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OZET

ACIL SERVISLERDE HASTA HAKLARI VE MERSIN iLi ORNEGI

Songiil KUKKUK
Zirve Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Hukuku Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, 162 sayfa, Mayis 2016
Tez Danismani: Prof. Dr. Abdullah DEMIR

Saglik, insanlarin en dogal ve 6mrii boyunca vazgecemeyecegi haklardan biridir.
Insan haklarmin &nemli bir parcasini olusturan ve kaynagini insan haklarindan alan
hasta haklar1 ise bu haklar1 korumak {izere diizenlenmistir. Hasta haklar1 sadece hasta
bireyleri degil ayn1 zamanda saghkli tiim bireylerin ve Ozellikle de saglik hizmeti
sunanlarin birlikte bilmesi, korumasi ve sahip ¢ikmasi gereken bir haktir. Hasta haklari
kavrami insan hayati agisindan bu kadar 6nemli iken ne yazik ki multidisipliner (saglik
ve hukuk alaninda) bir yaklasimla ele alinip incelenmesi son yillarda baglamistir.

Bu ¢alismanin ilk {i¢ bdliimiinde multidisipliner bir yaklagim ¢ergcevesinde genel
olarak saglik, saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, acil servis, hak ve hasta hakki
kavramlarma deginilmistir. Son boliim de ise Mersin ili Kamu Hastaneleri (Mersin
Devlet Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet
Hastanesi) acil servislerinde 01.12.2015 ve 31.12.2015 tarihleri arasinda acil saglik
hizmeti alan hastalarin lilkemizde hasta haklarina iliskin mevzuat temelinde bazi hasta
haklar1 uygulamalarinin kullanim diizeyinin belirlenmesi ve bu uygulamalar konusunda
bilgi diizeylerinin aragtirilmasi amag¢lanmistir.

Tanimlayici tipteki bu arastirmada, 190 hastaya 46 sorudan olusan anket formu
uygulanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan tek tek hastalarla goriisiilerek
doldurulmustur. Elde edilen veriler ise SPSS 15.0 istatistik programinda ¢dziimlenmis
olup bulgular, yiizdelik dagilim, ¢apraz tablo ve ki kare testleri ile degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin en 6nemli sonucu hastalarin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadig1 sonucudur. Bu sonu¢ dogrultusunda hastalarin hasta haklar1 konusunda



ii

daha fazla bilgilendirilme ihtiyaglarinin oldugu goriilmiis ve haklarini talep etmede
desteklenmeleri gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica elde edilen bulgular sonucunda hasta

haklarindan daha etkin yararlanabilmeleri i¢in bir takim 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Acil Servis, Hasta Haklar1
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ABSTRACT

THE PATIENTS' RIGHTS IN EMERGENCY SERVICES: EXAMPLE THE
MERSIN PROVINCE

Songiil KUKKUK

Zirve University, Graduate School of Social Science
Department of HealthLaw
Master Thesis, 162 pages, May 2016
Supervisor: Dog. Dr. Abdullah DEMIR

Health is one of the most natural and indispensable rights of human beings.
Patients' rights, an important part of human rights, are designed to protect these natural
rights. Patients' rights are rights which must be defined and protected not only by
individual patients, but also by all healthy individuals and especially by those who
provide health care. Even though patients' rights have been important since patients
have existed, the concept of a multidisciplinary approach of human health (health, law

etc.) has just begun in recent years.

The first three sections of this research focus on terms such as health, healthcare,
emergency health services, emergency service and patients' rights within the framework
of a multidisciplinary approach. The last chapter addresses the level of patients'
understanding of their rights, the level of their knowledge concerning practices of
emergency care (from December 1st to 31st of 2015) at the Mersin City Public
Hospitals (Mersin State Hospital, Toros State Hospital, Tarsus State Hospital, and

Tarsus State Hospital).

In this descriptive study, 190 patients were administered a questionnaire
consisting of 46 questions. The questionnaire was completed by patients in consultation
with individual researchers. The data obtained is resolved in SPSS 15.0 statistical

program findings, the percentage distribution was evaluated by cross tables and chi-
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square tests.

The most important conclusion of the study is that patients lack sufficient
information about their rights, need to be more informed about those rights and unafraid
to demand them. The study offers specific proposals for patients to advocate for their

rights more effectively.

Key Words: Health Care, Emergency Servise, Patient Right
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GIRIS

Hasta haklari, esas olarak temel insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir.'

Bu caligmada kaynagi insan haklari olan hasta haklari ele alinmistir. Yapilan
bu caligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik, saglik hizmetleri
kavrami, 6zellikleri, acil servis kavraminin tanimu, tarihgesi ve Tiirkiye’de acil servis
hizmetleri ele alinip aciklanmaya calisilmistir.

Ikinci boliimde hak kavrami, haklarm kaynagi, haklarin tasnifi ve cesitleri,
hasta haklar1 kavraminin tanimi, hasta haklarinin tarihsel gelisimi, ulusal ve uluslar
aras1 belgelerde hasta haklarinin diizenlenmesi, bazi {iilkelerde hasta haklarinin
durumu gibi konular ana hatlartyla ele alinmustir.

Uciincii boliimde hasta haklarinin smiflandirilmas: ve ihlal edilmesi konular1
aciklanmaya calisilmistir.

Dérdiincii boliimde ise Mersin ili Kamu Hastanelerine bagli dort hastane
(Mersin Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi ve
Tarsus Devlet Hastanesi)’'nin acil servisinde 01.12.2015 ve 31.12.2015 tarihleri
arasinda acil saglik hizmeti alan 18 yas {istli 190 hastanin {ilkemizde mevzuatta yer
alan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyleri ve hasta haklar1 uygulamalarindan
yararlanma diizeylerinin Dbelirlenmesi igin yapilan c¢alismalarin bulgular1 yer

almaktadir.

Arastirmanin Problemi

Insan haklari, insanlar arasinda 1rk, din, renk, yas, cinsiyet ayirimi yapmadan

sevgi, saygl, dostluk duygularini gelistirmek, insanin insan olmak 6zelligi ile sahip

' Mursayettin Eksen ve digerleri, “Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”,
Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, ISSN: 1303-5134 www.InsanBilimleri.com, s. 2, (15.02.2016).



http://www.insanbilimleri.com/

olmas1 gereken haklarin biitiiniidiir. Baska bir deyisle bu haklar, bireylerin yalnizca
insan olmalarindan kaynaklanan, insanca bir hayat slirmelerini saglayan, dogustan
sahip olunan ve higbir sekilde elinden alinamayacak haklardir.” Hasta haklari ise,
insan haklariin saglik hizmetlerine uygulanmasin ve ii¢lincii kusak insan haklarin
icermektedir. Bu nedenle igerik olarak insan haklarindan ayr diisiiniilemeyecek olan
hasta haklar1, son yirmi yildir hizli gelismeler gostermistir. Baska bir ifade ile saglik
hizmetleri alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, insan haklar1 ve saglik
haklar1 konusunda atilan yasal adimlar, saglik hizmetleri sunumunun hasta odakl
yuriitiilmesi diislincesinin gelisimi, iletisim alanindaki ciddi gelismeler, saglik
hizmetinin yapisindan kaynaklanan olumsuzluklar, egitim seviyesinin artmasi gibi
nedenler hasta haklar1 kavramini saglik ve hukuk alaninda merkeze yerlestirmis olup
fakat heniiz tam olarak niteligini almamis olan ¢ok yeni bir konudur. Bahsedilen bu
gelismelerle yukarida da ifade edildigi gibi hasta haklar1 diinyada son 20 yilda
giindeme tagmirken iilkemizde bu tarih daha yakindir. Ulkemizde hasta haklarina
gecikmeli de olsa ilgi ve alaka gosterilmis akabinde bir takim yasal diizenlemeler
yapilmistir. Bu yasal diizenlemelerin ilk ve en 6nemlisi ise 1998 yilinda ¢ikartilan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) dir.

Yasal diizenlemeler 1s18inda hasta haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi
hasta memnuniyeti acisindan son derece Onemli bir kavramdir. Boyle olmasina
ragmen ne yazik ki uygulamada bir takim hasta haklar1 ihlalleri yasanmaktadir.
Ozellikle de saglik hizmetlerinin beklide en dnemli kolu olan ve acil saglik hizmeti
sunan acil servislerin; talebin Onceden belirlenememesi, calisanlarin zamanla
yarigsmasi, yapilan is ve islemlerin asir1 dikkat ve hiz gerektirmesi, ortamda asiri
stresin olmasi, temel ve ilk amacinin hayat kurtarmak olmasi, ¢ogu zaman asiri
yogun talep ile karsi karsiya kalmasi ve kesintisiz 7/24 hizmet sunmasi gibi bazi
temel ve Ozgiin nitelikleri bakimindan maalesef diger servislere oranla acil
servislerde zaman zaman hasta haklar ikinci plana atilabilmekte olup daha fazla
hasta haklar1 ihlalleri yagsanabilmektedir. Acil servisin yukarida ifade edilen temel ve
0zgiin niteliklerinden dolay1 hasta haklarina yeteri kadar 6nem verilmemesi ve bunun
sonucunda da hasta memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikist bu calismanin temel

problemidir.

2 Milli Egitim Bakanhg (MEB) Adalet, “Insan Haklar1”, Ankara, 2011, s.3.



Arastirmanin Amaci

Mersin Ilinde acil servis hizmeti sunan kamu hastanelerinin (Mersin Devlet
Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemi Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet
Hastanesi) acil servisine 1-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuru yapan 18 yas
istli hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin ve hasta haklar

uygulamalarindan yararlanma diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Onemi

Saglik, insanlarin en dogal ve omrii boyunca vazgegemeyecegi haklardan
biridir. Insan haklarinin énemli bir parcasini olusturan hasta haklari ise bu haklari
korumak iizere diizenlenmistir. Hasta haklar1 sadece hasta bireyleri degil aym
zamanda saglikli tim bireylerin ve Ozellikle de saglik hizmeti sunanlarin birlikte
bilmesi, korumasi ve sahip ¢ikmasi gereken bir haktir.

Bireylerin saglik hizmeti alma siirecinde kendisinin sahip oldugu haklar
yeterince bilmesi beklenen ve istenen bir durumdur. Baska bir ifade ile hasta
haklarinin korunmasinda ve yasama gecirilmesinde oncelikli olarak saglik hizmeti
alan bireylerin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmasi
saglik hizmeti siirecinde ortaya ¢ikabilecek hukuki sorunlarin en aza indirilmesini
saglayacaktir. Tiirkiye’de bu alanda, son 10 yilda calismalar yapilmis ancak bu
calismalar oldukca simirli kalmistir. Birka¢ calismanin sonucunu burada verecek
olursak; Ziilfikar ve Ulusoy (2001)’un arastirmasinda hastalarin yalnizca %32 sinin,
Tengilimoglu, Kisa ve Dziegielewski (2000)’nin arastirmasinda da %37 sinin hasta

haklarindan haberdar oldugu saptanmistir. Yilmaz (2002)’1n yaptig1 bir arastirmada



da hastalarm sadece %24,3’{iniin haklarimi bildigi sonucuna varilmistir.” Kurtcebe
(2009) Gazi Universitesine gelen hasta ve hasta yakinlari {izerinde yapti1 bir
calismada, hasta ve hasta yakinlarinin %12,6’sinin HHY'i duydugunu, %87,4’tinlin
duymadig1 sonucuna ulasmistir. 2008 yilinda Konya ilinde yapilan bir arastirmada
hastalarin %41,3’ii hasta haklarini hi¢ bilmedigini ve %48,8’1 ise hasta haklar
uygulamalarindan haberdar olmadigini ifade etmistir. Giinay ve digerleri (2007) nin
Kayseri’ deki dort hastanede hasta ve yakinlari ile yaptiklar1 ¢aligmada, arastirmaya
katilan hastalarin sadece %27,6’s1 Tiirkiye’de bir HHY'nin oldugunu bilmekte ve
hastalarin %5’i HHY’i okudugunu saptamuslardir. Aydemir ve Ozhan (2011)'m
yaptig1 bir ¢aligmada ise arastirmaya katilanlarin %67,5'inin HHY'i ve %62.2°sinin
Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonergeyi okumadigi
sonucuna ulagsmistir. Son bir ¢alisma sonucu olarak; Tasc¢1 (2007)'nin Denizli Devlet
Hastanesinde yaptig1 calismada arastirma kapsamina alinanlarin %23,4'i hasta
haklar1 terimini duydugunu, %76,6’s1 ise bu terimi duymadigini ifade etmistir.

Gorildiigii lizere hasta haklar1 iilkemizde az bilinen konularin baginda
gelmekte olup, literatiir taramasi sonucunda; bireylerin hasta olarak haklarim iyi
bilmedikleri ve yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan &tiirii bu haklardan yeterince
yararlanmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Bundan dolay: diyebiliriz ki toplumdaki her bireyi etkileyen "hasta haklar1"
arastirilmast gerekli bir konu olup, insan hayati agisindan sonuglarin tespiti biiyiik
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde gelisen teknoloji ve arastirmalar,
hastalarin ihmal ve hatali uygulamalarla karsilasma risklerini de arttirmistir.
Hastalarin daha da bilinglenerek, bilgi asimetrisinin agir bastig1 ve yabanct olduklari
bu ortamda kendilerini risklerden koruyabilmeleri bu haklar1 yeterli diizeyde
bilmeleri ile miimkiin olacaktir.

Boylece bu calisma ile Mersin Ilinde ¢alismaya dahil edilen kamu
hastanelerinde acil saglik hizmeti alan kisilerin hasta haklar1 bilgi diizeyleri
belirlenmeye ve acil serviste hasta haklar1 uygulamasmi etkili kullanip
kullanmadiklar tespit edilmeye caligilacaktir. Hasta odakli saglik sistemi yaklasimi

ile bakildiginda hasta nazarinda goriilen sorunlar tespit edilecek olup yerel diizeyde

3 Ayten Zaybak, 1smey Eser, Elif Giinay 1sma.1.iloglu, “Bir Universite Hastanesinde Hastalarin Hasta Haklarim
Kullanma Tutumunun Incelenmesi”, Istanbul Universitesi Florence Nightingale. Hemsirelik Dergisi, C. 20, S.
2 (2012), s. 108.



yapilacak kurum c¢alismalarina fayda (zaman, maliyet vb) saglayabilecegi gibi hasta
haklar1 konusunda var olan yasal diizenlemelerin gelistirilmesinde de etkili olabilir.
Ayrica bu aragtirma ile acil servislerdeki hasta hakki ihlalleri ortaya konularak
nedenleri ve sonuclarmmn bulunmasi amaglanmaktadir. Ulkemizde genel olarak hasta
haklar1 konusuna son yillarda artan bir ilgi olmakla beraber acil servislerde hasta
haklar1 konusu teoride ve wuygulamada yeterli calisma ve 1ilgi alanlan
bulamamaktadir. Bundan dolayidir ki bu hizmetlerin sunumunda hasta haklarinin
korunmasinda biiylik giicliikler yasanmakta bu da akabinde Onemli sorunlar
beraberinde getirmektedir. Hasta haklar1 temel olarak uygulama alanmi bulabildigi
Ol¢iide anlam kazanir. Etkin bir sekilde uygulanabilmesi de bir biitiin olarak saglik
hizmetleri paydaslarinin hasta haklari konusunda yeterli bilgi sahibi olmasina ve bu

haklar1 yeteri kadar benimsemesi ile dogrudan iligkilidir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Acil saglik hizmeti hemen hemen toplumdaki tiim bireyleri i¢ine alan saglhigin
bir uygulama alanidir. Bundan 6tiirii tiim toplumu kapsayan bu tiir bir ¢aligmanin
yapilmasi bilimsel, zaman ve maliyet gibi bazi durumlardan yipratict ve zorlayici
olacaktir. Bu calismada 18 yas alti hastalar/yaralilar ile saglik durumu anket
sorularina cevap veremeyecek durumda olan hastalar arastirmaninin sinirhgini
olusturmaktadir. Bununla birlikte anket uygulama sirasinda acil servislerin asiri
yogun olmasi, hastalarin/yaralilarin hayati tehlikelerinin bulunmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin olumsuz ruh hali ve hastalarin fiziki ac1 ¢ekmeleri aragtirmanin
kisithgini olusturan diger etmenlerdir. Bu ¢alismada hasta haklar1 konusundaki
bilgiler kisilerin beyanlarina gore degerlendirilmistir. Literatiirde bu konuda
arastirma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bulgular1 yorumlama siirecinde
kullanilabilecek kaynaklarin sayisinin azligi da bir diger sinirhiliktir. Son olarak bu
arastirma Mersin Ilinin farkli ilgelerinde saglik hizmeti veren (Mersin Devlet

Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi ve Toros Devlet



Hastanesi) dort kamu hastanesinin acil servisine 01.12.2015-31.12.2015 tarihleri

arasinda acil saglik hizmeti alan 18 yas tistii toplam 190 hasta ile sinirhdir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren Mersin {li Kamu Hastanelerinin acil servis hastalaridir. Bu arastirmanin
orneklemi ise Mersin ilinde acil servisi hizmeti sunan kamu hastanelerinin (Mersin
Devlet Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemi Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet
Hastanesi) acil servisine 1-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuru yapan 18 yas

iistii hastalar olusturmustur.

Arastirmanin Hipotezi

1.Arastirmaya katilan hastalarin iilkemizde mevzuat ¢ergcevesinde uygulanan hasta
haklar1 konusunda bilgileri vardir/yoktur.

2.Arastirmaya katilan hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ile hasta haklarini bilme
diizeyleri arasinda bir iliski vardir/yoktur.

3.Aragtirmaya katilan hastalarin acil servislerde hasta haklarindan yararlanma ve bazi
hasta haklarin1 bilme durumlarina iliskin yargilara katilimi vardir/yoktur.

4. Arastirmaya katilan hastalarin acil saglik hizmeti aldig1 hastane ile ilgili yargilara
katilimi1 vardir/yoktur.

5.Arastirmaya katilan hastalarin bazi tanitici 6zellikleri ile hasta haklar1 ihlallerine
iligkin goriisleri arasinda bir iligki vardir/yoktur

6.Arastirmaya katilan hastalarin bazi tanitict O6zelliklerine gore hasta haklar

ihlallerinin en temel nedenlerine iliskin goriisleri arasinda bir iliski vardir/yoktur.



Arastirmanin Yontemi

Verilerin toplanmasinda hastalarin birbiriyle etkilesimlerini 6nlemek i¢in yiiz
ylize goriisme yontemi uygulanmistir. Katilimcilara hasta haklar ile ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanan 46 soruluk anket bizzat arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Veri toplami aract olarak arastirmada aragtirmaci tarafinda
hazirlanmis olan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hasta haklar konusundaki
bilgi durumlarint ve hasta haklar1 uygulamalarinda yararlanma diizeylerini
saptamaya yonelik cesitli yargilara ve sorulara yer verilmis olan anket formu ( ek 1)
kullanilmigtir. Calismamizda 190 hastadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket
programina kodlanarak istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ¢apraz tablo ki-kare analizi kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik seviyeleri igin p< 0,05 degeri olarak almmustir.

Arastirmanin Kaynaklan

Bu konuyla ilgili olarak arastirmamizda, tip hukuku sempozyumlarin
yayinlarindan, hukuk dergilerindeki makalelerden, saglik hakki, ceza hukuku, saglik
hukuku, hasta haklar1 gibi alanlarda yazilmis kitaplardan, saglik kurultay:
raporlarindan, internette ve bazi yazili eserlerde bulunan tip hukukuna iliskin
kararlardan, konu ile ilgili olarak yazilmis doktora c¢aligmalarindan, yiiksek lisans
tezlerinden, ulusal ve uluslararas1 mevzuatta yer alan yasal diizenlemelerden

yararlanilmustir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE ACiL SERVIS

Bu boliimde saglik, saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri ve acil servis
kavramalarinin tanimlar1 agiklanmakla beraber, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, acil
servisinin tarihgesi ve Tiirkiye’de acil servis hizmetleri konular1 genel hatlari ile ele

alinmistir.

I.SAGLIK HiZMERLERI

A.Saghk Kavrammin Tanimi

Saglik hizmetlerinin tanimma ge¢meden Once saglhigin tanimini yapmaya
gereksinim vardir. Buna gore Tiirk Dil Kurumunun (TDK) biiyiik sozliigiinde saglik;
“viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” ve ayrica
sag, canli, diri olma durumu olarak tanimlamaktadir.*

Saglik, Illich tarafindan, bir uyum saglama meselesi olarak goriilmiis ve
toplumca yaratilmig gergekliklere karsi i¢giidiisel degil, otonom, ama yine de kiiltiir
tarafindan bicimlendirilmis bir tepki olarak ifade edilmistir. Yazara gore saglik,
cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara
ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢cekebilme ve Sliimii huzurlu bir bigimde bekleyebilme
yetenegidir. Saglik, gelecegi de kapsamakta ve bu nedenle, aciy1 ve onunla birlikte

yasamak i¢in gerekli tinsel giicii de igermektedir.’

* Sultan Tahmazoglu Uzeltirk, Anayasa Hukuku Agsindan Saghk Hakki (Ulusal ve Uluslararasi
Boyutuyla), 1. Baski, Legal Yayincilik, Istanbul, 2012, s. 2.

5 Hamide Tacir, “Hastamin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Hukuk Anabilim Dali, istanbul 2010, s. 34.



Bagka bir tanimda saglik once hasta olmamak ya da tam iyilik olarak ifade
edilirken; daha sonra tanima sadece hastaliklardan armmis olmak degil, aym
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan da tam iyilik durumu eklenmistir. Bu
alandaki gelismeler devreye sagligi koruyucu, gelistirici ve hastaliklar1 onleyici
faaliyetleri katmis ve nihayet saglikli sekilde yagsamak noktasina ulasilmastir.

Saglik kavramiin uluslararasi belgelerde de tanimi yer almakta olup, buna
gore Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin yayimladigi 14 no’lu Genel
Yorum’da saglik; insan haklarmin tlimiiniin uygulanmasi i¢in zaruri temel bir hak
olarak ifade edilmekte ve herkesin erisilebilir bir saglik hakkina sahip olmasiin
onurlu bir yasam siirmesi i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
saglik hizmetlerinin ihmal edildigi bir toplumda bireysel 6zerkligin zedelenmesi bir
yana, ciddi ahlaki ve fiziksel sorunlar da ortaya ¢ikabilecektir. °

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Anayasasinin baslangi¢ kisminda ise saglik;
“Sadece hastalik veya engelli olma durumu degil, tiimiiyle bedensel, zihinsel ve
sosyal iyi olma hali” seklinde tanimlanmaktadir. ’

Yukarida ifade edildigi gibi WHO saglik kavramini olusturan ii¢ (3) temel
faktor icermektedir. Buna gore fiziksel iyilik; kisinin viicudunda bir hastalik,
hastalik etkeni veya sakatlik durumunun olmamasi, zihinsel iyilik; kisinin yasina ve
konumuna uygun olarak nerede nasil davranacagini bilme durumu ve sosyal iyilik ise
kisinin yasadigi ¢evre ile anlasilir bir dil olusturmast ve toplum igerisindeki roliinii
yasadig1 toplumun gergeklerine gére oynamasidir.®

Sagligin tiim boyutlarini ele alan ve sadece negatif halde bulunmamadan 6te
bir durumu ifade eden, kismen eksiklik igermekle beraber, en gecerli ve genis
cevrelerce genel kabul goren, WHO, saglik tanimidir. Ciinkii bu tanim saghg,
“hastalik ve sakatlik durumu” olmayisindan 6teye tasiyarak, kavramin tanimina genis
bir icerik kazandirmustir.”

Modern saglik kavramia bakilacak olursak bu kavram farkli iki disiplinin
katkisiyla meydana gelmistir: Tip ve toplum sagligi. Tip genellikle kisinin sagligina

odaklanirken, toplum sagligi, popiilasyonun sagligina odaklanir. Basitlestirirsek; tip,

® Tacir, s. 36.

7 Tahmazoglu, s. 2.

8 http://www.sagliksifa.com/618-Saglik-nedir.html, (15.02.2016).

® Mansur Nejdet Funda, “insan Haklari, Saghk Hakki ve Hasta Haklar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali, Istanbul, 2012, s. 184.
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kisisel saglik ve diger saglik bakimlarin1 kapsamaktadir ve genellikle fiziksel (ve
siirli olmak kaydiyla ruhsal) bir baglam igerisinde hastalik ve oziirle ilgilidir. Buna
karsilik toplum sagligi insanlarin saglikli olabilmesini garantileyecek durumlari
belirlemeye calisir. Bu saptamalardan da anlasildigi gibi toplum sagligi, saghigin
gelistirilmesinde farkli bir amaca sahiptir, hastaliktan korunmaya, oziirliilige ve

erken Gliimlere vurgu yapar.'

B.Saghk Hizmetleri Kavramimin Tanimi

Bireylerin ve toplumlarin sagligim1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerin
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri icin rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin saglk diizeyini
yiikseltebilmek icin yapilan calismalarin timiine “saglik hizmetleri” denir.'" Saghk
hizmetlerini, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
caligmalar seklinde tanimlamistir. Saglik hizmetleri WHO tarafindan, belirli saglik
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amagclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke
capinda orgiitlenmis kalici bir sistem olarak tanimlamaktadir. '*

Bagka bir ifade ile saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik
diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamma gelmektedir."> Saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yonerge madde 4b’ye gore ise saglik hizmetleri:

Insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu

19 Kamil Alptekin, “Saglik Hakki ve insan Haklar1 Uzerine Bir Degerlendirme, Ankara”, Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, S. 12 (2004) s. 134.

" Yunus Emre Oztiirk, Musa Ozata, Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi, 1 Baski, Egitim Kitabevi Yaylari,
Konya, 2000, s. 8.

12 Simel Giilhan Tinmaz, “Acil Servislere Basvuran Hasta ve Hasta Yakinlarimin Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi ve Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Ana Bilim Dali, Ankara 2008, s. 18.

'3 Sahin Kavuncubasi, Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi, 2. Baski, Siyasal Kitapevi.
Ankara, 2010, s. 34.
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etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.
Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana grupta toplanmaktadir.
Buna gore koruyucu saglik hizmetleri, toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaya
veya hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri,
saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine ulasmalarini saglamak iizere
verilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kaza sonucunda
kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik
hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri ise saglikli kisilerin, saglik

durumlarim daha iist diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir.'*

C.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerinden ayiran baglica 6zelliklerden
bahsedilecek olunursa;

1.Saglik Hizmetlerinde Talep Tesadiifi ve Belirsizdir: Saglik hizmetlerini diger
mal ve hizmetlerden ayiran 6nemli bir 6zellik talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin
belli olmamasidir. Saghik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifi bir sekilde ortaya
cikmaktadir."”” Bagka bir ifade ile saglik hizmetinin nerede, ne zaman, ne Olgiide ve
kimlerce istenecegi kolayca belirlenememektedir. Bu alandaki talebin diger mal ve
hizmet tiirlerinde oldugu gibi 6nceden belirlenmesi zordur.'® Nitekim kimin ne zaman
ve hangi hastaliga yakalanacag1 dnceden kestirilemez. Ornegin 40 yasina kadar hig
ilag tiiketmemis bir birey bu yastan sonra ¢ok dnemli bir hastaliga yakalanabilir ve ¢cok
onemli boyutta ilag tiiketicisi olabilir."”

2.Tiiketicinin Bilgi Noksanlig1 veya Bilgi Asimetrisi: Saglik hizmetlerinde

hizmeti saglayan ile tiiketici (hasta) arasinda onemli bir bilgi dengesizligi vardir.

4 Kavuncubasgt, Yildirim, s. 35-39.

5 Emre Atilgan, "SAY 211 Saglik Ekonomisi", 2015, http://emreatilgan.com, (01.03.2016), s. 5.
16 Tinmaz, s. 19.

'7 Atilgan, s. 5.
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Tiketiciler birgok mal1 deneyerek tanima sansina sahip olup, bu durum onlara mah
yeniden alma ihtiyacin1 duyduklarinda yardimer olur. Saglik hizmetlerinde ise durum
oldukca farklidir. Hastalar alacak olduklar1 saglik hizmetinin uygunlugu ve etkinligi
konusunda bilgisizdirler. Saglik hizmeti ihtiyacit olan kisiler, ne saglik hizmeti
almadan 6nce ne de aldiktan sonra rasyonel secim yapmasini saglayacak bilgileri
kolaylikla elde edemez. Oysa saglik hizmet saglayicilar1 bu konuda tam bilgi
sahibidirler. Baska bir ifade ile saglik hizmetlerinde alic1 ve satici arasinda tam bir
bilgi asimetrisi s6z konusudur.'®

3.Saglik Hizmetlerinin Ciktis1 Hi¢bir Zaman Standart Olmamaktadir: Saglik
hizmetini lireten siireclerin heterojen olmasi yaninda hizmetin 6znesi yani insan
varliginin heterojenligi, tiretim ¢iktisindaki degiskenligi ve cesitliligi artirmaktadir.
Ornegin tedavi edilen her bir vaka ayri bir c¢ikti gibidir. Saglikta standart mal
olmayisimin en giizel anlatimi1 bir hekimlik 6zdeyisi olan ‘“hastalik yoktur, hasta
vardir” ciimlesinde bulunmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetinin ¢iktilar1 hastadan
hastaya, hekimden hekime, zamandan zamana ve durumdan duruma degismektedir. 19

4. Gergeklestirilen Faaliyetlerin Biiylik Bir Kismi Acil ve Ertelenemez
Ozelliktedir: Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz saghk hizmeti iiretilir. Saghk
hizmet ihtiyact ortaya c¢ikan kisiler her an saglik hizmeti almak icin saglik
kurumlarina bagvurabilir. Bazi durumlarda bu ihtiyacin siddet derecesi oldukca
yiiksektir. Hatta ¢ogu saglik hizmeti ihtiyacinin giderilmesi ertelenemez derecede
siddetlidir. Bu gibi durumlarda ihtiyacin giderilmemesi bilimsel, hukuksal ve etik
bakimdan olanakli degildir. Dolayistyla saglik hizmeti sunuculari acil durumlar
yonetecek mekanizmalara sahip olma konusunda her an tedbirli olmak
durumundadirlar.”

5. Yapilan Isler Hata ve Belirsizliklere Kars1 Olduk¢a Duyarlidir ve Tolerans
Gostermez: Saglik hizmetleri dogrudan insan hayatini ilgilendirmektedir. Saglik
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansmi dogrudan
etkilemektedir. Hizmet siirecinde yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi olasi

degildir.*' Saglik hizmetlerinde her islem ilk seferde ve her zaman dogru

'8 M. Hanifi Aslan, Hizmet Ekonomisi, 1.Baski, Alfa Kitapevi, Istanbul, 1998, s. 284.

19 Erding Unal, Saghk Ekonomisi ve Yonetimi, 1 Baski, Ekin Kitapevi, Bursa, 2013, s. 31.
20 Kavuncubasi, Yildirim, s. 131; Unal s. 30.

2 Kavuncubasi, Yildirim, s. 131.
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yapilmalidir. Baska bir hizmet iiretim sektoriinde yonetsel kararlarin yanlishgi en
fazla tiretim kaybina ya da parasal zarara neden olurken saglik hizmetlerinde ise
yanlig kararlar, insan hayatinin kalitesinde diisme hatta insan hayatina mal olma ve
toplumun saglik diizeyinde bozulma ile neticelenmektedir.**

6.Saglik Hizmetlerinin Birincil Amaci Kar Elde Etmek Olmayip Sosyal
Amaghdir: Diger hizmet igletmelerinden farkli olarak saglik hizmetlerinin birincil
amacinin kar elde etmek olmadig1 ifade edilmektedir. Ulkemizde ve diinyanin birgok
iilkesinde saglik hizmeti sosyal devlet anlayisi icerisinde ticretsiz verilmektedir. Bu
durum saglik hizmet igletmelerinin ¢ogunu kar elde etmek amaci oldugu goriisiinden
uzaklastirmaktadir.”

7.Saglik Hizmetlerinin ikamesi Yoktur: Saglik hizmeti disindaki diger
hizmetlerin ikamesi s6z konusu iken saglik hizmetlerinde boyle bir durumun varlig
s0z konusu degildir. Hasta olan kisiler, hekim tarafindan Onerilen saglik hizmetini
almak zorunda olduklarindan saglik hizmetinin bir bagka mal veya hizmetle ikame
edilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla saglik hizmeti tiiketicisi, kendini ekonomik
acinda koruyabilmek i¢in baska bir segenege sahip degildir.**

8.Son Olarak Denebilir Ki Saglik Hizmeti Isgiicii (Hekimler, Hemsireler vs.),
Sermaye Teghizati (Hastane Binalari, Ambulanslar vs) ve Mallarin Kullanildig1 Son
Derece Kompleks Hizmetlerden Meydana Gelmektedir:*> Saglik kurumlari, temel
fonksiyonlar1 olan tant ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve arastirma
hizmetlerini de verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayis1 arttikca, karmasiklik

. 26
derecesi de artar.

2 Ozlem Cantiirk, “Saghk Sektoriinde Hizmet Konumlandirmasi: Ankara ilinde Kamu Hastanesi
Uygulama Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlari
isletmeciligi Ana Bilim Dali, Ankara, 2012, s. 11.

2 Cantiirk, s. 11.

24 Atilgan, s. 8.

2 Aslan, s. 271.

26 Cantiirk, s. 9.
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II. ACIiL SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

A.Acil Saghk Hizmetleri Kavraminin Tanimi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi madde 4’e gore Acil Saghk Hizmetleri:
acil saglik konusunda egitim goérmiis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik,
kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayimn meydana gelmesini takip eden erken
donemde, tibbi arag ve gerec destegi ile sunulan hizmet seklinde tanimlanmaktadir.

Semin ve Giildal acil saglik hizmetlerini, kiginin yer ve zaman belli olmaksizin
ani olarak karsilastigi hayati tehdit eden ve bu nedenle aninda yardim edilmesi
gereken saglik  sorunlarint  ¢ézmeye yonelik  hizmetler dizisi  olarak

tanimlamuglardir.”’

B.Acil Servis Kavraminin Tanimi

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin (YTKIY) 14. maddesine
gore acil servis, hastane ve diger saglik kuruluslarmin ulasimi kolay ve girisi
ambulanslarin yanasabilecegi bir bolgesinde bulunan acil saglik yardimi gerektiren
hastalara bu hizmeti veren birimleridir. YTKIY’e gore poliklinik hizmetleri
gerektirmeyen, durumu acil olan hastalarin ilk miidahalelerinin Oncelikli olarak
yapildig1 servistir.

Orr ve arkadaslar1 acil servisleri; kaza, travma gibi yasami tehdit edici
tehlikelere maruz kalmis kisilere tibbi ve cerrahi girisimlerin hemen yapildig1 ve bu

hastalarin izlenmesi i¢in diizenlenmis yerler olarak tanimlamislardir. Tibbi anlamda

27 Semih Semin, Dilek Giildal, “Acil Servislere Bagvuran Hastalarin Retrospektif Analizi ve Acil Servislere
Yogun Bagvurularin Nedenleri”, Toplum ve Hekim Dergisi, Aralik, S. 58 (1993), s. 11-14.
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acil servis ise; hastanin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike iginde oldugu
diisiincesi ile basvurdugu ve hastaya ilk miidahalenin yapildig: yerdir.*®

Baska bir tanim1 ise uzmanlagmis bir ekip ile yilin 365, haftanin ise 7 giinii ve
giinlin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil olarak bagvuran hastanin sikayetlerini ve
istemlerini ilk planda ve hizla ¢ozebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu
saptayacak ve tedavi edecek donanimi bulanan, kisa siireli tedavi ve izlem gerektiren
olgular1 hospitalize edebilen sistemin biitiinii acil servistir.*

Acil servisler bagli bulunduklar1 hastanelerin vitrini olarak degerlendirilirler.
Toplumun tiim hastane hakkindaki goriis, kanaat ve fikirleri genellikle o hastanenin
acil servisinde edindikleri izlenime dayanmalktadlr.30

Acil servisler toplumun saglik ihtiyaglarina ivedi cevap veren ve bireylerin
saglik sorunlarina en fazla yogunlasan alanlardan biridir. Acil servislerin amaci acil
saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalarin aciliyet derecelerine gore acil bakim ve
tedavisini yaparak hayati tehlike durumunu ortadan kaldirmak ve acil eylem planinin
bir eleman1 olarak acil ve afet durumlarda acil saglik hizmetini topluma etkin bir

sekilde ulastirabilmektir.

C.Acil Servisin Tarihgesi

Toplumlarin kaza, yaralanma ve felaket gibi olaylarda ortaya ¢ikan acil saglik
ithtiyaclarini giderme faaliyetleri insanlik tarihi kadar eskidir. Bagka bir ifade ile acil
saglik hizmetlerinin baslangict tarih Oncesi c¢aglara dayanmaktadir. Misirlilar
donemine ait bazi kazi ¢aligmalar1 sonucunda kafa ici basincini azaltmaya yonelik
girisimler yapildigina dair bulgulara rastlanmistir.’’ Eski Yunan ve Roma

uygarliklarinda ise ilk yardim uygulamalar1 ile savas meydanlarindan yaralilarin

28 Abdullah Giilbage1, “Acil Servise Bagvuran Onkolojik Hastalarin Yakinlarinin Memnuniyet Diizeyleri ile
Beck Anksiyete Olgegi Degerlerinin Karsilastirilmasi ve Beklentilerinin Degerlendirilmesi”, Tipta Uzmanlik
Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul, 2015, s. 3.

% http://acil-yardim.uludag.edu.tr/acil2.html), (01.02.2016).

3% Oznur Giirlek, “Hasta Yakilarimn Acil Servislerdeki Sorunlari ve Hemsirelerden Beklentileri” Yiiksek
Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, 2005, s. 28.

3! Sehriban Yondem, “Acil Servislere Basvuran Hasta Yakinlarinin Beklentileri ve Beklentilerine Yénelik
Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, 2011, s. 7.
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uygun yerlere tagindigi bilinmektedir. Atli arabalar tarihte ilk ambulans olarak
kullanilan araglar olmustur ve bu ath arabalar ilk kez 1487 yilinda Malaga
kusatmasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullamlmugtir.*>

Napolyon’un bas cerrah1 Baron Dominique Jean Larrey, Prusya seferi sirasinda
ilk kez askeri tibbi birligi kurmus ve 1793 yilinda atl1 arabalarla olusturulan ve “ucan
ambulans” denilen araglarla hasta ve yaralilar taginmistir. Daha sonra 1881 ve 1882
yillarinda Ingiltere’de ve Iskogya’da kilise yardim &rgiitleri Kralice Victoria nin
izniyle savag yaralilar1 ve ilk yardim konularinda teskilatlanma ve kitap yayinlama
izni almislar ve ilk ambulans birliklerini de kurmaya baslamislardir. 1960 yili
sonlarima dogru Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Fransa’da ambulanslarda
paramedikler ve hekimlerin gorev almaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli
acil saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Diinyadaki ilk acil tip uzmanlik
egitimi programi ABD’de Cincinnati Universitesi’nde 1970 yilinda baslamstir.”

Tarihi gelisme icinde her ileri iilke acil kurtarma ve bakim hizmetlerine
organizasyonun adi ne olursa olsun énem vermis ve vermektedir. ilk ve acil bakim
konularindaki gelismelere son 50 yila kadar Almanlar ve Ingilizler dnciiliik ederken,
Ikinci Diinya Savasi ile baslayan doénemde Amerikalilar onciiliik etmeye
baslamigtir.*

Ulkemizde ise ilk yaygin ve organize ilk yardim hizmetlerinin baslangic1 1911
olarak kabul edilebilir. Ulkemizde var olan acil servislerin etkin hale getirilmesi
1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde baslatilan Hizir Acil Servis
calismalar ile baglatilmistir. Bu servis 1989°da 34 il, 23 ilcede yayginlastiriimastir.
1987 yilna kadar 301.143 hastaya poliklinik hizmeti sunulmustur.”> Saglik
Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegini yaptig1 bu hizmetle, simdiki acil
saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir. Tirkiye’de “Acil Tip” 1993 yilinda ayr1 bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve aym yil ilk “Acil Tip” uzmanlik egitimi

programi Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde baslatilmistir.

32 Umut Ocak, “Acil Servisteki Kritik Hastalarin Yakinlarinin Beklenti ve Gereksinimleri”, Tipta Uzmanlik
Tezi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri, 2013, s. 4-5.

33 Giilbagey, s. 5.

** yYondem, s.8.

¥ Giirlek, s. 12.
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Giliniimiizde giderek yayginlasan ve Onemini arttiran bir boliim olarak dikkatleri
cekmektedir.*®

Ulkemizin gerek cografi konumu gerek jeolojik yapisi nedeniyle sik sik dogal
afetler meydana gelmekte, bunun yaninda trafik ve is kazalarinda her yil giderek artis
yasanmaktadir. Ulkemizde meydana gelen her tiir acil olay ve hastaliklar sonucu acil
servise bagvuran hasta sayisi giderek g¢ogalmaktadir.’’ Acil servise basvuru
sayilarinda 1997 yilindan itibaren hizli yilikselme tespit edilmistir. Acil servislere
basvurularin toplam bagvurular icerisindeki payr %27 olup diger iilkelere gore
yiiksek bir orandir.”®

Yukarda verilen bilgilerden de anlagilacag: tlizere giiniimiizde acil saglik hizmet
talebinin giderek artmasi acil tedavi ve acil {linite sorununu ortaya c¢ikarmistir. Bu
durum tibbin giincel ve 6nemli bir konusu olarak ele alinmakta olup, her seyden 6nce
insan yasaminin kaybmi onlemek amaciyla ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir.
Bunlarin yani sira birgok muhtelif saglik kuruluslarindaki toplantilarda da konu ciddi

olarak giindeme tasinip tartigilmaktadir.

D.Tiirkiye’de Acil Servis Hizmetleri

1.Acil Servisin Fiziksel Ozellikleri

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin ve acil servislerinin yapisini, 6zelliklerini
vb. belirleyen bir takim yasal diizenlemeler yapilmis olup bu cercevede acil saglik
hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. Bu yasal diizenlemelere gore acil servislerin,
fiziki konum, altyap1 ve ulasim sartlar1 bakimindan sahip olmasi gereken birtakim
ozellikler vardir. Ornegin, acil servisler; hastanenin ana girisinden ayr1 anayola yakin

ve ara¢ trafigi bakimindan kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis

36 Giilbagey, s. 5.
37 Giirlek, s. 10.
38 Giilbager, s. 6.
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yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda;
goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga ulasima uygun

baglantisi olan bir konumda kurulur.

2.Acil Servis Cesitleri

Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara
gore agirlikli oranmi, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve
personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin o6zellikleri, bulundugu konum,
blinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi dl¢iitler dikkate alinarak 1.
II. ve III. seviye olarak seviyelendirilir. Hastanelerin 6zelliklerine gore acil servisler

de degisiklik gostermektedir.™

3.Acil Servis Birimleri

Her seviyedeki acil servislerde bulunmasi gereken birimler vardir. Ancak bu
birimlerdeki malzemelerin ozellikleri ve cesitleri acil servisin c¢esidine gore
degisiklik gostermektedir. Buna gore acil servisler; triaj odasi, muayene odasi/alani,
resiisitasyon  odasi, miisahede odasi/alani, miidahale odasi/alani, EKG
(elektrokardiyografi) odasi, kan alma ve enjeksiyon odasi, acil laboratuar,
goriintiileme tinitesi, bilgi islem ve vezne, bekleme alani, kritik hasta bakim birimi,
primer tedavi birimi, travma odasi/alani, tedavi alani, dekontaminasyon (arindirma

odasi1) alan1,112 acil saglik hizmetleri istasyonu gibi birimlerden olusmaktadir.

¥ Milli Egitim Bakanh@ (MEB) Acil Saghik Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, Ankara, 2011, s. 40.
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4.Acil Servis Personeli ve Ozellikleri

Acil servise bagvuran hasta veya yaraliya acil tibb1 tedavi ve miidahalede
bulunan tiim saglik ¢alisanlari, acil ile ilgili yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip
olmalidir. Bagka bir ifade ile acil servis hizmeti saglayan personel acil saglik hizmeti
konusunda egitim almig, tecriibeli, yetki ve sorumluluklarinin bilincine sahip
olmalidir. Acil serviste acil servis sorumlu hekimi, acil tip uzmani, acil tip asistani
(sadece III. Seviye Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev yapar), pratisyen
hekim, acil servis sorumlu hemsiresi, acil servis hemsiresi, triaj gorevlisi, saglik
memuru (ilk ve acil yardim) vb meslek gruplar ¢alismaktadir. Bu gruplar; hizmetin
hedefleri, ¢alisma standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 konusunda
hizmet Ooncesi resmi bir egitim programina alinir, hizmet siiresince izlenir ve sonuglar
periyodik olarak degerlendirilir. Acil serviste gorev yapan tiim personel hangi
birimde hizmet verirse versin her tiirlii tibbi tedavi ve miidahale sirasinda hasta veya
yaralinin mahremiyetine, tibbi etik kurallarina ve hasta haklar1 gibi ilkelere uymalar

zorunludur.

5.Acil Servis Calisma Esaslari

Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu konulu genelgeye (26 Haziran 2008
Persembe) gore “Ulkemizde Anayasa, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarim
Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, ilgili personel
kanunlari, Tibb1 Deontoloji Nizamnamesi, Saglik Bakanliginca yiiriirliige konulan
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve diger mevzuat hiikiimlerine gore, 6zel veya
kamu ayrimi yapilmaksizin tiim saghk kuruluslarinin acil durumlarda tibbi
miidahaleleri yapmalar1 zorunludur. Daha 6znel bir ifade ile 11.05.2000 tarihli ve
24046 sayili Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile acil servislerin ¢aligma esaslari
yasal zemine oturtulmustur. ilgili yénetmelige gore iilkemizde genel ve katma biitgeli

dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu
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kurum ve kuruluslarina ait yatakli tedavi kurumlari ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ve
gercek kisilere ait yatakli tedavi kurumlari acil saglik hizmeti verirler. Bu kurumlar
acil saglik hizmetini 24 saat kesintisiz vermekle ytikiimliidiir.

Biinyesinde acil servis bulunduran bu kurumlar acil hasta ve yaralilar
karsilayarak ilk tibbi miidahale ve bakimi gergeklestirir. Ister dzel sektdre ister
kamuya ait olsun biitiin hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularini ayirim
yapmaksizin kabul etmek durumundadir. ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim
yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z konusu ise,
sevki uygun goriilen saglik kurumu ile iletisim saglanarak verilen tibbi bakimin
tamamu ilgili birim sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelendirilir. Bu belge nakil
yapilacak saglik kurumuna hasta ile birlikte gonderilir. Nakil ancak, stabilizasyon
saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin
uygun bakimlarinin  ve tedavilerinin  mevcut tibbi-teknik imkanlar ile
gerceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir. Hasta ve yaralilarin
yonlendirilmesi ve diger saglik kurumlarma nakli 112 Il Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Merkezinin bilgisi dahilinde gergeklestirilir ve iilkemizde hasta sevklerinin
tiimii tam donanimli 112 acil saglik hizmetleri ambulanslar1 ile yapilmaktadir. Acil
servisler ayrica hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan bu ambulanslar1 destekler ve
ihtiya¢ halinde tibb1 yonlendirme saglar. Burada amag acil saglik hizmet ihtiyaci
ortaya ¢iktig1 andan itibaren kesin tedavi siirecine kadar kesintisiz acil saglik
hizmetinin sunulmasini saglamaktir.

13.1.1983 tarihli ve 17927 sayili YTKIY ne gore; acil saglik hizmetleri, acil
poliklinigi veya acil servisi tarafindan saglanir. Acil servis veya acil poliklinik
hizmetlerinin olmadig1 hallerde acil saglik hizmeti kurumdaki nobet¢i hekim
tarafindan saglanir.

Yine ilgili diger yonetmelikte de bahsedildigi iizere iilkemizde acil saglik
hizmetleri 24 saat siire ile kesintisiz olarak yiiriitiiliir. Acil servis birimi bastabibin
teklifi ve valilik onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanligi’na bilgi verilir. Ayn1
yonetmeligin 57. maddesine gore acil saglik hizmeti ihtiyaci bulunan hastalardan
hicbir iicret talep etmeksizin, sosyal gilivencesine ve iicret durumuna bakilmaksizin

saglik kurulusuna miiracaatlar1 halinde derhal kabul edilir ve gerekli her tiirli tibb1
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miidahale ve tibb1 bakim zamaninda yapilir hiikkmii yer almaktadir. Buna gore iicrete

iligkin islemler acil saglik hizmeti sonras1 tamamlanmaktadir.
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IKINCi BOLUM
HASTA HAKLARI KAVRAMI, TARIHSEL GELIiSiMIi, BAZI ULKELERDE
HASTA HAKLARININ DURUMU, ULUSAL VE ULUSLARARASI
BELGELERDE DUZENLENMESI

Bu boliimde hak kavrami, haklarin kaynagi, haklarin tasnifi ve gesitleri, hasta
haklar1 kavraminin tanimi, hasta haklarinin tarihsel gelisimi, bazi iilkelerde hasta
haklarinin durumu ve ulusal ve uluslararasi belgelerde hasta haklarinin diizenlenmesi

gibi konular ele alinip agiklanmaya ¢alisilmistir.

I.LHAK KAVRAMI

A.Hak Kavraminin Tanimi

“Hak” s6zciigliniin, ¢ok yonlii bir kavram olmas1 baska bir ifade ile tek anlam
ve kararliliga heniiz ulasamamis olmasi, sinirlarinin agik bir sekilde cizilememis
olmasi, bu kavram iizerinde tartisma ve farkli fikirlerin meydana gelmesine neden
olmustur. Hak kavramini kabul edip bu konuda ¢alismalar yapanlar hak kavramina
yonelik muhtelif teoriler ortaya koymuslardir. Bunun yaninda hak kavramina iliskin
tanimlar1 kabul eden, yetersiz goren veya elestirenler bulundugu gibi, Léon Duguit,
Jeremy Bentham ve Hans Kelsen, gibi hak kavramini reddeden iinlii hukukcular da
vardir. Hakkin niteligini ortaya koymaya galisan teorilere gegmeden dnce hakkin
muhtelif birka¢ tanimim verecek olursak; ¢ogulu hukuk olan hak kelimesi dilimize
Arapgadan girmis olup Allah, dogruluk, bir insana ait olan, ge¢gmis, harcanmis emek,

pay, dogru, gercek, layik gibi anlamlari icermektedir.*’

“ Hiiseyin Cotur, “Hasta Haklar1 ve Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Personeli ile Hastaneye
Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgilerinin Olg¢iillmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Ufuk
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TDK Sozligi'’nde hak, “adalet” ya da ‘“hukukun gerektirdigi veya birine
ayirdig1 sey kazang”, yahut “dava veya iddiada ger¢ege uygunluk, dogruluk” veya
“verilmis emekten dogan manevi yetki” olarak tanimlanmaktadir.

Windscehid’e gore hak, hukuk diizeni tarafindan “bahsedilmis™ yetkidir. Kant;
hakki, “bireyin diger bireylerle bagdasabilir 6zgiirliigii” bi¢iminde tanimlamus.
Arsal’a gore ise hak; “hukuk diizenince taninmis, sinir1, konusu, kullanilma sekil ve
kosullar1 gosterilmis yararlanilmas: toplumca saglanmis Ozgiirliktiir” seklinde
tanimlandig1 Yilmaz (2002) tarafindan ifade edilmistir. Hatemiye gore hak; hukuk
diizeni tarafindan korunan ve gerceklesmesi hak sahibinin (hak 6znesi) iradesine
birakilmis olan menfaatlerdir.*!

Hukuk’ta “bireyin, korunmasini isteme konusunda yetkili sayildigi, hukuken
taninmis menfaat” diger bir ifade ile “hukuk tarafindan korunan ve bu korumadan
yararlanilmasi ferdin iradesine birakilan menfaat” seklinde tanimlanmaktadir ki bu
tanimda hem sahislara hukuk diizeni tarafindan taninan bir irade kuvveti ve
hakimiyeti hem de hukuk tarafindan korunan menfaat unsurlari yer almaktadir.*

Felsefik anlamda hak, kesin bir kurala uygunlugu nedeniyle istenebilir olan;
izin verilmis olan anlamlarin dile getirir.*’

Hakki tanimlayan bagka goriisler de mevcuttur, Buna gore Platon, “Devlet”
adli eserinde Trasymachos’un agzindan “hak kuvvettir’ der. Ingiliz diisiiniirii
Hobbes, neyin hak neyin hak olmadiginin saptanmasini devlete birakir.
Tanribilimciler de bu yetkiyi tanriya verirler. Idealizmin biiyiik ustas1 Hegel’e gore
insan kendi Ozgiirliiglinii korumak icin, baskalarinin 6zgiirliigline saygi duymak
zorunda kalarak kendini yadsir, birey boylelikle ruhtan toplumsal ruha gecerek
devleti ve hukuku gerceklestirir.**

Yukarida da ifade ettigimiz gibi hakki kabul edenlerin hak kavrami konusunda
ileri siirdiikleri kuram ve goriisleri mevcut olup burada sadece belli bash birkag

tanesini agilanacaktir.

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Saglik Kurumlar Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara,
2013, s.5.

4 Cotur, s.5.

“yahap Coskun, “insan Haklan Kapsami  Uzerine Tartismalar ve Liberal  Perspektif”,
www.ozgurtoplumundegerleri.com, (01.03.2016), s.578-579.

43 Halil Uysal, “Hak ve Ozgiirliik”, Www.Mehir.Org/Kitaplar/Kadin Haklar1 ve zgiirliikler, (01.04.2016), s. 14.
# Ali Ozer, “Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi-Tutum ve
Davramslar1”, Uzmanlk Tezi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, 2003, s. 4.



http://www.ozgurtoplumundegerleri.com/
http://www.mehir.org/Kitaplar/Kad�n
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a.Irade Kurami: Bu kurama gore, hak, hukuk tarafindan taninan ve korunan
iradi bir yetki, bir irade giicli, irade istiinliigiidiir. Buna gore, hak sahibi sayilan kisi
iradesini kullanarak hukuk diizenini harekete gegirme yetki ve olanagina sahiptir.*’

Irade teorisinin dnciilerinden birisi olan Savigny“nin agiklamalarinda hakkin
tanimini gorebilmekteyiz. “Hak”, Savigny“ye gore bir kisiye ait irade kudretinden
bagka bir sey degildir. “Hak” kelimesi aslinda ruhsal bir fenomeni ifade eder.
Herhangi bir durumda hakkin varlig1 siipheli nitelik tasidig1 veya ona kars1 gelindigi
zaman hakkin mahkeme karariyla tanimmasi gerekir.*

b.Menfaat Kurami: Bu teoriye gore hak, hukuk diizeni tarafindan korunan
menfaattir. irade teorisinin karsit1 olan bu teori de, kisi iradesini gdz ardi etmesi ve
hukuk diizeni tarafindan korunan her menfaati hak olarak nitelendirmesi yonlerinden
elestirilmistir. Cilinkii hukuken korunmayan menfaatler hak olarak kabul edilemez ise
de hukuken korunan her menfaatin de hak oldugu sdylenemez. Zira toplumda
kisilerin belirli menfaatleri korundugu halde, bu menfaatlerin korunmasina iliskin
dogrudan talep hakki verilmeyen durumlar séz konusudur.*’

c.Karma Kuram: Uzlastirict ve orta yolu bulan bir teori olarak karsimiza ¢ikan
bu teori irade ve menfaat teorilerinin birlesmesinden olusmustur. Bu kurami
destekleyen Alman hukukc¢ular1 Michoud ve Jellinek’tir. Jellinek 6zellikle vatandasi
olan Jhering’in menfaat kuramini elestirmektedir. Buna gore Jellinek hakki, insana,
sahibi bulundugu menfaati korumak {izere taninmis olan irade kudretidir diye
tanimlamakla birlikte siibjektif hak s6z konusu olmaksizin hukuk¢a korunan
menfaatlerin varligim savunur.*®

d.Hukuki Iliski Kurami: “Hak” kavrami hukuki iliskinin bir unsuru olarak
aciklanir. “Hak”, sahibine hukuki iliskiye katilan kargisinda taninan bir ayricaliktir.
Hak, sahibine belirli bir sekilde hareket edebilmek ayricaligini verirken, ayni iliskiye
katilan diger kisiler, hak sahibinin bu ayricalikli hareketine uymak ve ona katlanmak

zorundadir. “Hak” hukuken korunan ¢ikarlarin gergeklestirilmesi amaciyla, kisiye

45 M. Emin Emini, “Hak Kavram1”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.12 (2004), s. 206.
* inang Kara Olmeztoprak, “Tiirk Anayasalarinda insan Haklar1”, Yiiksek Lisans Tezi, inonii Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Kamu Y6netimi Ana Bilim Dali, Malatya, 2011 s.15.

4T Fahrettin Korkmaz, Hukukun Temel Kavramlan I, 4. Baski, Eskisehir, 2014, s.7.

8 Emini, s. 208; Kara Olmeztoprak, s. 15.
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hukuk diizeni tarafindan saglanan ve kullanilmas1 onun iradesine birakilan bir hukuk

kudretidir.*’

B.Haklarin Kaynagi

Haklarin kaynagi genel olarak sozlesme, hukuk, ahlaki ilkeler veya inang
sistemleri olabilecegi dile getirilmektedir. Akdi haklar 6zel anlasmalardan
(sozlesmeden), hukuksal haklar hukuktan (yasalardan), ahlaki haklar ise dogruluk
(haklilik) diisincesinden dogmaktadir. Dinsel inang sistemleri ve kutsal kitaplar da
kendi alanlarindaki haklara kaynaklik etmektedir. Ancak bir hak i¢cin mutlak anlamda
tek bir kaynak olmayabilir ve birden fazla kaynak tek bir hakki besleyebilir.

Bir kimsenin sahip oldugu haklarm kaynagi “sozlesme” olabilir. Iki kisi
arasinda yapilan sozlesmeyle, bir taraf bazi haklar elde etmis, diger taraf da bazi
yiikiimliiliikler iistlenmis olabilir. Donnelly’e goére hukuk kurallar1 da kisiyr hak
sahibi yapabilir. Anayasa, yasa ya da yonetmelik gibi hukuk kurallari, kisilere yetki
taniyabilir veya onlarin bazi taleplerini mesrulastirabilir. Belirli bir yasa gelmis
herkesin oy kullanma hakkinin anayasa ile gilivence altina alinmasi gibi hakkin
kaynag1 hukuk kurallar olabilir. Hart’a gore, yasal bir hak, baz1 yasal kurallarin 6zel
bir duruma uygulanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dworkin ise, yasal haklarin, kurallar
degil, ilkeler tizerine kuruldugunu belirtmis ve yasal kurallarin yeterli olmadig1 zor
davalarda son karar icin, yasal ilkelere bagvuruldugunu 6ne siirmiistir.

Bir baska kaynak, bir talebin “dogrulugu/hakliligi” diisiincesidir. Bu durumda
talebin ahlaki gegerliligi s6z konusudur. Yetigskin ve yeterliligi olan herkesin
kendisiyle ilgili temel kararlar1 kendisinin almasinin etik bir ilke olarak kabul
edilmesi, ¢ogu insan i¢in dogrulugu tartisilmayacak bir gergektir. Ahlaki haklar, etik
ilkelerden dogar ve bir takim yaptirimlarla da desteklenir. Ancak genel olarak ahlaki
haklarin temelleri konusunda da tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. S6zlesmeye,

hukuka ya da ahlakilik diisiincesine dayanan hak kavram, bir tutum ya da davranisin

¥ Ozer, s. 5.
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dogruluguna ve bagkalar1 tarafindan saygi gosterilmesi gerekliligine isaret

etmektedir.””

C.Haklarin Tasnifi ve Cesitleri

1.Diizenlendikleri Hukuk Alanmma Gore Haklar: Kamu hukuku-6zel hukuk
ayriminin bir yansimasi olarak haklar da kamu haklar1 (kamu hukukundan dogan
haklar)-6zel haklar (6zel hukuktan dogan haklar) seklinde ikili bir ayrima tabi
tutulmaktadr. >'

Kamu haklari, klasik ayirnma ve bizim anayasamizin sistemine gore kamu
hukuku {i¢ kategoriye ayrilmaktadir; Kisisel haklar, Sosyal ve ekonomik haklar,
Siyasal haklar. Jellinek ise kamu haklarini, klasiklesen ve genellikle benimsenen bir
smiflandirma ile sirasiyla, negatif stati haklari, pozitif statii haklar1 ve aktif statii
haklar1 diye {i¢ kategoriye aylrlr.52

Kisisel kamu haklari, bireyin serbestce gelismesini hedefleyen yasam alanina
devletin miidahale etmesini 6nleyen haklardir. Bu sebeple “koruyucu haklar” ya da
devletin bu haklar karsisinda negatif bir tutum sergileyip karismama ylikiimlaliigi
altinda bulunmasindan dolay1 “negatif statii haklar’” da denir. Bu haklara 6rnek
olarak 6zel hayatin gizliligi, din ve vicdan hiirriyeti, konut dokunulmazligi,
haberlesme hiirriyeti gosterilebilir.

Sosyal ve ekonomik haklar ise bireylere devletten olumlu (pozitif) bir tutum
sergilemesini, devletin bazi hizmetleri yerine getirmesini isteme imkani taniyan
haklardir. Bu sebeple “isteme haklar1” ya da “pozitif statii haklar1” olarak da
adlandirilirlar. Bu haklar arasinda saglik hakki, konut hakki, sosyal giivenlik hakki,
egitim ve oOgrenim hakki sayilabilir. Anayasaya gore devlet bu haklar1 mali

kaynaklariin yeterliligi 6l¢iisiinde yerine getirir.

% Cemal Hiiseyin Giivercin, “Tiirkiye’deki Gelisimi Ac¢isindan Hasta Haklar1 Kavrami”, Doktora Tezi,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2007, s. 13-14.

3! Korkmaz, s.3.

32 Funda, s. 13.
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Siyasi haklar, bireylerin siyasal iktidarin kullanilmasini ve devlet yonetimine
katilmasini saglayan se¢me, secilme, siyasi parti kurma, kamu hizmetine girme ve
dilek¢e hakki gibi haklardan olusur. Bu haklara “katilma haklar1” ya da aktif statii
haklar1 da denir.”

Ozel Haklar; Genellikle kisilerin birbirleri ile olan iliskilerinden dogan ve daha
¢ok 6zel hukuk alamim ilgilendiren haklara 6zel haklar denir.>*
2.Niteligine (ileri Siiriilebilecegi Cevreye) Gore Haklar; mutlak haklar ve nispi
haklar olarak ikiye ayrilir. Mutlak haklar herkese karsi ileri siiriilebilen haklarken
nispi haklar sadece iliskide bulundugumuz diger kisiye ileri siiriilebilen haklardir.”

3.Konularina Gore Haklar; haklar, konularinin parasal bir deger tasiyip
tagimamasi esasina gore malvarligi haklari-sahis varligi (kisilik) haklar1 olarak ikiye
ayrilmaktadir. Para ile ifade edilen bu haklar, kisinin malvarligin1 olusturmaktadir.
Malvarlig1 lizerindeki bu haklara malvarligi haklar1 denilmektedir. Malvarlig1 haklar
arasinda miilkiyet hakki, alacak hakki, fikir ve sanat eserleri iizerindeki mali haklar
sayilabilir. Baz1 haklar parasal degil, kisisel ve manevi deger tasirlar. Bu haklar,
malvarhig1 haklarindan farkli olarak devir ve miras yoluyla baskasina ge¢mez, hak
sahibi tarafindan sahsen kullanilabilirler. Kisinin ismi, resmi, seref ve haysiyeti,
sirlar, 6zel hayati gibi degerleri sahis varligi haklarma dahildir.”

4 Kullanimlarima  (Devir  Kabiliyetlerine) Goére Haklar;  devredilip
devredilmemelerine gore ikiye ayrilir. Bagkalarina devri veya intikali miimkiin olan
haklar devredilebilen haklar1 olustururken; kisilik haklari, oturma hakki, nafaka
hakki gibi haklar ise devredilemeyen haklari olusturur.”’

5.Amagclarina (Kullanilmasinin Etkisine) Gore Haklar; 1.yalin  (yenilik
doguran) haklar; bu haklar sahipleri tarafindan kullanildiklarinda ya yeni bir hukuki
iliski meydana gelir, ya mevcut bir hukuki iliski degisir yahut da bir hukuki iliski
ortadan kalkar.”®

Bagka bir ifade ile yenilik doguran haklar, hak sahibinin tek tarafli iradesiyle yeni

bir hukuki durum medya getirip getirmedigine, yani kullanimindaki amaca gore

53 Korkmaz, s. 4.

34 Funda, s. 16.

35 http://www.kpsskonu.com, (01.02.2016).
36 Korkmaz, s. 5.

7 http://www.kpsskonu.com, (01.02.2016).
8 Korkmaz, s. 10.
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nitelikleri saptanan haklardir. Yenilik doguran haklar baslica ii¢ gruba ayrilir. aa.
Kurucu yenilik doguran haklar; bunlar hakkin kullanilmasiyla yeni bir hukuki
iliskinin dogmasin1 saglarlar.”

bb. Degistirici yenilik doguran haklar; kullanildiginda var olan durumda
degisiklik yapan haklardir. cc. Bozucu yenilik doguran haklar; kullanildiginda var
olan durumu ortadan kaldiran haklardir. Daha 6nce mevcut olan hukuksal bir durum
tamamen ortadan haklarin kullanilmasi sonucu yeni bir hukuksal sonu¢ dogurmaz.
2.Yenilik dogurmayan haklar ise alelade haklarda denilen bu haklarin kullanilmasi
sonucu yeni hukuksal bir sonu¢ dogurmaz.®’

6.Bagimsiz Olup Olmamasina Gore Haklar; Haklarin bagimsiz olup olmamasi
yoniinden bagimli haklar-bagimsiz haklar ayrimi s6z konusudur. Hak sahibinin
dogrudan dogruya sahip oldugu haklara bagimsiz haklar denir. Bagimsiz haklarda
hak sahibi hakki bir baska hakka sahip olmasi dolayisiyla elde etmemis, hakka
dogrudan sahip olmustur. Miilkiyet hakki, alacak hakki, fikri haklar bagimsiz haklara
ornek olarak verilebilir. Haklar genelde bagimsizdir. Ancak bir kisim haklar
bakimindan hak sahipligi sifati, bir baska hakka sahip olundugu yahut belirli bir
hukuki iligkinin tarafi bulunuldugu i¢in kazanilmaktadir. Diger bir deyisle, hak
sahipligi baska bir hak iizerindeki hak sahipligine gore belirleniyorsa bagimli haklar
(bagli haklar) s6z konusu olur. ®!

7 Kullanma Yetkisi Bakimindan Haklar; Haklarin hak sahibi tarafindan
kullanilmas1 dogal ve genel uygulama olmakla birlikte, bu haklarin bircogunun hak
sahibi tarafindan sahsen kullanilmasi zorunlu olmayip yetkili kilinan bagka bir kisi
eliyle de kullanilabilmesi miimkiindiir. Buna karsin bir kisim haklarin
kullanilmasinda mutlaka kisinin kendisinin karar vermesi, hakkin kullanilmasinin
hak sahibinin iradesine dayanmasi gerekir ki bu tiir haklara miinhasiran sahsa bagl
haklar (kisiye siki sikiya bagl haklar) adi verilir. Bizatihi mali bir mahiyet tasimayan
bu haklar hak sahibinin kisiligiyle yakindan ilgili olup baska sahislar tarafindan

% Erhan Adal, Hukukun Temel ilkeleri El Kitabi, Marmara Universitesi Yayin No 428, iktisadi ve idari
Bilimleri Fakiiltesi Yaymn No: 372, Fatih Yaynevi Istanbul, 1985, s.142.

% hitp://www.kpsskonu.com, (01.02.2016).

ol Korkmaz, s.11.
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kullanilamaz, bagkasina devredilemez, miras yoluyla gecemez. Bu tiir haklar 6zelikle

kisiler hukuku, aile hukuku ve miras hukukunda diizenlenmistir.*?

II. HASTA HAKLARI

Hasta haklar1 son yillarda basta Avrupa iilkeleri olmak iizere bir¢ok iilkede
saglik hizmetlerinde 6zellikle de acil saglik hizmetlerinin sunumunda adindan soz
ettiren bir kavram haline donlismiistiir. Bununla birlikte saglik hizmetleri alanindaki
tartismalarda hasta haklar1 kavraminin merkezi konuma oturtulmasi saglik hizmetleri
ve tibb1 girisimlerin bilimsel, hukuki ve teknolojik vb. boyutlarindaki biiyiik
degisime ve gelisime baghdir. Nitekim modern anlamda hasta haklar1 kavraminin
merkezi bir konuma kavusturulmasi tip teknolojisinde biiyiik degisimlerin oldugu
son 50 yila dayanmaktadir.

Elbette hasta haklarina gereksinim duyulmasinin baska nedenleri de vardir.
Bunlardan biri saglik personelinin insanlar iizerinde girisimlerinde goriilen artislar;
digeri ise saglik hizmetlerine ulagsma siirecinde ortaya ¢ikan sorunlardir. Toplumsal
ve ekonomik geligsmeler saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet degerlerine olan
ihtiyaclart artirmis ve biiyiik ol¢iide piyasa dinamiklerine teslim olan saglik sistemi

karsisinda hastalarin korunmasi gerekliligi ortaya cikmustir.”

A.Hasta Haklar1 Kavraminin Tanim

Hasta haklar1 kavrami insan haklarinin bir alt baghigin1 olusturur ve

insanoglunun dogumdan itibaren kazandig1 temel haklar arasinda yer alir. Bu nedenle

2 Korkmaz, 5.6

% Emine Arslan, “Tiirkiye’de Hasta Haklar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Bilim Dali, Istanbul, 2010, s.
3-4.
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ki hasta haklarmin ana kaynagi insan haklaridir.®* Hasta haklar ile ilgili yapilan
akademik arastirmalar ve ¢aligmalar sonucunda uluslararasi boyutta kabul edilmis tek
bir tanim yer almamaktadir. Fakat yapilan bu tanimlar birbirinden farkli goriinse de
konunun 6zii ve temel noktalart aynidir.*”®

1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan HHY’e gore hasta
haklari; saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi bulunanlarin, surf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 andlagmalar,
yasalar ve diger mevzuat ile giivence altina alinmis bulunan haklardir.

Hakan Hakeri, hasta haklarini “ hastanin kaybettigi sagligini en kisa zamanda,
miimkiin olabildigince en yiiksek seviyede, en konforlu ve saygin bir bigcimde
alabilmesi; bu miimkiin olamadiginda ise hastalifina karsin yasam kalitesini
koruyabilmesi ve insan onuruna yakisir bicimde 6lebilmesi i¢in gereksinim duyacagi
her tiirlii destek ve hizmete kolayca ulasabilmesi” olarak tanimlamistir. 66

Hasta hakki kavrami toplum yasaminda meydana gelen hukuki meselelerin
¢cozlimiinde, hastalarin kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlarin giderilmesinde bagvurulan
hukuki diizendir. Yani saglik kuruluslarina veya bu kuruluslarda ¢alisanlara karsi
hastanin kazanmis oldugu tiim menfaatlere hasta hakki denir.®’

Burada su konunun altin1 ¢izmek gerekir ki; hasta haklar1 hareketi, 6ziinde
hicbir sekilde hastalarla hekimleri karsi karsiya getirmeyi amaglamamakta, bilakis,
giderek karmasiklagan saglik sisteminde insan onuru ve biitlinliigii, yasam hakki gibi
kutsal saydigimiz insan haklarinin hukuken korunmasini saglamaya y('jneliktir.68
Hasta haklar1 ayn1 zamanda saglik personelinin hak ve yiikiimliiliiklerinin de
belirlemektedir. Bu itibarla, hasta haklar1 kavrami, saglik personeline karsi bir
kavram olarak goriilmemelidir. Hasta haklari kavramimi ortaya koyan ve

gelistirenlerin bizzat hekim olduklar1 unutulmamalidir.*®

6 Ozlem Bilir ve digerleri, “Acil Servis Calisanlariin Hasta Haklarina Bakisi”, Konuralp Tip Dergisi, C. 7, S.1
(2015), s. 29.

% Zehra Ozlem Kurtcebe, “Bir Universite Hastanesine Basvuran Hasta ve Yakinlari ile Arastirma
Gorevlilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma Durumlarimn
Degerlendirilmesi”, Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, 2009,
s. 11.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 10. Baski, Se¢kin Yaymeilik, Ankara, 2015, s. 73.

7 Yasemin Giilliioglu, “Tiirk Hukukunda Hasta Haklar1 Kavram (Hukuki Nitelik ve Sonuglar1”, Yiiksek
Lisans Tezi, T.C Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2008, s. 9.

% Hasan Ozkan, Sunay Oner Akyildiz, Ag:lklamall-ig:tihatll Hasta Hekim Haklar1 ve Davalari, 1. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2008, s. 33.

6 Hakeri, s. 73.
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B.Hasta Haklarimin Amaclari

Yukarida da bahsedildigi gibi hasta haklarinin amac1 hastalarla hekimleri kars1
karsiya getirmek degildir. Bu yanlis anlamayi onlemek i¢in hasta haklarinin
amaglarinin ayritil bir sekilde verilmesinde yarar vardir. Bu amaglar sunlardir:
1.Hastanin bir kisi olarak gelismesi ve kisinin biitlinliikk ve itibarinin korunmasi,
saglik hizmetlerinde temel insan haklarinin yeniden onaylanmast;
2.Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve
sistemle ilgili sorunlarin etkisini en aza indirmek;
3.Hastalarla saglik personeli arasindaki iliskiyi desteklemek ve gelistirmek, 6zellikle
de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimini cesaretlendirme;

4 Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki diyaloglar i¢in
yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar giiclendirmek;

5.Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini azaltmak;
6.Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasin
saglayarak saglik hizmetinin kalitesini artirmak;

7.Cocuklar, psikiyatri hastalari, yaslilar ve mahkumlar gibi 6zel gruplar i¢in ayrintili
diizenlemeler getirmek;

8.Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin
insancillastirilmasini saglamak;

9.Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinligini
artirmak;

10.Hasta haklar ile ilgili diizenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik hizmeti
ortaminda otokontrol saglamak;

11.Saglhik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimliliktan kaynaklanan ve
hastalar1 “para kazanma arac1” olarak gdren uygulamalari onleyecek bir saglik

kiiltiirii gelistirmek.””

" Siikrii Hatun, Hasta Haklari, 1. Baski, Iletisim Yayincilik, Istanbul,1999, s. 19-20.
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C.Hasta Haklarin ilkeleri

Hasta haklarina temel olan ve saglik hizmetlerinde insan haklar1 olarak
tanimlanan alt1 ilke bulunmaktadir. Bu anlamda, hasta haklar1 ilkelerini soyle
siralayabiliriz.”"

1. Kadin ve erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.

2. Herkes kendi yagamini belirleme hakkina sahiptir.

3. Herkes fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

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

5. Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanclarina sahip
olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

6. Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli dl¢lide cabalar ile
saghiginin korunmast ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine

kavusma hakkina sahiptir.

III. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISiMi

A.Diinyada Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta olmanin ahlaki yorumlarinda ve resmi kurallarin yaratilmasinda tarihin
baslangicinda arkaik toplumlarda ve antik ¢ag medeniyetlerinde hekimlerden talep
edilenler bulunur. Kendinden eski olan Siimerlerin kurallarina dayanan Kral
Hammurabi kanunlar1 (yaklastk M.O. 1750), hekimin ¢alismalar1 hakkindaki
kurallar1 (aktarilan ilk dicret cetveli de dahil) icermektedir.”> Hamurabi Kanunlari’nin

215 ile 223. maddeleri arasinda hekimin {icretle ilgili haklar1 ve sorumlulugu

" Hatun, s. 14.
"2 Ozer, 5.12; Kurtcebe, s. 15.
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diizenlenmistir. 215, 216, 217, 221, 222 ve 223. maddelerde hekimin hastay1
lyilestirmesi halinde ne kadar iicreti hak edecegi aciklanmaktadir. Hekimin
sorumlulugu ile ilgili hiikiimler ise 218 ile 220. maddeler arasinda yer almaktadir.
Buna gore: “Sayet hekim, birisine bronz bir nester ile tehlikeli bir yara acarak onu
Oldiirtirse veya onun goziinlii harap ederse iki eli kesilir (m.219). Sayet hekim, bir
esire bronz bir nester ile tehlikeli bir yara acarak oldiiriirse, onun yerine bir esir
verecektir (m. 220). Sayet onun gz perdesini bronz bir nester agip harap etmisse
esirin bedelinin yarisii deyecektir(m 221)”.° “Hekimin Sorumlulugu” ile ilgili
hiikiimlerin yer aldig1 218 ile 220. maddelerden anlasilan, esir olan hastaya dahi
hekimin hatali davranigindan kaynaklanan koétii sonuglarda bir hakkin ihlal edildigi
ve zararin hasta kisinin lehine tanzim edilmesi, hatta bu zarar1 hekimin caniyla
O0demesi gerektigi lizerinde durulmasi, saglik konusunda eski zamanlarda ne kadar
katt olundugudur. Bu hiikiimlerin olusturulmasindaki en temel amag¢, hekimin
hastasinin bir esir bile olsa ne kadar degerli oldugunu idrak etmesi adina en 6nemli
uzvu olan her iki elinin dahi kesilebilecegi tehdidiyle hata yapma oranini diisiirmek
oldugu yorumu yapilabilir.”*

Yiizyillar &ncesinden giiniimiize kadar hasta haklarinin cekirdegi, M.O. 5./4.
yilizy1lda ortaya c¢ikmis olan Hipokrat yeminidir. Bu yemin, hekim ig¢in getirilen
kiirtaj, aktif Otenazi ve tas ¢ikarma yasaklari, sir saklama yiikiimliligii, zarar ve
haksizliklardan koruma, her hastaya sayg1 gdsterme gibi konular icermektedir.”

Bunda baska; eski Misir’da yazili tip kurallarina uymak sonu¢ ne olursa olsun
sorumlulugu ortadan kaldirmaktaydi. Ancak yeni bir yontem uygulanmasinda hasta
6ldiigii veya iyilesmedigi takdirde hekim 6liim cezasi ile cezalandirilmakta idi. Roma
hukukunda ise hekim, ihmal ve acemilik hali nedeniyle sorumlu tutulmaktaydz.”

Ortacaga baktigimizda ise hasta ve hekim iliskilerinin din methumu {izerinden
ele alindig1 goriilmektedir. Aydinlanma yiizyilinda, hekimin, hastanin ve toplumun
yiikiimliiliiklerine ve erdemlerine daha fazla yogunlasildigi ve daha fazla 6nem

verildigi ifade edilebilir. Leibniz’e goére tip ve ahlak birbirleriyle siki sikiya

3 Serpil Akbulut, “Hasta Haklarinin Anayasal Temeli”, Yiiksek Lisans Tezi Akdeniz Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kamu Hukuku Ana Bilim Dali, Antalya, 2012, s. 17.

™ Akbulut, s. 17.

5 Ozer, 5.12; Kurtcebe, s. 15.

6 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 33.
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baglantilidir. Johann Karl Osterhausen, 1798’de tibbi aydinlatmayi “bir insanin,
bedensel sagligiyla ilgili olan konularda cehaletten gikisi” olarak tanimlar. ”’

On dokuzuncu yiizyila gelindiginde tiim fen bilimsel yonlenmeye karsin, tip
etigl konusunda bir¢ok inceleme yayinlanmistir. 1803’te Thomas Percival tarafindan
aydinlanma ruhunda yazilan “Code of medikal ethics” (Tip Etigi Kodlar1) genis capta
etkili olmus; 1847°de ise Amerikan Tip Toplulugu tarafindan “deontoloji tliziigii”
olarak kabul edilmistir. Bu tiliziikte tip egitiminin standartlar1 ve tibb1 etik ilkeler
ayrintisiz olarak yer almaktadir. Bu ilkeler dogrultusunda hekimlerin hastalara kars1
gorevleri ortaya konmaya calisilmstir.”® On dokuzuncu yiizyila ait hasta haklarmin
genel ozellikleri soyle siralanabilir: Kademeli bilgilendirme yilikiimliiliigii, sinirsiz sir
saklama ylikiimliiliigli, 6tenazinin mutlak yasaklanmasi, hastalik iizerinde odaklagsma
egilimi, hastalik ve terapiye karsi olgucu bir anlayistir.”

Yirminci yiizyillda ise hasta haklari, 6zellikle son otuz yil iginde saglik
hizmetleri tartismalarinin konularindan biri olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu
amagla biitlin diinyada basta hekim birlikleri olmak iizere, bazi saglik koruma
kuruluslart muhtelif programlar yiiriitmeye baslamislar ve periyodik olarak bir araya
gelerek, etikle diizenlenen hasta-hekim iligkisini, hukuksal alanda yapilandirabilecek
bir hasta haklar1 ¢ercevesi igine yerlestirmeye ¢alismislardir. Bu ¢alismalarin hedefi,
hasta haklarinin ¢agdas tiiziiklerle evrensel olarak diizenlenmesidir.®

Buna gore hasta haklar ile ilgili ilk calismalar ABD’de baslamistir. Aslinda bu
konudaki adimlar da hekimler tarafindan atilmistir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin
bu konuda ilk girisimleri baglattig1 belirtilmektedir. Birlik 1972 yilinda Hasta Haklar1
Beyannamesini yayinlamistir. Bu beyannamenin hasta haklarina iligkin yayinlanan
ilk belge oldugu aktarilmaktadir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin hazirladig1 Hasta
Haklar1 Beyannamesi’nin amact; hastanin daha memnun edilmesi ve etkin bir tedavi
imkaninin saglanmasi olarak belirtilmistir.®' Bu bildirgeye gore;

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

7 Ozer, s. 12-13.

8 Hiilya Yilmaz, “Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Eriskin
Hastalarin Hasta Haklarindan Yararlanma Durumlar1 ve Hemsirelerin Hasta Haklarma iliskin
Goriisleri”, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul, 2002, s. 14.

" Kurtcebe, s. 16.

80 Ozer, s. 13.

81 Cotur, s. 18.



35

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

3. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baslanilmadan 6nce onaminin
alinmasini bekleme hakki vardir.

4. Hastalarin yasalarin izin verdigi dlgiilerde tedaviyi reddetme ve bunun sonucunda
ortaya c¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakk: vardir.

5. Ziyaretgi, hastane ile resmen iligkisi olan fakat hastanin bakim ve tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kisiler ve kayitlarinin ¢ogaltilmasini reddetme hakk: vardir.
6. Hastanin kendi tibbi bakimu ile ilgili programi ve 6zel yasamini ilgilendiren her
seyi bilme hakk1 vardir.

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

8. Hastanenin kapasitesi Ol¢iilerinde hizmet verme hakki vardir. Hastane vakanin
durumuna gore, hastay1 bir baska hastaneye sevk edebilmelidir. Béyle durumlardan
once sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgi verilecek sonra nakledilecektir.
Hastanin nakli 6ncesi ilgili kurumun bu nakli kabul etmesi gerekir.

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

10. Hastanin kendi sagligi ile ilgili olumlu bakimin devamini bekleme hakki vardir.
Hastanin 6nceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede bulabilecegini
bilme hakki vardir. Hastanin taburcu edildikten sonra kendi doktoru tarafindan
sagliginin siirekli kontrol edilmesini saglayacak mekanizmanin isleyecegini bekleme
hakki vardir.

11. Hasta 6deme kaynagi ne olursa olsun faturayi inceleme ve onunla ilgili bilgi
edinme hakkina sahiptir.

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

projelerinde yer alip almamaya karar verme hakki vardir.
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13. Hastanin, hastane kurallarini ve diizenlemelerini bilme hakki vardir.

13 maddeden olusan bildirge kisa kararlar igermesine ragmen hasta haklar ile
ilgili temel kavramlar1 (bilgilendirme, saygi gorme, mahremiyet) glindeme getirmesi
nedeniyle hasta haklari ile ilgili 5nemli bir asamadir.*

Hasta haklariyla ilgili ¢calismalar sadece ABD ile simirli kalmamistir. Bir alt
baslikta ayrintili bir sekilde yer verilecek olan bu caligmalar; 1975°de Avrupa
Konseyi Parlamenterler Asamblesi de hasta haklari ile ilgili oneriler taslagi, Diinya
Tip Birligi’'nin 1981°de Portekiz Lizbon’da gerceklestirdigi Genel Kurulu’nda
benimsedigi “Lizbon Bildirgesi, WHO’nilin 28-30 Mart 1994’te Amsterdam’da
gerceklestirdigi toplantida edilen Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi
ve Diinya Tip Birligi’nin 1995°te Bali’de gergeklestirdigi toplantida kabul edilen
Lizbon Bildirgesi II belgeleri, hasta haklari konusunda gelismeler acgisindan 6nemli
belgelerdir.™

Son yillarda iilkemiz de dahil olmak iizere bir¢ok iilkede hasta haklarina 6nem
veren bir saghk sistemi diisiincesi gelismektedir. Ulkemiz ile birlikte bircok Avrupa
iilkesi “Hasta Haklar1 Mevzuati”n1 kendi hukuk sistemi kapsamina dahil etmistir.
Ayrica yapilan bilimsel g¢aligmalar ile hasta haklar1 kavrami hak ettigi degeri

gérmeye baslamigtir.

B.Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 ve tip alanindaki gelismelerle paralel
ortaya ¢ikmis ve bilhassa 20. yilizyilin son ¢eyreginde somut ve hukuksal olarak
giindeme taginmustir. Once uluslararas: bildirgelere ve sdzlesmelere konu olan hasta
haklari, gecen ylizyilin son on yili icinde diinyada bir¢ok iilkede yasal bir boyuta
ulasmistir. Ulkemiz bu siirece ve gelismelere ilgisiz kalmamis olup iilkemizde hasta
haklarina iliskin yasal diizenlemeler peyderpey olmus ve uzun bir hazirlik siireciyle

olgunlagsmistir. Bununla birlikte {ilkemizde halen hasta haklarim1 dogrudan

82
Cotur, s. 19-20.

8 Abdullah Agkar, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi”, Yiiksek

Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Kiitahya, 2006, s. 49-50.
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diizenleyen bir kanun yoktur. Ancak Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik
hizmetlerini diizenlemek iizere yiiriirliige koyulan yasal diizenlemelerde temel insan
hak ve hiirriyetleri ¢ergevesinde bazi hasta haklarina yer verildigi ve dogrudan hasta
hakki olarak belirtilmese bile temel hasta haklariyla ortiisen hiikiimlere yer verildigi
goriilmektedir.

Oncelikli olarak Anayasal diizenlemelere bakacak olursak; 1961 Anayasasi
Cumhuriyet doneminde saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri bakimindan bir ilki
gerceklestirmistir. Sosyal devletin temel unsurlarindan olan saglik hakki anayasada
vurgulanmistir. Yasada, hi¢bir ayrim olmadan herkese saglikli olma hakki, hasta
olunmasi1 durumunda da gerekli tibbi bakimi alma hakki tanimustir. Kisilerin saglikli
olarak yasamasi ve saglik hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi devletin gorevi
olarak belirtilmistir.**

1982 Anayasasi’na baktigimizda ise hasta haklar1 baslig1 altinda veya bizatihi
“hastalara iliskin haklar” ibaresiyle bir koruma olmasa da hasta haklarinin
dayanagini olusturan, sagligin korunmasiyla ilgili muhtelif hiikiimler yer almaktadir.
Bu hiikiimlerin ilki, degistirilmesi yasaklanmig 2.maddede yer alir: “Tiirkiye
Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayis1 i¢inde, insan
haklarina saygili, Atatiirk milliyet¢iligine bagli, baslangicta belirtilen temel ilkelere
dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.” Bunun yani sira 1982
Anayasasinin, 10. maddesinde; kisilerin kanun Oniinde esitligini, 12. maddesinde;
kisilerin temel hak ve ozgiirliiklerini, 17.maddesinde; kisilerin dokunulmazlig: ile
maddi ve manevi varligini, 56.maddesinde ise; kisilerin sosyal ve ekonomik haklari-
6devlerini hiikiim altina almaktadir.®

Bu anayasada 1961 Anayasasi’ndaki gibi saglik hakkina iligkin agik bir hiikiim
bulunmamakta ve daha ortiilii ve dolayli ifadeler yer almaktadir.®

Ayrica Anayasa’nin, Ozellikle 2010 degisikligiyle birlikte 20. maddesine
eklenen fikra da hasta haklar1 ile dogrudan baglantis1 oldugu sdylenebilir: “(Ek fikra:
12.9.2010-5982/2 m.) Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme
hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle 1ilgili kisisel veriler hakkinda

bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep

84 Giivercin, s. 95.
8 Giilliioglu, s. 28.
% Giivercin, s. 100.
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etme ve amaclar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar.
Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”
Yine burada hastanin mahremiyetini korunmasinin bu maddeyle giivence altina
alindiginmi goriiyoruz.

Hasta haklarinin anayasal temelleri agisindan kilit noktasini, hak arama ile
ilgili anayasal giivenceler olusturur. Ciinkii ancak hakkin ihlali s6z konusu
oldugunda bu hakkin varliginin giindeme gelmesi s6z konusu olmakta ve dolayisiyla
hakkin yeniden kazanilmasi siireclerinde o hakkin bir insan i¢in deger olarak énemi
somutlagmaktadir. Bu nedenle, diger haklar i¢in oldugu gibi hasta haklar1 i¢in de
Anayasa’nin hak arama ve dava hakkini giivenceye alan 30. ve 40.maddeleri asli
onem tasimaktadir. Ozellikle: “Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen
herkes, yetkili makama geciktirilmeden basvurma imkaninin saglanmasini isteme
hakkina sahiptir. Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollar1 ve mercilere
basvuracagini ve siirelerini belirtmek zorundadir.” seklinde ki 40.madde, kamu
gorevlileri ile ilgili 41.madde ve Idare Hukuku’nun temelini olusturan 125. madde,
hasta statiisiindeki bir kisinin tedavi sirasinda almasi gereken hizmetle ilgili
aksakliklarda, hizmet kusurunda idareye veya yargiya basvurarak ugradigi zarari

tazmin imkani elde edebilmektedir.®’

IV. BAZI ULKELERDE HASTA HAKLARININ DURUMU

A.Ingiltere

Ingiltere'de hasta haklarma iliskin ilk hukuksal ¢alismalar 90’larin basinda
baslamustir. Ingiltere saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amacli hasta haklari
bildirgesi hazirlamistir. Bu bildirgenin temel ilkesi “klinik gereksinim temelinde ve

O0deme imkanmna bagli olmadan herkes i¢in kapsamli bir hizmet” olmustur. Bu

87 Akbulut, s. 29- 31.
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bildirge ile herkesin tibb1 tedavi gérme hakki garanti altina alinmistir. Ayrica
bununda yaninda bilgilendirme hakki ve kisiye itibar ve saygi hakki
ayrintilandirilmistir.® Ingiltere’de hasta haklarinim saglik sisteminde yerini almasiyla
ilgili 6rnek almacak calismalar yapilmaktadir: Bu g¢alismalar, Ingiltere Vatandas
Haklar1 Bildirgesini (Citizen’s Charter) NHS alaninda yasama ge¢irmektedir. Buda
saglik hakkimi en kaliteli sekliyle insanlarin hizmetine sokmaktadir. Bu sistemin,
insanlarin goriis ve ihtiyaclarini dikkate alarak gerceklestirmeye calismast en onemli

ozelligidir.*

B.Hollanda

Hollanda hasta haklar1 konusunda liderlik eden iilkeler arasindadir. 90 I
yillarda gelistirilen “Model Doctor Patient Regulation” isimli metin ¢ercevesinde
toplum capinda tartigmalar gerceklestirilerek sonunda hasta haklar1 ulusal hukuk
sistemine almmistir.”® Hollanda anayasasimin 22. maddesi var olan kaynaklar
cergevesinde saglik hizmetlerinin saglanmasini ve ulasilabilirligini" gilivence altina
almaktadir.1995 yilinin baslarinda yiiriirliige giren Tibbi Sozlesme Yasas1 (Medical
Contracts Act) cercevesinde Hollanda’da tibb1 tedavi hakki, bilgilendirilme hakki,
onay hakki, mahremiyet ve 0Ozel hayata saygi hakki ayrimtili bir sekilde
diizenlenmistir. Ayn1 y1l Agustos ayinda yliriirliige giren ve hastalarin sikayetlerini
diizenleyen yasa (Act on Complaints) bir 6nceki yasay1 bir anlamda tamamlamigtir.
Hastalarin kendileri ile ilgili bilgilere ulagma ve mahremiyet haklar1 ise Tibbi
Sozlesme Yasasinin yami sira Kisisel Verilerin Korunmast Yasasi (Personal Data
Protection Bill) kapsaminda da giivence altindadir. Meslek sirr1 ise Tibbi S6zlesme
Yasasmnin yani sira lilkenin Ceza Hukuku kapsaminda da yer almaktadir. Bu
baglamda hastalarin kendileri ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasi insan haklar
baglaminda degerlendirilmektedir. Giinlimiizde Hollanda da hekimler dis hekimleri,

eczacilar, eczaci kalfalari, ebeler ve hemsireler meslek sirr1 konusunda meslekleri

8 Hatun, s. 30.
% Akbulut, s. 22.
% Hatun, s. 46.
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nedeni ile yiikiimlii tutulmaktadir. Son yillarda bu yiikiimliliikk psikologlar ve

psikoterapistleri de icerecek sekilde genisletilmistir.91

C.Kanada

Ulkede saglik sistemini diizenleyen yasalar eyaletlere gore farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte herkesin tedavi hakki yasalarca garanti altina
alimmistir. Hastanin hekim se¢cme 0zglirliigli ve hekim degistirme hakki vardir.
Hastalarin bilgilendirilme hakki hem yasal hem de etik standartlar ile giivence altina
alinmistir. Hastalarin aydinlatilmis onayimin her tiirlii tibb1 girisimin 6n kosulu

oldugu biitiin eyaletlerce benimsenmistir.”>

D.Finlandiya

Avrupa iilkeleri i¢inde hasta haklart ile ilgili kanuni diizenleme yapan ilk
tilkedir. 1993 yilinda “Hasta Statii ve Haklar1t Kanunu” c¢ikartilarak yiirtirlige
girmistir. Kanun saglik hizmetleri ve tibbi bakimin nasil olmas1 gerektigi, hastanin
bilgilendirilmesi, kendi rizasi ile gelecegini belirleme hakki kavramlarimi yasal
statliye oturtmustur. Ayrica hasta sikayetleri ile ilgili ombudsman kurumu kurulmasi

da ongoriilmiistiir.

o1 Kurtcebe, s. 41- 42.

2 Hatun, s. 47.

% Meliha Aksiit, “Hasta Haklar”, Yiiksek Lisans Tezi, Zirve Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu
Hukuku Anabilim Dali, Gaziantep, 2015, s. 30.
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E.Fransa

Fransiz Devrimi Ulusal Konvansiyonunda yer alan “hastanede her yatakta
sadece bir hasta yatacak ve yataklar arasi uzakliklar uygun olacak™ ifadesi, hasta
haklarinin vurgulandigi tarihsel donem agisindan Onemli goriilmektedir. Ayrica
Avrupa iilkeleri i¢inde hasta haklari ile ilgili kurallarin diizenlendigi ilk kararname de
Fransa’da ¢ikartilmistir. “Genel ve Bolgesel Hastanelerin Isleyisi Hakkinda
Kararname” ile hasta haklaria iligkin diizenlemeler yapilmistir. 1942 yilinda Fransiz
Yiiksek Mahkemesi, hekimin hastanin rizasini almasini, temel sorumluluklardan biri
olarak gormiistiir. Fransa’da 2002 ve 2005 yillarinda Medeni Kanun ve Kamu
Saglig1 Kanunu’nda degisiklikler yapilmig, dogrudan meselenin 6ziine hastay1 koyan
bir anlayis benimsenmistir. Kamu Sagligi E.Kanunu’nda Hasta ve Saglik Sistemi
Kullanicilarin Haklar1 bashg: ile diizenlemeler yapilmistir. Yapilan diizenlemelerle
hastanin bilgilendirilme, iiclincii sahislar1 etkilememek kaydiyla bilgilendirilme
istememe, hekimin acil durumlarda tedaviye iliskin ayricaliklari, hastalarin bilgi ve
sirlarinin - gizliligi, ayn1 hastaya birden fazla hekimin bakmasi durumunda bilgi
paylasim zorunlulugu, hastaya kendisi ile ilgili dosyaya ulagim hakki, kaliteli bakim
icin saglik hizmeti kurumlarinda komite kurulmasi gibi haklar ve zorunluluklar

getirilmistir.”*

F.israil

Israil' de “Hasta Haklar1 Yasas1” 1 Mayis 1996 tarihinde yiiriirliige girmistir.
Yasa saglik hizmetlerine ulasim, ayrimciligin 6nlenmesi, hastanin onuru ve
mahremiyetinin saglanmasini giivence altina almistir. Yasada aydinlatilmig onam ve
tibbi bilgilerin gizliligi ve bu bilgilerin korunmas1 bdliimlerine kapsamli olarak yer

verilmistir. Yasada ayrica etik komitenin kurulus ve islevleri ile giivenlik giicleri ile

% Aksiit, s. 31.
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ilgili maddelere yer verilmesi diger iilkelerin hasta haklar1 yasalarindan farkli bir

yapist oldugunun gostergesidir.”

G.italya

Italya' da 1980 yilinda yiiriirliige giren “Ulusal Saglik Hizmetleri Yasas1” ile
birlikte iilke vatandaglar1 hekimini se¢cme hakki, iicretsiz hastaneye yatirilma hakki
vb yasal haklara kavugmustur. Ayrica 23 Aralik 1978 tarih ve 833 nolu yasa ile her
biiylik hastanede hastalarin sikayetlerini iletebilecekleri bir birim (Tribunale per I

Dritti dei Malati) bulunmaktadir.”

G.Birlesik Kralliklar

Saglik Bakanligi 1991 yilinda Hasta Haklar1 Sarti’ni yaymlamistir. Zaman
icinde gelistirilen hasta haklari, ulusal saglik servisinden yararlanma konusundaki
hizmetleri ve haklar1 belirlemektedir. Bu haklarin temelinde 6deme olanaklari, yasam
tarz1 veya baska etkenlere bagli olmaksizin bakim gérme hakki yer almaktadir.
Ayrica kisinin rizasi, tibbi verilerin saklanmasi ve korunmasi, 6zel yasama saygi, tek
cinsiyet koguslarinin hizmete agilmasi gibi haklar da Hasta Haklar1 Sarti’nda
bulunmaktadir. Sart, uygun ilaglar i¢in regete alma hakkini da diizenlemistir. Sart,
hastalara sikayette bulunma hakkini1 ve yontemini de agiklamaktadir. Hasta ile hekim
arasindaki iliskilerden kaynaklanabilecek sorunlarla ilgili olarak ise Ingiliz Ictihat
Hukuku, Saglik Bakanlig1 Kilavuzlari, Genel Tip Konseyi Kararlar ile saglikla ilgili

diger kanunlarm gegerli oldugu belirtilmistir.”’

% Kurtcebe, s. 43.
% Kurtcebe, s. 44.
o7 Aksiit, s. 31-32.
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H.KKTC

KKTC hasta haklarinin 6zel yasalarla korunmadigi ender iilkeler arasinda yer
almaktadir. Diger bir ifadeyle, KKTC’de hasta haklarin1 diizenleyen dogrudan bir
yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu yasal eksiklik karsisinda, gerek hasta haklar
konusunda gerekse saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan zararlarin
giderilmesiyle ilgili olarak sorunlarla karsilagilmaktadir.

KKTC mevzuatinda hasta haklarina iligkin olarak birbirine paralel iki kaynaga
rastlanmaktadir. Bunlardan ilki saglik hizmetleri ile ilgili olarak KKTC mevzuatinda
en kapsamli yasa, “6/2009 sayili Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi”dir. Yasa kamu
sektoriinde saglik ¢alisanlarinin hak ve ytikiimliiliiklerini diizenlemektedir. Yasa, bu
diizenlemeyi yaparken dolayli olarak kamuda sunulan saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin sahip olduklar1 haklar1 da diizenlemektedir.

Hasta haklaryla ilgili olarak, Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek Ahlak
Tiiziigii’'nde de hiikiimler bulunmaktadir. Tiiziige gore, “13/1976 sayili Kibris Tiirk
Tabipleri Birligi Yasas1 uyarinca Kibris Tiik Tabipleri Birligine tiye olup, KKTC
Kamu kuruluslarinda 6zel hastane, 6zel klinik veya serbest muayenehanelerde
calisan hekimler meslek uygulamalarinda bu Tiiziik’te saptanan tip meslek ahlak
kurallar1 ve ilkelerine uymak zorundadir” (m. 3). Bu ¢ercevede, KKTC’de meslegini
icra eden hekimler tlizikkte yer alan ilgili hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler. Bu
hiikiimler arasinda, hastalarin sahip oldugu haklara da yer verilmektedir.

Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi ile Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek
Ahlak Tiiziigii’nlin birlikte ele alinmasindan KKTC Hukuku’nda hastalara, hastanin
uygun saglik hizmeti ve tedavi alim hakki; kendisine iliskin olarak bilgi isteme
hakki; saglik hizmetlerine iliskin bilgi isteme hakki; tibbi miidahalede hastanin rizasi
olmaksizin tibbi isleme tabi tutulmama hakki; mahremiyete saygi gosterilmesi ve
bilgilerin gizli tutulmasit hakki olmak iizere toplam altt hak tanindigi ortaya

¢ikmaktadir.”®

% Solen Kiilahgt Serengil, “KKTC’de Hasta Haklar1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 61, S.
2 (2012), s. 697-687.
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I. Almanya

Almanya hasta haklar1 kapsaminda Anayasa, Medeni Kanun, Ceza Kanunu
gibi farkli yasal diizenlemeler kullanmaktadir. Anayasa’nin ilk maddesinde insan
onurunun dokunulmazligi, ikinci maddesinde ise yasama ve bedensel sagligin
biitiinligli koruma altina alimmustir. Hekimlerin hasta ile ilgili sirlar1 saklama
zorunlulugu Ceza Kanunu’nda ele alinmistir. Medeni Kanun iginde hasta haklarin
koruyan kanunlar yer almaktadir. Is Giivenligi Kanunu ile iscinin saghg ve

giivenligi giivenceye alinmustir.”

I.Rusya

1990 yilindan sonra iilkedeki gelismelere paralel olarak Rusya vatandaglarinin
haklarinda da gelismeler goriilmeye baslanmistir. Bu tarihten sonra c¢ikarilan yeni
yasalarda Rusya vatandaglart hastalarin da yararlanabilecekleri yeni haklara
kavusmuslardir. Bunun yaninda 1995 yilinda hasta haklar ile ilgili bir taslak Duma
(parlamento) ya sunulmustur. 14 Nisan 1997 tarihinde ise baz1 maddeleri pek de agik

olmayan bir hasta haklarina yonelik bir yasal diizenleme yiiriirlige girmistir.'"

% Aksiit, s. 30-31.
190 Sefik Gokay, “Hasta Haklar1”, Medikal Etik (Ed. H. Hatemi-H. Dogan), S. 4 (2003), s. 100-126.
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V. ULUSAL VE ULUSLARARASI BELGELERDE HASTA HAKLARININ
DUZENLENMESI

A.Ulusal Belgelerde Hasta Haklarimin Diizenlenmesi

1.Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhgr’min Kurulmasina Dair Kanun

Saglik hizmetlerinin batili ve modern anlamda kamusal bir gorev olarak ele
almmasinin temeli, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimetinin kurulusu ile
atilmistir. Ulkemizde Cumhuriyet’in ilanindan once Saghik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin kurulmasi ¢arpici bir gelismedir (2 Mayis 1920 Biiyiik Millet Meclisi
fcra Vekillerinin Sureti Intihabma Dair Kanun. 2 Mayis 1336 ve 2 Saban 1338
Ceridei Resmiye ile nesir ve ilan1: 7 Subat 1337 -S. 1)

Bu gelisme Atatiitk ve arkadaslarinin saglik konusuna ne derece Onem
verdiginin de bir gostergesidir. Saglik hizmetleri sunumunun devletin bir goérevi
olarak ele alinmasi ve bir bakanlik diizeyinde yliriitiilmesi hastalarin hizmetlere

ulasmast a¢isindan énemli bir adim olmustur.'”

2.Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

Tirkiye’de hasta haklarinin gelisimi agisindan, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin kurulmasindan sonra bu kanun (1219 sayili yasa, RG yaym tarihi
14.4.1928 ve say1 863), lilkede Cumhuriyet’ten sonra hekimlik alanin1 diizenleyen ve
halen de gecerli olan ilk hukuksal diizenlemedir. Bu kanun, hasta haklarinin

. . . . . .4 102
merkezinde bulunan “onam” kavramini giindeme getirmesi acisindan dnemlidir.

! Giivercin, s. 81.
192 Giivercin, s. 81.
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Ozellikle hekimlere, hastalardan onam alma zorunlulugu getiren 70. maddesi hasta
haklar1 agisindan en baglayici diizenlemesidir.'”

Bu kanunda tabipler, dis hekimleri, dis teknisyenleri, siinnetciler, saglik
memurlari, hemsireler, hastabakicilarin vasiflarini, ¢alisma usullerini, yetkilerini ve
uymasi gereken kurallar1 ve aksi durumda uygulanmasi gereken cezai yaptirimlardan
bahsetmekte olup ayrica uyulmasi gereken ahlaki yikiimliliklerden
bahsedilmektedir.'** Madde: 70 “Hekimler, dis hekimleri ve disciler yapacaklari her
cesit ameliye i¢in hastanin, hasta kiicliik veya hacir altinda ise, veli veya vasisinin
onceden rizasini alirlar. Biiyiik cerrahi ameliyeler i¢in bu rizanin yazili olmasi
gereklidir. (Veli ya da vasi olmadigi veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye
yapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise, riza kosulu aranmaz). Tersine
davrananlardan, ilgilinin sikayetine bagli olmak kosulu ile on liradan iki yiiz liraya

kadar hafif para cezasi alinir.

3.Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

224 sayili ve 12.1.1961 tarihinde RG’de yayinlanmis bir kanundur. Bu kanunla
"saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir" tanimi esas almmistir. Madde 1 -Insan Haklari
Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanmman saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet
ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program
dahilinde sosyallestirilecektir. Bu yasa ile sosyal devlet ilkesine bir adim daha

atilmigtir.'®

19 Nurcan Teke, “Hasta Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglammda Hemsirelik”, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi
Bilim Daly, Istanbul, 2014, s. 37.

1% Cihangir Ozcan, “Bir Devlet Hastanesi Orneginde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Ankara,
2010, s. 16.

105 Kurtcebe, s. 53.
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4.T1bb1 Deontoloji Nizamnamesi

10436 sayili ve 19.2.1960 tarihinde resmi gazetede yaymlanmis olup halende
gecerliligini koruyan yasal bir diizenlemedir. “Hekimlik Gorevleri Tiizigii” olarak da
adlandirilmas1 miimkiin olan bu tiizilk hekimlerin ve dis hekimlerinin uymakla
yiikiimlii olduklar1 kurallar1 igermektedir. Tiiziglin tiim maddeleri yasal olarak
baglayici niteliktedir.'” Tiiziikte hekimler ile ilgili, hastanin mahremiyetine saygi,
hastanin hekimini segebilmesi, tan1 ve tedavinin hastaya agiklanmasi, sir saklama,
hekimin hastanin tedavisinden gekilebilme gibi konulara deginilmistir.'”’ Tiiziigiin
genel ilkeleri disinda reklam konusu, arastirma ve deneylerle ilgili hiikiimler, 6zel
muayene ticretleri, hasta hekim iliskisi, dogum, kiirtaj, konstiltasyon ve hekimlerin
meslektaslariyla iligkileri iizerinde durulmustur. Tiiziik de yalnizca tedavi edici
hekimlik {izerinde durularak, hasta-hekim iliskisi, paternalistik (babacil) bigcimde ele
almmustir. Tiiziik igerisinde yararlilik, zarar vermeme, adalet ve hasta 6zerkligi gibi
temel etik ilkelerin higbirisine yer verilmemistir. Gliniimiizde hasta haklar
kavraminin hizli bir sekilde gelismesine ragmen hastanin 6zgilir iradesini One
c¢ikaracak, aydinlatilmasini gerektirecek higbir ifade yer almamustir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi hastanin ~ sirrinin - korunmasini  yasal — zorunluluk  olmadikga

ongdrmektedir.'*

5.Umumi Hifzissthha Kanunu

1593 sayili ve 6.5.1930 tarihinde RG’de yaymlanmis bir kanundur. Saglik
hizmetleri devlete kamu gorevi olarak verilmis, herkese saglikli yasama ve saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki tammustir.'” Genel Sagligin Korunmasi Yasast

olarak da ifade edilen bu yasa lilkede onemli halk sagligi sorunlarimi ¢o6ziilmek

106 Ozcan, s. 17.

107 Teke, s. 41.

108 Ozcan, s. 17.

109 Kurtcebe, s. 51-52.
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amacii tagimaktadir. Kanun’da; Cevre sagligi, gida giivenligi, temiz igme suyu
saglanmasi, atiklarin yok edilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele, ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri, yoksullara iicretsiz saglik hizmeti verilmesi gibi koruyucu hekimlik
uygulamalarim giindeme getirilmistir. Onemli bir halk saglig1 belgesi olan yasada
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, mahremiyet gibi temel hasta haklar1 ilkeleri

ile értiisen hiikiimler bulunmaktadir.''

6.Hususi Hastaneler Kanunu

Ozel hastaneler alanini diizenlemek amaciyla ¢ikarilan bu Kanun’da, (2219
sayil1 yasa RG yayin tarihi 05.06.1933 ve S. 2419) smnirli bir kesim i¢in de olsa
hastalarin tedavisini yapacak hekimini se¢me haklarimin oldugu giindeme
getirilmigtir. Se¢me hakki, bu Kanun’un 12. maddesinde su sekilde belirtilmistir;
“Hususi hastaneler, almaga mezun olduklar1 hastalar i¢cin bu hastalarin istedikleri
hekimi davete ve tedavinin bu hekimler tarafindan yapilmasini kabule

111
mecburdurlar.”

7.Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Kanunu

Tiirkiye’de hekimlik meslek kurulusu olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) bu
yasa (6023 sayili yasa ve RG yayn tarihi 31.03.1953 ve S.8323) uyarinca
kurulmustur. Yasa sadece hekimleri degil ayni zamanda dis hekimlerini de
kapsamaktadir. Yasada TTB kurulus amaclar1 belirtilirken, mesleki deontolojiyi
korumanin temel oldugu ve hekimligin 6ziinde insan yarar1 bulundugu ifade edilerek,
meslegin bu hedefler dogrultusunda ve hekimlerin haklarin1 da koruyarak

gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yasaya gore TTB nin gorevleri aciklanirken,

10 Aksiit, s. 37.
UL Aksiit, s. 38-39.
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hastanin yararmi gbézeten ve 6zveri ile saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen meslek
anlayisin1  yerlestirmek ve gelistirmenin de TTB’nin gorevi oldugu ifade
edilmektedir. Yasa TTB’ye hekimler ile hasta ve hasta yakinlar1i arasinda
gelisebilecek problemleri ¢cozmek iizere uzlastirmaci bir gorev vermektedir.

TTB yalnizca bu yasada yer alan hiikiimlerle bagh kalmamistir. O tarihten
giiniimiize kadar diizenledigi 50’yi askin biiyiik kongre’de, kabul ettigi kararlar ile
tip alaninda meydana gelen gelismelere uyum saglamayi hedeflemistir. 47.
Kongre’de kabul edilen TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, hasta haklar
acisindan en giincel belgedir. TTB Kongre kararlarmin bir boliimii yasal nitelik

kazanmamis olmasina ragmen iiyelerini baglayici nitelikte oldugu unutulmamalidir.
12

8.0rgan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

2238 sayilt ve 3.5.1979 tarihinde RG’de yayimlanmis bir kanundur. Kisiden

onam alinmasi sirasindaki bilgilendirme kosulu acik olarak ifade edilmigtir.'"?

9.Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 2827 sayili kanun olarak 27.05.1983
tarihinde RG’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Kanun’un amaci, niifus planlamasi
esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale
halleri ile gebeligi onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iliskin
hususlar1 diizenlemektir. Kanun’da, tibbi miidahalelerde hastanin onaminin alinmasi

. . 114
konusu tizerinde ayrica durulmustur.

12 Giivercin, s. 84-85.
13 Kurtcebe, s. 54.
14 Aksiit, s. 41.
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10.Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Saghik Bakanligi tarafindan cikarilan HHY hukuki dayanagini, 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'ndan ve 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’den alarak diizenlenmis olup,  ayrica uluslararast hasta haklar
bildirgeleri de dikkate alinarak hazirlanmistir. Yonetmelik 01.08.1998 tarihinde
23420 sayi ile resmi gazetede yaymlanmis, 9 (dokuz) boliimden olusmakta ve 51 (elli
bir) madde icermektedir.'”” HHY, hasta haklarim yedi alt bashk halinde ele
almaktadir. Boylece tibbi tedaviden, hastanede gegirilen siire i¢inde hastanin yasam
kalitesine kadar kapsayan bir ilkeler biitiinii ortaya ¢ikmaktadir. Yonetmelikte; saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta
haklarmin korunmasi hakki, tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi, tibbi
arastirmalar, diger haklar, sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 bagliklar1 yer
almaktadir."'® Yé6netmelik, mevzuatta dagimik halde bulunan hasta haklarini tek ¢ati
altinda toplamus, tartigmali konulara hukuksal agidan acgiklik getirmis ve hasta
haklarinin talep edilebilir hale gelmesini saglamistir. Ayrica yonetmelik, saglik
hizmet sunumunun hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerine cevap verecek sekilde;
insan onuruna yakigir, esit ve kaliteli sunulmasimi saglayacak mekanizmalarin
olusturulmasmi da 6ngormiistiir.'’” Ayrica yonetmelik, hasta haklarin1 insan
haklarinin saglik alanindaki uzantis1 olarak kabul etmekte ve hasta haklar ile ilgili
uluslararas1 belgelere gondermede bulunmaktadir. Bu durumun kabulii yasal

diizlemde bu durum 6nemli bir asama olarak degerlendirilebilir.'"®

15 Semra Sarug , “Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Yatan Hastalarmn
Hasta Haklan Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi: Ankara Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Ankara, 2007, s. 26.

16 Bzcan, s. 19.

"7 Teke, s. 43.

18 Giivercin, s. 17.
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11.Saghk Bakanhg1 Hasta Haklar1 Yonergesi (2003) ve Hasta Haklarn
Uygulama Yonergesi (2005)

Tiurkiye’de saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalar1t ilk kez
yaptirimlariyla birlikte, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan hasta haklar1 yonergeleri ile giindeme gelmistir. Ekim 2003
tarihinde ytriirliige giren “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair
Yonerge” ve yenilenmis bicimiyle Nisan 2005°te yayimmlanan ‘“Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi”, saglik kurumlarinda hasta haklarimi uygulamaya gegirmek
amacini tasimaktadir. Ozellikle ilk yonergenin devamu niteligindeki ikinci yonerge,
hasta haklar1 uygulamalarini yayginlastirmak ve standart hale getirmek iizere
hazirlanmis bir metindir.'"” Daha acik bir ifade ile bu ydnergenin amact; ydnerge
kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklar1 uygulamalarinin insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesinde, hak
ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen
kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmas1 ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik
hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir. Bu yonerge ayrica

Saglk Bakanligi’na bagl saghk kurum ve kuruluslarimni kapsamaktadir.'*

19 Bzcan, s. 19.
120 Sarug, s. 28.
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B. Uluslararas: Belgelerde Hasta Haklarinin Diizenlenmesi

1.Lizbon “Hasta Haklar1” Bildirgesi

Hasta haklar1 ile ilgili ilk temel uluslararasi yazili belge Diinya Tabipler

21 portekiz’in Lizbon kentinde

Birligi’'nin 1981 yilinda olusturdugu bildirgedir.
gerceklestirilen “Hasta Haklar1 Bildirgesi” temel olarak alti basliktan meydana
gelmektedir. Buna gore
1-Hasta, hekimini 6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir
2-Hasta, bir dis baski altinda kalmadan o6zgiirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan
bakilma hakkina sahiptir.
3-Hasta, yeterli 6lgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina
sahiptir.
4-Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.
5-Hasta, onurlu bir bicimde 6lme hakkina sahiptir.
6-Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi
isteme ya da reddetme hakkina sahiptir

Goriildugi tlizere bu bildirgede temel hasta haklar1 siralanmis ancak saglik
hizmetleri ile ilgili bir¢ok ayrintili sorun bu bildirgede yer almamistir. Bu eksiklikler
daha sonra Diinya Saghik Orgiitii’'niin Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda
Amsterdam’da “Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi” ve 1995
yilinda Endonezya Diinya Tabipler Birligi toplantisinda giderilerek Bali Bildirgesi
adi ile yaymmlanmistir. 2002 yilinda da Roma’da Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

benimsenmistir.'?

121 Hatun, s. 21; Hakeri, s. 75.
122 Hatun, s. 21-22; Hakeri, s. 75-76.
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2.Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesi

Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi Amsterdam’da, 28-30
Mart 1994 tarihinde hazirlanip yaymlanmistir. Amsterdam Bildirgesi bolgesel bir
bildirge gibi sunulmussa da kapsamli, oldukca detayli ve uygulamaya doniik
Ozellikleriyle aslinda evrensel niteliktedir. Bildirge ile birlikte hasta haklarinin
yalnizca uluslararasi metinlerle yeterli diizeyde korunamayacagi ve ulusal boyutta da
yasal diizenlemelerin gerekli oldugu egilimi yaygmlasmistir. Bildirge hasta
haklarinin, Avrupa bolgesindeki ¢ogu iilkenin ulusal yasalarina girmesinde 6nemli
bir rol oynamustir.'*

Bildirge, saglik hizmetlerini ve hasta haklarini, insan haklar1 ile iyice
kaynastirarak yedi boliimde ele almis, 7. boliimlere tanimlara yer vermistir.
Amsterdam Bildirgesi’nin 1. bdliimiinde saglik hizmetlerinin, insan haklar1 ve
degerleri acgisindan kapsami ve Onemi vurgulanmistir. Diger boliimlerinde
bilgilendirme, onam, mahremiyet ve 0Ozel hayat, bakim ve tedavi ile basvuru
konularini1 diizenlemistir. Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerlerinin uluslar
aras1 bir bildirgede yer almasi hasta haklar1 agisindan 6nemli bir asamadir. Bu
cercevede, hastalarin hiir iradesi ile kendi gelecegi hakkinda karar verme hakki,
bedensel ve zihinsel biitiinlik ile giivenlik hakki, mahremiyet haklarina saygi
gosterilme hakki, ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanglarina saygi
gosterilmesi hakki, hastaliklarin 6nlenmesi ve bakim i¢in yeterli ¢abanin gdsterilerek
saygimligin korunmasi ve herkes i¢in edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine ulagsma

firsati hakki kavramlari kabul edilmistir. '**

123 Giivercin, s. 68.
124 Arslan, s. 49-50.
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3.Bali Hasta Haklar: Bildirgesi

Yukarda da ifade edildigi gibi Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995
tarihinde Endonezya’nin Bali kentinde yapilan toplantida, 1981°de yayinladigi
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gbzden gegcirilerek Bali Bildirgesi yayimlanmistir.
Lizbon II olarak da adlandirilan Bali Bildirgesi, aym1 zamanda Amsterdam
Bildirgesi’nin Avrupa cografyast ile sinirli tutulan ilkelerini, yeni unsurlar da

» Onceki bildirilere gére bu bildiride hekimin

ekleyerek evrensellestirmistir.’
sorumluluklar1 daha acik ortaya konmustur. Bildirge, kaliteli tibbi1 bakim hakki,
secim yapma Ozglrliigii, kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali hasta, yasal
ehliyeti olmayan hasta, hastanin istegine karsin yapilan girisimler, bilgilendirme
hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur hakki, dini destek hakki gibi

ilkelerden olusmaktadir.

4.Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biotip Sézlesmesi

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi 1160 sayili 1991 tarihli tavsiye karar1
ile hazirlanan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi” 3 Aralik
2003 tarihli 5013 sayili kanun ile onaylanmasi uygun bulunmus ve 16 Mart 2004
tarihinde onaylanmigtir. On dort boliimden olusan s6zlesme; temel konular, riza, 6zel
yasam ve bilgilendirme hakki, bilimsel arastirma, tiipte embriyolar Ttizerinde
arastirma, insan genomu, nakil amaciyla canli vericiden organ ve doku alinmasi,
ticari kazan¢ ve insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf konularini
kapsar.'”® Sozlesme’nin baslangi¢ bolimiinde Birlesmis Milletler insan Haklari
Evrensel Bildirgesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Avrupa Sosyal Sarti,

Birlesmis Milletler Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi ve Uluslararasi

125 Giivercin, s. 69.
126 Gokhan Taneri, Hasta Haklar, 1. Baska, Bilge Yaymevi, Ankara, 2014, s. 18.
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Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi, Kisisel Verilerin Otomatik
Islenmesine Kars1 Bireylerin Korunmas: Avrupa Sozlesmesi ve Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nin “gdz Oniin de bulunduruldugu belirtilmektedir. Avrupa Konseyi
tyeleri arasinda daha gii¢li bir birlige insan haklar1 ve temel oOzgiirliiklerin
gliclendirilmesi yoluyla ulasilacagi inanci dile getirilmektedir. Bunun ardindan
biyoloji ve tibbin kétiiye kullanilmasinin insan onuruna zarar vermesinin dnlenmesi,
biyoloji ve tibbin yararlarindan, bu alandaki ilerlemeden, gelecek kusaklar ile tiim
insanligin  yararlanabilmesi i¢in uluslararast igbirli§inin Onemine dikkat
gekilmektedir.'”’

Sozlesme iilkemizde Anayasanin 90. maddesi geregince i¢ hukukun bir pargasi
olmustur. insanm 6nceligi, adil yararlanma, meslek kurallarma uyma ilkelerine yer
vermektedir. So6zlesme bu alanda ilk baglayict insan haklari metnidir. Bu metin ile
biyoloji ile tibbin uygulanmasi konusu bir insan haklar1 konusu haline gelmistir.
Sozlesmelerde diizenlenen pek ¢ok hiikmiin ihlali Tirk hukuku agisindan da sug

olarak diizenlenmis ve ceza kanununa almmuistir.'*®

5. Hasta Haklarr’na Iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesmesi)

Avrupa Birligi'nin hasta haklar1 ¢alismalarini koordine eden ve bu alandaki pek
cok sivil toplum orgiitiiyle birlikte hareket eden "Active Citizenship Network Grubu”
2002 yilinin Kasim ayinda Roma’da Hasta Haklari’na iliskin Avrupa Statiisii (Ana
Sozlesmesi)’ni kabul etmistir. Sozlesme, Avrupa Sosyal Modeli’nin 6ngordiigii
kurallarin uygulamadaki goriilen kisithilik ve aksakliklarini gidermek tizere, Avrupa
kamuoyunda hasta haklar1 bilinci yaratmak, bu haklarin en iist diizeyde korunmasini
saglamak ve saglik bakim politikalarinin olusturulmasinda toplumun katilimini
desteklemek gibi sosyal hedefleri amaglamaktadir. Hasta Haklari’na iliskin Avrupa
Statiisii Ana Sozlesmesinde; koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki, yararlanma hakki,

bilgi hakki, onay hakki, 6zgiir secim hakki, 6zel ve gizlilik hakki, hastalarin vaktine

127 Tugrul Katoglu, “Tiirk Hukukunun Bir Pargasi Olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 55, S. 1 (2006), s. 161.
128 Taneri, s. 18-19.
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saygl, kalite standartlar1 hakki, giivenlik, yenilik hakki, gereksiz agri/aci ve
sikintidan sakinma hakki, kisisel tedavi hakki, sikayet hakki, tazminat hakki olarak

sdzlesmede on dort adet hasta hakk: ifade edilmistir.'*

12 Giivercin, s. 70-71.
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UCUNCU BOLUM
HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI VE iHLAL EDIiLMESI

I. HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI

A.Genel Olarak

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetleri
alania yansimasi olup dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almakta
ve hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade etmektedir.'*’ Baska
bir ifade ile hasta haklar1 kavrami insan haklar1 kavraminin saglik hizmetleri alanina
yansimasindan ibaret olup, tip etigi agisindan da hasta- hekim iliskilerinin
yiirtitiilmesinde merkezi bir konumda bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
01.08.1998 tarihinde ¢ikartilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik mevzuatimiza ¢ok

Bl Bu Yonetmelik, saglik hizmetlerinden

gerekli ve cagdas hiikiimler kazandirmigtr.
faydalanma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma, hasta haklarinin korunmasi, tibbi
miidahalede hastanin korunmasi gibi temel haklar1 kapsamaktadir. Hasta haklar1 en
genel bigimde 10 baglik altinda smiflandirilabilmektedir. Asagida agiklanacak
haklarin ana kaynagi hasta haklar1 yonetmeligi olup bu haklara yer veren diger ulusal

ve uluslararasi diizenlemeler de aktarilmaya ¢alisilacaktir.

130 Teyfik Ozlii, Hasta Haklari, Hakkimiz Var Ciinkii Hastasimiz, 2. Baski, Timas Yaynlari, 2005, s. 14.
131 Hakeri, s. 34.
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B.Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

HHY’de ilk sirada yer alan ve hasta haklar1 konusunda da ilk kural olan
hizmetten yararlanma hakki kisinin saglikli halini kaybettiginde bir saglik kurumuna
bagvurup tibb1 bakim ve tedavi olmasidir. Bu hak olmadiginda diger hasta haklarinin

- o 132
varligi s6z konusu olmayacaktir.”

Bundan dolay1 oOncelikle kisilerin saglik
hizmetlerinden ihtiyact kadar yararlanabilmesi adina {ilkenin saglik politikalar
olusturulurken hastalarin goriisleri alinmali ve saglik hizmet sunumu siirecinin

yonetimsel kismima dahil edilmelidir.'>

Kisi sadece hasta oldugunda degil sagligim
gelistirici imkanlardan da kolaylikla faydalanmasi bu hakkin i¢inde yer almaktadir.
Bu hakkin gercek anlamda var olabilmesi i¢in bireyin bulundugu veyahut yasadigi
yerde bir saglik sisteminin kurulmus ve efektif isliyor olmasi gerekmektedir. Bagka
bir ifade ile bir saglik hizmeti sunumunun varligi gerekmektedir. Burada saglik
hizmeti koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagliklilik halinin siirekliliginin
saglanmas1 bigiminde olmalidir ve bu hizmetlerden yararlanirken herkese esit olarak

sunulmali ve hastaligin tiirli, zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda

ayrim yaptlmamahdir.'**

C. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Saglik hizmetlerinin herkese ayirim gozetilmeksizin ayni kalite ve standartta
sunulmasini gerektirir. Insanlar arasinda hakli ve kabul edilebilir bir gerekce
olmaksizin ayirim yapilmasi adalet ilkesine aykiridir. Soyut olan ve temelinde
insanlara esit davranmay1 gerektiren adalet ilkesinin somutlagmasina ise hakkaniyet

denilmektedir.'®

132 Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklar, 1. Baski, Civiyazilar1 Yayinevi, Istanbul, 2000, s. 70.
133 Ozli, s. 3.

134 Siitlas, s. 70.

135 Arslan, s. 61.
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HHY nin ilgili (m.6) maddesinde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
bashigr altinda yer alan bu hak “Hasta adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde
saglik yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri
de olmak tizere saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum kuruluslar ile saglik hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme

yiiklimliiliiklerini de igerir” seklinde ifade edilmistir.

D.Bilgilendirme ve Bilgi Isteme Hakki

Yine HHY (m.7)’de “Saglik Hizmetinden Faydalanma Hakki” baslig: altinda
yer alan bu hak, “Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve 1imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.” ve “Biitiin saglik
kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istthdam etmek ve
hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri
almak zorundadirlar” seklinde ifade edilmistir.

Uluslararas1 bildirgeler, tip etigi, yasalar ve yonetmeliklere gore; hastanin
bilgilendirilmesi, hekimlerin yiikiimliiliikkleri arasinda yerini almistir. Cogunlukla
hekim hastasinin bilgi sahibi oldugunu varsayip, hastalik psikolojisini dikkate
almadan, bildigini yapmakta, hastasini yeterince ya da hi¢ bilgilendirmemektedir.
Eger hasta bu durumda sesini ¢ikarmaz ve pasif konumda kalirsa, kisilik hakkini
kullanmaktan mahrum kalmaktadir ve hatta ortaya ¢ikan magduriyetler karsisinda,
hasta tarafindan acilan tazminat davalarinda, hastanin yeterince bilgilendirilmemesi,

hukuk 6ntindeki hekimi ¢ok zor duruma diisiirebilmektedir.
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Sadece hekimler degil ayrica hastanin talebi halinde yazili ya da sozlii tiim
saglik kurum ve kuruluslar sunduklar: her tiirlii hizmet ve imkanlar ayrica bu hizmet
ve imkanlardan faydalanma yontemleri konusunda hastaya bilgi vermekle
yukiimliidiir. Saglik kurumu ve kuruluslar1 hastay1r kesin ve yeterli bir sekilde
bilgilendirebilmek icin yeterli teknik donanima sahip bir birimi olusturmasi, bu
birimde hastalara kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli
daimi istihdam etmesi ve hastalarin bu birimlere kolayca ulasabilmesi i¢in kurumun
ya da kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak durumundadir.

Hasta ayrica tedavi teshisiyle ilgili hizmet aldig1 saglik kurum ve kurulusundan
bilgi isteme hakkina sahiptir. Hastanin kendi durumu hakkinda bilgi almasi temel
haklardan biridir. Buna gore saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler,
uygulanacak tibb1 islemlerin olasi yarar ve sakincalari, alternatif tibb1 yontemleri,
hastaligin gelismesi ve sonuclar1 hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Hasta 18 yasmi bitirmis ergin ise bilgilendirme bizzat kisinin kendisine
yapilacaktir. Fakat hasta 18 yasindan kiiciik ¢cocuk ya da ayirt etme giiciinden yoksun
ya da kisitl ise bilgi ana, babasi1 ya da vasisine verilir. Hasta 18 yasini1 doldurmus ve
kisitlt ya da ayirt etme giiclinden yoksun degilse bilgi alma hakkini bir bagkasina
devredebilir. Devir sozlii ya da yazili olabilir. Ancak bazi durumlarda hekim hasta
mahremiyeti  agismdan  bu  yetkinin  belgelendirilmesini  isteyebilir.'*®
Bilgilendirmenin igerigi ne olursa olsun bilgilendirme bir takim unsurlar1 icermesi
gerekmektedir. Bu unsurlar:
1.Bilgilendirme insana saygimin geregidir. Temelinde “insana saygi” diisiincesi
yatmaktadir.
2.Bilgilendirme karsiliklidir.
3.Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir.
4.Bilgilendirme anla(sil)may1 saglamalidir.
5.Bilgilendirmede uygun ve anlasilir bir dil se¢ilmelidir
6.Bilgilendirmede uygun bir tavir benimsenmelidir
7.Kesin ve olast durumlarin ayrimi yapilmalidir.

8.Bilgilenme islemi hastanin bazi firsatlar1 yitirmesine yol agmamalidir.

136 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 36.
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9.Bilgilendirme dostca yapilmalidir.

10.Tedavi yontemini hekim secer, hasta kabul ederse uygular.

11.Bilgilendirme ii¢iincii kisilere danismaya olanak tanimalidir.

12.Aydinlatma 6zgiil durumun gerektirdigi icerik ve yogunlukta olmalidir.

13. Bilgilendirmenin igerigi kaydedilmelidir.

14.Aydinlatma etik ve hukuksal bir sorumluluk yaratir.

15.Bilgilendirmeyi onam tamamlamalidir.

16.Hastanin yasami i¢in zorunlu bile olsa miidahale oOncesi aydinlatma

yapilmalidir."’

E.Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

Temel hasta haklarindan biri olan bu hakka; HHY (m.8)’de “Hasta; tabi oldugu
mevzuatin 6ngdrdigl usul ve sartlara uyulmak kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu
segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vakalar diginda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngdrdiigli sevk zincirine uymayanlar aradaki {icret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden oOnce, gereken

bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk

137 Qiitlas, s. 77.
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eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir” seklinde diizenlenmistir.
Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 28/1 maddesine gore, “aile hekimi,
hastasinin ikinci ve {i¢ilincli basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa bagvurmasina
gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastay1 da bilgilendirerek
sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim vasitasiyla izler”.
Uygulamada, adli olaya karismis kisiler, bu haktan yararlanamamaktadir. Bu
kimselerin adli muayeneden gececegi kurumlar dnceden belirlenmekte veya kolluk

tarafindan tespit edilmektedir.'*®

F.Personeli Tamima, Se¢cme ve Degistirme

Bu hakka HHY m.9’da “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢gme, tedavisi
ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki
vardir. Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta
tarafindan karsilanir” seklinde yer verilmistir.

Hasta Haklarna Iliskin Avrupa Statiisii, m.5’e gore “Yeterli bilgiye sahip her
birey farkli tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yapma
hakkina sahiptir” seklinde yer verilmistir.

Amsterdam Bildirgesi, m.5 ve 6’ya gore “Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile
uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarini segme
ve degistirme hakkina sahiptir”.

Lizbon Bildirgesi, m.1’e gore “Hasta, hekimini 6zgiirce se¢cme haklarina

sahiptir”

138 Hakeri, s. 78.
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Son olarak Bali Bildirgesi, m.2: “Hasta 6zel veya devlet sektoriinde
olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti veren
kurumlar 6zgiirce segme ve degistirme hakkina sahiptir”.

Hekimi se¢me hakki, saglik sisteminin isleyisi i¢cinde, hastanin insan olarak
onur ve sayginligina deger veren, giivendigi ve inandig1 bir hekime ulasabilme hakki

olarak anlagilmalidir.'*

G.Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme

Hasta; saghik kurulusunun hizmet verme olanaklarinin yetersiz ya da sinirh
olmast nedeniyle kendisine verilecek saglik hizmeti basvurusu hemen
karsilanamadig1 durumlarda, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayanilarak ve objektif
olarak belirlenmesini isteyebilme hakkina sahiptir.

Bu hak, hastanin hayati tehlike arz eden hastaliklarinin tedavisinde ayr1 bir
Oonem arz etmektedir. Ancak acil ve adli olaylar ile yashlar ve ozirliiler hakkinda bu
kural ilgili saglik mevzuatinin hiikiimleri géz Oniinde tutularak uygulanacaktir.
Agiklanan hususlarda amag hastanin sagligmin ve yasama hakkinin korunmasidir.'*°

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan 04.12.2002 tarihli ve 128 sayili ve
Oziirlii Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumu konulu genelge, o6ziirlii
kisilere poliklinik muayenelerine genel hizmeti aksatmayacak sekilde Oncelik
taninmasi gerektigi hitkkmiine yer vermistir.

Ayrica diger ilgili yasal diizenleme ise Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nin 11.maddesinde yer almaktadir. Buna gore “Polikliniklere bagvuran
hastalara sira numarasi verilir. Muayene buna gore yapilir. Agir, acil, yash hastalarla
sakatlar ve adli vakalar icin sira gozetilmez. Adli vakalara, poliklinikte ve diger
gerekli islemlerin tamamlanmasinda, gegici ve kesin raporlarin diizenlenmesinde

oncelik tanmir. Tiberkiilozlu hastalarin (acil vakalar haric) verem savasi

139 Giiltezer Hatirnaz, “Ozel Hastanelerin Hasta Haklar1 Thlallerinden Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hukuk Anabilim Dal Ozel Hukuk Bilim Dali, Istanbul, 2006, s.
68.

140 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 38-39.
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dispanserlerinden sevk edilmis olmalar1 icap eder. Ayrica yatakl tedavi kurumlarina,
saglik ocaklarindan, koruyucu saglik hizmeti yapan kuruluslardan (verem savas, ana
cocuk sagligi, trahom dispanserleri gibi) sevk edilen hastalarla, daha kiigiik bir tedavi
kurumu, miidavi tabip veya miiessese tabibi tarafindan tibbi bir zorunluluk icabi
gonderilen hastalara polikliniklerde Oncelik verilir. Bunlardan ve tiiberkiilozlu
hastalardan yatirilmayanlara yapilan iglemlerle, tavsiye edilen tedaviler, ait olduklari

ocak, dispanser veya ilgili kuruluslara bildirilir.”

G.Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

HHY ’nin 11.maddesinde bu hakka : “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” seklinde
atifta bulunulmustur.

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii m.9: Koti isleyen saghk
hizmetlerinden, tibbi yanlighk ve hatalardan meydana gelen zararlardan her bir
bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standartlarii karsilayan saglik
hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakki vardir.

Bu hakkin garantilenmesi(temini) i¢in hastane ve saglik hizmetleri risk
faktorlerini stirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde
korundugu ve operatorlerin (bu cihazlar1 kullananlarin) iyi egitilmis olmasini temin
etmelidir.

Diger saglik profesyonelleri tedavinin biitlin asamalar1 (evreleri) ve
unsurlarinin glivenliginden tam olarak sorumludur. Devamli egitim alarak ve
ornekleri inceleyerek tip doktorlar hata riskine karsi korunmay: saglamalidir. Ust
amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters durumlardan

korunmalidir.
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H.Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Ilgili yonetmeligin 12.maddesi ile hastalara, “teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin, Oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir
sey yapilamaz ve talep de edilemez” hitkmii getirilmistir.

Yine ayn1 yonetmeligin 32. maddesine gore hi¢ kimseye; “Saglik Bakanligi’nin
izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amagcli hicbir tibbi
miidahalede bulunulamaz”. Hastanin veya saglikli kisinin tibbi gereklilikler disinda
miidahale yasagi iki konuda dikkat c¢ekmektedir. Bunlar; tibbi ve ilag
arastirmalarinda hasta haklari, organ ve doku aktarimlarinda hasta haklaridir.
GoOniilliintin bu tiirde bir tibbi miidahaleye riza gostermis olmasi, bu miidahalede

gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.'*!

I.Mahremiyete ve Ozel Hayata Sayg1 Gosterilmesi Hakki

Ozel yasam1 veya mahremiyeti genel olarak bireylerin kendileriyle ilgili olan
konularda karar verme yetki ve hakki olarak tanimlamak miimkiindiir. Bireyin
hayatinin hangi sirlarim1 kimlerle ne sekilde paylasacagina karar vermesi hakkini
ifade eder. Mahremiyet sahislarin, kurum ve kuruluslarin kendilerini ilgilendiren
veya kurum ve kuruluslarini dogrudan ilgilendiren bilgi ve belgeleri istedikleri
zaman ve mekanda ne kadarim1 ne sekilde {glincii sahis veya kamuoyuna
aktaracaklarina karar verme hakkidir. Mahremiyet hakki; esasini teskil eden ana fikri
bireyin kendi hayatint minimum miidahaleyle siirdiirmesidir. Hukuksal a¢idan

mahremiyet hakki, bireyin yagsami boyunca sahip oldugu tiim sirlarin kendisini riza

141 Arslan, s. 74.
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gostermedigi ya da yasalar g¢ercevesinde mecburi kalmadigr zamanlardaki gizli
kalmasini isteme hakki en dogru tanimlama olur. '+

Hastanin mahremiyeti, hastaya ait bilgilerin gizliligi ve hastanin beden
mahremiyetini igerir. Bilgilerin gizliligi, hastanin sirlariin saklanmasi ile bunlarin
saglanmas1 i¢in gerekli onlemlerin alinmasini igerir. Yani hastanin kayitlarinin
tutulmasi ve arsivlenmesi sirasinda gereken Onlemleri almasi ve hastaya ait sirlarin
aciklanmamasini da igerir. Saglik hizmetinde bilgisayar kullanimi hastaya ait
bilgilerin daha ¢ok birim ve kisi tarafindan 6grenilmesine neden olabilmektedir.
Hastanin bu hakkinin giivence altina alinmasi insan hakkinin bir geregidir.

Mahremiyet hakkinin igerigini olusturan bir diger konu hastanin beden
mahremiyetinin korunmasidir. Ornegin, hastanin muayenesinin yapilirken baskasi
tarafindan goriinmeyecek ayr1 bir yerde muayene yapilmasi hasta mahremiyeti
bakimindan 6nemlidir.'*?

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21.maddesine gore:“Hastanin, mahremiyetine
saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini acik¢a talep de
edebilir. Her tiirli tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygt gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

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

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinmin bulunmasma izin
verilmesini,

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

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

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

142 Sebnem Aksoy, “Hasta Haklarinda Mahremiyet ve Ozel Hayatin Gizliligi”, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi
Bilim Dali, Istanbul, 2013, s. 20.
3 Hatirnaz, s. 62.
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Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya
tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.”

Hasta mahremiyetinin saglanmasi hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasiyla
miimkiin olacaktir. HHY ’nin 23. maddesinde bu husus ac¢ik¢a ifade edilmistir. Buna
gore gizli tutma hali hastayr ve hastanin kisilik haklarim1 korumaya yonelik
bulunmaktadir. Ciinkii hastanin saglik durumu hakkindaki tiim veriler sadece hastaya
ait olmalidir. Bir baska ifadeyle, kisi bedeni lizerinde mutlak tasarruf sahibi olup

4 Yonetmelik bu hiikiimle

kendi kaderini belirleme hakkina sahip bulunmalidir."*
ancak hukuka ve ahlaka uygun olan durumlarda hastaya ait bilgilerin
aciklanabilecegini ifade etmistir.

YTKiY’nin 7.maddesine gore, “Poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi
gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik
odasinda tip ve yardimci tip meslekleri personelinden baska kimsenin bulunmamasi
gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir”

Uluslararas1 hasta haklarina dair baz1 metinlerde mahremiyet kavramina iliskin
hiikiimlere bakacak olursak; Ozel hayat ve korunmasi konusunda uluslararasi
hukukta ilk diizenlemenin 10 Aralik 1948 tarihinde Paris’te kabul edilen IHEB’de
yer aldigimi goriiriiz. Bildiri’nin 12. maddesinde “Right to Privacy” (Mahremiyet
Hakki) bashigi altinda “hic kimse 06zel ve aile yasaminda, konutunda veya
haberlesmesinde keyfi olarak miidahaleye maruz birakilamayacagi, seref ve itibarinin
tecaviizlerden korunacagi, herkesin s6z konusu miidahale ve tecaviizlere karsi
hukuken korunma hakkina sahip oldugu” hiikmii getirilmistir. Bu bildiri Tiirkiye
acisindan 6 Nisan 1949 tarihinde 9119 sayili Bakanlar Kurulu karariyla benimsenip
27 Mayis 1949 tarihinde yiirlirliige girmistir. Boylece bu uluslar aras1 metin, 1924

Anayasast’nin belirttigi iizere i¢ hukuka aktarilmistir. Bu bildiri uluslararasi hukuk

144 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 48.
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bakimindan bir s6zlesme ya da antlasma degildir. Bir 6neri ve Genel Kurul kararidir.
insan Haklar1 Hukukunda varilacak ideali yansitmaktadir.'®

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi; bu sdzlesme 4 Kasim 1950 tarihinde Roma’
da Mayis 1954 tarihinde onaylanmistir. AIHS, 6zel hayatin korunmasin1 IHEB ne
paralel bigimde diizenlemistir. AIHS &nséziinden baslayarak Bildiri’ye bagliligini
belirtmis ve bu Bildiri’den esinlenmistir. Ancak imzalanmis, 3 Eyliil 1953 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Bu soézlesme Tiirkiye tarafindan 18 AIHS’ nin asil nemi
diizenledigi haklar konusunda yargisal bir denetim mekanizmast kurmasi, kisileri
bireysel bagvuru hakki ile uluslararasi hukukun siijesi haline getirmesi ve bu haklara
miidahale durumunun yaptirima baglamasindadir. S6zlesme devletlere hem pozitif (
ilgili diizenlemeleri yapma) hem de negatif ( haklara miidahale etmeme )
yiikiimliiliikler getirir. Ozel Hayatin Gizliligi ve Korunmasi Hakkina iliskin
diizenlemeye AIHS’ nin 8. maddesinde yer verilmistir. Bu maddenin birinci
paragrafina gore; “herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir”, fakat maddenin ikinci paragrafinda,
demokratik bir toplumda kamu otoriteleri bu hak iizerinde, ancak milli giivenlik,
kamu huzuru, kamu giiveni, memleketin ekonomik menfaatlerinin korunmasi, genel
adap ve genel saglhigin korunmasi, suglarin islenmesinin Onlenmesi ve {iglincii
kisilerin hak ve hiirriyetlerinin korunmasi amaciyla ve durumun gerektirdigi ol¢tideki
tedbirleri hukuka uygun olarak alabilecegi” 6ngoriilmektedir.'*

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi ile de herkesin, kendi saglig: ile ilgili bilgiler
bakimindan, 6zel yasamina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugunu
beyan eder. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme
hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de
gozetilecektir.

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) ise

mahremiyet ve 6zel hayata saygi hakkina su sekilde atifta yapmistir. “m.4.1.Hastanin

145 Mustafa ilhan Oztiirk,“Tiirk Hukukunda ve Avrupa insan Haklari Szlesmesinde Ozel Hayatin Gizliligi
ve Korunmas1 Hakki ve Devletin Pozitif Yiikiimliiliigii”, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Kayseri, 2009, s. 19.

146 Oztiirk, s. 20.
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saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel
diger tliim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

m.4.2. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin
kesin istegi lizerine aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline
ihtiyac s6z konusu oldugunda, hastanin onayi oldugu varsayilarak davranilir.
m.4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilamalidir. m.4.4.Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlart ile ilgili
kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve
dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {icilincii
kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez. m.4.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve
kisisel bilgilerin uygusuz, eksik, ¢ift anlamli, eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim
amaciyla ilgili olmamas1 durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme,
bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir. m.4.6.Hastanin
tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin vermedikge,
hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.
m.4.7.Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve
kisinin ihtiyac1 durumunda yapilabilecegidir. m.4.8.Saglik kurumlarma basvuran
hastalar, kisisel bakimlarin1 yapacak personelinin veya muayene ve tedavilerini
yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip
olmasini bekleme hakkina sahiptirler.”

Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesinin 4.maddesi
de mahremiyet hakki ile iliskilidir. Buna gbre “Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibb1 ve
kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gostermesini hekiminden bekleme
hakkina sahiptir”.

Son olarak ifade edebilir ki 6zel hayatin gizliligi ile ilgili insanoglunun
merakinin Ozellikle taninan ve bilinen kisilere yonelik olarak mahremiyetleri hep
merak edile gelmistir. Bu merak 6zellikle son yillardaki sosyal medya ve internet
gibi haber kaynaklarinin denetimsiz ve devasa bir sektor haline gelmesiyle daha da
belirginlesmistir. Ozel hayat ve mahremiyet alanlarm giderek daraldigi teknolojik
gelismeler ile 6zellikle kameralarin boyutlarinin kalem uclar1 kadar kiiciildigli bir

diinyada gizli ¢ekimler ile bu alanlar neredeyse hi¢ kalmamustir. Ozellikle son
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giinlerdeki dinlenme cihazlarinin uzak mesafeleri ve duvar arkalarin1 dinleyebildigi
giin yiiziine ¢iktiktan sonra mahremiyet ve 6zel hayat alanlar1 konusu daha da 6nemli
bir hal almistir. Gerek ulusal ve gerekse uluslar arasi kuruluglar bu tiir olaylar ile
ilgili tavirlarini net bir sekilde ortaya koymali ve bu alanlara ne sebeple okursa olsun

her tiirlii miidahaleyi kabul etmemelidir. '’

I. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

HHY ’nin ilgili (25.) maddesinde bu hakka su sekilde atifta bulunulmustur.
“Hasta, kendisine uygulanmasi planlanan ya da uygulanmakta olan tedaviyi
reddetme veya durdurulmasinmi isteme hakkina sahiptir. Bu durumda, tedavinin
uygulanmasindan dogacak sonuclarin hastaya ya da yasal temsilcilerine yahut
yakinlarina anlatilmasi ve kendilerinden bunu gosteren yazili bir belge alinmasi
zorunludur. Ancak bu hakkin kullanilmas1 hastanin saglik kurulusuna tekrar

basvurusunda hasta hakkinda aleyhine kullanilmayacaktir”.

J. Rizasimin (Onam) Alinmasi

Tibbi anlamda “Onam”, Onerilen tibbi girislimle ilgili olarak kisilerden alinan
rizay1 ifade eder. Aydinlatilmis onamda ise esas olan; onam verecek kisinin hekimin
hastalig1 ya da yapacagi islem ile ilgili aciklamalarim1 gerektigi kadariyla anlayip
idrak etmesi, bu bilgiye dayanarak, akilc1 bir sekilde ve goniillii olarak karar
vermesidir. Aydinlatilmis hasta onami, belki de insanin kendisi hakkinda verilecek
karara katkisinin saglanmasi yoniindeki en samimi ve dogal hakkidur.'*®

Bugiin giiniimiizde hasta haklar1 yoniinden en énemli unsur, tibbi bir girisime

ya da miidahaleye baslamadan Once hastalara bu girisim ile ilgili bilgi aktarimi

147
Aksoy, s. 34.

148 Ahmet Turla ve digerleri, “Aydinlatilmig Onam”, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dergisi, C. 7, S. 2 (2006), s. 158.
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akabinde girisim ya da miidahale i¢in hastalardan onay alinmasidir. Hastanin
aydinlatilmas1 hastadan sorumlu hekim tarafindan yapilir. Onay verilmesi ise
tamamen hastanin hiir iradesine birakilir. Gergekte, hasta sdzel olarak bilgilendirilir.
Etik olarak bu yeterli goriilebilse de, hastaya aktarilanlarin yaziya gecirilip hem hasta
hem hekim tarafindan imzalanmasi rizanin (onam) hukuka uygunlugu i¢in yazili
belgeye baglanmasi zorunludur.

Rizanin alinmasinin istisnasi ise, hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin
olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha dnce bu girisimi
reddettigini gosteren bir aciklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilir. HHY 'nin ilgili
(m.24) maddesinde bu duruma su sekilde atif yapilmistir; “Hastanin rizasinin
alimamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligir halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakin
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
midahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline bagl olarak riza
islemlerine basvurulur”.

Hasta ergin degilse, yani 18 yasindan kiiciik ya da kisitli ise, gerekli riza ve izin
yasal temsilcisinden (veli ya da vasisinden) alinacaktir. Ancak hastanin; anne ve
babasi (velisi), vasisi olamadigi ya da bunlarin hazir bulunmadiklari, hastanin
konusamayacak (ifade veremeyecek) durumda oldugu hallerde bu kosul
aranmayacaktir. Hastanin yasal temsilcisi tarafindan izin verilmeyen durumlarda
hastaya miidahalede bulunmak tibben zorunlu ise, tibbi1 miidahale icin Medeni
Yasa’nin 346, 487. maddeleri ve ayrica vesayete ve velayete iliskin kurallar uyarinca
ivedi olarak mahkemeden karar alinmasi gerekecektir. 149

Hastanin ya da yasal temsilcisinin rizasinin (onaminin) alinmasinin bigimi ve
hiikmii ise HHY’nin 28.maddesinde yer almakta olup, “Mevzuatin Ongordigi
istisnalar diginda riza herhangi bir sekle bagli degildir. S6zlii olabildigi gibi yazili da

olabilmektedir. Ancak hasta dilsiz ise yazili olarak rizanin alinmasi gerekir.

149 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 40-41.
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Mevzuata ve ahlaka aykiri olarak almman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunamaz” seklinde atif yapilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yer alan, bu diizenlemelerin yani sira; Organ ve
doku alinmasinda, Aile planlanmasi ve gebeligin sona erdirilmesinde, Tibbi
arastirmalarda, Ila¢ ve terkiplerinin arastrma amaciyla kullanmlmasinda, gereken
rizay1 da 6zel hiikiimlere baglamistir.

Aydmlatilmis onam hakkina atifta bulunan bazi uluslararasit metinlerden de
kisaca bahsedilecek olursak;

Lizbon Bildirgesi madde 3 “Hasta yeterli Olgiide bilgilendirildikten sonra
Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir”.6 maddeden olusan bu
bildirgede, hasta haklar1 sinirli olarak tanimlanmis olmakla birlikte, yukarida ifade
edilen md.3 ile diizenlenmistir. Bu madde ile hastanin aydinlatilmis onam hakki,
uluslararasi boyuttaki bir metinde ilk kez yer almistir.

Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesi; Aydinlatilmis
riza konusuna 3. maddede yer veren bildirgede, “hastanin bilgilendirilmis onaminin
herhangi bir tibbi miidahalenin 6nkosuludur” oldugu konusu agikg¢a belirtilmistir.
Ilgili maddede ayrica hastanin tibbi miidahaleyi durdurma ve reddetme hakkina da
sahip oldugu ve durdurulan ya da reddedilen tibbi miidahalenin sonuglarinin da
mutlaka aciklanmasi gerektigi (m.3.2) konularina da yer verilmistir. Aydinlatilmis
onam ile ilgili diger maddeler ise sdyledir; 3.3 * Hastanin iradesini beyan etmesinin
miimkiin olmadigr ve acilen tibb1 girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 var
sayilarak girisim yapilabilir.” 3.4 “ Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve
Onerilen girisimin acil oldugu durumda eger temsilcinin onayr zamaninda
almamiyorsa tibb1 girisim yapilabilir”. 3.5 “Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman,
hastalar (¢cocuk veya erigkin olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢lide yine de karar
alma siirecine dahil edilmelidir”. 3.6 “Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi
durumda, doktor veya diger saglik personelinin gorlisii girisimin hastay1
ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye
birakilmahdir”. 3.7 “Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal
temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda

hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi i¢in
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uygun dnlemler alinmalidir”. 3.8 “Insan viicudunun biitiin parcalarinim kullanimi ve
korunmas: i¢in hasta onayr gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde
kullanim1 gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir”. 3.9 “Klinik
caligmalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir”. 3.10
“Hastanin bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme igin
onkosuldur”. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayr islemlerinden
gecirilmelidir. Bu tibbi arastirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadikca ve hastay1
ilgilendirmedikce kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu
konuyla ilgili bir istisna, énemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve
baska arastirma 6znesi bulunmayan aragtirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya
yiik ¢cok azsa, kisinin itirazi yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da
kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayal1 arastirmalara dahil edilebilir.

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii, m.4/4 « Ilgili onay vermek igin yasal
bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister yetigkin olsun, ister anlayacak
veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe
ilgili olacaktir. (yani hasta verilen kararlara katilabilecegi kadar katilacak)”

Bali Bildirgesi (Lizbon II), hastanin kendi gelecegini belirme hakki basligi
altinda aydimnlatilmis onam hakkini diizenlemistir. Buna gore 3.a. Hasta kendi
kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgilirce karar verebilme hakkina sahiptir.
Hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.
3.b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye yonelik
girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini
verebilmesi icin 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 anlamalidir. 3.c.
Hastanin klinik calismalara veya tip egitimine katilmay1 reddetme hakki vardir.

Ayrica bildiride bilinci kapali hasta (m.4) ve yasal ehliyeti olmayan hastalar
(m.5) i¢in aydinlatilmis onam ile ilgili hiikiimler yer almaktadir.

Yukarda agiklanan Amsterdam Bildirgesi’nin aydinlatilmis onam hiikiimleri ile
benzer nitelikte hiikiimlerin yer aldig1 bu bildirge iilkemizde ve diger {ilkelerin hasta

haklari ile ilgili yasal diizenlemelerde bir kaynak niteligi tasidig1 ifade edilebilir.
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K. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hasta, hastalifiyla ilgili her tiirlii bilgi ve dokiimani kendisi disinda her hangi
bir {li¢iincii kisi veya kurumla paylagmayi istemeyebilir. Hasta saglik durumu ile ilgili
hususlarda bilgilendirmeyi kendisinden baska birine yapilmamasini isteyebilir. HHY
madde 20°de bu husus su sekilde diizenlenmistir; "flgili mevzuat hiikiimleri ve/veya
yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu
hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi
talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir."

Ancak bu konuda istisna olan durumlar s6z konusu olup bu hususlar iilkemizde
yasal diizenleme ile belirli hiikiimlere baglanmustir. istisna olan bu durumlar vakanin
adli bir vaka olmasi1 veya toplumsal hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yapilan yasal
diizenlemeler. Hatta hastalik durumu, hastanin moral ve motivasyonu etkileyecek ve
sagligini tehdit edecek bilgiler iceriyor ise bunu hastayla paylagilmasi sakincali ise
bu durumda hastayla da paylasilmayabilinir. Bu durumda hastanin en yakinina bilgi
verilir. Ancak tedavisi olmayan bir teshis, hastanin aksi ydnde bir talebinin
bulunmamas1 veya agiklanacagr sahsin Onceden belirlenmemesi halinde hekim
tarafindan kendisine ve ailesine bildirilir. Hastanin hastaliginin seyri ile ilgili sirlar
olabildigi gibi hastalig1 esnasinda gelen ziyaret¢ileri de hasta icin sir olabilir. Bu
durumunda ac¢iklanmasina sakinca olabilir. Ciinkii hasta sirlarin ifas1 kanun
engellemektedir.150

HHY dordiincii bolim madde 23’de diizenlenen bilgilerin gizli tutulmasi
hususu "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile,
kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asir
sekilde simirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, 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

150 Aksoy, s. 46-47.
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gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik
bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz" seklinde aciklanmaistir.

Uluslararas: diizenlemelerde ise; Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, m. 6:
"Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda
bilginin yam sira teshis ve tedavi yapilirken veya 0zel ziyaretlerinin gizliliginin
muhafazas1 hususunda, gizli tutulmasim talep etme hakkina sahiptir. Bir bireyin
saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin bilgi ve veriler
gizli olmali ve Oyle muhafaza(korunmalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale
sirasinda bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve
gercekten orada bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi
olmasi durumlar1 hari¢) nezdinde yapilmalidir".

Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesi’ndeki bilgileri
gizli tutulmasi hakkina iliskin hiikiimleri: “Hastanin saglik durumu, tibbi durumu,
tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler, 6liimden sonra
bile gizil olarak korunmalidir (m.4.1)". “Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli
olmadik¢a ve ek olarak hasta izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile hayatina
girilemez (m.4.6)” dir.

Lizbon Bildirgesi: "Hasta kendisiyle ilgili tim tibb1 ve kisisel bilgilerin
gizliligine gereken saygilyr gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir
(m.4)". Bali Bildirgesi’nde bilgilerin gizliligi ile ilgili hususlar “Hastanin saglik
durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler
oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta yakilarmin
kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki
olabilir (m.8.a). Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
tizerine agiklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir (m.8.b).
Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmas: usuliine
uygun yapilmahidir. Bu tiir verilerin alindigi insan iirinleri de aymi sekilde

korunmalidir (m.8.c)” seklinde hiikme baglanmistir.
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L.Hastanin izni Olmaksizin Tibb1 Ameliyeye Bagh Tutulmama Hakki

HHY ’nin 22. maddesine istinaden hi¢ kimse rizas1 olmaksizin ve verdigi izne
uygun bulunmayana bir sekilde tibb1 ameliyeye bagl tutulamamaktadir. Ancak yasal
ayricaliklar bunlarin disinda tutulmustur. Bundan bagska, bir sug isledigi ya da bir
suca katildig1 siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun ihtimal dahilinde olan
delillerinin, sanigin ya da magdurun viicudunda oldugu diisliniilen durumlarda, bu
delillerin ortaya c¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye bagh
tutulmas1 gerektiginde hakimden karar alinmasi zorunlu bulunmaktadir. Yalniz
gecikmesinde (tehirinde) zarar umulan durumlarda, bu ameliye (miidahale),

Cumhuriyet Savcisinin talebi ile yapilabilecektir.

M.Hastanin Tedaviyle Ilgili Kayitlarin Tutulmasim Talep Etme, Kayitlar

inceleme ve Diizeltilmesini isteme Hakki

Tibbi kayitlarin tutulmasi uygulamasi binlerce yil éncesine dayanmir. MO. 628 -
627 yillar1 arasinda Mezopotamya’da yasayan Kral Asurbanipal donemine ait oldugu
sanilan 30.000 Tabletin 660’1 tibbi kayitlar idi. Hammurabi Donemi, tibbi kayitlarin

anlasilir bigimde tutuldugu ilk dénemdir."!

Gilinlimiizde ise saglik hizmeti sirasinda
hizmeti vermekle gorevli personelin hastanin saglik durumu ve tibbr verileri ile ilgili
kayitlart diizenli olarak tutma, bunlar1 “hasta dosyasi” adi verilen bir dosya i¢inde
saklama ve koruma yiikiimliigii vardir. Ozellikle tibbi kayit tutmak, hekim igin en
onemli yiikiimliiliklerden ve bu kayitlarin tutulmasini istemek hastanin en temel
haklarindandir. Bu durum hekim mesleginin gerekleri ve etik kurallarinin hem de

yasa ve benzeri hukuksal kurallarin getirdigi bir zorunluluktur.'>

Dolayisiyla
hastanin saghg ile ilgili olusturulmus kayitta yer alan bilgileri inceleme hakki

iilkemizde yasal diizlemde yerini almistir. lgili diizenlemelerden biri “Hasta, saglik

51 Aksiit, s. 110-111.
152 Giitlas, s. 94.
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durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya
kanuni temsilcisi vasitast ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir (m.16)” olup digeri
ise Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 kapsaminda yer alan m. 31
“Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin 6rnekleri, istegi
durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadik¢a, bu bilgileri
baskasina veremez” seklindedir.

Ulkemizde yasal diizlemde hastalar saglik durumlarina iliskin kayitlarin
diizeltilmesi hakkina sahiptirler. Ulkemizde Hasta Haklar1 Y&netmeligi bu konuya
“Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatal1 tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai
saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme
haklarini da kapsar.” seklinde atifta bulunmustur.

Hastalarin saglik durumuna iliskin kayitlari incelemesi ve diizeltilmesini isteme
hakkindan uluslararas1 bir bildiri niteligi tastyan Hasta Haklarma iliskin Avrupa
Statiisii’'nde bahsedilmistir. Buna gére m.4.4.“Hastalarin kendi dosyalarinda ve
kayitlarinda kendileri ve hastaliklart ile ilgili bulunan bilgileri alma, fotokopi ile
cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina

sahiptir.”

N.Giivenligin Saglanmasi

Hastalarin saglik hizmetini gilivenli bir ortamda almaya hakki vardir. Herkesin
saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢cinde olmay1 beklemeye ve bunu istemeye

de hakki vardir.'>?

153 Haluk Tanriverdi, “Hastalarin, Hasta Haklar1 Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi”, Tiirkiye
Sosyal Arastirmalar Dergisi, C. 16, S. 3 (2012), s. 107.
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HHY nin ilgili (37.) maddesine gore “Herkesin, saghk kurum ve
kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal gilivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili
6zel mevzuat hiikiimleri saklidir”.
Hastanin saglik kurum ve kurulusunda giivenliginin saglanmasinin neleri
igerebilecegi yonetmelikte belirtilmistir. Ancak bunlarla siirl tutulmamasi gerektigi
aciktir. Hastanin giivenligine gizli hayatinin gilivenliginin saglanmasi da dahil
edilebilir'* Omegin hastadan alinan kan, idrar, sperm ve doku gibi &rnekler,
hastanin teshis ve tedavisi disinda, bilimsel amaglarla da olsa, izni olmaksizin
kullanilamaz. Bu ornekler Tcilincii kisilere verilemez ve baskalarinin eline
gecmeyecek sekilde tasiip saklanir. Hastalarin organ ve dokulari, 6nceden gecerli
bir izni olmaksizin, 6liimiinden sonra da alinip, kullanilamaz. Hastalar 6ldiikten

sonra da makul bir siire tibbi kayitlarinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.'*

O.Refakat¢i Bulundurma, Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar cercevesinde ziyaret¢i kabul
etmeye ve mevzuatin ve saglik tesisinin imkénlar1 dlglistinde ve hekimin uygun
gbrmesi halinde refakatci bulundurmaya hakk: vardir.'®

Diger bir baslik olan Insami degere saygi gosterilmesi hakki konusunda
diyebiliriz ki saglik calisanlar1 kendisiyle ve ¢evresiyle barisik; insanlara ve canlilara
sevgi duyan, hayata bagl; giiler yiizli kisiler olmalidir. Bunu igtenlikle bunlar1
yapmali, benimsemeli ve i¢sellestirmelidir. Saglik ¢alisanlarinin boyle davranmalari,

hastalara liitufta bulunmak degil bir gorevdir. Hastalar i¢in de bir haktir. Bu hak

154 Kadir Akpinar, “Acil Servislerde Hasta Haklar1 (Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi)”, Yiiksek
Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iliskiler ve Tamitim Ana Bilim Dali Arastirma
Yontemleri Bilim Dali, Konya, 2008, s. 52.

> Ol s. 5.

156 Tanriverdi, s. 8.
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sadece etik degerler ve sosyal yaptirimlarin degil, ayn1 zaman da hukuki metinlerin
geregidir."”’

HHY madde 40’da Refakat¢i bulundurma hakkina, “Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi
ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin
uygun gérmesine bagl olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik aglik kurum ve kurulusunun calisma usul ve esaslarin1 gdsteren mevzuata
ayrica diizenlenir. ” bi¢iminde atifta bulunulmustur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 39. maddesinde Insani Degerlere Saygi
Gosterilmesi ve Ziyaret hakki ise, “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu
Y o6netmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri
s0z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir”

seklinde diizenlenerek yasal zemine oturtulmustur.

157 Qiitlas, s. 184.
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O.Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Bu hususta temel kural; inanci olan bir kisinin 6liime yaklastigi1 son anda
inancinin gereklerini yerine getirmesine yardimci olmak, tersine dinsel inanci
olmayan, ancak bunu degisik nedenlerle belirtememis kisilere de, inangliymis gibi
dinsel yardim desteginde bulunmaya caligmaktir. Bu hakkin yerine getirilebilmesi
konusunda hastanin yakinlar1 ve toplumsal statiisiiniin getirdigi baz1 etkileri iyi ve
dogru gozlemleyip degerlendirmek uygun olacaktir.'”® Ulusal yasal diizlemde bu hak
su sekilde diizenlenmistir.

1.Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.38: “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olciisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine getirebilmeleri i¢in gereken
tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitillen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde
miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari
manevi yonden desteklemek {izere talepleri halinde, dini inang¢larina uygun olan din
gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve
mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi ¢cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun g¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica
diizenlenir.

2.Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Y&netmeligi m.193: “Kurumlarda rastgele
yerlerde ibadet edilmez. Kurum olanaklar1 miisait oldugu takdirde hastalardan
ibadetlerini yerine getirmek isteyenlere yer ayrilabilir. Agoni halindeki hastalara
hangi din ve mezhepten olursa olsun istenildigi takdirde dini telkin ve dualar yapmak

uzere bir din adami1 davet edilebilir”

158 Giitlas, s. 99.
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Uluslararas1 belgelere bakacak olursak; Lizbon Bildirgesi bu konuya madde 6
ile ““ Hasta, dini temsilcisi de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir” seklinde atifta bulunmustur.

Diger bir uluslar arasi bildirge olan Amsterdam Bildirgesi madde 11°de bu
haktan su sekilde bahsetmistir: “Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi

ve moral tesellisini kabul veya reddetme hakkina sahiptir”.

P.Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

HHY madde 41 kapsaminda hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden
bulunduklar1 yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiirtilemeyen hallerde,

c¢) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde

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

tarafindan ayrica diizenlenir.

R.Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii basvuru, sikayet ve
dava hakkini kullanmaya hakki vardir. Hastalar kendilerine herhangi bir haksizlik
yapildigini his ettigi andan itibaren gerek kurum igerisinde gerekse kurum dis1 adli
mercilere yapacaklari sikdyet ve dava haklarinin bulunmasi zorunlu bir haktir."'”

Ilgili ulusal ve uluslararasi hiikiimlere bakacak olursak; Hasta Haklari
Yonetmeligi m.42: “Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali

halinde, mevzuat cergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir”.

159 Aksoy, s. 48.
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Amsterdam Bildirgesi m.6.5: “Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin
uygulanmas ile ilgili bilgi ve Onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi
gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir.
Mahkemelere bagvurmanin yani sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik
isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet
prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en
uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma imkanlarini
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma ve yardim
imkanlarin1 gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine
etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonug¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir”.

Hasta Haklarinm iliskin Avrupa Statiisii’niin 13 maddesinde de sikayet hakki
diizenlenmistir: “Sikayet Hakki Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma
hakki vardir. Saglik Hizmetleri, hastalara sahip olduklar1 haklar konusunda bilgi
vermelidir. Boylelikle hastalar bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda bunun
yanlis oldugunu fark edip sikayette bulunabilsin. Sikayet, belli bir siire igerisinde
saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili olarak cevaplandirilmalidir”.

Bugiin lilkemizde sikayet hakk: yani hasta haklari ile ilgili her tiirlii sikayet ile
hasta iletisim birimleri ve hasta haklar1 kurulu gorev yapmaktadir. Hasta iletisim
birimlerine gelen sikayetler dncelikle yerinde ¢oziilmeye ¢alisilmakta, ¢oziilemiyorsa
Hasta Haklar1 Kurulu’'nda degerlendirilmeye alinmaktadir. Karsilastirmali hukukta,
degisik diizenlemelerin bulundugu bilinmektedir. Ornegin, Hollanda’da hasta
haklar1, Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Haklar1 Kanunu’nda diizenlenmistir ve saglik
hizmeti sunanlarin, sikayet sunma sistemi sunmasi da zorunlu kilinmistir.
Ingiltere’de ise saglik hizmetleri ile ilgili sikayetlerin aile hekimi iizerinden alindig

bir sistem uygulanmaktadir.'®

160 Hakeri, s. 90-91.
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S.Otenazi Yasag

Otenazi sozciigii, Yunancada eu; iyi v e thanatos; 6liim sdzciiklerinin
birlesmesi sonucunda meydana gelmistir. Sozlik anlamiyla; tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklarda, kisiyi agr1 ve ac1 vermeden Oldiirme, uyutma, acisiz 6lim
olarak ifade edilen bu kavram merhametli 6liim seklinde de anilmaktadr.'®’

Ik defa 1623 yilinda Bacon tarafindan kullanilan 6tenazi terimi, 1yi, giizel, tath
6lim anlamma gelmektedir. Olim yardimi olarak da adlandirilan &tenazi, tibbi
acidan iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastalia yakalanan ve aci ¢eken hastanin,
acilarini dindirmek amaciyla aktif veya pasif bir hareketin icra edilmesi suretiyle,
6lmesine yardim edilmesidir.'®
Caresi olmayan hastaliga sahip kisinin merhamet diisiinceleriyle oldiiriilmesi, 6liim
sancilarinm azaltilmasi anlamiyla 6tenazi ilk defa 1869°da Ingiliz tarihgi William
Lecky tarafindan kullanilmistir.'®

Diinya’ da 6tenazi nitelik ve ceza verme agisindan farklilik gosterse de genelde
suc olarak kabul edilmistir. Tiirk Hukuku’nda konu ile ilgili ceza kanununda 6zel bir
hiikiim bulunmasa da Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 1.
fikrasinda ve Saglik Bakanligi’nin Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 13. maddesinde de

. . 164
otenazi yasaktir.'®

161 Tacir, s.247.

162 Muharrem Ozen, Meral Ekici Sahin, “Otenazi”, Ankara Barosu Dergisi, C. 68, S.4 (2010), s.17.
163 Tacir, s. 247.

164 Arzu Besiri, “Otenazi ve Yasam Hakki1”, TBB Dergisi, S. 86 ( 2009), s.188.
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II. HASTA HAKLARININ iHLAL EDILMESI

A.Hasta Haklari ile ilgili Birimler

Ulkemizde 01.08.1998 tarihinde yayimlanan Hasta Haklar1 Y&netmeliginin
uygulanmasini saglamak tizere 15 Ekim 2003 tarihinde “Saglik Tesislerinde Hasta

[3

Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Y&nerge “ yaymlanmistir. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi’'nda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Kasim 2003’te Hasta
Haklar1 Sube Miidiirliigii kurulmustur. Akabinde hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi
ve Hasta Haklar1 Kurullar1 olusturularak 15 Subat 2004 tarihi itibariyle Hasta Haklar
Uygulamasina baglanmistir. Bir yi1l sonra yonerge uygulamadaki aksakliklar,
eksiklikle vs gézlemlenmis ve gelistirilerek tekrar yayimlanarak uygulamaya devam
edilmistir.

2014 yilina gelindiginde ise Saglik Bakanligt HHY ’de (08.05.2014 tarihinde)
degisiklik yaparak, hastanelerde hasta haklari uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaci ile
hasta iletisim birimleri olusturulmas1 Ongoriilmiistiir. Yonetmeligin gegici 1.
maddesine gore, mevcut hasta haklar1 birimleri, en ge¢ 3 ay igerisinde hasta iletisim
birimine doniistiirtiliir. Boylece genelge sonrasi hasta haklariyla ilgili olarak hasta
haklar1 kurulu ve hasta haklar1 iletisim birimleri gorev yapmaya baslamstir.

2014 yilinda ¢ikarmis oldugu hasta haklarinin uygulanmasi konulu genelgeye
gbre yonetmelikle uyumlu olarak, internet tabanli HBBS olusturulmustur. Bundaki
amag, basvurularin internet ilizerinden alinmasi ve hasta iletisim biriminden hasta
haklar1 kurul kararlarinin sonuglarinin bildirilmesine kadar gegen siirecteki basvuru

kayit, takip, degerlendirme ve teblig islemlerinin elektronik ortamda yiiriitiilmesidir.

Boylece hasta haklar1 uygulamalart HBBS {iizerinden yiiriitiilmektedir.
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1.Hasta Haklar1 Kurulu

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yapilan diizenlemeler ve ¢ikarilan ilgili genelge
ile Hasta Haklar1 Kurulunun yapisi, calisma usul ve esaslar1 belirlenmeye
calisilmistir. Buna gore i1 saglik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler
ve Ozel saglik kurum ve kuruluglari, kamu hastaneleri, agiz dis saglig1 merkezleri,
aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurular
degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek
tizere Hasta Haklar1 Kurulunu olusturur.

Yine ilgili yasal diizenlemelere gore kurul baskani dahil hasta haklar1 kurulu 9
tiyeden miitesekkildir ve buna gore iiyeler; sikayet edilen personelin varsa bir isyeri
sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin goérev yaptigi kurumun ildeki {ist
yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorliigii, Halk
Saglhigi Midiirligi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik
kuruluglarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta
haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilikge
gorevlendirilen bir vatandagtir.

Goriildiigl tizere kurulda sadece kurum igi kisiler yer almayip kurum disi
kisiler de yer almaktadir. Hasta Haklar1 Kurulunun, kurum iginden ve disindan
tiyelerin yer almasi alinacak kararin objektifligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Ancak,
kurulun gorevlerini saglikli, adil ve dogru vs. bicimde yerine getirebilmesi, kurul
iyelerinin hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyleri ve hasta haklar fikrine
bakislari ile dogrudan iliskili oldugu da unutulmamalidir. '®

HHY’de 08.05.2014 tarihinde yapilan degisiklikle 11 Saghk Miidiiri veya
miidiirliik temsilcisi kurulun baskanidir. Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya
tilkketici derneginin bagvurmasi durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince
kura yoluyla belirlenir. Ayrica 11 saglik miidiirliigii ihtiya¢ halinde birden fazla kurul

olusturabilir. 11 saglik miidiirliigiince bu ydnetmelik uygulamalarma aykir1 davranisi

' Melek Zubarogu , “Hasta Haklar1 Kurul Uyelerinin Hasta Haklarma Bakisi: istanbul ili Ornegi”, Yiiksek
Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Haklar1 Anabilim Dali Insan Haklari Programu,
Istanbul, 2012, s. 29.
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tespit edilen kurul iiyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil slireyle yeniden
iye olarak secilemez.
Kurulun Goérevleri, Calisma Usul ve Esaslari ige soyledir (madde 42/C):

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde coziilemeyen yazili
ve/veya elektronik basgvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alti1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali
karar1 verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {incii
maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna
gondertilir.

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

¢) Kurul en ge¢c on bes giinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik
miidirliigii hasta haklar1 koordinatorliigiince yiirtitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin igerisinde
basvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, liye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
tiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan {liyelerin kars1 oy gerekgeleri,
kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik
kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hicbir sekilde ii¢ilincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere
gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

g) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi

takvim yilidir. Komisyon tiyelerinin gorev stiresi iki yildir. Siiresi dolan tiyeler tekrar
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gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist iiste ii¢ defa katilmayan
liyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ y1l siireyle yeniden {iye olarak secilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak iizere yeni iiye
segilir.

1) T1bbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

2.Hasta iletisim Birimi

08.05.2014 tarihinde HHY’de yapilan degisiklikle saghk kurum ve
kuruluslarinin biinyesinde Hasta Iletisim Birimlerinin kurulmasi &ngoriilmiistiir.
Yonetmelikteki gecici madde 1’e gore saglik kurum ve kuruluslart biinyesinde
bulunan hasta haklar1 birimleri, en ge¢ {li¢ ay icerisinde hasta iletisim birimine
doniistiiriilmesi, biinyesinde hasta iletisim birimi bulunmayan saglik kurum ve
kuruluslarinin ise en geg alt1 ay igerisinde bu birimi kurmasi hiikkmii yer almaktadir.

Hasta haklarinin uygulanmasi konulu genelgeye gore bu birimler hasta haklar
uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaciyla, kamu saglik tesisleri, iiniversite saglik
tesisleri, askeri hastaneler, kamu ve 6zel agiz dis saghg: tesisleri, 6zel hastaneler, tip
merkezleri, poliklinikler ve toplum sagligi merkezlerinde kurulur. Toplum Saglig
Merkezine bagli birimler ile entegre saglik hizmeti sunulan birinci basamak kamu
saglik tesislerinde hasta haklar1 uygulamalar1 toplum sagligi merkezlerinde kurulan
hasta iletisim birimince yiiriitiiliir. Ozel muayenehane, 112 acil saghik hizmetleri ve
diger saglk birimlerine iliskin basvurular il veya Ilge Saghk Miidiirliigiine yapilir.
Bu bagvurular genel hiikiimlere gore degerlendirilir. Hasta iletisim biriminin telefon
ve elektronik posta adresi gibi iletisim bilgileri hastalarin rahat gorebilecegi sekilde
saglik tesislerinde duyurulur. Hasta ve yakinlarinin hasta iletisim birimine kolay
ulasabilmesi i¢in servis ve polikliniklere yonlendirme levhalart asilir. Saglik tesisinin
semt poliklinigi disindaki ek binas1 aym kampiis icinde degilse, ek binaya ana
binadaki hasta iletisim birimiyle koordineli ayrica hasta iletisim birimi kurulabilir.
Hasta iletisim birimi, poliklinik katinda, kolay ulasilabilir bir yerde ve goriilebilir

sekilde, hastayla goriisme yapmaya miisait sekilde diizenlenir. Ayakta teshis tedavi
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ve Lbasamak saglik tesislerindeki hasta iletisim birimi, mahremiyetin korunmasi
kaydiyla bagka hizmetler i¢in de kullanilabilir. Birimde telefon, faks, tarayici ve
internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ ve
gere¢ bulunur. Birimin her tiirlii ihtiyaci saglik tesisi yonetimi tarafindan karsilanir.

Hasta haklar1 birimi yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve idari hizmetleri
sinift ¢alisanindan olusur. Hasta iletisim birim sorumlusu o6ncelikli olarak hasta
haklar1 konusunda egitimi bulunan sosyal hizmet uzmani, psikolog, iletisim fakiiltesi
mezunlar1 ya da miifredatinda iletisim, halkla iliskiler dersi bulunan fakiilteler olmak
lizere en az lisans mezunu kisiler arasindan saglik kurulusunun teklifi, varsa saglik
kurulusunun idari olarak bagli oldugu ildeki st kurulusunun ve saghk
mudiirligiiniin uygun goriisii, Valiligin onay1 ile gorevlendirilir. Gorevine ayn1 usulle
son verilir.

Hasta haklarmnin uygulanmasi konulu genelgeye gore Hasta Iletisim Birim
sorumlusunun gorevleri ise sunlardir: a.Birime dogrudan yapilan bagvurular
HBBS’ye kaydeder. Dogrudan yapilan ve internet yoluyla HBBS’ye ulasan
basvurular1 yerinde ¢6zmeye c¢alisir. Hasta iletisim birimleri, yaptiklar1 inceleme
neticesinde, bir hasta hakki ihlali varsa, Oncelikle sorunu yerinde ¢ozmeye
calismakta; miimkiin degilse, kurulda incelemeye almaktadir. inceleme sonucunda
bir hasta hakki ihlali tespiti yapilirsa, bu durum bashekimlige bildirilerek gereginin
yapilmasi istenmektedir.'®® b.Bagvuru alindiginda, durum acil ise ayni giin yonetimi
bilgilendirir. c.Yerinde ¢6ziilemeyen basvurularda, bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda,
saglik tesisi yoneticisi/askeri hastane bashekimi, mesul miidiirii veya yetki devredilen
yonetici imzastyla bilgi ister ve cevabini takip eder. d.Yerine ¢oziilemeyen
basvurularda, edindigi bilgi ve belgeleri tarayici vasitasiyla HBBS iizerinden hasta
haklar1 kuruluna intikal ettirirr HBBS’ye teknik olarak yiiklenemeyen belge ve
dokiimanlari, resmi yazi ekinde hasta haklar1 kuruluna ulastirir. HBBS’ye yiikli
belgelerin asillarin1 birimde arsivler. e Kurul kararinm sonucunu ilgililere bildirir. f.il
Koordinatoriine, hasta iletisim biriminin is ve islemleri hakkinda bilgi verir ve
goriislerini alir. Denetim i¢in istenilen tiim bilgi ve dokiimanlar1 koordinatorliige
sunar. g.Kurumundaki egitim programlarim1 hazirlar, organize eder ve yiiriitiir.

g.Gorevi ile ilgili mevzuati takip eder ve degisiklikleri duyurur.

166 Hakeri, s. 96.
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Hasta iletisim birimine yapilan bagvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hicbir sekilde sahislara verilmez. Bilgi ve dosyalar ancak idari sorusturma
yapan muhakkikler ya da adli mercilere, resmi yazi ile istenmesi durumunda gizlilige
riayet edilerek verilir. Bagvuru dosyalariin gizliliginin saglanmasindan, saglik tesisi
yoneticileri, hasta iletisi birimi personeli, hasta haklar1 koordinatorliigii personeli ve

; . 167
kurul tiyeleri sorumludur.

3. Saghik Bakanhg Iletisim Merkezi (SABIM)

1992 ve 1994 yillarinda Saglik Bakanligi Halkla Iliskiler Koordinatorliigiinde
iletisim faaliyetleri yiirttiilmiistiir. 1997 yilinda daha ¢ok vatandaslarin sikayet,
takdir ve degerlendirmelerini iletebilmeleri amaciyla bir telefon hatt1
olusturulmustur. Bu gelismelerin ardindan 2003 yilinda SABIM Projesi giindeme
gelmis ve 01. 01. 2004 tarihinde ¢caligmalarina baglamistur.

Herhangi bir nedenle saglik kurumundan memnun kalmayan kisiler bu
memnuniyetsizliklerini yazili veya sozli olarak dile getirirler. Sorun ve sikayetler
i¢in hastanelerde Hasta Iletisim Birimi ve Saglik Bakanligi’'nda 184 sabim merkezi
kurulmustur. SABIM 7 giin, 24 saat boyunca saglik personeli tarafindan hizmet
vermektedir. Saglik sisteminin isleyisine hakim, saglik mevzuati konusunda yeterli
bilgilerle donatilmis operatorler, saglik sisteminin isleyisi ile ilgili her tiirlii soru,
sorun, elestiri, oneri ve talebi cevaplandirmakta ve kayit altina almaktadir. Sabim
merkezine; 184 telefon hattindan, 0 312 430 18 49 nolu faks numarasindan ve
bakanlik merkez binasinda bulunan SABIM’e sahsen bagvuru ile ulagilir.'®

SABIM’e yapilan ancak SABIM gorevlisi tarafindan ¢oziilemeyen sikayetler,
tim SABIM basvurular1 hasta iletisim birimlerince degerlendirmektedir. Saglik
Bakanligi SABIM gorevlisi ve SABIM 11 Koordinatoriiniin sevkiyle bir internet
sayfas1 iizerinden SABIM’den sorumlu bashekim yardimcisina ulastirilmaktadir.

SABIM’den sorumlu bashekim yardimcisinin hastaneye iletilen sikdyetin hasta

1" Hakeri, s. 9.
'8 Milli Egitim Bakanhgi (MEB) Saghik Hizmetleri Sekreterligi, Hasta Haklari I, Ankara, 2011, s. 18.
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haklar1 ile ilgili oldugunu belirlemesi halinde, SABIM basvurusu hasta iletisim
birimine iletilmektedir. Buna ek olarak c¢ogu hastanede, SABIM’den sorumlu
bashekim yardimcisi ayn1 zamanda hasta iletisim biriminden sorumlu oldugu igin
bashekim yardimcisinin sozlii emirleri dogrultusunda tiim SABIM basvurulari hasta
iletisim birimlerince degerlendirmeye alinmaktadir. Hasta haklar1 birim sorumlulari,
SABIM’e gelen sikayetlerin hasta haklari ile ilgili olanlarini kurulda goriismek iizere
dosyalamakta, hasta haklar1 ile ilgili olmayan sikayetleriyse “yerinde ¢oziim
uygulamalar1” ¢ercevesinde ¢ozmek icin islemler gerceklestirmektedir.'®

Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ihlalleri ile Ilgili Basvurularin Dagilimi ise Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Hasta Haklar1 ve Tibb1 Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligimin hazirlamis oldugu hasta haklar istatistiklerine gore;
2005 yilinda 29.354°1 (%383’s1) hasta haklar1 (simdiki adi hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 6.103’i (%17°si) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak iizere toplam 35.457 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2006 yilinda 31.399°u (%72’si1) hasta haklar1 (simdiki adi1 hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gergeklestirilmis, 12.110’u (%28’1) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak iizere toplam 43.509 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2007 yilinda 65.844°1 (%84°1) hasta haklart (simdiki adi hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gergeklestirilmis, 12.789’u (%16°s1) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak iizere toplam 78.633 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2008 yilinda 75.863°1 (%84°1i) hasta haklar1 (simdiki adi hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢oziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 14.098’1 (%16’s1) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis basvurular olmak iizere toplam 89.961 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2009 yilinda 112.959°u (%86°s1) hasta haklar1 (simdiki adi hasta iletisim

birimi) biriminde yerinde ¢oziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 18.625°1 (%14°1)

lf'g Umut Yanardag, “Hasta Haklar1 Alamindaki Kavram Sorunlari ve Uygulamaya Yansimalar: istanbul ili
Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Insan Haklari Anabilim Dali,
Istanbul, 2013, s. 37.
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hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis bagvurular olmak {izere toplam 131.584 tane
hasta haklar1 bagvurusu olmustur.

2010 yilinda 121.032 (%85°1) hasta haklart (simdiki adi hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gergeklestirilmis, 21.591°1 (%15°1) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis bagvurular olmak iizere toplam 142.623 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2011 yilinda 150.076’s1 (%84°1) hasta haklar1 (simdiki adi hasta iletisim
birimi) biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 29.189u (%16’s1)
hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis bagvurular olmak {izere toplam 179.265 tane
hasta haklar1 bagvurusu olmustur.

2012 yilinda 162.556’s1  (%83°1) hasta haklar1 (simdiki adi hasta iletisim
birimi) biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 33.11371 (%17’s1)
hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis bagvurular olmak {izere toplam 195.669 tane
hasta haklar1 bagvurusu olmustur.

2013 yilinda 131.611°1 (%82’si1) hasta haklar1 (simdiki ad1 hasta iletisim birimi)
biriminde yerinde ¢6ziim uygulamalar1 gerceklestirilmis, 29.509’u (%18’1) hasta
haklar1 kurullarinda goriisiilmiis bagvurular olmak tizere toplam 161.120 tane hasta
haklar1 bagvurusu olmustur.

2014 yilinda 144.092°si (%86°s1) hasta iletisim biriminde yerinde ¢oziim
uygulamalar1 gergeklestirilmis, 23.827’si (%14°l) hasta haklart kurullarinda
goriisiilmiis basvurular olmak iizere toplam 168.254 tane hasta haklar1 bagvurusu
olmustur.

Hasta Haklar1 Kuruluna sevk edilen basvurularin sonuglarinin dagilimi ise
sOyledir: 2005 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 6.103 bagvurunun
589’una (%10) ihlal karari, 2.724’{ine (%45) ihlal yok karar1 ve 2.790’1a (%46) da
kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmuistir.

2006 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu'nda goriisiilen toplam 12.110 bagvurunun
1.097’sine (%9) ihlal karar1, 3.734’iine (%31) ihlal yok karart ve 7.279’una (%60) da
kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmaistir.

2007 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 12.789 basvurunun
1.407’sine (%]11) ihlal karar1, 6.906’s1na (%54) ihlal yok karar1 ve 4.476’sma (%35)
da kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmistir.
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2008 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 14.098 basvurunun
2.510°’una (%18) ihlal karar1, 7.697’sine (%55) ihlal yok karar1 ve 1.891’ine (%13)
de kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmistir.

2009 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu'nda goriistilen toplam 18.625 bagvurunun
1.648’ine (%9) ihlal karari, 9960’1ma (%53) ihlal yok karar1 ve 7.017’sine (%38) de
kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmustir.

2010 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 21.591 bagvurunun
2.478’ine (%]11) ihlal karari, 11.401°ine (%53) ihlal yok karar1 ve 7.794’iine (%36)
de kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmistir.

2011 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 29.189 bagvurunun
2.908’ine (%10) ihlal karar1, 14.172’sine (%49) ihlal yok karari ve 12.110’una (%41)
da kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmustir.

2012 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriistilen toplam 33.113 bagvurunun
1.476’sma (%#4) ihlal karar1, 15.031°ine (%45) ihlal yok karar1 ve 16.606’sma (%50)
da kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmustir.

2013 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilen toplam 29.509 basvurunun
1.039’una (%4) ihlal karar1, 11.743{ine (%40) ihlal yok karar1 ve 16.727’sine (%57)
de kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢ikmistir.

2014 yilinda Hasta Haklar1 Kurulu'nda goriisiilen toplam 23.827 bagvurunun
799una (%3) ihlal karari, 8.409’una (%35) ihlal yok karar1 ve 14.619’ma (%61) da
kapsam dis1 (adli, teknik konu vd) karar ¢cikmustir.

B.Hasta Haklar1 ihlallerinin Nedenleri

Hasta haklar ihlalleri degisik nedenlerle agiklanabilir. Bu nedenleri saglik
hizmeti alma siirecinin basamaklarina gére veya hasta haklarimin ana bagliklarina
gore siniflamak miimkiindiir. Hasta haklarinin ihlal nedenlerinin saglik hizmeti
siirecinde rol oynayan taraflara gore siniflama daha basit ve biitiinciil olacagi
diisiiniildiginden farkli siniflama segenekleri arasindan tercih edilmistir. Bu

siniflamaya gore hasta haklari ihlallerinin nedenlerini hastaya bagl nedenler, saglik
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kurumu ve saglik personeline bagli nedenler ve saglik sistemi ve finansman
yonetimine bagli nedenler olmak iizere li¢ ana gruba ayirabiliriz. Hastaya baglh
nedeler arasinda hastalarin haklarin1 bilmemesi, yerlesmis deger yargilar1 ve
hastalarin haklarini talep etmemesi gibi bagliklar olusturmaktadir. Saglik kurumu ve
saglik personele baglh nedenler ise hasta yogunlugu temelinde saglik kurumlarinin
fiziki kapasitesinin yetersizligi, saglik personelinin yetersizligi, hasta sayisinin
fazlaligi, nobet sistemi uygulamalari, hasta sevk sistemi uygulamalari ve personeli
kisisel kusurlar1 olabilmektedir. Bu sebeplerin yani sira hasta merkezli saglik hizmeti
anlayisia ulasilamamasi, teknoloji yetersizligi ve saglik kurumunun yapisi, orgiit
kiiltiirii ve yonetimine iliskin saglik kurumu ve saglik personeline bagli nedenler
olabilir. Son olarak ii¢iincii neden olan saglik sistemi ve finansman modeline bagh
nedeni de agiklamak gerekirse bir iilkenin saglik sistemi ve finans modeli hastalarin
saglik hizmetlerinden faydalanma ve hizmeti alirken haklarim1 kullanabilmesine
olasiligia imkan saglar. Saglik hizmetlerinin kamu sektorii veya 6zel sektor agirlikli
olmasi, saglik kurumlar1 arasinda rekabete imkan tanimasi, denetim ve kalite
uygulamalari, personele yonelik {icret sistemi, saglik giderlerinin vergilerden,
primlerden ya da cepten 0denmesi hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma

bicimlerini etkiler ve hasta haklarinin kullanim diizeyini belirler.'

C.Hasta Haklarimn ihlali Nedeniyle Devletin ve Hekimin Sorumlulugu

1.Devletin Tazminat Sorumlulugu

Idarenin saglik hizmeti sunmasindaki amag, birey veya toplumun saghiginin
korunmas1 veya kaybedilen sagligin yeniden kazandirilmasidir. Tip biliminin hizl
gelisimi, idare tarafindan sunulan ve sunulmasi gereken saglik hizmeti kapsamini da

genigletmistir. 7

170 Sedat Bostan, “Hasta haklari Ihlallerinin Nedenleri”, ibni Sina Tip Dergisi, C. 2, S. 3 (2005), s. 65-72.
171 Taneri, s. 139.
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Hasta, kamuya ait saglik kurum veya kurulusunda saglik hizmeti almas1 durumunda,
bu kuruluslarin sorumlulugu idare hukuku kurallarina gore ¢oziimlenmektedir.'”

Bu konuya Anayasanin “Yargt yolu” basghikli 40/3, 125 ve 129/5 ile Devlet
Memurlar1 Kanununun 13. Maddesi ile atifta bulunuldugunu belirtebiliriz. Anayasa
40/3’de, “kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi
zarar da, kanuna gore, devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye
riicu hakki sakli”, 125. maddesinde “idarenin, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 0demekle yiikiimlii oldugu”, Devlet Memurlar1 Kanununun 13. maddesinde ise
“Kisilerin kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan gorevi
ifa eden personel degil idare aleyhine dava agabilecekleri” oldugu hiikmiine yer
verilmistir. 2709 sayili Anayasamizin 129/5 maddesinde de, “Memur ve diger kamu
gorevlilerinin gorevlerini ifa ederken isledikleri kusurdan dolay: kendilerine riicu
edilmek kaydiyla idare aleyhine dava agilabilecegi” agikca ifade edilmistir

Bununla birlikte idare hukukunda tazminat sorumlulugunun bazi sartlar
mevcuttur. Bu sartlar; idari davranis (eylem), zarar, zarart doguran eylemin idareye
yiiklenebilir nitelikte olmasi, baska bir ifade ile zarar ile idari faaliyet arasinda bir
nedensellik baginin kurulabilmesi gerekmektedir. Kisaca sartlar idari davranis, zarar,
kusur ve nedensellik bagidir.'”

aldari Davramis (eylem): Idarenin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
kaynaklanan bir sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in, bir fiil yani bir islem
veya eylem bulunmalidir. Bu eylemin de idare tarafindan gerceklestirilmis olmasi
esastir. Bir fiilin yapilmas1 gerektigi durumlarda hareketsiz kalinmasi halinde de yine
pasif de olsa bir fiil bulunmaktadir. Bagka bir ifade ile zarar dogurucu eylem icrai
olabilecegi gibi ihmali de olabilir. Fiil kapsami ¢ok genistir ve tiim idari islem ve
eylemleri kapsamaktadir. '

b) Zarar: Idarenin sorumlulugundan séz edilebilmesi i¢in, gergeklestirilen tibbi
miidahale veya diger saglik hizmetleri neticesinde bir zarar meydana gelmelidir.
Zararin mevceut, bilinen ve belirli olmasi, magdurun fiilen zarara ugramis bulunmasi

gereklidir. Bununla beraber zararin fiilen mevcut olmasi sart degildir; gelecekte

172 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 301.

'3 Hakeri, s. 727; Taneri, s. 142.

174 M.Savag Baymndir, “Saghk Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. XI, S. 1-2.(2007), s. 562; Mustafa Avci, “Saghk Hizmetlerinde Idarenin Mali
Sorumlulugu”, Ankara Barosu Dergisi, S.1(2012), s. 123.
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dogacak ve fakat meydana gelmesi muhakkak ve para ile takdiri olas1 bir zararin
muhakkak ve bilinen bir zarar sayilabilecegi ve tazmin borcunu dogurabilecegi kabul
edilmektedir. Zararin gerceklesmis ve kesin olmasi da yalniz basina tazmin borcunu
dogurmaya yetmez. idare Hukuku yoniinden, zarar 6zel bir nitelik tasimadik¢a
sorumluluktan s6z etme olanag1 yoktur.'”

T1bbi miidahale veya diger saglik hizmetleri neticesinde olusan zararlar maddi
ve manevi olabilir. Bu zararlar kisinin saghiginda kétiilesme, iyilesmeme veya
malvarlifinda bir azalma olabilecegi gibi ac1 ve kederle ile yasama sevincinde bir
azalmay1 da ifade etmektedir. Bu zararlarin aynen tazmini idare hukukunda soz
konusu olamayacagindan, zararin para ile Olciilebilir olmasi gerekir. Bu durum,
baska tiirlii tazmin olanagi olmadigindan manevi zararin da para ile Olciilebilir
oldugu kabul edilmektedir.'”

Kamuya ait saghik kurum ve kuruluslari hakkinda dava konusu yapilacak
zararlar Borglar Yasasi’'nin 46. Maddesinde de sdyle aciklanmistir: “Bedensel
zararlar ve maddi zararlar olarak tanimlanir. Maddi zararlar da tiim tedavi giderleri,
kazang kaybi ve destekten yoksun kalma tazminati (hastanin deste§ini yitirme
durumunda hastanin es ve c¢ocuklar isteyebilmektedir) olarak g6z Oniinde
tutulmaktadir.'”’

¢)Kusur: Bugiin doktrinde ve uygulamada idari hizmetin kotii islemesi, geg
islemesi, hi¢ islememesi durumlarinda hizmet kusurunun var oldugu kabul
edilmektedir. Hizmet kusurunun, personele atfi miimkiin olmay1p, kamu gorevlisinin
kusurundan tamanmuyla bagimsiz  oldugu diisiiniilmelidir. Idarenin saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden kaynaklanan bir sorumlulugunun s6z konusu
olabilmesi i¢in, idari islem veya eylemin (yani tibbl miidahalenin veya diger tedavi
ve bakim hizmetlerinin) hukuka aykiri veya kusurlu olmasi gereklidir.'”

Ayrica devletin tazminat yilikiimliiliiglinden yani hizmet kusurundan soz
edebilmek i¢in iki unsur gerekir: 1) Zarar doguran idari faaliyetin bir kamu hizmetine

baglanabilmesi, 2) Bu zararin, hizmetin kurulus veya isleyisindeki aksaklik, eksiklik

175 Ozge Karaege, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, Yénetim ve Ekonomi Dergisi, C. 8, S.
2 (2001) s. 119.

"% Hakeri, s. 729; Avet, s. 135.

77 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 302; Taneri, s. 147.

'8 Zehra Odyakmaz, “Idare Hukuku Agisindan Hasta Haklari Uygulamalari”, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, C.1, S. 5 (2011), s.1-56.
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ve diizensizlikten dogmus olmasi. '” Anayasa’nin 40. maddesinin 3. fikrasma gore:
“Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradig1 zarar da
kanuna gore Devletce tazmin edilir”. Maddede gegen islemler ifadesini, eylemleri de
kapsayacak sekilde islemler, olarak anlamak gerekir. Bu durumda maddede yer alan
haks1z s6zciigii, idarenin bu konudaki sorumlulugu i¢in gerekli olan hukuka aykirilik
veya kusuru ifade etmektedir.'®

Idare hukukunun ilkeleri ve Damstay’mn yerlesik ictihatlarina gore “idarenin
tazmin yiikiimliligliniin dogmasi i¢in, zararin idarenin agir hizmet kusuru sonucu
meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan
saglik hizmetinden yararlananin zarara ugramasi halinde, bu zararinin tazmini, ancak
idarenin agir hizmet kusurunun varhig halinde miimkiin olabilecektir”. '*!
Hukukumuzda saglik hizmetlerinde kural olarak kusursuz sorumluluk kabul
edilmemektedir. Bununla beraber, Danistay bazi kararlarinda kusursuz sorumluluga
isaret etmistir. Kusursuz sorumluluk, bir kusura bagli olmaksizin, idari islem veya
eylemlerden dogan zararlardan idarenin sorumlu tutulmasidir. Kusursuz sorumluluk,
bizzat idari faaliyetin veya kullanilan araglarin risk tagimasi nedeniyle “risk ilkesi”
ve idari faaliyetlerin ylikiiniin belli bireyler iizerinde birakilmamas1 gerekliligi
nedeniyle “fedakarligin denklestirilmesi ilkesi”ne dayandrilir.'®*

Hizmet kusurunun cesitli siniflamalar1 bulunmakla birlikte en yaygin
kullanilan1 Duez smiflamasidir. Duez siniflamasina gére hizmet kusuru 3 baslikta
toplanmaktadir: '**

Bu simiflamaya gore ilk hizmet kusuru, hizmetin ge¢ islemesi; olayin olus
bi¢imi, saglik kurulusunun arag-gere¢ ve personel durumu, somut olayla ilgili olarak
tip ilminin verileri dikkate alindiginda, hizmetin sunumunda normal olmayan ve
olaya gore makul sayilamayan siirenin sonunda miidahalenin yapilmis olmas1 olarak
Ozetlenebilir.

Ikinci hizmet kusuru, hizmetin kotii islemesi; hizmetten beklenen 6zen, dikkat

ve kalite gosterilmemesi yani hizmetin geregi gibi ylriitilmemesidir. Saglik

' Taneri, 5. 146-147.

180 Avecy, s. 130.

181 Taneri, s. 142.

182 Baymdir, s. 561.

183 Yasemin Kilig Oztiirk, “Saghk Hizmet Sunumunda idarenin Kusur Sorumlulugu”, Ankara Med J, C.15, S. 4
(2015), s. 241.
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hizmetlerinden yararlananlar, bir zarara ugramis ve kisilerin saglik ihtiyaglar1 normal
olarak karsilanamiyorsa; hizmetin kotii islendiginden s6z edilir. Son ve fgiincii
hizmet kusuru ise hizmetin hi¢ islenmemesi olup, tibbi uygulama hatalari, teshis veya
tedavi hatasi, hastanin aydinlatilmamas: veya eksik aydinlatilmasi1 veya tibbi 6zen
eksikligi seklinde dzetlenebilir.'

d) Nedensellik bag1; idare hukukunda tazminat sorumlulugunun son kosulu ise
idarenin faaliyeti yani eylemi ile ortaya ¢ikan zarar arasinda bagin varligidir. Eger
ortada bir bag s6z konusu degilse idarenin tazminat sorumlulugundan bahsetmek
miimkiin olmayacaktir. Mahkemeler uzmanlik gerektiren bu konuda bilirkisilere
bagvurarak konuyu tespit etmeye ¢aligmaktadir.

Idareye basvuru ve zamanasmm ise idari davramslar nedeniyle, davada
acmadan oOnce idareye basvurmak gerekir. Zarara konu eylemin 6grenilmesinden
itibaren bir (1) yillik ve azami bes (5) yillik zamanasimi siiresi bulunmaktadir.
Zararin Ogrenilmesiyle beraber hasta veya hasta yakini, zararin tazminini talep
etmelidir. Bu talebin reddedilmesinden itibaren altmis (60) giin i¢inde, tam yargi
davas1 acilmalidir. Idarenin bu talebe karsi sessiz kalmasi durumunda ise bu sessizlik
altmis (60) gilin sonra ret olarak anlagilir ve tarihten itibaren altmis (60) gilinliik dava
a¢ma siiresi baglar.'®
4.Ispat; Kural olarak davada ispatlama yiikii bir olayin dogrulunu iddia eden kisiye
diiser. Bu kural idari yargilama hukukunda gecgerli olup hakim somut olaymn
niteliklerine gére bir tazminata hiikmeder.

Kamuya ait saglik kurum veya kuruluslar1 hakkinda agilacak maddi ve manevi
tazminat davalarinda hastanin ispatlamasit gereken hususlar ise; hekimin kusuru,
kamu saglik hizmeti veren kurum ya da kurulusunun kusuru, hastanin kendinde
olusan zararin varhi@imi ve kusur ile zarar arasindaki nedensellik bagldlr.186 Bu
durumda belirmek gerekir ki zarara ugrayan hasta idarenin kusurlu oldugunu ispat
etmek zorundadir, ancak kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin normal tibb1
midahale nedeniyle ugradiklar1 zararlarda idarenin kusurlu oldugu yoniinde bir

. 1 o o - . . . . <
karine vardir.'"®” Ornegin, siradan bir enjeksiyon sonucu bir organin felce ugramast,

184 Aksiit, s. 120.
135 Hakeri, s. 738.
186 Ozkan s. 302.
187 Hakeri, s. 738.
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hastanede tedavi sirasinda hastaya hepatit B viriisiiniin bulastirilmasi, bronkospi
sirasinda kalp krizi sonucunda hastanin 6liimiinde hastanenin kusurlu oldugu, karine
yoluyla kabul edilmektedir. Dolayisiyla boyle bir durumda, davali idare kendisine
yuklenecek bir kusur olmadigini ispatlamalidir. Fransiz Danistay’1t 1958’den bu yana,
tedavi hizmetlerindeki beklenmedik, anormal sonuglarin ortaya ¢ikmasini hizmetin
kurulus ve isleyisindeki bozukluk ile aciklamaktadir. Danistay ise, kusur karinesine
basvurmamakta, kusursuz sorumluluga gitme egilimi gostermektedir'*®.

5.Riicu; Kamu gorevlisi olan saglik personeli nedeniyle devletin 6demek
durumunda oldugu tazminat, kusuruyla bu zarara neden olan kamu gorevlisinden
talep edilebilir. Bu karar idari islem niteliginde bir karardir. Riicu kararinin
alinmamas: iizerine ilgililer dogrudan idari yargida iptal davasi acabilecekleri gibi,
riicu karar1 alinmasi konusunda idari bagvuruda da bulunabilirler. Pek tabii olarak
riicu kararinin uygulanmamasi veya bu konudaki idari bagvuruya verilecek olumsuz
yanutlar idari yarg yoluna gétiiriilebilir.'®

Kamu kurumu, 6demis oldugu tazminat i¢in kusurlu goriilen kamu gorevlisine
tazminati 6demesi i¢in bir yazi gonderir. Kamu gorevlisi bu tazminati 6demedigi
takdirde, kamu kurumu, adli yargida dava acarak bu tazminati talep eder. Kurumun,
tazminat1 dogrudan talep veya maastan kesme gibi bir hakki bulunmamaktadir. '*°

Bor¢lar Kanunu madde 73’de riicu istemi “Riicu istemi, tazminatin tamaminin
0dendigi ve birlikte sorumlu kisinin 6grenildigi tarihten baslayarak iki yilin ve her
halde tazminatin tamaminin 6dendigi tarihten baglayarak on yilin ge¢cmesiyle
zamanagimina ugrar.

Tazminatin 6denmesi kendisinden istenilen kisi, durumu birlikte sorumlu
oldugu kisilere bildirmek zorundadir. Aksi takdirde zamanagimi, bu bildirimin
diirtistlik kurallarina gore yapilabilecegi tarihte islemeye baglar” seklinde

agiklanmustir.

188 hitp://www.sagliktanabiz.com, (01.03.2016).
189 Baymdir, s. 567.

190 Hakeri, s. 741.
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2.Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimin cezai sorumlulugu, genis anlamda, hekimin teknik anlamda tip
meslegini icra ederken isledigi suglarla, bu meslegin icrasi dolayisiyla islemis
olabilecegi suglardan dolay1 sorumlulugunu ifade eder.'"

Oncelikle hekimlerin tibbi girisimlerinin ceza hukuku bakimindan konumunu
belirleyebilmek adina sugun biitiin olarak unsurlariyla incelenmesi yerinde olacaktir.
Sucun analitik bi¢imde incelenmesi, esas itibariyle iki teorinin dogmasina neden
olmustur. Burada ikili ayrimdan bahsedilecek olup, bu ayrimi kabul eden goriis
bakimindan, hukuka aykirilik, fiilin bir hukuk kurali ile ¢atisma halinde oldugu
konusundaki bir yargidan, bir degerlendirmeden ibarettir. ikili ayrim adi verilen
geleneksel teoriye gore suc “kusurlu irade ile islenen bir fiil”’dir; dolayisiyla sugun
biri maddi (objektif) digeri manevi (subjektif) olmak iizere iki genel kurucu unsuru
vardir.'”?

Sucun maddi unsuru bir fiilin varligin1 ve manevi unsuru kusurlulugu ifade
etmektedir. Kusurlulugun kasit ve taksir olarak iki tiirii vardir. Kasit, konusu sug
teskil eden bir fiili bilerek isteyerek islemek iradesidir. Buna karsilik taksir, isteyerek
yapilan bir davranistan, 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir nitelikte bir sonucun tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle ortaya
¢tkmast durumudur. Buna bagl olarak, tibbi-cerrahi islemler dolayisiyla ortaya ¢ikan
zararli sonuglarin sug teskil edebilmesi icin, ceza kanunda tanimlanmis tipik fiile
uygun bir fiilin islenmis olmasi, failin bu fiili islemede kusurunun bulunmasi ve yine
fiilin hukuka aykiri bir nitelik gostermesi gerekmektedir.'”

Tiirkiye’de suglar ve cezalar 1926 tarih ve 765 sayili TCK’ da belirtilen kanun
maddelerine gore diizenlenmekte iken, gliniimiiziin ¢cagdas yapisina uygun bir TCK
26.09.2004 tarih ve 5237 say1 ile kabul edilmistir. Her iki kanunun en 6nemli

farklilig1r yeni kanunda kisi hak ve Ozgiirliiklerine daha fazla 6nem verilmesi ve

ISelahattin  Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu” Http://Dergiler. Ankara.Edu. Tr/Dergiler/38/307/2929.Pdf,
(01.04.2016), s. 57.

Merve  Duysak, “Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai  Sorumlulugu”,
HukukGiindemi,www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/hgdmakale/.../5, (29.02.2016), s. 29-30.

193 yiiksel Ersoy, “Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 53 (2004), s.
168-169.
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toplum igerisinde bireyin haklarin1 daha on plana ¢ikarmasidir. Her iki ceza
kanununda da hekimleri ilgilendiren suclar kategorize edildiginde iki ana gruba
ayirmak miimkiin olabilir."”*ilki hekimlik mesleginden kaynaklanan kisilere karst
suclardir. Buna gore hekimin kasti davramisindan dogan cezai sorumluluguna
bakacak olursak; hekim, hastasina ya da hasta yakinlarina ya da hizmet verdigi
kurum veya kuruluslarda c¢alisan diger saglik personeline, dnceden tasarlayarak
hukuka aykir1 haksiz bir eylemde bulunmussa, bu eylemi hekimin kasten isledigi

195

suclara girmektedir. "~ Hekim kasten isledigi suclarda, diger kimselerden farkli bir

durumda bulunmamaktadir, onun kastindan dolayr sorumlulugu tibbi uygulama
hatalar1 bakimindan bir zellik tagimaz.'*®

Ayrica kasti eylem, ceza yasalarinda uygulanacak cezay1 arttirict bir unsurdur.
Kasti suglar; kasden adam Oldiirme, intihara yardim, yaralama, viicut noksanligina
sebep olma, ¢ocuk diisiirme- diisiirme organ ve doku ticareti ve bunun gibi eylemleri
kapsamaktadir.

Kasten adam 6ldiirme TCK mad. 44)’de, Intihara yardimi TCK mad. 454°de,
Kasten miiessir fiil TCK mad. 456’da, Cocuk diistirme—diisiirtme sug¢lar1 TCK mad.
468, 469 ve 470°de, Kisirlastirma ile ilgili su¢lar TCK mad. 471°de, Kanun’a aykir1
organ ve doku alma 2238 sayili Kanun, mad. 3, 15°de, Sartlara uymadan canli bir
kimseden hasta bir kimseye organ nakli 2238 sayil1 Kanun mad. 8, 15’de, Sartlarina
uymadan o6liilden canliya doku nakli 2238 sayili Kanun mad. 14, 15°de, Deneysel
amagl organ nakilleri TCK m. 456°de.diizenlenmistir.'*’

Diger bir hekimin mesleginden kaynakli sug taksirli davranisindan dogan cezai
sorumlulugudur. Taksir; kiginin sonucu dngdrmesine ragmen o sonucun olusmasini
istememesi ancak o sonucun meydana gelmemesi i¢in de yeterli dnlemi almamasi
olarak tarif edilebilir. Mesleki taksir ise, belli bir meslegin icrasi sirasinda ve bu

meslegi icra dolayisi ile ortaya ¢ikan dikkatsizlik, tedbirsizlik, acemilik ve emir ve

nizamlara aykirihg: ifade eder.'”®

194 Ali Riza Tiimer, “Hekimlerin Cezai Sorumluluklar1 ve 5237 Sayih Yeni Tiirk Ceza Kanununun Hekimlere
Getirdigi Yiikiimliliikler”, Hacettepe Tip Dergisi, C. 36, (2005), s. 4.

' Ozkan, s. 125.

196 Duysak, s. 31.

197 Ersoy, s. 171-172.

198 Keyman, s.77.
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Yeni TCK’ da taksir 22. madde de tanimlanmistir. Bu kanun maddesinin 2.
fikrasinda “Taksir, dikkat ve Ozen yikiimliligine aykirilhik dolayisiyla, bir
davranisin  sugun  kanuni taniminda  belirtilen  neticesi  Ongdriilmeyerek
gergeklestirilmesi” olarak tarif edilmisken, 3. fikrada yeni bir uygulama getirilmistir
ve burada “Kisinin 0ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suga iligkin ceza licte birden
yarisina kadar artirilir” denilmektedir. Bilingli taksir konusunda yeni kanunumuzun
getirdigi bir diger degisiklik de, bilingli taksir durumunda sikayet geri ¢ekilse dahi
kamu davasmnin devam edecegidir.'”

Ceza hukukunda sugun kasit, taksir ya da bilingli taksirle mi gergeklestiginin
ayrimi 6nem ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile bu ayrimin, cezanin belirleyicisi
konumunda olmas1 hekimin hukuka aykir1 eylemlerinin incelenmesi konusu olduk¢a
onem arz etmektedir. Taksirle islenen suglara verilecek cezada hekimin kusuru ve
kusur orant énemlidir. Yani yanlis bir tibb1 miidahalede hekimin davranisinin tam
kusurlu mu yoksa hafif kusurlu mu oldugu konusu g6z oniinde tutulur ve bu kusur
oranina gore ceza arttirilir ya da azaltilir **

Hekimin taksire dayali cezai sorumluluguna kaynak teskil edebilecek tibbi
islemlerin genel bir tablosunu c¢izersek; Bunlar genel olarak, teshise iliskin (yanlis
teshis ve bunun sonucunda elverigsiz ve uygun olmayan bir tedavinin se¢ilmesi)
islemler; dogru bir teshisten sonra tedavi konusunda yanlis bir se¢cim yapmak;
tedaviyi yanlis uygulamak veya tedavide gecikmek gibi faaliyetlerdir. Ote yandan
gerekli olmayan cerrahi bir miidahaleye girismek; tehlikeli bir anestezi maddesinin
kullanilmast veya bir anestezi maddesinin elverigsiz bi¢cimde kullanilmasi;
gerektiginde acil tedbirlere bagvurmamak; hastanin klinik bulgularin aksine olarak,
tavsiyeye sayan bulunmayan bir cerrahi miidahaleye tabi tutulmasi gibi hareketler de,
ozellikle cerrahlarin sorumluluklarinin kaynagimi teskil etmektedirler. 2!

Hekimin memurluk mesleginden kaynaklanan suglara bakacak olursak;
Mesleki faaliyet dolayisiyla islenebilen suglar, riigvet (TCK m.252) ve irtikap suglari
(TCK m. 250), gorevi ihmal (TCK m. 230), gorevi kdétiiye kullanma (TCK m. 240),

199 e
Tiimer, s. 7.

200 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 126.
201 Keyman, s. 78.
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meslek sirrint agiklama (TCK m. 198), Zimmet eylemi (TCK m.247), cocugun soy
bagimi degistirme eylemi (TCK m.231), Denetim gorevini yerine getirtmeme (TCK
m.251), Gorevine iliskin sirr1 agiklamasi (TCK m. 258), Sucu bildirmeme (TCK m.
280), yasaya aykir1 genital muayene eylemi (TCK m.287) gibi suglar olup bazilarinin
aciklamasi soyledir:

a.lrtikap suglari: Bir kamu hizmeti veren hekimin kamu menfaatlerini
kullanarak zorla veya ikna yolu ile haksiz kazan¢ elde etmesine irtikap sugu

9 <C

denilmektedir. Hekimlerin bu yiiz kizartici sug ile “bigak paras1”, “yatak ticreti” vb.
durumlarda kargilasiimaktadir.***

b.Riisvet, bir memur ile herhangi bir kisi arasinda gerceklestirilen ve memurun
yetkilerinin icrasi ile ilgili bir is i¢in, digerinden hakki olmayan bir karsilik kabul
etmesi sonucunu doguran bir anlasma anlamina gelmekte ve TC, riisvet alan kadar
risvet veren kisiyi de cezalandirmaktadir. Riigvet, kasithi bir suctur ve memurun
riigvet sugunun konusunu olusturan, para ve diger menfaati aldig1 veya bunlara
iliskin vaat veya taahhtidii kabul ettigi anda tamamlanir. Diger memur gruplarinda da
goriildiigi gibi, memur sifat1 tasiyan hekimler arasinda da bu sucu isleyenlere
rastlanilmaktadir. Nitekim Yargitay tarafindan bu sucu islemis hekimler hakkinda
verilmis kararlar da mevcuttur.’?

c.Gorevi kotilye kullanma  (gérevi suiistimal):  Memur hekimlerin
karsilagabilecekleri en agir suglamalardan biridir. Gorevi kotiiye kullanma sugu
“gorevini kullanarak karsisindaki kisiden haksiz kazang elde etmek™ olarak
genellenebilir.204

TCK’nin gorevi kotiiye kullanma basligini tagiyan ve ii¢ fikradan olusan 257.
maddenin ilk fikrasinda, icrai bir hareketle gérevin gereklerine aykir1 davranilmast;
gorev ihmali sugu kapsaminda ikinci fikrasinda ihmali bir hareketle gorevin
gereklerine aykiri davranilmasi yaptinm altina alimmustir. Maddenin {i¢iincii

fikrasinda ise, gorevi kotliye kullanmanin, gérevin gereklerine uygun davranmak i¢in

202 Tiumer, s. 4.
203 Ersoy, s. 176.
204 Tiimer, s. 4.
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veya davranmasi sebebiyle menfaat temin etme seklinde tezahiir eden bigimi
cezalandirilmistir, 2°

6086 sayili Kanunun 1. maddesiyle 257. maddesinde diizenlenen suglarin
cezalarinda da degisiklik yapilmistir. Birinci fikrada diizenlenmis olan icrai hareketle
islenen gorevi kotiiye kullanma sugunun cezasi bir yildan ii¢ yila kadar hapis iken,
alt1 aydan iki yila kadar hapis olarak; ikinci fikradaki ihmali hareketle islenen gorevi
kotiiye kullanmanin cezasi altt aydan iki yila kadar hapis iken, li¢ aydan bir yila
kadar hapis olarak degistirilmis; tiglincii fikradaki gorevlerinin gereklerine uygun
davranmak i¢in veya bu nedenle menfaat temin etme i¢in ceza yoOniinden birinci
fikraya yapilan atif degistirilmis, bu sug i¢in bagimsiz olarak bir yildan ii¢ yila kadar
hapis ve besbin giine kadar adli para cezasi Ongdriilmiistiir. 6086 sayili Kanunun
genel gerekcesinde bu degisikligin ayni1 boliimde yer alan suglar arasinda cezalar
yoniinden dengenin saglanmasi amaciyla gerceklestirildigi belirtilmistir™®

d. Goreve Iliskin Sirr1 Ag¢iklama; hekimin gorevi nedeniyle kendisine verilen
veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmas1 gereken belgeleri, kararlar1 ve
emirleri ve diger tebligati veya ne suretle baskalarmin bilgi edinilmesini
kolaylastirma TCK’nin 258. maddesince sugtur. Ancak bu sucun islenmesi igin
hekimin kamu gorevlisi olmasi gerekmektedir. TCK’nin 258.maddesinin birinci
fikrasina g 6re bu sucun islenmesi ve tespiti halinde bir yi1ldan dort yila kadar hapis
cezas1 Ongoriilmekte olup ikici fikra uyarinca hekimin kamu gorevlisi sifati sona
erdikten sonra, birinci fikrada yazili olan fiilleri isleyen kimseye de ayni1 ceza verilir.

e) Sucu bildirmeme sucuna yeni TCK’nin 280. maddesi “Gdrevini yaptigi
sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger
kisiler anlasilir” seklinde atifta bulunmustur. Goriildiigii iizere bu su¢ basta hekim

olmak iizere tiim saglik hizmet ¢alisanlarini kapsamaktadir.

25 flhan Uziilmez, “Gorevi Kétiiye Kullanma Sugu (TCK m. 257)”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. XVI, S. 1 (2012), s.192.
%6 Uziilmez, s. 193.
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3.Hekimler A¢isindan Disiplin Sorumlulugu

Bir hekimin gorevi; hastaliklar1 6nlemek, hastalar iyilestirmek, insan yasamini
ve sagligin1 korumaktir. Hekimlerin meslegini uygularken yaptigi eylemler sonucu
hukuki, cezai ve idari (disiplin) sorumluluklar1 vardir. Cezai, hukuki ve idari
sorumluluk hekimin meslegini icrasi sonucunda dogmaktadir. Hekimin disiplin
sorumlulugu; hekimin zarara sebebiyet veren kusurlu davranisi, ithmali ile ortaya
¢ikan bir zarar ve hekimin davranisi ile zarar arasinda bir illiyet (nedensellik) baginin
mevcudiyeti ile s6z konusu olur ve bu eylemin disiplin cezasi ile cezalandirilabilecek
eylemlerden olmas: gerekmektir.>”’

Hekimin disiplin sorumlulugu, 6023 sayili TTB Yasasi’nin 38, 39, ve 40
maddelerinde diizenlenmistir. Ancak Kamu gorevlisi statiisiinde calisan saglik
calisanlari, kurum ¢alisma disiplini ve kurallarina aykir1 davranislar1 nedeniyle 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore disiplin sorusturma tabi tutulmaktadir. Ozel
saglik kurum ve kurulusunda calisanlarin disiplin cezasi ise 6023 sayilh TTB
Yasasi’na gore uygulanmaktadir. Bu nedenle hekimin 6zel ya da kamu kurumunda
calismasindaki disiplin sugu ayr1 kurallara bagli olmaktadir.

DMK’nin 125. maddesinde kamu saglik kurum ya da kurulusunda calisan
hekimin hangi eylem ve hallerde disiplin cezasi alacagi belirtilmistir. Ancak, Bu
maddenin son fikras1 6zel yasalarin disiplin suclarina iliskin hiikiimlerinin sakl
bulundugunu belirtmektedir. Yani disiplin su¢ ve cezalar1 olan baska 6zel yasalardaki
su¢ ve cezalar ilgili memurlara, bizim a¢imizdan da hekimlere Oncelikle
uygulanmaktadir. Bagka bir ifade ile genel olarak 657 sayili yasadaki disiplin
cezalar1 ve eylemleri bagkaca 6zel yasalarda hiikiim bulunmamasi halinde tek bagina
diger memurlar gibi hekimlere uygulalmr.208 /Genel olarak 657 sayili Yasa’daki
hekimin disiplin sugu ve cezalari; uyarma, kinama, memuriyet kademesinde kisa
siireli durdurma/uzun siireli durdurma, gegici olarak gorevden cikarma, devlet

memurlugundan ¢ikarmadir. 2%

207 I:Iandan .Bakbak Ozdemir, “Hekimin Disiplin Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Yaynlar, 2011, s. 247-248.
28 Bzkan, Oner Akyildiz, s. 81-82.
29 BGzkan, Oner Akyildiz, s. 82.
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a.Uyarma, memura gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli olmasi
gerektiginin yazi ile bildirilmesidir.

Uyart cezasint gerektiren haller; Hekimin gdrevine karsi ilgisiz, gilivensiz,
duyarsiz olmasi, Hasta, hasta yakimi kisilerle ya da g¢alisanlar disindakilerle goérev
sirasinda goriismeyi adet haline getirmesi, Hekimlik meslegine uygun olmayan hal
ve davraniglarda bulunmasi, Meslektaslarina, yaninda calisan personele, hasta ve
hasta yakinlarina saygisiz ve uygunsuz davranmasi, Mazeretsiz olarak gorevine
gelmemesi, mesai saatlerine uygun davranmamasi, gorevinden erken ayrilmasi,
Hekimlikle ilgili gorevlerin saglik kurum ve kurulusunca isbirligi i¢inde yapilmasi
ilkesine uymamasi veya aykir1 davranislarda bulunmasi, Meslegi ile ilgili yoneltilen
sorular1 cevaplamamasi, savsaklamasi, Yasa, tiiziik, yonetmelikle, ya da kurum ve
kurulusga verilen karar ve emirlere uygun davranmamasi, verilen gorevi uzatmasi,
gereksiz harcamalara neden olacak yazisma ve goriismeler yapmast.*'”

b.Kinama cezasi, memura gorevinde ve davranislarinda kusurlu oldugunun
yaz1 ile bildirilmesidir. Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda,
gorev mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde,
gorevle ilgili resmi belge, ara¢ ve gereglerin korunmasi, kullanilmasi ve bakiminda
kusurlu davranmak, gorevi sirasinda amirine saygisiz davranigta bulunma, devlete ait
resmi arag, gereg ve benzeri esyay1 dzel islerinde kullanmak ve bunlar1 kaybetmek, Is
arkadaslarina, maiyetindeki personele ve is sahiplerine kotii muamelede bulunma,
s0z veya hakaretle satagsmak, verilen emirlere itiraz etmek, borclarimi kasten
0demeyerek hakkinda yasal yollara bagvurulmasina neden olmak, Kurumlarin huzur,
stikun ve ¢alisma diizenini bozmak gibi davraniglar DMK un 125.maddesine gore
kinama cezas1 gerektirir.

Hekimin memuriyet kademesinin kisa siireli durdurulmasini gerektiren
durumlar (4 ay i¢in durdurma): Hekimin izinsiz olarak, ¢alistig1 kurum ve kurulusca
Ozrli kabul edilmeksizin araliksiz 2 ila 5 giin aras1 gorevine gelmemesi, hekimin
yasa, yonetmelik ve tiiziiklere uygun olarak kendi sorumlulugundaki isleri yerine
getirmemesi, hekimin gorevi ile ilgili resmi belge, arag ve geregleri gérevi sona

ermesine, ¢alistigi kurum veya kurulusca yazili olarak talep edilmesine ragmen geri

219 Bakbak Ozdemir, s. 252; Ozkan, Oner Akyildiz s. 82.
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vermemesi, gibi haller hekimin memuriyet kademesinin kisa siireli durdurulmasina
ornek verilecek bazi fiil ve hallerdir.

Hekimin memuriyet kademesinin uzun siireli durdurulmasi: Hekimin kademe
ilerlemesini 12, 16, ya da 20 ay siire ile durdurulmasidir. Hekimin ya da saglik
personelinin izinsiz olarak veya ¢alistigt kurum ve kurulus¢a izin verilmeksizin
araliksiz 6 ila 10 giin goreve gelmemesi, hekimin gorevini yerine getirmesinde yani
saglik hizmeti vermesinde dil, 1rk, cinsiyet, din, mezhep, siyasi diigiince ya da felsefi
inan¢ ayriminit gozetmesi kisaca ayrimcilik yapmasi, hekimin gorevini yerine
getirmesinde keyfilik ya da husumet besleyerek davranmasi ya da kin duygusu ile
hasta ve hasta yakinlarmin ya da birlikte ¢alistigi kurum personelinin gereksiz
bicimde yarar ya da zararlarin1 doguran davraniglarda bulunmasi, hekimin denetimi
altinda bulunan ya da kendi gorevi veya baglh bulundugu kurum ve kurulus ile ilgisi
olan bir girisimden dogrudan ya da dolayli olarak (araci ile) ¢ikar saglamasi
hallerinde bu disiplin cezast uygulamir.”'' e. Gegici olarak gérevden ¢ikarma cezast;
hekimin kadrosu aynen kalmak sureti ile 1 ila 6 ay aras1 ayliksiz olarak gegici siire ile
gorevinden cikarilmasidir. Hekimin kendinden {istlerine ya da meslektaslarina karsi
gorevini ifa sirasinda fiili saldirida bulunmasi, hekimin Devlet Memurlar1 Yasasi ile
ilgili Ongoriilen grev yasagina uymamast ve grev kapsaminda eylemler yapmasi,
hekimin diplomatik statiisiinden yararlanarak yurt disindaki yerel mevzuata gore
kagakeilik sayilan eylemlerde bulunmasi durumlarinda bu yaptirim uygulanir.*'?

Hekimin devlet memurlugundan ¢ikarilmasi, ¢ikarma isleminin gergeklesmesi
ile hekimin devlet memurluguna atanmamasini gerektiren bir disiplin islemidir.
Yetkili olmadigi halde hekimin dis ve i¢ giivenlikle ilgili ya da kamu saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi veya kamu yarar1 bakimindan gizli kalmas1 zorunlu olan
bilgi ve belgeleri aciklamasi, hekimlik (kamu gorevi) niteligi ile uyusmayacak
bicimde utan¢ verici davramis, hal ve tutumlarda bulunmasi, hekimin savas
durumunda, olaganiistii hallerde ya da genel hayata etki yapan durum ve afetlere
ugrayan yerlerde kendisinin yerine atananlar oraya gelip goreve baslamadan gorev
yerinden ayrilmamasinin bildirildigi (teblig edildigi ) hallerde bu bildirime

uymamasi, gorev yerini terk etmesi, Hekimin izinsiz ya da ¢alisti§i kamu kurum ve

21 szan, Qner Akyildiz, s. 84; Bakbak deemir, s. 252-253.
212 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 85; Bakbak Ozdemir, s. 252-253.
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kuruluglarinca kabul edilmis 6zrii olmaksizin 1 yil i¢cinde toplam olarak 30 giin

goreve gelmemesi hallerinde bu en agir disiplin yaptirm uygulanir.*'?

213 Ozkan, Oner Akyildiz, s. 85-86.
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DORDUNCU BOLUM
MERSIN iLi ORNEGINDE HASTA HAKLARI

I. ARASTIRMA BULGULARI

A.Hastalarin Tamimlayic1 Bazi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda hastalara tanimlayic1 muhtelif bazi sorular (cinsiyet, yas,

egitim durumu vb) yoneltilmis olup bu boéliimde hastalarin cevap dagilimlarina yer

verilmistir.

1.Cinsiyet Dagilim

Katilimcilarin cinsiyetlerini belirlemek i¢in sorulan soruya verilen cevaplara

gore katilimcilarin 91 tanesi erkek, 99 tanesi kadindir. Bagka bir ifade ile ankete

katilan 190 hastanin %47,9’u erkek, %52,1°1 kadindir.

Tablo 4. 1- Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi

Hasta Sayis1 Gergcek Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
(n) Yiizde (%) (%) (%)
Erkek 91 479 47,9 479
Kadin 99 52,1 52,1 100,0
Toplam 190 100,0 100,0
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2.Yas Gruplar

Katilimcilarin yaslarii 6grenmek i¢in agik uglu soru teknigi kullanilmistir.
Daha sonra verilen cevaplar tasnif edilerek yas gruplari halinde smiflandirilmistir.
Anket 18 yas ve istii hastalara uygulandig: i¢in alt simir on sekiz (18) belirlenmis

olup yas degiskeni bes (5) smifta birlestirilmistir.

Tablo 4. 2- Arastirmaya katilan hastalarin yag gruplar: dagilimi

Yas Kiimiilatif Yiizde
Gruplari Hasta Sayis1 (n)| Yiizde(%) Gergek Yiizde(%) (%)
18-25 39 20,5 20,5 20,5
26-35 41 21,6 21,6 42,1
36-45 41 21,6 21,6 63,7
46-55 34 17,9 17,9 81,6
56 ve iizeri 35 18,4 18,4 100,0
Toplam 190 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin 9%20,5’lik kismi olan 39 kisi 18-25 yas araliginda,
%21,6’s1 (41 kisi) 26-35 yas araliginda ve ayni yiizdelik (21,6) oranla 41 kisi 36-45
yas araliginda, %17,9’luk kisim olan 34 kisi 46-55 yas araliginda ve son olarak
%18,4’liik kisim olan 35 kisi ise 56 yas ve lizerindedir.



110

3.0grenim Durumu

Tablo 4. 3’de hastalarin 6grenim durumlarinin dagilimi verilmistir. Ankete
katilanlarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu olup, katilimcilar iginde en az kisim lisans

mezunlarindan oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 3.Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlar: dagilim

ODuglrrf::;T S:)I:sslt?n) Yiizde (%) sgfzrg::f%) Kiimiilatif Yiizde(%s)
Okur-Yazar Degil 22 11,6 11,6 11,6
ilkokul 84 442 44,2 55,8
Lise 65 34,2 34,2 90,0
Lisans 19 10,0 10,0 100,0
Toplam 190 100,0 100,0

Tablo 4. 3’de goriilecegi lizere hastalarin %44,2’si ilkokul mezunu olup, bunu
%34,2 ile lise mezunlar takip etmektedir. Okuryazar olmayanlarin oran1 %11,6 olup

lisans mezunlarinin orani ise %10,0’dir.

4. Meslek Durumu

Ankete katilan hastalarin biiyilk cogunlugunu ev hamimlar1 ve is¢ilerden

olusmaktadir.
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Tablo 4. 4-Arastirmaya Katilan Hastalarin Meslek Durumlari Dagilimi

Meslek Durumu Hast?n§3y1s1 Yiizde (%) | Gergek Yiizde(%) |Kiimiilatif Yiizde (%)

Ev hanim 63 33,2 33,2 33,2
Isci 49 25,8 25,8 58,9
Memur 20 10,5 10,5 69,5
Esnaf 16 8,4 8,4 77,9
(")grenci 14 7.4 7.4 85,3
Emekli 14 7.4 7.4 92,6
Diger 14 7.4 7.4 100,0
Toplam 190 100,0 100,0

Tablo 4. 4°de goriildiigii gibi ankete katilan ev hanimlarinin sayis1 63, iscilerin

sayist 49°dur. Bu iki grup ankete katilanlarin %58,9’unu olusturmaktadir. Daha sonra

%10,5 oran ve 20 kisi ile memur ve %8,4 oran ve 16 kisi ile esnaf gruplar

gelmektedir. Ogrenci (14 kisi), Emekli (14 kisi) ve Diger (14 kisi) meslek gruplarmimn

her biri ise %7,4 liik bir oran ile ankete %22,2 ‘lik bir katilim saglamislardir.

5.ikamet Durumu

Tablo 4. 5-Arastirmaya katilan hastalarin ikamet durumlari dagilimi

&'iil‘l“ni Ha“?niay‘s‘ Yiizde (%) | Gergek Yiizde(%) |Kiimiilatif Yiizde (%)
Kentsel 88 46,3 46,3 46,3
Kirsal 102 537 53,7 100,0
Toplam 190 100,0 100,0

Tablo 4. 5‘de Acil Saglik Hizmeti alan hastalarin yasadiklar1 yerlesim

yerlerinin dagilimi1 yer almaktadir. Buna gore hastalarin %53,7’si kirsalda, %46.3 ise

kentsel de ikamet etmektedir.
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6.Medeni Durumu

Tablo 4. 6-Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlar: dagilimi

Medeni Durum Ha“?lsay‘s' Yiizde (%) | Gercek Yiizde (%) | Kiimiilatif Yiizde (%)
Evli 134 70,5 70,5 70,5

Bekar 56 29,5 29,5 100,0

Total 190 100,0 100,0

Tablo 4. 6’da Acil Saglik Hizmeti alan 190 hastanin medeni durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore hastalarin 134 tanesi evli, 56 tanesi bekardir.

Bagka bir ifade ile 190 hastanin %70.5°1 evli, %29.5°1 ise bekardir.

7.Hastalarin Hastanelere Gore Dagilim

Tablo 4.7 Arastirmaya katilan hastalarin acil saglk hizmeti aldigi hastanelere gére dagilimi

Hasta Sayisi Yiizde Gercek Kiimiilatif
. .. o
Hastane Adi (n) (%) Yiizde(%) Yiizde (%)
Me.rsm D.evlet Hastanesi 44 232 232 232
Acil Servis
Toros De.vlet Hastanesi 50 26.3 26.3 49.5
Acil Servis
Erfleml D.evlet Hastanesi 37 19.5 19.5 68.9
Acil Servis
Tarsus D.evlet Hastanesi 59 311 31.1 100,0
Acil Servis
Toplam 190 100,0 100,0

Tablo 4. 7°de Ankete katilan 190 hastanin acil saglik hizmeti aldigr kamu
hastanelerine gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore 190 hastanin %31,1°1 Tarsus

Devlet Hastanesinde, %26,3’i Toros Devlet Hastanesinde, %23,2’si Mersin Devlet
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Hastanesinde ve son olarak %19,5°1 ise Erdemli Devlet Hastanesinin acil servisinde

saglik hizmeti almistir.

8.Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Diizeyi

Hastalar hasta olduklarinda kullanacaklar1 haklarini bilme durumlarini ortaya
koymak iizere sorulan soruya katilimcilarin yaridan fazlasi olumsuz yanit vermistir.
Anket uygulanan hastalardan haklarini tamamen bildigini ve okudugunu belirten

hastalarin sayis1 oldukea diisiiktiir.

Tablo 4. 8-Arastirmaya katilan hastalarin iilkemizde mevzuatta yer alan hasta haklar: konusunda
bilgi diizeylerinin dagilimi

Bilgi Diizeyi Hasta Sayis1 | Yiizde Qergek Kiimiilatif Yiizde
(n) (%) Yiizde(%) (%)
1.Bilmiyorum 119 62,6 62,6 62,6
Z-ouydum Fakat 60 316 316 94,2
3.0kudum 11 5,8 5,8 100,0
Toplam 190 100,0 100,0

Tablo 4. 8’de goriildiigii gibi iilkemizde mevzuatta yer alan hasta haklarini hig¢
bilmeyen hasta sayis1 119 ve orani %62,6’dir. Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta
haklarin1 duyan fakat okumadigini ifade eden hasta sayis1 ise 60 olup oran1 %31,6 dur.
Ankete katilanlarin sadece %5,8’1 (11 kisi) ililkemizde mevzuatta yer alan hasta

haklarin1 okudugunu ifade etmistir.
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B. Hastalarin Acil Servislerde Bazi Hasta Haklarindan Yararlanma ve Bu

Haklarim1 Bilme Durumlarina iliskin Bulgular

1.Acil Bakim ve Tedavi Hizmetinden Yararlanma Hakkina iliskin Yargilar

Tablo 4. 9. Arastirmaya katilan hastalarin acil bakim ve tedavi hizmetinden yararlanma durumlarina
iligkin bulgularin dagilimi

Bulgular Sal;ift?n) Yiizde %
Bu saghk kurulusunu kendi irademle sectim.

Kesinlikle katilmiyorum 8 4,2
Katilmiyorum 10 5,3
Katiliyorum 48 25,3
Kesinlikle katiltryorum 124 65,3
Toplam 190 100,0
Bu birimde tedavim i¢in istedigim saghk calisganim sectim.

Kesinlikle katilmiyorum 114 60,0
Katilmiyorum 71 37,4
Katiliyorum 4 2,1
Kesinlikle katilryorum 1 0,5
Toplam 190 100,0
Bu birimden saghk ihtiyacima uygun olarak yararlandim.

Kesinlikle katilmiyorum 9 4,7
Katilmiyorum 24 12,6
Kararsizim 29 15,3
Katiliyorum 94 49,5
Kesinlikle katiltyorum 34 17,9
Toplam 190 100,0
Kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek acil saghk hizmeti aldim.

Kesinlikle katilmiyorum 9 4,7
Katilmiyorum 13 6,8
Kararsizim 18 9,5
Katiliyorum 92 48,4
Kesinlikle katiltyorum 58 30,5
Toplam 190 100,0
Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima saygih acil saghk hizmeti aldim.
Kesinlikle katilmiyorum 6 3,2
Katilmiyorum 12 6,3
Kararsizim 15 7,9
Katiliyorum 98 51,6
Kesinlikle katiltyorum 59 31,1
Toplam 190 100,0
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Arastirma sonuclaria gore acil saglik hizmeti aldig1 saglik kurulusunu kendi
iradesi ile segtigini beyan eden hastalarin sayist 172, orani ise %90,6’dir. Ancak acil
saglik hizmeti aldig1 birimde tedavisi ig¢in saglik calisanini kendi iradesi ile segen
hasta sayis1 ve oranina bakildiginda, bu durumun ( saglik kurumunu kendi iradesi ile
secen hasta sayis1 ve orani) tam tersine hasta sayist 5 olup, orani ise %2, 6 tespit
edilmistir. Acil saglik hizmeti aldig1 acil servisten saglik ihtiyacina uygun olarak
yararlandigin1 diigiinen hastalarin sayis1 128, orani ise %69,4 iken saglik ihtiyacina
uygun olarak yararlanmadigini diisiinenlerin sayis1 33 orani ise %17,3 tiir. Bu konuda
kararsiz olan hastalarin orani ise %15,3 (n=29) tiir. Arastirmaya katilan hastalarin
kisilik itibarlar1 korunarak ve saygi gorerek acil saglik hizmeti alip almadiklarina
bakildiginda, hastalarin %79,3’niin kisilik itibar1 korunarak ve saygili hizmet aldigi,
%11,5’nin kisilik itibar1 korunarak ve saygili hizmet almadig1 ve %9,5’inin de bu
konuda kararsiz oldugu tespit edilmistir. Yine aragtirma kapsaminda hastalarin ahlaki
ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina saygili acil saglik hizmeti alip
almagima bakildiginda, %82,7’sinin ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanclarina saygili hizmet aldi1g1,%9,5’inin saygili hizmet almadig1 ve %7,9’unun da

bu konuda kararsiz oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 10. Arastirmaya katilan hastalarin bilgilendirilme ile ilgili haklarini bilme ve bu haklardan

yararlanma durumlarina iligkin bulgularin dagilimi

Hasta
Bulgular Sayisi (n) | Yiizde %
Acil saghk hizmetlerinden nasil faydalanacagim konusunda birim ¢calisanlarindan bilgi aldim.
Kesinlikle katilmiyorum 18 9,5
Katilmiyorum 44 23,2
Kararsizim 10 5,3
Katiliyorum 93 48,9
Kesinlikle katiltyorum 25 13,2
Toplam 190 100,0
Saghk cahsanindan saghk durumum ile ilgili bilgi aldim.
Kesinlikle katilmiyorum 19 10,0
Katilmiyorum 25 13,2
Katiliyorum 108 56,8
Kesinlikle katiliyorum 38 20,0
Toplam 190 100,0
Saghk cahsanindan saghk durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi aldim.
Katilmiyorum 6 4,1
Kararsizim 13 8,9
Katiltyorum 90 61,6
Kesinlikle Katiliyorum 37 25,4
Toplam 146 100,0

Uygulanacak tedavinin veya tibb1 miidahalenin risk ve secenekleri hakkinda hastanin/yaralinin

bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi bir hasta hakkidir.

Kesinlikle katilmiyorum 2 1,1
Katilmiyorum 1 5
Kararsizim 14 7.4
Katilryorum 72 37,9
Kesinlikle katiliyorum 101 53,2
190 100,0

Toplam

Uygulanacak tedavinin veya tibb1 miidahalenin risk ve secenekleri hakkinda saghk personeli

beni bilgilendirdi.

Kesinlikle katilmiyorum 37 19,5
Katilmiyorum 27 14,2
Katiliyorum 88 46,3
Kesinlikle katiliyorum 38 20,0
Toplam 190 100,0
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Tablo 4. 10.( Devami ) Arastirmaya katilan hastalarin bilgilendirilme ile ilgili haklarini bilme ve bu
haklardan vararlanma durumlarina iliskin buleularin dagilimi

Uygulanacak tedavinin veya tibb1 miidahalenin risk ve secenekleri hakkinda saghk personeli
beni anlayabilecegim sekilde bilgilendirdi.

Katilmiyorum 6 4,7
Kararsizim 14 11,1
Katilryorum 70 55,5
Kesinlikle katiltyorum 36 28.5
Toplam 126 100,0

Uygulanacak tedavinin veya tibb1 miidahalenin risk ve secenekleri hakkinda bilgilendirilmek
beni rahatlatti.

Katilmiyorum 6 4,7

Kararsizim 14 11,1
Katiliyorum 70 55,5
Kesinlikle katilryorum 36 28.5
Toplam 126 100,0

Hastaya/yaraliya talebi halinde, kendisine saghk hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin
ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar: hakkinda bilgi verilmek zorundadir.

Kesinlikle katilmiyorum 11 5.8
Katilmiyorum 8 4,2
Kararsizim 26 13,7
Katiliyorum 52 27,4
Kesinlikle katiliyorum 93 48,9
Toplam 190 100,0

Acil saghk hizmeti aldiZim doktor ve diger saghk personelleri (hemsire, ATT vb.) Kendisini
tanittl.

Kesinlikle katilmiyorum 124 65,3
Katilmiyorum 13 6,8
Katiliyorum 31 16,3
Kesinlikle katiliyorum 22 11,6
Toplam 190 100,0

Arastirmaya katilan hastalara, acil saglik hizmetlerinden nasil faydalanacag:
konusunda birim calisanlarindan bilgi alip almadigina bakildiginda, hastalarin %
32,7’sinin birim ¢alisanlarindan acil saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagi
konusunda bilgi almadigi, %62.1’inin bilgi aldig1, %5,3’liniin ise bu konuda kararsiz
oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda hastalara saglik durumu hakkinda
saglik ¢alisanindan bilgi alip almadig1 soruldugunda ise, hastalarin % 76,8 nin bilgi
aldig bilgisine ulasilmistir. Ayrica bilgi aldigini ifade eden kisilerin (n=146) %87,0’si
de bu bilgiyi anlayacagi sekilde aldigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan hastalarin

onemli bir kism1 (%91,1) “Uygulanacak tedavinin veya tibbi miidahalenin risk ve
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secenekleri hakkinda hastanin/yaralinin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi bir
hasta hakkidir.” yargisina katildigin1 belirtmistir. Uygulanacak tedavinin veya tibbi
midahalenin risk ve secenekleri hakkinda saglik personelinden bilgi alip almadiklari
ile ilgili hasta goriislerine bakildiginda ise, hastalarin %66,3’ii saglik personelinden bu
konuda bilgi aldiklarim1 ifade ederken %33,7’si de bu konuda bilgi almadigini ifade
etmistir. Ayrica bu konuda bilgi aldigini beyan eden 126 kisinin %84’ii anlayacag bir
sekilde bilgi aldigin1 ve bu bilinin kendisini rahatlattigin1 ifade etmistir. Hastalarin
%76,3’1 “Hastaya/yaraliya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilmek zorundadir.” yargisina katildigini beyan etmistir. Acil saglik hizmeti
veren doktor ve diger saglik personellerinin (hemsire, ATT vb.) kendilerini
tanitmalarina iliskin hasta goriislerine bakildiginda, hastalarin %72,1°1 hekim ve diger
saglik personellerinin kendilerini tanitmadigini belirtirken, %27,9’u acil saglik hizmeti

veren hekim ve saglik personellerin kendilerini tanittigini belirtmistir.

3.Aydinlatilmis Onam Hakki le flgi Yargilar

Tablo 4. 11. Arastirma katilan hastalarin aydinlatiimis onam ile ilgili haklardan yararlanma
durumlarmna iligkin bulgularin dagilini

Bulgular Hasta Yifyzde
Sayisi (n) °
Uygulanacak olan tedavi veya tibb1 miidahale icin rizam ve iznim alindi.
Kesinlikle katilmiyorum 15 7,9
Katilmiyorum 25 13,2
Katiliyorum 110 57,9
Kesinlikle katiltyorum 40 21,1
Toplam 190 100,0
Tedaviyi istiyorsam onay verdim, istemiyorsam reddettim.
Kesinlikle katilmiyorum 20 10,5
Katilmiyorum 37 19,5
Kararsizim 12 6,3
Katiliyorum 88 46,3
Kesinlikle katiltyorum 33 17,4
Toplam 190 100,0
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Tablo 4. 11. ( Devami ) Arastirma katilan hastalarin aydinlatilmis onam ile ilgili haklardan
yararlanma durumlarina iliskin bulgularin dagilimi

Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale veya tedavi

yapilabilir.
Kesinlikle katilmiyorum 13 9.5
Katilmiyorum 8 4,2
Kararsizim 26 13,7
Katiliyorum 41 21,6
Kesinlikle katiliyorum 97 51,1
Toplam 190 100,0

Tablo 4.11’e gore arastirmaya katilan hastalarin  %79,0’u  kendisine
uygulanacak tedavi ya da tibb1 miidahale i¢in kendisinden riza ve izin alindigin ifade
ederken, %21,1°1 kendisinden bu konuda riza ve izin alinmadigin1 belirtmistir.
Bununla birlikte 190 hastanin sadece %63,7’sinin kendilerine uygulanacak tedaviyi
onayladig1 ya da reddettigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin %72,7’si
“Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale veya tedavi

yapilabilir.” yargisina katildigini ifade etmistir.

4.Mahremiyet ve Ozel Hayata Sayg1 Hakki ile flgili Yargilar

Tablo 4. 12. Arastirmaya katilan hastalarin mahremiyet ve ozel hayata saygt ile ilgili haklar
konusundaki sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Hasta
Bulgular Sayisi (n) |Yiizde %
Mahremiyet benim i¢in 6nemli bir hasta hakkidir.
Katilmiyorum 12 6,3
Katiliyorum 51 26,8
Kesinlikle katiliyorum 127 66,8
Toplam 190 100,0
Mahremiyetin gizli tutulmasi beni giivende hissettirir.
Katilmiyorum 13 6,8
Katiliyorum 43 22,6
Kesinlikle katiliyorum 134 70
Toplam 190 100,0
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Tablo 4. 12.( Devami ) Arastirmaya katilan hastalarin mahremiyet ve ozel hayata saygt ile ilgili

haklar konusundaki sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

yaklasimi aldim.

Acil saghik hizmeti aldi§im siire icinde mahremiyetimin korunmasi yoniinde gereken 6zenli

Kesinlikle katilmiyorum 8 42
Katilmiyorum 15 7.9
Kararsizim 16 8.4
Katiliyorum 63 33,2
Kesinlikle katiliyorum 88 46,3
Toplam 190 100,0
Bu birimde saghk durumum ve tedavim hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna inaniyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 12 6,3
Katilmiyorum 18 9,5
Kararsizim 51 26,8
Katiltyorum 75 39,5
Kesinlikle katiltyorum 34 17,9
Toplam 190 100,0

ve eger istersem bir kopyasimi da alabilirim.

Yapilan islemler, hastaligim ve uygulanan tedavi hakkinda kayitlar istedigimde 6grenebilirim

Katilmiyorum 17 8.9

Kararsizim 29 15,3
Katiltyorum 144 75,8
Toplam 190 100,0

Tablo 4. 12°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin neredeyse tamami

(%93,6 ve n=178) i¢in mahremiyetin dnemli bir hak oldugu tespit edilmistir. Yine

benzer bir oran ve sayr (%92,6 ve n=177) ile “mahremiyetin gizli tutulmasi beni

giivende hissettirir” yargisina katilimda goriilmektedir. Bununla birlikte diger bir tespit

toplam katilimcinin %79,5’inin acil saglik hizmeti aldig1 siire i¢inde mahremiyetinin

korundugu sonucudur. Yine tablo 12°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastalarin

yaridan fazlast (%57,4) saghk durumu ve tedavisi hakkindaki bilgilerin gizli

tutulduguna inanmakta iken % 15,81 bu bilgilerin gizli tutulduguna inanmamaktadir.

Katilimeilarin %26,8’1 de bu yargiya katilmada kararsiz oldugu sonucu ortaya

cikmigtir. Bununla birlikte hastalarin %75,8’1 kendileri ile ilgili kayitlar1 istediginde

Ogrenebilecegi ve eger isterse bir kopyasini da alabilecegi yargisina katilmaktadir.
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Tablo 4. 13. Arastirmaya katilan hastalarin refakatci bulundurma ve ziyaret ile ilgili haklar

konusundaki sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Bulgular Hasta |Yiizde%
Sayisi (n)
Tedavim ve muayenem sirasinda yanimda bir yakinim olmasi beni giivende hissettirir.
Katilmiyorum 6 3,2
Kararsizim 6 3,2
Katiliyorum 37 19,5
Kesinlikle katiliyorum 141 74,2
Toplam 190 100,0
Refakatci bulundurma hakkimi kullandim.
Kesinlikle katilmiyorum 33 17,4
Kesinlikle katilryorum 157 82,6
Toplam 190 100,0
Bu birimde hasta/yarali ziyareti icin konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna
inamyorum.
Katilmiyorum 11 5,8
Kararsizim 16 8,4
Katiliyorum 65 34,2
Kesinlikle katiliyorum 98 51,6
Toplam 190 100,0

Tablo 4. 13’de arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakini (n=178) tedavisi

ve muayenesi sirasinda yaninda bir yakinin olmasi kendisini giivende hissettirdigi

goriisiindedir. Yine benzer bir sonu¢ refakatci hakkini kullanan kisi sayisinda

goriilmektedir. Buna gore acil serviste tedavi goéren 190 hastanin %82,6’sinin

refakat¢i bulundurma hakkini kullandig: tespit edilmistir. Yine tablo 13°de goriildiigii

gibi aragtirmaya katilan hastalarin %85,8°1 acil servislerde ziyaret i¢in konulan kural

ve uygulamalarin gerekli olduguna inanmaktadir.
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6.Dilek, Sikayet ve Miiracaat Hakk Tle Tlgili Yargilar

Tablo 4. 14. Arastirmaya katilan hastalarin dilek, sikdyet ve miiracaat ile ilgili haklara iligkin
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Bulgular Hasta | Yiizde %
Sayisi (n)

Hastanelerde bulunan hasta haklari birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim.

Kesinlikle katilmiyorum 126 66,3

Katiliyorum 46 242

Kesinlikle katiltyorum 18 9,5

Hastanelerde bulunan hasta haklari birimine ne sekilde ve nasil bagvuracagim hakkinda
gerekli bilgiye sahibim.

Kesinlikle katilmiyorum 12 18,8
Katilmiyorum 18 28,1
Katiliyorum 22 34,4
Kesinlikle katiltyorum 12 18,7
Toplam 64 100,0

Hasta haklar ihlalinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava hakki
vardir.

Kesinlikle katilmiyorum 5 2,6

Kararsizim 76 40,0
Katiliyorum 50 26,3
Kesinlikle katiliyorum 59 31,1

Hastanelerde dilek, sikdyet ve herhangi bir miiracaat1 yapabilecegim kolayliklar ve sistem
mevcuttur.

Kesinlikle katilmiyorum 9 4,7
Katilmiyorum 4 2,1
Kararsizim 122 64,2
Katiliyorum 35 18,4
Kesinlikle katiliyorum 20 10,5

Tablo 4. 14’e gore hastalarin %66,3’1 (n=126)“Hastanelerde bulunan hasta
haklar1 birimi 1ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim” yargisina kesinlikle
katilmamistir. Buna gore hastalarin yaridan fazlasi hastanelerde yer alan hasta haklar
birimi ile ilgili bir bilgeye sahip olmadigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte hasta
haklar1 birimi konusunda herhangi bir bilgi sahibi oldugunu ifade eden 64 kisinin
sadece %43,1’1 hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil bagvuracagi hakkinda
gerekli bilgiye sahibim yargisina katilmaktadir. Bu veriler 1s18inda arastirmaya

katilan 190 hastanin sadece 64’1 hasta haklar1 birimini bilmekte olup bu kisilerinde
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sadece 34’1 bu birime nasil ve ne sekilde bagvuracagi konusunda gerekli bilgiye
sahip oldugu anlagilmaktadir. Yine hastalara “Hasta haklar1 ihlalinde, mevzuat
cergevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava hakki vardir.”’yargisina katilip
katilmadiklar1 sorulmus olup hastalarin yaridan fazlasi (%57,4) ihlal durumunda her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakki oldugunu diisiinmektedir. Son olarak toplam
katilmcinin  %28,9 ‘u hastanelerde dilek, sikdyet ve herhangi bir miiracaati
yapabilecegi kolayliklarin ve sistemlerin oldugunu diisiinmekte iken %64,2°si bu

konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

7.Acil Saghk Hizmeti Ahnan Hastane Ile ilgili Diger Yargilar

Tablo 4. 15. Arastirmaya katilan hastalarin acil saglk hizmeti aldigi hastane ile ilgili diger sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi

Hasta

Bulgular Sayist | Yiizde%
(m)

Bu birim bana diizenli, temiz ve giivenilir bir ortam saglad.
Kesinlikle katilmiyorum 24 12,6
Katilmiyorum 22 11,6
Kararsizim 32 16,8
Katiliyorum 86 453
Kesinlikle Katilmiyorum 26 13,7
Genel olarak bana sunulan acil saghk hizmetinin kalitesinden memnun kaldim.
Kesinlikle katilmiyorum 13 6,8
Katilmiyorum 19 10,0
Kararsizim 33 17,4
Katiliyorum 86 453
Kesinlikle Katilmiyorum 39 20,5
Eger ihtiya¢c duyarsam tekrar bu hastaneyi tercih ederim.
Kesinlikle katilmiyorum 15 7,9
Katilmiyorum 7 3,7
Kararsizim 34 17,9
Katiliyorum 76 40,0

Kesinlikle Katilmiyorum 58 30,5
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Tablo 4. 15°daki bulgular hastalarin acil saglik hizmeti aldigi acil servisin
temiz, diizenli ve giivenilir bir ortam saglama, acil saghk hizmetinin kalitesinden
memnun kalma ve tekrar ihtiya¢ halinde bu hastaneyi tercih etme durumlarini
sorgulayan yargilara katilim oranlarin1 géstermektedir.

“Bu birim bana diizenli, temiz ve gilivenilir bir ortam sagladi” yargisina
hastalarin %45,3°1 katilirken, %13,7’si1 kesinlikle katilmaktadir. Buna gore hastalarin
%359,0’u acil saghk hizmeti aldig1 acil servisi temiz, diizenli ve giivenilir
bulmaktadir. “Genel olarak bana sunulan acil saglik hizmetinin kalitesinden memnun
kaldim.” yargisina hastalarin %45,3’1 katilirken, %20,5’1 kesinlikle katilmaktadir.
Buna gore hastalarin %65,8’1 almis oldugu acil saglik hizmetinin kalitesinden
memnun kaldig1 ifade edilebilir. Tablodaki son yargi olan “Eger ihtiya¢ duyarsam
tekrar bu hastaneyi tercih ederim.” yargisina hastalarin %40,0 katilirken, %30,5’1
kesinlikle katilmaktadir. Bu verilere gore arastirmaya katilan hastalarin %60,5°1 acil
saghik hizmeti aldig1 acil servisi ihtiyac1 halinde tekrardan tercih edebilecegi

anlasilmaktadir.

C.Hasta Haklar ihlallerine iliskin Bulgular

Tablo 4. 16. Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklart ihlallerine iligkin sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi

Bulgular Hasta |yijizde %
Sayisi (n)
Bu birimde hasta haklariniz ihlal edildi mi?
Evet 35 18,4
Hayir 155 81,6
Toplam 190 100,0
Bu birimde hangi tiir ihlaller yapilmaktadir?
Bilgilendirilmeme 32 44,4
Gtivenilir Bir Ortamin Saglanamamasi 1 1,38
Saygilik Gérememe 17 23,6
Rizamin alinmamasi 14 194
Mahremiyete 6zen gosterilmeme 8 11,1
Toplam 72 100,0
Not: Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4. 16. ( Devami ) Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklari ihlallerine iliskin sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi

ihlal durumunda ne yaptiniz? liitfen belirtiniz ..............

S6zli uyardim 1 2,9
Higbir sey yapmadim 33 94,2
SABIM’e sikayet ettim 1 2.9
Toplam 35 100,0
Hasta hakkimizin ihlali durumunda ne yapardimz?

Higbir sey yapmazdim. 31 20,0
Sézlii olarak hastane yonetimine sikdyette bulunurdum. 55 354
Yazili olarak hastane yonetimine sikdyette bulunurdum. 10 6,5
Mahkemeye verirdim. 13 8.4
SABIM, BIMER vb merkezi birimleri arayarak sikayette bulunurdum. 46 29,7
Toplam 155 100,0
Gergceklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel nedeni nedir?

Saglik Sistemi 100 52,6
Hekimler 43 22,6
Diger Saglik calisanlar1 ( hemsire, ATT, Saglik memuru vb.) 19 10,0
Saglik ¢alisanlar1 diginda hizmet veren ¢alisanlar (giivenlik, tibb1 8 472
Hasta ve hasta yakinlarinin tutumu 20 10,5
Toplam 190 100,0

Acil Saglik hizmetinin dogas1 geregi saglik hizmeti verilirken bir takim ihlaller
yasanabilmekte ve sonucunda da telafisi zor hatta hi¢ olmayan bir takim
olumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Bu boliimde acil servislerde hasta haklari
ithlallerinin yasanip yasanmadigi, hangi tiir ihlallerin yasandigi, yasanma durumunda
ne tiir tepkiler verildigi ve sebepleri arastirilmaya calisilmistir. Tablo 16. da
arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 ihlallerine iliskin bir takim sorulara
vermis olduklar1 cevaplarin dagilimi verilmistir. Tablo 16’ya gore ankete katilan
hastalarin %81,6’s1 olan 155 kisi “ Bu birimde hasta haklariniz ihlal edildi mi?
sorusuna “Hayir” cevabini verirken, %18,4’ii olan 35 kisi “Evet” cevabini vermistir.
Hak ihlali yasadigini ifade eden 35 kisiye hangi tiir hak ihlalleriyle karsilastiklar
sorulmus olup su cevaplar alinmistir (not: Bu soruya birden fazla (n=72) yanit
verilmistir). Bilgilendirilmeme oran1 %44,4 (n=32), gilivenilir bir ortam saglanamama
orant %1,38 (n=1), saygmlik gérememe oran1 %23,6 (n=17), riza alinmama orani

%19,4 (n=14) ve mahremiyete 6zen gosterilmeme oran1 %11,1 (n= 11) dir.
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Gortldiigii tizere acil servislerde en ¢cok yasanan hak ihlali tiirlintin %44, 4’1k
bir oranla “bilgilendirilmeme” oldugunu ifade edebiliriz. Ayrica yukaridaki ihlal
tirleri ile kars1 karsiya kalan katilimeilarin (n=35) %94,2 (n=33) sinin hak ihlali
karsisinda hi¢ bir sey yapmadigini, %2,9 (n=1)’nun sozlii uyarida bulundugunu ve
%2,9’nun (n=1) da SABIM’i aradigini ifade edebiliriz. Haklarimizin ihlali
durumunda ne yapardiniz sorusuna yanit veren 155 kisinin (hak ihlali yasamadigini
ifade edenler) %20,0’si hicbir sey yapmayacagini, %35,4’1 sozIlii olarak hastane
yonetimine sikayette bulunacagini, %6,5°1 yazili olarak hastane yonetimine sikayette
bulunacagmi, %8,4’ii mahkemeye verecegini ve %29,7’si SABIM, BIMER vb
merkezi birimleri arayarak sikadyette bulunacagini ifade etmistir. Son olarak 190
kisinin %52,6’s1 hasta haklari ihlallerinin en temel nedenini “sistem” olarak goriirken
%22,6’s1 Hekimleri, %10,0’u Diger saglik personellerini, %10,5’1 hasta ve hasta
yakinlarinin tutumunu ve %4,2’si de saglik calisanlar1 disinda hizmet veren

calisanlar1 hasta haklar1 ihlallerinin en temel nedeni olarak gérmektedir

D.Hastalarin Bazi Tamitic1 Ozellikleri ile Hasta Haklarini Bilme Durumlarinin

Karsilastirilmasi

1.Cinsiyete Gore Hasta Haklarini1 Bilme Durumlan

Tablo 4. 17. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gorve hasta haklarim bilme durumlar

Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyiniz?
Cinsiyet Bilmiyorum g‘;ﬁ?;l;;lf;?kat Okudum Toplam
n % n % n % n %
Kadin 66 66,7 28 28,3 5 5.1 99 100,0
Erkek 53 58,2 32 35,2 6 6,6 91 100,0
Toplam 119 62,6 60 31,6 11 5,8 190 100,0

X% 0,486 p>0,05
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Hastalarin cinsiyetlerine gore hasta haklarini bilme durumlarin1 gésteren ¢apraz
tabloya gore kadin hastalarin %66,7’sinin (n=66) haklarin1 bilmedigini, %28,3 {inlin
(n=28) haklarim1 duydugunu fakat okumadigini, %S5,1’inin ise haklarin1 okudugunu
sOyleyebiliriz. Erkek hastalarin ise %58,2’sinin (n=53) haklarin1 bilmedigini,
%35,2’sinin (n=32) duydugunu fakat okumadigini, %6,6’sinin (n=6) da haklarim
okudugunu ifade edebiliriz.

Demografik bilgiler i¢cinde yer alan cinsiyet degiskeni ile hastalarin iilkemizde
mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi
gosteren ki kare analizinde %35 anlamlilik ve X* 0.486> 0.05 sonucuna gore iki

degisken arasinda anlamli bir iliski yoktur.

2.Yas Gruplarma Gore Hasta Haklarin1 Bilme Durumlari

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére (iilkemizde mevzuatta yer alan) hasta
haklarin bilme durumlar

Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklari konusunda bilgi diizeyiniz?
Yas gruplan Duydum Fakat

Bilmiyorum Okumadim Okudum Toplam

n % n % n % n %
18-25 yas arasi 28 71,8 10 25,6 1 2,6 39 100,0
26-35 yas arasi 21 51,2 13 31,7 7 17,1 41 100,0
36-45 yas arasi 23 56,1 16 39,0 2 49 41 100,0
46-55 yas arasi 20 58.8 13 38,2 1 29 34 100,0
56 ve iizeri 27 77,1 8 29,9 35 100,0
Toplam 119 62,6 60 31,6 11 5,8 190 100,0

X%:0.056 p> 0.05

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore (iilkemizde mevzuatta yer
alan) hasta haklarin1 bilme durumlarin1 gosteren tablo 17°ye gore arastirmaya katilan
18-25 yas arasindaki hastalarin %2,6’s1 (n=1) hasta haklarin1 okudugunu, %25,6’s1
(n=10) duydugunu fakat okumadigini, %1,8’1 (n=28) ise hasta haklarmni bilmedigini
ifade ettigi sOylenebilir. 26-35 yas aras1 41 hastanin 7’sinin hasta haklarini okudugu,

13’lniin duydugu fakat okumadigi ve 21’inin de bilmedigi tespit edilmistir. 36-45
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yas araligina baktigimizda bu aralikta yer alan toplam 41 hastanin sadece ikisi (2)
hasta haklarim1 okudugunu, 16’s1 duydugunu fakat okumadigini ve 23’0 de
bilmedigini beyan etmistir. Ayrica 46-55 yas arast 34 hastanin 13’{iniin hasta
haklarin1 duydugu fakat okumadigi, 20’sinin de bilmedigi tespit edilmistir. Son
olarak 56 yas ve iizeri hastalara baktifimizda ise bu grupta yer alan toplam 35
hastanin hi¢ birinin hasta haklarini okumadigi, 8’inin duydugu fakat okumadig1 ve
27’sinin ise bilmedigi yorumu yapilabilir.

Yas grubu verisi ile anketin birinci boliimiinde hastalara ydneltilen “Ulkemizde
mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyiniz?” sorusuna verilen
cevaplarin ki kare testi analizinde %5 anlamhlik diizeyine ve X* 0.056 > 0.05

sonucuna gore iki degisken arasinda anlamli bir iligki yoktur.

3. Ogrenim Durumuna Gére Hasta Haklarim Bilme Durumlari

Tablo 4. 19. Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina gore hasta haklarini bilme

durumlart
Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusunda bilgi
. diizeyiniz?
OD%;?:::: Bilmiyorum Dlgl?;;nag?;lat Okudum Toplam
n % n | % n % n %

Okuryazar Degil 21 95,5 1 4,5 22 100,0
Tlkokul 54 64,3 28 33,3 2 2,4 84 100,0
Lise 37 56,9 22 33,8 6 9,2 65 100,0
Lisans 7 36,8 9 474 3 15,8 19 100,0
Toplam 119 62,6 60 31,6 11 5.8 190 | 100,0

X?:0,003 p> 0,05

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlarina gore hasta haklarini bilme
durumlarin1 gosteren tablo 19°da yer alan ¢apraz tabloya gore okuryazar olmayan 22
hastanin %95,5’inin (n=21) mevzuatta yer alan hasta haklarin1 bilmedigi, %4,5’inin
(n=1) ise duydugu fakat okumadig, ilkokul mezunu olan 84 hastanin %64,3 {iniin

hasta haklarini bilmedigi, %33,3 niin duygu fakat okumadigi, %2,4’iiniin okudugu
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tespit edilmistir. Yine arastirma sonuglarina gore lise mezunu 65 hastanin %56,9 nun
hasta haklarin1 bilmedigi, %33,8 nin duydugu fakat okumadig1 ve %9,2’nin ise hasta
haklarimi okudugu tespit edilmistir. Lisans mezunlariin hasta haklar1 konusundaki
bilgi diizeyine bakildiginda ise arastiramaya katilan 19 lisans mezunu hastanin
%36,8’nin hasta haklarin1 bilmedigi, %47,4’nlin duydugu fakat okumadigi ve
%15,8’nin de hasta haklarin1 okudugu tespit edilmistir.

Ogrenim durumu degiskeni ile hastalarin iilkemizde mevzuatta yer alan hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin ki kare testi ile analizinde % 5 anlamlilik ve p:

0,003 (p> 0.05) sonucuna gore iki degisken arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Mesleklere Gore Hasta Haklarimi Bilme Durumu

Tablo 4.20.Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gére hasta haklarint bilme durumlar:

Meglglt Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklari konusunda bilgi diizeyiniz?
Durumu
Bilmiyorum Dlgl::l;nagil;at Okudum Toplam
n % n % n % n | %
Ev Hanim 44 69,8 19 30,2 63 100,0
Isci 27 55,1 17 34,7 5 10,2 49 100,0
Memur 8 40,0 7 35,0 5 25,0 20 100,0
Esnaf 11 68,8 5 31,2 16 100,0
Ogrenci 11 78,6 3 21,4 14 100,0
Emekli 8 57,1 6 42,9 14 100,0
Diger 10 71,4 3 21,4 1 7,1 14 100,0
Toplam 119 62,6 60 42,9 11 5,8 190 100,0

X*:,926 p>0,05

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore hasta haklarin1 bilme
durumlarim1 gosteren Tablo 20°de yer alan g¢apraz tabloya gore ev hamimi olan
hastalarmn % 69,8’inin, Isci olan hastalarin %55,1’inin, memur hastalarm %40,0’n1n,

esnaf olan hastalarin % 68,8’inin, 6grenci olan hastalarin %78,6’sinin, emekli olan
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hastalarin %57,1’inin ve diger grubunda yer alan hastalarin ise 62,6’siin hasta
haklarin1 bilmedigi tespit edilmistir.

Meslek degiskeni ile lilkemizde mevzuatta yer alan hasta haklarini bilme
diizeyi sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik ve p:

,926 (p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iliski yoktur.

5. ikamet Yerine Gore Hasta Haklarim Bilme Durumu

Tablo 4. 21.Arastirmaya katilan hastalarin ikamet ettikleri yere gore hasta haklarini bilme durumlari

Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyiniz?
ikamet Bilmiyorum Dlgl:ilnn:al(;?;at Okudum Toplam
n % n % n % n %
Kentsel 49 55,7 32 36,4 7 8,0 88 100,0
Kirsal 70 68,6 28 27,5 4 3,9 102 100,0
Toplam 119 62,6 60 31,6 11 5,8 190 100,0

X*:,151 p>0,05

Hastalarin ikamet ettikleri yere gore hasta haklarini bilme durumlarina
bakildiginda ikameti kentsel olan hastalarin %55,7°si haklarim1 bilmezken kirsal
kesimde ikamet eden hastalarin %68,6’s1 haklarimi bilmemektedir. ikamet degiskeni
ile lilkemizde mevzuatta yer alan hasta haklarin1 bilme diizeyi sorusuna verilen
cevaplarin ki kare testi ile analizinde %35 anlamlilik ve p: ,151 (p>0,05) gore iki

degisken arasinda bir iligki yoktur.
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E. Hastalarim Bazi Tamtict Ozellikleri ile Hasta Haklar1 Ihlallerine Iliskin

Yargilarinin Karsilastirilmasi

1.Hastanelere Gore Hasta Haklarinin ihlal Edilme Durumu

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan hastalarin acil saglik hizmeti aldigi kamu hastanesine gore hasta
haklarimin ihlal edilme durumu

Bu birimde hasta haklariniz ihlal edildi mi?

Hastane Adi Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Mersin D.H. Acil Servis 9 20,5 35 79,5 44 100,0
Toros D.H. Acil Servis 11 22,0 39 78,0 50 100,0
Erdemli D.H. Acil Servis 24,3 28 75,7 37 100,0
Tarsus D.H. Acil Servis 6 10,2 53 89,8 59 100,0
Toplam 35 18,4 155 81,6 190 100,0

X% 253 p>0,05

Arastirmaya katilan hastalarin acil saglik hizmeti aldig1 kamu hastanesine gore

hasta haklarinin ihlal edilme durumunu gosteren tablo 22’ye gore Mersin Devlet

Hastanesi acil servisine giden 44 hastanin

%20,5’1, Toros Devlet Hastanesi acil

servisine giden 50 hastanin %22,0’1, Erdemli Devlet Hastanesi acil servisine giden

37 hastanin %24,3’ii ve Tarsus Devlet Hastanesi acil servisine giden 59 hastanin

%10,2’s1 hasta haklarinin ihlal edildigini diisiinmektedir

Acil saglik hizmeti alinan hastane ile “Bu birimde hasta haklariniz ihlal edildi

mi?” sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik ve p: ,253

(p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iligki yoktur.
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2.Hastalarin Cinsiyetine Gére Hak Thlali Durumunda Yapilabileceklerin Dagilimi

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére hak ihlali durumunda
yapabileceklerinin dagilimi

Hasta haklarimzin ihlali durumunda ne yapardimz? Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
n| % |n % n %

Hicbir sey yapmazdim. 17 (21,2 14 18,7 31 | 20,0
Sozlii olarak hastane yonetimine sikayette 27 (338 28 | 373 55 | 355
Bulunurdum
Yazih olarak hastane yonetimine sikayette 5 6.2 5 6.7 10| 65
bulunurdum.
Mahkemeye verirdim 6 7,5 7 9,3 13| 84

SABIM, BIMER vb merkezi birimleri arayarak

sikdyette bulunurdum. £y 21 1280 46 | 297

Toplam 80 [100,0 | 75 [100,0| 155]100,0
X?: 966 p>0,05

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine goére hak ihlali durumunda
yapabileceklerinin dagilimini gosteren tablo 4. 23’e gore bu konuda goriis bildiren 80
kadin hastanin %21,2’sinin hi¢ bir sey yapmayacagi, %33,8’inin sozlii olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegi, %6,2’sinin yazili olarak hastane yoOnetimine
sikayette bulunabilecegi, %?7,5’inin mahkemeye verebilecegi ve %31,2’sinin de
SABIM, BIMER vb. birimleri arayarak sikayette bulunabilecegi tespit edilmistir. Bu
konuda goriis bildiren erkek hastalarin cevaplarina bakilacak olursa, 75 erkek
hastanin  %18,7’sinin hi¢ bir sey yapmayacagi, %37,3’linlin sozlii olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegi, %6,7 sinin yazili olarak hastane yOnetimine
sikayette bulunabilecegi, %9,3’liniin mahkemeye verebilecegi ve %:28,0’min da
SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegi tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeni ile “Hasta haklarimizin ihlali durumunda ne yapardiniz?”
sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %35 anlamlilik ve p: ,966

(p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iligki yoktur.
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3.Hastalarin Yasina Gore Hak ihlali Durumunda Yapilabileceklerin Dagilimi

Tablo 4. 24. Arastirmaya katilan hastalarin yasina gore hak ihlali durumunda yapabileceklerinin
dagilimi

Yas Gruplan

56 ve
18-25 26-35 36-45 46-55 Toplam

Hasta hakkinizin iizeri

ihlali durumunda
ne yapardimz?

n % n % n % n % n % n %

Hicbir sey
Yapmazdim 4 167 |7 219 |5 | 143 |7 226 |8 | 24231 |200

Sozlii olarak
hastane yonetimine 8 333 |11 [344|13 [371 [12 [323 |13 [394]55 |355

sikdyette bulunurdum

'Yazih Olarak
Hastane Yonetimine 2 8,3 4 11,4 1 3,2 3 9,1 10 6,5
Sikayette

Bulunurdum.

Mahkemeye Verirdim 4 16,7 2 6,2 ) 5,7 2 6,5 3 9,1 13 8.4

SABIM, BIMER
vb. merkezi birimleri 6 |250 |12 |375]11 |314 |11 |355 |6 |182]|46 |297

@arayarak sikayette
bulunurdum

Toplam 24 | 100,0 | 32 100,0| 35 | 100,0 | 31 100,0 | 33 | 100,0{ 155 | 100,

X?:,800 p>0,05

Tablo 4. 24’e bakildiginda Arastirmaya katilan hastalarin yasina goére hak ihlali
durumunda yapabileceklerinin dagilimi goriilmektedir. Buna gore 18-25 yas aras1 24
hastanin %16,7’si higbir sey yapmayacagini, %33,3’li sozlii olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegini , %8,3’1i yazili olarak hastane yOnetimine
yazili olarak sikayette bulunabilecegini, %16,7’si mahkemeye verebilecegini ve
%25,0’1 SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegini beyan etmistir

26-35 yas aras1 32 hastanin %21,9’u hicbir sey yapmayacagini, %34,4’1 sozlii
olarak hastane yonetimine sikayette bulunabilecegini, %6,2’si mahkemeye

verebilecegini ve %37,5’i de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette
bulunabilecegini beyan etmistir.

36-45 yas aras1 35 hastanin %14,3’1i higbir sey yapmayacagini, %37,1°1 sozli

olarak hastane yonetimine sikayette bulunabilecegini, %11,4’0i yazili olarak hastane
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yonetimine sikayette bulunabilecegini, %5,7°’si mahkemeye verebilecegini ve
%31,4’si de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegini beyan etmistir.
46-55 yas arasindaki 31 hastanin %22,6’s1 higbir sey yapmayacagini, %32,3’1
sOzlii olarak hastane yoOnetimine sikayette bulunabilecegini, %3,2°si yazili olarak
hastane yonetimine sikayette bulunabilecegini, %6,5’1 mahkemeye verebilecegini ve
%35,5’i de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegini beyan etmistir
Son olarak 56 yas ve tlizeri 33 hastanin %24,2’si hastanin hicbir sey
yapmayacagini, %39,4’1 sozlii olarak hastane yonetimine sikayette bulunabilecegini,
%9,1°’1 yazili olarak hastane yonetimine sikayette bulunabilecegini, %9,1’1
mahkemeye verebilecegini ve %18,2°si de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette
bulunabilecegini beyan etmistir.
Yas grubu degiskeni ile “Hasta haklarmizin ihlali durumunda ne yapardiniz?”
sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik ve p: ,800

(p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iligki yoktur

4.Hastalarin Ogrenim Durumuna Gére Hak Ihlali Durumunda

Yapilabileceklerin Dagilim

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan hastalarin ogrenim durumuna gore hak ihlali durumunda
yapabileceklerinin dagilimi

Ogrenim Durumu

Hasta hakkinizin ihlali Okuryazar | . . ;
durumunda ne yapardimiz? degil Ikokul Lise Lisans Toplam

n % n % n % n % n %

. 6 28,6 | 17 | 22,7 | 6 13,0 | 2 15,4 | 31 20,0
Hicbir sey yapmazdim

Sozlii olarak hastane
yonetimine sikayette
bulunurdum

'Yazih Olarak Hastane
Yonetimine Sikayette
Bulunurdum.

10 476 |24 | 320 | 18 | 391 |3 23,1 | 55 35,5

0 0,0 6 8,0 2 4,3 2 15,4 | 10 6,5
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Tablo 4.25. ( Devami ) Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumuna gore hak ihlali durumu
yvapabileceklerinin dagilimi

Mahkemeye Verirdim 1 4,8 4 53 6 13,0 | 2 154 | 13 8,4

SABIM, BIMER vb merkezi | 4 19,0 | 24 | 320 |14 | 304 |4 |308 |46 | 297
Birimleri arayarak sikayette

21 100,0| 75 | 100,0| 46 | 100,0| 13 | 100,0| 155 100,0
Toplam

X% 464 p>0,05

Aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumuna gore hak ihlali durumunda
yapabileceklerinin dagilimina bakilacak olursa, okuryazar olmayan 21 hastanin
%28,6’s1 higbir sey yapmayacagi, %47,6’s1 sozlii olarak hastane yOnetimine
sikayette bulunabilecegi, %4,8’i mahkemeye verebilecegi ve %19,0’1 da SABIM,
BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegi yoniinde fikir belirtmistir.

Ilkokul mezunu 75 hastanin %22,7’si higbir sey yapmayacagi, %32,0°1 sozlii
olarak hastane yoOnetimine sikayette bulunabilecegi, %8,0’1 yazili olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegi, %5,3’1i mahkemeye verebilecegi ve %32,0°1 da
SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegi yoniinde fikir belirtmistir.

Lise mezunu 46 hastanin %13,0’1 hi¢bir sey yapmayacagi, %39,1°1 sozli
olarak hastane yOnetimine sikayette bulunabilecegi, %4,3’li yazili olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegi, %13,01 mahkemeye verebilecegi ve %30,4’i
de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegi yoniinde fikir belirtmistir.

Lisan mezunu 13 hastanin %15,4’i higbir sey yapmayacagi, %23,1°1 sozli
olarak hastane yoOnetimine sikdyette bulunabilecegi, %15,4’li yazili olarak hastane
yonetimine sikayette bulunabilecegi, %15,4’ii mahkemeye verebilecegi ve %30,8’1
de SABIM, BIMER vb. birimlere sikayette bulunabilecegi yoniinde fikir belirtmistir.

Ogrenim durumu degiskeni ile “Hasta haklarinizin ihlali durumunda ne
yapardiniz?” sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik ve

p: ,464 (p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iliski yoktur.
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F. Hastalarin Bazi1 Tamitic1 Ozelliklerine Gore Hasta Haklar: ihlallerinin En

Temel Nedenlerine iliskin Géoriislerinin Dagihm

1.Cinsiyete Gore Hasta Haklar: Thlallerinin En Temel Nedenleri

Tablo 4. 26. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére hasta haklari ihlallerinin en temel
nedenleri konusundaki gériiglerinin dagilim

Hasta Haklari ihlallerinin En Temel Nedenleri?
Hasta ve
K . g Saghk Cahsam
Cinsiyet Saghk Hekimler Diger saghk %lslx?dalzi Hasta
Sistemi Calisanlan Cahsanlar Yakinlarimin Toplam
$ Tutumu
n % | n % n % n % n % n %
Erkek 56 | 61,5 14 | 154 | 7 7,7 4 4.4 10 11,0 91 100,0
Kadin 44 | 44,4] 29 | 29,3 | 12 12,1 | 4 4,0 10 10,1 99 100,0
Toplam 100| 52,6| 43 | 22,6 | 19 10,0 | 8 42 20 10,5 190 | 100,0

X*:,104 p>0,05

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore hasta haklar ihlallerinin en
temel nedenleri konusundaki goriislerinin dagilimina bakilacak olursa aragtirmaya
dahil edilen 91 erkek hastanin %61,5’1 saglik sistemini, %15,4’{i hekimleri, %7,7’si
diger saglik calisanlarini, %4,4’1 saglik calisan1 disindaki ¢alisanlart ve %11,0°1 ise
hasta ve hasta yakinlariin tutumunu hasta haklari ihlallerinin en temel sebebi olarak
gormektedir.

99 kadin hastanin %44,4’1 saglik sistemini, %29,3’1 hekimleri, %12,1°1 diger
saglik calisanlarini, %4,0’1 saglik ¢alisan1 disindaki ¢alisanlar1 ve %10,1” ise hasta ve
hasta yakinlarinin tutumunu hasta haklar1 ihlallerinin en temel sebebi olarak
gormektedir.

Cinsiyet degiskeni ile “Gergeklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel
nedeni nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik

ve p: ,104 (p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iliski yoktur.
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2.Yas Gruplarina Gore Hasta Haklar Thlallerinin En Temel Nedenleri

Tablo 4. 27. Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore hasta haklari ihlallerinin en temel
nedenleri konusundaki gériislerinin dagilimi

Gergceklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel nedeni nedir?
G Yas ) Diger Saghk Hasta ve
ruplari S.agllk. Hekimler | Saghk Cahsam. Hasta
Sistemi Cahsanlar Disindaki | Yakinlarimin Toplam
Cahisanlar Tutumu
n %0 n % n % n % n % n %
18-25 18 46,2 |9 |231|6 |154 |2 51 |4 10,3 | 39 100,0
26-35 20 48811268 |4 |98 |3 73 |3 7,3 41 100,0
36-45 23 56,18 |195|4 |98 |2 49 |4 9,8 41 100,0
46-55 20 58,8 |7 | 206 1 29 |6 | 17,6 34 100,0
56 ve iizeri 19 54318 |229|5 | 143 3 |86 35 100,0
Toplam 100 (52,6 |43 |226|19| 10,0 | 8 4,2 |20 | 10,5 190 100,0
X% 785 p> 0,05

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore hasta haklari ihlallerinin en

temel nedenleri konusundaki goriislerinin dagilimina bakilacak olursa, biitiin yas

gruplarmin yaklasik yarisi hasta haklari ihlallerinin en temel nedenini saglik sistemi

olarak gdrmektedir.

Yas grubu degiskeni ile “Gergeklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel

nedeni nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %5 anlamlilik

ve p: ,785 (p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iliski yoktur.
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3. Ogrenim Durumuna Gére Hasta Haklar1 Thlallerinin En Temel Nedenleri

Tablo 4. 28. Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumuna gore hasta haklart ihlallerinin en
temel nedenleri konusundaki gériislerinin dagilimi

Gergceklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel nedeni nedir?
Ogrenim »
Durumu Diger Saghk Hasta ve
Sashk Sashik Cahsam Hasta
agie Hekimler g Disindaki | Yakinlarmmin | Toplam
Sistemi Calisanlan
Calisanlar Tutumu
n % n %0 n % n % n % n %
Okuryazar | 1 | 45519 |400 |2 |01 |1 |45 22 | 100,0
Degil
ilkokul 45 53,6 | 12 | 14,3 11 | 13,1 2 2,4 14 16,7 84 | 100,0
Lise 30 46,2 | 21 | 32,3 6 |92 3 4,6 5 7,7 65 | 100,0
Lisans 15 789 |1 |53 2 10,5 1 53 19 | 100,0
Toplam 100 | 52,6 | 43 | 22,6 19 | 10,0 8 42 20 10,5 190( 100,0

X?%: 011 p> 0,05

Aragtirmaya katilan hastalarin  6grenim durumuna gore hasta haklari
ihlallerinin en temel nedenleri konusundaki goriislerinin dagilimina bakilacak olursa,
okuryazar olmayan 22 hastanin %45,5°1, saglik sistemini, %40,9’u hekimleri, %9,1’1
diger saglik calisanlarini ve %4,5’1 saglik calisant disindaki calisanlarin tutumunu
hasta haklari ihlallerinin en temel sebebi olarak gormektedir.

Ilkokul mezunu 84 hastanin %53,6’s1 saglik sistemini, %14,3’ii hekimleri,
%13,1’1 diger saglik calisanlari, %2,4’li saghk c¢alisan1 disindaki caliganlar1 ve
%16,7’si de hasta ve hasta yakinlarmin tutumunu hasta haklar1 ihlallerinin en temel
sebebi olarak gormektedir.

Lise mezunu 65 hastanin %46,2’si saglik sistemini, %32,3 1 hekimleri, %9,2’si
diger saglik calisanlari, %4,6’s1 saglik calisan1 disindaki calisanlart ve %7,7°si de
hasta ve hasta yakinlarinin tutumunu hasta haklar1 ihlallerinin en temel sebebi olarak
gormektedir.

Lisans mezunu 19 hastanin %78,9’u saglk sistemini, %35,3’i hekimleri,
%10,5’1 saglik ¢alisan1 disindaki ¢alisanlar1 ve %5,3’1i de hasta ve hasta yakinlarinin

tutumunu hasta haklari ihlallerinin en temel sebebi olarak gormektedir.
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Buna gore biitiin 6grenim gruplarinin yaklasik yarisi hasta haklari ihlallerinin
en temel sebebini saglik sisteminin oldugu goriisiindedir.

Ogrenim durumu degiskeni ile “Gergeklesen hasta hakk: ihlallerinin sizce en
temel nedeni nedir?” sorusuna verilen cevaplarin ki kare testi ile analizinde %35

anlamlilik ve p: ,011 (p>0,05) gore iki degisken arasinda bir iligki vardir.
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SONUC

Devletler muhtelif saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri ile insanin en temel
hakk1 olan saglikli yasama hakkini saglamaya calisirlar.

Saglikli yasama hakkini saglama siirecinde kaynagi insan haklar1 olan hasta
haklar1 ise; Anayasa, kanun, tiiziik ve yonetmeliklerle gilivence altina alinmistir.
Ayrica milletleraras1 saglik orgiitleri, hastaneye basvuran bir hastanin ya da hasta
yakinin hastaneden alacagi saglik yardimlar1 digindaki ihtiyaglarini koruma altina
almaya calisirlar.

Tiirkiye’deki hasta haklar1 kavraminin ise diinya ile paralel bir gelisme
gosterdigi bilinmektedir. 1928 yilindan itibaren degisik mevzuatlar igerisinde
bulunan hasta haklar ile ilgili konularin 1998 yilinda yayinlanan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” ile tek bir mevzuat igerisinde birlestirilmistir. Bu uygulamayla birlikte
Saglik Bakanlig1 basta olmak tizere saglik hizmeti sunan kuruluslarda hasta haklarina
yonelik uygulama ve yapilanmalar baslamustir. Ozellikle gerek personel gerekse
hastalar zaman zaman hasta haklar1 konusunda bilgilendirilerek yoOnetmelikte
belirtilen hasta haklarinin uygulanmasinin kolaylastirilmasi: amaglanmustir.

Ancak bahse konu olan yonetmelikte belirtilen hasta haklarinin uluslararasi
bildirgelerde yayinlanan hasta haklari ile paralellik gosterdigi goriilmekle birlikte
Tiirkiye’de “Hasta Haklar1™ ile ilgili 6zel bir kanunun olmamas: eksiklik olarak
degerlendirilebilir.

Buna paralel olarak {ilkemizde yapilan muhtelif tanimlayici arastirmalarda
hasta haklar1 ne saglik personelleri ne de hastalar tarafindan yeteri kadar
bilinmemektedir. Birde hasta haklar1 konusundaki bilgi yetersizligine acil saglk
hizmeti sunulan acil servislerin asir1 yogun ve stresli olmasi gibi kendine 6zgii bir
takim niteliklerin eklenmesi ile ortaya bir takim ihlaller ¢ikabilmektedir. Bu durumun
ortaya ¢ikisi ise acil servislerde hasta haklar1 kavraminin 6nemini arttirmaktadir.

Hasta ve yakinlar1 saglik hizmetlerinden faydalanirken sahip olduklar1 haklar
ve sorumluluklarmin farkinda olmalari ¢ok Onemlidir. Sahip olduklar1 haklarin

farkinda olmalar1 durumunda kendilerini daha da giiclii hissedeceklerdir.
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Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilip uygulanan hasta haklari,
hastalar tarafindan degerlendirilmesi uygulamanin etkinligi agisindan biiylik 6nem
arz etmektedir. Hastalarin mevcut hasta haklar1 uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin
ortaya konmasi bir nevi bunun hastalar tarafindan kabul diizeyini de ortaya
koymaktadir.

Bu amagla arastirma kapsaminda Mersin Kamu Hastanelerinin (Mersin Devlet
Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet
Hastanesi) acil servislerinde acil saglik hizmeti alan hastalarin hasta haklarini1 bilme
diizeyi tespit edilirken hasta haklar1 uygulamalarinin hastalar tarafindan kullanim
diizeyi ve uygulamanin yeterliligi de hasta bakisi ile ortaya konmaya ¢aligilmis olup,
yapilan aragtirmadan asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Aragtirmaya katilan 190 hastanin %47,9’u erkek, %52,1°1 kadindir. Ankete
katilan hastalarin %20,5’lik kism1 olan 39 kisi 18-25 yas araliginda, %21,6’s1 (41 kisi)
26-35 yas araliginda ve aym yiizdelik (21,6) oranla 41 kisi 36-45 yas aralifinda,
%17,9’luk kisim olan 34 kisi 46-55 yas araliginda ve son olarak %18,4’liik kisim olan
35 kisi ise 56 yas ve lizerindedir.

Calisma sonuclar1 hastalarin 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde
ankete katilanlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunlarindan olustugu, katilimcilar iginde
en az kismim ise lisans mezunlarindan oldugu saptanmistir. Ayrica ankete katilan
hastalarin biiylik cogunlugunu ev hanimlar1 ve iscilerden olugsmakta olup, %53,7’si
kirsalda, %46,3 ise kentsel de ikamet etmektedir. Bununla birlikte 190 hastanin 134
tanesi evli, 56 tanesi bekardir.

190 hastanin %31,1°1 Tarsus Devlet Hastanesinde, %26,3’ii Toros Devlet
Hastanesinde, %23,2’si Mersin Devlet Hastanesinde ve son olarak %19,5°1 ise
Erdemli Devlet Hastanesinin acil servisinde saglik hizmeti almistir.

Hastalar hasta olduklarinda kullanacaklar1 haklarini bilme durumlarini ortaya
koymak tizere sorulan soruya katilimcilarin yarindan fazlasi olumsuz yanit vermistir.
Anket uygulanan hastalardan haklarim1 tamamen bildigini ve okudugunu belirten
hastalarin sayis1 olduke¢a diisiiktiir. Hasta haklarini hi¢ bilmeyen hasta sayis1 119 ve
orani %62,6’d1r.

2008 yilinda Konya’da yapilan bir arastirmada benzer bir sonug¢ ¢ikmistir. Yine

Glinay ve digerleri (2007)’nin yapmis oldugu bir calismada da hastalarin sadece
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%27,6's1, hasta haklar1 alanindaki en O6nemli hukuksal metin olan Hasta Haklari
Yonetmeligi’ni bilmektedir. Aydemir ve Ozhan’in (2011) yaptig1 bir ¢aligmada elde
edilen sonuglara gore, arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu Hasta
Haklar1 Yonetmeligini ve Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
Yonergeyi okumadigi saptanmistir. Dicle (2003)'nin hasta haklarinin evrensel tanima,
hastalarin konuya yaklasimlari, uygulamada ortaya ¢ikan sorunlari belirlemeye
yonelik yaptigi arastirmada, hastalarin % 63’niin hasta haklar1 konusunda higbir
bilgiye sahibi olmadiklarin1 ve ayni sekilde % 68.5’nin hasta haklar ile ilgili yasal
diizenlemelerden haberdar olmadiklarin1i saptamistir. Kagar (2008)’mn  yaptigi
aragtirmada, aragtirmaya katilanlarin %30,3°ti hasta haklarindan haberdar olup
%69,7’s1 ise haberdar olmadig1 saptanmustir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin nerdeyse tamami saglik kurulusunu kendi
iradesi ile sectigini beyan etmistir. Ancak saglik calisanin1 kendi iradesi ile segen
hasta sayis1 ve oranina bakildiginda, bu durumun ( saglik kurumunu kendi iradesi ile
secen hasta sayisi ve orani) tam tersine hasta sayist 5 olup, orani ise %2, 6 tespit
edilmistir.

Hastalarin yaklasik %70°1 saglik ihtiyacina uygun saglik hizmet aldigini
diistinmektedir. Bununla birlikte hastalarin neredeyse %80’1 kisilik itibarlar
korunarak saygi gorerek ve ahlaki kiiltlirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
saygili hizmet aldig1 saptanmustir.

Calisma sonucunda hastalarin yaridan fazlasinin birim calisanlarindan “acil
saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagi” konusunda bilgi almadig: tespit edilirken
4/3’tintin “saglik durumu” hakkinda saglik c¢alisanindan bilgi aldigi saptanmigstir.
Ayrica bilgi aldigini ifade eden kisilerin %87,0’si de bu bilgiyi anlayacag: bir sekilde
aldigini ifade etmistir. Hastalarin yaklagik tamami “Uygulanacak tedavinin veya tibbi
miidahalenin risk ve secenekleri hakkinda hastanin/yaralinin bilgilendirilmesi ve
rizasinin alimmasi bir hasta hakkidir.” yargisina katilmaktadir. Fakat hastalarin sadece
%66,3’1 kendisine uygulanacak tedavinin veya tibb1 miidahalenin risk ve se¢enekleri
hakkinda bilgilendirildigi sonucu tespit edilmistir. Ayrica bu konuda bilgi aldigim
beyan eden hastalarin %84’ anlayacagi bir sekilde bilgi aldigmi ve bu bilinin

kendisini rahatlattigini ifade etmistir.
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Hastalarin 4/3’1i “Hastaya/yaraliya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi verilmek zorundadir” yargisina katildigi ancak hekim ve
diger saglik personellerinin sadece %27,9’u kendilerini hastalara tanittig1 tespit
edilmistir.

Katilimcilarin yaklasik %80°1 kendisine uygulanacak tedavi ya da tibbi
miidahale i¢in kendisinden riza ve izin alindigini ifade ederken, sadece %63,7’sinin
kendilerine uygulanacak tedaviyi onayladigi ya da reddettigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %72,7’si “Hayati tehlike s6z konusu oldugunda
istemesem de bana tibbi miidahale veya tedavi yapilabilir.” yargisina katildigim
ifade etmistir. Kacar (2008) yaptig1 benzer bir ¢alismada “Siz istemeseniz de size
tibbi miidahale yapilabilir mi?”” sorusuna hastalarin %57,9’u ‘evet’ cevabi vermistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6nemli bir kismi1 i¢in mahremiyet 6nemli bir hak
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte diger bir tespit toplam katilimcinin
%79,5’inin saglik hizmeti aldig1 siire i¢cinde mahremiyetinin korundugu sonucudur.
Hastalarin yaridan fazlasi saglik durumu ve tedavisi hakkindaki bilgilerin gizli
tutulduguna inanmakta iken 4/3’i kendileri ile 1ilgili kayitlar1 istediginde
Ogrenebilecegi ve eger isterse bir kopyasini da alabilecegi yargisina katilmaktadir.

Hastalarin tamamina yakini tedavisi ve muayenesi sirasinda yaninda bir yakinin
olmasi1 kendisini giivende hissettirdigi goriisiindedir. Yine benzer bir sonug refakatci
hakkini kullanan kisi sayisinda goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin
%85,8’1 acil servislerde ziyaret i¢in konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna
inanmaktadir.

Hastalarin yaridan fazlasi (%66,3°1) hastanelerde yer alan hasta haklar1 birimi
ile ilgili bir bilgeye sahip olmadigi anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan 190
hastanin sadece 64’ hasta haklar1 birimini bilmekte olup bu kisilerinde sadece 34’1
bu birime nasil ve ne sekilde basvuracagi konusunda gerekli bilgiye sahip oldugu
anlasilmaktadir. Benzer bir sonug¢ Erbay ve Sen (2012)’in ¢calismasinda saptanmustir.
Bu c¢alisma sonucuna gore, hastalarin ¢ogunlugunun (%87,3) hastanelerde yer alan
hasta haklar1 biriminden haberdar olmadiklar1 tespit edilmistir. Kagar (2008)’1n
yaptig1 bir ¢alismada “Hastanede bulunan Hasta Haklar1 Birimi ile ilgili herhangi bir
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bilgiye sahip misiniz?” sorusuna da hastalarin %21.8’1 evet, %26.7’si kismen, %51.1
bilgim yok, cevabini vermiglerdir.

Yine hastalara “Hasta haklar1 ihlalinde, mevzuat ¢ergevesinde her tirli
miiracaat, sikdyet ve dava hakki vardir.”yargisina katilip katilmadiklar1 sorulmus olup
hastalarin yaridan fazlasi (%57,4) ihlal durumunda her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava
hakki oldugunu diistinmektedir. Son olarak toplam katilimcinin %28,9 ‘u hastanelerde
dilek, sikayet ve herhangi bir miiracaati yapabilecegi kolayliklarin ve sistemlerin
oldugunu diisiinmekte iken %64,2’s1 bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Ankete katilan hastalarin %81,6’s1 olan 155 kisinin hasta haklarinin ihlal
edildigini diigiinmezken %18,4’1i olan 35 kisi hak ihlali yasadigini ifade etmistir. 35
kisiye hangi tiir hak ihlalleriyle karsilastiklar1 sorulmus olup, %44,4’liikk bir oranla
“bilgilendirilmeme” en yiiksek hak ihlali sebebi ¢ikmustir. Ihlal tiirleri ile kars1 karsiya
kalan katilimcilarin neredeyse tamami ihlal karsisinda hi¢ bir sey yapmadiginmi ifade
etmistir. Hak ihlali yagamayan hastalarin herhangi bir ihlal durumunda %?20,0’sinin
hicbir sey yapmayacagi, %35,4’linlin sozIlii olarak hastane yoOnetimine sikayette
bulunacagi, %6,5’inin yazili olarak hastane yonetimine sikayette bulunacag,
%8,4’liniin mahkemeye verecegi ve %29,7’sinin SABIM, BIMER vb merkezi
birimleri arayarak sikdyette bulunacag tespit edilmistir. Ayrica hastalarin yarisindan

13

fazlas1 hasta haklar1 ihlallerinin en temel nedeninin ise “ saglik sistemi” olarak
distinmektedir.

Hastalarin yaridan fazlasi hizmet aldig1 acil servisi diizenli, temiz ve giivenilir
bulmaktadir ve almis oldugu acil saglik hizmetinin kalitesinden memnun kaldig
ifade etmis olup, bu verilere paralel olarak hastalarin yaridan fazlasi acil saglk
hizmeti aldig1 acil servisi ihtiyaci halinde tekrardan tercih edebilecegi tespit
edilmistir.

Arastirma bulgularimiza gore demografik bilgiler iginde yer alan cinsiyet, yas,
meslek ve ikamet degiskenleri ile hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, 6grenim durumu degiskeni ile hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Buna gore 6grenim

durumu yiiksek olan hastalarin hasta haklar1 bilgi diizeyi yliksektir yorumu

yapilabilir.
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Arastirma sonucu elde edilen verilere gore acil saglik hizmeti alinan hastane,
cinsiyet, yas ve Ogrenim durumu degiskenleri ile hak ihlali durumunda
yapabileceklerinin dagilimi arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 gozlemlenmistir.

Cinsiyet ve yas degiskenleri ile “Ger¢eklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en
temel nedeni nedir?” sorusuna verilen cevaplari arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken, 6grenim durumu degiskeni ile “Gergeklesen hasta hakki ihlallerinin
sizce en temel nedeni nedir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlaml bir iligki
saptanmistir.

Sonug olarak, Mersin Kamu Hastanelerinde (Mersin Devlet Hastanesi, Toros
Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet Hastanesi) acil saglik
hizmeti alan hastalarin hasta haklar1 bilgi diizeyini ve hasta haklar1 uygulamalarindan
yararlanma diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada en belirgin sonug,
hastalarin hasta haklar1 konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasidir.

Calisma sonucunda ayrica 6grenim durumu degiskeni ile hasta haklar1 bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iliskin bulunmasi ile birlikte 6grenim durumu artik¢a
hasta haklar1 bilgi diizeyinin arttig1 yorumu yapilabilir. Benzer caligmalara bakacak
olursak Dicle (2003)’nin c¢aligmasinda, egitim seviyesi arttikga, hasta haklar
konusunda bilgi diizeyinin arttigi, Gilinay ve digerleri (2007)’nin g¢aligmasinda
Ogrenim diizeyi yliksek hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve Sahbudak (1992)’in, calismasinda egitim diizeyi arttik¢a
hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi taleplerinin arttig1 belirlenmistir.

Acil servislerde en fazla yasanan hasta hakki ihlalinin “bilgilendirilmeme”
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasi hasta haklari ihlallerinin
en temel nedeninin ise “ saglik sistemi” olarak diistinmektedir. Akpinar (2008)’1n acil
servise bagvuran hasta ve hasta yakinlar iizerinde yaptigi ¢alisma sonucu elde
ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir.

Bu sonuglar 15181nda su 6nerilerde bulunabiliriz;

Hastalarin  hasta haklar1 hususunda yeteri kadar bilgilenmeleri ve
bilinglenmeleri i¢in hasta haklarima ve sorumluluklarina basinda daha fazla yer
verilmesinin  saglanmast ile birlikte basinda, konuya iligkin yapilacak

bilgilendirmelerin yasal diizenlemeler ile zorunlu hale getirilmesi,
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Hasta haklar1 ve sorumluluklari hususunda sadece hastalar degil ayn1 zamanda
saglik hizmeti sunan c¢alisanlarin da periyodik olarak hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirilmesi,

Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hususunda bilgilendirici ve egitici nitelikteki
kamu spotlariin yapilmasi ve yasal diizenlemeler 1s1g¢1nda giincellenmesi,

Hasta haklar1 ve sorumluluklart hususu ilk ve ortadgretimdeki ders
miifredatlarina eklenmesi,

Acil servislerde gerekli diizenlemeler yapilarak, hasta haklar ile ilgili
uygulamalarin kolaylastirilmasi,

Acil servise bagvuran hastalarin hasta haklar1 bilgi diizeylerini ve hasta haklar
uygulamalarindan yararlanma diizeylerini belirleyici ¢aligmalarin yapilmasi ve
desteklenmesi,

Acil servis calisanlarinin, hasta haklari, sorumluluklari, ihlalleri vb. konularinin
ele alinip tartisildigr ulusal ve uluslararast kongre ve sempozyumlara katiliminin
saglanmas1 ve desteklenmesi,

Acil servisteki olusabilecek hak ihlallerinin asgariye indirilmesi ve ihlal sonucu
istenmeyen yani yasal olmayan bir durumun yasanmamasi bakimindan hastane
yonetiminin zamaninda miidahalesi Onemli olacaktir. Bundan dolay1 hastane
yonetimi yerel hasta haklar1 ve ihlalleri ile ilgili politika ve mekanizmalar
gelistirmesi ve hastane yoneticilerinin, hasta haklari konusunda uzman kisilerin
onderliginde bilgilendirilmesine agirlik verilmesi 6nerilebilir.

Hastalarin biiyiik bir boliimiine, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagi
konusunda bilgi verilmedigi saptanmistir. Bu sebeple hastalarin kamu hastanelerinin
ve oOzellikle acil servis birimlerinin sahip oldugu donanimi ve verebilecegi
hizmetlerden nasil yararlanacagina iliskin brostir, kitapcik ve gorsel ve isitsel iletisim

araclarini kullanarak bilgilendirilmesine agirlik verilmesi saglanmalidir.
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EKLER

EK:1

Acil servise bagvuruda bulunan hastalarin bazi "Hasta Haklar:" uygulamalarini
kullanim diizeylerinin belirlenmesi ve bu uygulamalar konusundaki bilgi diizeylerinin
arastirilmasi i¢in hazirlanan anket formu

Hasta Haklari: "Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarin1"

ifade eder (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, m 4/e, 1998)

1.Cinsiyetiniz? ............ Kadin [ ] Erkek []
2.YASINIZ? .ceeviiiiiiiiinnneeeeeennacnnnnns liitfen belirtiniz.

3.0grenim durumunuz?

Okuryazar degil [] Ilkokul []
Lise [] On lisans []
Lisans [l Lisansiisti []
4. MesleZiniz?.......cccceevueecvercrecsnnes liitfen belirtiniz.

5.Ikametiniz Kentsel [ ] Kirsal  []
6.Medeni durumunuz? Evli [] Bekar [ ]

7.Suan hizmet aldigimiz hastanenin adi1?

Mersin Devlet Hastanesi Acil Servis []
Toros Devlet Hastanesi Acil Servis ]
Erdemli Devlet Hastanesi Acil Servis []



Tarsus Devlet Hastanesi Acil Servis ]

8.Ulkemizde mevzuatta yer alan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyiniz?

[l

Duydum fakat okumadim. [ ]

Bilmiyorum

Okudum |:|
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Sayin Katihmci,

Bu anket, "Acil servise basvuruda bulunan hastalarin bazi hasta
haklar1 uygulamalarini kullanim diizeyinin belirlenmesi ve

bu uygulamalar konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirmeleri"
adh arastirmaya veri toplanmasi1 amaciyla diizenlenmistir.

Kesinlikle katilmiyorum

=
=
S
=
Yamtlarimiz arastirmanin amaclari cergevesinde kullanilacak, g E
baska bir makama veya Kisiye verilmeyecektir. Zaman aywrarak g £ § ﬁ
arastirmaya yapacagiiz degerli katkilardan dolay1 tesekkiir eder, 2| 3 S| =
saygilarimi sunarim. g 5 _E‘ =
S| 5| =8
M| M| M|
1 Bu saglik kurulusunu kendi irademle sectim. 1121314l5
2 | Bu birimde tedavim i¢in istedigim saglik ¢alisanini segtim.
3 | Bu birimden saglik ihtiyacima uygun olarak yararlandim.
Acil saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagim konusunda birim
4 | calisanlarindan bilgi aldim.
5 |[Kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek acil saglik hizmeti aldim.
Ahlaki ve kiltlirel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima saygili acil
6 |saglik hizmeti aldim.
7 | Saglik calisanindan saglik durumum ile ilgili bilgi aldim.
Saglik calisanindan saglik durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde
8 |bilgi aldim.
Uygulanacak tedavinin veya tibbi miidahalenin risk ve segenekleri
hakkinda hastanin/yaralinin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi bir
9 |hasta hakkidir.
Uygulanacak tedavinin veya tibbi miidahalenin risk ve secenekleri
10 |hakkinda saglik personeli beni bilgilendirdi.
Uygulanacak tedavinin veya tibbi miidahalenin risk ve segenekleri
11 |hakkinda saglik personeli beni anlayabilecegim sekilde bilgilendirdi.
Uygulanacak tedavinin veya tibbi miidahalenin risk ve segenekleri
12 | hakkinda bilgilendirilmek beni rahatlatti.




159

13 | Uygulanacak olan tedavi veya tibb1 miidahale i¢in rizam ve iznim alindu.
14 | Tedaviyi istiyorsam onay verdim, istemiyorsam reddettim.

Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale
15 |veya tedavi yapilabilir.
16 | Mahremiyet benim i¢in dnemli bir hasta hakkidir.
17 | Mahremiyetin gizli tutulmasi beni giivende hissettirir.

Acil saglik hizmeti aldigim siire i¢inde mahremiyetimin korunmasi
18 |yoniinde gereken 6zenli yaklagimi aldim.

Bu birimde saglik durumum ve tedavim hakkinda bilgilerin gizli
19 | tutulduguna inantyorum.

Yapilan islemler, hastaligim ve uygulanan tedavi hakkinda kayitlar
20 |istedigimde 68renebilirim ve eger istersem bir kopyasini da alabilirim.

Hastaya/yaraliya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya

vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve
21 |unvanlar1 hakkinda bilgi verilmek zorundadir.

Acil saglik hizmeti aldigim doktor ve diger saglik personelleri (hemsire,
22 | ATT vb.) kendisini tanitti.

Hastanin/yaralinin tedavisi ve muayenesi sirasinda (doktorun uygun
23 | gbormesine bagl olarak) bir yakinini bulundurmasi bir hasta hakkidir.

Tedavim ve muayenem sirasinda yanimda bir yakinim olmast beni
24 | giivende hissettirir.
25 |Refakat¢i bulundurma hakkimi kullandim.

Bu birimde hasta/yarali ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarin
26 | gerekli olduguna inaniyorum.

Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye
27 | sahibim.

Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil
28 |bagvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.

Hasta haklar1 ihlalinde, mevzuat ¢er¢evesinde her tiirlii miiracaat, sikayet
29 |ve dava hakki vardir.

Hastanelerde dilek, sikdyet ve herhangi bir miiracaati yapabilecegim
30 | kolayliklar ve sistem mevcuttur.
31 |Bu birim bana diizenli, temiz ve giivenilir bir ortam sagladi.

Genel olarak bana sunulan acil saglik hizmetinin kalitesinden memnun
32 | kaldim.
33 | Eger ihtiyac duyarsam tekrar bu hastaneyi tercih ederim.




34. Bu birimde hasta haklariniz ihlal edildi mi?

Evet [] Hayir []
Cevabiniz evet ise 35. ve 36. sorular liitfen cevaplaymiz.

35. Bu birimde hangi tiir ihlaller yapilmaktadir?

Hizmetten faydalanamama
Sayginlik gérememe
Bilgilendirilmeme

Bagvuru yapamama

Rizamin alinmamasi
Mahremiyete 6zen gdsterilmeme

Giivenilir bir ortamin saglanamama

O Odo dodn

Refakatci bulundurmaya izin verilmemesi

Diger ..ooovviiiiii liitfen belirtiniz.

36.1hlal durumunda ne yaptimiz? liitfen belirtiniz ..............
Cevabiniz hayir ise 37. Soruyu liitfen cevaplayimz.

37. Hasta hakkimizin ihlali durumunda ne yapardiniz.........

a.  Higbir sey yapmazdim.

b.  Sozlii olarak hastane yonetimine sikayette bulunurdum.

c.  Yazili olarak hastane yonetimine sikayette bulunurdum.

d.  Mahkemeye verirdim.

e. SABIM, BIMER vb merkezi birimleri arayarak sikayette bulunurdum.
f. Diger...........o.e...l. liitfen belirtiniz.

38.Gerg¢eklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel nedeni nedir?

Saglik Sistemi [ ]
Doktorlar []
Diger saglik ¢alisanlar1 (hemsire, ATT, saglik memuru vb) []

OO g

160



161

Saglik calisanlart disinda hizmet veren diger ¢alisanlar (giivenlik, tibb1 sekreter, temizlik

gorevlisi vb.) []
Hasta ve hasta yakinlarmin tutumu []

Diger ..oovviiiiii liitfen belirtiniz.
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