinin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel
tutumlar ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima iliskin
ortalama “Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene icin
normal hasta sirasinda bekletilmelidir.” ifadesi olmustur(ortalama:2,0167) ve
arastirmamiza  katilanlar bu  ifadeye kismen katilmadiklart  seklinde
degerlendirmislerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii
miiracaat, sikayet ve dava haklari olmalidir.” ifadesi olmustur (ortalama:4,0397) ve
arastirmamiza katilanlar bu ifadeyi kismen katildiklar1 seklinde degerlendirmislerdir.
Genel olarak saglik personelinin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlara katilimina iliskin verilen cevaplar degerlendirildiginde oOlgegimizin
ortalamas1 3.4795 c¢ikmis ve bu bize katilimcilarin sorulan ifadelere kismen

katildiklar1 sonucunu vermistir. ilgili tablo asagidaki gibidir.

Tablo 14: Personellerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarinin istatistikleri

Std.

N Ortalama Sapma
Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde,mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 126 4,0397 1,05376
olmalidir.
Hasta ve ygklnlarl dllekuve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili 126 3.9444 116142
herhangi bir sikintiya diismez.
Hasta ve yakin verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda
kuskuya diistiigiinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir. 126 3976299971
Hastanin herhangi bir personelden sikayetci olmasi bundan hizmet almay1
reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir. 120 35417 1,38961
Saglik personeli ve yakmlan,. hastg (?larak basvurdugunda muayene igin 120 20167 1.51731
normal hasta sirasinda bekletilmelidir.
Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestge 118 3,5508 1,49984

104




119 3,1933 ],50298|

| yerine getirmesi icin gerekli tedbirler alnmalidur.
| Hasta memnuniyeti, ¢caliganlarin degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olmalidir.

~
N
N

Saghk Personelinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklaria Yonelik 34795 75183
Tutumlar:
| Gercek N(Sayn) 117 |

Arastirmamiza katilan deneklere kullanmis oldugumuz 6lgcek olan
personellerin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlan ile ilgili
sorular sorulmustur ve katilim seviyeleri 0grenilmistir. Buna gore her bir soruya
iliskin olarak alinan cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi Olciilmiistiir.
Olcegimizde likert olgegi kullanilmis ve puanlama “I:Kesinlikle katilmiyorum”,
72:Kismen katilmiyorum”, ”3:Fikrim yok”, “4:Kismen katilryyorum”, ”5:Kesinlikle
katiliyorum” seklinde yapilmistir. lgili sorulara gore verilen cevaplarin tanimlayici
istatistigi olarak ortalama ve standart sapma degerinden yararlamilmistir. Verilen
cevaplarin ortalamalarinin 5°1i likert 6l¢eginde hangi araliga diistiigiinii belirlemek

amaciyla Tablo 11°den yararlanilmistir.

Saglik personellerinin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel
tutumlar ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima iliskin
ortalama “Hasta ve yakini, uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde  gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir’ Ifadesi olmustur
(ortalama:4,0167) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye kismen katildiklar1 seklinde
degerlendirmislerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Saglik hizmeti alan
hastamin  mahrem kalmasint  (gizli) istedigi ozel hayatina ait bilgilerin
actklanmamasina ozen gosterilmektedir” ifadesi olmustur (ortalama:4,9250) ve
arastirmamiza  katilanlar bu  ifadeye  kesinlikle  katildiklar1  seklinde
degerlendirmislerdir. Genel olarak saglik personelinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik genel tutumlara katilimima iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde 6l¢egimizin ortalamasi 4.5686 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin
sorulan ifadelere kesinlikle katildiklar1 sonucunu vermistir. [lgili tablo asagidaki

gibidir.
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Tablo 15: Personellerin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarinin istatistikleri

Std.

N  Ortalama Sapma
Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir. 120 4,1000 1,21198
Hasta.lv\./e yakini uygulanan te§h1§ ve t.edav1 ile .11.g111 yapilanlar konusunda 120 40167 122291
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir.
Has.ta, hastghg{ hakkinda kend1s1qe, yaklnlanna bilgi verilmesini veya 119 46723 53850
verilmemesini isteme hakkina sahiptir.
Hasta pl}gllerl ve tetkik sonuglar1 vb aragtirmalarda kullanilacaksa hastadan 119 47143 165280
yazili izin alinmalidir.
Sggl}k hlzmetl alan hastanin m?hrem .l'<alm.asm1 ( glgh)lstedlgl ozel hayatina 120 49250 34696
ait bilgilerin aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir.
Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir. | 778 4,8390 ,41284
Hastaya gerekli aciklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra
tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir. 120 47167 67592
Saglik Personelinin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik 120 45686 44794
Tutumlan
Gercek N(Say) 117

3.2.3 Aratrmann Gegerlilik ve Giivenirlili

Aragtirmamizda yer alan Olceklerimize iliskin giivenilirlik incelenmistir.

Buna gore Alfa (&) katsayisina bagh olarak olgegin giivenirligi asagidaki gibi

yorumlanir:

e 0.00 S@<0.40 ise dlgek giivenilir degildir,
e 0.40 S@<(.60 ise dlgegin giivenirligi diisiik,

e 0.60 =a<(.80 ise dlgek oldukgca giivenilir, ve

* 0.80 S@<1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Tablo 16’de yapilan Giivenilirlik Analizi sonuglar1 verilmistir ve Cronbach

Alpha giivenirlik hesaplamasindan yararlanilmistir. Buna gore Hasta Haklarina

Yonelik Genel Tutumlar dlgen dlgegin giivenirliligi & = 0,755 ile oldukca giivenilir

oldugu, Hastalarin Iletisim ve Bilgi Alma Haklarina Yonelik Tutumlar1 6lcen 6lcegin

giivenirliligi @= 0,730 ile oldukca giivenilir oldugu, Yonetsel Hizmetlerde Hasta

Haklarina Yonelik Tutumlar olgen 6lcegin giivenirliligi = 0,617 ile oldukga

giivenilir oldugu ve diger Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarn

olgen olcegin giivenilirligi ¥= 0,643 ile olduk¢a giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak arastirmamizin giivenirliligi & = 0,833 ile yiiksek derecede giivenilir

oldugu sonucuna varilir. flgili tablo asagidaki gibidir;
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Tablo 16: Arastirmanin Giivenirlik Analizi sonuglari

Konu Madde Says CronbachAlpha
Hasta Haklarma Yonelik Genel 6 0,755
Tutum
Hastalarn iletisim ve Bilgi
Alma Haklarma Yonelik 11 0,730
Tutum
Yonetsel Hizmetlerde Hasta 7 0617
Haklarma Yonelik Tutum ’
Tibbi Hizmetlerde Hasta
Haklarma Yonelik Tutum 7 0,643
Genel 31 0,833

3.2.4. Bulgular

Arastirmamizda kullanilan hipotezlere iliskin kullanilacak olan istatistiksel
yontemlerin temel varsayimi olan normallik smamasi yapilmistir. Normallik
sinamalarinda gozlem sayis1 29 dan az oldugunda Shapiro-Wilks testi, gbzlem sayis1
29 ve daha biiyiik oldugunda ise Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmaktadir. Veri
sayimiz 127 oldugu icin Kolmogorov-Simirnov test sonucundan yararlanilmistir.
Arastirmamizda kullanilan ve hipotezlerimize konu olan 6lgeklere iliskin normallik

sinamasi i¢in hipotezler asagidaki gibidir;

H, : Verilerin dagilimi normal dagilima uyar.

H, : Verilerin dagilimi normal dagilima uymaz.

%5 anlamhilik diizeyine gore hasta haklari, hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklari, yonetsel hizmetlerde hasta haklari ve tibbi hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlarin1 6lgen dlgeklerin sig. degerleri (0.000) %5 ten kiiciik oldugu i¢in

H, hipotezi ret edilir. Buna gore 6lgeklerimiz normal dagilima uymaz. Olceklere

iliskin hipotez testlerinde parametrik olmayan yontemler kullanilacaktir.

Tablo 17: Normallik sinamasi

Kolmogorov-
Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Istatistik  df Sig. lstatistik df Sig. |

Saghk Personel}l‘nn. Hasta Haklarina Yonelik Genel 136 120 .000 905 12 000
Tutumlara Katilimi 0
Saghk Cahsanlarmin , Hastalarm iletisim ve Bilgi 12
Alma Haklarma Yonelik Tutumlari 116 120,000 920 0 000
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Saghk Personelinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta 12
Haklarma Yonelik Tutumlar: ‘ 032 120,046 932 112 ‘
Saghk Personelinin Tibbi Hizmetlerde Hasta 12
Haklarma Yonelik Tutumlar: ‘ 168 120 1,000 /837 000 ‘

a Lilliefors Significance Correction

Arastirmamiza katilanlarin mesleklerine gore personellerin hasta haklarina
yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik incelenmistir. Farklilig
incelemek i¢in Kruskal Wallis testinden yararlamilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar
arasindaki varyans analizinin parametrik olmayan alternatifidir ve bu analiz ii¢ veya

daha fazla grup i¢in karsilastirma yapmay1 saglar. Buna gore hipotezimiz;

H, : Mesleklerine gore saglik personellerinin hasta haklaria yonelik genel

tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

H,: Mesleklerine gore saglik personellerinin hasta haklarina yonelik genel

tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 19’e gore anlamlilik diizeyi (Asymp. Sig.) 0,590‘dir ve 0,05 alfa

degerinden biiyiiktiir. Bundan dolay1 mesleklerine gore saglik personellerinin hasta

haklarina yonelik tutumlara katihm diizeyleri arasinda farklilik yoktur( H; ret).
Gruplarin Ortalama Rank(Tablo 18) degerlerine gore ise (Mean Rank) farklilik

olmadigindan dolay degerlendirme yoluna gidilemez. Ilgili tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 18: Mesleklerine gore hasta haklarina yonelik tutumun ranklar:

N Ortalama Rank
Doktor 56 61,07
Saglik Personelinin Hasta Haklarma Ebe 40 63,84
e T o. . Meslek
Yonelik Genel Tutumlara Katilimi Hemsire 3] 69,50
Toplam 127
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Tablo 19: Mesleklerine gore personellerin hasta haklarina yonelik tutumlara

katilim diizeyleri arasindaki farklilik

Saghk Personelinin Hasta Haklarma Yonelik Genel
Tutumlara Katilimi

Chi-Square 1,055
df 2
Asymp. Sig. ,590

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Meslek

Arastirmamiza katilanlarin ¢alistiklari kurumda gorev yapma siiresine gore
personellerin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim
diizeyleri arasindaki farklilik incelenmistir. Farkliligi incelemek i¢in Kruskal Wallis
testinden yararlamilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin
parametrik olmayan alternatifidir ve bu analiz ii¢ veya daha fazla grup ig¢in
karsilastirma yapmayi saglar.

Buna gore hipotezimiz;

H, . Calistign kurumda gorev yapma siiresine gore saglik personellerinin

Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katthm diizeyleri

arasinda farklilik yoktur.

H,. Calistig1 kurumda gorev yapma siiresine gore saglik personellerinin
Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katthm diizeyleri

arasinda farklilik vardir.

Tablo 21’e gore anlamlilik diizeyi (Asymp. Sig.) 0,037‘dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Bundan dolay1 calistigt kurumdaki gorev siiresine gore

personellerin hasta haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik

oldugu sonucuna varilmistir (Ho ret). Gruplarin Ortalama Rank(Tablo 20)
degerlerine bakildiginda en diisiik katilim ¢alistigr kurumdaki gorev siiresi 4 ile 6 yil
arasinda olanlardan(ortalama rank:35,91), en yiiksek katilim ise calistigi kurumdaki
gorev siiresi 7 ile 9 yil arasinda olanlardan(ortalama rank:82,0) olusmaktadir. Ilgili

tablolar agagidaki gibidir;
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Tablo 20: Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik katilim diizeyi ranklar1

Ortalama
N Rank
1-3 yil 83 64,43
Saghk Personelinin Tibbi - 4-6 y1l 11 35,91
Hizmetlerde Hasta (ST
- Kurumdaki 7-9 yil 3 82,00
Haklarmma Y 6nelik Girev Siiresi
Tutumlar: vou 10 y1l ve iistii 23 55,26
Toplam 120

Tablo 21: Calist1z1 kurumdaki gorev siiresine gore Tibbi hizmetlerde hasta haklarina

Yonelik tutum diizeyi farkliligi

Saglhik Personelinin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik
Tutumlari
Chi-Square 8,459
df 3
Asymp. Sig. ,037

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Calistig1 Kurumdaki Gorev Stiresi

Arastirmamiza katilanlarin yas gruplarina gore personellerin yOnetsel
hizmetlere hasta halklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasindaki
farklilik incelenmigtir. Farkliligt incelemek i¢in Kruskal Wallis testinden
yararlamilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir ve bu analiz iic veya daha fazla grup icin karsilastirma
yapmay1 saglar. Buna gore hipotezimiz;

H, : Yas gruplarina goére saglik personellerinin yonetsel hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutum diizeyleri arasinda farklilik yoktur

H,: Yas gruplarina gore saglik personellerinin yonetsel hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutum diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 23’e gore anlamhilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,045°dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Bundan dolay1 yas gruplarina gore yonetsel hizmetlerde hasta

haklarina yonelik tutum diizeyleri arasinda farklilik oldugu sonucuna varilmistir

(Horet). Gruplarin Ortalama Rank (Tablo 22) degerlerine bakildiginda en diisiik

katilim 43 ile 53 yas grubu arasinda olanlardan(ortalama rank:51,83), en yiiksek
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katilim ise 53 yas Ustli yas grubu arasinda (ortalama rank:95,63) olanlardan

olusmaktadur. Ilgili tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 22: Yas gruplarina gore Yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katilim

diizeyi ranklar1

N Ortalama Rank
21-31 32 58,50
Saglik Personelinin Yonetsel 32-42 65 69,63
Hizmetlerde Hasta Haklarina Yas 43-53 26 51,83
Yonelik Tutumlari 53 iistii 4 95,63
Toplam 127

Tablo 23: Yas gruplarina gore yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutum diizeyi farklilig

Saglik Personelinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta
Haklarma Yonelik Tutumlar:

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

8,065
3
,045

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Yag

Arastirmamiza katilanlarin cinsiyetlerine gore personellerin hastalarin iletisim

ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlarina katilim diizeyleri arasindaki farklilik

incelenmistir. Farklilig1 incelemek i¢in Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.

Mann Whitney U testi bagimsiz ornekler i¢in uygulanan t testlerinin parametrik

olmayan alternatifidir. Mann Whitney U testi gruplarin meydanlarin1 karsilastirir.

Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkli olup olmadigini degerlendirir. Buna

gore hipotezimiz;

H, : Cinsiyetlerine gore saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi
alma haklaria yonelik tutumlarina katilim diizeyleri arasinda fark yoktur.

H, : Cinsiyetlerine gore saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklaria yonelik tutumlarina katilim diizeyleri arasinda fark vard
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Seklindedir. Tablo 15’e gore z degeri -0,106 ve anlamlilik diizeyi [(Asymp. Sig)
0,915 ¢ikmustir. Anlamlilik 0,05°ten biiyiiktiir bu nedenle sonug istatistiksel olarak
anlaml degildir. Buna gore; cinsiyete gore personellerin hastalarin iletisim ve bilgi
alma haklarina yonelik tutumlarina katilim diizeyleri arasinda fark yoktur. Gruplarin
Ortalama Rank (Tablo 24) degerlerine gore ise (Mean Rank) farklilik olmadigindan
dolay degerlendirme yoluna gidilemez. Ilgili tablo 24’de ki gibidir;

Tablo 24: Cinsiyet gore hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutum diizeyi ranklar1

N Ortalama Toplam Rank
Saglik Calisanlarinin, Kadin 98 63,81 6253,50
Hastalarin iletisim ve Bilgi .. .
Alma Haklarma Yénelik Cinsiyet  Erkek 29 64,64 1874,50
Tutumlar Toplam 127

Tablo 25: Cinsiyete gore hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina

yonelik tutum diizeyi farklilig

Saglik Calisanlariin , Hastalarin iletisim ve Bilgi Alma Haklarma
Yonelik Tutumlar:
Mann-Whitney U 1402,500
Wilcoxon W 6253,500
V/ -, 106
Asymp. Sig. (2-
aitedy 15

a Grup Degiskeni: Cinsiyet

Arastirmamiza katilanlarin caligtiklari kurumlara gore personellerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik incelenmistir.
Farkliligi incelemek i¢in Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis
testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik olmayan alternatifidir ve bu
analiz ii¢ veya daha fazla grup i¢in karsilastirma yapmay1 saglar. Buna gore
hipotezimiz;

H, : Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin hasta haklarina yonelik
genel tutumlara katihm diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

Hj: Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin hasta haklarina yonelik
genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.
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Tablo 27’ye gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,243‘dir ve 0,05 alfa
degerinden biiyiiktiir. Bundan dolayr ¢alistiklar1 kurumlara gére personellerin hasta

haklarina yonelik genel tutumlara katihm diizeyleri arasinda farklilik olmadigi

sonucuna varlmistir(Hs ret). Gruplarin Ortalama Rank(Tablo 26) degerlerine gore
ise (Mean Rank) farklilik olmadigindan dolay degerlendirme yoluna gidilemez. Ilgili
tablo 26’da ki gibidir.

Tablo 26: Calistiklar1 kurumlara gore personellerin hasta haklarina yonelik tutum diizeyleri ranklari

Ortalama
N Rank
Saglik Grup Baskanhg: 10 52,30
Saglik Ocag 99 64,87
Saglik Personelinin Hasta - o
Haklarma Yonelik Genel Cahstiguz g CO.CUk Saglim 10 52,20
Tutumlara Katilimi LTI Bl G al )
Verem Savas Dispanseri 8 82,63
Toplam 127

Tablo 27: Calistiklar1 kurumlara gore personellerin hasta haklarma yonelik

tutum diizeyleri arasindaki farklilik

Saglik Personelinin Hasta Haklarma Yonelik Genel Tutumlara
Katilimi
Chi-Square 4,173
df 3
Asymp. Sig. ,243

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Calistiginiz Kurum

Arastirmamiza katilanlarin, hasta haklari ile ilgili egitim alma durumuna goére
saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel
tutumlara katitlim diizeyleri arasindaki farklilik incelenmistir. Farklilii incelemek
icin Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki
varyans analizinin parametrik olmayan alternatifidir ve bu analiz {i¢ veya daha fazla

grup i¢in karsilagtirma yapmay1 saglar. Buna gore hipotezimiz;

H, : Hasta haklari ile ilgili egitim alma durumuna gore saglik personellerinin
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katihim diizeyleri
arasinda farklilik yoktur.
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H; : Hasta haklar ile ilgili egitim alma durumuna gore saglik personellerinin
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katihim diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

Tablo 29’a gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,168‘dir ve 0,05 alfa
degerinden biiyiiktiir. Bundan dolay1 hasta haklar ile ilgili egitim alma durumuna
gore personellerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara
katilim diizeyleri arasinda farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. (Hq  ret).
Gruplarin Ortalama Rank(Tablo 28) degerlerine gore ise (Mean Rank) farklilik

olmadigindan dolay degerlendirme yoluna gidilemez. ilgili tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 28: Hasta haklari ile ilgili egitim alma durumuna gore hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi ranklari

Ortalama
N Rank
Hi¢ almadim 61 69,90
Saglik Personelinin Hasta Hasta haklar1 1 kez aldim 51 58,50
Haklarma Yonelik Genel ile ilgili egitim 2 kez aldim 8 46,13
Tutumlara Katilimi e s 3 kez veya iistiinde aldim 7 73,07
Toplam 127

Tablo 29: Hasta haklari ile ilgili egitim alma durumuna gore hastalarin iletisim ve bilgi alma

haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi farklilig

Saglik Personelinin Hasta Haklarina Y onelik
Genel Tutumlara Katilimi

Chi-Square 5,056
df 3
Asymp. Sig. ,168

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Hasta haklar1 ile ilgili egitim aldiniz mi?
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Arastirmamiza katilan saglik personellerinin ¢aligtiklar1 kurumlara gore Tibbi
hizmetlerde hasta haklarma yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasindaki
farklihik incelenmigtir. Farkliligt incelemek i¢in Kruskal Wallis testinden
yararlamilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir ve bu analiz iic veya daha fazla grup icin karsilastirma

yapmay1 saglar. Buna gore hipotezimiz;

H,: Calistiklari kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde

hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

H,: Calistiklari kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde

hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 31’a gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,019‘dir ve 0,05 alfa
degerinden kiigiiktiir. Buna gore saglik personellerinin ¢alistiklar1 kurumlara gore
Tibbi hizmetlerde hsata haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir(P:0,019<0,05). Saglik Grup Baskanliginda
calisanlarin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik ifadelere katilim diizeyi en
yiiksek seviyededir(76,2) ve takiben, Verem Savas Dispanseri(70,31), Saglik
Ocagi(61,09) ve en az katilim Ana Cocuk Sagligit Merkezi(31,55) seklindedir.

Tablo 30: Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlara katihm diizeyi ranklart

Ortalama
N Rank
Saghk Grup Baskanhg: 10 76,20
Saglik Personelinin Saghk Ocag 92 61,09
Tibbi Hizmetlerde Calistigimz Ana Cocuk Sagh@ 10 3155
Hasta Haklarina Kurum Merkezi(ACSAP) ’
M AL L v Verem Savas Dispanseri 8 70,31
Toplam 120
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Tablo 31: Calistiklar1 kurumlara gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi farklilig1

Saglhik Personelinin Tibbi
Hizmetlerde Hasta Haklarina
Yonelik Tutumlari

Chi-Square 9,898
df 3
Asymp. Sig. ,019

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Calistiginiz Kurum

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin yas gruplarina gore Tibbi
hizmetlerde hasta haklara yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik
incelenmistir. Farkliligi incelemek icin Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik olmayan
alternatifidir ve bu analiz ii¢ veya daha fazla grup i¢in karsilagtirma yapmay1 saglar.

Buna gore hipotezimiz;

H,: Yas gruplarina gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta

haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

Hg: Yas gruplarma gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta

haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 33’e gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,030°dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Buna gore saglik personellerinin yas gruplarina gore Tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (P:0,030<0,05). Tablo 32’de ortalama rank
degerlerini ve yas gruplarinin ¢alismadaki degerleri verilmistir. Buna gore; saglik
personellerinden Tibbi hizmetlerde hasta haklara yonelik ifadelere en ¢ok 53 yas
istiindeki calisanlar(94), takiben; 32 ile 42 yas arasindakiler (64,72), 21 ile 31 yas
arasindakiler(60,52) ve son olarak en az katilm 43 ile 53 yas arasindaki

calisanlardandir(46,08). ilgili tablo asagidaki gibidir;

116



Tablo 32: Yas gruplarina gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlara katilim diizeyi ranklari

N Ortalama Rank
21-31 31 60,52
Saghik Personelinin Tibbi 32-42 60 64,27
Hizmetlerde Hasta Haklarma Yas 43-53 25 46,08
Yonelik Tutumlar: 53 iistii 4 94,00
Toplam 120

Tablo 33: Yas gruplarina gore saglik personellerinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyi farklilig:

Saglhik Personelinin Tibbi
Hizmetlerde Hasta
Haklarmma Y onelik

Tutumlar:
Chi-Square 8,955
df 3
Asymp. Sig. ,030

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Yas

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin medeni duruma goére hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlara katilm diizeyleri arasindaki
farklihik incelenmigtir. Farkliligt incelemek i¢in Kruskal Wallis testinden
yararlamilmistir. Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir ve bu analiz iic veya daha fazla grup icin karsilastirma
yapmay1 saglar. Buna gore hipotezimiz;

H,: Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklarma yonelik genel tutumlara katilhim diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

Hy: Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklaria yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 35’e gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,004‘dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Buna gore saglik personellerinin medeni duruma gore
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katihim diizeyleri
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir(P:0,030<0,05). Tabla 34’e gore saglik

personellerinden evli olanlarin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik
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ifadelere daha ¢ok katildiklar1 (70,52) goriilmiistiir ve takiben; bosanmis calisanlar
(47,65) ve ifadelere en az katihm bekir calisanlardan olusmaktadir (45,54). Ilgili
tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 34: Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina
yonelik tutumlara katilim diizeyleri ranklar1

Ortalama
N Rank

Evli 93 70,52
Saghk Cahsanlarimin, R
Hastalarin iletisim ve Bilgi Medeni Bekar 24 45,54
Alma Haklarina Yonelik Durum Bosanmus 10 47,65
Tutumlar:

Toplam 127

Tablo 35: Medeni duruma gore saglik personellerinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik

Saghk Cahsanlarmin, Hastalarm
iletisim ve Bilgi Alma Haklarina
Yonelik Tutumlari

Chi-Square 10,974

df 2

Asymp. Sig. ,004
a Kruskal Wallis Test

b Grup Degiskeni: Medeni Durum

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin c¢alistigi kurumdaki gorev
siiresine gore hasta haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik
incelenmistir. Farkliligi incelemek icin Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik olmayan
alternatifidir ve bu analiz ii¢ veya daha fazla grup icin karsilagtirma yapmay1 saglar.

Buna gore hipotezimiz;

H,: Cahstgn kurumdaki gorev siiresine gore saglik personellerinin,
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri

arasinda farklilik yoktur.
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Hy: Calstgn kurumdaki gorev siiresine gore saglik personellerinin,
hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katihim diizeyleri

arasinda farklilik vardir.

Tablo 37’e gore anlamlilik diizeyi(Asymp. Sig.) 0,001°‘dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Buna gore saglik personellerinin calistigi kurumdaki gérev
siiresine gore hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara
katilim diizeyleri arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir(P:0,001<0,05).
Tablo 36 incelendiginde 10 yil ve iizerinde ¢alisan personellerin hasta haklarina
yonelik ifadelere katilimin daha ¢ok oldugu( 90,52) goriilmektedir. Takiben; 1 ile 3
yil arasinda gorev yapmis olanlar (59,33), 7 ile 9 yil arasinda gorev yapmis olanlar
(51) ve en az ifadelere katilim ise 4 ile 6 yil arasinda gorev yapmis personellerden
olusmaktadir (49,27). 1lgili tablo asagidaki gibidir;

Tablo 36: Calistig1 kurumdaki gorev siiresine gore saglik personelinin hasta haklarina yonelik
tutumlara katilim diizeyleri ranklari

Ortalama
N Rank
1-3 y1l 87 59,33
Saghik Personelinin Hasta Cahstign ol 13 49,27
Haklarma Yonelik Genel Kurumdaki  7-9 yil 3 51,00
Tutumlara Katilimi Goreyv Siiresi 10 yil ve distii 24 90,52
Toplam 127

Tablo 37: Calistig1 kurumdaki gorev siiresine gore saglik personellerinin hasta
haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri farkliligi

Saghk Personelinin Hasta Haklarina
Yonelik Genel Tutumlara Katilimi

Chi-Square 16,437
df 3
Asymp. Sig. ,001

a Kruskal Wallis Test
b Grup Degiskeni: Calistigt Kurumdaki Gorev Siiresi

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin bir hasta icin ayirdig siireye
gore hasta haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik

incelenmistir. Farklilig1 incelemek icin Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir.
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Kruskal Wallis testi gruplar arasindaki varyans analizinin parametrik olmayan
alternatifidir ve bu analiz {i¢ veya daha fazla grup i¢in karsilagtirma yapmay1 saglar.

Buna gore hipotezimiz;

H, : Saglik personellerinin bir hasta igin ayirdid1 siireye gore, hasta haklaria

yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

H,, : Saglik personellerinin bir hasta igin ayirdig siireye gore hasta haklarina

yonelik genel tutumlara katilim diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Tablo 39’a gore anlamhilik diizeyi (Asymp. Sig.) 0,014‘dir ve 0,05 alfa
degerinden kiiciiktiir. Buna gore saglik personellerinin bir hasta i¢in harcadig: siireye
gore hasta haklarina yonelik genel tutumlara katilm diizeyleri arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (P:0,014<0,05). Tablo 38 incelendiginde hastalar1 i¢in
10 ile 15 dk zaman ayirabilen saglik personellerinin hasta haklar ile ilgili ifadelere
en c¢ok katilan kesim oldugu goriilmektedir(76,15). Takiben; hastalar1 igin 5
dakikadan az siire harcayanlar(61,27) ve en az hasta haklar ile ilgili ifadelere
katilim1 gosteren kesim hastalar icin 5 ile 10 dakika siire ayiranlardan olusmaktadir

(52,59). llgili tablolar asagidaki gibidir;

Tablo 38: Personellerin bir hasta i¢in ayirdig siireye gore hasta haklarina yonelik tutumlara katilim
diizeyleri ranklar1

Ortalama
N Rank
5 dakikadan az 24 61,27
Saghk Perso?elir}in Hasta Bir hasta icin 5.10 dakika 70 52,59
Haklarmma Yonelik Genel S A
aywrabildiginiz siire 1(.15 dakika 23 76,15

Tutumlara Katilimi
Toplam 117
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Tablo 39: Personellerin bir hasta icin ayirdig siireye gore hasta haklarina
yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik

Saghk Personelinin Hasta
Haklarma Yonelik Genel
Tutumlara Katilimi

Chi-Square 8,553

df 2

Asymp. Sig. ,014
a Kruskal Wallis Test

b Grup Degiskeni: Bir hasta icin ayirabildiginiz siiresi
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4. TARTEMA

Hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda, hasta ¢ikarlarimin korunmasi ve
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasinda hasta memnuniyetinin
saglanmasi icin saglik personelinin hasta haklarim bilmesi ve bu haklara uygun
davranmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Ciinkii haklarina uygun davramildiginda
hastalarin beklentileri karsilanmakta, sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyetleri
artmaktadir. Bu ¢alismada, saglik personelinin hasta haklari ile ilgili bilgi diizeylerini

degerlendirmeleri Istendiginde; %51.9’unun hasta haklarini bildigi saptanmistir

Katilimcilarin %51,2’si (65 kisi) egitim alan personellerden ve %48,8’1 (62
kisi) egitim almayan personellerden olusmaktadir. Buna gore egitim alan
personellerin egitim aldiklar1 yerlere gore; %80°1 (52 kisi) hizmet ici egitimi
sirasinda, % 18,5°1 (12 kisi) yiiksek 0grenimim sirasinda ve sadece %0,8’1 (1 kisi)

kongre sempozyum sertifika programindan egitim almigtir.

Ocaktan ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada saglik personelinin hasta
haklart konusunda kendi bilgi ve tutumlarim incelemek iizere yapilan arastirmada
ise, saglik personelinin %63.4’iiniin hasta haklar1 konusunda kendi bilgisini yeterli

buldugu belirlenmistir."

Ozer ve Giinay tarafindan Kayseri il merkezinde calisan hekimlerin hasta
haklar konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili ¢alismada da, hekimlerin hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyleri 100 puan iizerinden degerlendirildiginde ortalama bilgi

puam 73.3 = 11.3 olarak saptanmls‘ur.2

Teke ve arkadaslar1 tarafindan Egitim Hastanesi’'nde gorev yapan hemgsireler
tizerinde yapilan diger bir arastirmada, hemsirelerin %64,2’sinin hasta haklar
kavramiyla cesitli bicimlerde okul disindaki kaynaklar aracilifiyla karsilastiklar

bulunmustur.3

1Ocaktan,YlldlZ ve Ozdemir,, a.gm, s.135

2 Ozer, A., “Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Bilgi-Tutum ve Davranislar1”,
Kayseri, 2003, s.106

3Teke vd, a.g.m, s.265

122



Saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilgi acigin1 kapatacak en 6nemli
yaklasimin egitim oldugu diisiiniilmektedir. Hasta haklar1 konusunda yapilmis olan
bu calismada, saglik personelinin %18,5’ u 6grenim gordiikleri dénemde hasta
haklarina yonelik ders aldigi, calisma yillart icerisinde ise %80’ninin hizmet ici

egitimi aldig belirlenmistir.

Teke ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %55 inin

hasta haklari ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir.*

Ocaktan ve arkadaslan tarafindan yapilan aragtirmada ise saglik personelinin
%48.8’inin hasta haklar1 ile ilgili bilgilerini mezuniyet sonrasi egitimlerinde,

%30.9’unun ise mezuniyet 6ncesi egitimlerinde aldiklari saptanmugtir.

Bizim c¢alismamizda egitim alan saglik personeli ile egitim almayan saglik
personelleri arasinda hasta haklart bilgi ve tutumlarina katilhim diizeyleri arasindaki
iliskide anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Egitim alan saglik
personeli ile egitim almayan saglik personeli sorulara benzer yanitlar vermis buda
bize egitim faktoriiniin hasta haklar bilinirlik diizeyinde etkin rol oynamadigini
vermistir. Egitim oranin mezuniyet Oncesinde diisiik, ¢alisma yilinda da yeterli
olmamasina ragmen, hasta haklarn anketlerindeki sorulara katilimin yiiksek olmasi,
saglik personelinin meslegini icra ederken zamanla hastalarin bazi haklarinin oldugu
bilincine varmasi ve calisilan yila paralel olarak artan duyarlilikla ilgili oldugu

diisiiniilmektedir.

Hasta haklan ile egitime ihtiya¢ vardir diyen grup bekar, 20 yas ve iizeri,
meslek yili olarak 1-3 yil icerisinde gorev yapan saglik personeli kapsamaktadir
Hasta haklarina en yiiksek katilim 53 ve iistii yas grubu arasinda (ortalama rank:
95,63 ) olanlardan olugmaktadir. (ilgili tablo:22) Calistigt kurumda gérev yapma
siirelerine gore saglik personellerinin hasta haklarina katihm diizeyi en yiiksek 10 yil

ve iizeri calisma yil1 olanlardan ( ortalama rank :82,0 ) olusmaktadir. (ilgili tablo:20)

“Teke vd, a.g.m, s.267
3 Ocaktan vd, a.g.m, s.136
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Saglik personellerinin hasta haklarina yonelik genel tutumlan ile ilgili
sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima iliskin ortalama “Hasta
haklart uygulamalart saglik calisanlarimin aleyhine degildir” ifadesi olmustur
(ortalama:3,3622) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye fikirlerinin olmadig
seklinde degerlendirmislerdir. En yiiksek katihma iliskin ortalama “Her hasta bir
insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir’ ifadesi
olmustur (ortalama:4,7559) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye kesinlikle
katildiklar1 seklinde degerlendirmislerdir. Genel olarak Saglik personelinin hasta
haklarima yonelik genel tutumlara katilimina iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde 6l¢egimizin ortalamasi 3,9467 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin

sorulan ifadelere kismen katildiklar1 sonucunu verir.

Saglik personellerinin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina y&nelik
genel tutumlar ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima
iliskin ortalama “Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir’ ifadesi olmustur
(ortalama:2,9365) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye fikirlerinin olmadigi
seklinde degerlendirmislerdir. En yiiksek katilma iliskin ortalama “Hasta ve
yvakinlart organ ve doku bagisi hakkinda bilgilendirilmelidir’ ifadesi olmustur
(ortalama:4,5794) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye kesinlikle katildiklan
seklinde degerlendirmislerdir. Genel olarak Saglik personelinin hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katilmina iliskin verilen cevaplar
degerlendirildiginde Ol¢egimizin ortalamasi 3,9445 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin

sorulan ifadelere kismen katildiklar1 sonucunu vermistir

Buna gore saglik personellerinin medeni duruma gore hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlara katilm diizeyleri arasinda farklilik
istatistiksel ~olarak anlamhdir (P:0,030<0,05). Tabla 34’e gore saghk
personellerinden evli olanlarin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik
ifadelere daha ¢ok katildiklar (%70,52) goriilmiistiir ve takiben; bosanmis ¢alisanlar
(%47,65) ve ifadelere en az katilim bekar caliganlardan olusmaktadir (%45,54).

Saglik personellerinin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel
tutumlar ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima iliskin

ortalama “Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene icin
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normal hasta sirasinda bekletilmelidir’ ifadesi olmustur (ortalama:2,0167) ve
aragtirmamiza  katilanlar bu  ifadeye kismen  katilmadiklar1  seklinde
degerlendirmislerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii
miiracaat, sikayet ve dava haklart olmalidir” ifadesi olmustur (ortalama:4,0397) ve
aragtirmamiza katilanlar bu ifadeyi kismen katildiklar1 seklinde degerlendirmislerdir.
Genel olarak Saglik personelinin hastalarin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina
yonelik genel tutumlara katilimina iliskin verilen cevaplar degerlendirildiginde
Olcegimizin ortalamasi 3,4795 ¢ikmis ve bu bize katihimcilarin sorulan ifadelere

kismen katildiklar1 sonucunu vermistir.

Saglik personellerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlar
ile ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik katilima iligskin ortalama
“Hasta ve yakimi, uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde  gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir” ifadesi olmustur
(ortalama:4,0167) ve arastirmamiza katilanlar bu ifadeye kismen katildiklar1 seklinde
degerlendirmislerdir. En yiiksek katilima iliskin ortalama “Saglik hizmeti alan
hastamin  mahrem kalmasint  (gizli) istedigi oOzel hayatina ait bilgilerin
actklanmamasina ozen gosterilmektedir” ifadesi olmustur (ortalama:4,9250) ve
arastirmamiza  katilanlar bu  ifadeye  kesinlikle  katildiklar1  seklinde
degerlendirmislerdir. Genel olarak saglik personelinin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik genel tutumlara katilimima iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde 6l¢egimizin ortalamasi 4,5686 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin

sorulan ifadelere kesinlikle katildiklar1 sonucunu vermistir.

Arastirmamiza katilan saglik personellerinin bir hasta icin ayirdig siireye
gore hasta haklarina yonelik tutumlara katilim diizeyleri arasindaki farklilik
incelenmistir Tablo 38 incelendiginde hastalari icin 10 ile 15 dk zaman ayirabilen
saglik personellerinin hasta haklar ile ilgili ifadelere en ¢ok katilan kesim oldugu
goriilmektedir. (%76,15), en az hasta haklar ile ilgili ifadelere katilimi gosteren
kesim hastalar i¢in 5 ile 10 dakika siire ayiranlardan olugsmaktadir.(% 52,59), 20 dk
tizeri hasta bakan %?2.4, hastaya ayrlan siire arttikca hasta haklarina katitlim oram
artmaktadir ama hasta yogunlugu nedeniyle 20 dk. {izerinde hastaya zaman ayiran

oran diigiiktiir.
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Abidinpasa Saglik Grup Bagkanligi bolgesinde calisan saglik personelinin
hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlar1 genelde olumlu olarak degerlendirilmistir.
Calismada Hasta haklar1 konusunda en ¢ok kabul goren tutum 6rnegi mahremiyetin
korunmas1 ve hastanin uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi (%100) iken, arastirmalara katilmasi icin onaymin alinmast (%98,7)

izlemektedir. ¢

En az kabul goren tutum 6rnekleri ise hastalarin hekim ve hemsireleri ismen
tanimas1 gerektigi (%61,1) dir. Yine saglik personelinin ¢ogunluguna gore tibbi
tedavi ve uygulamalardan Once hastaya aciklama yapilmali ve rizasi alinmalidir.
Ayni calismada hasta ile ilgili alinan kararlarin sonuglar1 hakkinda hastaya bilgi
verilmesinin gerekli olmadigin1 diigiinenlerin grubu %4.8’ini olustururken, %37'si
anlayabilecek hastalara bilgi verilmesi gerekir demistir. Rutin tetkikler i¢in kan
almirken hastanin rizasin1 alacagini belirtenlerin grubu %351,4’diir. Hastanin tedaviyi
reddetmesi durumunda arastirmaya katilanlarin %3,4’1i itiraz kabul etmeyeceklerini
belirtmistir. Arastirma grubunun %8,9’u hastaya ait bilgilerin saglik personelince
bilinebilecegi, %39,7’si ailesi ve saglik personelince, %51,4’1i kendisi ve tedavisi ile
ilgilenen kisilerce bilinebilecegi goriisiindedir. Saglik personelinin normal hasta

sirasinda bekletilmemesi gerektigini diisiinenler grubun %66,9’unu olusturmaktadir.”

Calismamizda ise en yiiksek katilim mahremiyetin korunmasi ve hastaya
yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi( %95), Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan

saglik hizmeti verilir.(%89.8)

Tibbi  miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin
alimmalidir.(%85.6) Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan

sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir.(%80)

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglart vb aragtirmalarda kullanilacaksa hastadan
yazilt izin alinmalidir.(%79)) Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagisi hakkinda
bilgilendirilmelidir.(%74,6)

® Ocaktan vd, a.g.m, s.133
" Ocaktan vd, a.g.m, s.135
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Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarma bilgi verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir ve Hastalarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz sorusuna %70.6 ile kismen
katildiklarini, siirekli hasta haklarinin 6ne c¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan
taleplerini artirmaktadir sorusuna %66.7 ile kesinlikle katildiklarin1 ifade
etmislerdir.. Hasta haklar1 konusunda hizmet ic¢i egitime ihtiya¢c vardir (%62).
Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir

sorusuna % 57,6 ile kismen calismaya katilmiglardir.

Calismaya saglik personellerinin cevaplart incelendiginde en diisiik katilim
saglik personeli ve yakinlari hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal hasta
sirasinda bekletilmelidir sorusuna kesinlikle katilmayanlar % 61.7, bekletilmesini

diistinenler % 23.4 tiir.

Hasta haklan saglik c¢alisanlarimin aleyhine degildir %75,6 ile gorevli
personel isini yaptigt hastaya kendini tanitmalidir sorusuna % 59,1 ile kismen
katildiklarini, hastalar cogu kez gerekli sorular sormaktadir sorusuna 55,6 ile fikrim

yok demiglerdir.

Hasta ve yakimi uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir %56,7, hastalar, hastane ve saglik

personelinin varlik nedenidir sorusuna %52 ile caligmaya kismen katilmislardir.

Bostan ve arkadaglarinin yapmis oldugu hasta beklentileri arastirmasinda; bes
puan iizerinden bilgi alma hakkina yonelik hasta beklentileri puam 3.56; yonetsel
hizmetlerde hasta beklentileri puani 3.30 ve tibbi hizmetlerde hasta beklentileri puani
3.21 puan olarak bulunmustur. Soru sayisi ve icerikleri bire bir Ortiismemekle
beraber, bu caligmamizda saglik calisanlarinin tutumlari, ortalama bes puan
tizerinden, ‘“hastalarin iletisim ve bilgi alma hakkina yonelik tutumlan” 3.35;
“yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlar” 3.36; ve “tibbi hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlart” 3.27 bulunmustur.
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Uc grupta da hasta beklentileriyle saglik calisanlariin tutumlari arasindaki
benzerlik ve yakinlik dikkat ¢cekmektedir. Hasta beklentileriyle saglik ¢alisanlarinin

tutumlar1 arasinda uyumluluk oldugu sdylenebilir. 8

Yapilan calismamizda genel olarak Saglik personelinin hasta haklarina
yonelik genel tutumlara katilimina iliskin verilen cevaplar degerlendirildiginde
Olcegimizin ortalamasi 3,9467 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin sorulan ifadelere
kismen katildiklarini, Saglik personelinin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina
yonelik genel tutumlara katilimina iliskin verilen cevaplar degerlendirildiginde
Olcegimizin ortalamasi 3,9445 c¢ikmis ve bu bize katilimcilarin sorulan ifadelere
kismen katildiklari, Saglik personelinin hastalarin yonetsel hizmetlerde hasta
haklarima yonelik genel tutumlara katilimima iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde dl¢egimizin ortalamasi 3,4795 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin
sorulan ifadelere kismen katildiklari, Saglik personelinin Tibbi hizmetlerde hasta
haklarmma yonelik genel tutumlara katilimina iliskin  verilen cevaplar
degerlendirildiginde ol¢egimizin ortalamasi 4.5686 ¢ikmis ve bu bize katilimcilarin

sorulan ifadelere kesinlikle katildiklar1 sonucunu vermistir.

Genel olarak arastirma sonuglarina gore doktor ve diger saglik personelinin
hasta haklar1 konusunda cogunlugunun mezuniyet oncesi ve sonrasinda standart ve
nitelikli bir egitim almamis oldugu, bununla birlikte egitim alan personel ile egitim
almayan personelin hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlar arasinda farklilik
olmadig1 saptanmstir. Saglik personelinin ¢alistigi kurumda gorev yapma siiresi, yas
gruplari, medeni durum ve saglik personellerinin bir hasta i¢in ayirdig1 siireye gore
verdikleri cevaplar degiskenlik gostermistir. Calisma grubuna verilen tutum
orneklerine iligkin diisiincelerinin olumlu oldugu ve genel olarak konuya karsi

duyarli olduklar diisiiniilmiistiir.

8 Bostan, S., a.g.m, 2007, s.15
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Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de 2006 yili i¢inde hasta haklar
konusunda 31.399’u sozlii, 12.110°da yazili olmak iizere 43.509 sikayet bagvurusu
olmustur. Sikayetlerin %50’si poliklinikler, %13 acil yardim ve klinik hizmetleri,
%12 idari hizmetler, %10’u da laboratuar ve goriintileme hizmetlerinden
kaynaklanmistir. Yazili bagvurularin %17’si hasta lehine, %61’ de calisan lehine
sonuclanmistir. Sikayet edilen saglik calisanlarinin %41°i uzman hekim, %11’
pratisyen hekim ve %9’u da hemsirelerden olugmaktadir. Bagvurularin %451
hizmetten yararlanamama nedeniyle yapilmis olup, bunu saygisizlik, mahremiyet
ihlali ve giivenlik konularinda yapilan sikayetler izlemistir. Sikayet edilen saglik
calisanlarina %70 uyan (%40 sozlii, %30 yazili uyar), %5 kinama, %6 maas veya ek
O0deme kesintisi cezasi verilmistir, geri kalan boliimde dosyalar heniiz sonuca

baglanmalmstlr.9

Tiirkiye’de 2005 yilinda hastanelerde 187 milyon, birinci basamakta da 105
milyon olmak iizere toplamda 292 milyon hekime basvuru olmustur.Bu sayinin 2006
yilinda toplam 300 milyonu astigi kabul edilebilir. Bu 6ngorii ile bagvurularda
sikayet oran1 %0.01 diizeyinde kalmaktadir. Saglik sistemimizde yasanan koklii
sorunlara ragmen sikayet basvurusunun az olmasi hak arama yollarimin yeterince
acik olmadig1 veya bilinmedigini diisiindiirmektedir. Bu verilere gore en ¢cok bagvuru
hizmetten yararlanamama nedeniyle olmustur. Saglik hizmetlerine ulasamama veya
yararlanamama halen saglik sistemimizde, dolayisiyla hasta haklar1 agisindan en
onemli sorundur. Hizmetten yararlanamama cogunlukla saglik calisanlarindan
bagimsiz ve saglik sistemiyle ilgili bir sorundur. Bu durum hasta haklarinin yasama
gecirilmesinde saglik kuruluglarinin alt yapi, donanim ve kapasite acisindan yeterli

. S - 10
hale getirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamasi Saglik Grup
Baskanlig1 tarafindan 2005 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Gelen sikayetler
kurum icerisinde c¢oziilmekteydi. Sikayetlerin artmasi, hasta ihtiyaglarinin

karsilanabilmesi icin 2008’nin Haziran ayinda Bahgelievler SGB’dan her saglik

o Siitlas, M, http://www.hastahaklari.org/, (15/03/2009)
10 Siitlas, a.g.w, 2009
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ocagl, VSD, ACSAP’ tan bir saglik personeli secilerek hasta haklar1 egitimi verildi.
Secilen her personel kendi kurumuna giderek hizmet i¢i egitim verdi. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde egitim sonrasi hasta haklar1 sorumlular1 aldiklar
egitim dogrultusunda hasta haklar1 birimi, hasta haklar1 dosyasi ve sikéyetlerin

degerlendirilebilmesi icin istek sikayet kutulari olusturuldu.'’

Hipotezimizin sonucuna gore, calismamizda egitim alan saglik personeli ile
egitim almayan saglik personelleri arasinda hasta haklar1 bilgi ve tutumlarma katilim
diizeyleri arasindaki iligkide anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir
Sonug olarak egitim alan personel ile egitim almayan saglik personeli sorulara benzer
yanitlar vermis buda bize egitim faktoriiniin hasta haklar1 bilinirlik diizeyinde etkin
rol oynamayisimi vermistir. Calisma sonucunun diger bilimsel c¢alismalar ile
kiyaslandiginda mezuniyet dncesi egitim diizeyinin diisiik oldugu, mezuniyet sonrasi
egitimin ise istendik diizeyde olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Egitim oranin mezuniyet
oncesinde diisiik, calisma yilinda da yeterli olmamasina ragmen, hasta haklar
anketlerindeki sorulara katilimin yiiksek olmasi, saglik personelinin meslegini icra
ederken zamanla hastalarin bazi haklar oldugu bilincine varmasi ve ¢aligilan yila

paralel olarak artan duyarlilikla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

1. Saglik personellerinin sikayet edilme oranlarinin artmasi, hasta haklarn
birimlerinin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde de yer almasi, basinda ¢ikan
haberler hasta haklar1 kavramimin yayginlastigin1 ve bilinirlik diizeyinin artmasina

katki sagladigimi gostermektedir.

2.  Kurumlara gonderilen hastalara giiler yiizli olma teblig yazilar1 ve

kurumlarda hasta haklan sikayetlerinin degerlendirilmesi,

3. Saglik personeli ve yakinlarinin da hasta oldugu ve olabilecegi

diisiincesiyle hastalara empatiyle yaklastiklari

4. Calisma yili, evlilik, yas gibi faktorlerinde hasta haklar bilinirlik diizeyini

etkiledigi goriilmiistiir.

" Gerekli Bilgi SGB Hasta Haklar1 Sorumlusundan Alinmistir.
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1.Egitim alan saglik personeli ile egitim almayan saglik personelinin sorulara
verdigi cevaplar arasinda fark yokmus gibi goriinse de Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerindeki egitim sonucu, birimlerde hasta haklar1 birimlerinin olusturulmasi
saglik personeli ve hastalar arasinda koprii gorevi goriip aradaki iliskiyi

pekistirmistir.

Ozellikle arastirma yaparken saptadigimiz hasta haklar1 konusunda saglik
personelinin gdstermis oldugu tepkiyi azaltmak ve yok etmek i¢in kurumdaki hasta
haklart birimi saglik personelinin duyarlilig1 arttirmak, direnci kirmak ve davranig
degisikligi olusturmak icin belirli donemlerde tekrarlayan haklarla ilgili egitsel,

sosyal vb. toplantilar diizenlenebilir.

2.Saglik personelinin motive olabilmesi ve hastalara giiler ylizle hizmet
verebilmesi meslekten memnuniyetlerinin artirilabilmesi icin, ekonomik, calisma
kosullar1, egitim destegi, sahip cikilma gibi beklentilerinin yerine getirilmesi hasta
haklar1 konusuna tam anlamiyla sahip ¢ikilip savunulmasinda ve daha memnun edici

bir saglik hizmeti sunumun da yardimci olacaktir
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EKLER

Ek-1: Tez Anket Formu

SAJIK CALBANLARI ANKET FORMU

Anket sorulan saglik calisanlariin tamimlayici 6zellikleri, hasta
haklarina genel bakisini, saglik calisanlarinin hasta haklart konusundaki bilgi
diizeylerini ve meslek hayatlarinda hasta haklarina uygun davranip davranmadiklar
arastirilmaktadir. Sorularimiz ¢oktan se¢meli, likert Olcegine yonelik cevaplar
verilerek doldurulacaktir.

Liitfen kendinizin katildigim1 diistindiigiiniiz yargiya karsilik gelen

kutucuga (X) isareti koyunuz.:

1. Mesleginiz?

a) Doktor
b) Ebe
¢) Hemsire

2.Calistiginiz Kurum?

a) Saglik Grup Baskanligi

b) Saglik Ocagi

¢) Ana Cocuk Sagligi Merkezi (ACSAP)
d) Verem Savas Dispanseri

3. Cinsiyetiniz?

a) Kadin
b) Erkek

4. Yasimz?

a) 21-31
b) 32-42
c)43-53
d) 53 +

5. Medeni haliniz?
a) Evli
b) Bekar

¢) Bosanmis
d) Diger
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6. Su anda c¢alistigimiz kurumda kag yildir ¢alisiyorsunuz?

a) 1-3 yil
b) 4-6 yil
c) 7-9 yil
d) 10 ve ...

7. Aylik geliriniz?

a) 900-1000
)1100 -1700
¢) 1800-2400
d) 2500 +

8. Calistigimiz kurumda giinlitk mesai saatleri igerisinde bir hasta icin ayilabildiginiz
siire?

a) 5 dk. az

b) 5-10 dk.

¢) 10 -15 dk.

d) 20 dk. ve iizeri

9) Bugiine kadar hasta haklar ile ilgili bir egitim aldiniz mi?

a) Hi¢ almadim
b) 1 kez

c) 2kez

d) 3 + kez

10) 9.soruya cevabiniz evet ise Hasta Haklari ile ilgili egitimi nerden aldimz?
a) Ortadgrenimim sirasinda
b) Yiiksekogrenimim sirasinda

¢) Hizmet ici egitimim sirasinda
d) Kongre sempozyum sertifika programi ile
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Sak Personelinin Hasta Haklanna Yonelik Genel Tutumlara Kathm

-
23 8 § § 2 §
Sira Yarglar = g 2 = o= S
g EEERNEEEE
$EZ2F = (2585
Mol | (MM
11 Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel
yasama hakki olan saglik hizmeti verilir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: kanunlar
12 cercevesinde adaletli bir bicimde her kisiye
verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.
13 Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik
nedenidir.
14 | Hasta haklan yiikselen bir degerdir.
Hasta haklar1 uygulamalar saglik calisanlarinin
15 . P
aleyhine degildir.
16 Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime
ihtiyag vardir.
Sagk Cakanlannn, Hastalanniletiim ve Bilgi Alma Haklanna Yénelik Tutumlan
e £
23 8 § § 2 §
Sra Yarglar = 2e 2 s o= S
g EEERNEEEE
5225 22553
Mol M| R (M4
17 Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini
tanitmalidur.
13 Her hastaya anlayacag dilde bakim ve tedavi

hizmeti verilir.
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Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada

19 bekleyen hastaya haksizlik degildir.
20 | Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir.
Stirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmast,
21 | hastalarin uygun olmayan taleplerini
artirmaktadir.
2 Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter
davranmak gerekli degildir.
Hastalarin agresif tepki gostermeleri, calisanlarin
23 .
agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz.
24 Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin
maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir
75 Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirilmelidir
Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda
26 |, .. 2. -
bilgilendirilmelidir
Hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin
27 | teshis, tedavisi ile ilgili olarak yapilanlar ile ilgili

bilgileri edinebilir

Sagik Personelinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklanna Yonelik Tutumlan

e 5 e g
35 53| B2t
- yarslar SEEE (B35 2
Z=E= 5 |E =7 =E
VIR =R R R
Mo M| (MM
Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
28 | haklarinin ihlali halinde,mevzuat cercevesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar olmalidir.
Hasta ve yakinlar dilek ve sikdyetlerini kolayca
29 | yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya

diismez.
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30

Hasta ve yakin1 verilen teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda kugkuya diistiigiinde hukuki
yollara bagvurmast olagan karsilanir.

31

Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i
olmasi1 bundan hizmet almay1 reddetmesi
durumunda gerekli degisiklikler yapilir

32

Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak
basvurdugunda muayene i¢in normal hasta
sirasinda bekletilmelidir

33

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin
dini vecibelerini serbestce yerine getirmesi i¢in
gerekli tedbirler alinmalidir

34

Hasta memnuniyeti, calisanlarin
degerlendirilmesinde bir 6lciit olmalidir.

Sak Personelinin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklanna Yonelik Tutumlan

- g =
g5 5% gz:
Sira Yarglar iésé = 5%%%
25 EZ E|EEZFE
SRER =2 |ERESSR
MM M R MMM
35 Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi
belgelerin suretini alabilmelidir
Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile
36 | ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli
belge ve bilgileri inceleyebilir
Hasta, hastalig1 hakkinda kendisine, yakinlarina
37 | bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme
hakkina sahiptir
Hasta bilgileri ve tetkik sonuclar1 vb
38 | aragtirmalarda kullanilacaksa hastadan yazili izin
almmalidir.
Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasim
39 | (gizli)istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin
aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir
40 Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya

veli/vasisinden izin alinmalidir.
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41

Hastaya gerekli aciklamalar ve yaratacagi
sonuglar aciklandiktan sonra tibb1 miidahaleyi
reddetme veya durdurma hakkina saygi
duyulmaktadir
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