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HEMSIRELERIN HASTA HAKLARI HAKKINDAKI
BiLGI DUZEYLERI

Saghk meslek grubu icerisinde hasta ile iletisimi en fazla olan grup
hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler, siirekli iletisimde bulundugu hastalarin
kanunlara dayal haklar1 konusunda bilgi sahibi olmak zorundadirlar. Hastalar
konusunda verilen egitimler bilgi paylasimlar1 hasta haklarma iliskin
farkindaliklarinin artip artmadiginin ve hemsirelerinde bu konuda bilgi sahibi
olmalar gerektiginin belirlenmesi amac¢lanmistir. Calismada tarih¢i metod ve

kaynak taramasi teknigi esas ahnmstir.

Bu tez calismasinda hemsirelik meslegi ile hasta haklar1 kavraminin iliskisi
ele alinmis, hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri
arastinnlmistir. Bu amacla giiniimiize kadar diinyada ve Tiirkiye’de hasta
haklarinin tarihi gelisimleri ile giiniimiizde hasta haklarinin mevcut durumlari
hakkinda bilgi verilmistir. Hasta haklar1 yonetmeligi icerisinde gecen tiim
haklar; hastanin saghk kurulusuna basvurusundan baslayarak taburcu olana
kadar olan siirecte saghk hizmetlerinden faydalanma hakki, bilgi alma hakki,
bilgileri gizli tutma hakki, tibbi miidahale rizas1 hakki, insani degerlere saygi

hakki gibi tiim haklari genis ¢caph olarak arastirllmistir.
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ABSTRACT

THE KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES ABOUT THE RIGHTS OF
PATIENTS

The greatest professional group in communication with the patients are
nurses. Therefore , nurses who are in constant communication with patients ,
must have knowledge about the patients' rights based on the law. With this
study , it is aimed at determining to what extent required to have information
about it and what extent their awareness of nurses with the heilp of education ,
information sharing etc. given about the patient rights. Historical method and

source scanning technique have been used in the study.

In this study , the nursing profession and the concept of patient rights
have been dealt and the nurses' level of knowledge about patient rights has
been investigated. For this purpose , the historical development of patient rights
both in Turkey and in the world and the current situation of patients' rights
have been searched so far. All rights in the regulation of patient rights such as ;
the right to benefit of patients during the duration from the application to
health services to until the patient is discharged , the right of getting
information , the right to keep the information secret , the right of medical
treatment consent . the right to respect for human values have been widely

investigated.
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GIRIS

- Caliyma Konusunun Secimi: Daha kolay ulasilan bir hizmet haline gelen
saglik hizmetleri, kendi i¢inde hak kavraminmi yasalastirarak profesyonel bir hale
getirmistir. Hak kavrami giiniimiizde ¢ok dnemli bir yere sahip olmaya baslayinca
arastirmacilarin ve akademisyenlerin dikkatine ¢eker bir hale de gelmistir. Bundan
dolay1 hak kavrami ve 6zellikle hemsirelerin bu kavram ile ilgili bilgi diizeyleri ve

glinlimiizdeki 6nemini aragtirmak tizere bu konu se¢ilmistir.

- Calismanin Amaci: Yapilan ¢aligmalarda hasta haklarinin doktorlardan
sonra en ¢ok hemsirelik meslegi ile iliskisi oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin bu
konudaki bilgi diizeylerinin teorik agidan incelenmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili
literatiir arastirmasindan sonra yorumlamalar ile konuya yeni bir bakis agisi

kazandirma hedeflenmektedir.

- Cahsmanin Onemi: Hasta haklar1 gecmisten gelecege her zaman ciddi
boyutlarda yasanan bir sorun olarak olagelmistir. Unutulmamalidir ki hasta
tedavisinde hastayla dogru iletisim ve uygun tedavi yani sira psikolojik destek de
son derece dnemlidir. Oncelikle hasta ile ilk iletisimde bulunan saglik meslek
gruplarindan birisi olan hemsirelerin hasta haklarini dikkate alarak davranmalari
hastalara biiyiik olciide psikolojik destek de saglayacaktir. Hasta haklari konusunda
hemsirelerin gerekli bilgiye sahip olmalar1 ve bu amacgla gerekli egitim almis
olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda mevcut durumun incelenmesi hasta haklarinda

ulasilabilecek seviyeler i¢in onemlidir.

- Calisma Planmi: Tez ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik
hizmetlerinde hak kavrami ve hastalarin bu konudaki egitimleri ele alinmis, hasta
haklarinin tarihsel gelisimi, Tiirkiye de ve diinyada hasta haklar1 konusunda yapilan
calismalar incelenmistir. ikinci boliimde hasta haklar1 yénetmeligi icinde bulunan
bilgi alma, tibbi miidahaleye riza gosterme, hasta haklarinin korunmasi, giivenligin
saglanmasi, dini vecibelerin yerine getirilmesi, insani degerler, miiracaat ve
degerlendirmeler ele alinmistir. Uciincii boliimde hemsirelik meslegi, hemsirelik

mesleginin fonksiyonlari, hemsirelik meslegi siirecinin gelisimi, hasta haklar



konusunda hemsirelik mesleginde verilen egitimler, sertifika programlari ve bu

konuda yapilan istatistiklere yer verilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Agirlikli olarak yiiksek lisans ve doktora
tezleri yani sira cesitli makaleler ve internet kaynaklarindan yararlanilmigtir.
Dolayisiyla ¢aligma esas itibariyle tarih¢i metoda ve literatiir incelemesi teknigine

dayali olarak gerceklestirilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Smmirlamalar: Bu tez calismasi teorik bir
calismadir. Yaralanilan doktora, yiliksek lisans tezleri ve makalelerde herhangi bir
sikintryla karsilagilmamistir. Bu sebeple tezin yaziminda herhangi bir sinirlamaya

da gidilmemistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE HAK, HASTA HAKLARI KAVRAMI
ve TARTHSEL GELIiSiMi

1. HAK ve SAGLIK HAKKI

Hak kavramindan yola ¢ikilarak meydana getirilmis olan saglik hakki ve
saglik hakki konusundaki tarihsel siire¢ a¢isindan incelediginde, siirecin birden
olusum gostermedigi, kademe kademe ilerledigi ve kendisini tamamladigi
gorilmektedir. Bu siire¢ hem hasta hem de saghk calisanlar1 agisindan
degerlendirildiginde canliligin1 korumakta her gecen giin cok daha {iist seviyede
yasam bulmaktadir. Her agidan hasta hakki ve hak kavrami saglik politikalarinda da
iist siralarda yer almaktadir. Bundan dolay1 bu kavramlarin incelenmesi ve detayli

aciklanmasi 6onem arz etmektedir.

1.1. Hak Kavrami

Tarih boyunca insan adaletin tanimi yapmaya c¢alismis, belirli kurallar
koyarak hak kavramini ortaya ¢ikarmis ve bunu toplum diizeninde kullanmistir.
Literatiirde “hak” kavramina dair bircok tanim yer almaktadir. Bu tanimlardan
birgogu, hakkir hukuk diizeni igerisinde tanimlamaktadir. Bir tanima gore hak sudur:
“Hukuk diizeni i¢inde taninan yetki, menfaat veya sahip oldugu ¢ikar1 korumak igin

91

tanidig1 irade giicli olarak tanimlanmaktadir.”” Hak bu tanimda giicten gelmekte,
menfaat konusunu On plana cikmaktadir. Yine benzer bir tanimda hak soyle
aciklanir: “Genel ve ¢ok kisa bir tanima gore hak; hukuk diizeninin kisilere tanidig1
yetkidir. Hak hukuk kurallarina dayanmaktadir. Devlet kisilere hukuk kurallari
icerisinde bazi serbestlikler ve Ozgiirliikler tanimaktadir. Devletler, taninan bu

haklar1 zamana ve mekana gore genisletebilmekte ya da daraltabilmektedir.”* Hak

' M. Emini, “Hak Kavrami”, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Konya,
2004, Sayi (S.)12, s.203
http://dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/view/705/657, (05.05.2015)

* A. Karakaya, Hasta Haklar1 ile Engelli Haklarimnin incelenmesi ve Bursa il Merkezindeki
Engellilere Yonelik Hizmetler, Beykent Universitesi (BEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii
(SBE), Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul, 2014, s.4



kavrami canli bir kavram olarak degisimi yasayan bir olgudur. Yasanan caga,
ekonomik durumlara, toplumsal bakis acilarina, orf ve adetler ile yazili kurallara

gore degisiklik gosterir.

Bir bagska tanima gore hak, “hukuk diizenince taninmis, siniri, konusu,
kullanilma sekil ve kosullar1 gosterilmis, yararlanilmasi toplumca saglanmig
ozgiirliiktiir veya hukuk diizeninin kisilere tamidig1 yetkidir.”' Kisilerin birbirinin
sinirlarini bilmesi, kendi sinir1 iginde yasarken bir baskasinin siirini ihlal etmemesi
hak kavraminin en dikkat g¢ekici Ozelligidir. "Hak genelde yasal ya da ahlaki
uygulamalarinda kullanilan bir kavramdir. Hak birey ile i¢inde bulundugu toplum
arasindaki sozlesmenin bir par(;a51d1r.”2 Hak, hukuk kurallar tarafindan sahibine
taninan, devlet tarafindan korunan cikarlardir ve sahibine “korunmasini devletten

isteme” yetkisi verir.

Hak kavrami ¢ok yonlii bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bundan
dolay1 {izerinde fikir birligine varilmis kapsamli bir taniminin olmadigini sdylemek
miimkiindiir. Bununla birlikte tanimlardan ¢ikan ortak nokta hakkin sahibine s6z
sOyleme ve savuna yetkisi verdigi, i¢inde bulundugu topluma karsi sahibini
korudugudur. Hak kavrami ne kadar genisse, kisinin elde edecegi kazanimlarin
derecesi o kadar biiyliktiir. Bundan dolayr hak kavramimin tanim ve cergevesi

kisinin kazanimlarimi biiyiitiir.

1.2. Saglik Hakk1

1948 yilinda kabul edilen Insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 25.
Maddesi saglik hakkinda sdyle soylemektedir: “Herkesin kendisinin, ailesinin
saglik ve refah1 i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir. Herkes,
igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan
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dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir.”” Bu ifade ile saglik

hakkinmn varligindan sdz etmistir.  Saglk hakkinin Insan Haklari Evrensel

' A. Mumcu, Insan Haklar1 ve Kamu Ozgﬁrh’ikleri, Ankara, 1992,s.15

2 H.Y1lmaz, Osman Gazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Erigkin
Hastalarin Hasta Haklarindan Yaralanma Durumlar1 ve Hemsirelin Hasta Haklarma iliskin
Goriisleri, YYLT, MU,SBE, Istanbul, 2002, s.8

3 ....., https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf, (07.08.2015)


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

Beyannamesinde yer almasi bu hakkin temel insan haklarindan biri olarak énem
kazanmast ve evrensel bir hak olarak goriinmesi bakimindan Onemlidir.
Beyannameyi onaylayan devletler boylelikle saglik hakkini  her bireyin

yararlanabilecegi, temel bir hak olarak kabul etmis olurlar.

Bagka bir tanima gore saglik hakki sdyledir: “Bireyin toplumdan, devletten
sagliginin  korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini

isteyebilmesi ve toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesidir.”"

Toplumda
yasayan bireylerin esit sartlarda, esit imkanlarda saglik hizmeti alabilme
diisiincesinden dogan saglik hakki tanim olarak saglam bir zemine oturtulmustur.
“Uzun yillardan bu yana saglik bakiminin bir iistiinliik olmayip, her bir birey i¢in
bir hak oldugu inanci genis kitlelerce benimsenmis olmasina ragmen, giliniimiizde
halen toplumun bir kesimi igin ger¢ek olmayan bir kavram niteligini tasimaktadir.””
Saglik hakki, bireyin herhangi bir hastalik durumunda devletten tedavisinin
karsilanmasini istemesi hakkidir. Ancak i¢cinde bulundugumuz toplumsal yapida bu
haktan toplumun biitiin kesimleri aym dlgiide yararlanamamaktadir. Ozellikle bazi
ameliyatlarda ve Ozel kosullarda degiskenlik gosteren saglik hakki maddi gelire
dayali bir sekilde belirlenmektedir. Ayrica diger bir tanim saglik hakkinda soyle
sOylemektedir: “Birey devlet iligkisi ¢ercevesinde, devletin vatandaslarin saglikli
bir yasam i¢in gereksinimlerini karsilama yiikiimliiliigliniin varligi durumunda,
bireyler devletten kanunun gere8inin yapilmasini bekleme hakkina sahip
olmaktadir.””® Birey devletten saglik i¢in kanunun geregini yapilma beklentisi iginde
oldugundan, bu beklentinin karsilanmamasit durumunda, birey hak aramak i¢in

devlete bagvuruda bulunabilir, devletten bu hakki kanun ¢ercevesinde isteyebilir.

Bireyin genel iyilik halinin olumsuz olmasi sadece kendisini degil basta
yakin c¢evresi olmak {lizere i¢inde bulundugu toplumu da negatif yonde
etkilemektedir. Bu yilizden toplumsal isleyisin sekteye ugramamasi gerek bireysel

gerekse toplumsal diizeyde saglik hakkinin yeterli diizeyde uygulanabiliyor

1 M.Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini1 Haklan, Istanbul, 2000, s.61

2 M. N. Funda, insan Haklarl, Saglik Hakki ve Hasta Haklari, BEU, SBE, YYLT, Istanbul,, 2012,
s.198

3 H. Kagar , Hastanede Yatan Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Bilgi Diizeyi Afyon Kocatepe
Universitesi, SBE, YYLT, Afyon Karahisar, 2008, s.7



olmasina ile dogrudan iliskilidir. Burada s6z konusu merci olan devlet, toplumun ve
onun i¢inde yasayan bireyin sagligini etkileyen bireysel ve ¢evresel etkenleri de goz

Oniinde bulundurarak gerekli hukuki diizenlemeler gelistirmeli ve uygulamalidir.

2. SAGLIK, HASTA ve HAK EGITiMi

2.1. Hasta Kavrami ve Tanimi

Bir iilkede yasayan tiim vatandaslarin ayni diizeyde yaralandigi saglik
kurumlarinda hasta kavrami teknik olarak ele alinmaktadir. “Hasta, bir saglik
kurulusunun trettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
tiimiidiir”.' Bundan dolay1 hasta, saghk sorunlari sebebiyle saglik hizmeti alan ya
da daha once saglik hizmetinden faydalanmis kisi olarak tanimlanabilir. Sadece
fiziksel olarak degil zihinsel ve ruhsal olarak tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerde hasta

tanimi1 kapsaminda yer almaktadir.

2.2. Saglik ve Hastalik Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii, saglik kavramini su sekilde tanimlamaktadir: “Sadece
hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve
sosyal acidan iyi olma halidir.” Saglik bireyin sadece fizikle ilgili degil ruhen ve

zihnen de iy1 hissetmesi durumudur.

Bir diger tanima gore saglik su sekilde agiklanmistir ; “kisinin beden, ruh,
ve sosyal bakimdan diger bireyler ile karsilastirilinca standardin altina olmamast
halidir.”>  Saghkli olma halinde uzaklasma anlaminda kullanilan bu tamimda
“standart” kelimesinin anlami saglig1 vurgulamaktadir. Gegtigimiz yillarda saglik,
bireyde hastalik veya sakatlik olmamasi durumu olarak goriilmekteydi ancak gerek

teknolojik gelismeler gerekse bilimin ilerleyisi sayesinde artik bireyin sadece

" A. Askar, Saglk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi, Dumlupinar
Universitesi, SBE, YYLT, Kiitahya, 2006, s.45

*N. Kartal, Dis Hekimligi Hizmetlerinde Hasa Memnuniyetinin Degerlendirilmesinde Hasta Haklar:
Biriminin Rolii (Bursa Agiz ve Dis Sagligi Ornegi), Bursa Universitesi (BU), SBE, YYLT,
Istanbul, 2014, .8



fiziksel degil duygusal, sosyal, ruhsal ve zihinsel iyilik halinin tamami saglik

kavramui igerisinde yer almaktadir.

Hastanin hastalik ile bagdaslastirildigi, hastalikli olan insanin hasta
anlamina geldigi giinlimiizde, sagligina kavusmak i¢in gittigi kurumlarin isimleri de
hasta kavramindan yola c¢ikilarak meydana getirilmis hastanelerdir. ilerleyen
siireclerde insan beynindeki anlamlarin daha olumlu olmasi agisindan ve insan
psikolojisinin olumlu iyilesme giiclinii kullanabilecegi diisiiniildiigiinde hastanelerin

saglik hane isimleri ile yer degistirilmesi olumlu olabilir.

2.3. Hasta Yeterliligi Kavrami

Hasta haklarinda konusunda iistiinde iizerinde durulmasi gereken bir diger
kavram hasta yeterliligi kavramidir. Hasta yeterliligi, saglik hizmetinden
faydalanacak olan bireyin, yasal smirlar igerisinde tedavi siirecinde kendi
kararlarini kendisinin verebilmesi durumudur.

Hastanin sahip olmasi gereken yeterlilikler soyle siralanabilir:

e “Bireyin doktoru ile iligskisinden ne bekledigini tanimlayabilmesi,

e Sorunlarini aktarabilecek ve yardim isteyecek bir doktor tayin edebilmesi,

e Saglik sorunlarini, duygularini, endiselerini, inanglarini ve beklentilerini

ifade edebilmesi.

e Hekimin sdylediklerini, ilgili bilgiyi anlayabilecek bigimde iletisim

kurabilmesi.

e Bilgiyi almasi.

e Bilgiyi degerlendirmesi.

e Konuyla ilgili karar verebilmesi, geri bildirimde bulunabilmesi, bir aksiyon

plani iizerinde karar verebilmesi”.'

Biitiin bu yeterlilikler sonucu saglikli bir iletisim ve ¢dziim siirecinin sonucunda
hasta doktor iligkisi yeterli sekilde ortaya cikarak hem doktor acisindan hem de
hasta agisindan belirgin bir tedavi yontemi uygulanmaktadir. Etkilesimli bir tarzda
gelisen hasta yeterlilik kavramu ile saglik calisanlar iletisimde karsi tarafla empati

kurabilmeli, soylenecek her kelimede kars1 tarafin c¢ikaracagi anlami

! Askar, s.48



diisiinebilmelidir. Soylenen sozler neticesinde anlasilabilinecek tarzda kelimeler
secilmeli Ozellikle tibbi literatiir ile ilgili kelimelerden kacginilarak Tiirkce
kavramlar kullanilmalidir. Tedavi siirecinde hastanin da i¢inde bulunacagi eylem
planlart yapilmalidir. ' Saglik hizmetinden varalanacak bireyin, hastaligimm
farkinda olmasi, kendisi i¢in en dogru karari vermesi, i¢inde bulundugu siirecte
fiziksel ve ruhsal dengelerinin farkinda olmasi ve doktoruyla is birligi yapmasi

hasta yeterliligi kavraminin gerekliliklerindendir.

2.4. Hasta Egitimi

Iyilesme siirecini kisaltmak, daha hizli ve daha etkin iyilesme siireci
meydana getirmek amaciyla bu siirecin hasta tarafindan 6grenilmesi gerekmektedir.
Hem hasta tarafindan bakildiginda, hem de doktor tarafindan bakildiginda siirecin

cok daha saglikli islemi bu sekilde saglanacaktir.

Hasta egitimi, bireyin saglik durumunun gelismesi ve genel iyilik halinin
devam etmesini saglayacak degisikliklerin elde edilebilmesi i¢in gereklidir. Ancak
hasta egitimini sadece hasta bireyle sinirlandirmak yeterli degildir. Hastanin yakin
cevresi ve bu siiregte bakimini iistlenecek kisilere hastalik boyunca ve sonrasinda

dikkat edilmesi gereken durumlar hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir.

2.5. Hasta Egitimi Standartlar

Egitimin belirli bir formatta ve miifredat {lizerine kurulmasi, sonucun
herkeste ayn1 ve olumlu sekilde olmasimi saglar. Bundan dolay1 verilen her tiirlii
egitimin standartlarinin olmasi gerekir. Bu belirleyiciler ve olgiitler her birey i¢in
standart olup, olumlu sonuglar1 vermek iizere dizayn edilir. Her birey bu standart
egitimi aldiktan sonra hem daha rahat bir siire¢ gegirir, hem de bilingli bir sekilde
hareket eder.

Sadece bir iilkede degil, tim diinyada kabul gormiis bir hasta egitimi
uygulamak, uluslar arasi standartlar1 meydana getirir. Hem standartlarin olusumu

her sartta ve her yerde gecerli genel kurallar olusturulmasi bakimindan ¢ok daha

: C. Kalaga, “Karar Kimin? Tibbi Girisimin Reddi A¢isindan Hastanin Karar verme Yeterliligi”,
Erzurum, S.40, 2001, s.1856



genis caplt ele alinir, hem de uygulama hatalarin1 en aza indirir. Bu bakimdan
“hasta egitiminin temel ilkelerini belirleyen standartlar hasta ve aile egitimi saglik
bakimi yetkilerine yon verir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, JCAHO tarafindan
saglik kuruluslarmmin hasta egitiminde dikkate almalar1 gereken standartlar
gelistirilmistir.” ' Uygulanacak bu alt1 standart amaglari ile beraber agiklanmis
olup, planlar1 konusunda da bilgilendirildigine dikkat edilmelidir.

“JCAHO 2000°de belirlenen hasta egitimi standartlar1 sunlardir:

Standart 1: Kurulus, hasta ve yakilarinin bakim kararlar1 ve bakim
stirecine katilimini desteklemek i¢in egitim saglar.

Standardin Amaci: Saglik kuruluslarinin, hasta ve ailelerini bakim
stirecleri ve kararlari icinde yer alabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak sekilde
egitmesini saglamaktir. = 2 “Her hastanin gereksinim duydugu egitimi almasin
temin etmek tlizere egitim planlanir. Kurulus, egitim kaynaklarint verimli ve etkili
bir sekilde nasil organize edecegini belirler. Bu yiizden kurulug bir egitim
koordinatorii veya bir egitim komitesi tayin etmeyi secebilecegi gibi, tiim
calisanlarin koordineli olarak egitim sunmasi i¢in de ¢alisabilir.

Standart 2: Her hastanin egitim ihtiyac1 degerlendirilir ve hasta dosyasina
kaydedilir.

Standardin Amaci: Hastanin egitim ihtiyaclar1 saptanip kayitlarina
gecirildiginde, hastaya bakim sunan herkesin egitim siirecine katilmasina yardimci
olunmus olur.

Standart 3: Egitim ve Ogrenim, hastalarin siiregelen saglik ihtiyaclarini
karsilamaya yardimci olur.

Standardin Amaci: Hastalar siiregelen saglik ihtiyaglari veya saglik
hedeflerine ulagsmak i¢in takip edilmis olurlar.

Standart 4: Hasta ve ailesinin egitimi, hastanin bakimina uygun olarak, su
basliklar1 igermelidir: Ilaglarin giivenli kullanimi, agri ydnetimi ve uyum

yontemleri.

" E.Babacan, Hemsirelerin Hasta Egitimi Rol ve Faaliyetlerine iliskin Diisiinceleri, Maltepe
Universitesi (MU), SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s.16

N.S, Aygiil, Hastalarin Hemsirenin Hasta Egitimindeki Roliine Y&nelik Gériigleri, MU, Saglik
Bilimleri Enstitiisii (SABE), YYLT, Istanbul, 2009, s.11, Joint Commission International
Accreditation Standarts for Hospitals, JCI den alint1



Standardin Amaci: Kurulus, hastalar i¢in yiliksek risk tagiyan alanlarda
rutin egitim saglamis olur. Egitim, onceki fonksiyonel diizeylere geri doniisii ve

optimal sagligin korunmasini destekler.

Standart 5: Egitim yontemleri, hasta ve ailesinin degerlerini ve tercihlerini
dikkate alir ve 6grenmenin meydana gelmesi i¢in hasta, aile ve personel arasinda

yeterli bir iletisime olanak saglar.

Standardin Amaci: Hastalara ve ailelere uygun egitim yontemlerini

belirlemektir.

Standart 6: Saglik profesyonelleri, hastanin egitim alabilmesine yardimeci

olmalidir.

Standardin Amaci: Saglik calisanlar1 hasta egitiminde isbirligi yaparak
egitimleri kalitesini ve etkinligini arttirmis olurlar.” ' JCAHO standartlari, hastalara
uygulanmakta olan egitim programlart ile hasta ve yakinmin siirece aktif
katilmasini, hastaya bakim veren herkesin egitime katilmasini, hastalarin siiregelen
saglik ihtiyaglarini takip edebilmeyi, hastalara ve ailelere yeterli diizeyde egitim
verebilmeyi ve saglik calisanlarinin igbirligi icerisinde egitim kalitesini artirmasini

miumkin kilar.

2.6. Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Kavrami

Tim halkin hizmet aldigr kurumlardan biri olan saglik sektoriinde hak
kavrami en az hizmet kadar 6nemli konumdadir. Hizmetin diizgiin ve stabil olarak
yiirlimesi i¢in gegerli olan kurallarin hak dahilinde olmasi, hem hasta bakis
acgisindan hem de hizmet vericiler agisindan olumlu biri durumdur. Hasta haklar1
sadece hastalar1 kapsayan bir kavram olmaktan ¢ikip, hizmetin biitiiniinii kapsayan
bir kavram haline donmekte oldugu goriilmektedir. Bu a¢idan degerlendirildiginde,
hak kavramindan baslayip, hasta haklar1 kavramina kadar irdelenmesi gereken bir

konu haline donmektedir.

' Aygiil, s.11, JCI den alinti
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2.7. Hasta Haklari

Hak 6zgiirligi ifade ettigi gibi, sinirlar1 da ifade etmektedir. Bu nedenle hak
kavrami1 hem hakkin sahibini, hem de kars1 tarafi da korur. Hasta haklar1 da hem
hastay1, hem de tedavi siirecine katkida bulunanlar1 korur. Hasta haklar1 maddi
manevi sinirlart ¢izerek hastayr ve hastalik iyilesinceye kadar katkida bulunanlari

da kapsayacak sekilde korur.

Hak konusu ayni1 zamanda bir siireci igerisine aldigindan, bu siire¢ icerisinde
meydana gelen olaylar hak kavramiyla ilgilidir. Hasta haklar1 hem siireci, hem de
igerisinde bulunan tiim kisileri kapsayacak sekildedir. Hasta haklari kavramiyla
ifade edilmeye calisan hastanin tekrar saglik durumuna kavusabilmesi, bu olamiyor
ise hastalik siiresince en konforlu sekilde yasamini siirdiirebilecek duruma
gelinmesidir. ' Hasta haklar1 insamin dogustan kazandigi duruma geri doniis olarak

goriilen iyilesme siirecini saglikli gecirmesi amaciyla ortaya ¢ikmis bir olgudur.

Hasta haklarinin kullanimi sadece rahatsizlik basladiktan sonra degil
bireyin saglikli oldugu zamanlarda da gecerlidir. Bireyin ancak saglikli olmadigi
zaman yararlanabilecegi haklar olmus olsaydi, kisithh zaman ve saglik bireyler
tarafindan aranan haklar konumuna gelecek, bu da magduriyetleri arttiracakti.
Bundan dolay1 bu diizenlemelerden sonra hasta haklar1 gegerliligi olan ve giincel

olarak isletilen bir sistem haline gelmistir.

Hasta haklar1 sadece hastalik durumunda gegerli olan haklardan bahsetmez.
Ayni zamanda saglik insan kategorisinde degerlendirilecek kimler i¢inde insan
haklarindan bahseder. Insan haklarindan yola ¢ikilarak meydana getirilen hasta
haklar1 hem saglhkta hem de hastalikta gegerli bir platform olusturmaktadir.” Hasta
haklar1 kavrami, kisinin saglik hizmetlerinden geregi gibi faydalanabilmesi i¢in

saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalitesini birebir gosterir.

" A.H. Aydiner, Bursa’daki Hekimlerin Hasta Haklarina Yaklasimi, Uludag Universitesi (UU) , Tip
Fakiiltesi, Bursa, 2006, s.2

?U. Yanardag, Hasta Haklar1 Alanindaki Kavram Sorunlar1 ve Uygulamaya Yansimalari: istanbul
ili Ornegi, MU, SBE, YYLT, istanbul, 2013, s.11
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Hasta haklarinin kapsami igine aldig1 konularla ilgilidir. Bu konulardaki
hasta haklarinin asli, insan haklarina ve insan hakkindan gelen degerlere baglidir.
Hasta haklarinda ilk iki kategori, kisiden bagimsiz olan yani hastanin edilgen
durumda kaldig1 haklardir ancak son iki kategori hekim ve hasta arasindaki iligki

kapsaminda yerine getirilen haklardir.

Hasta haklari, saglik hizmetinden faydalanan bireylerin salt insan
olmasindan kaynaklanan haklar1 kapsamaktadir ve bireyin saglik tesisleri ile saglik
personeli karsisindaki haklarini icermektedir. Hasta haklari, hem ulusal hem de

uluslar arasi s6zlesmelerle garanti altina alinmistir.

2.8. Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklar1 temelde insan haklar1 ve insani degerlerin saglik hizmetlerinde
uygulanmasidir. Saglik hizmetinden yararlanmakta olan bireye insan onuruna
yakisir sekilde hizmet vermek, hastanin birey olmasindan kaynaklanana haklarimin
ihlal edilmesini 6nlemek, herkes i¢in ayni1 dl¢iide ulasilabilir ve esit hizmet sunmak

hasta haklarinin en 6nemli amaclarindandir.

- Hasta haklarinin temel amaglar1 sunlardir:

i.  “Hastanin bir birey olarak gelismesini saglamak, bireyin biitlinliik ve
itibarim1 korumak, saglik hizmetlerinde temel insan haklarinin yeniden
onaylanmasini saglamak,

ii.  Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim
etmek ve sistemle ilgili sorunlarinin etkisini en aza indirgemek,

ili.  Hastalarla saglik personeli arasindaki iliskiyi desteklemek ve gelistirmek,
ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimim
cesaretlendirmek,

iv.  Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki
diyaloglar i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar1 giiclendirmek,

V. Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarin1 azaltmak,

vi. Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasini
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vii.

viii.

ix.

xi.

saglayarak saglik hizmetinin kalitesini arttirmak,

Cocuklar, psikiyatri hastalan, yaslilar ve mahkumlar gibi 6zel gruplar icin
ayrintili diizenlemeler getirmek,

Hasta-Saglik Personeli iligkisinde edilgen modeli degistirerek saglik
hizmetlerinin insancillastirilmasini saglamak,

Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek, saglik hizmeti
etkinligini arttirmak,

Hasta haklariyla ilgili diizenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik
hizmeti ortaminda otokontrol saglamak,”

Paray1 hedef almayacak saglik politikalar1 gelistirilerek, hasta merkezli bir
sistem kurulmasmni saglamak.' Hasta haklarinin temelinde; hasta bireyin
saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanabilmesini saglamak,
hastalarla saglik personeli arasinda olusabilecek olumsuzluklari ortadan
kaldirmak, tedavi siirecinin isbirligi igerisinde gec¢mesini saglamak,
hastalarin siirece daha aktif katilimini saglamak, hastalara sunulan saglik

hizmetlerinin daha insancil hale getirilmesini saglamak olarak 6zetlenebilir.

. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA HAKLARI KAVRAMININ

ORTAYA CIKISI ve TARIHSEL GELIiSiMi

3.1. Hasta Haklarinin Tarihi

Tarih hasta haklarin konusunda cok eskiye dayanan bir orfi hukuktan

bahseder fakat “hasta haklarin ilk diizenleyen metin Hipokrat yeminidir. Hipokrat,

hekimlik meslegi uygulamalarini etik bir zemine oturtmus, hekim ve hasta

iliskisinde bugiin gelinen noktanin temellerini atmistir. Hipokrat, hekim hasta

iliskisinde hekime gorev yiiklemis ve hastanin yararimi 6n plana ¢ikarmistir.

Diinyada hasta haklarinin gelisimi, 1946 yilinda hazirlanan Nirnberg Kodu’na

dayanmaktadir. Kodlar, Nazi rejiminin toplama kamplarindaki insanlar {izerinde

yaptig1 deneyler nedeniyle diizenlenmistir. Niirnberg Kodlarinda kisiler iizerinde

deney yapilabilmesi i¢in 6zgiir ve aydinlatilmis rizalarinin alinmasi, riza ehliyetinin

' Yilmaz, s.12
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olmasi, toplumsal yararin 6n planda olmasi, gereksiz bedensel ya da ruhsal aci
verilmemesi, kalict bedensel zararlarin ya da oliim sonucunun dogmamasi ve
denegin her an sona erdirilmesini isteme hakki oldugu diizenlenmistir. Kod, 1954
yilinda ve 1964 yilinda WHO tarafindan genisletilmistir. 1981 yilindaki Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden sonra 1994 yilinda WHO tarafindan Avrupa’da

9 1

Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi hazirlanmistir.” © Bu bildirgeden sonra
hasta haklar1 konusu ¢ok daha gercgekgei ele alinarak, hastalarin {izerinde deneylerin

rizasiz gergceklesmesi 6nlenmis, cok daha insancil boyutlara gelinmistir.

Hipokrat’mm  milattan  6nceki  yillarda  yasadigi g6z  Onilinde
bulunduruldugunda, hasta haklarina ne kadar 6nem verdigi anlasilmaktadir.
Hipokrat’in hasta haklarina vermis oldugu 6nem, bugiin Hipokrat yemini diye
bildigimiz ve iilkemizde mezun olan doktorlarin da goreve baslamadan once ettigi
yemin ile kendini gostermektedir. Hipokrat yemini hasta haklarini1 diizenledigi
bilinen ilk metindir, Hipokrat’in s6zlii yemininin 6n plana ¢ikardig1 hasta haklar
kavrami 1948 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile yaziya
dokilmustiir. “Hasta Haklar1 Kavramui ilk olarak Amerika'da hastalara daha kaliteli
hizmet sunmak diisiincesi ile yola ¢ikan bir grup hekim tarafindan ortaya atilmig
olup, daha sonra uluslararasi birgok bildirge ile gelisimini siirdiirmiistiir.

- 1972 Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi

- 1981 Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi

- 1994 Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi
- 1995 Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi

- 2002 Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii S6zlesmesi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1900'li yillarin basindan bu yana hastalarin
hastanelere karsi actigi seri davalardan sonra 1972'de Amerika Hastane Birligi,
"Hasta Haklar1 Bildirgesi"ni yaymlasmistir. Bu bildirge sunu ifade etmektedir:
"Hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve prognozuna iliskin dogru, eksiksiz
ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve akla uygun bir karar verebilmesine olanak

saglanmasimi beklemeye hakki vardir" anlatimi yer almaktadir. Bunu Diinya

'....., http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/Makale/101.3.pdf, ( 22.02.2015)
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Hekimler Birligi'nin 1981'de Lizbon- Portekiz'de kabul ettigi Lizbon Bildirgesi
(Hasta Haklar Bildirgesi) izlemistir. Bu bildirgeye gore; hastanin hekimini 6zgiirce
secme, hicbir bask: altinda kalmadan karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme,
bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini beklemeye, onurlu bir sekilde 6lmeye, ruhi
ve ahlaki teselliyi kabul veya reddetmeye hakki vardir. Lizbon Bildirgesi esas
olarak uzun yillardir bilinen ve uygulamaya ¢alisilan temel hekimlik kurallarini
hasta haklar1 baslig1 altinda diizenlemistir. Fakat saglik hizmetleri ile ilgili birgok
ayrmtili sorun bu bildirgede yer almamustir.”’ Bu bildirge din, dil, irk, cinsiyet

ayirimi yapmadan tiim insanligin hizmetine sunulmustur.

3.2.Diinya’da Hasta Haklarimin Gelisimi

Hasta haklarinin uygulanmasi1 ve korunmasinda tilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar vardir. “Hollanda Avrupa’da hasta haklar1 konusunda en yogun
cabalarin goriildiigii iilkelerden biridir. 1995 yilinin baglarinda ylirtirliige giren
Tibbi Sozlesme Yasasi (Medical Contracts Act) ¢er¢evesinde aydinlatilmis onam,
hasta Ozerkligi, 16 yasmma giren ¢ocugun tedavi soOzlesmesi yapabilecegi,
bilgilendirilme ve hastanelerin yiikiimliiliikleri gibi konular kapsamli olarak yasanin
giivencesi altin alinmistir. Hollanda’da hastalar hekimlerini se¢gme hakkina sahiptir.
T1bbi sézlesme yasasi ¢ercevesinde hastalar tedaviyi reddedebilmektedirler. Bunun
yani sira hekimler de hastalar1 ile olan iliskilerinde gliven unsurunun zedelendigini
diistinliyorlarsa hastalari1 reddetme hakkina sahiptirler. Hastalarin kendileri ile
ilgili bilgilere ulagma ve mahremiyet haklar1 ise Tibbi S6zlesme Yasasinin yani sira
Kisisel verilerin Korunmasi Yasasi (Personal Data Protection Bill) kapsaminda da
giivence altindadir. Meslek sirr1 ise Tibbi Sozlesme Yasasiin yani sira iilkenin
Ceza Hukuku kapsaminda da yer almaktadir™® S6z gelimi Holanda’da hasta haklari
Saglik hizmetlerinde Tiiketici Haklar1 gibi bir isimle diizenlenmektedir. Bu

kanundan yararlanmak icin ise Tiirkiye tiiketici haklarinda oldugu gibi sikayette

' ....., http://www.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-haklari-
sorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UY
GULAMALARI.pdf, (22.02.2015)

* A.Sarag, Trabzon il Merkezinde Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelin Hasta Haklari,
Hasta Giivenligi ve Kendi Haklar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari, Karadeniz Teknik
Universitesi (KATU), SBE, YYLT, Trabzon, 2009, s.13
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bulunmak gerekmektedir. Hasta haklar1 konusundaki yasal ¢aligmalarin ilk olarak

ABD de baslayarak gelismistir.

Amerika’da saglik hizmetinden faydalanmak isteyen bireylere sunulan
hizmetin daha kaliteli ve insan haklarina uygun olmasini isteyen bir grup hekimin
baslattig1 bu calisma daha sonra uluslararasi bir bildirge haline gelmistir. “1972
Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1981 Diinya Tabipler Birligi
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994 Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta
Haklan Bildirgesi, 1995 Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi ve
2002 Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Sézlesmesi hasta haklar1 konusunda
uluslararas1 alanda yapilan g¢aligmalarin temel tasini olusturmaktadir”.! Temeli
atilan bu bildirge daha sonra diger bolgeler ve diger iilkeler tarafindan kabul

edilerek hasta haklar1 kanununa kadar gelisim gdstermistir. Hasta haklarinin dogusu

ile beraber daha insancil ve adaletli hasta kavrami giindeme gelmistir.

- 1972 Amerika Hastaneler Birligi Haklar1 Bildirgesi: Hasta olarak
nitelendiren insanlarin belli haklarinin olmasi gerektigi diislincesi ile olusturulan
Amerikan Hastaneler Birligi Haklar1 Bildirgesi, 1972 yilinda kabul edilerek, hasta
kavramini insani boyutta ele alinmasi gerektigini vurgular. Hasta, sagligina
kavusuncaya kadar siiren stirecle ilgili psikolojik ve fizyolojik bir¢ok hakka

sahiptir. Bu haklar hasta olan her insan i¢in gegerlidir.

Hasta bireyler bu bildirgede bahsi gectigi gibi tedavi siiresince saygi gorme
hakkina sahiptir. Kisiler hekimin koydugu teshis, tedavi yontemi ve hastaligin
gidisat1 ile 1ilgili yeni bilgileri, hastanin anlayabilecegi sekilde alma hakkina
sahiptir. Bu bilgiler hastaligin gidisatini olumsuz etkileme durumuna sahipse,
verilmesi zorunlu bilgiler hasta vekiline verilmelidir. Hasta bireyler kendisine

tedaviyi uygulayacak, siirecten sorumlu doktoru bilme hakkina sahiptir.

Hasta bireyler yapilacak uygulamalar1 ve girisimden dnceki sathada doktor

tarafindan bilgilendirme yapilacak, aydinlatilmis onay1 verebilir. Acil durumlarda,

L. ..., Hasta Haklar1, http://hastane.dicle.edu.tr/hastahaklari/tarihce.html (18.07.2015)
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hastanin tedavi hakkinda bilgi verilmeden, hasta yararina uygulama yapabilir.
Hastanin yasalarin izin verdigi siirece tedavi ve siireglerini kabul etmeme hakk1
vardir. Kisiler bu reddetme durumundaki netice hakkinda bilgilendirilmek

zorundadir.

Hasta mahremiyeti en dikkat edilecek konulardan biridir. Hasta bireyin
durumunu ilgilendiren bir konunu ¢6ziimii i¢in tartigilsa bile, bu durumda tedavi ve
yontemleri gizli olmalidir. Hasta mahremiyeti sadece hastanin bedeni ile ilgili degil
tedavi bilgileri ile ilgili de bir konudur. Hasta bakimi ile dogrudan ilgili olmayan

bireylere bu durum hakkinda bilgi verilmesi hasta iznine baghdir.

Hasta kendi iletisim bilgileri ve belgelerinin gizli tutulmasini isteme hakkina
sahiptir. Hasta saglik kurumunun sagladigi imkanlar dahilinde bekledigi hizmetler
alma hakkina sahiptir. Saglik kurumu acil durumlarda hasta durumunu
degerlendirip gerekirse farkl bir saglik kurumuna sevk etmeli. Hasta sevk edilecegi
kurumu o6nceden kabul etmis olmalidir. Hasta tibbi miidahaleleri sirasinda sevk
oldugu hastaneden ve sevk olunan hastaneden tiim kisisel verilerini 6grenebilme

hakkina sahiptir.

Bir hasta hastaligi hakkinda arastirma yapilacak ise, arastirmanin
yapilmasini hasta ister kabul eder, isterse kabul etmez. Hasta tibbi miidahalenin
devamini isteme hakkina sahiptir. Ayrica hastalar doktorunun hangi saatte muayene
ya da tedaviye baslayacagini, nerde bulunacagini bilme hakkinda sahiptir. Hasta
bireyin doktor tarafindan bilgilendirilmesini saglayacak mekanizmay1 saglik

kurumu meydana getirilmelidir.

Saglik kurumundan hizmet alan her vatandas hizmet bedelini agiklayict bir
belge isteyebilir ve hizmet bedeli ayrintilarin1 6grenme hakkina sahiptir. Ayrica
saglik kurumunun diizenini saglayan kurallar hakkinda bilgi alabilir." Bu tiir haklar
gozden gecirildiginde goriiliir ki; 1972 Amerikan Hastaneler Birligi Bildirgesi ile

giinlimiiz hasta haklar1 kavrami aynm1 hedef dogrultusunda birlesmektedir. Birligin

' C. H. Giivercin, Tiirkiye’deki Gelisimi Agisindan Hasta Haklar1 Kavrami, Ankara Universitesi
(AU), SBE, Yayimlanmis Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2007, s.63
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amaci, saglik kurumlarinin hasta haklarin1 desteklemesi, tedavi devam ettik¢ce bu
haklarinin verdigi ortamin saglanmasi, hasta memnuniyeti ve etkin tedavi

imkaninin sunulmasidir.

Bildiri sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanan birey hasta haklar
konusunda bilgilenmis, hastaneler basta olmak iizere saglik sektoriinde hasta
haklar1 kavrami 6nem kazanmustir. Bildiriyle birlikte tedavi siirecinde sadece

hekimin degil hastanin ne istedigi ve beklentileri de 6nem kazanmustir.

- 1981 Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi: Uluslar aras:
bildirgelerin ikincisi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir. Temelini insan
haklarindan alan bildirgede yer alan maddeler ile giiniimiiz hasta haklarinin
icerikleri paralellik gdstermektedir. 1981 yilinda yayinlanan bildirgenin maddeleri

sunlardir:

e “Hastanin hekim se¢me hakki vardir.

e Hastalar higbir tesir altinda kalmadan 6zgiir bir sekilde klinik ve etik karar
verebilen doktorlar tarafindan bakilabilmelidir.

e Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra Onerilen tedaviyi kabul etme ya da
kabul etmeme hakkina sahiptir.

e Hasta hekimden tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizli tutulmasi
ve buna sayg1 gosterilmesi hakkinda sahiptir.

e Her hastanin serefli bir sekilde 6lme hakk1 vardir.

e Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul etme ve ya kabul etmeme

»! Bildirgede hastanmn insan onuruna yakisir sekilde 6lme

hakkina sahiptir.
hakkina deginilmis olsa da insan hayatina hi¢cbir durumda son
verilememektedir. Hukuki bir yaptirimi1 bulunmayan bildiri, tedavi siirecinin
nasil olmasi1 gerektigi konusunda Oneriler igermektedir. Lizbon
Bildirgesindeki eksiklikler Bali’de yapilan toplanti sonucu giderilmis ve
1995 yilinda Bali Bildirgesi yayinlanmistir. Bali Bildirgesi’ne Amsterdam

Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden sonra deginilecektir.

... http://www.diskapieah.gov.tr/mevzuat/ULUSLARARASI/LIZBON%20BILDIRGESI.pdf
(18.07.2015)
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- 1994 Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta Haklar Bildirgesi: Insani
haklarin sadece saglikli insanlarin olmadigi, saghgma kavusuncaya kadar
hastalarinda aynmi1 haklara sahip oldugu, hasta iken hastaliginin ge¢mesine fayda
saglayacak tiim haklar1 vurgulayan “Diinya Saglik Orgiitii’niin 1994°de kabul ettigi
hasta haklar1 ile ilgili Amsterdam Bildirgesi’nin 6zgiin adi Avrupa’da Hasta
Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesidir.”' Amaci daha iyi ve faydal hasta haklari

meydana getirmektir.

Amsterdam Bildirgesi’nin 1. boliimiinde saglik hizmetlerinin, insan haklar
ve degerleri acisindan kapsami ve onemi vurgulanmistir. Diger bdliimlerinde
bilgilendirme, onam, mahremiyet ve O6zel hayat, bakim ve tedavi ile basvuru
konularin1 diizenlemistir. Saglik hizmetleri sunumunda insan haklarinin ve
degerlerinin Uluslar arasi bir platformda adinin gegmesi konusu disiiniildiigiinde,
hastalar agisindan ¢ok olumlu bir gelismedir. Bu ¢erceveden bakildiginda sunlar

goriilmektedir:

« Hasta, insan olarak saygi gorebilecek bir pozisyondadir.

«  Ogzgii iradesi ile kendi gelecegini sekillendirebilir.

+ Rubhsal, zihinsel ve bedensel giivenlik hakkina sahiptir

« Her hastanin mahremiyet haklarina saygi gosterilmelidir.

+ Ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanglarina saygi gosterilmesi hakki

« Hastaliklarin Onlenmesi ve bakim icin yeterli ¢abanin gosterilerek sayginligin
korunmas: ve herkes i¢in edinilebilir en yliksek saglik diizeyine ulasma firsat1 hakki
kavramlar1 kabul edilmistir.” Boylelikle hasta haklar1 insan haklar1 kavrami ile ayni
seviyeye gelmis, insan haklarinin hasta iken de 6zel bir statiisii oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Bu statii bagimsiz, tam etken ve faydali bir sekilde her yurttagin hakki olarak kanunen

taninmistir.

- Saghk Hizmetlerinde Insan Haklar1 ve Degerleri : Insan haklar din, dil, 1k,

cinsiyet ayirimi yapmadan her bireyin esit haklara sahip olmasi gerektigini

' E. ipek, Hastanin Yasal Sorumluluklar1 ve Haklar1, Ege Universitesi (EU), SABE, Yayimlanmanis
Bitirme Tezi, Izmir, 2009, s. 39
2 E.Arslan, Tiirkiye’de Hasta Haklari, BU, SBE, YYLT, Istanbul, 2010, s. 49
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vurgular. Her birey insan olmasi nedeniyle saygi gérme hakkina sahiptir. Herkesin
kendi yasamini diizenleme ve kendi kararlarini alma hakk: vardir. Herkes bedenen,

zihnen ve ruhsal biitiinliigiinii giivenli bir sekilde siirdiirme hakkina sahiptir.

Her bireyin kendi yasami disindaki yasamlara saygi gostermelidir. Her birey
kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, inang ve felsefi diisiincelerine sahip olma
hakkina ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir. Her birey sagliginin
korunmasi veya tekrar elde edilmesi bakimindan saglik hakkina sahiptir.! Saglik
acisindan insan haklar1 kavraminin genisletilmis oldugu, degerlerin daha saglam bir

zemine oturmus oldugu goriilmektedir.

Toplumdaki her birey icin saglik servisleri konusuna ve saglik servislerini nasil
kullanacagi, bu servislerden nasil yararlanacagi konusuna dair bilgiye ulasabilir
olmalidir. Hastalar sahsi durumlari ile ilgili saglik agidan gercek bilgiyi, dnerilen
tedavi yontemlerini ve her yontemin olusabilecek risk ve yararlarini, tedavinin
alternatiflerini, tedaviye baslamadiginda meydana gelecek olan sonucu, tani, tedavi
stireci ve olagan dis1 durumlar hakkinda bilgilendirme hakkina sahiptir. Bu tiir bir
bilgilendirme sadece hastanin tedavi siirecini olumlu etkileyecek, durumu daha
iyiye gotiirecek ise kisitlanabilir. Diger taraftan verilecek olan bilgi, vatandasin
egitim ve anlama durumuna gore, yabanci ve teknik terminolojileri en aza
indirgeyerek iletilmelidir. Hasta ile aynm1 dil konusulamiyorsa, ¢eviri yapilmalidir.
Ayrica hastalar kesin olarak bilgi almak istemediklerini belirttiklerinde,
bilgilendirilmezler.”  Biitiin bu haklar insan haklar1 cergevesinde olup, tiim

bireylerin bu haklar1 isteme ve alma imkanlar1 bulunmaktadir.

- Onay : Her hangi bir tibbi girisimin ilk kosulu hasta onayidir. Eger zorunlu bir
tibbi girisim s6z konusu olursa ve eger temsilcinin onayr bu tibbi girisimi
tehlikeliye sokacak ise, tibbi girisim baslatilabilir.  Yasal temsilcinin onay
stirecinde yetiskin ya da ¢ocuk olsun, mevcut durumlarinin miisaade ettigi sekilde
karar alma siirecine dahil edilirler. Yasal temsilcinin onay vermek istemedigi

durumlarda, hekim ve yardimci saglik personellerin goriisii ile girisim hasta i¢in

'....., Amsterdam hasta Haklar: Bildirgesi, http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,
(18.07.2015)
2 ..., http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf, (18.07.2015)
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fayda saglayacak ise, karar mahkeme ve ya hakem heyeti benzeri merciye birakmak
gerekir. Ayrica hastanin onay verme durumu uygun olmadig1 veya yasal temsilcinin
bulunamadigr durumlarda hasta istekleri tahmin edilerek alternatif karar verme
bicimleri i¢in Onlemler alinir. Tabii ki hastanin bedeniyle ilgili bir islemde
kesinlikle kisinin onayi alinmalidir. Teshis i¢in bir madde kullanilacak ise, acil
durumlarda kabul edildigi varsayilarak karar uygulanabilir. Klinik ¢aligmalara
katilim i¢in hastanin hasta once bilgilendirilip onay istenmesi gerekmektedir. Bu
hasta onay1 bilimsel arastirmalar yapabilmek icinde gereklidir. Bu 6n kosul yerine
getirilmedikge, tibbi girisim yapilamaz. Ayrica hasta bu girisimi kabul etmeme ya
da bu girisimi kesme hakkina da sahiptir. Kabul edilmeyen ya da durdurulan tibbi
girisimin sonuglar1 konusunda hasta bilgilendirilmek zorundadir.' Fakat acil
miidahale edilmesi gereken ve hasta onayinin miimkiin olmamasi durunda daha
onceden tedaviyi reddettigi yoniinde bir bildirisi yoksa hastanin onay1 varmis gibi

tedaviye baglanir.
i. Mahremiyet ve 6zel hayat

Hasta kimlik bilgilerinin gizliligi korunmalidir. Bu korunma usuliine uygun
vaziyette olmalidir. Hasta bireyler, tanilarina, tedavilerine ve tedavi ile ilgili
siireclerde kendilerine ait her tiir belgeye ulagim haklar1 vardir. Bu bilgiler {i¢iincii
kisiler ile paylasilmaz. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve sahsi bilgilerin
yakisiksiz, dogru olmayan, tam olmayan, mecazli, tarihi gegmis veya tani, tedavi
ve bakim ilgili olmayan durumlarda yenileme, daha aciklayici olma, eksikleri
giderme ile ilgili islemleri yapma hakkina sahiptir. Hastanin teshis, tedavi ve
bakimu ile ilgili zorunlu olmadik¢a ve hasta buna izin vermedigi siirece hastanin
0zel ve aile hayat1 konular1 giindeme getirilemez. T1ibbi girisimler sirasinda ancak
kisinin 6zel hayatina saygi gosterilerek yapilmadir. Kisinin onay, istek ve ihtiyaci
durumunda yapabilecegidir. Saglik kurumlarina bagvuru yapan hastalar, 6zellikle
saglik personeli tarafindan 0©zel hayatlarinin korunmasmi saglayan fiziksel

ozelliklere sahip olmalidir.

Hastanin konulan tanisi, uygulanacak tedavi siireci ve hastaliginin ilerleyisi,

' ..., http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf , (18.07.2015)
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kisisel verileri gibi bilgiler gizli tutulmalidir. Hastanin bu tiir bilgileri sadece hasta izin
veriyorsa veya adli bir durum s6z konusu ise mahkeme karari ile agiklanabilir.! Baska
bir durum s6z konusu oldugunda gizli kalmalidir. Hasta mahremiyeti ve 6zel hayatin

korunmast saglanmalidir. >
ii. Bakim ve Tedavi

Her birey birinci basamakta ele alinan koruyucu bakim ve sagligin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin dahilinde, yeterli derecede saglik hizmetlerden
faydalanma hakkinda sahiptir. Bu faydalanma konusu, her fert i¢in ulasilabilir ve
devamli olmali, esit ve insani, maddi kaynaklardan uzak bir sekilde topluma hizmet
etme diisiincesiyle sekillenmelidir. Saglik kurumlarindan hizmet alan vatandaglarin
diizenli hizmet almalar1 ve belli bir standartta hizmet almalar1 i¢in planlamaya
temsilci olarak katilma yetkileri vardir. Ozel bir tedavi uygulanacak ise bu saglik
hizmeti tiim hastalarin haklarina riayet edilerek yapilmalidir. Higbir ayirim ya da
farklilik gézetmeksizin tiim herkes i¢in gecerli bir sekilde isleme konulacak tedavi
stirecleri kalite ve esitligi saglayacaktir. Tedavi siire¢leri hem hasta bazinda hem de
tedavi kurumu bazinda kiiltir ve ortama uygun olmalidir. Hasta bazinda
aciklamalar sade, anlasilir ve yerinde yapilmalidir.® Bireyler hasta iken, tedavileri
siiresince tanidiklari, tiim akrabalar1 tarafindan her tiir destegi gorme hakkina
sahiptir. Her insan hastalig siiresince insani degerler cergevesinde bakilmaya ve
insani bir sekilde 6lme hakkinda sahiptir. Herkes, tiim vatandaslar saglikli
kalabilmek adina yeterli, kaliteli, esit ve ¢agdas saglik hizmetlerinde yararlanma

hakkina sahip oldugu gibi, bu haktan iicretsiz olarak yararlanabilmelidir.*

iili. Basvuru

Hasta bireyler i¢in uygulanacak haklar, sadece saglik kavrami icerisindeki
anlamlar cergevesinde miimkiindiir. Bu haklarin kullanimi esit olarak
saglanmalidir. Bu haklar yalnizca insan haklari maddeleri ile sinirlidir. Bu haklar

kisinin kendisinin kullanimi miimkiin olmayacagi durumlarda, resmi olarak kisiyi

' .....http://www2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleriGenelMudurlugu/Documents/Hasta_haklari.pdf,
(12.12.2014)

*....http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6704, (10.06.2015)

3. http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf, (18.07.2015)

4 ... http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf, (18.07.2015)
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temsil eden ve bu amagla gosterecekleri kisiler hasta adina sorumlu olabilirler,
resmi temsilcinin ya da hasta tarafindan atanan kisi olmadig1 konumda hasta temsili
icin gerekecek tiim Onlemler alinmalidir. Hastalar hasta haklar ile ilgili gerekli
dokiimanlara ulasabilmelidir. Hastalar bu haklarmin oldugunu bilmelidirler, bu
haklara saygi gosterilmediginde sikayet hakkina sahiptirler. Mahkeme haklar
vardir ya da bagimsiz yerlerden hakem isteme hakkina sahiptirler. Bu tiir kuruluslar
hem bilgi edinme konusunda hem de nasil hareket edilecegi konusunda bilgi
vermek ile de gorevlidir. Bu kurum ve mekanizmalar hasta adina savunma ve
yardim isteme hakkinda sahiptir. Hastaya sonu¢ hakkinda bilgi verilmesi

gerekmektedir, hasta sonuglar hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir.'

iv. 1995 Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklan Bildirgesi

Diinya Tabip Birligi tarafindan 1995 de Endonezya’da yapilan toplantida
Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi kabul edilerek tarihi bir olaya imza atilmigtir. Son
yillardaki saglik atilimlart neticesinde hasta haklar1 biiyiik dlgiide iyilestirilmis ve
farkindalik olusturulmus olup, doktorlarinda farkindaliklar1 arttirma konusunda
atilimlar1 olmustur. Bu haklar igerisinde saglik hizmeti sunucularini da igerisine
koymak gerekir.Boylelikle tiim saglik calisanlar1 ve hastalar bu konuda
farkindaliklarim arttirmaya yonelik ¢alismalar yapabilir.> Ayrica Bali Bildirgesi ve
Lizbon Bildirgesi karsilastirildiginda Bali Bildirgesinin kapsaminin daha genis
oldugu gortinmektedir. Bali Bildirgesinde 11 esas konu ele alinmakla birlikte yeni
kavramlar olan kapali bilin¢li hasta ya da resit olmayan hasta gibi konulara yer

verilmemistir.

v. Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin Maddeleri

- Kaliteli Tibbi Bakim Hakki : Bir devlette yasayan herkesin esit sartlarda

sthhi miidahale hakki mevcuttur. Her hasta birey herhangi bir miidahaleye gerek

'.....http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/ULUSLARARASI HASTA HAKLARI.pdf,
(18.07.2015)
2 ... http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707, (18.07.2015).
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olmaksizin her klinikte ve etik kararlara sahip bir doktor isteme hakki vardir.
Her zaman hasta yararina bir tedavi sistemi uygulanmalidir. Uygulanacak olan
siiregte tedavi sistemi temel ilkelere uygun olmalidir. Ozellikle bakim
konusunda hizmet smirliligi olan durumlarda tibbi Olgiitlere dikkat edilerek
yapilmalidir. Hasta bakim siirekliligine sahip oldugunu bilmeli ve eger tedavi
sonlanmak istenirse ileriki safhalarda yeterli destek ve tedavi secenekleri olacagi

vurgulanmalidir. !

- Secim Yapma Ozgiirliigii : Bireyler kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda
gorevli doktorlar1 secme ya da tedavi siiresince degistirme hakkina sahiptir.
Tedavi siirecinin herhangi bir asamasinda doktordan bilgi alma hakkini sahiptir.

Doktorlar belli araliklarla hastalar1 bilgilendirme yapmalidirlar.

- Kendi Kaderini Belirleme Hakki: Hasta olarak nitelendirilen bireyler
tedavi stirecinde kendi durumu hakkinda 6zgiirce karar verme haklarina sahiptir.
Saglik kurumunun hastanin verdigi karar sonucu hakkinda bilgilendirilme
yikiimliligli vardir. Akli yeterliligi olan yetiskin bir hasta tedaviyi kabul
edebilir veya reddebilir. Hastanin kendi kararmi verebilmesi icin yeterli
bilgilendirmeye ihtiyaci vardir. Hasta birey uygulanacak olan tedavi siirecinin
amact hakkinda ve siirecin nasil isleyecegi konusunda bilgi alma hakkina
sahiptir. Hasta klinik caligmalara ya da egitimlerine katilmama hakkina da
sahiptir. Bu tiir bir hakkin yerine getirilmesinde saglik kurumunun yiikiimliligu

vardir.”

- Bilinci Kapalh Hasta : Bilinci kapali olan hasta bireylerin onayini kisinin
yasal temsilcileri verebilir. Yetkili bir yasal temsilcinin bulunamadigi
durumlarda ve acil tibbi miidahale gereken konumda hasta onay1 varsayilarak

tibbi miidahale yapilabilir. Bunun yaninda intihar ile ilgili bir durum s6z konusu

! ... http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt, (18.07.2015)
2 ... http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt, (18.07.2015)
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ise, hasta bilinci kapali bile olsa, kurtarilmaya gayret edilmelidir.' Insan
hayatinin s6z konusu oldugu her durumda olumlu onay verilmis gibi

davranilarak hayati tehlike giderilmelidir.

- Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta : Yasal ehliyeti olmayan ¢ocuk ya da akli
yeterliligi olmayan hastalar i¢in yasal temsilcilerin onaymin alinmasi gereklidir.
Eger boyle bir durumda yasal temsilciye ulasilamiyorsa hastanin durumunun
misaitse hasta karara edilmeye calisilmalidir. Yasal olarak ehliyeti yoksa fakat
rasyonel karar yetenegi mevcut ise, hastanin verdigi karar saygi gosterilmelidir.
Hasta yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakkina sahiptir. Yasal
temsilci ya da hasta tarafindan yetkilendirilen kimse onay vermeyi reddettigi
zaman karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda doktor hasta

yararina karar verme ylikiimliiliigiindedir.

Hasta resit degilse yada yasal ehliyetini kullanacak engeli varsa bir yasal
temsilci tarafindan onay verilmelidir. Hastanin durumu goéz Oniinde
bulundurularak siirece dahil edilebilir.” Karar alma siireci tedaviyi etkiledigi gibi
sonraki siirecler icinde onemlidir. Kontrole gelme ve tedaviye olumlu cevap

verme gibi psikolojik etkilere de katki da bulunmaktadir.

- Hastamin Istegine Karsin Yapilan Girisimler : Hasta bireylerin reddine
kars1 yasalarin izin verdigi Olclide tibbi miidahaleler hasta yararina oldugu
siirece yapilabilir. Bu silire¢ hastanin yararina oldugu miiddetge isleyisinde

herhangi bir sakincasi yoktur.’

- Bilgilendirme Hakki: Her bireyin saghg ile ilgili siire¢ ve sonug
hakkindaki gergekleri Ogrenme hakki vardir. Bunun yaninda hasta kendi
kayitlar1 ile 1ilgili bilgileri hasta onayr olmadik¢a iiglincii sahislara
ulastirilmamasini isteyebilir. Ayrica hastaya hastalik ve siireci hakkindaki bilgi

hasta sagligi lizerinde ciddi zararlar olusturacagi tahmin ediliyorsa hasta

' ....http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015)
2., http://'www.deu.edu.tt/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707, (18.07.2015)
3 ... http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015)
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bilgilendirilmeyebilir.  Bilgilendirmeler = hastanin  anlayacagi  dil ile

anlatilmalidir.'

- Gizlilik Hakki : Bireyin hastalik siireci, tibbi miidahale durumu, tanisi ve
tedavisi, prognozu ya da kisiye ait diger tiim bilgiler hasta 6liimiinden sonrada
gizli tutulmalidir. Bir tek hasta yakinlariin talepleri olursa, bu tiir bilgilere
ulagsma haklar1 vardir. Gizli bilgiler hasta veya mahkeme izni olmadig: siirece
liclincli sahislara agiklanamaz. Hasta kimligine ait veriler ya da hasta veriler

giivenli bir sekilde korunmahdir. *

- Saghk Egitimi Hakki : Bireyler kendine ait saglik durumunu 6gretecek,
saglik hizmetleri hakkinda sec¢imlerini kolaylastiracak egitim isteme haklar
mevcuttur. Alinacak olan saglik yasam egitimi ile erken teshisleri icerisinde
bulundurmalidir. Her birey kendi saglik durumundan sorumludur. Doktorlarda

aktif olarak egitim calismalarina katilmalidir.’

Bali Bildirgesi sayesinde hem hasta haklar1 tanimi1 genislemis hem de saglik
calisanlarinin hasta bireylere yonelik sorumluluklarr artmistir. Bali Bildirgesi
Lizbon Bildirgesi'ne gore icerik bakimindan hasta haklarin1 daha kapsaml
aciklamistir. Bildirge ile hasa haklari, Amerikan Hastaneler Birligi Bildirgesi ve
Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden farkli olarak daha evrensel boyutlara
ulagsmigtir. Bu yOniiyle bildirgenin bir diger amacinin hasta haklar1 kavramina

evrensel bir boyut kazandirmak oldugu sdylenebilir.

- 2002 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Sozlesmesi: Avrupa Birligi
tilkelerinin ulusal saglik sistemleri, hasta haklarina iligkin farkliliklar
gosterebilmektedir. AB’ye iiye iilkelerdeki saglik sistemlerinin bazilarinda; hasta
haklar1 statiisii, spesifik kanunlar, idari diizenlemeler, hizmet soézlesmeleri,

ombudsman (halkin kamu yetkililerinden sikayetlerini inceleyen yetkili) vb.

' ....http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015)
2 ...,http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt, (18.07.2015)
3 ... http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015)
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bulunmaktadir. Bazi iiye iilkelerde ise; bu maddelerden higbiri olmayabilir.
Mevcut statii; vatandas ve hasta haklar1 konusunda, ulusal saglik sistemleri
arasinda uyumu saglayict bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Bu durum,
Avrupa Birligi iilkeleri arasinda serbest dolagim ve genisleme siireci agisindan
olduk¢a 6nemlidir.' Bu konuda “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 aymda Roma’da
Hasta Haklar1’na liskin Avrupa Statiisii (AnaS6zlesmesi)’ni kabul etmistir.”* Bu

sOzlegme hasta haklar1 konusunda elle tutulur bir ilerleme kaydetmistir.

Sozlesmenin ilk taslagi, Temmuz 2002’de hazirlanmis ve 7 Eylil 2002
tarthinde Roma’da goriisiillmeye baslanmistir. Kasim 2002°de son halini almis ve
yaymlanmistir. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, dort ana bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimiinde, temel haklar; ikinci boliimiinde, hasta haklari;
tclincli bolimiinde, aktif vatandaslik haklar1 ve dordiincii boliimiinde ana
sOzlesmenin uygulama ilkeleri yer almistir. Sozlesmenin ikinci bolimi disinda

kalan béliimlerinde hasta haklarindan sdz edilmektedir. >

- Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii S6zlesmesinin Maddeleri sunlardir:

i.Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki : Devlet sinirlari igerisindeki her
vatandas hastalik ve rahatsizliklardan korunmak i¢in tedavi gorme ya da hizmet
alma haklarima sahiptir. Tiim vatandaglar ayirim yapilmaksizin bu hakk:
kullanabilirler. Hizmet alirken bagkalarinin haklarina saygi gostererek hak
korumasini sadece vatandas kendi iizerinden degil, tiim toplumun hakkini
koruma tizerinden diistinmelidir.

ii.Yararlanma Hakki: Her vatandas aymim yapilmaksizin tim saglk
hizmetlerinden faydalanma hakkina da sahiptir. Vatandaslar sorumluluk bdlgesi
disinda da bu hakka sahiptirler. Az goriilen hastaliklarda da sik goriilen
hastaliklar kadar hak sahibidir.

! Karakaya, s. 16
2 Giivercin, s. 71
3 .....http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm,s, 1, (18.07.2015)
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iii.Bilgi Hakki: Her vatandag hastalig1 ve siireci hakkinda bilgi alma hakkina
sahiptir. Kendi kayitlar1 ile ilgili bilgi edinme, kayitlarindan suret alma ve
cogaltma hakkina sahiptirler. Bu hak hi¢bir sekilde engellenemez.

iv. Riza (onay) Hakki: Kisinin kendi sithhi durumu ile ilgili verilecek
kararlara ortak olmasi amaciyla bilgi almasi ve tedavi siireci hakkinda yeterli
derecede bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti veren kurum calisanlari
vatandasin anlayacagi basitlikte bir dil kullanarak bilgi aktarimini yapmalidir.
Bu bilgi aktarildiktan sonra kisinin onay verip vermemesi kendi kararina
baglidir. Kisi tedaviye veya tibbi girisime itiraz edebilir.

v. Ozgiir Secim Hakki : Kisinin her tiirlii tedavi yontemi ve ikamelerini
secme hakki vardir. Ayrica hekim, uzman ve tedavi gérecegi merkezi secme
konularinda karar verme hakkina sahiptir. Bu hakki kisitlayan tiim engeller
kaldirilmalidir.

vi. Ozel ve Gizlilik Hakki : Kisi mahremiyetinin korunmasi, bilgilerinin
saklanmasi konusunda talep etme hakkina sahiptir. Saglik durumu ve yapilan
teshis ve tedavi konularinda her tiir bilgi ve belge gizliligine saygi gosterilmeli,
uygun ortam meydana getirilmeli ve mevcut ortamda bulunmasi zorunlu kisiler
disinda (hastanin talep ettikleri hari¢) gerekli olmayan kimse bulunmamasi
saglanmalidir.

vii. Hastalarin Vaktine Saygi : Her kisinin zamani1 degerlidir. Bu saglikh
bireylerde oldugu gibi hasta bireylerde de aynidir. Ayrica durum aciliyeti ve 6zel
konumlarda g6z Oniinde bulunduruldugunda Onceden belirlenmis stireler
igerisinde islemlerin baslamast ve her hastaya yeterli zaman ayrilmasi
gerekmektedir.
viii. Kalite Standartlar1 Hakki: Kaliteli Saglik hizmeti sunumu her bireyin
hakkidir. Bu hak neticesinde belli standartlarda ancak hizmet verilebilir. Bu
hizmet standartlar1 saglanmadiginda kisi bu hakkini isteyebilir. Kesin kalite
standartlar1 ancak genel kurallar ile diizenlenebilir. Bu kurallar kalitenin her
birey i¢in adaletle uygulanmasini gerekli kilar.

ix. Giivenlik : Tibben yapilan yanligliklardan ve 1yi olmayan saglik
hizmetlerden kisinin korunma hakki mevcuttur. Bunlar i¢in cihaz kalibrasyonlari

ile saglik calisanlarmin egitimlerinin egitim programlart ile desteklenmesi
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gerekir. Ust mercilere bu tiir durumlar1 raporlayan saglik personelleri riskli
konumlardan korunmalidir.
X. Yenilik Hakki : Gelir konularindan bagimsiz olarak her vatandasin tibbi

gelismelerden faydalanma hakki vardir. Hasta teshis koyma kurallar1 dahil
olmak {izere tiim uluslar arasi gelismelerden yararlanma hakkini isteyebilir.
Saglik kurumlar1 da bu haklarin saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak
zorundadir.

xi.Gereksiz Sanci/Agri/Ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki: Vatandaslar
olabildigince olumsuz durumlardan, act ve sikintili durumlardan korunma
hakkina sahiptir. Saglik kurumlart bu gibi olumsuz durumlar icin tedbir
almalidir.

xii.Kisisel Tedavi Hakki : Tiim bireyler mali durumuna bakilmaksizin kendine
has bir teshis ve tedavi programi isteme hakkina sahiptir. Bu esnek programi
saglik kurumlari saglamak durumundadir.

xiii.Sikayet Hakki : Hasta olan her kisi zarar gordiigiinde sikayet etme hakkinda
sahiptir. Saglik kurumlari kisilere haklar1 konusunda bilgi vermelidir. Boylelikle
hasta olan bireyler karsilasacaklari haksizlik durumunda kisisel tedbirlerini
alabilir ve bunun hakkinda sikayette bulunabilirler. Sikayet cevaplar1 yazili
olmalidir. Bu yasal hak engellenmemelidir.

xiv.Tazminat Hakki: Saglik kurumlarina bagvurmus her birey bedensel, manevi
ya da ruhsal tiim zararlarinin karsilanmasini isteme, bunlarin tazminatlarini alma

hakkina sahiptir. Sorumlu tespit edilemese bile bu tazminat hakki kaybolmaz. '

Bu bildirge ile birlikte ilk defa sunulan hizmetten memnun olmayan hastaya
sikayet ve tazminat hakki taninmistir. Ayrica sézlesmenin pek ¢ok sivil toplum
orgitii ile birlikte ortaya c¢ikarilmasi, hasta haklari konusunun toplum tarafindan

Onemsenmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

'.....,Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii (Ana S6zlesmesi) Temel Dokiiman,
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14_H.pdf, (18.07.2015)
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3.3. Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi

Tiirkiye’de hasta haklar tarihgesine bakilirsa su sekilde ilerlemistir: “Hasta
haklarinin gelisimi ve ilerleyisi, 1980’11 yillarin sonunda baslamistir. Cumhuriyet’in
ilk yillarinda, salginlar disinda kalan, bireysel saglik sorunlarinin ¢dziimii,
neredeyse miimkiin degildir. Hasta haklar1 konusunun, ilk ifadesi sayilabilecek,
saglikli yasama ve yitirdigi sagligina geri kavusma hakki, bir hak ve kural olarak ilk
kez, 1961 Anayasasi’nda bahsedilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1961 Anayasasi dogrultusunda hazirlanarak yasalagmistir. Saglik
hizmetinde, {icretsiz saglik hizmeti sunumu, saglikta sosyallesmeyle diizenlenmeye
calistimistir.”" Tiirkiye de 1960 yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi isimli yasal
diizenlemesinde saglik calisanlarin ve doktorlarin yerine getirecegi gorevlerden
bahsedilmektedir.” Tarihi bakimdan da kronolojik bir siralamaya sahip olan hasta

haklar Tiirkiye de belirgin bir sekilde saglik kurumlarinda hayata gecirilmistir.

1997 yilinda Avrupa Konseyi’nin Insan Haklar1 ve Insan Haklar1 Biyo Tip
Sozlesmesinden ardindan Tiirkiye, bu bildirge ve sozlesmelerde bulunan hasta
haklar bildirgesiyle ¢erceveyi cizerek, 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayil1 “Hasta
Haklari Yonetmeligini” vyiiriirliige koymustur.” Hasta haklar1 konusundaki
yonetmelik, Tirkiye’de bu alandaki ilk yonetmelik oldugundan saglk isleyisi
bakimindan ¢ok o©nemlidir. Hastanin haklarini goriinlir kilinmasi ve adalette

korunur hale gelmesi acisindan 6nemli bir yere sahiptir.

' N. Teke, Hasta Haklar1 ve Hasta Haklar1 Baglaminda Hemsirelik, BU, SBE, YYLT, Istanbul,
2014, s. 35

* M. Zubaroglu, Hasta Haklar1 Kurul Uyelerinin Hasta Haklarina Bakst: istanbul ili Ornegi,
Maltepe Universitesi (MU), SBE, YYLT, Istanbul, 2012, s. 15

3 Zubaroglu, s. 104
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Tablo 1 : Hasta Haklar1 Kavramimin Tiirk Saghk Mevzuati’nda Kronolojik Olarak Gelisimi

Tarth | Yaszal Diizenleme Hasta Haklar Eavram
1920 Szghk ve Sosval Yardmm Baksnhigi'mn | Saghk izmedennden yararlanms hakks egidik
Eumimasina Dair Eapun
1928 Tababei ve juabat-1 Sanatlannin Tarz-1 | Onam almmas (kistth bir yaklagomla)
Icrazina Dair Kamm
1930 Ummnumi Hifrassahha Eamng Saglik nzmedeninden yararlanma hakk: esidik
mabremiyst hakkn {zibrevi hastahklardz sdz
konunsu edilmisdr)
1433 Husun=i Hastaneler K anunu Hekim secme hakki [dzel hastanelerle sinrh))
1933 Turk Tabipler Birligi Kanunu Saglhk mizmetlerinden yararlanma hakks
15354 Hemyjirelik Fanum -
1934 Tirk Eczacilar Birligi Kanumnn Saglik zmetlennden yararlanma hakks
1260 Symmanm Imhas Hakkmds Fapun -
18460 Tibhi Deontoloji MNizamnamest Sayg gorme hakks aynmeoibik yapalmama acil
{Tazizi) vardnn alma mabremivets ve dzel yazama
savel, bekim secme, fzgir karar veren hakim
tarafindan bakim alma haklo, gavenlik hakkn ac
ve sikinndan sakinma hakks, kisi dokuoulmazhgs
15461 Szghk Hizmerlerinin Sosyalleganimesi | Saghk hizmederinden yararlanma hakks hakim
Hakkinda Kanun sagme hakk (belli kosmllarda)
1970 Crgan ve Dokn Almmas:, Seklanmas: Avdnlanbmes onam, kisi dokumnlmazha
Aczilanmasi ve Makli Hakkinds Kanun mabremiyet ve 0zl yasama sayel hakla,
1983 Fiafus Planlamasy Hakkmda Eanun Aydinlaalmy onam mahremiysr hakln
1883/ Ean ve Fan Uninlen Kanuma Wabremiyet ve dzel yvagama sayg hakky,
2007 zaghsm korunmas: hakk:
1883 Saghk Bakanhgmin Teskilat Ve Saglik hizmedennden yararlanma hakk
Gorevlen Hakkinds EHE
1G85 Tirk Dis Hekimleri Birligi Esmanu Saglik zmederinden yararlamms hakk:
1987 Saghk Hizmetlen Teme] Kammu Hekim ve saghk kumlngumm seqme hakk: (oall
koguallards)
1402 Odeme Giici Olmaysn Vatandaslarn Saglk mzmedennden yararlanma hakks
Tedavi (riderlerinin Yesil Kan
“erilerek Drevlet Tarafmdan
Eargilanrresz Hakkmds Eamm
1403 Ilag Arasmrmalan Y oneonelisi Avydinlanlms onam, tazmuimart hakks, sayz
sirme hakky, synmoihEa nZramama, acil yardmm
alma, mahremivets ve ozel vajama sayel,
givenlik hakky acn ve sikmiidan sakmma hakkr
kizi dokumnlmazhi, bilsi edinme haklk
1904 Uremeye Yardunco Tedawi Merkezler Aydinlanimg onam mahremiyed hakks
T onemelizi
1847 TSE Hasta Hzklan Standard: Saghk izmetfierinden yararlanma hakk: sayg
gormee haklkn, haberlesme mahremive: ve ozel
yagama sayEl hekk, bilgi edinme hakk, nzs
almmas; (aydmlanlnng onam]), konsilasyon
tadaniyi reddeme hakk, sikayvet ve tazmin hakly
1408 Hasts Haklan Yonetmelisi Saghk hirmedennden yararlanma hakks,
mahremiyet ve 0zel yasama sayen hakkn niza
almmas: (aydmlanlms onam), bagvurne sikayet
ve dzva hakkl bilgi edinme hakkr tedavivi
reddeme hakky se¢me hakla, obbi Gzen
gosterilmesi nbbi arasnmmalards haklar ve diger
haklar (givenlik, refakarg bolnndurma vs)
2007 Bilgilendirilmiy Rrzz Yonetmelisi Bilgilendinlmis nza (aydnlanims onam),
{Taslak) tedavivi reddeime hakk:

Kaynak: C. H. Giivercin, Tirkiye’deki Gelisimi Agisindan Hasta Haklar1 Kavrami, Ankara

Universitesi (AU), SABE, YDT, Ankara, 2007, s.124
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IKiNCi BOLUM
HASTA HAKLARI YONETMELIGINE GORE HAKLAR ve DIiGER
HAKLAR

1. HASTAYA TANINAN TEMEL HAKLAR

Yazili olarak meydana getirilmis her kanundan sonra kanunlarin kurumlara
uygulanisinda meydana getirilen 6zel yonetmelikler daha kapsamli bir sekilde
durumlar1 anlatir ve bu durumlardan yola ¢ikarak olaylar1 diizenler. Bundan dolay1
hasta haklar1 kanunlardan sonra meydana getirilmis yonetmelikte daha kapsamli ele
alinmakta olup, agik noktalar genel itibari ile kapatilmaya calisilmistir. Hasta
haklar1 diger insani haklardan ayr1 olmayip, birbirini destekleyici oldugundan bu
kisimda hasta haklar1 ve diger haklar agiklanmaktadir. Bu agiklamalar hasta haklar1

meydana getirilirken siirdiiriilmiis olan siire¢ hakkinda da bilgiler igermektedir.

1.1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Her saglikli bireyin insan haklar1 ¢ergevesinde olusturulan haklari oldugu
gibi, hasta bireylerinde insan haklar1 ¢ercevesinde olusturulan haklari mevcuttur.
Bundan dolayi, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili resmi gazetede yayinlanan
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 (c)
maddesi ve 181 sayil1 Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname'nin 43. esas alinarak hazirlanmistir.”'  Hasta haklar

yonetmeli igerik olarak 9 ana boliim ve 51 maddeden meydana gelir.

Birinci boliimde igerikte neler oldugundan bahseder. Amagc, kapsam, hukuki
dayanak, tamimlar ve ilkelerden meydana geldiginden bahseder. Ikinci boliim saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki baslig1 altinda her bireyin esit sekilde adalet ve
hak prensipleri platformunda saglik konusunda hizmet alma, 1k, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, inang,ekonomik gelir ve statiiler goz Oniinde

bulundurulmaksizin hizmet alabilecegini ifade eder. >

! Giivercin, s. 116
2....., http://bilheal bilkent.edu.tr/aykonu/ay2007/Mayis07/hastahaklari.html, (18.07.2015)
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1.2. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Haklar

Hak kavraminin gesitlenmesi ve ¢esitlerinin incelenmesi ayrintili olarak ele
alinmasi1 hem uygulanabilirlikte hem de egitim esnasinda yararli olmaktadir. Bu
yiizden hak kavramin1 adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki,bilgi
isteme hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi,
hasta haklarinin korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizas1 hakki basliklar1 altinda

incelenmistir.

1.3. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakk1

Esitlik herkesin ayni haklardan ayni sekilde faydalanmasi anlamima gelir.
Adalet, esitlik ilkesi ile saglanir. Saglik hizmeti almak isteyen her vatandas saglik
yasamin sartlarin1 yerine getirmek icin koruyucu saglik hizmetlerinden ve diger
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkin sahiptir. Bu haktan her vatandas esit
sekilde faydalamir.' Bu yiikiimliliiklerin farkinda olup, uygulanmasi hem saghk

kalitesini artiracak, hem de adalet ve hakkai uygun davranildigini gosterecektir.

1.3.1. Bilgi Isteme Hakk1

Her bireyin oldugu kadar hasta olan kisilerinde bilgi edinme hakki vardir.
Her vatandas saglik hizmetini nasil alacagi ve hangi sartlarda yararlanacag ile ilgili
bilgi isteme hakkina sahiptir. Bu hak saglik kurumlaridan verilen hizmetlerin ve
imkanlarin neler oldugu ile ilgilidir.” Kisiler kendi adina agilmus, bilgi ve belgelerin

birer suretini isteme hakki vardir.

Hasta haklar1 yonetmeliginde bu hak biitiin saglik hizmeti veren kurumlar
hastalar1 hangi haklar1 olduguna dair bilgilendirme yapmak ile yiikiimliidiir. Bu
haklarini nasil kullanacaklar1 konusunda bilgilendirme ve yonlendirme iglemleri ile
ilgili tedbir almis olmalidir. Saglik kurumlar1 vatandas icin gerekli birimleri

olusturarak basvuru halinde saghikl bilgiye ulasmasini saglamak ile yiikiimlidiir. >

' ..., http://baskaledh.saglik.gov.tr/Content-subPages-77, (18.07.2015)

*...., http://wwwsaglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(18.07.2015)

3 ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html, (18.07.2015)
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Hastalar bu nedenle, hasta haklar1 birimlerinde ya da hastalarin gorebilecegi

giriglerde hasta haklari tabelalart ile bilgilendirilirler.

1.3.2. Saglik Kurulusunu Se¢gme ve Degistirme Hakk1

Hasta olan her birey hizmet alacagi hekimi se¢gme hakkini kullanabilir.
Vatandaslarin tamami saglik kurumlarindan saglik hizmeti veren doktor ve saglik
personeli bilgisini 6grenme, degistirme hakkin sahip olup, gerekirse farkli bir saglik
kurumundan hizmet isteme hakkina sahiptir.' Tedavi siireci baslamadan 6nce segim
siire¢ acisindan onemlidir. Ciinkii se¢im siire¢ devam ederken yapildiginda siireci
etkileyecek bir degisim oldugunda, se¢im hakkinin olumsuzluklar1 hastaya
sOylenmeli ve siirecin devami istenmelidir. Fakat hasta hekim degisiminde diretirse,

sorumlulugu aldig1 belgelendirilip degisim gergeklestirilir.

1.3.3. Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme Hakki

Hasta birey eger isterse ya da basvuru yaparsa saglik hizmetini sunucak ya
da sunmakta olan hekimlerin ve diger yardimci personellerin goérev, unvan ve
kimlikleri hakkinda bilgi alabilir.” Eger isterse uygun ve degistirebilir oldugunda
doktor yada yardimci saglik personelini degistirme hakkina sahiptir. Hizmet aldig1

kisimda saglik ¢alisanlar ile ilgili resmi bilgi alabilir.

1.3.4. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Saglik kurumlarinda yas ve 6zel durumlar ile ilgili sira belirleme sekilleri
vardir. Sihhi hizmet veren kurumlarin hizmetlerinin sinirli olmasi1 durumunda saglik
hizmeti almak isteyen vatandaslar arasinda Oncelik hakkinin acil vakalara, adli
vakalara, yagllar ile oziirliilere verilecegi konusu yonetmeliklerle diizenlenmistir.’
Bu mevzuatla ilgili bildiri ve bilgiler saghk kurumu tarafindan hastalarin

gorebilecegi bir sekilde asilmali ve uygulanmalidir.

' ....., http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2007/Mayis07/hastahaklari.html, (18.08.2014)

* 7. 0. Kurtgebe, Bir Universite Hastanesine Basvuran Hasta ve Yakinlari ile Arastirma
Gorevlilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma Durumlariin
Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi (GU), Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali,
Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi (YUT), Ankara, 2009, s.59

3 .. http://'www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(18.08.2014)
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1.3.5. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Saglikli olan bireyler disindakiler, sihhi gelismelerin ortaya c¢ikardigi
imkanlar dahilinde teshis ve tedavisini isteme hakkina sahiptir. Gergege aykiri ya
da hasta yararma olmayan bir tedavi uygulanamaz.' Acil vakalar disinda hasta
onay1 olmadik¢a tedavi edilme siireci baslayamaz ve tedavi sekli konusunda 1srar

edilemez. Her birey 6zgiir olarak tibbi miidahale almak isteyebilir.

1.3.6. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Teshis yapilma, tedavi baglatma ya da korunma amaci disinda saglik
durumunu zedeleyecek, hatta 6liime neden olacak sekilde, akli, ruhi veya bedeni
direnci diisiirecek bir sey yapilamaz ya da istenemez.” Kisinin faydasma dokunacak
herhangi bir miidahalenin aksi yapilacag: bilgisi ulastigina hasta, tedavinin kesilmesini
isteyebilir. Hasta resit degil ise bu istek hastanin resmi sorumlulari tarafindan yada anne

veya babasi tarafindan talep edilebilir.

1.3.7. Otenazi Yasag

Otenazi talebi yapilamaz ve dtenazi kesin olarak yasaktir. Nedeni ne olursa
olsun, yasam hakkindan vazgecilemez ya da vazgegirtilemez. Kisi kendi ya da bir

baskasinin yasamim son verdirecek bir talep ya da girisimde bulunamaz.’

Biitiin iilkelerde Otenazi hakki kiigiik farkliliklar1 gosterse de sug¢ olarak
sayllmaktadir. Tiirk Hukuku’nda 6tenazi konusu hakkinda 6zel diizenlenmis bir
madde bulunmamakla beraber Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin
l.fikrasinda ile Saghk Bakanligi'min Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 13.

maddesinde de Gtenazinin yasaklanmis oldugu yazmaktadir.*

.....http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(18.08.2014)

.....,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=hasta%20haklar%C4%B1 (20.07.2015)

.....,http://konyadogumevi.saglik.gov.tr/http/hhyon.html, (25.07.2015)

* A. Beseri, “Otenazi ve Yasam Hakki” http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2010-86-581

(18.07.2015)
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Hukuk kurallarimizda, tabiplerin insan hayatina saygi gdstermesi ilkesi ve
bununda sonucunda Otenazi uygulamalarinin yasak oldugu agiklanmis olur. Bu

yiizden sayg ilkesinin en énemli unsuru insan yasamina saygidir. '

Insan yasamu dairesinde bulunan tiim kurallar, yasamin siirmesi mantig
tizerine durdugundan Otenazi hakki diye bir haktan séz edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Yasam insan i¢in vazgegilemez bir unsur olmaya devam edecektir.
Bundan dolayr yasam kisi istegine bagli olamaz. Bu kural hem insan haklar

bazinda hem de toplum bazinda en degerli unsur olmaya devam edecektir.

1.3.8.  Tibbi Ozen Gosterilmesi

Saglik personelleri hasta kisinin durumuna gore tibbi agidan 6zen gosterir.
Hasta yasamini kurtarmanin miimkiin olmadig1 sartlarda, hastanin aci ¢ekmesini
engelleyecek girisimlerde bulunabilir. Bu girisim tenaziyi kapsamaz.” Fakat hasta
isterse agr1 dindirici yontemler talep edebilir. Ayrica hastanin konforunu saglamak
icin ek tedbirler alinabilir. Yasam miicadelesi kapsaminda hasta yararina olabilecek

tiim firsatlar degerlendirilir.

2. BILGI ALMA, TIBBI MUDAHALEDE RIZA ALMA ve TIBBI
ARASTIRMALAR IiLISKiN HAKLAR

2.1.Saglik Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Hasta, hastaligi hakkindaki sebepleri ve tedavinin nasil gerceklesecegini,
tedaviyi kimin yapacagi, nerede ve ne sekilde yapilacagi, tahmini tedavi siiresini,
tahmini komplikasyonlari, diger tedavi segenekleri ve bu segeneklerin sonugclari,

riskleri ve tedavinin hastalik tizerindeki etkilerini, ilag icerikleri ve Onemli

"E. Aslan, Tiirkiye’de Hasta Haklari, BEU, SBE, Istanbul, 2010, s.38
2., http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatK od=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=hasta%20haklar%C4%B1, (20.07.2015)
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ozellikleri, saglig1 i¢in uygun yasam Onerileri, tibbi yardimlara nasil ulasabilecegini

ogrenme hakkina sahiptir.'

Hasta siire¢ konusunda bilgilenmesi hem hastanin fiziksel saglik durumu
acisindan hem de ruhsal saglik durumu agisindan Onemlidir. Bundan dolayi,
“Hastalara, ya da yasal vasilerine teshis ve tedavinin baglangicinda sonucuna kadar
gececek stireg ile ilgili yapilan tibbi uygulamalar, tibbi uygulamalarin doguracagi
olumlu ve olumsuz sonuglari, sakincalari, varsa teshis ve tedavinin alternatif
yontemleri, tedaviyi kabul edip etmemsi sonucunda olusabilecek her tiirli
aydinlatici bilgiyi edinme hakkina sahip olmalidir. Hastalar tedavi ile ilgili
kendisine ait kayit ve dosyalar1 isteme hakkina sahiptir. Hasta haklar1 konusunda

6nemli bir yer tutan bilgi hakki insani bir haktir’

Hasta bireyler insan haklari
konusunda istenebilecek her hakka kendinin ve ya bir bagkasinin saglik durumunu

kotii duruma diisiirecek bir kosula yol agmadigi siirece isteme hakkina sahiptir.

2.1.1. Kayitlar1 inceleme

Hasta bireyler, tedavi siiresince tutulan bilgilerin kayitlarina gorebilir, bir
kopyasini isteyebilir. Hastanin kendisinin kayitlar1 alma durumu yoksa atadigi bir
vekili bu isi yapabilir.> Hasta kayitlar iizerinden dokiiman alarak bilgi edinme hakkina
sahiptir. Bu hak tedavi siiresince kullanilabildigi gibi tedavi sonrasinda da kanuni saklama

stiresi boyunca gecerlidir.

2.1.2. Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Hasta kisiler; kendisi ile ilgili kayitlarda eksik, hatali gordiigii bilgilerin
diizeltilmesini talep edebilir, saglik durumu bildirir raporlara itiraz edebilir, yeni
rapor diizenlenmesini isteyebilir.* Saglik kurumu hastanin bu istegini yazili yada sozlii

olarak alip isleme koymalidir. Diizeltme yapildiktan sonra hastaya konu hakkinda

'Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik, Resmi gazete, 8 Mayis
2014, Say1: 28994 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508-3.htm,
(25.07.2015)

’s. Aksoy, Hasta Haklarinda Mahremiyet ve Ozel Hayatin Gizliligi, BEU, SBE, YYLT, Istanbul,
2013, s.41

AU , http://hakkarikhb.gov.tr/Content-subPages-77, ( 25.07.2015 )

4.....http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source X ml
Search=hasta%?20haklar%C4%B1 (20.07.2015)
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bilgilendirme yapilabilir. Ayrica diizeltilme islemi resmi olarak talep edilmis ise,
diizeltilme islemi yapildiktan sonra arsiv sistemi igerisinde de bu diizeltilme islemi dncesi

ve sonrasi olarak gosterilebilir.

2.1.3. Bilgi vermenin Usulii

Hastaya verilecek bilgi, hastanin anlayabilecegi, Tiirkcelestirilerek,
olabildigince Latince kelimelerden arinmis, siiphe ve belirsizliklere izin vermeden,
hastamin ruhsal durumuna uygun ve nezaketli bir sekilde verilmelidir.'! Ses
tonundan, kelimelerin secimine kadar gegen tiim unsurlara dikkat edilerek
gerceklesecek olan bu siire¢, hem hasta i¢in hem de hekim ve yardimci personeller
icin pozitif sekilde olmahidir. Psikolojik acidan umutsuzluga ya da negatif
durumlara sokacak herhangi bir konusmanin geg¢mesi siireci ciddi anlamda

etkileyecegi i¢in, konu ile ilgili hassasiyetin gosterilmesi 6nemlidir.

2.1.4. Bilgi verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmas1 Gereken Haller

Tedavi siirecinin olumsuz etkileyecek olan durumlarda hastaya aciklama
yapilmayabilir. Hasta durumunu ruhsal etkilerinden korunmak amaciyla hastaya
tam olarak bilgi verilmeyebilir. Saglik hizmeti almakta olan sahsin psikolojini koti
yonde etkileyecek olma ihtimali olan durumlarda, hastalik kisiye sdylenmeyebilir.
Tedavisi bulunamamis bir teshis yalnizca uygun dille anlatacak tabip tarafindan

sdylenmelidir. Konu ile ilgili ayrmtilar ailesine de uygun bir dille anlatilir.” Bu hasta

hakkinda daha hayirli durumlarda uygulanacak yontemlerdendir.

2.1.5. Bilgi verilmesini Yasaklama Hakk1

Her vatandas hastalik hali i¢cinde veya hastalik hali disinda kendi durumu
hakkinda veya daha dnceki hastalik durumu hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir.
Bunun yaninda kendi belirleyecegi kimselere bilgi verilmesini istemiyor ise, kendi
saglik durumu hakkinda belirledigi kimselere bilgi verilmeyecegi yonetmeliklerce

belirlenmistir. Bu durumda saglik kurulusu hastanin bu hakkina saygili olup, izin

' ....http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html (18.07.2015)
2...http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html (18.07.2015)
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verdigi kisilere ya da vekillere bilgi paylasiminda bulunmali, bunun haricinde bilgi

paylasimi yapmamalidir.

2.2.T1ibbi Miidahalede Hastanin Rizas1 Hakki

2.2.1. Hastanin Rizasi ve izin

Hasta rizas1 hem tedavi siireci agisindan hem de yasal haklarin islemi agisinda
onemli unsurlardan biridir. Hasta kendi rizasi ile yaptirdig: tiim iglemlerde olumlu
bir ruh hali takinacag icin tedavi siirecini olumlu etkileyecektir. Bu nedenle,
23.12.2008 tarih ve 27089 sayili resmi gazetede yayinlanan Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmelik tedavi amacli denemeyi, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili
Tirk Ceza Kanununun 90 mc1 maddesinin dordiincii fikras1 kapsaminda
tanimlanmis mevcut yontemler sonucu olumlu gitmeyen tedavi siirecinde saglik
hizmeti alan sahsin veya yasal temsicisinin onay1 alinmak sartiyal doktor tarafindan
fenni ve tibbi miidahalede bulunulur' seklinde tamimlanarak hasta rizasinin ve

izninin 6nemi kanunen de ortaya konulmustur.

2.2.2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Hasta rizas1 tedavi baslangicinda alinmasi gereklidir. Hasta razi olmadan
veya tedavi siireci basladiktan sonra dahi tedaviyi durdurma ya da sonlandirma
hakkina sahiptir. Hasta haklar1 kanunun 25. Maddesine gore, yonetmelik ve kanun
maddelerinde gegerli olacak olumsuz neticelerin sorumluluklari saglik hizmeti
alacak olan sahsa ait olmak sartiyla, tedaviyi istememe yada yarida kesme
haklarina sahiptir. Bununla ilgili sahis yazili bir belge ile bu hakkini kullanabilir.”
Biitiin bu durumlarda yazili olarak hastanin tedaviyi durdurduguna dair belge
almip, sonra ¢ikacak kanuni yikiimliliikler:i karsi tedbir almak yine saglik

kurumunun gorevidir.

" A. Yildirim, Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarimin Hasta Haklar1 Y6niinden incelenmesi,
Kadir Has Universitesi (KHU), SBE, YYLT, Istanbul, 2009, s.104

2http://www.mevzuat. gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSear
ch=hasta%20haklar%C4%B]1., (19.07.2015)
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2.2.3. Riza Formu

Kanun ve resmi mevzuatlarda gectigi sekildeki islemlerde uyusmazliklar
meydana gelirse tibbi girisimler i¢in saglik kurum ve kuruluslarinca madde 15 de
gecen riza formu hazirlanir. “Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazIliga mahal
vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve
kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri igeren riza formu hazirlani”. ' Riza formu
imzalatilmadan once dikkatli bir sekilde okunmali yada okutulmalidir. Riza
formunda her tiirlii tedavi sekli agik¢a yazmalidir. Gerekli agiklamalarin ardindan

imzalatilan riza formu yapilan islemler klasoriinde arsivlenmelidir.

' S. C. Mecit, Miisteri Memnuniyetinde Hasta Haklarimin Yeri ve Onemi Uzerine Bir Arastirma,
MU, SBE, YYLT, istanbul, 2009, s. 45
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Sekil 1 : Hasta Bilgilendirme Riza Formu

T
':'L. SAGLIE RALAAIG
& FLERINT Kokl LS TAME TR 1AL
FIEGAT L AL AT RATLFRS WG LS SOWE s STRRFTE AL MG
TOOGAT DUWLET WASTAMIS
NORMAL DOGUM ILE lusiul HasTamin
Lauld ik Elaminie BlLGILEMDIRILMES] VE AYDINLATILMES OMAM FORMLU
DO EODU: YO AEDE | vaveNTARIHE crazamy | REWEE MO 01 | REVIZE TARIHI14 04.2005 | SaxFa bk 44

Flanlanan iglern swraunds, beklenmeyen veya istenmeyen ban durumlarla kargidagabilie. Doktorunuz bebeginizin
pivenll bir gekilde dodacagindan yiphe ederse i acil olarak serargens alabific.

Onay belgesinde we hekimimle olan girigmemde bana durvmum ve upgulenseak ameliyatla f dogum hakkonda

pyrintili bilgi verildi.Bu konuda sorumiuluklann bize ait oldufu bilincinde oldu@urmueu hichir siddet telkin maddi

yada maneyi baski altmda olmaksizin nerilen amefiyatla dogurmu doktarum
fags Tarahndan yapalmazim kabul ettigimin beyan ederiz

1. Hekimimden tbbi duremumuon tam ve tedavisi de dgili obarak yaplacak tbbi-cerrahi tedavi veya tam amach
girigimler konusunda ayrntib bilgi aldm. Toplaen Dort sayfa olan bu dok@mamman her sayfasm okudum,
anbamachiirn bususlan hekimime sorarak Sgrendim.

2. Tedavinin yararlan, bagan sans) we sbresi, tedavim srasmda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskler ve
kompiikasyoniar aynrtilan ile anlstid,

3. Bana dnedlen tan ve tedavi ydntermlering reddettifim saman saflimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabileceg
anlatilde

4. Bu teded yerine upgulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulinup budenmadi@ konwsunds bilgilendirildim.

5. Durumim acifiyet ghstermedifi sdrece, upgulanacak anesberinin ayrinblanm bie snectesi uzmani ile tartgma
firsatamin oldufiu ve bunun igin ayn bir belge dizenlenecegi bana anlabdld.

B Durumum aciliyet goaemedidi sirece, ameliyat dneei yaptirmam gereken tetkikler haklinga bilgilendirildim ve
b teetkikber yaptirmanm Snemini anladim.

7. Bulormda tammlananar dismda yapilacak harhangi bir sk gidsimin, sfifima yonsik ciddi zararann Grlenmesi ve
yagamirmin kurtardman icin uygulanabilinecedi anlatild. PMlanlanan girgim ve-veya tedovilerde, =k girigion ve
tedaviler gerektirebitecek dururnlar ortaya gikar se; hekirimin ve difler safbk personelinin bu girigim-iglem veya
smeliyatian yapmasna yetki weryorum.

E.  Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat weya garanti verilerneyecedini biliponem,

9. lglemin kan, kan Grind tandfloponune icerebilecedi ve ol Askler anlatddi, Tedavim sirasnda gerekll oldugu
takdirde kan ve kan rimd transfinonu yapdmasma izin veriyarum.

10. Hests mahremiyeti haklan goretilmek kaydigla, tedavi planfamau ve wygulamas igin gerekll kalio-gecid it
isarethemelering, kimligimi dodrulamak ve tedavi bilgetindeki geligmeleri hamek icin vOout igi we dog fotogral
rekilmesin ve difer pirinteleme iglernlerinin yapdmasim onaylyorum.

11 Efier izin vermigorsani lithen werilen bogluga el yasimzls “itin wermiyarum® yazimz:

Tarih: .. f20. Saat: 1

Hastanin Adi-Sopadic. ... cooeomee e **Hasta ¥akmninin |—..—.....—..| | RSl
[ - — lrrza Eopeseiatay

MHostann ionl temamliondikion sonra hekim torafindan doldurufur;
Yukarda sntatilan ihem, riskler pelicebibecek komplikasyonkar, umulanfurmuimayan sonugdar, tedavinin olimadil durum
dahil tedavi secenekler haklkinda hastanin veys onun [l Gncesdnde hastaya weyas hukukial sorumlusons benim
tarafindan anlatibdifim onayyorum

DOKTOR ADESOYAD] = e o o .

** | Hastarmn bilines kapali Hasta 18 yasindan kdgdk Hostamn karor verme petisi yok Acil

Kaynak: ....., http://yozgatdh.saglik.gov.tr/detay.php?id=261&cid=87, (25.01.2016)
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Kanunen, yonetmelikte gecen hastanin tibbi girisime razi olmasi yani riza
gostermesi, mevzuatta gecen istisnalar disinda bagka bir sekilde olamaz.
Aydinlatilan hastanin tibbi girisime onay gosterdigini bildirmesi ve akrabalar ile
gorlismesi i¢in siire taninmalidir. Ahlak ve hukuk simirlar1 disinda yapilan rizalarin

gecerliligi yoktur. Riza tibbi girisimlerde kesinlikle yazili olmalidir.'

2.2.4. Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmast

Tibbi girisimlerde yeni metotlarin uygulanmasinda sakinca yoktur. Hatta ¢ok
daha faydali olacak ise yeni metot uygulanmasi uygun goriiliir. Muayene
prosediirleri sonucu kisi fayda gormiiyorsa veya iyilesmede bir ilerleme kat
etmediyse Onceden hayvan deneklerin iizerinden test edilmis tedavi siirecinin
uygulanmasi kiginin onayi ile olabilir. Ayrica test edilmemis bile olsa eger kisinin
iyilesmesinde fayda saglanacagi diisiiniiliiyorsa ve Ongoriililyor ise uygulama
yapilabilir. > Hastaya yeni metot ve yontemler agiklandiginda daha once farkh

hastalar1 uygulanmis ise 6rnekler gosterilerek hasta kaygilar1 giderilebilir.

2.2.5. Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Kanunun izin verdigi istisnalar hari¢, rizasiz yapilacak biitiin islemler
kanun digidir. Ayrica ahlak kurallarma ve hukuk kurallarina aykir sekilde alinan
rizalarda riza gecersiz konumdadir. Bu durumda hem riza alinmali hem de riza
alinirken kanuni sekilde davranilmahidir. Diger tirlii riza gegerliligi yoktur. 3
Biitiin bu islemler yapilirken her kademesinde hasta bilgilendirilerek meraki

giderilmelidir. Bu islemlerin sonuclar1 hakkinda da bilgi verilmelidir.

2.2.6. Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Resit olmamis olanlardan organ ve doku nakli alinamaz. 18 yasindan biiytik
bireylerden ancak doku nakilleri yapilabilir. Doku nakli teshis ve tedavi siirecinde

gerekli ise organ ve doku alinmasi saklanmasi ve nakli ancak 2238 sayili Organ ve

' Mecit, , 5. 45

* ..., http://yesilli.gov.tr/web/Detay.php?SayfayaGit=363&Aitlik=311, (19.07.2015)

3. .http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=hasta%?20haklar%C4%B1., (19.07.2015)
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Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un madde 6 da gegerli olan
sekliyle gerceklesebilir. vefat olayindan sonra organ ve doku alinacak ise 2238

sayilt Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri uygulanmalidir.”

2.2.7. Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Aile planlamasi sadece aileyi ilgilendiren bir konu degildir. Aile planlamasi
devleti de ilgilendiren, aile ve devletin beraber ve mevzuatta bunu bildiren bir
konudur. “2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Yasa’nin Gebeligin Sona
Erdirilmesine Izin baslikli 6. maddesinde, gebeligin sona erdirilmesine ydnelik bir
tbbi girisim hamile kisinin izniyle, 18 yasindan kiigiikler i¢in yine sahsin izni ve
velisinin onayi ile, vesayet altinda olup, 18 yasindan kiiciik olanlar i¢in vasinin
onay1 ile beraber sulh hakiminin iznine baglanmigtir. Sterilizasyon ameliyati ile
gebeligin 10. haftasina kadar olan rahim tahliyesi islemleri i¢in kisiler evli ise,
eslerinde rizalarmim aranacagi hiikiim altma alinmustir.”* Sosyal devlet anlayisi
icersinde ve aile planlamasi igerisinde kanunun izin verdigi dlgiilerde davranilmasi

gereklidir. Bu hem bireyler i¢in hem de saglik kurumlari i¢in gegerli bir konumdur.

2.2.8. Rizanin Kapsami ve Aranmayacag1 Haller

Hasta haklar1 yonetmeliginin 31. Maddesine gore, hasta kisinin razi
olduguna dair belge alinirken hasta kisi ya da kanuni temsilci tibbi miidahale siireci
ve miidahale konusu hakkinda bilgilendirilmeli, sonucu hakkinda aydinlatilmalidir.
Biitin bu bilgi verme silirecinde ve tibbi silirecin islemesi konusunda

yonetmeliklerde ve mevzuatlarda belirtilen sinirlar ierisinde hareket edilmelidir. >

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(19.07.2015)

2 Yildirim, s. 83

3. http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=hasta%20haklar%C4%B1, (25.07.2015)
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2.3. Tibbi Arastirmalar

2.3.1. Tibbi Arastirmalarda Riza

Kisi raz1 olmadan hi¢ kimse tecriibe, arastirma ya da egitim amaciyla tibbi
girisime maruz birakilamaz. Tibbi fayda toplum yararina dahi olsa, {izerinde riza
gosterilmeden arastirma baglatilamaz ve siireg devam ettirilemez. Tibbi arastirmalar

ehil kisiler ve yetkili kisiler tarafindan yiiriitiilmelidir.

Hastanin tibbi bazdaki arastirmalara razi olmasi bu gorev alacak olan saglik
personellerinin sorumluluklarini ortadan kaldirmaz. Arastirma ya da egitim igin
goniilli olacak ve rizasi alinan hastanin diger bireysel haklarinin ihlal edilmemesi
gerekir. Arastirma eger hastanin haklarin1 herhangi bir sekilde zedeleyecek ise,
arastirma kesinlikle baglatilmamali ya da zedeleyecek bir durum olusmus ise
arastirma kesilmelidir. Aksi takdirde arastirma yapilan hasta eger bu durumda
kesmek isterse ya da hak iddia ederse hakli demektir. Biitiin bu arastirma stireci ve
sonucu hakkinda goniillii hasta bilgilendirilmelidir. Olumsuz bir durum dahi olsa bu

durum hakkinda bilgi sahibi olmalidir.!

2.3.2. Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Arastirma ya da egitim amach rizasi alinan hasta uygulanacak tedavi ve
stiregleri hakkinda bilgilendirilip, bu siireci kanunun izin verdigi ol¢liide devam
ettirilmesi sirasinda kisi zarar gorecegi tahmin edilirse aragtirma yapilmamali ya da
yarida kesilmelidir. Bu sirada goniillii hastanin arastirma siireci boyunca vazge¢me
ya da rizay:r geri alma hakki vardir. Tibbi aragtirmanin biitiin sathalarinda goniillii

hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir. >

2.3.3. Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Aragtirma ya da egitim amacl kullanilacak tibbi miidahalelerde goniillii rizas

yazili olmas1 gerekmekte olup, bu riza i¢in hicbir baski uygulanmadan tamamen

'.....http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847 &Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=hasta%?20haklar%C4%B1, (25.07.2015)
2 .....http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/duyuru/26-ekim-hasta-haklari-gunu/497, (25.07.2015)
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kisinin rizast kendi Ozgir iradesi ile almmalidir. ' Kisi yeteri kadar
bilgilendirildikten sonra her tiir sorusu cevaplanmali ondan sonraki siire¢ resmi

olarak kayit altina alinmalidir.

2.3.4. Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Resit olmayan ya da yeterli derecede akli ve ruhi durumu uygun olman
kisilerin tibbi arastirmalarda ya da egitimlerde kullanilmast uygun degildir. Ancak
veli iznine bagl olarak kanunun belirtildigi sartlar ¢ercevesinde yapilabilir. Kanuni
temsilcinin bu tiir bir riza gostermemesi durumunda madde 24 de gecen kanuni
rizanin yeterli oldugu hallerde dahi eger uygulanacak tedavi ya da siire¢ hasta

lehine dahi olsa hastanin miimkiin oldugunca karara katilmasi saglanmalidir.?

2.3.5. Tlag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Saglhigin1 kaybetmis bireylere yapilacak miidahaleler ig¢in baz1 6zel
mevzuatlar mevcuttur. Ozellikle arastirma ve egitim amagh yapilacak olan tibbi
miidahaleler i¢in gegerli olan mevzuatlar vardir. “Ozel mevzuatina gore izin veya
ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi aragtirma amaci ile hasta tizerinde kendi rizasi ve
Bakanligim izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz. Ilag ve terkiplerin
tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.”® Hasta
bireylerin maddi, manevi ve ruhi olarak zarar gérmesini engellemek amaciyla etik
kurallara ve bireysel mahremiyetlere bagl kalarak yapilacak olan miidahalelerde

sorun yoktur.

'.....http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(25.07.2015)

* ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/ 1 -39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(25.07.2015)

* Yildirim, s. 108
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3. HASTA HAKLARININ KORUNMASI ve HASTALARIN DiGER
HAKLARI

3.1. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hakkin mevcut olmas islerligi oldugu anlamina gelmemektedir. Hak eger
uygulaniyor ve korunuyorsa yerinde kullaniliyor demektir. Bu yilizden hakkin
korunmasi hakkin kapsami kadar 6nemli konumdadir. Hak korunmasi kisilerin
kendisine ait oldugu kadar devletinde yapisinda bulunan mercilere de aittir. Eger
hak kavrami olusumunun i¢in korunma ile ilgili bir piiriiz olusursa hak kendiliginde

kaybolur. Bu konuda ki hassasiyet gosterilmesi her vatandas i¢in 6nem arz eder.

3.1.1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi ve Bunu Istemek Hakki

Hasta haklar1 yonetmeligi madde 21 de hastanin kisisel bilgilerine,
mahremiyetine saygi gosterilerek gizlilik esasina uygun hareket edilmesi
gerektiginden bahseder. Hasta kisinin saglik durumu ile ilgili tibbi siirecte gizlilik
esasina gore takip edilir. Tibben siireci olumsuz etkilemeyecek durumlarda yaninda
bir yakinin bulunmasina izin verilebilir, gerek olmadik¢a hastanin sahsi ve ailevi

yasamina girilmemesi, saglik harcama kaynaklarinin gizli tutulmasindan bahseder.'

Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore oOliim, kisinin mahremiyet
bilgilerinin gizlilik hakkini kaldirmaz. Kisi mahremiyeti 6liimden sonrada korunur.
Saglik hizmeti egitim ve arastirma kurumlarinda veriliyor ise tibbi miidahale
sirasinda bulunacak iiciincii kisiler i¢in hasta iznine ihtiya¢ vardir. Hastanin izni

alinmaz ise, hasta tedavisi sirasinda tigiincii kisiler bulundurulamaz.

3.1.2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama Hakki

Hasta haklar1 konusunda ¢ikarilmig olan yonetmeligin 22 maddesinde gecen
kanun maddesinde gosterilen istisnai durumlar disinda kisinin onay1r alinmadan

tibbi bir miidahaleye, herhangi bir isleme tabi tutulamadigi gibi, tedavi siireci

' Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayisi: 23420 ;
http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari yonetmeligi.html
(20.07.2015)
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siirdiilemez. Herhangi bir su¢ unsuruyla baglantili olan tibbi miidahale konusunda
sucun iglendigi tahmin edilen delilerin, su¢lunun ya da kurbanin bedeninde oldugu
tahmin edilen durumlarda tibbi miidahale ancak hakim karari ile yapilabilir. Tibbi
miidahale geciktiginde ortaya cikacak bir olumsuz gelisme olur ise de bu

cumhuriyet saveisinin istegi iizerine yapilabilir. '

3.1.3. Bilgilerin Gizli Tutulmas1 Hakki

Hasta haklar1 konusunda ¢ikarilmig yonetmeligin 20 maddesinde hasta
karar1 yazili olarak alinarak kendi hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi aktarimini isteme hakkina sahip oldugu, bu talebi istedigi zaman
degistirebilecegi yazilidir. Kisi kendisi disindaki kisileri yazili bildirmesi ileride

cikacak hak ihlallerini 6nleyecektir.

3.2. Hasta ile Ilgili Diger Haklar
Hasta haklar1 kavrami hastanin hak kavramimin disinda kalan konulari
ilgilendirir. Hak sadece muayene yada hizmet aldigi kurumlari kapsamamakla
beraber, bunun hukuksal boyutu saglik insani da kapsamaktadir. Bu yiizden
hastalarin hakkini korumak i¢in dava etme, dini vecibeleri yerine getirebilme ve
dini hizmetlerden faydalanma, refakat¢i bulundurma, hizmetin saghik kurum ve
kurulusun disinda verilmesi hakki, giivenligini saglama, miiracaat, sikayet ve dava

gibi haklar1 da mevcuttur.

3.2.1.Giivenligin Saglanmasi

Saglik kurumlar1 kendi giivenligi ve hasta gilivenligini saglamak ile ilgili
tedbirleri kendi almalidir. Hasta haklar1 yonetmeligi madde 37 de gegcen hasta
bireylerin giivenligi ile ilgili hususta, hasta olan kisilerin tedavi olurken giiven
icinde bulunmaya ve bunu saglik kurulusundan talep etmeye hakki vardir

denilmektedir. Tutuklu veya hiikiim giymis kisilerin giivenlikleri ile ilgili hiikiimler

! Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayisi: 23420 ;
http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari yonetmeligi.html,
(20.07.2015)

? Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998, Resmi Gazete Sayisi: 23420 ;
http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari yonetmeligi.html,
(20.07.2015)
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6zel mevzuat hitkiimleri ile anlatilmaktadir. ' Resmi prosediirlerde gegerli her tiir

tedbir alinmak zorundadir.

3.2.2.Dini vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma

Kisiler hem saglik durumlarinin verdigi 6l¢iide hem de kurum imkanlarinin
verdigi 6l¢iide dini vecibelerini yerini getirmek isteyecektir. Saglik hizmeti veren
kurumlar bu istegi yerine getirmek i¢in kurum sartlarimi da goéz Oniinde
bulundurarak dini telkinler verebilecek ve hastanin psikolojisini pozitif olarak
etkileyecek din gorevlileri ¢agirabilir. Bu yapilirken diger hastalarin rahatsiz
olmayacagi ve isleyisi etkilemeyecek tedbirler alinabilir.” Kisinin dini vecibelerini
yerine getirmek saglik durumu konusunda olumsuz bir sonug¢ ortaya ¢ikarmadigi
stirece, kisinin kendi ile ilgili karar vermesi ve tedavi siirecini siirdiirme hakki
vardir. Eger tedavi siireci sekteye ugrama gibi konum ortaya c¢ikarsa, kanunlarin
Oongordiigii sekilde hasta kigsiye durum acgiklanmali ve sonuglari hakkinda bilgi

verilmelidir.

Ayrica hasta dini vazifesini tek basina yapamayacak ise, dini vazife i¢in din
gorevlisi gerekli ise, bu konuda bir dini gorevli talep edebilir. Kisiler hasta iken dini
vazifesini yalniz basma yerine getiremiyor ise, kisinin dini inancina uygun din
gorevlisi ¢agrilabilir. Mevzuatlarda belirtildigi sekillerde dini vazifelerinin yerine
getirilmesi saglamir.’” Hastanin talepleri dogrultusunda yapilacak tiim bu islemler
tedavi siiresince, siireci etkilemeyecek bir durum s6z konusu ise yerine getirilir.
Aksi halde hasta kisiye saglik durumunu etkileyecegi, siirecin olumsuz etkilenecegi

konular1 agiklanmalidir.

3.2.3. Refakat¢i Bulundurma Hakki

Mevcut durumda tedavi siiresince hasta ihtiyaclarma cevap verecek

nitelikte, hastaya yardimci olacak, kanun ve saglik kurumunun izin verdigi 6l¢iide

! Aslan, s. 84

> Mecit, s. 46

3. http://'www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=7.5.4847&Mevzuatlliski=0&source X ml
Search=hasta%20haklar%C4%B1, (18.07.2015)
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ve tabibin onayr alinarak, refakatci kabul edilebilir. Bu refakat¢i kabul edilme
durumu, saglik kurumunun ve kanunun koymus oldugu kurallar ¢ergevesinde
belirlenir. Hastane ya da saghik kurulusunun huzur ortamimi koruyacak sekilde,

refakat islemleri yiiriitiiliir."

3.2.4. Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Hasta haklar1 yonetmeligindeki madde 41 gegen koruyucu saglik hizmetler
yani verilecek olan saglik hizmetlerinin saglik kurumlar1 disinda siirdiiriilmesi ile
ilgili durumlarda, 6rnegin tibbi nedenlerden dolay1 saglik kurumlarina ulasamayan
hastalarin ve dogal afetlerdeki olaganiistii durumlarda, hizmetin verilmesi ile ilgili

siire¢ bakanlik tarafindan diizenlenir.”

3.2.5. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki1

Hasta ve yakinlarmin ya da ilgililerinin, hasta haklarinin zedelenmesi
halinde her tiir resmi talep ve sikayet haklar1 mevcuttur. Hasta haklari1 ihlalinde
gerekli bagvuru ve yasal siireci kimse engelleyemeyecegi kanunlarla belirtilmistir.
Bu hak her tiir magduriyet esnasinda kullanilabilir. >

Hasta haklar1 konusunda 2003 yilindan beri Tiirkiye’de hasta haklar ile
ilgili diizenli takip ve sorun ¢oziimiine yonelik faaliyetler siirmektedir. “Saglik
Bakanlig1 yiiz yatakli tedavi kurumlart icerisinde zorunlu olmasi sartiyla saglik
kuruluslarinda hasta haklar1 birimleri kurmak suretiyle gelen sikayetleri kabul etme
geregini yapmak Tlizere birimler kurulmustur. Bu birimler hastane igerisindeki
personeller disinda valiliklerce baska kurum ve kuruluslar tarafindan ve
vatandaslarin katildig1 kurullarca degerlendirilip sonuca baglanmaktadir. Ayrica alo
184 saglik hatti ve Saglik Bakanligi Bilgi Islem Merkezince (SABIM) internet
ortaminda miiracaat ve sikdyet haklari hastalara tanman haklardir.”* Sadece

hastalarin degil ayni zaman saglik calisanlarimin da haklarin1 koruyan yeni

' Aslans. 86

* ... http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,

(20.07.2015)

3. http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,
(20.07.2015)

4 Aksoy, s. 48
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yonetmelikler olusturulmaktadir. Yeni diizenlemeler ile hem hasta hem de saglik

calisanlarin haklar1 korumaktadir.
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UCUNCU BOLUM

HEMSIRELIiK MESLEGINIiN GELiSiMi ve HEMSIRELERIN
HASTA HAKLARINA iLiSKIN EGIiTiM ve UYYGULAMALARDAKI ROLU

1. SAGLIK ve HEMSIRELIK

Hemsireler saglik sektoriinde hasta ile iletisimi en ¢ok olan saglik ¢aligani
oldugundan, hasta iletisimi i¢in en degerli kesimlerde ¢alismaktadir. Hastayi ilk
karsilayan, ilk kayd alan ve islemler sonucu hastaya en son bilgiyi verip, hastanin
taburcusunu takip eden saglik ¢alisani yine hemsireleridir. Bu yiizden hemsirelik

meslegi hasta haklar1 konusunda en yetkin ve uygulayici kesimdir.

1.1. Hemsirelik Meslegi

Saglik hizmetlerinde temel hemsirelik bakimi insan gereksinimlerinden yola
cikilarak olusturulmustur. Saglik hizmetlerinde hemsirelik meslegi sagligini
kaybetmis insanlara yardim amaciyla hizmete girmistir. Bu giline kadar ise faaliyet
alanlarinda ve egitim siireclerinde ¢ok fazla degisimler meydana gelmistir.
Hemsirelik mesleginin degisime direnen tarafi ise tiim insanlara hizmet ediyor

olusudur.

Hemgirelik mesleginin amact insan sagligi icin tiim hizmetlerde gerekli
ithtiyaclarin karsilanmasi ve en kisa slirede bagimsiz hale gelmeye 6n ayak olmaktir.
Hemsirelik meslegi bir ¢ok bilgiyi ve uygulamay: iceren bir saghk disiplini ve
olgusudur. Modern bir saghik hizmeti sunumu hemsirelik mesleginin saglik

merkezinde 1yi desteklenmesi ile olusur.

Tiirk Hemsireler Dernegi (T.H.D) egitim komisyonu 1981° de hemsireligi
su sekilde tanimlamistir: “Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacia yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmast, orglitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.”"

' E. Cakircali, “Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar”, izmir, 2007, s.1
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Hemsirelik toplumun her kesiminde bireyin bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18inda hemsirelik bakim planini1 yapan; bu
plan1 uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bi¢imde
degerlendirilen esnek ve de akilci bir sistemdirHastalara, ailelere ve topluma
koruyucu, okul saglig1 ve is saglig1 alanlarinda hizmet vermesi ne kadar genis bir

alana etki ettigini ortaya koyar.

Hemsirelik hizmetleri bireylere ve ailelere gotiiriilen saglik hizmetlerinin
basinda gelir. Bu nedenle hemsirelik toplumun ©nemli bir unsuru olarak
nitelendirilmelidir. Gegmiste hemsirenin odagi hasta idi. Simdi ise birey, aile ve
toplumu hedeflemektedir. Hemsirenin degisik alanlarla rolii vardir. Bakim rolii ise
insan iliskileri ile ilgili olanidir. Burada hemsirenin asil amaci destek olmaktir.
Hasta bir sistem degil bir birey olarak ele alinmalidir. Hemsire bu rolii yerine
getirirken hastanin kaygi ve endisesini giderir, duyusal iyiligini saglar. Hemsire
bakim verirken hasta i¢in kararlar almamaya dikkat etmesi 6dnemli bir unsurdur.
Ancak hastayr bakima katmak i¢in cesaretlendirmesi onu etkinligine baglidir. Bu
rol oOzellikle kronik hastalarda 6nem tasimaktadir. Hemsire; hastalarla, diger
personelle ve ekip tiyeleri ile iletisim kurmasi gerekmektedir. Hemsirenin iletisim
becerisi hastanin iyilesme siirecini etkiler. Hemsireler genelde oOgretici isler
yapmaya c¢alisirlar. Etkili 6grenim i¢in hemsirenin uygun bir c¢evre saglamasi,

hastanin 6grenmeye hazir olup olmadig1 saptanmasi gerekir.

Cakircali ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelik hizmetlerinde hasta ile
iletisimde dikkat edilecek en 6nemli husus empatidir. Hasta ile hizmet sunuculari
empati kurabilmeli, hasta agisindan olayi diisiinerek herhangi bir 6nemli gelismede,
yapilacak her tiir faydali davranis konusunda hastay1 yonlendirebilmelidir. Ayrica
ilerlemeler konusunda hastaya kisim kisim bilgiler verilerek ilerleme raporlar ile
hastanin morali yiikseltilmeli, psikolojisi bu konuda saglam tutulmalidir. Ozel
bilgiler hasta disina paylasilmamali ve konu hakkinda gizlilik prensiplerine uygun
davranilmalidir. Herhangi bir olumsuz gelismede hasta ivedi ve dogru olarak

yonlendirilmelidir. '

' Cakircall, 5.3
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1.2. Hemsirelik Mesleginin Foksiyonlari

Hemgsirelik meslegi mihendislik  disiplinine benzer bir sekilde
diistintildiiginde icraati agisindan belli fonksiyonlar1 icerir. Bu fonksiyonlar hem
meslek iligkileri agisindan hem de aktif gelistirilebilir meslek icraatlar1 agisindan
onem arz etmektedir. Hemsirelik mesleginin fonksiyonlari; bagimli, bagimsiz ve

yar1 bagimli olarak ti¢ grupta toplanmaktadir.’

1.2.2. Hemsirelerin Bagimsiz Fonksiyonlari

Hemsirelerin, hastanin ihtiyaci olan bakim faaliyetleri ile yerine
getirilmesinde  meslegi ile 1ilgili  kabiliyetlerinin  kullanildigi  bagimsiz
fonksiyonlardir. > Hemsirenin tamamen kendi inisiyatifini kullanacagi, kendi
kararlart neticesinde yapacagi faaliyetleri igerir. Hemsirelik mesleginde bu
faaliyetler yapilirken karar merci kendi oldugundan bagimsiz hareket etme

mekanizmalarina sahip olur.

1.2.3. Hemsirenin Yar1 Bagimli Fonksiyonlari

Hemsirelik meslegindeki yar1 bagimli roller yada diger adiyla destekleyici
roller doktorun doktora haber verilmesi gibi. Ayrica saglik ekibi {iyelerinin hasta ve
ailesi arasindaki iletisim saglayicidir.” Hastaya en yakim bilgilendirici kisi yine
hemgirelerdir. Iletisimde bir koprii olan hemsireler her zaman tedavinin pozitif
ilerlemesini saglayan en oOnemli unsurlardandir. Yar1 bagimli fonksiyonlar

iletisimde 6n planda olmaktadir.
1.2.4. Hemsirenin Bagimli Fonksiyonlari

Hemsirelik mesleginde yardim etme bagimli fonksiyonlar arasindadir.
Bundan dolayr yardimei saglik personelliginin getirmis oldugu tiim islemler
hemsirelikte bagimli fonksiyonlar arasinda sayilmaktadir. Tedavi uygulanirken

tantya yada tedaviye yardimci olmak yine bagimli fonksiyonlardan sayilmaktadir.

T Tuncer, Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegi ve Egitim Siireci, BU, SBE, YYLT, istanbul, 2013, 5.8
? Cakarcaly, s.4
3 Tuncer, s.20
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2. HEMSIRELIK MEVZUATINDA HAKLAR ve HEMSIRELERIN
BILGIi DUZEYI

2.1.Hemsirelik Kanunundaki Hasta Haklar1

Hemgirelik Kanunu'nda yapilan son degisiklik cercevesinde Kanun’un 4.
Maddesi asagida goriildiigii gibi degistirilmistir.

Hemsirelik mesleginin igerisinde bulunan gorevlere istinaden hemsireler
hayati 6nem arz eden zamanlar haricinde kisilerin, aile ve toplumun saglik ile ilgili
ihtiyaglarin1 gidermek icin planlama, yasama gegirme ve sonug¢ degerlendirme ile
gorevlendirilmis yetkili saglik personelleridir.’

Yukaridaki madde ile hemsirelerin gorev alanlar1 genisletilmis oldugundan,
Kanun’un 15. Maddesi de yeniden diizenlenmistir.

“a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

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

c¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi
verilir.” ?

Kanun’un 18. maddesine gore ise; siire¢ hakkinda verilecek bilgiler sade,
anlasilir ve basit olmalidir. Saglik personelinin verecegi sozlii bilgiler 1s1nda saglik
hizmeti alacak kisiler tiim tereddiitlerini gidermek icin fazladan sorular sorabilir.
Aciklamalar yetmedigi zaman daha genis ¢apli bir agiklama isteyebilir. Hayati

tehlikenin olmadig1 zamanlarda saglik hizmeti alacak kisilere yeterli miktarda

" Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No: 5634 Kabul Tarihi:
25.04.2007; Resmi Gazete, 2 Mayis 2007, Say1: 26510

* Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete, Kabul
Tarihi: 08.05.2014, Say1: 28994
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zaman taninir. Mahremiyete 6nem verilerek saglik hizmeti yerine getirilir.' Bu ilgili

birim eger yetkilendirildiyse hemsirelerde bilgi verebilir.

2.2.Hemgirelik Yonetmeliginde Hasta Haklar1

Hemsirelik Yonetmeliginde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
belirtilmistir. Ayn1 yonetmeligin 6. maddesinde bu gorev ve yetkiler asagidaki
sekilde aciklanmistir.

“a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarimi belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayal
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir. Hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari
ilgili birime iletir.

c) Tibbi tanm1 ve tedavi planmin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar diginda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve calisan giivenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan regete edilen

tibbi talepleri bilimsel esaslara goére belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini

ongordigi durumlarda, miidavi hekim ile durumu gorisiir, hekim islemin

uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
tizerine s0z konusu islemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler,

istenmeyen durumlarin olusmast halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir

ve gerekli onlemleri alir.

'Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik, Resmi Gazete, 08.05.2014
Say1: 28994
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g) Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltlirel degerlerini azami dlclide goz
oniinde bulundurur.”’

Yonetmeligin 6. Maddesi hiikiimleri hem insan haklar1 konusunu hem de
hasta haklar1 konusunu ele almistir. Burada gegen ifadeler hasta haklarindan
birebir s6z etmekte olup hemsirelik yonetmeligi icerisinde gorev tanimlarinin
gercevesini ¢izmektedir.

Yonetmeligin 10°ncu maddesi, hemsirelerin her konuda oldugu gibi hasta
haklar1 konusunda da kendilerini yetistirmelerini zorunlu hale getirerek, bu

konuda siirekli gelisimlerini desteklemektedir. 10’uncu maddenin “a” ve “b”

fikralar asagidaki gibidir.

“a) Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar ve mesleki
geligsmelerinin saglanmasi lizerine hasta bakiminda rehberlik ve danigmanlik
yapar. Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve
danmismanlik yapar, is doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar.
Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine
yonelik oOnerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarma katilir ve
tinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve

korunmasini saglar.”

! Hemsirelik yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 08.03.2010; Say1: 27515
? Hemsirelik yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 08.03.2010; Say1: 27515
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2.3. Hemsirelerin Hasta Haklar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyine iliskin
Aragtirmalar

Tiirkiye de hemsirelerin hasta haklarindaki bilgi diizeyine iliskin cesitli
arastirmalar yapilmistir. Ozellikle iiniversitelerin saglik bilimleri enstitiileri
tarafindan verilen bir¢ok tez konusunda hasta haklar1 ile ilgili arastirmalar yer
almaktadir. Bunlardan en dikkat ¢ekici ¢alismalardan olan ve 81 katilimci lizerinde
yapilan, hemsirelerin temel egitimleri sirasinda veya mezuniyetlerinden sonra
%40.4’linlin egitim aldig, % 88.8’inin kendisinin istiine diisen bilgilendirme

kapsaminda gerekli aciklamay1 ve bilgiyi hastaya vermedikleri belirlenmistir."

Bagka bir aragtirmada hemsirelerin hasta haklart konusundaki bilgi
durumlarinin degerlendirilmesine ait bulgular incelenmis ve %48.7 sinin hasta
haklar1 konusunda bilgili oldugu, %50 sinin kismen konu hakkinda bilgileri oldugu,

% 1.3 de hig bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir. >

Farkli bir arastirmada; hemsirelerin var olan hasta haklarindan ne kadarini
bildikleri sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimi % 24.2 bildiginin, %75.8 nin

konu hakkinda bilgisi olmadigini ortaya koymustur. >

Glin gectikce literatiire daha ¢ok calisma katilmaktadir. Her arastirma bir
veri olarak kayda alinmakta ve karsilastirmalar yapilmaktadir. Hasta haklar1 bu

arastirmalar ile ¢cok daha saglam zemine oturmaktadir.

3. HEMSIRELIK MESLEGININ GELiSiMi ve HASTA
EGITIMINDEKI ROLU
Bilim adamlari, insanlarin varolusu ile biyolojik sosyal bireysel ve kiiltiirel
boyutlar1 arasindaki iligkiyi olusturan kavramlar1 bir araya getirmek igin siirekli
olarak calismalar yapilmistir. Bu kavramlari tek bir biitiin i¢inde toplamanin bir
yolu da sistemler yaklasimini kullanmaktir. Sistemler kurami biitlinciil hemsirelik

kavraminin temelidir.

! G.Vural, Hasta Haklar, Hacettepe Universitesi (HU), SBE, Ankara, 1993, 5.51-53

* F.Savasgkan, KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Hekimlerin Hasta
Haklarma Duyarliliginin Belirlenmesi, iU, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, s.32

3 M.Y1lmaz, Hasta Haklarinin Hemsire, Doktor ve Yatan Yetiskin Hastalar A¢isindan incelenmesi,
CU, SBE, Sivas, 1991, s. 30
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Sistem birbiriyle iligkili birbirini etkileyen, tanilanabilir par¢alardan olusan
bir biitlindiir. Bir sistem her zaman amaglar1 dogrultusunda etkinlik gosterir.
Sistemin amacina ulagmasi i¢in uyumlu olarak g¢evresiyle etkilesim i¢inde olmasi
gerekir. Ornegin bilim ve sanat ¢evreyle etkilesim igindedir. Hemsirelikte bilim ve
sanat cergevesinde degerlendirilebilir, hatta bilim ve sanat igersine girer.
Hemsirelik meslegi calisanlari insana dair olan bilim ile iligkili olup, kisilerin,
ailelerin ve ailelerin meydana getirdigi toplumlarin saglik alanina katilimiyla saglik
hizmetlerini daha kaliteli hale getirecek disiplinlere sahiptir. Saglik alaninda ¢alisan
diger meslek guruplari ile de dayanisma iginde ¢alismaktadir.! Bu genis bir sistedir,

bu sistemin ana pargalari arasinda tiim saglik personelleri ve hemsireler vardir.

3.1.Hemsirelik Siirecinin Gelisimi ve Asamalari

Hemsirelik meslegi ile ilgili siireg, saglik hizmetinden yararlanan kisilerin
ihtiyaglarima  yonelik  girisimlerin ~ planlamasi,  uygulanmasi,  sonucun
degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan planli bir uygulamadir. Hemsirenin asil
tiim vatandaslarin sagliklarin1 korumalart yoniinde olmali. Bu faaliyetler kisinin
sagligin1 korunmasit ve devam ettirmesi, hasta bireyinde tekrar saglikli hale
ulagsmast icin gerekecek bilgi, arzu ve kudrete kavusmasmi saglayici yonde

olmalidir.

Hemsire meslegini yerine getiren kisi bunlar1 yaparken destek sagladigi
hastanin kendisine destek olmasini en yakin zamanda halletmesi gerekmektedir.
Hemsireler bu tiir fonksiyonlar1 getirebilmesi i¢in akademik diisiinme becerisine

sahip olmas1 da ayr bir 6zelligidir.
Bilimsel diisiinmede;

e Once problem tespit edilir, dncelik ve sonralik siralamasi yapulir.
e Problemin ¢6ziim asamalar1 belirlenir.
e Planda tahmin edilecek dngoriiler saptanir.

e Uygulamanin neticesi degerlendirilerek bir sonuca varilr.”

'B. Erdogan Duran, Yonetim, Hemsirelik Hizmetleri ve Etik, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2015,
s.17
2 Cakarcaly, s. 8
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Bu diizeyde diisiinme ve uygulama c¢agdas hemsirelik egitimi ile olur.
Hemsirelik mesleginin icrasinda amag, hemsirelik ile ilgili bakimlara ayarlayici
hizmet getirmek, hasta ya da saglikli bireylere etkileyici ve genis ¢apli hemsirelik
bakimi verilmesi zorunludur. Hemsirelik Bakimi Plan1 (Nursing Care Plan) 6zel
bireyler hakkinda toplanmig tam ve dogru diisiinceleri kapsar. Bu hizmet siireci,
hedeflenen saglik hizmetlerine ulagmak adina kisa yollar1 kapsar. Hastalarda ilgili
tiim bilgileri, var olan ve potansiyel durumda bulunan hemsirelik bulgularini, istek
ve Onemine gore ayarlanmis her sorunu, onlenebilir komplikasyonlar1 beklenen

durumlari ve doktorun 6nerdigi hemsirelik olgularini kendinde bulundurur.

Hemsirelik bir miihendislik gibi hem planlama hem uygulama iceren nadir
mesleklerden biridir. “Hemsirelik sadece verilen talimatlari uygulamakla yiikiimli
saglik ekibine yardimci bir personel degildir. Gorevi; hastalik ortaya ¢ikmadan
koruyucu onlemlere iligkin sunacagi hizmetlerle baslar, hastalik siirecinde verilen
tedaviyi uygularken, siirekli gozlem halinde hastaya uygun bakim planim

”1

olusturarak devam eder. Bu da gelistirilebilir bir metodoloji sunar. Bu disiplin

ve ¢aligma yasami bir yasam bi¢imini de ortaya koyar.

Modern hemsirelik egitiminde bir egitim modeli c¢ikarillana  kadar,
hemsirelik gorevini Ustlenenler usta ¢irak iliskisi igersinde saglik tesislerinde,
egitimlerini gorev basi egitimi olarak yapmaktaydilar. Hemsire olmak isteyen birey
deneyimli bir hemsirenin yaninda caligtirilarak usta ¢irak manti§iyla uzmanlik ve
beceri kazanirdi. 19. Yiizyll sonuna dogru Kirim Harbinden sonra Florence
Nightingale’ nin modern hemsirelik egitimini uygulamasiyla hemsirelik
uygulamalarina iliskin glinlimiize uygulamalar ortay koyulmustur. Onun
“Hemsirelik Uzerine Notlar” i da “Eger gozlem yapma aliskanhigimi
edinemiyorsaniz hemsire olmaktan vazgegme yerinde olur.”” ifadesinde hemsirelik

stirecinin i1lk basamaginda dikkati gekmesi 6nem arz etmektedir.

Bu arada degisik iilkelerde, degisik diizeylerde, meslek dis1 bireyler

hemsirenin rolii sikintilar ortaya c¢ikarmaya baglamistir. Hemsireler arasinda da

" Erdogan Duran, s.15

’N. Boliikbas — Z. Turkoz, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2,
Erzurum, 2002, s. 2
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kendi rolleri konusunda doyumsuzluk c¢oktan bas goOstermekteydi. Hemsireler
devamli olarak hemsirelik nedir? Sualine cevap arayip durdu. Boylece hemsirelik
siirecinde aramalar1 kendi tamamlama durumundan kendisi gelistirmesi olanak
haline geldi. Hemsirelik mesleginin profesyonel kimlik kazanmasi tamamen bu

evreler sayesinde kendine anlam buldu.

Hemsirelik siireci bilimsel problem ¢dziimlenme yonteminin hemsirelik
bakiminda kullanilmasinda hemsirelik siireci birbirinden farkli, fakat birbirini

tanimlayan 4 temel asamadan olusur.

e Tanilama
e Planlama
e Uygulama

e Degerlendirme

Kisinin hastalik ile ilgili bakim ihtiyaclarinin tespiti asamasidir. Yani hem
soruna getirilecek ¢oziime hem de uygulama asamasinda hemsirelik etken
kullanilir.  Ayrica gereksinimler karsilanmadigi zaman problem olur. Ornegin;
saglikli/hasta bireyin uyku ihtiyaci s6z konusudur. Herhangi bir nedenle uyumakta
sorunu yoksa sorun teskil etmez. Ancak agri, korku gibi nedenlerle uyuyamiyor ise
bu gereksinim karsilanmamis olur ve ¢oziilmesi gereken bir problem halini almasi

gerekmektedir.

Hemsirelik inisiyatif kullanimini da beraberinde getirir. “Bir hasta hastaneye
kabuliinde genel olarak servis sorumlu hemsiresi tarafindan karsilanir, hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsire hasta ve aileye tamitilir, servis kural ve
aktiviteleri hakkinda bilgilendirilir. Hastanin problemleri ve istekleri ile servis
sorumlu hemsiresi 1ilgilenir ve gerekli olan ihtiyaglar1 karsilanir. Hastanin
muayenesini tamamladiktan sonra hastanin doktoru tibbi bulgularimi ve tedavi
planinda izleyecegi yol konularinda hastaya ve/veya aileye bilgi verir, sorularini

sl

cevaplandirir.”” Tedavi etmek hemsirenin sorumluluk alanmi disinda olup, hemsire
hasta istirahati, bakimda yardimci olmak ve aciklayict bilgilerde bulunmak

amaciyla hasta yaninda olur. A¢iklama hemsirelik siirecinin ilk kismini olusturur.

! Askar, s.80
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Tanilama bireyin, ailenin ve toplumun sagligi ve hastaligi hakkinda ayarli bir

durumla bilgi toplamak ve bu bilgileri analiz etmektir.

Bilgi toplama; hasta ve ailesiyle ilk karsilagildigi durumla beraber baslar.
Bilgi toplamak i¢in en uygun ortam ¢evrenin birey i¢in uygun oldugu sartlardir.
Hasta odalar1 gibi, bilgi s6zlii ya da sozsiiz sartlarla elde edilir. Bu veriler sorun ile

ilgili, anlaml ve kaydedilebilir durumda bulunmalidir.

Hastanin gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla toplanan veriler
hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve g¢evresel durumuna
iliskin olarak elde edilmek i¢in ¢aba harcanir. Hastanin saptanan sorununa uygun
¢Oziim getirebilmek icin daima sorunun sebebine dikkat edilmeli ve birlikte kayit
altina alinmalidir. Uygun amag ve hemsirelik girisimleri ayrilmis olmasi 6nemlidir.
Burada hemsire ¢esitli kuramcilarin gelistirdikleri olgu ve modellerden istedigini

istedigi gibi kullanmasina olanak saglamaktadir.

Gorligme hasta ve hemsire arasinda terapotik durumdan iligki saglamanin ilk
degerlendirilmesidir. Hemsire hasta ile karsilikli konusurken sartlar uygun hale
getirilmeli karsilikli oturmali saglanmalidir. Gorevini ve kendini tanitarak hastaya
tanitmali ve bununla birlikte ses tonu yumusak ve anlasilir olmasi gerekmektedir.
Hemsire daima Hastaya giiven vermelidir. Hastanin anlattiklarini kaydetmeli,
hastaya liizumsuz soru yoneltmemelidir. Hasta ile konusurken dikkatini dagitacak
durumlarin olmamasina 6zen gosterilmesi ne kadar kalitede is yaptiginin bir

gostergesidir.

Anlaminin en iyi yolu dinlemektir.“Hemsire iyi bir dinleyici olmalidir. Bu
hemsirenin sahip olmas1 gereken Onemli Ozelliklerinden biridir. Hasta soru
sordugunda ya da bir sey anlatmak istediginde hemsire yiiz ifadesi ve durusu ile
hastayr gergekten dinledigini belli etmelidir. Hemsire hastanin anlattigi konuya
konsantre olmalidir. Hastanin anlattiklarin1  dinlemeli ve Onemli olanlar

kaydetmelidir.”"

Hastalik hikayesi ise en onemli konu kismini olusturmaktadir.
Hasta sagligi, hastaligi, risk faktorleri, saglik problemleri ve hastaliga adaptasyonu

konusunda cevap bulmaktadir. Bulunan cevaplar dogrulugun devam niteligindedir.

! Cakircaly, s. 18
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3.2.Hemsirelikte Calisma Kosullari

Hemsirelik meslegi, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council
of Nursing-ICN) tarafindan; kisilerin, aile ve ailenin meydana getirdigi toplumun
saglikli yasamini korumak, gelistirmek, iyilestirmek ve rehabilite etmek olarak
tanimlanmis olup, hemsirelik mesleginin i¢inde bulunan hemsireler saglik
sektoriinde proaktif rol alan personellerdir. '

Buradaki ifadelerden yola ¢ikarak, hemsireligin i¢inde profesyonellik her
birey i¢cn en kaliteyi bakimi uygulamaktan sorumlu olmaktir. Saglik sektoriindeki
gelismeler teknoloji gelistikce her zaman yenilenir ve gelismesi i¢in c¢abalar sarf

edilir.

Kendini ¢aga uydurmayan meslekler zamana yenik diisecektir. Bundan
dolayr ki; hemsireler her tiir yenigi ve yeni bilgiyi takip etmelidir. Hemsirelik
mesleginin uygulayicilarinin meslege uygun profesyonel davraniglari sunma,
meslegi icra ederken bakim kalitesini arttirma ve giivenligi saglamak amaciyla
hemsireligin standartlarinin uygulamasi c¢ok biiylik bir 6nem arz etmektedir.
Bundan dolayr c¢ok cesitli boyutlarda inceleme meydana getiren bu durum ile
hemsirelik mesleginin uygulayicilarinin profesyonelliklerinin karsilastirilmasinda

gercek tablo ortaya ¢cikmaktadir.

Hastanede meydana gelecek ¢alisma riskleri, fiziksel cevre faktorleri (ses,
sicaklik, radyasyon), kimyasal faktorler (anestezik gazlar, ilaclar, dezenfektan ve
antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri), hastane ortaminin etkiledigi
biyolojik risk faktorleri (hepatit B, tuberkuloz, hepatit C, hepatit A, HIV (Human
Immunodeficiency Virus), EBV (Epstein-Barr-Virusu), CMV (Sitomegalovirus)
enfeksiyonlar1 ile hepatit D, kabakulak, kizamik¢ik, sucicegi vb. olumsuz ¢alisma
kosullarinin yarattig1 ergonomik (sirt, bel agrisi, varisler) ve psikososyal faktorler
(is doyumu, stres, taciz, darp, siddet vb.) seklinde belirtilmektedir.

Hemsirelik mesleginin icrasi sirasinda, ¢alisma siiresinin uzun olmasi, i

yiikiiniin fazla olmas1 ve kisith zamanin psikoloji etkileri, sikint1 ve sorun arz eden

"A. Yavuz Karamanoglu, F. Gok Ozer, A. Tugcu, "Denizli {lindeki Hastanelerin Cerrahi
Kliniklerinde Caligan Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi" Firat
T1ip Dergisi, C.14, S.1, Denizli, 2009, s.12-17
2 T. Kahraman, Ozel Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Isgiicii verimliligini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi, HU, SBE, YYLT, 2009, s.48
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¢oOziilmesi gereken sorunlar, az gelen dinlenme zamanlari, monotonluk ve is yeri
kosullar1, stres gibi bircok sorunla hemsireler kars1 karsiya kalmistir.

Hemsireligin icra edildigi is yeri sartlarimin uygun olmasi, saglhigin
sunuldugu yerlerde, hemsirenin saghigin1 ve yasam kalitesini de pozitif yonde
etkilemektedir. Ayrica calisanlarin is verimine fayda saglamaktadir. Is ortaminin

uygu olmasi bireyin iyilik halini devam ettirmesi konusunda en 6nemli faktordiir.

3.3.Hemsirenin Hasta Egitimindeki Roli

Hemsirelik meslegindeki saglik disiplinleri meslegin icras1 yapilirken
ihtiyag hissedilen insan gereksinimlerinden ortaya ¢cikmistir. Hemsirelik mesleginde
temel amag, saglikli insan olarak yagami siirdiirme konusunda ¢aligma yapmaktir.
Ayrica insani, aileyi ve toplumu bilinglendirerek saglikli yasama tesvik etmektir.

Hemsirelik meslegi veren tiim kurumlar insani ele aldigindan bu konudaki
cergevesi insan olmali ve insanin bedensel ve ruhsal boyutunu ele alarak ¢alisma
yapmalidir. Bu nedenle de sadece anlik degil siirece dayali bir planlama ile
profesyonel sekilde meslegi icra edebilmelidir. Bu konuda egitim almis tiim
hemsireler temel bakimda oldugu gibi, meslek igersinde de bilgi, beceri ve davranis
dairesini genis tutmalidir.'

Hemsirelik meslegi icra edilirken, hastanin e8itimi de énemli boyutlardan
biridir. Bu egitim hemsire tarafindan verilirken, egitim sadece hastayr degil,
hastanin ¢evresinde olan ve hastay1 etkileyecek herkese verilmelidir. Gelisebilecek
tiim komplikasyonlara ve saglik sorunlarma deginilmelidir.”

Hemgireler hasta egitimlerini bireye 0zel olarak fakat anlik ve kisa siireli
degil bir siirece dayali olarak planlama ve uygulama yapmaldir.’ Hemsirelik
mesleginin hastanin haklariyla ilgili olan temel degerler ile iligkisi olup, bu durum
yakin bir ortaklik iligkisi dile gelmektedir. Hastanin haklarinin korunmas: ile ilgili
konular hemsirelik mesleginin saglam bir yOniinii ortaya koyulmasini
saglamaktadir. Hemsire, saglik hizmeti alan kisi ile daha ¢ok yan yana olan, bu

kisiye yakinlik kuran, hasta bakimu ile ilgili planlar da bedensel, ruhsal ve sosyal

"E. Akcin, Yatakli Tedavi Kurumlarinda Hasta Egitimine Y6nelik Hemsirelik Etkinlikleri, [U SBE,
YLT, istanbul, 2010,s.8

2 Babacan, s.8

3 Aygiil, .12
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problemlerinde gz Oniinde bulunduracak bir melek grubunu temsil eden, ve

hastanin haklarinin korunmasinda onlar1 anlayacak en yakin meslek grubudur.

3.4.Hemgirelikte Siirekli Egitim

Yasam siirekli gelisimin i¢inde oldugu ve gelisim ile beraber yeniliklerin
geldigi durmak bilmeyen bir yapidir. Bu yapinin igerisinde bulunan saglik sektori
her gecen giin bas dondiiriici hizla gelismekte yeni teknolojik geligsmeleri
beraberinde getirmektedir. Bu giin evimizden ¢ikmadan dahi saglik hizmetini alir
duruma geldik. Randevular1 internet iizerinden alip Oyle saglik kurumlarina
gidiyoruz. Bu yiizden hemsirelik igerisinde siiren bu gelismeleri, hemsireler siirekli
takip etmeli, hizmet ici egitimlerle yasam boyu bir egitim siirdiirmelidir. Yeni cihaz
ve yeni yontemleri takip etmeli, daha hizli daha kolay ve daha kaliteli bir saglik

hizmeti i¢in devamli egitim icerisinde olmalidir.

3.5.Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsirelik Sertifika Programlari

Hemsirelik meslegini icra edecekler i¢in sertifika planlamalar1 son yillarda
devletler tarafindan zorunlu kilinmistir. Uluslararas1t Hemsireler Konseyi ve Avrupa
Federasyonu Hemsirelik Dernekleri sertifika plan ve programlarin1 zorunluluk
olarak kabul ederek gilindemlerinde oncelik tanimistir. Tiirkiye’de de hemsirelik
meslegini okuma yazma bilenlerin kabul edilerek baslandigi bilinmekte olup,
1930’lu yillarda 202 olan hemsire sayist 1990 lar da 85.000 hemsire sayisina
ulastirilmistir. Hemgirelik ile ilgili yliksek lisans ve doktora programlar agilarak
egitimler akademik diizeye getirilmistir.'

Tiirkiye de 1990 larda baglayan sertifika programlar: 2002 yilindan sonra
Saghk Bakanhg ve Istanbul Saglik Miidiirliigii tarafindan verilmeye ve takip
edilmeye baslanmistir. Bu tiir programlar hem meslekte branglasmay1 saglamis hem
de hizmet Kalitesini son derece arttirmistir.” Hizmet Kkalitesi agisindan
degerlendirildiginde ve hasta memnuniyet konularinda yapilan arastirmalardaki geri

dontisler pozitif oldugundan bu sertifikasyonlarin basarili oldugu goriilmiistiir. Bu

"'F. Erdil, “ Hacettepe Universitesi Atatiirk Ilkeleri ve inkilap Tarihi Enstitiisii Yayi, Retrieved on
November 1 2009, http://undp.un.org.tr/who/nurseturk/hemsireegitim. HTM,
(25.07.2015)

2 ..., https:/kalite.saglik.gov.tr/content/files/kongre/kongre_2011/3011poster.PDF, 5.208
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da hizmet kalitesinin ve hemsirelerin sundugu hizmetin c¢itasinin yiikseldigini
gostermektedir.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi, (ICN) hasta giivenligi konusunda
hemsirelerin sorumluluklarini su sekilde belirtmistir:

-Hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri,

-Istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi,

-Bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde aktif rol alinmasi,
-Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisimin gli¢lendirilmesi,
-Yeterli istthdam diizeyleri saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri yiiriitiilmesi,
-Hasta giivenligini arttirict dnlemlerin desteklenmesi,

-Sik1 ve kapsamli enfeksiyonla miicadele programlarinin tesvik edilmesi,

-Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale
getirilmesine yonelik lobi faaliyetleri yiiriitiilmesi (ICN 2006).

Bu maddelere bakildiginda zaten hemsireler saglik c¢alisanlar1 igerisinde
buna dnem veren en dnemli meslek grubunu olusturdugunu yapilan aragtirmalarda
bir kez daha gbz Oniline sermistir. Buna istinaden bir ¢ok hastanede yapilan bir
aragtirmada hekimler ver hemsireler ayn1 hasta grubuna hitap etse de hemsireler
hastaya hekimden daha ¢ok yakin oldugu ve zaman gecirdigi i¢in elde edilen
verilerde bunu desteklemektedir. Doktorlarin % 82’si, hemsirelik meslegini icra
edenlerin ise % 95’1 hasta giivenliginin 6nemli oldugunu belirtmeleri bu konuyu

desteklemektedir.!

4. HEMSIRELER, SAGLIK CALISANLARI ve HASTALARIN HASTA
HAKLARI EGITIMLERINE KATILIM ve BILGI DUZEYLERINE
ILISKIN ARASTIRMALAR

Bir¢ok konuda oldugu gibi hasta haklarinda da ihtiya¢ haline gelmis olan
egitim, hem hasta i¢in hem de saglik calisanlar1 i¢in 6n plana ¢ikarilmasi gereken
konulardan biridir. Egitimin nasil ve ne diizeyde verilecegi ancak mevcut durum

ortaya konularak yapilabilir. Bu yiizden mevcut durum hakkinda ulasilan her bilgi,

yakalanan her istatistik ve calisma insa edilecek olan yapinin saglam temelini

' VanGeest JB, Cummins DS. An educational needs assessment for improving patient safety.
National Patient Safety Foundation, White Paper Report 3. National Patient Safety
Foundation, pp.1-28, 2008
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olusturur. Cesitli literatiir taramalar1 ile meydana getirilmis olan bu caligmadaki
grafik ve istatistik bilgilerin geneli Saglik Bakanligi’na bagli birimler tarafindan

yaptirilmig olan aragtirmalardir.

Grafik 1 : Hasta Haklar1 Konusunda Egitim verilen Kisi Sayisi

Hasta Haklari Konusunda Toplumu Bilin¢lendirme Projesi

4.000.000 3.621.261
3.500.000
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2.500.000 1.959.833
2.000.000
izggggg 737112 927.079
'500:000 146.875 365.672
0 4

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

M Egitim Verilenlerin Sayisi

Kaynak: ....., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-
istatistikleri.pdf , (20.02.2015)

Grafik.1’de Saghk Bakanligi tarafindan “Hasta Haklar1 Konusunda
Toplumu Bilinglendirme Projesi” kapsaminda halk i¢inden 2011 yilinda 3.621.261
kisi egitilerek ciddi anlamda farkindalik yaratilmistir. Halk bazinda 2005 yilinda
egitilen 146.875 kisiden 2011 yilinda 3.621.261 kisiye ulagsmak saglik calisanlarinin
katkilar1 ile yapilmis bilin¢lendirme projesi sonraki yillarda daha yiiksek hedef

kitlerine ulasacagim gostermektedir.'

! http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-istatistikleri.pdf ,
(20.02.2015)
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Grafik 2 : Hasta Haklar1 Konusunda Bilgilendirilen Hasta Sayisi

Hastaneye Yatan Hastalarin Hasta Haklari Konusunda
Bilgilendirilmesi Projesi
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3.000.000
2.000.000
1.000.000 '

0

2006 2007 2008 2000 2010 2011
M Bilgilendirilenlerin sayisi | 192.624 1.587.686 | 1.918.771 | 2.401.975 | 2.577.896 | 4.011.402

Kaynak: ....., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-
istatistikleri.pdf , (20.02.2015)

Hasta haklar1 konusunda bilgilendirilen hastalarin sayisim1 gosteren Grafik
2’de gorildiigii iizere hasta haklart kiiltiiriiniin olugmasi ve vatandaslarimizin bir
saglik kurulusuna basvurdugundaki hak ve sorumluluklarini bilmesi i¢in topluma
ve yatan hastalara yonelik egitimler de diizenlenmektedir. Bu kapsamda 2010
yilinda topluma yonelik yapilan egitimde 1.959.833 kisiye ulasilmis ve
bilgilendirilmigtir. 2010 yilinda yatan hastalara yonelik hasta haklar1 bilgilendirme
kapsaminda 2.577.896 kisiye hak ve sorumluluklar1 dile getirilmistir. Saglk
kuruluslarinda c¢ikabilecek sorunlarin Onlenmesinde, iletisim kazalarinin Oniine
gecilmesinde bu tiir egitimlerin katkist haddinden fazladir. Aym1 konuda 2011
yilinda yapilan topluma yonelik egitimlerde 3.621.261 kisi, yatan hastalardan
bilgilendirilenlerin sayis1 da 4.011.402 olmustur.'

" http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-istatistikleri.pdf ,
(20.02.2015)
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Grafik 3 : Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumlan

Hemesirelerin Bilgi Durumu
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Kaynak : F.Savaskan, KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire
ve Hekimlerin Hasta Haklarina Duyarliligmin Belirlenmesi, 1.U, SBE,

YYLT, istanbul, 2006, s. 32

Grafik 3’ te KKTC ‘de 72 hemsire iizerinde yapilan ¢aligmada,hemsirelerin
hasta haklar1 konusundaki bilgi durumlarini degerlendirmek amagli sorulan
sorularda tablo incelendiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin %48.7°1 hasta haklari
konusunda bilgili oldugunu, %50’si kismen bilgili oldugunu, %]1.3’s1 ise
bilgilerinin olmadigini ifade etmistir.”! Bu sonu¢ hemsirelere bu konuda egitim

verilmesinin dnemini ve geregini ortaya koymaktadir.

! Savagskan, s.32
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Grafik 4 : Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumlari

Hemgirelerin Kurul Varligini Bilme Durumu
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Kaynak : F.Savagkan, KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire
ve Hekimlerin Hasta Haklarina Duyarliligmin Belirlenmesi, 1.U, SBE,

YYLT, Istanbul, 2006, s. 33

Ayni calismada; hemsirelerin hasta haklarin1 koruyan kurulun varligini
bilme durumlarinin dagilimini gosteren Grafik 4’de; “calismaya katilan
hemsirelerin %65.2°1 ¢alistiklar1 kurumda hasta haklarini1 koruyan bir kurulun var
olmadigini, %6.94’s1 var oldugunu sanmakta, %26.6’s1 ise bilgilerinin olmadigini

soylemektedir.”!

! Savagkan,s.32

69



Grafik 5 : Hasta Haklar1 Birim Sorumlularinin Hasta Haklan {le lgili Egitim
Alma Durumlar

| Hasta Haklari Birim Sorumlularinin Hasta Haklari ile ilgili egitim alma durumlari |
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Kaynak : I. Aydemir, Saglik Bakanli§i’'na bagli Hastanelerde Hasta Haklar1
Uygulamalarmin Degerlendirilmesi, HU, SBE, YYDT, Ankara, 2010,
s.100

Grafik 5’te goriilen baska bir arastirmada, 552 kisilik bir anket calismasi
icerisinde 120 hemsirenin katilimiyla ger¢eklesen Hasta haklari birim
sorumlularinin egitim alma durumlari incelendigin her meslekte oldugu gibi hasta
haklarinda da dnceden alinan egitimin meslegi icra ederken yardimeci olacagi
kesindir. Hasta haklar1 egitimleri igerisinde mesai icerisinde meydana gelecek her
tiir konu 1¢in stres yonetimi, iletisim, problem ¢ézme teknikleri gibi bir cok konu
ele alinmakta olup, hasta haklar1 birim sorumlularinin biiyiik ¢ogunluguna (%79.9)

zaten bu tiir gérevlendirmelerden dnce egitim verildigini gostermektedir. !

"1. Aydemir, Saghk Bakanligi’na bagli Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarmnin
Degerlendirilmesi, HU, SBE, YYDT, Ankara, 2010, s. 100
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Grafik 6 : Hasta Haklar1 Hakkindaki Basvuru Sayisi

Yillara Gore Basvuru Sayilari
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.6’da gorildiigli tlizere Hasta Haklari konusunda yillara gore
calisanlarin basvuru sayilart verilmistir. Yillara gore bakildiginda analiz edilirse
2011 yilinda 179.265 basvuru olup bunlardan 150.076 tanesi yerinde ¢oziiliip geri

kalan 29.189 basvuru ise olusturulan kurul tarafindan ¢6ziime kavusturulmustur.
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Grafik 7 : Hasta Haklar1 Hakkinda Hizmet I¢i Egitim Alan Cahsan Sayisi

Hizmetici Egitim Alan Calisan Sayisi
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.7 de gorildigi gibi her yil hizmet i¢i egitim alan sayisi arttigi

goriilmektedir. En biiyiik atak ise 2007-2008 yillar1 arasindaki artigta yasanmaigtir.

Katlanarak artan ¢alisanlara yonelik hizmet i¢i egitimlere bakildiginda sayinin 2011

yilinda 317,412 olmasi verilecek olan hasta egitimlerine ve hasta haklar1 konusunda

destek noktasinda biiyiik katki saglayacagini ortaya koymaktadir.
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Grafik 8 : Hasta Haklar1 Kurullarinda ve Yerinde Coziilen Bagsvuru Sayisi

Hasta Haklari Kurullarinda Goriisiilen ve Yerinde
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.8 de ise bagvuru sayisint ve ¢oOziim noktalarini ortaya acikca
koymustur. Yerinde ¢oziilen bagvuru sayisinin %80 civarinda olmasi ne kadar etkin

konulara egilim oldugunu ve konulara hakimiyeti gzler oniine sermektedir. '

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Grafik 9: Hasta Haklar1 Konusunda Basvuranlarin Cinsiyet Dagilim Orani

Basvuranlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

W Kadin ® Erkek

43%

Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.9 incelendiginde 2011 yil1 igersinde 29.190 basvuru genelinde erkek
hastalarin daha fazla bagvuruda bulundugu goriilmektedir.' Sorunlara duyarhilik
konusunda kadin bagvuranlara gore %14 lik farkin, hak arama konusunda
erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla duyarli oldugunu gostermektedir. Kiiltiir,
yasam tarzlar1 ve yetistirme kurallarinin verdigi bakis agis1 hak arama konusunda

hem cinsiyet agisindan hem de toplum agisindan farkliliklar gostermektedir.

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Grafik 10 : Toplumda Hasta Haklar1 Konusunda Basvuranlarin Yasa Gore
Dagilim Orani

Basvuranlarin Yasa Gore Dagilimi
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.10’ da 2011 yili igerisinde halka yonelik yapilmig olan arastirmada
29.190 katilimcidan 41 yas ve lizerine olan katilimcilar daha fazla olmasi, 41 yas ve
iistli katilimeilarin daha ¢ok bu konuda sorun yasadigin1 veya konuya daha fazla
onem verdiklerini gostermektedir. Hak arama konusu topluma yonelik yapilan
arastirmalarda yas ile dogru orantili olup, yasi ileri olanlarin hak arama konusunda

daha duyarli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Grafik 11 : Toplumda Hasta Haklar1 Konusunda Basvuranlarin Egitim
Diizeylerine Gore Dagilim Orani

Basvuranlarin Egitim Durumu
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.11°’de yine halktan  29.190 kisinin lizerinde yapilan ankette
goriildiigl gibi en biiyiik pay lise ve iiniversiteye ait. Calisanlarin %68 lik kisminin,
hasta haklar1 hakkinda bagvurularin olmasi, egitime ve bilgi sahibi olmanin
onemine verdikleri degeri gosterdigi ve insanlarin bu konuda daha bilingli
olduklarini ortaya ¢ikarmustir. Universite {izeri basvuru sayismim orani %3 olmasi
say1 olarak diisiik goriilse de normalde tilkede bu konumdaki insan niifusunun azligi
dikkate alindiginda ortaya ¢ikan sonu¢ ¢okta azimsanmayacak kadar az olmadigini

gostermektedir.'

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Grafik 12 : Toplumda Hasta Haklar1 Konusunda Basvuru Yapan Kisilerin
Meslek Durumlarina Gore Dagilim Orani
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.12°de halka yonelik yapilan ve 29.190 kisinin iizerinde uygulanan
ankette goriiliiyor ki; toplumda hasta haklar1 konusunda en calisanlar meslek
gruplari igerisinde bagvuru yapan kisilerin meslek grubu igerisindeki oran en diisiik
calismayan kisimdir. Ayrica en yiiksek oranlardan biri %19 ile kamuya ait oldugu

ortaya konmustur.'

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Grafik 13 : Hasta Haklar1 Konusunda Basvurulan Birimlerin Dagilim Oram

Basvurularin Birimlere Gore Dagilimi
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.13 igerisinde yine halktan 29.190 kisinin iizerinde yapilan ankette
goriiliiyor ki; en biiyiik pay poliklinik birimlerine aittir." Poliklinikleri sikayet
diizeyinde acil servis takip etmektedir ve %59 ile ¢ogu sorunlar bu birimlerde
yasanmaktadir. Bu oranin bu kadar olmasinin bir baska sebebi ise bagvurulan
yerlerin bu birimler olarak sayilarin hayli fazla olmasi ve diger birimlerin sayilarina
oranla ¢cok daha fazla olmasidir. Kendi aralarinda oranlama yapildiginda ise

birbirine yakin oranlar ¢ikacagi goriilmektedir.

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Grafik 14 : Hasta Haklar1 Konusunda Basvurulan Konularin Konularina
Gore Dagilim Oram
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.14 de hastalarin yapmis oldugu hasta haklar1 bagvurularinin
konularina gore dagilimi incelenmektedir. Hizmetten faydalanma orami en fazla
olan bagvuru ve bu oranin neredeyse bagvurularin yarisini olusturmasi saglik
calisaninin bu konuda ki etkinliginin az olmasi ve zamanla ruhsal ve bedensel
olarak  yipratilmasi, meslekteki zamanla edinilen tecrilbbeye endeksli
ilgilenilmemesinden kaynaklanan durum oldugu asikar olarak oniimiize ¢ikmistir.
%22 oran ise bu olusan rahathigin ve yillarin verdigi rehavetle gelen 6zgilivenle
yapilan davranig bigimleridir. Hastalarin ise saglik kurulu ve saglik personelini
se¢cme gibi durumlarda ¢ok az oranda sikayetci olmasi saglik hizmetlerinin ne kadar

sistematik oldugu gosterir.
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Grafik 15: Hasta Haklar1 Konusunda Basvurularin Sonu¢lanma Orani

Basvurularin Sonu¢lanma Durumu
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.15 de ise hasta haklar1 konusunda bagvuru yapilan konularda saglik

personelinin ve hastane yonetimlerinin yiiksek oranla ihlal olmadig1 goriilmiis olup,

ihlal olmas1 oran1 diisiik ¢ikmasi bu noktada sevindirici bir gelismedir. %22 olarak

ortaya ¢ikan Kapsam dis1 basvuru sayisinin genelin 5 te 1’1 olmasi ayrica dikkat

ceken bir husus olarak kendini gostermektedir.'

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1--hasta-haklari-istatistikleri.pdf,

(27.05.2015)
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Grafik 16 : Hasta Haklar1 Konusunda Sikayet Bagvurusu Yapilan Saghk
Personeli Dagilim Oran
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Kaynak: ..... , http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Grafik.16 ise sikayet edilen personelin ve konumuzun asil kismini olusturan
hemsirelerin ne kadar sikayet konusu oldugunu ortaya ¢ikaran bir grafiktir. Saglk
hizmeti alan kisilere en yakin olarak hizmet veren hemsirelerin buna istinaden % 9
luk bir oranla haklarinda basvuru olmasi sevindirici olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Genellikle Doktorlarin biiylik ¢ogunlugunu uzmanlar, pratisyenler ve dis tabipleri
olusturmaktadir. Hemsirelerin ise bu % 9 olan oran ise saglik memuru beraber
olarak elde edilen sonucudur. Sadece Hemsireleri tek olarak inceleyecek olursak
bu noktada egitimli olduklar1 ve konulara yatkinliklarinin fazla oldugunu
gormekteyiz. Egitim alan personel arasinda yiizde %17 olan hemsire sayisi ile

sikayet edilen hemsire oranin %6 civarinda olmasi olumlu olarak nitelendirilebilir.

' ..., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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Tablo 2 : Yillara Gore Egitim Alan Saghk Calisan1 ve Hemsire Sayisi

Yillar 2005 [2006 2007 |2008 2009 2010 |2011

Saghk Cahsam (36000 [46831 |22452 |116081 236993 |322787 |317412

Hemsire Sayis1 | 6,120 |7,961 3,816 (19,733 (40,288 |54,875 |53,960

Kaynak: ....., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-
haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015)

Tablo 2 de hizmet i¢i egitim alan saglik ¢alisan sayisinin genel olarak % 17
lik kism1 hemsirelere verilmistir. Bu yillara dagilimi asagida belirtilmistir. Hasta
Haklar1 konusunda hizmet i¢i egitim alan c¢alisanlarin %17 kismi hemsireleri
kapsamaktadir. Yillara gore egitim grafigi verilmis olup grafige bakildiginda 2010
yilinda 54,875 hemsireye egitim verilmisken bu say1r 2011 yilinda 53,960 kisidir.
2014 yil hali hazirda saglik ¢alisan1 700.000 civarinda hemsire sayis1 ise 125.000
civarinda oldugu gbéz Oniine alindiginda bu egitimlerin daha katlanarak artmasi
beklenmektedir. Meslek gruplari dikkate alinarak bakildiginda %50 oraninda kisiye

ulagildig1 da bu verilere bakilarak sylenebilir.'

'....., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/201 1 --hasta-haklari-istatistikleri.pdf,
(27.05.2015)
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SONUC

Hasta haklar1 kavrami insan haklar1 konusundan yola ¢ikilarak meydana
getirilmis bir kavram olup, saglik sektorii igersinde hem kaliteli bir hizmeti
meydana getirmek amagli hem de sinirlar1 ¢izilmis hastalarin ¢ok daha rahat bir
iletisim igerisinde hizmet almalarin1 saglayan bir sistemdir. Hastalarin saglik
hizmetini nasil almalar1 gerektigi, hasta haklar1 yonetmeligi ile ifade edilerek bu

hizmeti sunan ve alan taraflar i¢in sinirlari ¢izmistir.

Insani degerler igerisinde almacak olan hizmet mahremiyeti koruyarak
insani sinirlar kapsaminda hizmet sunumu kalite kriterleri arasinda goriilmektedir.
Hastalara taninmis olan bu haklar daha onceki yillarda saglik hizmeti sunan bir
kisim tarafindan benimsenmis olsa da giiniimiizde artik hukuk platformunda da
inceleme konusu yapilmaktadir. Bu kavramlarin her boyutuyla incelenip, hukuki

giivenceler altina alindig1 gortilmektedir.

Konu farkli agilardan incelenecek olursa, hasta haklar ile saglik calisani
haklar1 konusunun benzerligi son derece fazla olup, hemsirelerin burada hastay1
bagimsizlastirma ve tedavi katki saglatma konusunda son derece uygun olup, bu
konuda iyi derecede egitilebilirler. Meslek ici egitimlerle bilgilerini taze tutmalari,

her konuda oldugu gibi hasta haklar1 konusunda da énemlidir.

Hemsire meslegi ¢alisanlar1 hastaya siire¢ hakkinda ve sonug hakkinda bilgi
verebilecek saglik calisanlart grubu icinde yer almaktadir. Bu agidan
diisiiniildiiglinde hemsireler hasta haklar1 konusunda en yakin uygulayicilar

oldugunu ve gereklilikleri yerine getirmek zorunda olduklar1 gériinmektedir.

Hasta haklar1 egitimlerinin zaman zaman tekrar etmesi ve yil i¢erisinde hem
halk i¢in hem de c¢alisanlar i¢in planlanmasi siire¢ agisindan olumludur. Hasta,
hakkinmi bilerek saglik hizmeti almasi, saglik calisanlarinin da bu haklar1 hizmet
sunarken géz Oniinde bulundurarak sunmasi her iki kisim i¢inde olumlu sonuglar
vermektedir. Bundan dolay1r bu haklar zaman zaman egitimlerle desteklenerek

hatirlatiimalidir.

Sonug olarak literatiir aragtirmalar1 degerlendirildiginde; hastalarin hasta

haklarina iligkin taleplerinin hemsireler tarafindan karsilaniyor olmasi, algilanan ve
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uygulanan hizmet kalitesini arttiracak, hasta memnuniyet orani yiikselecek, saglik
kurumlarinda stratejisinde hasta merkezli olmasi neticesinde hemsirelik meslegi
calisanlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Tutum ve davraniglar burada hasta haklarinin
yaninda hasta memnuniyetini de ¢ok fazla miktarda etkilemektedir. Bundan dolay1
bu diigiince ve tutum diizeyini olumlu olarak yiikseltmek icin egitim ilk siraya

alinmalidir.

Toplumun bilinglendirilmesi adina halk egitim merkezlerinde verilen egitim
programlarinda ve okullarda da egitim sisteminde hasta haklarina yer verilmelidir.
Kurumlarda hasta haklar1 birimleri ile saglik ¢alisanlarinin is birliginin arttirilmast,
farkli mesleki ¢alisanlarin goriislerinin alinmasi, hasta memnuniyet diizeyinin
izlenmesi, hemsireler ve diger saglik calisanlarina yonelik belirli periyotlarla
hizmet ici egitim programlarina hasta haklarinin dahil edilmesi ve belli periyodlarla
tazeleme egitimlerinin sunulmasit 6nem arz etmektedir. Hasta haklar1 konusunda
yapilacak planli ve programli caligmalar hem kaliteyi arttiracak hem de hasta

memnuniyetini en iist diizeye ¢ikaracaktir.
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