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YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum 'Saghk Personeli Ve Hastalarin
Algilamalarina Bagimh Olarak Hasta Haklar1 Biling Diizeyleri Uzerine
Karsilastirmah Bir Inceleme” adli ¢alismanin, tarafimdan, akademik kurallara ve
etik degerlere uygun olarak yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Personeli Ve Hastalarin Algilamalarina Bagimh Olarak Hasta Haklar
Bilin¢ Diizeyleri Uzerine Karsilastirmali Bir inceleme
Nurgiil SENOL
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Hasta haklarinin ve yasal mevzuatin saghk cahsanlar1 ve hastalar
tarafindan dogru bilinmesi ve algilanmasi, saghk hizmetlerinde yasanan
aksakliklarin azaltilmasinda, kalitenin yiikseltilmesinde ve dolayisiyla saghk
sisteminin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynar.

Bu arastirma, saghk personeli ve hastalarin, algilamalarina bagimh
olarak hasta haklarn bilin¢ diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda, arastirma verileri hasta haklar1 yonetmeliginden
hareketle, hasta haklar1 bilin¢ diizeyine yonelik 25 ifade ile Izmir Saghk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 150
saghk personeli ve saghk hizmeti alan 180 hasta olmak iizere toplamda 330 Kisi
iizerinden kolayda ornekleme yontemi toplanmstir. Elde edilen verilere, non-
parametrik testlerden Mann Whitney U, Kruskal-Wallis ve Wilcoxon Signed
Ranks uygulanmstir.

Analiz bulgular1 1518inda, saghk personelleri ile saghk hizmeti alan
hastalarin hasta haklar1 bilin¢ seviyelerinin farklhihk gosterdigi anlasilmstir.
Ayrica, katimcilarin egitim seviyesine gore, gelir durumunun ve sosyal

gitvencenin hasta haklar: biling seviyesini etkiledigi gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklari, Saghk Personeli.



ABSTRACT
Master’s Thesis
A Comperative Study About Patient Rights Level Of Consciousness For
Medical Personal And Patients
Nurgiil SENOL

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration
Management of Hospital and Healthcare Organizations Program

Accurate knowledge and perception of patient rights and legal
regulations by healthcare professionals and patients plays an important role in
reducing disruptions in health care, improving quality and thus improving the
health system.

This study was conducted to collect the level of awareness of patient
rights of health personnel and their patients, based on their perceptions. For
this purpose, based on the data ofthe patient rights regulation, the conveience
sampling method was collected from 330 people in total; 180 health care
patients and 150 health personnel working in Tepecik Training and Research
Hospital of Izmir University of Health Sciences with 25 statements regarding
the level of patient rights awareness. The questionnaire technique was applied
to the selected group with convenience sampling method and the data obtained
was tested with non-parametric tests such as Mann Whitney U, Kruskal-Wallis
and Wilcoxon Signed Ranks.

In the light of the findings of the analysis, it was understood that the level
of awareness of patient rights of health personnel and patients receiving health
services differed. In addition, according to the educational level of the
participants, it was seen that income status and social security affect the level of

patient rights awareness.

Keywords: Patient, Patient Rights, Medical Personal.
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GIRIS

Hak kavrami, insanoglunun var olusu ile ortaya ¢ikmis cesitli evrelerden
gecerek giiniimiize kadar ¢esitlenerek gelmistir. Bu haklarin baslangici ve temeli
insan haklaridir. insan Haklari, her insanin diinyaya gelmesiyle edindigi, tiim
insanlar i¢in ayni olan ve hicbir seyden etkilenmeyen ortak haklardir. Bireysellikten
toplum hayatina gegis ile hak tiirleri ¢esitlenmis dolayisiyla ¢atismalara ve hukuksal

diizenlemelerin yapilmasina neden olmustur.

Zaman i¢inde insan haklarinin saglik hizmetlerinde yansimasiyla hasta
haklar1 kavrami ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin gelismesi ve kurumsallagmasi
ile hasta hekim iliskisine diger saglik personellerin katilimi saglanmis boylece saglik
sistemi daha kompleks bir yapiya donligsmiistiir. Bu yap1 i¢inde ¢esitli sorunlarin
yasanmasi hasta haklartyla ilgili calismalarin ve diizenlemelerin yapilmasina neden

olmustur.

ABD’de basladig1 diisiiniilen bu g¢alismalarin Diinya Tip Birligi ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin destegi ile revize olarak diger iilkelere yayilmistir. Tiirkiye’de bu
durumdan etkilenerek hasta haklar1 ve uygulamalar1 adina ¢alismalar yapmis ve en
onemlisi 1998 yilinda ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni® ¢ikartmustir. ‘Hasta Haklari
Yonetmeligi® ile hasta haklar1 net bir sekilde agiklanmis, hasta haklarinin saglik
hizmetlerinde somut olarak yer edinmesi saglamistir. Ancak Tiirkiye’de hasta haklart
ve uygulamalarimin farkli yasal diizenlemelerde olmasi ¢esitli aksakliklarin
yasanmasina neden olmustur. Biiyiikk ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik
sisteminde hizmet sunma asamasinda da sorunlar yasanmaya baslamistir. Cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikan ve hemen ¢oziilemeyen bu sorunlar kargasaya yol agarak
memnuniyetsizligi arttirmistir. Bunun {izerine hizmeti sunma gorevinin yaninda
denetleme gorevini de tistlenen Devlet, sorunlari kisa zamanda tespit edip etkili
¢oziimleri saglamak ve memnuniyeti arttirmak i¢in ‘Saglikta Doniistim Projesi’ni’
baslatmistir. Bu projeyle hasta haklarmin ihlalinin 6nlenmesi, korunma yollar1 ve
ihlali halinde basvurulabilecek hasta haklartyla ilgili birimler olusturulmus, kurulusu,
calisma usulleri ve gorevleri tanimlanmistir.

Zaman iginde bilim ve teknolojinin gelismesi, egitim diizeyinin artmasi,
hukuksal yaptirimin olmasi, kamu hizmet anlayisinin benimsenmesi gibi nedenlerle
hasta haklar1 daha da onem kazanarak saglik hizmetlerinde yerlesmesine etkili

1



olmustur. Ancak hasta haklarindan bahsederken karsilikli ki tarafi da
degerlendirmek gerekir. Ciinkii karsilikli bir iletisim ve is birligi gerektiren saglik
hizmetlerin sunumunda hem saglik ¢alisanin hem de hastanin bu haklar1 algilamasi,
bilmesi ve bilingli olmas: farkli olabilmektedir. Bu da hasta haklarmin bilinmesini,
kullanilmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini etkileyebilmektedir.

Bu caligmada hasta haklar1 ve hasta haklari adma yapilan diizenlemeler
incelenmis ve Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik galisanlarin ve hastalarin algilamalarina bagimli olarak hasta haklar
biling diizeyi karsilagtirilmistir.

Arastirmanin birinci bélimiinde; hak kavrami, hasta haklar1 tanimi, amaglari,
tarihsel gelisimi, Diinya’da hasta haklar1 ve bildirgeleri ile Tiirkiye’deki hasta haklar
ve ulusal mevzuattan bahsedilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde, hasta haklarinin hukuki boyutu anlatilmistir.
Tiirkiye’deki hasta haklar1 sistemi ve uygulamalari ile Diinya’daki hasta haklar
uygulamalari yer verilmistir.

Uciincli  boliim  aragtirmanin  uygulamasmi  icermektedir. Bu  bdliim
arastirmanin amaci ve onemi, yontemi, veri toplama teknigi ve orneklem, analiz ve

bulgulardan olusmaktadir. Arastirma tartisma ve sonug ile sonlandirilmistir.



BIiRINCI BOLUM
HASTA HAKLARI KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMI

11. HAK KAVRAMI

Hak kavrami, insanoglunun var olusu ile ortaya ¢ikmis 6nemli kavramlardan
biri olmustur. Kokeni Arapg¢a’dan gelen hak kelimesi sozliikte ‘gercek, sabit ve
dogru olmak, gerekmek; bir seyi gerceklestirmek’ anlamlarinda kullanilmistir.
Cogulu hukuk olan hak kelimesi genellikle batilin zidd1 olarak gosterilir (Yilmaz,
2002: 8).

Tiirk Dil Kurumu hakki, adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi
sey, kazang, dava ve iddiada gercege uygunluk, dogruluk, verilmis emekten dogan
manevi yetki, pay, emek karsiligi ticret, dogru, gergek olarak tanimlanmaktadir (T.C.
Atatlirk Kiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu, Giincel Tiirk¢e
Sozliik, 2018).

Tarih i¢inde hak kavramina degisik anlamlar yiiklenmesine kars1 en ¢ok kabul
edilen taniminda hukuksal yonii karsimiza g¢ikmaktadir (Beysan, 2008: 3). Bu
haklarin baslangici ve temeli insan haklaridir. insan haklari, bireyin yasayan ve
diistinen canli olmasmin getirdigi varolusundan beri sahiplendigi haklardir
(Donnelly, 1995: 11-29).

Insan Haklari, her insanin diinyaya gelmesiyle edindigi haklardir. Bu haklar
tim insanlar i¢in ayni olup dil, inang, cinsiyet, maddi ve diger ozelliklerden
etkilenmeyen ortak haklardir (Yilmaz, 2002: 9). Bu haklar her bireyin sahip oldugu
bir bagkasina devredemedigi, koruyucu ve vazgecilmez 6zellikte haklardir (Yiiksel,
2000: 19-35).

Bireysellikten toplum hayatina gecis ile hak, talep ve hukuk kavramlar art
arda dogmaya ve sekillenmeye baslamistir. Toplumsal hayat ile hak tiirleri
cesitlenmis kimi zaman birbirini desteklemis kimi zaman birbiriyle ¢atisma
yasamistir.  Bundan dolay1r devlet kisinin haklarina korumak i¢in hukuksal
diizenlemeler yapmustir. insanligin ve toplumun yapisinin zamana gore degisimi ile
insanlarin istekleri, hak talepleri degismis karsilanmasi zorunlu olmustur (Anar,

2000: 24),



Bu tarihsel gelisim i¢inde insan haklar1 dort kusaga ayrildigi kabul olmustur.
Bu kusaklar;

1.1.1. Birinci Kusak Insan Haklar1

Bu haklar kisisel ve siyasal haklardir. Yasama hakki ve kisi dokunulmazligs,
kisi hiirriyeti, giivenligi, diisiince ve ifade Ozgiirliigii, inan¢ ve ibadet Ozgiirliigi,
konut dokunulmazligi ve konut hakki, esitlik ve adil yargilanma hakki, segme ve
secilme hakkidir. Bu haklar devlete yiikiimliiliikler getirir. Devlet, bireye miidahale
etmeden Ozgilir birakarak hem diger bireylere hem de iktidara karsi korumakla

yiikiimliidiir (Akdur, 1997; 43).

1.1.2. ikinci Kusak insan Haklar

Sanayilesme devrimi ile yoksul kesimin artmasi klasik insan haklarinin yeterli
gelmeyisine neden olmustur. Kisi gida, saglik, egitim gibi temel ihtiyaglarini
karsilayamamis miilkiyet gibi haklar ise liikks olmaktan Oteye gidememistir. Sonug
olarak yoksul kesimin de insan haklarindan yararlanabilmesi i¢in devlet birtakim
sorumluluklar1 gorev edinmis, sosyal haklar adi altinda hizmet vermeye baglamistir.
Bu haklar saglik hakki, sosyal giivenlik hakki, egitim hakki, barinma hakki,
beslenme hakki, ¢alisma hakkidir (Cilga, 2004: 17).

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari sirasinda insan haklariyla ilgili ihlallerin
yasanmasi ilk kez ‘saglik hakki’ fikrini ortaya c¢ikmasimi ve ikinci kusak insan

haklarinda yer almasina neden olmustur (Sarag; 2009: 4).

1.1.3. Ugiincii Kusak insan Haklan

1950 yillarindan itibaren sanayilesmenin ve teknolojinin ilerlemesi, cevre
kirliligi, silahlanma ve siddetin artmasi gibi nedenlerle ¢esitli sorunlar ¢ikmaya
baslamistir. Ortaya ¢ikan bu sorunlarin ¢oziimii i¢in kiiresel bir dayanisma ve
igbirligine gidilmis ve sonug olarak dayanisma haklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu haklar

cocuk hakki, kadin hakki, ¢evre hakki, barig hakki, hayvan hakk:i gibi haklardir.



Ayrica bu donemde hasta haklar1 bu kusak haklar i¢inde yer edinmeye baglamigtir
(Cilga, 2004: 18).

1.1.4. Dérdiincii Kusak insan Haklar

Bilimin ve teknolojinin gelismesi ile bazi buluslar, icatlar ve uygulamalar
insanliga faydasi olurken bazen de suistimale neden olabilmistir. Bu durumu
onlemeye yonelik cikan haklar bu kusak icinde yer almaya baslamistir. Insan

klonlamay1 buna 6rnek verebiliriz.

1.2. HASTA HAKLARININ TANIMI

Insan haklarmin saglik hizmetlerinde yer edinmesiyle hasta haklar1 kavrami
ortaya ¢cikmistir (Hatun; 1995: 5). Kisi saglikli iken sahip oldugu hakkinin pek
farkinda degildir ancak sagligi bozulup hastalandiginda iyilesebilmek igin talepte
bulunmaya baglar. Bu sirada hasta haklar1 adi altinda bir takim haklari oldugunu
Ogrenir. Aslinda hasta hakki sadece hasta iken degil ayn1 zamanda saglikli iken de
‘saglik hakk:’ adr altinda bir takim haklara da sahiptir (Sayek, 2008: 27-30).

Literatiirde hasta haklarina iliskin ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir. Bu
tanimlardan birinde hasta haklari; bireyin var olusuyla elde ettigi hukuksal olarak
giivence altma alman, ihtiyag halinde bagvurabilecegi saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkidir, seklinde ifade edilmektedir (Giinay ve Ozer, 2007: 57). Bir
bagka tanimlamada ise bu tamimlamaya saglhik kurumu ve saglik personelleri
karsisindaki haklar ifadesini de eklemistir (Celen ve digerleri, 2007: 259-266).
Genel olarak hasta haklari, bireyin hem koruyucu hem de tedavici saglik
hizmetlerine her zaman esit, adil ve ayrim gozetilmeksizin ulagabilmesi ve bunlarin

hukukga giivence altina alinip ihlali halinde cezai yaptirimi olan haklardir.

1.3. HASTA HAKLARININ AMACLARI

Insanlik tarihine baktigimizda temelini insan haklarindan alan tiim haklar
yasanan sorunlar sonrasi ihtiyaci gidermek icin ortaya c¢ikmistir. Hasta haklar

kavrami ise bireyin hasta olup yardima muhtag olmasi ardindan ¢evresinden yardim



istemesiyle iki tarafli bir iliskiye donmiistiir. Burada hasta yardim isteyen, hekim ise

yardimda bulunan kisi durumunda olmustur. Ancak zaman ic¢inde bu iligki daha

komplike bir hal almis hekimin yaninda diger saglik personelleri ve saglik kurumu

yoneticilerinde i¢inde yer aldig1 birtakim kural, gorev ve sorumluluklarin oldugu bir

hal almistir. Bu durumun anlasilabilmesi i¢in de Oncelikle hasta haklarinin amaglar

ayritilt bir sekilde tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarinin

amacladig1 noktalar sunlardir,

Insan haklarmi temel almak ve bu haklar1 korumak

Insan onurunu, itibarmni ve biitiinliigiinii koruyarak gelistirmek

Herkesin bu hizmetlerden faydalanmasini saglamak

Hizmet sunumuyla ilgili sorunlar1 en aza indirmek

Bireylerin bu siire¢ iginde fikirlerini, diisiincelerini agik ve net bir sekilde
ifade etmesine olanak saglamak

Hasta, hekim ve diger saglik personeli arasindaki iliskiye olumlu katki
saglamak

Saglik kesimini temsil eden saglik personeli ve yoneticileri ile hastayr temsil
eden dernek ve kuruluslar arasinda iletisimi kuvvetlendirmek

Bireyin, saglik personeli, yoneticileri ve saglik ydneticileri ve hasta
kuruluglar arasi iletisimi arttirmak

Tibbi hatalar1 ve etik ihlallerinin minimuma indirmek

Hastalarin saglik hizmetleri etkinliklerine katilimi desteklenerek, saglik
hizmetleri kalitesini arttirmak

Ozel durumu olan kisilerin haklar1 iginde diizenlemeler yapmak (engelli,
pediatrik hasta, psikiyatrik hasta)

Hastalarin fikirlerini sdylemesi desteklenerek daha aktif oldugu hasta odakl
sistemi saglamak

Daha etkin ve kaliteli bir hizmet i¢in hasta egitimini standart hale getirmek
Hak ihlalinde hastalarin basvuracaklar1 sistemi olusturarak otokontrolii
saglamak

Para yerine insan merkezli bir saglik sistemi olusturmak (Hatun, 1999: 19).



1.4. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISIMi

1.4.1. Hasta Haklar1 Kavrammin Ortaya Cikis1 ve Saghk Hizmetleri
Icinde Yer Almasi

Insanlik tarihi boyunca her donemde insanoglu odliimsiizliigiin sirrin
aramistir. Ancak bu arzusuna ulagamayinca Oliime boyun egmis bu sefer uzun
yasamin sirrin1 bulmaya c¢alismistir. Bunun i¢inde Once hastaliklarla miicadele
etmistir. ilkel donemdeki insanlar hastaliklart dogru degerlendirememis, aci ve
hastaliklarn nedenlerini sihire ve biiyiiye dayandirmistir. Ornegin antropolog olan
WHR Rivers, bu dénem insanlarin, yilan isirmasi olayimni sihirbazin yilan kiligina
girerek kisiyi 1sirdigin1 ve onu cezalandirdigimi inandiklarmni, belirtmistir (Ozdemir,
2004: 31-32). Sihir, biiyii, kehanet ve tibbin zamanla i¢ ice ilerlemesiyle biiyiicii,
saman gibi kigilerin toplumda deger gérmesine ve dolayisiyla bugiiniin hekimine
karsilik gelen kimliklerin olusmasina baslamistir.

Tarih i¢inde inaniglar degismis tek tanrili dinler etkin olmaya baslamistir. Bu
etkiyle saglik verici tanrilar olusturulmus, tip ise tapinaklarda uygulanmaya
baglanmistir. Bu sefer hastaliklar insanin isledigi giinahlarin cezasi ve seytanin isi
olarak goriilmistiir. Sihirbazlar ise yerini tanrisal giice sahip hekimlere birakmistir.
Hekim toplumda biiyiik bir gilice kavusmus, her yaptigi sorgulanmadan kabul
gormesine neden olmustur. Zamanla bilimin ve teknolojinin ilerlemesi,
haberlesmenin artmasi ile insanlar hastaliklarin nedenlerini anlamis bdoylelikle
hekimlere olan tanrisallik bakis1 ortadan kalkmistir. Hasta ve hekim arasi iliski yeni
bir boyut kazanmis bir takim kurallarin ve haklarin belirlendigi sézlesme iligki ortaya
ctkmustir (Ipek, 2009: 8-9).

Saglik hizmetlerinin gelismesi ve kurumsallagsmasi ile hasta hekim iliskisine
diger saglik personellerin katilimi saglanmis bdylece saglik sistemi daha kompleks
bir yapiya doniligmiistiir. Bu yapi i¢inde ¢esitli sorunlar yasanarak suistimaller artmus,
hastanin ve saglik personeli arasindaki ¢atigma biiylimiistiir. Bu durumu diizeltmek
isteyen saglik calisanlar1 hasta haklar1 kavramimi giindeme getirerek calismalar

baslatmistir (Hatun, 199: 1).



1.4.2. Diinya’da Hasta Haklar: ve Bildirgeler

Diinya tarihi boyunca bilim insanlarmin yaptiklar ¢esitli aragtirmalar, deneyler
ve kesifler insanliga farkli katkida bulunmustur. Ancak suistimale ¢ok agik olan bu alan
ne yazik ki bazen insanlik dig1 uygulamalar ve deneyler olarak karsimiza ¢ikmustir. Bu
yasanan olumsuz durum neticesinde I. ve II. Diinya Savaglar1 sonrasi insan haklari ve
hasta haklar1 giindeme gelmistir (Canpolat, 2002: 67).

Bu deneylerin en 6nemlilerinden biri 1932-1972 yillar1 arasinda ABD Halk
Saghigi Servisi tarafindan Alabama’da gergeklestirilen ‘Tuskegee Frengi
Arastirmast’dir’. O donemde frengi hastaligin tedavisinde penisilin adli ilacin
kullanildig1 bilindigi halde okuma yazmasi olmayan, frengi teshisi konulmus 400
siyahi tarim iscisine yalnizca plasebo ilaci verilmis, tedavi edildikleri yalani
sOylenerek baska bir tedavi gormeleri engellenmistir. Bu durum 1972 yilinda basina
yansiyinca bilyiik tepkiler almig ve aragtirma sonlandirilmistir. Sonug olarak kobay
olarak kullanilan bu insanlarin 6lmis ailelerine ise 10 milyon dolar tazminat
O6denmistir. Bu ¢alisma o dénem basinda uzun siire yer edinmistir (Kocakog, 2015:
64-65; Wikipedia, 2016).

Bu deneylerden bir digeri Ikinci Diinya Savasi sirasinda (1941-1947)
gerceklestirilen tarthe ‘Nuremberg Arastirmalari’ olarak gecen Nazi doktorlar
tarafindan Yahudiler iizerinde yapilan uygulamalardir. ‘Nazi Kasabi, Oliim Melegi’
diye anilan Dr. Josef Mengele ve arkadaslari nazi toplama kamplarinda bulunan
milyonlarca insan {izerinde ¢esitli insanlik dis1 ¢alismalar yapmiglardir. Bu
deneylerde cocuk, geng, yasli demeden insanlar lizerinde as1 denemeleri, asirt 1s1ya
ve soguya maruz birakmak, a¢ birakmak, sakatlayici cerrahi girisimler, oldiiriicti
mikroplar enjekte etmek, Otenazi uygulamak gibi miidahaleler yapilmistir (Akten,
2008: 7). Ancak bu donemde hasta haklarinin herhangi bir yasal dayanaginin
olmamas1 insanlik digi deneylerin engellenmesine neden olamiyordu. Bu boslugu
goren ve ¢oziime kavusturmak isteyen kisiler bir takim ¢alismalar baglatmis bunun
sonucunda hasta haklar1 adina baz1 bildirgeler ve kanunlar ¢ikarilmistir. Cikartilan bu

bildirgeler ve kanunlar asagida verilmistir.



1.4.2.1. Nuremberg Kanunlari

2. Diinya Savasinin sonunda, nazi kamplarina gelen gelen Miittetfik Kuvvetler
kiillerden olusan bircok ceset ve insan artiklariyla karsilastilar. Savas sonras1 ABD,
Ingiltere, Fransa ve Sovyetler Birligibu korkung ve insanlikk dist deneyin
sorumlularini cezalandirmak igin tarihe ‘Doktorlar Davasi’ diye gecen biiyiik bir
dava yliriittii. 23 Alman doktorun yargilandig1 dava 140 giin siirmiis, 19 doktor suglu
bulunmustur. Bunlardan 4’ doktor olmak lizere 7 kisi, 2 Haziran 1948'de 6liim
cezasina, 20 doktor ve 3 saglik gorevlisi de farkli cezalara garptirilmigtir. Ancak bu
donemde hasta haklarinin herhangi bir yasal dayanagi yoktu ve yargilanan doktorlar
kendilerinin  suclu oldugunu gdsteren bir yasa maddesinin olmadiginm
yargilanamayacaklarini sdylediler. Bu boslugu goren ve ¢oziime kavusturmak isteyen
Dr. Alexander, hasta haklarinin yasal dayanagini olusturmak icin bir rapor
hazirlamigtir. Bu gelismelerin ardindan Amerikan Tip Dernegi tarafindan 1947
tarihinde hasta haklariyla ile ilgili ilk resmi belge olarak kabul edilen 10 maddelik
Nuremberg Kanunlari yayilanmustir (iskit, 2005: 130; Kocakog, 2015: 64).

Bildirgenin ilk maddesi ‘Kisinin goniillii onay1 kesinlikle gereklidir’. Bu
maddeyle hastanin goniilliigiiniin esas oldugu bunun i¢in doktorlarin tibbi uygulama
oncesi hastadan bilgilendirilmis onay almasi gerektigi belirtilmistir. Bu durum
glinimiizde kullanilan aydinlatilmig onama zemin hazirlamistir (Uluoglu, 2009: 47).

Bu kanunun temel ilkeleri soyledir,

Insanlar iizerinde yapilacak deneylerde, kisinin goniillii onay1 kesinlikle
gereklidir, denek arastirmay1 durdurmak istedigi anda sonlandirilabilir. Deney, insan
ve toplum yararina olmali, faydas: yaratacag riskten fazla olmali, deneye katilana
zarar vermemeli, kalici sakathiga ve Oliime neden olmamali, deney esnasinda
yasanabilecek olumsuzluklar ic¢in tiim Onlemler alinmali. Deney, Oncesinde
hayvanlar iizerinde yapilmali ve hastaligin dogal siirecinin bilinmesine dayanmalidir.
Deney bilimsel ve teknik kurallar ¢er¢evesinde uzman kisiler tarafindan yapilmali,
kisi deney sonuglarinin olumsuz olacagi kanisina varirsa deneyi durdurmaya hazir

olmalidir (Iskit, 2005: 130).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fransa
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sovyet_Sosyalist_Cumhuriyetler_Birli%C4%9Fi

1.4.2.2. Helsinki Bildirgesi

Helsinki Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi’nin 1964'de,
Helsinki/Finlandiya'da gergeklestirdigi 18. Genel Toplantisinda yayinladigr 35
maddelik Helsinki Bildirgesidir.

Helsinki Deklarasyonu, zaman iginde 9 kez giincellenerek 2013 yilinda
Fortaleza/Brezilya’da yapilan 64. Genel Kurul toplantisinda 37 madde olarak, en son
halini almistir (Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, 2013). Gereksinimler
nedeniyle giincellenen Helsinki Bildirgesi’ne ‘yasayan belge’ olarak da
nitelendirilmektedir. Helsinki Bildirgesi insanlar iizerinde yapilan tiim tibbi
arastirmalarda bilimsel ilkelerini belirleyen uluslararasi alanda temel kilavuz kabul
edilen bir bildiridir. Yani bildirge hekimlere insan {izerinde yapacagi girisimsel
islemleri nasil gerceklestirecegini, uyacag etik kurallar1 ve islemler sonucu insandan
elde edilen materyal ve verileri koruma altina alinmasi gerektigini anlatmaktadir.
Bildirinin en 6nemli noktasi tibbi arastirmaya katilan kisinin sagligini, onurunu,
haklarin1 korumak ve giivence altina almak, islemlerde elde edilen materyal ve
verileri kime ait oldugu belli olacak sekilde etik kurallara uyarak alinmasi ve
saklanmas1 gerektigidir. Helsinki Bildirgesi degindigi bu 6zelliginden dolay1 daha
cok arastirmacilara yonelik hazirlanmis olup 6zellikle genetik arastirmalarda ortaya

¢ikacak sorunlar icin bir bagvuru kaynagi niteligi tasimistir (Uluoglu, 2009: 47).

1.4.2.3. Amerikan Hasta Haklar1 Beyannamesi

Genel olarak hasta haklariyla ilgili ilk ¢alismalarin 1970 yillarda basladig
diisiiniilmektedir. Bu donemde hastalara esit davranilmamasi, irk¢t bir yaklagim
kullanilmasi, tedavi siiresinin uzamasi, hasta haklar1 ihlallerinin artmasi sonucu
hastalarda memnuniyetsizlik artmis ve hastanelere ¢esitli davalar agilmistir. Yasanan
bu olumsuz gelismeler sonucu hasta haklariyla ilgili calismalar baslamas,
hemsirelerin  gorevleri ve sorumluluklart diizenlenmeye baslanmistir. Bu
diizenlemeyle Amerikan Hasta Haklar1 Birligi hasta haklar1 konusunda calismalar
yiirliterek 1972 yilinda 12 maddelik Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yayinlamistir.

Bu maddelere gore, hasta saglik hizmeti aldig1 siiresince, saygi gorme

hakkina, kendisiyle ilgilenen saglik personelinin ismini ve kimligini bilme hakkina,
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hastalig1 ve tedavisiyle ilgili tim bilgileri anlayabilecegi sekilde 6grenme hakkina,
tibbi agidan sakinca olmadigi takdirde tiim bilgileri hastanin kendisine verilme
hakkina, tibbi ag¢idan sakinca varsa hasta adina yetkili bir kisiye verilme hakkina, acil
durumlar disinda tibbi girisim 6ncesi bilgi alip tedaviyi segme ve aydinlatilmis onami
verme hakkina, yasalarin izin verdigi oranda tedaviyi reddetme hakkina, mahremiyet
hakkina, bilgilerinin ve hasta belgelerinin gizli tutulmasini isteme hakkina, imkanlar
Olctistinde talep ettigi hizmetlerin karsilanmasini isteme hakkina, kendi tibbi bakimi
ile ilgili tim bilgileri elde etme hakkina, hastanin tedavisiyle ilgili arastirmalara
katilma ya da reddetme hakkina, tibbi bakimlarinin devamliligin1 isteme hakkina,
tedavi ve bakimi i¢in 6deyecegi faturasi hakkinda ayrintili inceleme ve bilgi alma
hakkina, hastane kurallarin1 6grenme hakkina sahiptir (Annas, 2004: 14-16; Gorkey,
2002: 100-126).

Amerikan Hasta Haklar1 Beyannamesi hasta haklar1 konusunda kapsamli ve
kisa kararlar icermektedir. Beyanname bu oOzellikleri agisindan hasta haklariyla
yayinlanan ilk ulusal belge olarak kabul edilmistir (Akbolat ve digerleri, 2015: 482-
484). Ihtiyaglara cevap verecek nitelikte bulunan beyanname ABD’den sonra diger
eyaletlerin de hasta haklariyla ilgili bu diizenlemelerine girmistir (Jonsen, 1998:

369). Beyanname 1992 tarihinde revize edilmistir.

1.4.2.4. Avrupa Konseyi’nin Hasta Haklar1 Ve Oliim Konulu Tavsiye

Karan

Avrupa’da hastalar adina yapilan ilk yasal calisma olan bu karar oOnce
1975°da taslak olarak hazirlanmis ardindan 29 Ocak 1976’da resmi halini almistir
(Giivercin, 2007: 23).

Rapor terminal donemde olan hastalar1 bu siirece hazirlamak ve acilarini en
aza indirmek i¢in ¢ikarilmistir. Bundan dolayi raporla hastalarin aci gekmeme hakki,
uygun tedavi ve bakim alma hakki, tedavisi, saglik kurumu ve sahip oldugu cihazlar
konusunda bilgi edinme hakki, saglik kurumlarin insan onuruna ve sayginlifina
uygun hizmet vermesi gerektigi giindeme gelmistir. Avrupa Konseyi sonraki

donemlerde yaptiklar1 ¢alismalarda hasta haklar ile ilgili maddelere yer vermistir.
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1.4.2.5. Temel Saghk Hizmetleri Bildirisi (Alma Ata Bildirgesi)

Insan haklarinin ve hasta haklarinin geregi olarak herkesin istedigi zaman
esit bir sekilde saglik hizmetlerinden yaralanabilmesi gerekmektedir. Ancak
sanayilesme devrimi ve Yyoksul kesimin artmasi ile pek ¢ok insanin bu temel
haklardan faydalanamamasina neden olmustur. Ulkeler aras1 yasanan farkliliklarin
yaninda iilkelerin bolgeleri arasinda bile biiylik esitsizlikler yasanmaktaydi. Saglik
hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin giderek artmasi saglik diizeyinin
diismesine bu durumun tiim {iilkelerin ve insanligin ortak sorunu hale getirmistir. Bu
sorunu ¢ézmek adma Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-12 Eyliil 1978 tarihinde Alma
Ata/Kazakistan, Cumhuriyet Sarayinda Alma Ata Konferansi’ni gergeklestirmistir.
Bildirinin ana hedefi ‘2000 Y1lina Kadar Herkese Saglik’ idi.

Alma Ata Konferansi, ‘Temel Saglik Hareketini’ baslatarak saglik
hizmetlerinde esitsizligi hicbir sekilde, higbir iilkede kabul edilemeyecegini;
hiikiimetin, kuruluslarin ve tiim sivil toplum orgiitlerinin bu esitsizlikle beraberce
miicadele etmesini belirtmistir (Akdag, 2008: 31-32).

Konferans saglik sektorii ile diger sektorlerin i1s birligi iginde olmasi
gerektigini vurgulamis saglik hakkinin en 6nemli sosyal amag oldugunu belirtmistir
(DSO Alma Ata Bildirisi, 1978).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yil1 Diinya Saglik Raporunu, ‘Simdi her
zamankinden daha da 6nemli’ slogani ile ayni kentte yaymlamistir. Rapor, icerik

olarak temel saglik hizmetlerini ele almaktadir.

1.4.2.6. Lizbon Bildirgesi

Hasta haklar1 alaninda yapilan uluslararas1 ilk belge Diinya Hekimler Birligi
tarafindan 1981°de Lizbon’da yaymlanan bildirgedir. Lizbon Bildirgesi, standart
hasta haklarint ve bunlar1 karsilamakta sorumlu olan hekimlerin gdrevlerinden
bahsetmektedir. 6 maddeden olusmaktadir. Bu haklar;

1. Hasta, hekimini 6zgiir iradesince segebilir.

2. Hasta, hicbir baski gérmeden karar verip hizmet sunabilen hekimden

hizmet alabilir.
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3. Hasta tibbi uygulama 6ncesi bilgilendirilmeli ardindan kendisine sunulan
tedaviyi onaylayabilir ya da itiraz edebilir.

4 Hasta hekimden, kisisel, 6zel ve tibbi bilgilerinin gizliligine Onem
verilmesini, sakli kalmasini ve buna saygi duyulmasini bekleyebilir.

5. Kisiye oliimii esnasinda da onurlu davranilmalidir.

6. Hasta, ruhsal ve manevi destek i¢in inancina uygun dini bir temsilci talep
edebilir ya da ret edebilir (Hatun, 1995: 11).

Bu zamana kadar hasta haklariyla ilgili aliman kararlarin hukuksal bir
dayanagi olmayip daha ¢ok istek sekilde olmus ve ulusal diizeyde kalmigtir. Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesinde alinan kararlar ise hukuken yaptirimi olmasa da
sistematik anlamda yasam bulmus, hasta haklar1 kavramimin onemi ve etkisi
uluslararasi alanda vurgulanmistir (Er, 2008: 146). Ancak Lizbon Bildirgesindeki
kararlarin kapsaminin anlasilir olmamasi, sadece hekimlere sorumluluk yiiklemesi ve
saglik hizmetleri ile ilgili aksakliklara yer vermemesi nedeniyle elestirilmis ve eksik
bulunmustur (Sarug, 2007: 20). Lizbon Bildirgesinin bu eksiklikleri 1995 yilinda
Bali’de revize edilmis, 2005 yilinda Santiago’da son halini almistir (TTB Hasta
Haklar1 Kilavuzu, 2013: 1).

1.4.2.7. Amsterdam Bildirgesi

DSO’niin Avrupa Biirosu nun himayesinde bulunan 36 iiye iilkeden 60 kisi,
28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam/Hollanda’da toplanarak bildirgeyi
olusturmuslardir. Bu bildirge, Lizbon Bildirgesi’nden ¢ok daha genis kapsamli ve
ayrintilara inen bir metindir (Canpolat, 2002: 45).

Amsterdam Bildirgesi’nde, hasta haklari daha kapsamli ve agiklayici
anlatilarak, hastalara haklarmin ihlalinde bagvurabilecekleri mahkeme ya da diger
mekanizmalar i¢in olanak saglanmistir. Amsterdam Bildirgesi bu agidan Lizbon
Bildirgesi’nden ¢ok daha genis, agiklayicit ve yol gosterici bir metin olarak kabul
edilmistir (Arslan, 2010: 50).

Avrupa’da Finlandiya disindaki diger iilkelerde hasta haklariyla ilgili
hukuksal mevzuat yoktu. Finlandiya bu agidan Avrupa’da tek iken, bildirge sonrasi
Tiirkiye’nin de iiye oldugu DSO Avrupa Ulkeleri bu konuda ¢aligmalara baglamis ve

diizenlemelere gitmistir. Ancak Amsterdam Bildirgesi uygulama agisindan Avrupa
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Ulkeleri ile smirli kalmis diger Diinya Ulkelerinde etkisini gdstermemistir. Bu
eksikligi géren Diinya Saglik Orgiitii bundan sonraki ¢aligmalarmi daha evrensel
tutarak diger Diinya tilkelerini de buna dahil etmistir (Gorkey, 2002: 100-126; Tacir,
2011: 91).

1.4.2.8. Lizbon I1 (Bali) Bildirgesi

Lizbon Bildirgesi’nin yetersiz kalmasi, ihtiyaglar kargilayamamasi nedeniyle
Eylil 1995 tarihinde Bali/Endonezya’da tekrar revize edilmis, 11 maddeye
cikarilarak Lizbon Il (Bali) Bildirgesi adiyla yayimlanmustir.

Bali Bildirgesi, Lizbon Bildirgesi’ndeki gibi temel hasta haklar1 tanimlamis
ancak hasta haklar agisindan sadece hekimlere yiiklenen sorumlulugun, hem saglik
kurumlarmin hem de saglik personelinin ortak sorumlulugu oldugunu vurgulamstir.
Hekimlerin bu temel hasta haklarini bilmesine, her ne olursa olsun yasalarin,
hiikiimetlerin ve diger kurumlarin bu haklar1 tanimay1 kabul etmese de korumasina,
uygulamasina ve hasta yararina davranislarda bulunmasini belirtmistir. Ayrica tedavi
amacli olmayan arastirmalara, deneylere katilan kisilerin de bu haklara sahip
oldugunu belirtmistir (Pazarci, 2007: 118-121).

Bu bildirgenin en dikkat ¢eken ilkesi ilk kez bireylere saglik egitim hakki
tanimasidir. Saglik egitim hakki, bireye saglik durumu hakkinda ve alabilecegi tiim
saglik hizmetleri hakkinda egitim hakki tanimstir. Bu egitim, yasami saglikli
siirdliirme, hastaliklardan korunma, erken tani ve tedavi yontemlerini kapsamaktadir.
Bu hak hekimlerin, saglik egitim calismalarina aktif katilimini, hastalara da kendi
saglik durumlarinda daha sorumluluk sahip olmasi yiikiimliiliiglini getirmistir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO), Amsterdam Bildirgesi ile Avrupa
Ulkelerinde gegerli tuttugu kriterler, Diinya Hekimler Birligi Bali Bildirgesi ile diger
iilkelere duyurulmustur. Bildirge, hasta haklarinin 6nemini tekrar vurgulayarak
hekimlerin bunda tamamen sorumlu oldugunu ve her zaman hasta hakkin1 ve yararini

gozeterek davranmasi gerektigini vurgulamistir (Hatun, 1999: 1-60).
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1.4.2.9. Biyotip Sozlesmesi

Avrupa Konseyi tarafindan 1997 yilinda Oviedo’da kabul edilmistir. Biyoetik
alaninda kabul edilen ilk uluslararasi anlagsmadir. Sozlesme 14 bolim ve 38
maddeden olugsmaktadir (Er, 2008: 152).

Soézlesmenin amaci, tip ve biyoloji alaninda ortaya c¢ikan yeniliklerin,
teknolojik gelismelere bagli bilimsel sonuclarin suiistimalini engelleyerek kotiiye
kullanimin1 6nlemek, insan yasamini, onurunu ve haklarin1 koruyarak giivence altina
almak, bu konu hakkinda bireyleri ve toplumu bilgilendirmek ve kamuoyu
olusturmaktir (Giivercin, 2007: 70).

Sozlesmede 6ne en fazla cikan hususlardan biri muvafakat yani rizadir.
Bilgilendirme ve aydinlatma rizanin onceligidir. Diger hususlar, yasal ehliyeti ve
akli melekesi yerinde olmayan kisilerin korunmasi, kendi saghg: ile ilgili bilgileri
O0grenme hakki, insan genomu iizerinde arastirmalar, dogacak ¢ocugun cinsiyetini
seciminden kaginilmasi, yasayan insandan organ ve doku nakli, organ alinmasinin
uygun olmayan kisilerin korunmasi, insan viicudu ve onun parcalarindan ticari
kazang saglanmasinin yasak oldugudur (Gokalp, 2017: 1).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998 yilinda kabul edilirken kendinden bir yil
once ¢ikartilan ve hasta haklariyla ilgili en gilincel bilgileri igeren bu uluslararasi
belgeden yararlanmigtir. Biyotip S6zlesmesi’nin lilkemizde uygulanabilir olduguna

dair kanun 2003 yilinda kabul edilmistir (Aydin, 2004: 555-557).

1.4.2.10. Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi)

Sozlesme, Kasim 2002 tarihinde Roma’da yayinlamigtir. S6zlesmenin temeli,
Amsterdam Bildirgesine, 1996- 1997 yillarinda yapilan hasta haklariyla ilgili
toplantilara ve calismalara dayanmaktadir (Kayar, 2006: 1). Sozlesmenin 1.
boliminde temel haklar, 2. boélimiinde 14 hasta hakki, 3. boliiminde aktif
vatandaslik haklari, 4. boliimiinde ana s6zlesmenin uygulama ilkeleri belirtilmistir.

Statii, Temel Haklar Ana S6zlesmesinin 35. Maddesine 6nem vermistir. Bu
madde ‘sagligi koruma hakkini’, hem ‘koruyucu saglik tedavi hakkini’ hem de

kanunlar ¢ergevesinde ‘tedaviden yararlanma hakkini’ i¢erdigini vurgulamistir.
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Statii, 14 temel hasta hakkini aciklayarak, saglik hizmetlerini soyut halden
daha somut hale getirmeyi planlamis bdylece daha uygulanabilir, slirdiiriilebilir ve
sorunsuz hizmet siirecini amaglamistir (Hasta Haklarmna Iliskin Avrupa Statiisii Ana
S6zlesmesi Temel Dokiiman, Kasim 2002).

Statii, Avrupa Birligi Ulke insanlarmin her zaman adil ve esit bir bicimde
saglik hizmeti almaya hakki oldugunu belirtmistir. Avrupa Birligi Ulkelerin ulusal
saglik sistemlerinin farkli olmasi, yasanan mali sikintilar ve kisitlama gibi nedenlerin
asla bu haklar1 ihlal etmesine bahane olamayacagini bu haklarin her zaman gecerli
oldugunu vurgulamistir. Statli, ‘Avrupa Birligi Vatandas1’ yerine bu siirlar i¢inde
hizmet gereksiniminde bulunan ‘bireylerin®  bu haklardan yaralanabileceginin
garantisini vermistir. Dolayisiyla belge insani merkez alarak saglik alaninin
ticarilesmesini ve kar giitme amacini ret etmistir. Hasta haklarin uygulanip
gelistirilmesi i¢in hem hastalarin hem de ilgili kisi ve goniillii kurumlarin hak ve

sorumluluklarin1 vurgulamistir.

1.4.2.11. 2005 Y1l Santiago Hasta Haklar:

1981°de yayinlanan Lizbon Bildirgesi, 1995°te Bali’de revize edilmis, 2005
yilinda 1ise Santiago’da gergeklestirilen oturumda igerigi korunarak kiiciik
diizeltmelerle yaymlanmistir. Lizbon Bildirgesinin son versiyonu olan Santiago
Bildirgesi giiniimiizde mesleki uygulamalarda hasta haklar1 konusunda rehber olarak

kullanilmaktadir (TTB Hasta Haklar1 Kilavuzu, 2013: 1).

1.4.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Ulusal Mevzuat

Kurtulus Savasi’ndan sonra yeniden yapilanmaya giden {iilkemiz saglik
sektorline onem vermis, saglik hizmetlerini devletin temel gorevlerinden biri olarak
kabul etmistir. Bu amagla, Cumhuriyetin ilanindan 6nce 3 Mayis 1920 tarihinde
sadece saglik hizmetleriyle ilgilenecek Sihhiye ve Muavenati igtimaiye Vekaleti’ni
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligl) kurmustur. Ancak bu donem savas sonrasi
ithtiya¢ duyulan hizmetlerin karsilanmasina odaklandigi i¢in bazi kanunlar ¢ikararak
uygulamaya koymustur. Bu kanunlarda bazilar1 dogrudan olmasa da temeli hasta

haklarina dayanan bazi hiikiimlere yer verilmistir. Ancak hasta haklaryla ilgili
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calismalarin asil 1980°1i yillarin sonunda basladig: kabul edilir (Akdag, 2008: 14-
17). Ulkemizin tarihine bakildiginda hasta haklarryla alakali yasal diizenlemeler

kronolojik siraya gore asagida verilmistir (Sert, 2004: 91-105).

1.4.3.1. Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

Kanun 14 Nisan 1928 tarihli resmi gazetede yayinlanmistir. 80 maddeden
olugmaktadir. Bu kanun, Cumhuriyetin ilanindan sonra ¢ikartilan ve halen gecerli
olan, saglik meslek mensuplarinin c¢alisma alanini diizenleyen ilk hukuksal
diizenlemedir.

Kanun, tabipler, dis tabipleri, ebeler, siinnetciler ve hastabakicilarin
ozelliklerinden, yetkilerinden, gorevlerinden, calisma sartlarindan, uymak zorunda
olduklart durumlardan ve aksi durumda uygulanacak prosediirlerden bahsetmektedir
(Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarz1 icrasma Dair Kanun, 1928).

Kanunun 70. Maddesinde, tabipler, dis tabiplerin, dis¢ilerin
gerceklestirecekleri her tibbi uygulama 6ncesi hastasinin rizasini almasini, eger hasta
kiiciik ya da akli melekesi yoksa ondan sorumlu olan kisiden alinmasinin gerekliligi
belirtilmistir. Yapilacak ameliyatlar i¢in rizanin mutlaka yazili olmast kosulu
getirilmistir. Ancak yasal temsilci bulunmuyorsa ya da onaminin alinamayacagi
durumlarda onam kosulu aranmamaktadir. Buna uymayanlarin ise para cezasi
verilecegini belirtir. Yasanin bu maddesinde ‘riza’ ve ‘onam’ kavramlarina yer
verilmis tibbi miidahale Oncesi mutlaka ‘yazili onam’ alinmasi zorunlulugu
getirilmistir. Ancak tibbi miidahale oncesi bilgilendirmeden bahsedilmemistir.
Kanun, kisiye hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilendirme yapilmadan tibbi miidahale
oncesi yetki vermistir. Kanunun bu eksikligine ragmen yaymlandigi dénem igin hasta

haklar1 agisindan 6nemli bir gelisme sayilir (Cotur, 2013: 31).

1.4.3.2. Umumi Hifzissithha Kanunu

Kurtulus Savasit sonrasi lilkemizde pek ¢ok hastalik ve saglik sorunu
yasanmig, Cumhuriyetin ilan1 ile bunlarla miicadele baglamistir. Bu amagla, Genel
Saghigin Korunma Yasasi olarak da ifade edilen kanun 6 Mayis 1939 tarihinde ilan
edilmistir. Kanun 309 maddeden olusmaktadir. Bu kanun ile ¢evre sagligi, besin
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giivenligi, temiz igme suyu temini, atiklarin imhasi, salgin hastaliklarin 6nlenmesi,
ana-cocuk sagligi hizmetleri, ¢cocuk ve genglik koruma hizmetleri ve yoksullara
ticretsiz saglik hizmeti verilmesi, maden sular1 ve kaplicalar, hanlar, oteller, umumi
yerler, mezarliklar ve 6liilerin defni ile ilgili hizmetlere diizenlemeler getirilmistir.

Kanunun 1. Maddesinde hastaliklarla miicadelenin, neslin saglikli
yetismesinin, iilkenin saglik sartlarinin diizeltilmesinin devletin goérevi oldugu
belirtilmektedir. Bu madde kanunun, sosyal devlet ilkesiyle hareket ettiginin bir
kanitidir.

Kanunun 104. Maddesinde hekimlerin kendilerine her ay miiracaat eden
ihbar1 zorunlu hastaliklarin arasinda yer alan frengili hastalarin bilgilerini, daha 6nce
baska hekim tarafindan tedavi edilip edilmedigini protokol defterine kayit etmesini
ve bunu Bakanliga iletmesinden bahseder. Kayit esnasinda mahremiyete dikkat
edilmesine buna uymayan memurlara ceza uygulanacag belirtir.

Kanunun 105. Maddesinde frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr
hastaliklarin saglik tesislerinde ve hekimler tarafindan {icretsiz olarak tedavi
edilmesini belirtmistir

Kanunun 155. Maddesinde dogum yapmis kadinin hangi durumda ne kadar
siire sonra ise tekrar donebileceginden bahseder.

Kanunun 169. Maddesinde orta ve lise kiz mekteplerinde 6grenciye ¢ocuk

bakimina yonelik verilecek egitimlerden bahseder (Umumi Hifzissthha Kanunu,
1939).

1.4.3.3. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

31 Ocak 1953 tarihinde yayinlanan Tirk Tabipler Birligi (TTB) Kanunu,
TTB’nin kurulmasina iliskin hiikiimleri icermektedir.

Kanun 66 Maddeden olusmaktadir.

Kanunun 1. Maddesinde, TTB’ni, gorevlerini, kurulma amacini belirtmistir.

Kanunun 28. Maddesinde hekimler, isverenler, hasta ve hasta sahipleri
arasinda girisimsel licretlerin miktarin1 diizenleme gorevini TTB’ne vermektedir.

Kanun, hekimlerle beraber dis hekimlerini de kapsamaktadir. Ancak 1985
tarthinde dis hekimleri i¢in ayr1 bir kanun ¢ikarilmistir (Tirk Tabipler Birligi
Kanunu, 1953).
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1.4.3.4. Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun

Kanun, 11 Ocak 1960 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir. 29 maddeden
olusmaktadir. Kanunun yurt i¢cinde sitmay1 imha etmek ve bu faaliyeti 5 yil siire ile
yapmak amaciyla ¢ikarilmistir (Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun, 1960).

Kanunun 7. Maddesinde herkese, hastaligin teshisi i¢in yapilacak
muayenelere, tetkiklere ve tedavilere katilma mecburiyeti getirmistir. Kisi resit
degilse ve akli melekesi yerinde degilse kisinin velisi bunun yerine getirilmesinden
sorumludur. Bu madde kamu sagligmi ilgilendiren durumlarda ‘tibbi miidahale
oncesi riza’ kosulunun es gecilebilecegini toplumun sagliginin  daha Onemli
oldugunu belirtmistir.

Bu durum Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 29. Maddesinde, herkesin
topluma kars1 6dev ve sorumlulugu oldugu, toplum sagligi icin kisinin temel hak ve
ozgiirliigiine yasaya bagli olarak sinirlama getirilebilecegi belirtilmistir (insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948).

1.4.3.5. Tibbi Deontoloji Tiiziigii

04/12578 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile 19 Subat 1960 tarihinde
resmi gazetede yayinlanmistir.

Tizik, 46 maddeden olusmakta, hekim ve dis hekimlerinin
sorumluluklarindan, hasta ve meslektaslartyla iligkilerinden, hastayla ilgili haklardan,
arastirma amaglh c¢aligmalardan, kamu dis1 verilen hizmet {cretlerinden, hekimin
hastanin tedavisini birakabilme kosullarindan bahsetmektedir. Tiiziiglin yasal olarak
yaptirimi vardir ve uygulanmasinda Tabip Odalar1 sorumludur (Sert, 2004: 94).

Tiliziiglin 2. Maddesinde, hekim ve dis hekimin temel gdrevinin insan
yasamina, kisiligine ve sagligina saygi gostermesi, hizmet verirken hastalar arasinda
hi¢bir konuda ayrim yapmadan gereken dikkat ve ihtimami gostermekle yiikiimli
oldugunu belirtmistir.

Tiiziiglin 4. Maddesinde hekim ve dis hekimi kanunen zorunlu olmadik¢a
tibbi toplantilarda ve yayinlarda hastasinin kimligini ve bilgilerini agiklayamaz.

Tiiziglin 5. Maddesinde hasta, saglik tesislerinde uygulanan yasal prosediirler

cergevesinde hekimini ve dis hekimini segme hakkina sahiptir.
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Tiiztiglin 14. Maddesinde, tabip ve dig tabibi hastasinin sagligin1 ve hayatini
koruyamadigi durumlarda acisin1 azaltmaya yonelik tedbirleri almalidir. Hastaya,
sagligin tehlikeye sokmadigi takdirde hastalig1 ve tedavisinin sdylenmesi gerektigi,
ancak akibeti kotii olabilecek durumlarda saklanmasi gerektigi belirtmistir.

Tiztiglin 17. Maddesinde hekim ve dis hekimi hastanin 6zel ve ailevi
islerine karismaz. Ancak zaruri hallerde gereken kolaylig1 ve manevi yardimi saglar
diye belirtilmistir.

Tiiziiglin 18, 19 Maddeleri, acil haller, resmi ve insani yardim durumlarin
disinda, hekim ve dis hekimlerin ¢esitli sebeplerle tedavi sirasinda hastasini bakmay1
reddedebilecegini belirtmistir. Ancak bu durumu hastasina vaktinde bildirmesi,
hastanin durumunun kétiilesmesi ihtimaline karsilik yeni bir hekimin hastay1 kabul
edinceye kadar onceki hekimin beklemesi sartint da belirtmistir. Daha once ki
mevzuatlarda hasta hakki 6n plana ¢ikarken bu mevzuatta bazi durumlarda
hekimlerin hastaya bakmay1 reddedebilecegi belirtilerek hekim hakki veya saglik
personeli hakkinin mevzuatta yer almasimmi saglamistir  (Tibbi Deontoloji

Tiiziigii, 1960).

1.4.3.6. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Kanun 12 Ocak 1961 tarihinde yaymlanmistir. 35 maddeden olusmaktadir.
Cikartilan bu kanun nezdinde saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasi
ve sosyallestirilmesi planlanmustir.

Kanun, iki yillik bir hazirlik sonrast 1963 yilinda {c¢ ilde uygulanmaya
baslanmig, on bes yil i¢inde ise diger illere gegisi planlanmistir. Ancak planlanan bu
siire¢ yirmi yilda gergeklestirilerek 1983 yilinda tamamlanabilmistir (Aksakoglu,
2008: 22).

Anne, bebek, cocuk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlere énem verilerek
saglik ocaklar1 etkin hale getirilmistir. Bu amacgla 1969 yilinda saglik ocaklar
kurulmustur. Buralarda calisan saglik personelin gorev ve sorumluklar belirtilmis,
hizmet i¢i egitimlerle saglikla ve meslekleriyle ilgili gilincel bilgi ve becerilerin
kazanilmasi planlanmigtir. Saglik ocaklar1 sadece hastalarin degil kendilerine
bagvurmayan kisilerin de sagligindan sorumlu olmustur. Kayit ve istatistik sistemini

zorunlu tutarak toplumun saglik haritasinin ¢ikarilmigtir. Maddi nedenlerden ve
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uzakliktan dolayr saglik hizmetine ulasamayan yoksul vatandaslara gezici saglik
ekipleri ile saglik hizmetleri gotiiriilmeye ¢aligilmistir. Sevk sistemi kurulmus, tedavi
edilemeyen hastalar hizmet alabilecekleri bir tist saglik kurumuna yonlendirilmistir
(Aksakoglu, 2008: 7-62).

Kanun, sosyal devlet ilkesinin geregi olarak her bireyin higbir ayrim
yapilmaksizin esit ve iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini
vurgulamistir. Ancak siyasal yonetimler sosyallestirmenin, uygulamadaki hatalardan

dolay1 basarisiz oldugunu savunmuslardir.

1.4.3.7. 1961 Anayasasi

10859 sayili 1961 Anayasast 20 Temmuz 1961 tarihinde resmi gazetede
yaymlanmistir. 157 maddeden olusmaktadir.

1961 Anayasasi temel hak ve hiirriyetlerin asla dokunulamayacagindan,
ancak Anayasa uygun olarak kanunla simirlanabileceginden bahseder. Anayasa’nin
dikkat ¢eken bir ozelligi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bu temele dayanan ‘sosyal bir
hukuk devleti’ oldugu kavramini eklemesidir. 1924 Anayasasi’nda yer almayan pek
cok ilkenin 1961 anayasasinda yer almas1 donemi i¢inde degerlendirildiginde 6nemli
bir belge olmasini saglamaktadir.

Anayasanin 14. Maddesinde herkesin, yasamini siirdiirmeye, maddi ve
manevi varhi@ini gelistirmeye, hiirriyet sahip olduguna, eziyet ve iskence
yapilamayacagina, insan haysiyetine yakismayan ceza verilemeyeceginden
bahsedilmistir. Bu madde genel olarak yasama hakki, saglik hakki ve hasta haklarini
kapsamaktadir.

Anayasanin 48. Maddesinde, Devletin gorevlerini yerine getirmesiyle
herkesin sosyal giivenlik hakkina ulasabildigini belirtmistir. Bu madde ile sosyal
hukuk devletine atifta bulunarak herkesin ‘saglik hizmetinden yaralanma hakkina’
dikkat gekmistir.

Anayasanin 49. Maddesinde herkesin bedenen ve ruhen saglikli olmasina,
hastalandiginda saglik hizmetinin kargilanmasinin  Devletin  gbrevi oldugu
belirtmistir. Bu madde ile saglik hakki ilk kez hem hukuk hem de saglik

literatiiriimiizde yer edinmistir (1961 Anayasasi, 1961).
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1.4.3.8. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun

Kanun 03 Haziran 1979 tarihinde resmi gazetede yaymlanmustir.

Kanun 4 bolimden 17 maddelikten olusmaktadir. Bir bdliimde canl
kisilerden, diger boliimde ise Olii bedenden organ ve doku alinmasi anlatilmistir.
Daha sonra 21 Ocak 1982 yilinda kanunun bir kisminda degisiklikler yapilmistir.

Kanunun amaci bilimsel arastirmalar, hastaliklarin teshisi ve tedavisi ig¢in
canli ve 0li bedenlerden organ ve dokularin alinmasi, bunlarin nasil muhafaza
edilecegi, asilanacagi ve nakli ile ilgili diizenlemeleri olusturmaktir.

Kanun, otogrefler, sa¢ ve deri, kan transfiizyonu disindaki organlar, dokular
ve bunlarin pargalari, asilanmasi ve nakliyle ilgili boliimleri kapsamaktadir.

Kanun, maddi veya manevi bir ¢ikar karsilig1 organ alinmasini, satilmasini,
reklamini yasaklamistir.

Kanunun 5. ve 6. Maddeleri, kisinin organ bagisi yapabilmesi i¢in 18 yasini
doldurmus ve miimeyyiz olmasi sartin1 kosmustur. Bu kisinin bilgilendirilerek hicbir
etki altinda kalmadan, iki tanik huzurunda yazili ya da iki tanik oniinde s6zlii imzal
tutanak ile bagis¢1 olabilecegi belirtilmistir

Kanunun 7. Maddesinde hekimlere, vericiye ve aliciya verecegi bilgiler, akli
ve ruhu durumu yeterli olmayan Kkisilerin durumlari, vericinin ailesinin
bilgilendirilmesi, verici ve alicinin isimlerini agiklayamayacagi durumlar hakkinda
bilgiler verilmistir.

Kanunun 8. ve 9. Maddesinde vericiye zarar verebilecek bir durumda organ
ve dokularin alinmasini yasaklamig, islem Oncesi verici ve alicinin tiim
incelemelerinin yapilarak ‘olur raporu’ zorunlu tutmustur.

Kanunun 12. Maddesinde alicinin hekimi ile nakli gergeklestirecek hekimin
O0lim raporunu verecek kurulda yer almasini yasakladigii belirtilmistir. Bu
maddeyle herhangi bir suistimal olmasini 6nlemeye yonelik tedbirler alindig
diistiniilebilir.

Kanunun 14. Maddesinde o6lii bedenden organ ve doku alinma sartlari
belirtilmistir. Ayrica kisi saghiginda, 6liimiinden sonra kendinden herhangi bir nakil

alinmasimm1  karst  oldugunu belirttiyse  kesinlikle hicbir viicut pargasina
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dokunulamayacagi vurgulamigtir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi

ve Nakli Hakkinda Kanun, 1979).

1.4.3.9. 1982 Anayasasi

1982 Anayasas1 09 Kasim 1982 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir. 34
maddeden olugsmaktadir.

Anayasa’da, devletin sorumlu oldugu amag¢ ve gorevler belirtilmistir.
Anayasanin 10. Maddesinde, herkesin dil, din, mezhep, 1k, cinsiyet, siyasi fikir gibi
sebeplerden etkilenmeden kanun Oniinde esit haklara sahip oldugu belirtilmistir.

Anayasanin 17. Maddesinde, bireyin yasama, varligin1 koruma ve gelistirme
hakki oldugu belirtilmistir. Kanunda belirtilen yazili hallerin disinda ve ya tibbi
zorunluluk durumu disinda asla kisinin rizasi olmadan deneysel arastirmalara
katilamayacagi ve viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmektedir.

Kanunun bu maddeleriyle kisinin yasama hakkina, saglik hakkina ve hasta
haklarina tekrardan vurgu yaparak bunu saglamanin Devletin sorumlu olduguna

atifta bulunmustur (1982 Anayasasi, 1982).

1.4.3.10. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Kanun 15 Mayis 1987 tarihinde yayinlanmistir. Kanun; saglik hizmetlerinin
ana esaslarin1 diizenlemeyi amaglamistir. Kanun, sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vermistir. Esit, adil, kaliteli ve
herkesin ulasabilmesi icin {ilkenin her yerinde devlete ve Ozele ait saglik
kuruluslarinin kurulmasi, kaynak kullaniminin etkin olunmasi, ihtiyag¢ halinde hizmet
satin alimmasimi planlamistir. Kanun ayrica Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina
verilen gorev ve sorumluluklar1 da belirtmektedir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
1987).

Kanun’un, kisilerin saglik hakkina ve hasta hakkina atifta bulundugu

diistiniilebilir.
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1.4.3.11. fla¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik

21480 Sayil Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik 29 Ocak 1993 tarihinde
resmi gazetede yayimlanmistir.

Yonetmeligin amaci, sagligin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi, teshis,
tedavi ya da bozuk bir fonksiyonun diizeltilmesi i¢in gelistirilen yeni ilaglarin ve
maddelerin uygulanmasi, bu uygulamalarin goniillii insanlar iizerinde yapilmasi
esnasinda uyulmasi gereken kurallar ve sorumluluklar1 belirtmektir.

Yonetmeligin 5. Maddesi bilimsel amagla yapilacak ila¢ arastirmalarinda
bireyin ya da kurumun etik kurul araciligiyla Saglik Bakanligi’'ndan izin almasi
zorunlulugunu belirtir.

Yonetmeligin 8. Maddesinde bilimsel amagla yapilacak tibbi arastirmalarin
yiirlitilmesinde uyulacak hususlar1 belirtir. Bu hususlar aragtirmanin amaci,
ozellikleri, siiresi, yarar ve zararlari eksiksiz bir sekilde sozel ve yazili olarak
anlatildiktan sonra yazili onaymin alinmasimin sart oldugudur. Ayrica aragtirmanin
kimlere yapilamayacagi, elde edilen bulgu ve sonuglarin her alt1 ayda bir Bakanliga
gonderilmesi gerektigi ve aragtirmanin sonlandirilmasi gereken durumlar belirtilir.

Yonetmeligin en onemli yeniligi 11. Maddesinde belirttigi, insan tizerinde
yapilacak arastirmalarin etik yonden degerlendirilmesi icin hem yerel hem de
Bakanlik diizeyinde Etik Kurullarin kurulmasidir.

Yonetmeligin diger bir yeniligi ise 23. Maddesinde yer alan tazminat talep
hakkidir. Aragtirmaya katilan kisi goniillii olmasina ragmen zarar gordiiyse tazminat
talep edebilir (ilag Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik, 1993).

flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik 01/01/2009 tarihinde vyiiriirliikten
kaldirilmistir.

1.4.3.12. Hasta Haklar1 YonetmeliZi
1 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan Yonetmelik, hasta haklar1 konusunda
uluslararas: diizeyde ¢ikartilmis bildirgeleri temel alarak kendi mevzuatina uygun bir

sekilde diizenlemis boylece daginik sekilde bulunan hasta haklar1 bir biitiin halde bir

araya getirilmistir.
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1998 yili Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarini net bir sekilde
aciklayarak bir liste haline getirmistir. Bunlar1 pano halinde goriiniir yerlere astirmig
boylece hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi amaglanmistir. Yonetmelik ayni
zamanda saglik kurumlar1 ve saglik calisanlarina hasta haklarinin uygulanmasi
acisindan  ¢esitli  sorumluluklar yliklemis ancak bu sorumluluklart nasil
uygulayacagini belirtmemistir (Civaner ve Onal, 2005: 203-208).

Yonetmelik, hasta haklarimin saglik hizmetlerinde somut olarak yer
edinmesini saglayarak, herkesin bu haklardan esit, adil ve onurlu bir sekilde
yararlanmasi, bunlarin ihlallerin Onlenmesi ve gerektiginde isleyecek hukuki
stirecleri diizenlemek amaciyla hazirlanmigtir.

Bu Yonetmelik; saglhik hizmetlerden yararlanmak isteyen herkesi, bu
hizmetleri veren saglik personelleri ile kamuya veya 6zele ait tiim saglik kurumlari
kapsamaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 9 bolimden ve 51 maddeden olusmaktadir.
Yonetmeligin 48. Maddesinde, Saglik kuruluslarinin yetkililerinin; tabela veya
broslir haline getirilmis hasta haklar1 listesini hasta ve yakinlarinin rahatlikla
gorebilecekleri yerlere astirmasi konusunda yetkili oldugunu belirtmektedir (Hasta

Haklar1 Yo6netmeligi, 1998).

1.4.3.13. Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin

Yonerge

1998 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklar1 agiklayici bir sekilde
anlatilmis ancak saglik kurumlari ile ¢alisanlarin sorumluluklari ve hasta haklarinin
uygulanis sekli agik bir sekilde ifade edilmemistir. Bundan dolay: iilke genelinde
uygulamaya doniik calismalar yapilamamuistir.

Diinya genelinde 2003 yilinda baglayan saglik hizmetlerinin gelisim
hareketine Tirkiye’de saglik hizmetlerini yeniden yapilandirma c¢aligmalariyla
katilmistir. Saglikta Dontlistim Programi baslatilarak saglik reformlar1 yapilmis yeni
bir yapilanmaya gidilmistir. Bu yapilanma ¢alismalarinda, hasta haklar
uygulamalarindaki eksikligi gidermek i¢in ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina iligkin Yonerge’ 15.10.2003 tarihinde yiiriirliige girmistir. YOnerge,
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4 Bolim ve 26 Maddeden olusmaktadir (Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarma Iliskin Y6nerge, 2003).

‘Hasta hakki’ tanimlamasi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, uluslararast mevzuat ve hukuki anlagmalara dayandirilarak
daha genis kapsamda tutulmasma karsilik bu yonerge ile daha dar tutulmustur
(Civaner ve Onal, 2005 : 204).

Bu yonerge; saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir sekilde daha kaliteli
verilmesi, hasta haklari ihlalleri ve buna bagli sorunlarin 6énlenmesi, korunma yollar
ve ihlali durumunda hukuki korunma yollarin1 kullanabilmesi amaciyla ¢ikarilmistir.
Bu amagla hasta haklariyla ilgili birimler olusturulmus, kurulusu, ¢alisma usulleri ve
gorevleri tanimlanmistir.

Yonergenin ortak hiikiimlerinde, hastanin genel haklarindan (tibbi girisim
oncesi bilgilendirilmesi, onamin alinmasi, genel bilgi verme, arastirma c¢alismalarina
katilmasi, ziyaret¢i ve refakat¢i bulundurma), hasta haklar1 panolarinin
olusturulmasi,egitim c¢alismalari, belge alma hakki, yaptirim, sorumluluk, kimlik
takma, uygulanmayacak hiikiimler yer almaktadir.

Yonerge ayrica hasta sikayeti nedeniyle kusurlu oldugu karar verilen saglik
calisanin maasinda kesintiye ugrama oraninin da belirtmistir.

Yonergenin en 6nemli yani, agiklayic1 6zelligi sayesinde hasta haklar1 daha
somut hale gelmis boylece ilk kez hem hastalar hem de saglik calisanlar1 hasta
haklarmin etkisini saglik hizmetlerinde gérmeye baglamistir (Civaner ve Onal, 2005:
203-208).  Bakanlik, yonergenin bu yaklasimi ile kurum ve ¢alisan odakl
yaklagimdan hasta odakli hizmet sunmaya yonelmistir (Bostan, 2006: 20-27).

1.4.3.14. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

2003 yilinda yayinlanan yonerge, hasta haklar1 daha somut hale gelip saglik
hizmetlerinde etkisini gdstermeye baslamasina karsilik uygulama esnasinda cesitli
sorunlarla karsilasilmistir. Bu nedenle 2005 tarihinde tekrar revize edilerek ‘Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi’ olarak yaymlanmistir. Bu yonergeler ile hasta haklari,
Saglik Bakanligi'na bagl kurumlarda hem hastalar hem de saglik personeli a¢isindan

ilk kez saglik hizmetlerinde etkisini gostermeye baslamistir.
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Yonerge 50 Maddeden olusmaktadir. Yonergede, hasta haklartyla ilgili
birimleri, yapilanmasi, fiziki ozellikleri, ¢alisanlarin goérevleri, sorumluluklart ve
hizmet alim1 belirtilmistir (Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi, 2005).

Ilk yonergeyle pilot illerde baslatilan uygulamalar, bu yonerge ile iilke
geneline yayilmaya calisilmistir. Bu c¢alismalara hem ayaktan hem de yatakli
kurumlar dahil edilerek merkezden ¢evreye dogru bir yapilanma olusturulmasi
saglanmistir. Ancak yonergenin eksik yonii 6zel saglik sektoriinii kapsamayarak
sadece Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlarini kapsamasidir. Boylece iilke
genelinde standart bir hizmet uygulanamayarak hasta haklarinin esitlik ilkesini ihlal
etmistir (Giivercin, 2007: 129).

1.4.3.15. Saghk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekimini Se¢mesine Ve Degistirmesine Imkin Verecek Sekilde

Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge

Yonerge 17 Ekim 2007 tarihinde yayimlanmistir. Yonerge 5 boliimden ve 18
Maddeden olusmaktadir.

Yonerge, hastalarin 6zgiirce istedigi hekimi secebilmesine, hekimlerin buna
uygun poliklinik hizmeti verebilmesi i¢in kosullarin ayarlanmasina, bunu karsilamak
icin gerekli personelin, hizmetin ve diger kosullarin saglanmasina iliskin
prosediirlerden bahsetmektedir. Acil servisler ve acil durumlar hekim se¢me
kapsaminin disinda tutulmustur.

Yonerge, Saglik Bakanligi’na bagli birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarini, agiz ve dis saghigi merkezlerini, 6zel dal hastanelerini, egitim ve
aragtirma hastanelerini kapsamaktadir (Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Se¢mesine Ve Degistirmesine Imkan Verecek

Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yo6nerge, 2007).

1.4.3.16. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik

Tiirkiye’de hasta haklar1 ve uygulamalarinin farkli yasal diizenlemelerde

olmasi gesitli aksakliklarm yasanmasina neden oluyordu. Ornegin 1998 yili Hasta
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Haklar1 Yonetmeligi, Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar disinda, saglik hizmeti
verilen Saglik Bakanligina bagli resmi veya o6zel biitiin kurum ve kuruluslari
kapsiyordu. Bunun iizerine 08/05/2014 tarihinde yayinlanan 42 maddelik
Yonetmelik ile, Hasta Haklar1 Yonetmeligine Milli Savunma Bakanligina dahil
saglhik kurumlar1 da eklenmistir. Ayrica yoOnetmelikte, hastaya yapilacak
bilgilendirme, riza, uymasi gereken kurallar, hasta haklariyla ilgili birimler ve
Ozellikleri belirtilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2014).

Yonetmelikte, 2016 tarihinde revize edilerek hasta iletisim birimi ifadesi
hasta haklar1 birimi, 2019 tarihinde yapilan degisiklik ile ‘Oziirliiler’ ibaresi

‘engelliler’ olarak degistirilmis ve askeri hastaneler ibaresi kaldirilmistir.

1.4.3.17. 2014-32 Sayih Hasta Haklar1 Genelgesi

Genelge, 6 Kasim 2014 tarihinde yayimlanmistir. Genelge, kamuya bagl
birinci basamak saglik tesisleri, 6zel saglik kuruluslari, askeri hastanelere bagvuran
tim hastalara Hasta Haklar1 Yonetmenligi’nin baz aldigi amag ile yaklasmistir.
Genelge’nin bir 6zelligi hastayla birlikte saglik ¢alisaninda 6nemsendigi bir yaklagim
siirdlirmesidir. Bu agidan hastanin sorumluluklar1 da belirtilerek hem hasta hem de
calisan memnuniyetini gozetilmistir.

Genelgeye gore, Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi (HBBS) olusturulmustur. Bu
sistem sayesinde hastalarin sikayetlerini bildirdikleri ilk yer olan Hasta Iletisim
Biriminden baglayarak daha tist birim olan Hasta Haklar1 Kuruluna kadar olan siireg
icindeki basvuru, kayit, bir iist kuruma iletilmesi, degerlendirme, karar ve teblig
islemleri elektronik ortamda yiiriitiilmiistiir.

HBBS hem vatandaglar hem de hasta haklar1 biriminde calisan kisiler
tarafindan kullanilabilmektedir. Miiracaatta bulunacak kisi ‘Hasta Ekrani’, birim
caligan1 da ‘Personel Ekrani’ boliimiinden giris yapabilmektedirler (2014-32 Sayili
Hasta Haklar1 Genelgesi, 2014).
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IKINCi BOLUM
HASTA HAKLARININ HUKUKI BOYUTU VE UYGULAMALARI

2.1. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI SISTEMi VE UYGULAMALARI

2.1.1. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yer Alan Temel Hasta Haklar:

1 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nde
belirtilen hasta haklar1 cercevelenerek, hasta ve yakinlari tarafindan goriilebilmesi
icin saglik kurumlarin duvarlaria asilmistir.

Bu haklar,

e Hizmetten Genel Olarak Faydalanma: Her bireyin saglikli yasam
stirdlirebilmesi igin gerekli faaliyetlerden ve saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanma hakki vardir.

e Esitlik Icinde Hizmete Ulasma: Herkesin hicbir ayrima maruz kalmadan
sadece insan oldugu icin esit bir sekilde saglik hizmeti almaya hakki vardir.

e Bilgilendirme: Her bireyin saghg: ile ilgili durumunu, hastaligini, hastalig
i¢in tedavi segeneklerini, Onerilen tedaviyi, tedavinin risk ve yararlarini bilme
hakkina sahiptir. Kisi farkli bir saglik kurumuna sevk ya da nakil durumunda
da bu bilgi hakkina sahiptir.

e Kurulusu Se¢cme ve Degistirme: Her birey hizmet almak istedigi saglik
kurulusunu se¢meyi, sectikten sonra degistirmeye hakki vardir.

e Personeli Tammma, Se¢cme ve Degistirme: Birey saglik hizmetini alacag:
hekimini, hemsiresini ve diger saglik personellerin kimliklerini bilmeye,
secmeye istediginde de degistirmeye hakki vardir.

e Bilgi Isteme: Birey saglik durumu ve saglik durumuyla ile ilgili merak ettigi
seyleri sorup bilgi istemeye hakki vardir. Bunlari sozlii ve yazili olarak talep
edebilir.

e Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi ve Bunu Talep Hakki: Her tiirlii islem
bireyin mahremiyetine dikkat edilip 6zen gosterilerek icra edilmelidir.
Kendisine ait bilgiler ancak kendisinin izni ya da mahkemece agiklanabilir.

Kisinin 6lmesi mahremiyetinin bitmesi anlamina gelmez.
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Tibbi Miidahalede Hastammn Riza ve izin Hakki: Hasta kendisine
uygulanacak tibbi miidahaleyi kabul edip izin vermelidir.

Reddetme ve Durdurma: Hasta kendisine uygulanacak tedaviyi red edebilir,
kabul ettigi tedaviyi ise istediginde durdurabilir. Ancak bunun riskleri ve
zararlar1 hastaya anlatilmalidir.

Giivenligin Saglanmasi ve Rahathk Hakki: Hasta saglik kurumunda
bulundugu siire i¢inde rahat etmeye ve giiven i¢inde bulunmaya hakki vardir.
Dini Gorevlerini Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Hakki: Hasta, saglik kurumunda uygulanan kurallar gergevesinde, dini
inancina gore dini hizmetlerden yararlanmaya, din gorevlisi ile goriismeye ve
ibadetlerini yapmak i¢in uygun zaman ve mekan talep etme hakkina sahiptir.
Sayginhik Gorme: Birey hizmetin her asamasinda saygi gérme hakkina
sahiptir. Bu siirecte saglik personeli tarafindan bireye giiler yiizlii,anlayish,
sefkatli, saygili davranilmali, uygun, giiriiltiisiiz, kaliteli bir ortamda hizmet
verilmelidir.

Rahathk: Birey tiim bu siiregte rahat etme hakkina sahiptir. Bu rahatlig
saglamak i¢in hizmetler temiz, sakin, fiziksel olarak uygun nitelikte bir
ortamda ve uygun bir iletisimle verilmelidir.

Ziyaret: Saglik kurumunda uygulanan kurallar gergevesinde her hastanin
ziyaret¢isini goérme hakki vardir.

Refakat¢i Bulundurma Hakki: Mevzuata gore, saghk kurumunda
uygulanan kurallar ¢ercevesinde ve hastanin durumuna gore her hastanin
yaninda ona eslik edecek bir yakini kalabilir.

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Hasta, hakkinin zarar gordiigiini
diisiindiiglinde her tiirlii miiracaatta, sikayette ve davada bulunma hakkina
sahiptir.

Siirekli Hizmet: Birey ihtiyac duydugu ve gerektigi siirece saglik
hizmetlerini talep etmeye ve kullanmaya hakk1 vardir.

Diisiince Belirtme: Birey bu siirecte verilen hizmetler, personelin yaklagimi
ve diger konular hakkinda fikirlerini sdylemeye hakki vardir (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998).
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2.1.2. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari

Bireyin hakkinin bagladigit yerde bir baskasinin hakkina sinirlama
gelebilmektedir. Bundan dolay1 hak, beraberinde bagka hak ihlaline neden olmamak
icin sorumluluklar da getirmektedir. Hasta hakkini kullanmak isterken iizerine diisen
sorumluluklart1 da yerine getirmelidir. Dolayistyla hasta haklariyla beraber
sorumluluklar1 da kanunda kendine yer edinmistir.

Mevzuatta yer alan hasta sorumluluklart sunlardir,

e Hizmet aldig1 saglik kurumun kurallarina saygi duyarak riayet eder, ekibin bir
pargasi oldugu bilinciyle davranis sergiler.

e Saghk kurumuna bagvurma nedenini, sikayetlerini, varsa diger hastaliklarini,
kullandig ilaglar, gordiigii tibbi girisim ve tedavileri, saghgiyla ilgili veya
etkileyebilecegi bilgileri tam ve dogru olarak vermelidir.

e Saghg ile ilgili olusturulan kontrollere gelmeli, uygulanan tedavinin
sonuglariyla ilgili bilgiyi vermeli.

e Randevu tarihine ve saatine zamaninda gelir, herhangi bir degisiklikte uygun
zamanda ilgili yerlere bildirir.

e Mevzuata gore belirlenmis Oncelik taninan hastalara, diger hastalara,
yakinlarina, kurum personeline ve saglik personellerine saygi gosterir.

e Personele karsi fiziksel, psikolojik ve sozel siddette bulunamaz. Her tiirli
saldirgan davranislarda bulunamaz.

e Hasta, haklarmin zarar verildigini diisiindiigiinde Hasta Haklar1 Birimine

miiracaatta bulunabilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

2.1.3. Hasta Haklar1 Birimi

Saglik kurumlarinda hastalarin, haklarinin zarar gordiigiinii diisiindiigiinde
ilk olarak bagvurabilecekleri Hasta Haklar1 Birimleri olusturulur. Hasta, haklarinin
zarar gordiiglinii diisiindiigiinde Hasta Haklar1 Birimine basvurur (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998).

Hasta sikayeti icin ilk iletisime gectigi yer Hasta Haklar1 Birimidir. Bundan
dolay1 hastay1 ilk olarak Hasta Haklar1 Birimi karsilar, sorunlarini dinler ve ¢oziime

kavusturmaya calisir. Burada sergiledigi yaklagim ve izledigi yol sorunun ¢éziimii ya
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da bir iist makama taginmasina neden olur. Bundan dolayr Hasta Haklar1 Birimi
sistemin ilk basamagi ve temeli oldugu i¢in 6nemlidir. Bu birimler, belirtilen sekilde,
hastalarin rahatlikla ulasabilecekleri yerde olmalidir. Birimde ulunmasi gereken
bilgisayar, telefon, sandalye, koltuk ve diger ara¢ gerecler Hastane Ydneticisi
(Bashekim) tarafindan karsilanir ve ona bagl faaliyet gosterir (Hasta Haklari

Y o6nergesi, 2005).

2.1.3.1. Hasta Haklari Birim Sorumlusu ve Gorevleri

Birimin sorumlusu olabilmek i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla
iliskiler uzmani1 ve hemsire unvanlarindan biri olunmalidir. Belirlenen kisi, Saglik
Bakanligi’nin vermis oldugu hizmet i¢i egitimi alarak birimde sorumlu olarak
caligmaya baslar. Birim sorunlusu ancak Valiligin teklifi Saglik Bakanligin onay1
ileresmi isi sonlanabilir veya  bagka bir birime gorevlendirilebilir. Birim
sorumlusunun bagka bir yere tayini yada nakili gerceklestiginde ise gittigi kurumda
oncelikle Hasta Haklar1 Biriminde gorevlendirilir, kendi istegi disinda baska kurum
yada birimlerde gorevlendirilemezler. Birim sorumlusu vermis oldugu hizmetle ilgili
herhangi bir ayrimciliga ve cezaya c¢aptirilamazlar (Hasta Haklart Uygulama
Y o6nergesi, 2005).

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun gorev ve sorumluluklar asagida yer
almaktadir,

e Hastalara danigmanlik ve haklari i¢in savunuculuk yapar.

e Hastanin miiracaat ettigi ilk kisidir. Hastanin miiracaatin1 alarak ‘Hasta
Haklar1 Bagvuru Formu’nu’ doldurur, gerekli bilgiyi verir ve siireci anlatir.

e Hastanin sikayet sorunu ¢oziildiigliyse ‘Yerinde Coziildii’ alanina kaydini
yaparak dosyay1 kapatilir. Sorun ¢oziilmediginde ‘Hastanin Haklar1 Bagvuru
Formu’nu’ ve ilgili belgeleri sistem iizerinden internet ile Il Saghk
Miidiirliigii’ndeki Hasta Haklar1 Kurulu’na gonderilir.

e Miiracaat acil ise bagvuru dosyasini ayn1 giin saglik kurumun idaresine iletir.

e Hastanin sikayette bulundugu saglik calisaniyla konusarak olayla ilgili
bilgisini ister ve ‘Bilgi Isteme Formu’nu’ doldurur. Formda sikayette
bulunulan personelin ismi disinda diger bilgileri gizli tutar. Bu formu imza

karsilig1 teslim eder ve alir.
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e Sikayette bulunan personelin ‘Bilgi Isteme Formu'nu’ iki giin iginde teslim
etmesinin takibini yapar.

e Hastalarin ve yakinlarinin  kurumla, ¢alisanlarla, isleyisle ve sistemle ilgili
sikayetlerini ve ¢6ziim Onerilerini dinler.

e Hasta haklarina katkida bulunacak calismalar1 Hasta Haklar1 Kurulu’nun
Onerisine sunar.

e Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili eksikleri saptayarak egitimi planlar.
Hasta Haklar1 Kurulu ile is birligi yaparak egitimin uygulanma zamani, yeri
ve egitim verilecek hastalarin belirlenmesini saglar. Bu siire zarfinda Hasta
Haklar1 Kurulu ile igbirligi yaparak bilgi ve goriislerini alir ve verir.

e Hasta haklar1 konusunda yasanan aksakliklari, ihtiyaclar1 ve yapilan
egitimleri Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii’ne bildirir ve gériislerini alir.

e Hasta haklar i¢in hazirlanan egitim programina katilan saglik ¢alisanlarina
verilecek 6diilii Hasta Haklar1 11 Koordinatérii ile birlikte belirler.

e Birim sorumlusu, ¢alistig1 saglik kurumuna verecegi egitimin tiim siire¢lerini
materyalleriyle birlikte hazirlar.

e Hasta haklar1 siireci esnasinda kullanilan formlar1 kontrol ederek
degerlendirmelerde bulunur.

e Hasta haklaryla ilgili gelismeleri takip ederek, duyurulmasini saglar.

e Hasta haklar1 adina yapilan caligmalarin merkezine hastayr koyarak, daha
memnun edici, daha ¢ok koruyan ve verilen kararlara hastalar1 da dahil edici
bir sistemi uygular.

e Birim sorumlusu, sikayette bulunan hasta ya da hasta yakinina, resmi olarak,
sikayet sonucu hasta hakkini zarara ugrattig1 kararina varilan saglik ¢aligsanina
yasal mevzuata gore Hastane Idaresi tarafindan uygulanacak islemleri
bildirir.

e Birim sorumlusu, tiim bu siiregte gizliligi saglamalidir (Hasta Haklar
Uygulama Y 6nergesi, 2005).

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu, tim bu islemleri Hasta Basvuru Bildirim
Sistemi’ndeki (HBBS) Personel Ekrani sayfasina girerek, kullanici adi, T.C. Kimlik
Numarasi ve sifresi ile gerceklestirir. A¢ilan Basvuralar Sayfasinda; ilgili boliimlere

tiklayarak islemi gerceklestirir (HBBS Kullanim Kilavuzu, 2014: 3-43).
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2.1.3.2. Hasta Haklar1 Birim Memuru ve Gorevleri

Hasta Haklar1 Biriminde birim sorumlusu tarafindan verilen birimle ilgili
gorevleri yerine getirmekle yiikiimli yeterli sayida personel gorevlendirilir. Bu
personel rapor hazirlayabilecek, istatistikleri tutabilecek, resmi yazismalar
yazabilecek nitelikte olup bilgisayar kullanabilmelidir (Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi, 2005).

Hasta Haklar1 Birim Memurunun goérev ve sorumluluklari asagida yer almaktadir,

e Hasta ya da hasta yakinin sikayetini 24 saat icinde Hasta Bagvuru Bildirim
Sistemine (HBBS) girisini gergeklestirir.

e Hasta Haklar1 Kurulu’na goénderilecek sikayet dosyasini hazirlar.

e Hasta Haklar1 Birimin uygulamalarini, kayitlarini ve istatistikleri yapar, kayit
altina alir.

e Birime ait olan malzemelerin, demirbaslarin korunmasini saglayarak, rutin
bakimlarinin, arizasi halinde onarimiin yaptirilmas: icin ilgili birimlerle
iletisime geger.

e Illgili formlar: doldurarak ii¢ ayda bir Saglik Miidiirliigii'ne génderir.

e Bilgi Isteme Formunda yer alan, sikayette bulunan saglik calisanin ismi
disindaki kisisel bilgilerin gizli tutulmasini saglar.

e Evraklan ilgili yere kaydeder.

e Hasta Haklarn Kuruluna gonderilen sikayet dosyas: ve ilgili tim ekleri,
bagvuru tarihinden sonra ilk dort giin i¢inde kurul iiyelerine ulasmasini
saglar.

e Hasta Haklar1 Kurulunun sikayet dosyasiyla ilgili vermis oldugu karari, resmi
olarak ti¢ is giinii icinde ilgililere bildirir. Ayrica sikayette bulunan hasta ya
da hasta yakinina bundan sonra uygulanacak prosediirler hakkinda bilgi
Verir.

e Hastane disina gonderilecek evraklar1 Hastane Evrak Defterine sayi ile
kaydin1 yaptirir.

e Kurul Kararlar1 Oneri Formunda belirtilen tavsiye ve uygulamalarin bir
niishasin1 Hastane idaresine ve Il Koordinatériine génderir.

e Hasta haklartyla ilgili gelismeleri takip ederek seminerlere, toplantilara
katilir. Ogrendigi bilgileri ilgili kisiler ve yerlerle paylasir.
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e Hastanin hastane i¢inde yoOniinii bulmasmi saglamak ve cesitli konularda
bilgilendirmek icin herkesin rahatlikla goriip, ulasabilecegi uygun yerlere
bilgilendirme tabelasi, brosiir, kitap¢ik asilmasini ve TV’de video

yayinlanmasi saglar (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005:1-3).

2.1.3.3. Hasta Haklar1 Birimi Diger Personeli

Hasta Haklar1 Biriminde, birimle ilgili evraklar1 takip edebilecek uygun
nitelikte yeterli sayida personel gorevlendirilir. Bu personel ayni zamanda hasta ve
hasta yakinina rehberlik yapip yol gosterir, ihtiya¢ halinde refakat eder (Hasta
Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005).

2.1.4. Hasta Haklar1 Kurulu

Il Saglik Miidiirliigii; aile sagligi merkezi, toplum saghg merkezi, agiz dis
sagligt merkezi, kamu hastaneleri, 06zel saglik kuruluslart ve iiniversite
hastanelerinden gelen hasta sikayetleri incelemesi, degerlendirmesi, karar vermesi
ve bununla ilgili diizeltici, iyilestirici onerilerde bulunabilmesi i¢in Hasta Haklar
Kurulunu olusturur. Kurul baskan ve iiyelerden olusur. Kurulun baskani 11 Saglik

Miidiirii veya Midiirliigiin atadigi bir temsilcidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

2.1.4.1. Hasta Haklar1 Kurulun Gorevleri

e Hasta Haklar1 Kurulu, saglik kurumunda Hasta Haklar1 Birimi tarafindan
yerinde c¢oziilemeyen ve kendisine iletilen yazili ve elektronik sikayet
basvurulart degerlendirir.

e Kurul toplant1 sonrasi hasta haklarina zarar verildigi kararina vardiysa bu
karar1 ilgili kuruma ve sikayet edilen personele yazili olarak bildirir.

e Kaurul, gereklilik halinde sikayete neden olan sebepleri inceler ve diizeltilmesi
icin yapilacak islemleri belirleyerek saglik kurumuna bildirir. Saglik kurumu
belirlenen siire icinde diizeltici faaliyetlerde bulunarak Hasta Haklar

Kuruluna bilgi verir.
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Il Saglik Miidiirliigiinde bulunan Hasta Haklar1 Koordinatorliigii sekretarya
hizmetlerini yiiriitiir.

Kurul, kendisine gonderilen sikayet basvurusu hakkinda kendisine ulastigi
tarihten itibaren otuz giin icerisinde karar verir.

Kurulun toplanmas1 ve karara varmasi igin iiye tam sayisinin salt cogunlugu
sarttir. Kurulun almis oldugu karara itirazi olan liyelerin itiraz nedenleri
kararin altinda belirtilir.

Kurulun vermis oldugu kararlar dosyalandiktan sonra ilgili kuruma ve sikayet
sahibine bildirilir.

Hasta ve yakininin yapmis oldugu sikayetin tiim stiregleri gizli yiriitiilmeli
asla bir baskasina bilgi verilmemelidir. Kurul iiyeleri bu gizlilige dikkat
etmelidir. Sikayet dosyast ancak resmi olarak talep edilmesi halinde yine
gizlilige riayet ederek ilgili adli merciye verilmelidir.

Kurul gerek gordiigii hallerde ilgili kisileri kurula davet edebilir.

Komisyon liyelerin iki yil, diger tiyelerin gorev siiresi takvim yilidir.

Tibbi hatalarla ilgili sikayet bagvurusu Hasta Haklari Kurulu tarafindan
degerlendirilemez. Yonetmelige uygun davranmayan iiyelerin gorevleri 5 yil
stireligine sonlandirilir.

Kurul kararlari, sikayet edilen personelin ismi belirtilmeden Il Saglik
Miidiirliigii’niin internet sayfasinda yaymlanir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

1998).

2.1.5. Basvuru Yollar, Siirecleri ve Sonu¢lanmasi

2.1.5.1. Hasta Haklar1 Birimine Basvuru, Siire¢ ve Sonu¢clanmasi

Hasta ya da hasta yakini hakkinin zarar gérdiigiinii diisiindiigiinde veya sorun

yasadiginda saglik kurumun hasta haklari birimine dogrudan bagvurabilir. Birim

sorumlusu, kendisine miiracaat eden kisiyle ilk gorligmeyi yapar. Basvuruyu alarak

Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi’ndeki (HBBS) Personel Ekrani sayfasina girer.

Ardindan kullanici adi, T.C. Kimlik Numaras1 ve sifresi ile girigini yaparak ‘Elden

Bagvuru Yap’ sekmesinde bulunan ‘Hasta Haklar1 Bagvuru Formu’nu’ doldurur ve

bilgisayara kaydeder. Basvuru sahibinin elestiri ve &nerilerini dinler. Oncelik

36



bagvuruyu yerinde ¢ozerek bagvuranin magduriyeti giderilir. Sorun yerinde ¢oziilmiis
ise ‘Sonuglandir ve Kapat’” ve ‘Aciklama’ boliimleri tiklanarak sorunun nasil
¢oOziildiigii yazilir. Ardindan ‘Gonder’ sekmesi tiklanarak islem tamamlanmis olur.
Yerinde ¢oziilemeyen sorunlarda ise sikayette bulunan ¢alisan hakkinda ayni giin
bilgi istenir. Daha sonra ‘Hasta Haklar1 Basvuru Formu’, ‘Bilgi Isteme Formu’ ve
ilgili ekler eklenerek ‘Kurula Gitsin’ sekmesi tiklanir. Agilan alana notlar ve
sikayette bulunan g¢alisanin sendikasi yazilir ve ‘Gonder’ sekmesi ile ilgili kurul
sekretaryasina gonderilir. Kurul Sekretaryast HBBS iizerinden gelen basvurularn
inceleyerek hazir bir hale getirir ve dosyayr Hasta Haklar1 Kuruluna gonderir. Hasta
Haklar1 Kurulu yaptigi toplantida dosyayr inceleyerek basvurunun kararini,
gerekgesini ve diizetici tavsiyeleri HBBS flizerinden bildirir. Hasta Haklar1 Birim
Sorumlusu sonuglart HBBS’den takip ederek hastaya ya da hasta yakinina ve
calisana bildirir (HBBS Kullanim Kilavuzu, 2014: 3-43).

Hasta ve hasta yakini sikayetleri i¢in ayrica Il Saglik Miidiirliigiinde bulunan
Sekretaryaya bagvurabilir. Sekretarya, hasta bagvurusunu HBBS’ye kaydederek
sorunun yerinde ¢Oziimlenmesi i¢in 1ilgili saglik tesisin hasta haklar1 birimine

yonlendirir. Bundan sonraki siiregte ayni prosediir takip edilir.

2.1.5.2. Hasta Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS)’ne Internetten Basvuru

Hasta ya da hasta yakini haklarinin zarar gordiiglinii diislindiigiinde veya
sorun yasadiginda HBBS ne giris yapar. Vatandas Giris Boliimiini tiklayarak tiyelik
islemlerini yapar. Sistemde kaydini tamamladiktan sonra sikayetini bildirir. Bagvuru
sikayeti Once ilgili saglik kurulusu tarafindan degerlendirilir ve ¢oziimlenmeye
calisilir. Sorunun ¢dziimlenmemesi halinde dosya 11 Saglik Miidiirliigiinde bulunan

Hasta Haklar1 Kurulu’na iletilir.

2.1.5.3. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile
Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaletini (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr)
kurmustur. Ancak biiyiik ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik sisteminde,

hizmeti sunma asamasinda sorunlar yagamistir. Zaman i¢inde ortaya ¢ikan ve gesitli
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nedenlerle hemen ¢oziilemeyen bu sorunlar kargasaya yol acarak memnuniyetsizligi
arttirmigtir. Sonug olarak Devletin, sadece hizmeti saglamanin disinda hizmeti
denetleme gorevi de olusmustur. Bu nedenle ortaya ¢ikan bu sorunlar1 kisa zamanda
tespit edip etkili ¢oziimlerini saglamak ve memnuniyeti arttirmak igin Saglik
Bakanlig1 ‘Saglikta Doniisiim Projesi’ni’ baslatmstir.

Bu gelismeler esliginde 1992 ve 1994 yillarinda Halkla Iliskiler
Koordinatorliigii, 1997 yilinda sikayet ve 6neri hatt1 olusturulmustur. Ardindan 2003
yilinda 6n galigmasi baglatilan SABIM Projesi ile Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi
(SABIM), 01. 01. 2004 tarihinde olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1, 2018: 1).

SABIM, her giin ve giiniin her saatinde ¢alismaktadir. Kisi 184 SABIM
hattin1 arayabilir ya da sahsen bagvuru yapabilir. SABIM’e basvuran kisiler, saglik
sistemi hakkinda bilgi alabilir, talep, tesekkiir, elestiri ve onerilerde bulunabilir ve
yasadiklar1 sorunlar iletebilirler. SABIM operatérleri vatandastan gelen basvurulart
kayit alina alir, bagvuruyu degerlendirir ve ilgili illere sevk eder. Illerde bulunan
Sabim ¢o6ziimleyicileri tarafindan s6z konusu problemin en kisa siirede

coziimlenmesi saglanir.

2.1.5.4.Cumhurbaskanhg Iletisim Merkezi (CIMER)

Cumhurbagkanhg letisim Merkezi (CIMER) vatandaslarm sorun, oneri,
istek, sikayet dileklerini iletebilmesi adina hazirlanmis bir sistemdir. Bu sistemin
SABIM’den farki vatandaslarin sadece saglik sistemiyle ilgili degil kamuyla ilgili
tim talep, Oneri, bilgi edinme, istek ve sikayetlerini bildirebilmesidir. Basvuru,

CIMER araciligiyla ilgili kuruma dogrudan iletilir.
2.2. DUNYA’DA HASTA HAKLARI UYGULAMALARI
2.2.1. Almanya
Almanya’da hasta haklar ile ilgili ¢alismalarin 1883 yilinda Saglik Sigorta

Kanunun kabul edilmesiyle basladigi sdylenebilir. 1992’de Danisma Konseyi

aldiklar1 bir kararla, mevcut hiikiimlerin bir hasta haklar1 yonetmeliginde
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toplanmasini onermislerdir. 2002 yilinda yayinlanan Medeni Kanunda ise, saglik
personelin yiikiimliiliikleri ve hastalarin haklariyla ilgili kararlar yer almaktadir.

Almanya'da saglik sistemi iyi olmasina ragmen hukuksal olarak dayanak
eksikligi bulunmaktaydi. Bu nedenle 20 Subat 2013 tarihinde ‘Hasta Haklarinin
Iyilestirilmesi Hakkinda ~ Kanun’ kabul edilmistir. Kanun, hasta ve hekim
goriismelerinin tedavi s6zlesmesine dayandirilarak yapilmasindan bahsetmektedir .

Kanun, hasta merkezli ve odakli bir sistem olusturmay1 hedeflemis, herkesin
esit degerde goriilmesi amaglanmigtir. Kanun bu amagcla ilk defa tibbi standart
zorunlulugunu, bilgilendirme ve aydinlatma zorunlulugunu ve riza konusunu genel
bir hiikkiim olarak diizenlemistir. Kanun, tibbi uygulamalarda yasanan hatalarin
Onlenmesine Oonem vererek, hastanin aydinlatmasinda ya da tibbi uygulamalarda
yasanan hatalar i¢in ispat ylikiine iliskin hiikiim getirmistir. Bu dogrultuda hata
bildirim sistemi olusturulmustur. Hastanin dosyasini gérme ve inceleme hakki ile
bilgilerin kayit altina alinmasi tekrar diizenlenmistir. Ayrica hastalarin tibbi
uygulama hatalarindan agtiklar1 tazminat davalarinda, hastalik sigortasinin hastaya
destek olmasi ylikiimliiliigii getirilmistir.

Almanya’da hasta, hakkinin ihlal edildigini disiindiigiinde sikayetini
Ombudsmana yapabilmektedir. Almanya’nin bir¢ok hastanesinde hasta-Ombudsman
ad1 altinda hekim ile hasta arasindaki ¢atigsmay: diizenlemek icin devreye giren kisiler
gorevlidir. Bu kisiler hastalarin hastane, hasta sandigi, eczane ve tiim saglik personeli
ile ilgili sorunlarinin ¢éziimlemesinde de bilgi vermek, danigsmanlik yapmak ve

hastanin isteklerini temsil etmek icin devreye girer (Namal, 2012: 101).

2.2.2. Amerika Birlesik Devletleri

1900’14 yillarda Amerika Birlesik Devleti (ABD)’nin saglik sisteminde
sorunlar yasanmaya baglamistir. Bu donemde hastalara esit davranilmamasi, 1rk¢1 bir
yaklasim kullanilmasi, hatali tedavilerin olmasi ve hasta haklarinin ihlallerinin
artmasi sonucu hasta sikayetleri artmis, hastanelere ¢esitli adli davalar agilmigtir. Bu
sliregte bazi mahkemelerin aldigi kararlar ve Amerikan Hastaneler Birligi’nin
caligmalariyla hasta hareketi baslamistir (Giivercin, 2007: 61; Yanardag: 2013: 17).
Bu gelismeler 15131nda Amerikan Hasta Haklar1 Birligi hasta haklari konusunda 1972

yilinda 12 maddelik Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yaymlamistir.
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1970’1i yillarda kiiresellesmenin artmasi ile diger diinya iilkeleri ABD’nin
uyguladigi saglik politikalardan etkilenmeye baslamistir. Boylece hasta haklariyla
ilgili politikalar diger iilkelerin saglik hizmetlerine yansimaya baglamis, saglik
hizmetlerinin verilmesinde 6nemli bir unsur olmustur (Yanardag, 2013: 18).

ABD’nin suan saglik sistemi farklt modellerin karmasi olup, saglik hizmetleri
hem hiikiimet (federal, eyalet ve yerel diizey) hem de 06zel sektdr tarafindan
verilmektedir (Friend ve Gaydos, 2012: 698). Ancak kurumlarin orgiit yapisinda
farkliliklar olmasi saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklara ve dolayisiyla
aksakliklara neden olmaktadir. Saglik ve Insan Hizmetleri Boliimii, ABD Hiikiimeti
vatandaslarinin sagligin1 korumakla yiikiimliidiir. Bu boliim, sigorta programlari ile
vatandaslarina saglik sigortasi saglamaktadir. ABD’de hasta, hakkinin ihlal edildigini
diistindiigiinde sikayetini saglik hizmeti aldig1 kuruma ya da kayith oldugu Saglik

Sigortasina iletebilir.

2.2.3. Finlandiya

Finlandiya’da hasta haklar ile ilgili ¢alismalar 1980 yilinda baglamistir. 1986
yilinda kabul edilen yasa ile hasta haklari ihlalinin bagimsiz bir birim tarafindan
ticretsiz incelenmesi saglanmis ve her durumda hastaya tazminat talep etme hakki
verilmistir.

1993 yilinda yiiriirliige giren ‘Hastalarin Statli ve Haklar’ adindaki yasa ile
hasta haklarm yasallastiran ilk Avrupa Ulkesi, Finlandiya olmustur. Bu yasa, ihtiyag
durumunda tedaviye ulagma, acil tedavi hizmeti, hastanin bilgilendirilmesi ve kendi
hakkinda karar vermesi, iyi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu gibi konular
icermektedir. Yasa ayrica tedavisinden memnun kalmayan hastalara sikayetlerini
ilgili kurumun ilgi miidiiriine bildirme hakki tammmustir (Fallberg, 1997: 25-26).

Finlandiya’da hasta, hakkinin ihlal edildigini diisiindiigiinde sikayetini saglik
hizmeti aldig1 kuruma ya da Ombudsmana yapabilmektedir. Ombudsman tarafsiz
degerlendirmeci roliindedir. Ombudsman bir kisi ya da bir kurul olabilmektedir.
Hastanin bagvurusu ombudsman tarafindan en ge¢ 4 hafta i¢inde yazili olarak

cevaplandirilir (Namal, 2012: 101).
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2.2.4. Fransa

Fransa’da 1936 yilinda ‘Mercer Davasi’ goriilmiistiir. Bu davada Yiiksek
Mahkemenin vermis oldugu kararla hasta ve hekim arasinda gerceklesen saglik
hizmetlerinde bir kontrat olustugu fikri ileri siiriilmiistiir. Bu kontrata gore, hasta
kendisine verilen saglik hizmetleri esnasinda bilimsel tedavi yontemlerini isteme
hakkina sahip oldugu diislincesi ortaya ¢ikmistir. Boylece hasta haklar1 kavrami ilk
kez giindeme gelmistir. Ardindan hasta haklariyla ilgili ¢caligmalar devam etmistir.
Hasta haklar1 hukuksal olarak ilk kez 20 Eyliil 1994 tarihli bakanlik genelgesinde yer
almistir. Hasta haklar1 konusunda 1996 yilinda bir rapor ve 4 Mart 2002 yilinda bir
yasa yirirlige girmistir (Gorkey, 2002: 100-126; Gevers ve digerleri, 1994: 219-
221).

Fransa’da kisi hakkinin ihlal edildigini diistindiigiinde sikayetini farkli yerlere
bildirebilir. Kisi, saglik tesisinin tibbi arabulucusuna ya da Kullanicilar
Komisyonu'na bagvurabilir. Komisyon, en az doért ayda bir, hastaneye gelen
sikayetleri inceler ve gerekirse uzlagsma hakkinda bilgi verir. Kisi saglik ¢alisanindan
sikayetci ise ilgili Siparis Ilge Meclisine sikayetini bildirir. Ilgili Siparis Ilge Meclisi
sikayeti inceler ve saglik personeline disiplin cezasi verebilir. Ancak tazminat ya da
ticretlerin geri 6denmesini saglayamaz. Eger kisi doktorun bakimi reddetmesiyle
ilgili magduriyet yasadiysa  temel saglik sigortasi fonunun uzlagtiricisina
bagvurabilir. Yaglt ve engelli bireyler, kurumlar, saglik ve saglikli ¢evreyle ilgili

sikayetler Bolgesel Saglik Ajansina iletilebilir.

2.2.5. Hollanda

Hollanda hasta haklar1 acisindan onder iilkelerden biri olmustur. Hollanda
yaptig1 hasta haklariyla ilgili caligmalarda yasama saygi hakkina, tibbi tedavi
hakkina, bilgilendirme hakkina, onay hakkina, mahremiyet hakkina genis yer
vermistir. Hastaya yapilacak tibbi girisim dncesi yazili onam alinmasi zorunlu hale
getirilmistir (Hatun, 1999: 1-14). Hollanda, hekimlerin hastalarina Kkarsi
sorumluluklart oldugunu belirten yasayi kabul den ilk tilkedir (Brody, 1985: 58-60).

Hollanda’da Saglik Hizmetlerinde Bilgilenme ve Sikayet adinda hasta sikayet

biirolar1 bulunmaktadir. Bu biirolar, bolge veya eyalet kapsaminda ¢alisan hastalar ve
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tiiketici dernekleri tarafindan calistirilmaktadir. Hem yerel hem de merkezi yonetim
tarafindan finanse edilmektedir Ayrica bu biirolar saglik hizmeti sunanlardan, saglik
kurumlar1 ve saglik sigorta sirketlerinden bagimsiz olup, hastalarn/tiiketicilerin,
saglik sektoriindeki c¢ikarlarin1 savunur. Biirolar, bilgilendirme gorevlerinin yaninda
kendi bolgelerindeki saglik sisteminin tiim kurumlar ile birlikte ¢alisarak,
sikayetlere yerinde ¢6ziim bulmaya calisirlar. Daha ¢ok taraflar arasindaki iletisimi
tesvik ederek soruna ¢oziim bulmaya calisirlar. Bu miimkiin olmazsa, sikayeti
destekleyip, Sikayet Komisyonu'na gotiiriirler. Calisma tarzlar, hastanin
sorumluluk almasini ve hareket alan1 kazanmasini saglamaktir.

Hastalar haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde biiroya mektup, telefon ya
da e-mail yoluyla basvurabilmektedir. Biiro, biitiin soru ve sikayetleri kaydederek
sorunlarin ¢oziimii i¢in yetkili mercilerle temasa gecer, saglik profesyonelleri, saglik
kurumlar, sigorta sirketleri ve saglik sektoriinii denetleyen miifettiglerine bu sorunlar
hakkinda bilgilendirir, durumlarin diizeltilmesi talebinde bulunur. Ayrica
Hollanda’da, tiiketici ve hasta derneklerinin girisimi ile var edilen, Saglik
Hizmetlerinde Sikayet Yonetimini Destekleme Vakfi adli yapr 1990’11 yillardan
itibaren faaliyet gostermektedir (Namal, 2012: 101).

2.2.6. Ingiltere

Ingiltere’de hasta haklar ile ilgili calismalar 1990 yilinda baslamis; etkin bir
yontem izlenerek hasta haklarimin kapsami, standartti belirlenmis ve reformlar
yapilmistir (Gorkey, 2002: 100-126).

Ingiltere’nin ¢ikardign Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin amaci, hi¢ kimsemin
maddi gilicii bakilmaksizin temeli teshis ve tedavi olan kapsamli bir hizmeti
sunmaktir. Bu kapsamli hizmette, kisiye saglik hizmetlerini sunarken onuruna,
itibarina 6nem verilmesi ve saygi duyulmasini istemistir. Bdylece bildirge sayesinde
bu haklar hukuken garanti altina alinmistir (Hatun, 1999: 1-14).

Ingiltere’de kisi hakkimnin ihlal edildigini diisiindiigiinde sikayetin tiiriine gére
cesitli kuruluslara bagvuru yapabilir. Bunlar hizmet aldig1 saglik kurulusu, hizmet ya
da bakimi 6deyen kurum ya da yerel belediye olabilir. Kisi sikayetini kurulustaki

sorumlu ile konusarak, yazili olarak veya e-postayla bildirebilir. Sikayet, olaydan
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sonraki 12 ay icinde yapilmalidir. Kisi ¢6ziim siirecinden memnun kalmadiysa

sikayetini Parlamento ve Saglik Hizmeti Ombudsmani’na iletebilir.

2.2.7. izlanda

Izlanda’da saglik hizmetleri, Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan
yiritilmektedir. 1990 yilinda ¢ikartilan Saglik Hizmetler Yasasiyla, biitiin fertlere
en iyi saglik hizmeti alma hakki verilmistir. 1997 yilinda cikartilan hasta haklari
yasast ile hastalarin yasal statiileri giliclendirilmistir. Bu yasa, hasta hakki
tanimlamasinda insan onuru ve hakki lizerinde durarak hasta ve saglik calisani
arasindaki iliskide mahremiyete 6nem vermistir. Yasa, hi¢bir ayrim olmaksizin
herkesin tiim saglik hizmetlerinden faydalanmasini amaglamistir. Saghik Bakanligi
bu yasa ile, hasta, hasta yakini ve saglik calisanlar1 i¢in yasanin ana hatlarini belirten
poster, afis ve kitapgiklar hazirlamistir. Ayrica saglik ¢alisanlari i¢in hasta haklariyla
ilgili egitimler vermistir (Gorkey, 2002: 100-126; Sargutan, 2010).

2.2.8. Kanada

Kanada’nin saglik sisteminde hastanin hekimini segme, degistirme, tedavi ve
bilgilendirilme hakk:i vardir. Bu haklar gerek hukuken gerekse etik standartlar
tarafindan desteklenmigtir. Kanada’nin tiim eyaletlerinde tibbi girisim Oncesi
aydlatilmis onam alinmaktadir (Hatun, 1999).

Hasta ya da hasta yakini hakkinin ihlal edildigini diisiindiigiinde de Uzun
Siireli Bakim Eylem Hattin1 arayarak  Bagimsiz Sikayet Kolaylastiricisinin
hizmetlerini isteyebilir. Yetkili kisi, sikayette bulunan kisinin tiim bilgilerini alir ve
kisinin hizmet aldigi Toplum Bakim Erisim Merkezine veya gorevli bagimsiz bir
iclincli tarafa iletir. Tim bu siiregte ticretsiz olarak hasta ve ailesiyle beraber

calisilir.

2.2.9. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Hasta haklartyla ilgili herhangi bir yasanin bulunmamasi saglik sisteminde

cesitli sorunlarin yasanmasina neden olmustur. Bu sorunlar1 géren Kuzey Kibris
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Tiirk Cumhuriyeti (KKTC), Hasta Haklar1 Yasa Tasart’sini ¢ikartmistir. Tasar ile
pek cok temel hasta hakki tanmmistir. Yasa tasarisi, hastaya sundugu haklarin
yaninda hekimin ve saglik kurumun hastaya olan sorumlulugunu da belirtmistir.
Tasar1 hastaya, saglik hizmetinden zarar gormesi durumunda sikayet, dava ve
tazminat hakk: tanimigtir. Hastanin, zarara ugradigi kurumun 6zel ya da kamu olmasi
bu durumu degistirmemektedir. Bu hakkin dogrudan bir yasayla taninmasi KKTC
Hukuku’nun saglik sisteminde yaptigi biiyiik bir yeniliktir (Serengil, 2012: 695-709).
Ancak, Tasar1 hasta haklar1 adina yenilikler getirmesine ragmen eksiklikleri de
bulunmaktaydi.

KKTC’de hasta ya da hasta yakini, saglik hizmeti aldig1 hekimden memnun
degilse sikayet hakkini kullanabilir ve sikayetini Kibris Tiirk Tabipler Birligi’ne
(KTTB) iletebilir. KKTC’de kamu ya da 6zel sektordeki tiim hekimlerin KTTB’ye
tiye olmasi zorunludur. KTTB, hekimler hakkinda yapilan sikayetleri inceler ve
hiikiim verir (KTTB Disiplin Suglart Sorusturma ve Yargilama Tiiziigii, 1976).

Birlik, yapilan basvuruda Yonetim Kurulunu toplar ve sikayeti
degerlendirerek karara baglar. Karar, hekimin su¢lu olduguna dair ise sugun
Ozelligine gore uyarma, kinama, para cezasi, meslekten men cezalarindan biri
verilebilir. Tiizlikte, sikayet basvurusu O6zel hastanede calisan bir hekime karsi
yapildiysa verilecek cezaya muhatap olan kisi hastanenin bashekimi oldugu
belirtilmektedir (Kibris Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Suglar1 Sorusturma ve
Yargilama Tiiziigi, 1976).

2.2.10. Yunanistan

Yunanistan’da hasta haklariyla ilgili ilk caligmalar hekimlerin hastalarina
kars1 olan sorumluluklarini diizenlemeleriyle kendini gostermistir. Bu gelismeler
esliginde 1939 yilinda Tip Uygulamas: ile ilgili Kurallar ve 1955 yilinda Tibbi
Deontoloji Tiiziigii kabul edilmistir. Her iki metinde doktorlarin, hastalarina kars1
olan sorumluluklarint diizenleyerek, hizmet sunma esnasinda hastanin onuruna,
Ozgurliigiine, dini inanglarina, tibbi sirlarma dikkat  edilmesine ve saygi
gosterilmesine 6nem vermistir. 1992 yilinda Saglik Sisteminin Modernizasyonu ve
Organizasyonu Yasast kabul edilmistir. Ancak 1997 yilinda yiiriirliige giren yasa ile

hastaya saglik hizmeti sunumu esnasinda giivenlik hakki, bilgilendirme hakki,
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hekimini se¢gme hakki ve sikayette bulunma hakki taninmistir. Hastaya taninan
sikayet hakkiyla beraber bu basvuruyu yapabilecegi hasta ofisleri ve her iki tarafinda
yer aldigr Parlemento Komitesi olusturulmustur. Parlemento Komitesinin almis
oldugu kararlar zaman i¢inde hasta haklariyla ilgili yonetmelik hazirlanmasin
saglayarak hasta haklari adina 6nemli gelismeler yasanmasini saglamistir (Fallberg,
1997: 29-30).
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UCUNCU BOLUM

IZMIiR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI’NDE SAGLIK PERSONELI VE HASTALARIN
ALGILAMALARINA BAGIMLI OLARAK HASTA HAKLARI BiLiNC
DUZEYLERI UZERINE KARSILASTIRMALI BiR iINCELEME

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu aragtirma, saglik hizmet standartinin yiikseltilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirlmasinda 6nemli yeri olan ‘hasta haklar’® konusunda, Izmir
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan saglik personeli ve buradan saglik hizmeti alan hastalarin algilamalarina
bagimli olarak biling diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Insan haklarmin bir geregi olarak ortaya ¢ikan hasta haklar1 kavrami, zaman
icinde bilim ve teknolojinin gelismesi, egitim diizeyinin artmasi, hukuksal yaptirnmin
olmasi, kamu hizmet anlayisinin benimsenmesi, saglik sektoriinde rekabetin artmasi
gibi nedenlerle daha da 6nem kazanarak saglik hizmetlerinde yer edinmistir. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin yikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasinda
onemli olan hasta haklarinda aksakliklarin Onlenmesi igin Oncelikle haklarin
anlagilmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi gerekmektedir. Ancak hasta haklarindan
bahsederken karsilikli iki tarafi da degerlendirmek gerekir. Ciinkii karsilikli bir
iletisim Ve is birligi gerektiren saglik hizmetlerin sunumunda hem saglik calisanin
hem de hastanin bu haklar1 algilamasi birbirinden farkl: olabilmektedir. Bu da hasta
haklarim bilinmesini, kullanilmasini,  uygulanmasimi ve degerlendirilmesini
etkileyebilmektedir.

Bu c¢alismada saglik sektoriinde onemli bir yere sahip hasta haklar
konusunda saglik calisanlarin ve hastalarin algilamalarina bagimli olarak hasta

haklari biling diizeylerinin etkilenmesi tespit edilmeye calisilmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hla: Saglik personeli ve hastalar arasinda ‘Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma Hakki’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H1b: Saglik personeli ve hastalar arasinda ‘Hasta Haklarinin Korunmasi
Hakk1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H2a: Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H2b: Katilimcilarin cinsiyetine gore ‘Hasta Haklarinin Korunmas: Hakkir’
acisindan anlamli bir fark vardir.

H3a: Katilimcilarin medeni durumuna goére ‘Saghk Hizmetlerinden
Faydalanma Hakk1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H3b: Katilimcilarin medeni durumuna gore ‘Hasta Haklarinin Korunmasi
Hakk1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H4a: Katilimcilarin  egitim  durumuna gore ‘Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma Hakki1’ ac¢isindan anlamli bir fark vardir.

H4b: Katilimcilarin egitim durumuna gore ‘Hasta Haklarmin Korunmasi
Hakki1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H5a: Katilimcilarin gelir durumuna gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H5b: Katilimcilarin  gelir durumuna goére ‘Hasta Haklarinin Korunmasi
Hakki1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H6a: Hastalarin sosyal giivencelerine gore ‘Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma Hakk1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H6b: Hastalarin sosyal giivencelerine gore ‘Hasta Haklarmin Korunmasi
Hakki1’ agisindan anlamli bir fark vardir.

H7: ‘Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ ve ‘Hasta Haklarinin

Korunmasi Hakki’ biling diizeylerine iligkin goriisler arasinda anlamli bir fark vardir.
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3.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

3.3.1. Veri Toplama Teknigi Ve Orneklem

Bu caligmada aragtirmanin verileri kolayda 6rnekleme yontemi uygulanarak
secilen guruba anket teknigi uygulanarak elde edilmistir. Aragtirmanin yoOntemi
surveydir. Arastirmanin teknigi olarak soru sorma yoluyla veriler elde edilmistir.

Uygulamada kullanilan anket 2 boéliimden olugmakta ve toplam 37 soru
icermektedir. Anketin birinci bolimiinde sosyo demografik durumu anlamaya
yonelik cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, egitim durumu,
saglik hizmeti veren/saglik hizmeti alan ayirimi, hangi birimde calistigi, hastanede
calisma siiresi, meslekte ¢aligma siiresi, sosyal giivence, hastanede bulunma siiresi
seklinde toplam 12 soruya yer verilmistir. Anketin ikinci boliimii hasta haklar1 biling
diizeyini 6lgmek icin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun olarak hazirlanan 5°li
Likert anketi teknigine uygun 25 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, cevaplamanin
saglikli olmasimi saglamak amaciyla olumlu ve olumsuz ciimleler (13, 15, 17, 18)
seklinde diizenlenmis olup degerlendirme asamasinda hasta haklar1 acgisindan
puanlariyla birlikte olumlu hale doniistiiriilmiis ve alti grup altinda toplanmistir. Bu
gruplar, genel olarak saglik hizmetlerinden faydalanma hakkiyla ilgili 6 ifade, bilgi
alma hakkiyla ilgili 5 ifade, hasta haklarinin korunmasiyla ilgili olarak 2 ifade,
hastanin rizasiyla ilgili olarak 5 ifade, diger haklarla ilgili olarak 4 ifade, sorumluluk
ve hukuki haklariyla ilgili olarak 3 ifadeden olusmaktadir. Ifadelerin katilma
diizeyleri; kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizzim=3, katilryorum=4,
kesinlikle katiliyorum=5 olarak puanlanmistir.

Arastirma grubunu Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta
olan saglik personeli ve bu kurumdan hizmet almakta olan hastalar olusturmaktadir.
Hazirlanan anketlerden 150°si saglik personeline dagitilmistir. Arastirmaya katilan
saglik personelleri, doktorlar, hemsireler, rontgen teknisyeni, laborant, tibbi sekreter,
temizlik personeli, tageron yardimer saglik personelleridir. Hazirlanan anketlerden
180°ni hastalara dagitilmistir. Arastirmaya katilan hastalar yetiskin ve ¢ocuk
polikliniklerinden hizmet almakta olan hastalardir. Dagitilan 330 anketin hepsi geri

gelmis ve degerlendirilmeye alinmistir.
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3.3.2 Analiz

Verilerin igsel tutarliligin1 6l¢mek i¢in giivenirlik analizi yapilmistir. Hasta haklari
kavramimin faktorel yapisim ortaya koymak iizere faktor analizi yapilmstir.
Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ve korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Ayrica saglik personeli ve hastalarin hasta haklar1 biling diizeylerine iliskin
farkindaliklarii test etmek tizere Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Wilcoxon
Signed Ranks  gibi nonparametrik testler kullanilmistir.  Tim bu verilerin

analizlerinin yapiminda SPSS 24 programi kullanilmistir.

3.3.3. Bulgular

3.3.3.1. Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Hasta haklari biling diizeyinin degerlendirme anketinden elde edilen verilerin
i¢sel tutarliligin1 6lgmek i¢in giivenirlik analizi yapilmis, Cronbach Alpha katsayisi
0,918 bulunmustur. Yapilan analizde 21 nolu ‘Saglik personeli; hastalara,
yakinlarina, ziyaret¢ilerine giiler yiizlli, nazik, sefkatli davranmak zorundadir’
ifadesinin silinmesinin Cronbach Alpha giivenirliligini arttirdigi tespit edilerek
Ol¢ekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Yapilan giivenirlik analizi sonucu Cronbach

Alpha katsayis1 0,923 bulunmusgtur.

3.3.3.2. Faktor Analizi Bulgular:

Hasta haklar1 kavraminin faktorel yapisini bulmak i¢in faktér analizi
uygulanmis, 5 adet faktor olusmustur. Analiz sonucunda maddeler tek tek
incelenmis, 23. (Hasta ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlalinde, her
tiirlii miiracaat ve sikayet hakki vardir) ve 10. (Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde,
tereddiite ve slipheye yer vermeden hastanin ruhi durumuna uygun olarak nazik bir
ifade ile verilir) ifadelerin birden fazla faktorii niteledigi igin Olgekten ¢ikartilip
tekrar faktor analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonu 4 faktor olusmustur. Ancak
sirasiyla 24. (Hasta ve hasta yakinlari, personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik

davranigta bulunmaz), 22. (Mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi olgiide,
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hekimin uygun gérmesine bagli olarak, hastanin refakat¢i bulundurma hakk: vardir),
9. (Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya ve kayitlarda eksik, belirsiz
ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini
isteme hakki vardir), 15. (Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise; hekimin, velayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunma hakki vardir), 18. (Gebeligin sona erdirilmesi hallerinde evli
olanlarda anneden onay alinir), 20. (Saglik kurum ve kuruluslar1 imkanlar1 6l¢iisiinde
hastalarin dini vecibelerini serbestge yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirleri
alir) ifadeleri birden fazla faktorii niteledigi i¢in Olgekten cikartilip tekrar faktor
analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonu 3 faktor olusmustur. Ancak sirasiyla 13.
(Saglik personelinin, saglik hizmetinin verilmesi sirasinda edindigi bilgileri kamuya
aciklama hakki vardir), 8. (Hastanin, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1
ve kayitlari inceleme ve bir suretini alma hakki vardir), 14. (Tibbi miidahale 6ncesi
hastadan sozlii ve yazili olarak izin alinir), 12. (Hastanin, bakim ve tedavisi
esnasinda mahremiyetinin korunmasini isteme hakki vardir), 1. (Hastanin, bakim ve
tedavi esnasinda 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince ve ekonomik ve
sosyal durumlarina bakilmaksizin esit davranilmasini istemeye ve hizmet almaya
hakk1 vardir) ifadeleri birden fazla faktorii niteledigi i¢in dlgekten ¢ikartilmistir. 2, 3,
4,5,6,7, 11, 16, 17, 19, 25. ifadeler icin tekrar faktor analizi uygulanmis, 2 adet
faktor olusmustur. Faktor analizi sonucu Kaizer Meyer Olkin 6rneklem ol¢imii
0,903, Bartlett Testi 2182,386, p<0.01 onem diizeyinde anlamli olarak tespit
edilmistir. 1. faktor anketle 6lciilmeye calisilan degerin % 39,46’s1mi1 aciklarken, 2.
faktor % 24,12’sini agiklamaktadir. Anketimiz, toplamda 6l¢iilmeye calisilan degerin
% 63,58’ini agiklamaktadir.

1. Faktor, 2. (Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteme hakki vardir), 3. (Hastanin, saglik kurulusunu se¢cme ve
degistirme hakki vardir), 4. (Hastanin, saglik hizmeti aldigi1 doktorun, hemsirenin ve
diger personellerin kimliklerini, gorev ve unvanlarimi 6grenmeye, se¢cmeye ve
degistirmeye hakki vardir), 5. (Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasmi ve bakimini isteme
hakk: vardir), 6. (Tibbi gereklilik halinde hastaya miidahale edilir), 7. (Hastanin,
hastaliginin sebebi, kendisine uygulanacak tibbi miidahalelerin kim tarafindan

nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi, faydalar ve riskleri konusunda bilgi alma hakki
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vardir) ifadeleri icermektedir. Ifadeler tek tek incelendiginde igerigi nedeniyle 1.
Faktoriin  ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki® adi altinda toplanmasi
gerektigine karar verilmistir. ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakkr’
degiskenine giivenirlik analizi yapilmis, Cronbach Alpha katsayis1 0,931
bulunmustur.

2. Faktor, 11. (Hastanin, saglik durumu hakkinda kendisine, ailesine ya da
yakinlarina bilgi verilmemesini isteme hakki vardir), 16. (Hastanin kendisine
uygulanmakta olan tedaviyi red etme ve durdurmay1 isteme hakki vardir), 17. (On
sekiz yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan ailesinin onayi ile organ ve doku
alinir), 19. (Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in
gerekli tedbirleri almak hastane yoOnetiminin sorumlulugudur), 25. (Hasta,
haklarinin ihlali halinde saglik kurulusu aleyhine maddi ve manevi tazminat davasi
acma hakkina sahiptir) ifadeleri icermektedir. Ifadeler tek tek incelendiginde icerigi
nedeniyle 2. Faktoriin ‘Hasta Haklarinin Korunmasi1 Hakki’ ad1 altinda toplanmasina
karar verilmistir. ‘Hasta Haklarinin Korunmas: Hakki’ degiskeninin giivenirlik
analizi sonucu Cronbach Alpha katsayist 0,713 bulunmustur. Bir biitiin olarak
giivenirlik analizi degerlendirilmesinde Cronbach Alpha katsayisi 0,888’dir. Bu
deger orneklemin dogru secildigini ve faktdr analizine uygunlugunu gostermektedir.
Hasta haklar1 biling diizeyi degiskenine iliskin faktor yiikleri tablo 1°’de, Cronbach
Alpha katsayilar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Hasta Haklar1 Biling Diizeyi Degiskenine iliskin Faktor Yiikleri

IFADELER Saghk Hasta
Hizmetlerinden | Haklarimn
Faydalanma Korunmasi
Hakki Hakki

2. Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi | 0,831
isteme hakk1 vardir.

3. Hastanin, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki vardir. 0,819

4. Hastanin, saglik hizmeti aldig1 doktorun, hemsirenin ve diger | 0,827
personellerin kimliklerini, gérev ve unvanlarint dgrenmeye, segmeye ve
degistirmeye hakk1 vardir.

5. Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun teshisinin | 0,809
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakki vardir.
6. Tibbi gereklilik halinde hastaya miidahale edilir. 0,779

7. Hastanin, hastaliginin sebebi, kendisine uygulanacak tibbi miidahalelerin | 0,826
kim tarafindan nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi, faydalar1 ve riskleri
konusunda bilgi alma hakk: vardir.
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Tablo 1’in devamu

IFADELER Saghk Hasta
Hizmetlerinden | Haklariin
Faydalanma Korunmasi
Hakki Hakki

11. Hastanin, saglik durumu hakkinda kendisine, ailesine ya da yakinlarina 0,569

bilgi verilmemesini isteme hakk: vardir.

16. Hastanin kendisine uygulanmakta olan tedaviyi red etme ve 0,724

durdurmayi isteme hakki vardir.

17. On sekiz yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan ailesinin onay1 0,536

ile organ ve doku almur.

19. Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi 0,688

icin gerekli tedbirleri almak hastane yonetiminin sorumlulugudur.

25. Hasta, haklarinin ihlali halinde saglik kurulusu aleyhine maddi ve 0,713

manevi tazminat davasi agma hakkina sahiptir.

Tablo 2: Hasta Haklar1 Biling Diizeyi Degiskenine iliskin Giivenirlik Analiz Sonuglar

| Degiskenler ifade Numaralari Cronbach’s Alpha ifade Sayisi
Saghk Hizmetlerinden | 2,3,4,5,6,7 0,931 6
Faydalanma Hakki
Hasta Haklarinin 11, 16, 17, 19, 25 0,713 5
Korunmasi Hakki
Tiim ifadeler 2,3,4,5,6,7,11,16, 17,19, 25 0, 888 11

3.3.3.3. Katimcilarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 3’de goriildiigh iizere ankete, toplam 330 kisi katilmistir. Ankete
katilanlarin cinsiyet durumuna bakildiginda, saglik personellerinden 83 kisinin (%
55,3) kadin, 67 kisinin (% 44,7) erkek; hastalardan 107 kisinin (% 59,4) kadin, 73
kiginin (% 40,6) erkek oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmaya katilan saglik
personelin ve hastalarin biiyiik gogunlugunun kadin oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin yas durumuna gore incelendiginde, saglik personellerinden 3
kisi (% 2) 20 yas alt1, 43 kisi (% 28,7) 20-29 yas, 49 kisi (% 32,7) 30-39 yas, 34 kisi
(% 22,7) 40-49 yas, 21 Kkisi (% 14) 50 yas ve istiidir; hastalardan 9 kisi (% 5) 20
yas alt1, 34 kisi (% 18,9) 20-29 yas, 32 kisi (% 17,8) 30-39 yas, 48 kisi (% 26,7) 40-
49 yas, 57 kisi (% 31,7) 50 yas ve istiidiir. Yas durumuna gore katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun 30-39 yas araligindaki saglik personeli ve 50 yas ve tistii hastalardan
olustugu goriilmektedir.

Medeni durumlarinin degerlendirilmesinde, saglik personellerinden 74 kisi
(% 49,3) evli, 54 kisi (% 36,0) bekar, 2 kisi (% 1,3) dul, 20 kisi (% 13,3) diger
grubunda; hastalardan 117 kisi (% 65,0) evli, 35 kisi (% 19,4) bekar, 15 kisi (% 8,3)

52



dul, 13 kisi (% 7,2) diger grubundadir. Bu durum arastirmaya katilanlarin biiyiik
¢ogunlugunun evli oldugunu gostermektedir.

Cocuk durumu incelendiginde, saglik personellerinden 48 kisinin (% 32,0)
cocugu yok, 66 kisinin (% 44,0) 1 ¢ocugu, 29 kisinin (% 19,3) 2 ¢ocugu, 6 kisinin (%
4,0) 3 ¢ocugu, 1 kisinin (% 0,7) 4 ve lizerinde ¢ocugu; hastalardan 42 kisinin (%
23,3) cocugu yok, 42 kisinin (% 23,3) 1 g¢ocugu, 60 kisinin (% 33,3) 2 cocugu, 27
kisinin (% 15,0) 3 ¢ocugu, 9 kisinin (% 5,0) 4 ve {lizerinde ¢ocugu oldugu
goriilmektedir. Cocuk durumuna gore aragtirmaya katilan saglik personelin biiyiik
cogunlugunun 1 ¢ocugu, hastalarin 2 ¢ocugu bulunmaktadir.

Gelir durumu karsilastirilmasinda, saglik personellerinden 33 kisinin (% 22,0)
2500 TL alt1, 13 kisinin (% 8,7) 2500-4499 TL, 46 kisinin (% 30,7) 4500-6499 TL, 6
kisinin (% 4,0) 6500 ve 8499 TL, 52 kisinin (% 34,7) 8500 TL ve iizerinde;
hastalardan 74 kisinin (% 41,1) 2500 TL alt1, 73 kisinin (% 40,6) 2500-4499 TL, 19
kisinin (% 10,6) 4500-6499 TL, 6 kisinin (% 3,3) 6500 ve 8499 TL, 8 kisinin (% 4,4)
8500 TL ve lzerinde geliri oldugu goriilmektedir. Bu duruma gore arastirmaya
katilan saglik personelin biiyiik cogunlugunun 8500 TL iizerinde, hastalarin ise 2500
TL altinda geliri bulunmaktadir.

Katilimcilarin  egitim durumlarima bakildiginda saglik personellerinden 7
kisinin (% 4,7) ilkokul, 6 kisinin (% 4,0) ortaokul, 56 kisinin(% 37,3) lise, 22 kisinin
(% 14,7) 6n lisans, 46 kisinin (% 30,7) lisans, 13 kisinin (% 8,7) yiiksek lisans ve
tizeri; hastalardan 65 kisinin (% 36,1) ilkokul, 16 kisinin (% 8,9) ortaokul, 65 kisinin
(% 36,1) lise, 10 kisinin (% 5,6) 6n lisans, 23 kisinin (% 12,8) lisans, 1 kisinin (%
0,6) yiiksek lisans ve iizeri egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan saglik
personelin biiyiik ¢ogunlugu lise, hastalar ise ilkokul ve lise egitimlidir.

Ankete katilan saglik personellerin caligtiklart birim incelendiginde, 34 kisi
(22,7) acil, 9 kisi (% 6,0) poliklinik, 52 kisi (% 34,7) servis, 21 kisi (% 14,0)
gorlntiileme/laboratuvar, 34 kisi (% 22,7) diger boliimlerde calismaktadir.
Arastirmaya katilan saglik personelin bilylk ¢ogunlugunun serviste g¢alismakta
oldugunu gostermektedir.

Saglik personelin kurumda calistigi yil degerlendirildiginde, 14 kisinin (%
9,3) 0-11 ay, 41 kisinin (% 27,3) 1-5 yil, 31 kisinin (% 20,7) 6-10 y1l, 35 kisinin (%
23,3) 11-15 wyil, 29 kisinin (%19,3) 16 yil ve ilizerinde hizmet verdigi tespit
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edilmistir. Saglik personelin bilyiikk cogunlugu ¢alisma yilina gére kurumda 1-5 yil
arasinda hizmet vermeye devam etmektedir.

Saglik personelin meslekte ¢alisma yilina bakildiginda, 9 kisinin (% 6,0) 0-11
ay, 38 kisinin (% 25,3) 1-5 y1l, 19 kisinin (% 12,7) 6-10 y1l, 36 kisinin (% 24,0) 11-
15 yil, 48 kisinin (% 32,0) 16 yil ve ilizerinde ¢alistigi goriilmiistiir. Buna gore
arastirmaya katilan saglik personelin bilyiikk ¢cogunlugu meslekte 16 yil ve lizerinde
hizmet vermistir.

Ankete katilan hastalarin sosyal giivencesi incelendiginde 8 kisinin (% 4,4)
Bag-Kur , 12 kisinin (% 6,7) c¢alisan memur, 7 kisinin (% 9,4) Emekli Sandig1, 21
kisinin (% 11,7 kisi) saglik giivencesi yok, 108 kisinin (% 60,0) Sosyal Giivenlik
Kurumu(SGK), 14 kisinin (% 7,8) Yesil Kartli oldugu bulunmustur. Bu duruma gore
aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun sosyal giivencesi SGK’dir.

Hastanede kalma siiresine bakildiginda, arastirmaya katilan hastalardan 102
kisi (% 56,7) 0-3 giin, 60 kisi (% 33,3) 4-7 giin, 15 kisi (% 8,3) 8-14 giin , 3 kisi (%
1,7) 15 -29 giin iizerinde hastanede bulunmaktadir. Buna gore bu hastalarin en ¢ok 0-
3 giin arasinda hastanede bulunuldugu goriilmektedir.

Genel olarak ankete katilan saglik personelin ¢ogunlugu kadin, 30-39 yas
araliginda, evli, 1 ¢ocuk sahibi, gelir durumu 8500 TL {izerinde, lise egitimli, serviste
calisan, kurumda 1-5 yil arasinda, meslekte 16 yil ve {izeri hizmet veren; hastalarin
ise cogunlugu kadin, 50 yas ve lizeri, evli, 2 ¢ocuk sahibi, gelir durumu 2500 TL
altinda, ilkokul ve lise egitimli, sosyal giivencesi SGK, hastanede 0-3 giin arasinda

hizmet alandir.
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Tablo 3: Katihimeilarm Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 (N=330)

Demografik Ozellikler | Saglik Personeli Hasta
Frekans Yiizde(%) Frekans | Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 83 55,3 107 59,4
Erkek 67 44,7 73 40,6
Yas 20 yas alti 3 2 9 5,0
20-29 yas 43 28,7 34 18,9
30-39 yas 49 32,7 32 17,8
40-49 yas 34 22,7 48 26,7
50 yas ve iistii 21 14 57 31,7
Medeni Durum | Evli 74 49,3 117 65,0
Bekar 54 36,0 35 19,4
Dul 2 1,3 15 8,3
Diger 20 13,3 13 7,2
Cocuk Sayisi Yok 48 32,00 42 23,3
1 66 44,0 42 23,3
2 29 19,3 60 33,3
3 6 4,0 27 15,0
4 ve iizeri 1 0,7 9 5,0
Gelir Durumu 2500 TL alt1 33 22,0 74 411
2500-4499 TL 13 8,7 73 40,6
4500-6499 TL 46 30,7 19 10,6
6500-8499 TL 6 4,0 6 3,3
8500 TL ve iizeri 52 34,7 8 4,4
Egitim ilkokul 7 4,7 65 36,1
Durumu Orta okul 6 4,0 16 8,9
Lise 56 37,3 65 36,1
On Lisans 22 14,7 10 5,6
Lisans 46 30,7 23 12,8
Yiiksek Lisans ve iizeri 13 8,7 1 0,6
Birimi Acil 34 22,7
Poliklinik 9 6,0
Servis 52 34,7
Goriintiileme/ Laboratuvar 21 14,0
Diger 34 22,7
Kurum Yih 0-11 ay 14 9,3
1-5yil 41 27,3
6-10 yil 31 20,7
11-15y1l 35 23,3
16 yil iizeri 29 19,3
Meslek Yili 0-11 ay 9 6,0
1-5yil 38 25,3
6-10 yil 19 12,7
11-15y1l 36 24,0
16 yil ve iizeri 48 32,0
Sosyal Giivence | Bag- Kur 8 4,4
Calisan Memur 12 6,7
Emekli Sandigi 7 9,4
ﬁgllk Giivencesi yok 21 11,7
SGK 108 60,0
Kurumda 0-3 giin 102 56,7
Bulunma 4-7 giin 60 33,3
Siiresi 8-14 giin 15 8,3
15-29 giin 3 1,7
30 giin iizeri 0 0
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3.3.3.4. Hasta Haklan Bilin¢ Diizeyi Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Saglik personeli ve hastalarin ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1’
acisindan degerlendirilmesinde p<0,01 anlamli bir iligki saptanarak Hla kabul
edilmis, tablo 4’de gosterilmistir. Buna gore, saglik personelin saglik hizmetlerinden

faydalanma hakki konusundaki biling diizeyi hastanin kine gore daha yiiksektir.

Tablo 4: Saglik Personeli ve Hastaya Gore ‘Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ Degiskeninin Mann—
Whitney U Testi Analiz Sonuglar

Katihmel

Degisken Sira Sira U z p
Grup Toplanm Ortalamasi
Saghk Saghk 150 | 27426,50 182,84
Hizmetlerinden Personeli 10898,500 -3,232 | 0,001
Faydalanma Hasta 180 | 27188,50 151,05
Hakki
Tablo 5°de gorildigi tizere ‘Hasta Haklarinin Korunmasi Hakkr’

degiskeninin saglik personeli ve hastalar agisindan degerlendirilmesinde p<0,01
anlamli bir iliski saptanmis ve HIb kabul edilmistir. Bu duruma gore saglik
personelin hasta haklarmin korunmas: hakkina iliskin bilin¢ diizeyi hastanin kine

gore daha yiiksektir.

Tablo 5: Saglik Personeli Ve Hastaya Gore ‘Hasta Haklarinin Korunmast Hakki” Degiskenin Mann—Whitney U

Testi Analiz Sonuglari

Degisken Katilime1 Grup | N Sira Sira U Zz p
Toplam Ortalamasi

Hasta Saghk 150 30179,00 201,19

Haklarimin Personeli 8146,000 -6,251 0,000

Korunmasi

Hakk Hasta 180 24436,00 135,76

‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk:® degiskenin katilimcilarin
cinsiyetleriyle olan iliskisine bakildiginda p>0,05 oldugu icin erkek ve kadin
arasinda anlamli bir iliski saptanmamis, H2a red edilmistir. Tablo 6’da goriildiigi

gibi kadin ve erkegin bu degiskende biling diizeylerinde farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6: Katilimcilarin Cinsiyete Gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ Degigkeninin Mann —

Whitney U Testi Analiz Sonuglari

Degisken Cinsiyet N Sira Sira U z p
Toplamasi Ortalamasi
Saghk Kadin 190 32087,50 168,88
Hizmetlerinden 12657,500 -,804 0,421
Erkek 140 22527,50 160,91
Faydalanma
Hakki

Katilimeilarin cinsiyetinin ‘Hasta Haklarmin Korunmas1 Hakki’ acisindan

analizinde p>0,05 oldugu i¢in erkek ve kadin arasinda anlamli bir iligki saptanmamus,
H2b red edilmistir. Kadin ve erkegin bu degiskene iliskin biling diizeylerinde
farklilik olmadig tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin Cinsiyete Gore ‘Hasta Haklarinin Korunmasi Hakki” Degiskeninin Mann —Whitney U

Testi Analiz Sonuglari

Degisken Cinsiyet N Sira Sira U z p
Toplamasi Ortalamasi

Hasta Kadin 190 30570,50 160,90 -1,029 0,304

Haklarinin 7 5 o 140 24044,50 171,75 -

Korunmasi

Hakki

Katilimeilarin medeni durumlarina gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki” agisindan anlamli bir fark vardir hipotezi tablo 8’de gosterilmistir. Analizde
p>0,05 oldugu icin anlamli bir iligki saptanmamis, H3a red edilmistir. Bu duruma
gore evli, bekar, dul ve diger bireylerin, degiskene iligkin bilin¢ diizeylerinde

farklilik yoktur.

Tablo 8: Katilimeilarin Medeni Durumlarina Gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ Degiskenin
Kruskal — Wallis Testi Analiz Sonuglari

Degisken Medeni Durum | N Sira Ki Kare df p
Ortalamasi
Evli 191 168,85
Saghk Bekar 89 169,02 2,872 3 0,412
Hizmetlerinden Dul 17 139,29
Faydalanma —
Hakk Diger 33 150,11
Toplam 330
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Medeni durumun ‘Hasta Haklarinin Korunmasi1 Hakki’ agisindan anlamli bir

fark vardir, hipotezinde p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir iliski saptanmamis, H3b red

edilmistir. Tablo 9’da goriildiigii gibi evli, bekar, dul ve diger bireylerin, hipoteze

gore biling diizeylerinde farklilik yoktur.

Tablo 9: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore ‘Hasta Haklarinin Korunmasi Hakki” Degiskenin Kruskal—

Wallis Testi Analiz Sonuglari

Degisken Medeni Durum N Sira Ortalamasi Ki Kare df p
Evli 191 166,37
Hasta Bekar 89 166,99 5,128 3 0,163
gakla“m“ Dul 17 118,26
orunmasi ow
Hakki Dlger 33 180,79
Toplam 330

Katilimeilarin egitim

durumuna gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma

Hakk1’ agisindan anlamli fark vardir, hipotezinde p<0,01 anlaml1 bir iligki saptanmus,

H4a kabul edilmistir. Tablo 10°da goriildiigii lizere katilimcilarin biling diizeyi

yiiksek lisans ve iizeri egitim alanlarda en ytiksek, ilkokul mezunu olanlarda ise en

distiktir.

Tablo 10: Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanama Hakki® Degiskenin

Kruskal-Wallis Testi Analiz Sonuglar1

Degisken Egitim Durumu N Sira Ki Kare df p
Ortalamasi
ilkokul 72 103,76 95,119 5 0,000
Saghk Ortaokul 22 110,25
Hizmetlerinden Lise o1 157 88
Faydalanma -
Hakki Onlisans 32 200,64
Lisans 69 227,36
Yiiksek Lisans ve iizeri 14 250,50
Toplam 330
‘Hasta Haklarmin Korunmasi1 Hakki® degiskenin katilimcilarin egitim

durumlar1 agisindan analizinde p<0,01 anlamli bir iligki saptanmig, H4b kabul

edilmistir. Tablo 11°de yiiksek lisans ve {izeri egitim alan katilimeilarin biling diizeyi

en yiiksek, ilkokul mezunu olan katilimcilarin ise en diisiiktir.
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Tablo 11: Katihmeilarin Egitim Durumlarina Gore ‘Hasta Haklarimin Korunmast Hakki’ Degiskenin Kruskal—
Wallis Testi Analiz Sonuglari

Degisken Egitim Durumu N Sira Ortalamasi Ki Kare df p
ilkokul 72 70,06 164,693 5 0,000
Hasta Ortaokul 22 ] 114,89
Haklarinin Lise 121 | 160,74
Eg&?mm Onlisans 32 | 190,16
Lisans 69 253,12
Yiiksek Lisans ve iizeri | 14 288,79
Toplam 330

Katilimeilarin  gelir durumuna gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakk1’ hipotezi testinde p<0,01 anlamli bir iligki saptanmis, H5a kabul edilmistir. Bu
duruma gore gelir durumu ile saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: biling diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 12’de goriildiigii tlizere katilimcilarin
biling diizeyi 8500 TL ve flizeri geliri olanlarda en yiiksek, 2500 TL alt1 geliri

olanlarda en diisiiktiir.

Tablo 12: Katilmcilarin Gelir Durumlama Gore ‘Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ Degiskenin
Kruskal-Wallis Testi Analiz Sonuglar1

Degisken Gelir Durumu N Sira Ki Kare df p
Ortalamasi
2500 TL alt: 107 | 130,90
Saghk 2500-4499 TL 86 140,05 58,118 4 0,000
Hizmetlerinden ["4500-6499 TL 65 195,07
;i{(‘fl"a” ma 6500-8499 TL 2 | 21271
8500 TL ve iizeri | 60 222,20
Toplam 330

Gelir durumunun, katilimcilar arasinda, ‘Hasta Haklarinin Korunmasi Hakk1’
acisindan degerlendirilmesi hipotezinde p<0,01 anlaml bir iliski saptanmis, H5b
kabul edilmistir. Buna gore gelir durumu farki, katilimeilarin bu degiskene ait biling
diizeyinde farkliliga neden olmaktadir. Tablo 13’de goriildiigii {izere hasta haklarinin
korunmas1 hakki degiskenin biling diizeyi 6500-8499 TL aras1 alan katilimcilarda en
yiiksek, 2500 TL alt1 alan katilimcilarda en diistiktiir.
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Tablo 13: Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gore ‘Hasta Haklarimin Korunmasi Hakki’ Degiskenin Kruskal—

Wallis Testi Analiz Sonuglari

Degisken Gelir Durumu N Sira Ki Kare df p
Ortalamasi
2500 TL alt: 107 | 104,96
Hasta 2500-4499 TL 86 140,03 116,989 4 0,000
Haklarimn 4500-6499 TL 65 209,10
gglr(‘l‘(‘l‘mas‘ 6500-8499 TL 12 265,08
8500 TL ve iizeri 60 242,81
Toplam 330

Genel olarak gelir durumu arttik¢a hasta haklar1 konusunda biling diizeyinin

arttigin1 ancak bunun tek basina yeterli olmadig: diisiiniilebilir.

Hastalarin sosyal giivenceleri ile ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1’

iligki incelendiginde p<0,01 anlamli bir iligki saptanmis, H6a kabul edilmistir. Bu

duruma gore sosyal giivenceleri farkli olan hastalarin bu degiskene iliskin biling

diizeylerinde de anlamli bir farklilik vardir. Tablo 14’de goriildiigii gibi saglik

hizmetlerinden faydalanma konusunda biling diizeyi SGK’l1 hastalarda en yiiksek,

Bag-Kur’lu hastalarda en diisiiktiir.

Tablo 14: Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ Degiskenin

Kruskal-Wallis Testi Analiz Sonuglar1

Degisken Sosyal Giivence N Sira Ki Kare | df p
Durumu Ortalamasi
| Bag-Kur 8 57,63 16,323 5 0,006
Saghk Cahsan Memur 12 95,67
Hizmetlerinden I Emekli Sandi 17 61,74
Faydalanma - I'Sagik Giivencesi ok | 21 83,81
SGK 108 100,64
Yesil Kart 14 71,61
Toplam 180

Sosyal giivencenin, ‘Hasta Haklarinin Korunmasi1 Hakki1’ ile olan iligkisinde

p<0,01 anlamli bulunmus, H6b kabul edilmistir. Tablo 15 incelendiginde hasta

haklarinin korunmas: biling diizeyinin SGK’l1

hastalarda en diisiik oldugu goriilmektedir.

hastalarda en yiiksek, Bag-Kur’lu
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Tablo 15: Hastalarin Sosyal Gilivence Durumuna Gore ‘Hasta Haklarvun Korunmast Hakki’ Degiskenin

Kruskal-Wallis Testi Analiz Sonuglari

Degisken Sosyal Giivence N Sira Ki Kare df p
Durumu Ortalamasi
| Bag-Kur 8 39,13 30,795 5 0,000
Hasta Calisan Memur 12 114,33
Haklarmm ['gpekii Sandigi 17 50,00
porunmast |"Saghk Giivencesi Yok_| 21 79,93
SGK 108 122,98
Yesil Kart 14 68,18
Toplam 180

‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk:1’ ve ‘Hasta Haklarinin Korunmasi
Hakk1’ degiskeni arasinda anlamli bir fark vardir, hipotezin analiz sonuglarina gore
z=-12,22, p<0.01 bulunmustur. Tablo 16 incelendiginde her iki degisken arasinda
anlamli bir fark oldugu, bu farkin ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki1’
lehinde oldugu goriilmektedir. Buna goére bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanma konusunda, hasta haklarinin korunmasina gére daha bilingli oldugunu

sOyleyebiliriz.

Tablo 16: ‘Saghik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki’ ve ‘Hasta Haklarimin Korunmas: Hakki® Biling

Diizeylerine liskin Goriislerin Wilcoxon Signed Ranks Testi Analizi Sonuglari

Degiskenler N Sira Sira z p
Ortalamas1 | Toplamasi
Hasta Negatif Siralama 2442 149,19 36403,50 -12,221° 0,000
gaklarmm Pozitif Siralama 37° 86,96 3217,50
Hggll:maﬁ Aym Degerde Olanlar 49°
Toplam 330
Saghk
Hizmetlerinden
Faydalanma
Hakki

a. korunma_hakki < faydalanma_hakki
b. korunma_hakk: > faydalanma_hakk1

c. korunma_hakk: = faydalanma_hakk1

Katilimcilarin, anketin ‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1’ degiskeni
ile ‘Hasta Haklarinin Korunmas1 Hakki1’ degiskeni altinda bulunan ifadelere vermis
olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, pearson korelasyon
sonuclar1 ve Cronbach Alpha katsayilar1 tablo 17°de verilmistir. Tablo 17’ye gore
‘Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki® degiskenin aritmetik  ortalamasi

4,60’dir. Bu deger 5°1i Likert Olgegi'nde ‘Kesinlikle Katiliyorum’a denk
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gelmektedir. ‘Hasta Haklarinin Korunmasi Hakk:’ degiskeninin aritmetik ortalamasi

4,25°dir. Bu deger ise ‘Katiliyorum’a denk gelmektedir. Bu duruma gore

katilimeilar, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki konusunda hasta haklarinin

korunmasina gore daha bilinglidir.

Iki degiskenimize uygulanan pearson korelasyon analizi sonucu aralarinda

pozitif yonlii (Pearson korelasyon= 0,657), istatiksel acidan anlamli bir iligki oldugu

gorilmektedir. Kurum yoOnetimi, ne kadar ¢ok hastaya ve saglik calisanina saglik

hizmetlerinden faydalanma hakki konusunda bilgilendirme yaparsa hasta haklarinin

korunmasi hakki konusunda da farkindalik ve biling artacaktir.

Tablo 17: Hasta Haklar1 Biling Diizeyi Degiskenine iliskin Pearson Korelasyon Ve Cronbach’s Alpha Sonuglari

Hakki

Degiskenler Ortalama | Standart | Saghk Hizmetlerinden | Hasta Haklarimin
Sapma Faydalanma Hakki Korunmasi Hakki

Saghk Hizmetlerinden | 4,60 0,47 (0,931) ,657 **

Faydalanma Hakki

Hasta Haklarnmin Korunmasi | 4,25 0,52 ,657** (0,713)
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma saglik hizmetlerinde yol gosterici olarak kullanilan ve saglik
sisteminde Onemli bir yeri olan hasta haklarinin hem hastalar hem de saglk
calisanlarinin algilamalarina bagimli olarak biling diizeylerini karsilagtirmak
amaciyla yapilmstir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hastalarin saglik hizmetlerinden
faydalanma ve hasta haklarinin korunmasi hakkina iliskin biling diizeyi saglik
personeline gore daha distiktir. Hasta ve hasta yakinlari saghik  kurulusuna
basvurduklarinda saglik sorunu sebebiyle tedaviye odaklandiklar i¢in haklarinin ne
oldugunu farkina varamayabilirler. Hastalara, haklari konusunda bilgilendirmenin en
uygun zamanda yapilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 hasta ve hasta yakinlari
koruyucu saglik hizmeti alirken ya da birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvurduklart andan itibaren hasta haklari konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.
Dolayisiyla saglik kurumu yoneticileri tarafindan hasta haklar1 hakkinda brosiir ve
kitapgiklarin hazirlanarak hastalarin bekleme salonlarina, kolidorlara ve hasta
odalarina konularak hastalarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Ayrica hasta
haklariyla ilgili bilginin daha genis kitlelere duyurulabilmesi igin toplumun
bilinglendirilmesi desteklenmelidir. Bu amagla sivil toplum orgiitlerinin destegiyle,
basin yaym ve medya iletisim araglar1 vasitasiyla bu konu hakkinda farkindalik ve
bilinglendirme yapilmalidir. Saglik kurumu tarafindan belirli araliklarla hastalarin
hasta haklar1 biling diizeyleriyle ilgili Olglimlerin yapilmasin1 saglamalidir. Bu
dogrultuda eksikliklerin neler oldugu tespit edilip giderilmesi konusunda caligmalar
yapilmalidir. Saglik kurumu yoneticileri tarafindan hastalara, hasta haklar1 birimi ve
calisanlarinin tanitilmasi saglanmalidir. Hasta Haklar1 biriminin uygun zamanlarda
hastalara hasta haklar1 konusunda egitimler vermesi saglanmalidir. Saglik personelin,
hasta haklar1 biling seviyesinin yiiksek ¢ikmasini, mesleki ve hukuki sorumlulugunun
olmasina, mesleki ve hizmet i¢i egitimler almasindan kaynaklandigini diisiinebiliriz

Arastirmamizda hasta haklar1 biling seviyesinin cinsiyetten etkilenmedigi
tespit edilmistir. Bu duruma gore kadinlarin ve erkeklerin hasta haklar1 konusunda
biling diizeyleri aynidir. Dolayisiyla hasta haklar1 adina yapilacak faaliyetlerde
katilimcilarin  cinsiyetlerine  gére  ayrim  yapmaksizin  gergeklestirilmesi

gerekmektedir.
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Aragtirmamizda medeni durumun hasta haklari biling seviyesini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bu duruma gore kisilerin evli, bekar, dul ya da diger olmasi genel
olarak hasta haklar1 biling diizeyini etkilemedigini gérmekteyiz. Buna gore hasta
haklar1 adina yapilacak faaliyetlerde katilimcilarin medeni durumunu dikkate
almadan gergeklestirmesi Onerilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore hasta haklar biling diizeyi yiiksek
lisans ve iizeri egitim alanlarda en yiiksek, ilkokul mezunu olanlarda ise en diisiiktiir.
Genel olarak egitim seviyesi arttikca hasta haklar1 biling seviyesi artmakta, egitim
seviyesi diistiikce azalmaktadir. Buna gore egitim seviyesi arttikca bireylerin hak
konusunda daha bilgi sahibi oldugunu dolayisiyla haklarin1 6grenme ve talep etme
konusunda biling kazandigin1 soyleyebiliriz. Buradan yola ¢ikarak hasta haklarina
yonelik hazirlanacak egitimlerin ve materyallerin herkesin anlayabilecegi tiirde agik,
anlagilir ve yalin olmalhidir. Bu egitimlere gorsel ve isitsel Ogelerinde eklenip
bireyler tarafindan yararlanabilme orami arttirilmalidir. Ayrica saglik kurumunda
calismaya baslayacak tiim personele 6zellikle taseron personeline ve yardimci saglik
personeline ise alimi sirasinda oryantasyon egitimi yapilarak hasta haklariyla ilgili
bilgiler verilmelidir.

Arastirmamizda, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki biling seviyesi
8500 TL ve tizeri geliri olanlarda en yiiksek, 2500 TL ve alt1 geliri olanlarda en
diisiik oldugu tespit edilmistir. Genel olarak gelir durumu arttik¢a hasta haklar
konusunda biling diizeyinin arttigini, gelir durumu diistiikkge biling diizeyinin
distiigiinii  gormekteyiz. Kisilerin gelir durumu arttikca yasam standartlarinin
yiikseldigini ve beklentilerin arttigini dolayisiyla hak talep etme ve bu konuda
bilinglenme seviyesinin de yiikseldigini diislinebiliriz. Ancak hasta haklarinin
korunmasi hakki degiskeninde biling seviyesinin geliri en yiiksek olan 8500 TL ve
tizeri olanlarda en yliksek ¢ikmamasi gelir durumunun, hasta haklari biling diizeyleri
tizerinde tek basina etkili olmadigin1 diger unsurlarin buna etki ettigi diisiiniilebilir.
Buradan yola ¢ikarak hasta haklar1 adina yapilan egitimlerde ve faaliyetlerde saglik
hizmetlerinde esitlik ilkesinin vurgulanmasi ve saglik hizmetlerin sunumunda buna
dikkat edilerek verilmesi i¢in gereken diizenlemenin yapilmasi saglanmalidir.

Hastalarin  sosyal gilivencelerine gore hasta haklar1 biling seviyesi
karsilagtirildiginda SGK’l1 hastalarda en yliksek, Bag-Kur’lu hastalarda en diisiik

oldugu tespit edilmistir. Ancak saglik sistemimizde, hastalarin sosyal giivencelerinin
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ayrimi yapilmaksizin saglik hizmetlerinden faydalanabildigi i¢in bu &zelligin tek
basina hasta haklar1 biling seviyesini ne yonde etkiledigi konusunda varsayimda
bulunamamaktayiz. Bunun i¢in hastalarin diger demografik o6zelliklerinde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin  saglik hizmetlerinden faydalanma hakk:
konusunda  hasta haklarinin korunmasit hakkina gore daha bilingli oldugu
gorilmistiir. Buna gore saglik kurumu ve yoneticileri tarafindan saglik personeline
ve hastalara hasta haklarmin korunmast ve hukuki sorumluluk hakkinda
bilgilendirme yapilmali, yasal mevzuat hakkinda tam bilgi verilmelidir.

Arastirma yonteminde kisitliliklardan kaynaklanan nedenlerden dolayr sonuglar
detayli olarak degerlendirilememistir. Anketimiz daha detayl ifadelerle daha fazla

kisiye yapildig: takdirde farkli sonuclarla karsilasilabilir.
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EK 2

SAYIN KATILIMCI,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Saglik Kuruluslari Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiiliip, ‘Saglik
Personeli Ve Hastalarin Algilamalarina Bagimli Olarak Hasta Haklar1 Biling Diizeyleri
Uzerine Karsilastirmali Bir Inceleme’ amaciyla yapilmistir. Calismanin sonuglar1 bilimsel

amach kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Nurgiil SENOL

KIiSISEL SORULAR

1. Kag yasindasiniz?
a)20 yasalti  b) 20-29 c) 30-39 d)40-49 ) 50 yas st

2.Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Diger

4. Cocugunuz var mu, varsa kag tane?
a) Yok b)1 «¢)2 d) 3 e) 4 ve lizeri

5.Gelir durumunuz nedir?
a) 2500 TLalti  b) 2500-4499 TL C) 4500-6499 TL  d)6500 ve 8499 TL ) 8500 TL ve iizeri

6. Egitim durumunuz nedir? )
a)llkokul  b)Ortaokul c)Lise d)Onlisans e)Lisans f)Yiiksek Lisans ve lizeri

7. Asagida belirtilen durumlardan size uyan kutucugu isaretleyiniz
BB Bu saglik kurulugunda saglik hizmeti veren bireyim
B Bu saglik kurulusunda saglik hizmetinden yararlanan bireyim

Saglik personeli konumundaysaniz 8, 9 ve 10. Sorular yanitlayiniz.
Hasta konumundaysaniz 11 ve 12. Sorulari yanitlayiniz.

8. Hangi birimde ¢alistyorsunuz?
a) Acil b) Poliklinik  ¢) Servis d) Goériintiileme/Laboratuvar  ¢) Diger

9. Hastanede ne kadar siiredir ¢aligtyorsunuz?
a)0-11ay b)1-5yil  ¢)6-10yil  d)11-15y1l )16 yil iizeri

10. Meslekte siireniz nedir?
a)0-11lay b)1-5yil  ¢)6-10y1l d) 11-15y11  ¢)16 yil iizeri

11. Sosyal giivenceniz nedir?
a-Bag-Kur  b-Calisan memur  c-Emekli Sandig1  d-Saglik Giivencesi yok e-SGK  g-Yesil Kart

12. Ne kadar siiredir hastanedesiniz?
a-0-3glin b-4-7gin c-8-14giin  d-15-29 giin e- 30 giin ve {izeri

ek s.2



Liitfen asagidaki sorular1 Hasta Haklar1 Yonetmeligini diisiinerek degerlendiriniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Hastanin, bakim ve tedavi esnasinda 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diislince
ve ekonomik ve sosyal durumlarina bakilmaksizin esit davranilmasini istemeye ve
hizmet almaya hakki vardir.

2.Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteme hakki
vardir.

3.Hastanin, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki vardir.

4.Hastanin, saglik hizmeti aldigt doktorun, hemsirenin ve diger personellerin
kimliklerini, gorev ve unvanlarin1 grenmeye, secmeye ve degistirmeye hakki vardir.

5. Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakki vardir.

6. T1bbi gereklilik halinde hastaya miidahale edilir.

7.Hastanin, hastaliginin sebebi, kendisine uygulanacak tibbi miidahalelerin kim
tarafindan nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi, faydalar ve riskleri konusunda bilgi alma
hakki vardir.

8.Hastanin, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlar1 inceleme ve bir
suretini alma hakk: vardir.

9.Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya ve kayitlarda eksik, belirsiz ve
hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini isteme
hakki1 vardir.

10.Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde, tereddiite ve siipheye yer vermeden hastanin
ruhi durumuna uygun olarak nazik bir ifade ile verilir.

11. Hastanin, saglik durumu hakkinda kendisine, ailesine ya da yakinlarma bilgi
verilmemesini isteme hakki vardir.

12.Hastanin, bakim ve tedavisi esnasinda mahremiyetinin korunmasini isteme hakki
vardir.

13. Saglik personelinin, saglik hizmetinin verilmesi sirasinda edindigi bilgileri kamuya
aciklama hakki vardir.

14.T1bbi miidahale dncesi hastadan sozlii ve yazili olarak izin alinir.

15. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise; hekimin, velayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunma hakki vardir.

16.Hastanin kendisine uygulanmakta olan tedaviyi red etme ve durdurmayi isteme hakki
vardir.

17. On sekiz yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan ailesinin onay1 ile organ ve
doku alinir.

18. Gebeligin sona erdirilmesi hallerinde evli olanlarda sadece anneden onay alinir.

19 .Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli
tedbirleri almak hastane yonetiminin sorumlulugudur.

20. Saglk kurum ve kuruluslari imkanlari O6lgiisiinde hastalarin dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirleri alir.

21. Saglik personeli; hastalara, yakinlarina, ziyaretgilerine giiler yiizlii, nazik, sefkatli
davranmak zorundadir.

22.Mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi dlgiide, hekimin uygun gérmesine bagl
olarak, hastanin refakat¢i bulundurma hakki vardir.

23. Hasta ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlalinde, her tiirlii miiracaat
ve sikayet hakki vardir.

24. Hasta ve hasta yakinlari, personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranista
bulunmaz.

25. Hasta, haklarinin ihlali halinde saglik kurulusu aleyhine maddi ve manevi tazminat
davasi agma hakkina sahiptir.
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