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TURKIYE’ DE HASTA HAKLARININ KAPSAMLI BiR ARASTIRMASI

Hasta Haklar1 kavrami, son yillarda insan haklari, bireysel hak ve
ozgirliikkler ve tiliketici haklar1 kavramlar1 1s1¢inda gelisen ve saglik hizmet
sunumunda bu kavramlarin karsiligi olarak somutlasan, yiikselen bir degerdir. Bu
calismada Tiirkiye’ de hasta haklariin kapsamli bir arastirmasi yapilmasi
amaglanmistir. Calismada, hasta haklarmin hekimler ve hastalar tarafindan genel
olarak algilanisin1 incelemek ve yakin zamanda Tiirkiye’ de ‘“Hasta Sorumluluklart’
adiyla ortaya ¢ikan kavram baglaminda katilimcilarin  hasta sorumluluklar
konusunda bilgi diizeylerini yansitmak hedeflenmistir. Arastirma icin farkli
branglarda hizmet veren hekimler ve farkli hastaliklarla miicadele eden hastalar
secilmis ve hasta hak ve sorumluluklarina dair yari1 yapilandirilmis miilakatlar
gerceklestirilmistir. Yapilan miilakatlarin icerik analizi gergeklestirildikten sonra
elde edilen konu bagliklar1 hasta ve hekimlerin genel olarak hasta haklar1 ve hasta

sorumluluklari tizerine bilgi ve algilayislarini yansitmay: hedeflemektedir.
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ABSTRACT

A COMPREHENSIVE RESEARCH OF PATIENT RIGHTS IN TURKEY

The concept of patient rights; developing in recent years illuminated by the
concepts of human rights, individual rights, freedom and consumer rights, is a rising
value in health care presentation as a concrete result of the mentioned concepts. The
purpose of this study is to conduct a comprehensive research on awareness,
perception and implementation of patient rights and responsibilities in Turkey. The
study aims to assess the doctors’ and patients’ general perceptions of patient rights,
and to reflect the participants’ level of awareness of patient rights within the context
of a concept which has emerged in the name of ‘‘Patient Responsibilities’” in Turkey
recently. The study sample consisted of doctors serving in varied specialties and
patients struggling with different diseases, and within the scope of the research semi-
structured interviews regarding patient rights and responsibilities were conducted
with the participants. Themes obtained after content analysis of interviews aim to
reflect the knowledge and perceptions of patients and doctors regarding patient rights

and responsibilities.



ICINDEKILER

Sayfa No.
OZ ..o i
ABSTRACT ...ttt sttt ettt st b et st e sae et ii
ICINDEKILER ........ooomimoaiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e iii
TABLOLAR LISTESI ....ooooiiiiiiiiice et vi
SEKILLER LISTEST ..o, vii
KISALTMALAR ..ottt st viii
GIRIS ..o, 1
BIRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI
1.1. HIZMETIN TANIMI ....coivuiiiiitierieie e sesese e ssstiessse e ssse s seesenns 3
1.2. SAGLIK ve HASTALIK KAVRAMLARL........c..ccocoovviiimiieieeeeeeeeeeeenee s 4
1.3. SAGLIK HIZMETLERI ve OZELLIKLERI ......ccovvitiniieinineecneececeenne, 5
1.3.1. Saghik Hizmetlerinin Tanimi ........ccccoceeveriieniieniniinieiiicnecceeeeeeeeee 5
1.3.2. Saglik Hizmetlerinin Temel OzelliKIeri ...........cocooovvevveerivrriricrereceeieeenans 6
1.3.3. Saglhik Hizmetlerinin Onemi ve AMAcCI .........cocovevveieeeeeeeeeeeeeeveeeneeenennns 7
1.3.4. Saglik Isletmesinin TanIMI...........cccoeveveruevereereeeriereeeesessee e, 7
1.3.5. Saghk Isletmelerinin AMAGIATT..........c..c.ovoveurveueeeerceeeeeeeeeeeee e 8
IKiNCI BOLUM
HASTA HAKLARI KAVRAMI
2.1. HAK KAVRAMI ..ottt s 9
2.2. INSAN HAKLARI VE TARIHSEL GELISIMI.....c.coovovoiiiiieeeeeeeee, 10
2.2.1. insan Haklarmnim ONemi ...........cccoeveveueueveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.2.2. Haklarin Kusaklara GOre AYIImI .....cccccveeeviieeniiieeniieeniie e eniee e 14
2.2.2.1. Birinci Kusak HaKIar ...........ccooooiiiiiiiiiiiieeeeee e 14
2.2.2.2. Tkinci Kusak HaKIar.............cooooviiioiiiieeeeeeeceeeeeeeseeesesese e 14
2.2.2.3. Ugiincii Kusak HaKIar ...........coooovvieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeese e 15
2.2.2.3.1. Saglik HaKKI....c.ooeiiiieiieeieeceeeeeeee e 15
2.2.2.4. Dordiincti Kusak HaKIar ..........ccooeiiiiiiiiiiiceeceee e 15
2.3. HASTA HAKLARI KAVRAMIL.......oooiiiiieieeeeee et 16
2.3.1. Hasta HaKIarinin AmACI .........cccueeevieeeiiieeiieeeieeeeieeeeieeeevee e e eevee e 17



2.3.2. Hasta Haklariin Tarihsel Geli$imi.........cccoeeevvieeiieeciieecieeceiee e,
2.3.3. Uluslararasi Belgelerde Hasta HaKlart ...........ccooeeeiiieniiiiiieniecieieeee
2.3.3.1. Lizbon Bildir@esi .....cccueeeieeriieniiiiieiieeiteeieeee et
2.3.3.2. Amsterdam Bildirgesi........cccvveeriieeriieeiiieeiieeeie e
2.3.3.3. Bali Bildir@esi .ecouvveeeiiiiiiieeiieeiiee ettt
2.3.3.4. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii Temel Dokiimant ...........cc.cccccueenneene.
2.3.4. Hasta Haklar1 ihlalleri ve Nedenleri............cccoovevccueueveecceeeeiereeeceeeennan
2.3.4.1. Hastaya Bagli Nedenler .........cccoovuieeiiiieniiieeieeeie e
2.3.4.2.Saglik Kurumu ve Personelinden Kaynaklanan Nedenler..................

2.4. HASTA GUVENLIGi VE MALPRAKTIS KAVRAMLARI........cooov.......

2.4.1. Hasta Gilivenligi Kavrami........cccoceevervieriiniiniiniiinieicnicniccieeecee e
2.4.2. Malpraktis Kavramil........cccccvieiiiieeiiieeiiieeciee e e see e e e eevee e
UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE HASTA HAKLARI iLE iLGILI MEVZUAT VE HASTA
HAKLARININ MEVCUT DURUMU
3.1.TURKIYE’DEKI HASTA HAKLARI GELISIMI ILE ILGILI MEVZUAT ..
T B B N 2 T OO OO PRSP
3.1.2. Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun ....................
3.1.3. Tibbi Deontoloji NiZamnamesi .........cccveeeveerieerieenieeniienieeieeneeevee e enne
3.1.4. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun.......................
3.1.5. Hasta Haklart YOnetmeligi .......coceeveeierieneniieniiieiceececeneeceeeeeeeee
3.2. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI KONUSUNDA YASANAN
GELISMELRER .......ooooiiiiiiiieieieeeeeeee ettt
3.2.1. Tip Meslek Etigi Kurallart.........ccooeeiniininiiniiniiiiceccecceeceeee
3.2.2. Hasta Haklar1 Uygulama YOnergesi.......ccocceeeveeneeieneenenieenecneeeeneene
3.2.3. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi................
3.2.4. Hekim Segme YOMETIZEST ..uuveerurreeniiieeniiieeriieeeiieeesiteeesreeeeiveessiaeesieee s
3.3. HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE HASTALARA TANINAN
HAKLAR ..ottt ettt ettt e s enaeesaesseenseesnenseensens
3.3.1. Saglik Hizmetlerinden Faydalanma HakKi..........c.cccoevveevniiiiniennniinnen.
3.3.2. Saglik Durumu Ile Tlgili Bilgi Alma HakK1...........coooovevevevevieriereiennann

3.3.3. Hasta Haklarinin KOTUNMAST .....u.eeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeneens

29



3.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin RI1ZaS1 ......coeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 43

3.3.5. T1bbi Arastirmalar ...........ccccueeeiuiiiiiiieeciie et e e 44
3.3.6. DiZer HaKIar .......cccooiuiiiiieiiee et 45
3.4. HASTALARIN SORUMLULUKLARI .......ccoiiiiiiiiieeeeeeeee e 45
3.4.1. Genel SorumlulukIar ...........coceiiiiiiiiiiie e 46
3.4.2. Sosyal GUvenlik DUIrUmMU .......ccoooiieiiinieiiieieeeeee e 46
3.4.3. Saglik Calisanlarini Bilgilendirme ............ccceevevveeniiieiniieeiiee e, 46
3.4.4. Hastane Kurallarina Uyma ..........ccccveeeiiieniieiniie e 46
3.4.5. Tedavisi Ile T1gili Onerilere UYma ...........cocoooveveveveeeeeeieeeeeceeeveeeeeenan 47

DORDUNCU BOLUM
TURKIYE’ DE HASTA HAKLARININ KAPSAMLI BiR ARASTIRMASI

4.1. Arastirmanin ATNACT ......eeeeeieeieeiiiieeeeeeeeeeeiiiirreeeeeeeeseieirrrreeeeeeeeesserarsreseeseessenanns 48
4.2, Arastirmanin Y ONtCIM ......veeeveriiiiieeeiieeeiieeeetee ettt e eeteeeereeeeaeeeeereeeeareeeenseeeneneas 48
4.3. Arastirmanin Kisttlari. ... 50
4.4. Arastirmanin OrneKIEMi .........c.ovoveveveviveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e, 51
4.5. Aragtirmanin Bul@ulart..........cccooiiiiiiiiiiie e 52
4.5.1. Hasta HaKIart .......cocoeveiiiniiiiienieeeeeee et 53
4.5.2. Bilgendirme .........cceeeriieiiiiieiie ettt et 54
4.5.3. Bilgl GIZIIIZI..eeovveeieiiiieieeeetee e 58
4.5.4. Hekim Sorumlulugu .......cocoevueiiiiiieniiiinieecceteeccneeeee e 59
4.5.5. Tibbi Hata (MalpraktiS) ........cccoceeriieiieniieie ettt 61
4.5.6. STKAYEL ...eoniieiiiiiieeee ettt sttt 63
4.5.7. Hasta SOrumIuluSU......ccc.eeeviiiiiiiieiieeiee e 66
A.5.8. SIAACL ...t 68
4.5.9. Hasta haKlart @ZItimi.......coceevueeierienenienicieccetciecerteseee e 70
4.5.10. Hastane Kurallari.........c.c.cooieeiiiniiiiiiniieeceeeeeeeeeeee e 72
SONUC ..ottt ettt ettt e bt e et be e sabe e bt e sabeesbeesaneens 73
KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt ettt e et esabeeeee s 76
EKLER ...ttt ettt et 85
Ek-1: Hekimlere Yoneltilen Miilakat Sorulart:.........c.ccooiniiiniiiiiinicnie 85
Ek-2: Hastalara Yoneltilen Miilakat Sorulart:..........ccccoooeiiiiiiiniiiniinie, 87
OZGECMIS ..., 89



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No.

Tablo 1. Hizmetin Tarthsel Tanimlari.......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

Tablo 2. Hasta Haklar1 Konusunda Tiirk Saglik Sisteminde Gergeklestirilen Yasal

DUZENIEMEIET ...t 36
Tablo 3. Katilimcilara ait bililer..........cocuviiiiiieiiiieiieeeeeeeee e 52
Tablo 4 Hasta HaKIart .........cocooiiiiiiiiiiiiiiietccceeeeee e 54
Tablo 5. Bilgilendirme .............coocuiiiiiiiiiiiieiieeeee et 57
Tablo 6. Bilgi IZIIZi . ...ccoveeeeiieiieiieiiee e 59
Tablo 7. Hekim sorumlulugu. ........cocoooiiiiiiiiiieee e 60
Tablo 8. Tibbi Hata (Malpraktis) .........cceecueerieriieniienieeiie e eieesee et eve e eve e 62
TaBLO 9. STKAYEL ..c.eviineieiiieiiece et ettt st eaaeebeesaaeenseens 65
Tablo 10. Hasta sorumlulugu .........cccooiiiiiiiiiiiieeee e 68
TabIO 11, SIAACT...eiiiiiiiieee et e e et e e e e aaeee s 70
Tablo 12. Hasta haklart €ZItimi........c.ccccverveeriieeiieniieiieesiee et see et seeeieeene e 71
Tablo 13. Hastane Kurallart..........cccocueviiiiniiniiiiiiiceeeeeeeeee e 72

Vi



SEKILLER LISTESI

Sayfa No.
Sekil 1. Hastane Hasta Haklar1 Kurulu Is Akis Semast..........cooeveveveeeeeeiieene. 37

vii



AB
ABD
ACSAM
ATHM
AIHS
DSO
DTB
HHY
SABIM
TBMM
TCK

KISALTMALAR

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Ana Cocuk Saglig1 Ve Aile Planlamasi
: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi

: Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Diinya Tabipler Birligi

: Hasta Haklar1 Yonergesi

: Saglhik Bakanligi Iletisim Merkezi

: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

: Tirk Ceza Kanunu

viii



GIRIS

Saglik hakk: ikinci kusak haklardan olup, hasta haklar1 ise ii¢lincii kusak
haklarinin alt baslig1 olarak son yillarda {lizerinde en ¢ok konusulan konulardan
biridir. Hasta haklari, tibbi yardima ihtiya¢ duyan bireyin, saglik calisani, saglik
kurumu ve kuruluslarina kars1 sahip oldugu haklardan olusmaktadir (Akdemir, 2015,
18). Hasta haklarmin amaci taraflarin hak ve yiikiimliiliklerinin sinirlarimi
belirleyerek muhtemel hak ihlallerinin 6niine ge¢cmektir (Hatun,1999,19-20). Hasta
haklar1 bir bireyin sirf insan olmasindan dolay1 sahip oldugu ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasast ve devletlerarast antlagsmalarla, kanunlarla ve diger mevzuatlarla

giivenceye alinmis haklardir (Ozmen ve Tanriverdi, 2011, 86).

Ulkemizin hasta haklari konusunda attigni en onemli adimlardan biri,
Tiirkiye’nin de mensup oldugu insan haklar1 sdzlesmeleri ile hasta haklarmin yer
aldig1 uluslararast bildiriler gergevesinde diizenlenmis ve 1 Agustos 1998 yilinda
yiriirlige konulan “Hasta Haklar1t Yonetmeligi’dir (Aydemir, 2010, 17). Bu
yonetmelik sayesinde Saglik Bakanligi mevzuatinda karisik halde yer alan hasta
haklar tek bir cati altinda toplatilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). 2014
yilinda T.C. Saglhik Bakanligi tarafindan yiiriirlige sokulan “Hasta Haklar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, saglik
personeli tarafindan hasta ve hasta yakinlarma yapilmasi gerekli bilgilendirmenin
temel Ogeleri, hasta haklar1 ve hastanin uymakla yilikiimlii oldugu kurallar yeniden
sekillenmistir. (Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014). Yakin zamanda
Tirkiye’de hasta haklar1 disinda “Hasta Sorumlulugu” adiyla yeni bir kavram ortaya
¢ikmistir. Bu kavram hastanin herhangi bir saglik kurumundan hizmet talep etmeden
once ve talep ettikten sonra yerine getirmesi gerekli 6dev ve sorumluluklardir

(Akdemir, 2015, 91).

Bu calismada hekimlerin ve hastalarin hasta haklar1 ve hasta sorumluluklara
konularindaki bilgi diizeyleri, algilari, diisiinceleri ve tilkemizdeki mevcut durumun
yansitilmas1 amaglanmistir. Hasta hak ve sorumluluklarina iliskin literatiir sunumunu
takiben konu hakkinda ¢esitli branslardaki hekim ve farkli hastaliklar1 olan hastalarla

yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlarin bulgularina yer verilmistir.



Hasta haklar1 kavrami hakkindaki farkli goriis ve algilar gecmisten glinlimiize
onemli boyutlarda yasanan bir sorun teskil etmektedir. Hastanin tedavisinde hasta ve
hekim arasinda dogru iletisim ve tedavinin yaninda verilecek psikolojik destegin son
derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Oncelikle, hasta ile dogrudan iletisime gegen
saglik calisanlarindan olan hekimlerin hasta haklarin1 6nemseyerek hareket etmeleri
hastalara biiyiik 6lclide psikolojik destek saglamaktadir. Hekim ve hastalarin hasta
haklar1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar1 bu konuda fayda saglamaktadir. Bu
calismada saghik hizmeti sunumu sirasinda hasta haklar1  baglaminda
bilgilendirmenin 6nemi saglik ¢alisanlar1 ve hastalarla yapilan miilakatlarin bulgulari

1s181nda ortaya konmaktadir.

Bu kapsamda calisma giris ve sonu¢ boliimleri haric dort ana bdliimden
olugsmaktadir. Calismanin  birinci  boélimiinde saglik  hizmetleri  kavrami
incelenmektedir. Calismanin ikinci boliimiinde hasta haklar1 kavrami ve Tiirkiye’de
hasta haklar1 konusunda yasanan gelismelere yer verilmistir. Calismanin tigiincii
boliimiinde Tiirkiye’de hasta haklar1 konusunda yasanan gelismeler, Tiirkiye’de hasta
haklar ile ilgili mevzuat, hasta haklarinin mevcut durumu ve hasta sorumluluklar
ortaya konmustur. Calismanin dordiincii boliimiinde ise hasta haklarinin ve hasta
sorumluluklarinin iilkemizdeki mevcut algilanig biciminin belirlenmesine yonelik
katilimcilarla gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis miilakatlarin bulgu ve sonuglarina

yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

1.1. HIZMETIN TANIMI

Hizmet; “insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle imal edilen ve
tiikketicilere direkt fayda sunan ayrica fiziksel olmayan iiriinlerdir”. Bu sebeple
hizmetler soyut olmalarindan dolayi tiiketiciler agisindan kar ya da doyum olarak
goriilmektedir. Isletmeler, giiniimiizde birer hizmet isletmesine doniistiikleri igin
isletmeleri hizmetten ayr1 diisiinmek veya eylemlerindeki benzer hizmetten otiirii
hizmet kavraminin taniminin yapilmasinda zorluklarla karsilasilmaktadir. (Karahan,

2000, 21).

Ihtiyaglarimizi tatmin eden fakat gayri maddi olduklar1 i¢in mal denilmeyecek
seylere hizmet denilmektedir. Mesela, avukat, doktor ve hostes gibi meslek
erbaplarinin gordiigii isler ihtiyaglari tatmin eder ve somut olmayan seylerdir (Oguz,
1964,6).Hizmet; soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi bir soyut mala
sahip olmakla sonuglanmayan, satig i¢in gosterilen faaliyetler ve faydalardan
meydana gelen iirlin ¢esididir. Otel odas1 kiralama, bankaya para yatirmak, ucakla
seyahat etmek, doktora muayene olmak gibi faaliyetler hizmet alaninin igine

girmektedir (Kotler, 2001:291; Akt: Tinmaz, 2008, 3).

Bir diger hizmet tanimi ise insanlar tarafindan iretilen ya da diizenlenen,
gozle goriilmesi, elle tutulmasi, saklanmasi imkan dahilinde olmayan; ortaya
konuldugu anda tiiketilmesi gereken, haberlesme, ulastirma ve turizm gibi temel
insan ihtiyaglarmin giderilmesini ve yasamin daha rahat siirdiiriilmesini
kapsamaktadir. Bunun disinda miisterinin bakim, onarim ve montaj ihtiyaglar1 da
yine bu kavram igerisinde kabul edilmektedir. (Tosun, 2015, 6). Asagida yer alan
Tablo 1°’de de goriildiigli iizere hizmet kavraminin tarihi siire¢ igerisinde nasil

tanimlandigi/algilandig bariz sekilde goriilmektedir.



Tablo 1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Yazar Tanim

Fizyokratlar (-1750) Tarim {iretimi disinda kalan biitiin
faaliyetler.

Adam Smith (1723-1790) Somut bir iirlin alinamayan biitiin
faaliyetler.

J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda saglayan, biitiin imalat
disinda kalan faaliyetler.

Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 zamanda varlik olusturan
mallar(hizmetler).

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin seklinde degisiklige sebebiyet
vermeyen hizmetler.

Cagdas Bir malin bi¢ciminde degisiklige sebep
olmayan faaliyetler.

Kaynak: A. S. Oztiirk, “Hizmet Pazarlamas1”, Istanbul, 2013, s. 3

Bir bireyin diger bir bireye sundugu temel olarak dokunulur olmayan ve
herhangi bir seyin miilkiyeti ile neticelenmeyen bir eylem veya faydadir. Ayrica imal
edilmesi fiziksel bir iirine bagl olabilecegi gibi bagli da olmayabilmektedir.

(Oztiirk, 2013, 4).

1.2. SAGLIK ve HASTALIK KAVRAMLARI

Toplulugu olusturan bireylerin yasama gayeleri hayatta kalmak {izere insa
edilmistir. Insanoglunun tiim eylemlerinin yegine amaci budur. Hayatta kalan

bireylerin bir diger amaci da saglikli bir sekilde hayatlarina devam edebilmektir.

Cesitli boliimlerden bilim insanlar1 sihhatin ana anlaminin belirtilmesi lizerine
calismalar yapmaya devam etmektedir. Bunun gayesi, toplumlarin yegane ihtiyaci
olan sagligin ve saglik hizmetlerinin ¢agdas standartlara ulasabilmesini basarmak ve
bu alanda her daim pozisyon alabilmeyi miimkiin kilmaktir. Saglhik kavrami her
donemin sartlarina ve tanimii yapan toplumlarin kiiltiiriine goére degisiklik

gosterdigi i¢in tanimi oldukga zor ve karmagiktir (Gtirer, 2017, 7).

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan yapilmis olan
saglik tanimi: “Saglik sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen

ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir” denilmektedir. Amerika Birlesik




Devletleri’nde (ABD) son yillarda kabul edilen bir bagka tanim da su sekildedir:
“insanlarin  hayatlarin1  siirdiiriiyor olmalari, yasamsal aktivitelerini yerine
getirebiliyor olma kapasiteleri, mutluluga ve hazza ulagsmalar1 ve zihinsel-bedensel
1yl olma halinin elde edilmesi saglik kavraminin en agik ve basit tanimidir (Erisim

Tarihi:29.08.18 https://sbu.saglik.gov.tr ).

Prof.Dr. Nusret FISEK hastalik sozciigiiniin manasini sdyle belirtmistir:
“Doku ve hiicrelerde normal dis1 yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin

dogurdugu haldir” (Erisim Tarihi: 29.08.18 www.ttb.org.tr).

1.3. SAGLIK HIiZMETLERI ve OZELLIKLERI
1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlere

saglik hizmetleri denir (Erisim Tarihi: 28.07.18,www.ttb.org.tr).

Saglik hizmetleri, birey ve toplumun saglikli uzun Omiirlii ve randimanli
caligmasina imkan tamimaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri yliriitiilmektedir.

Saglik hizmetleri su sekilde siralanmaktadir. (Kavuncubasi, 2010, 36-45):

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri: Cevreye ve bireylere 6zgii servisler olarak ikiye
ayrilabilir. Cevre korunmas1 amagh saglik hizmetlerinin gayesi ¢evreyi saglik
acisindan olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktdrleri ortadan
kaldirmak veya kisilerin saglig1 acisindan ¢evreyi daha iyi hale getirmektir.
Bu calismaya ¢evre sagligi hizmeti denilmektedir. Bu saglik hizmeti egitim
gormiis ve bu konuda uzman kisilerce; miihendis, kimyager, veteriner,
biyolog, ¢evre sagligi teknisyeni vb. yiiriitilmektedir. Bireye has koruyucu
saglik hizmetleri ise saglik meslek gruplart doktor, hemsire hekim tarafindan

yiirtitiilmektedir.

2. Tedavi edici saglik hizmetleri: Sagligi bozulmus bireylerin eski saglik

diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler



3.

hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla

verilmektedir (Erdem,2007,65).

Rehabilitasyon hizmetleri: Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan hastalik,
kaza ya da yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini yitiren bireyi tibbi,
psikolojik, sosyal ve mesleki yoOnlerden miimkiin olan en iyi diizeye
ulagtirarak kendine, ailesine, topluma daha yararli olmasini saglamay1
amaclayan, kalic1 sakatliklarin sonuglarini en aza indirmek icin diizenlenen

bir ¢calisma siirecidir (Akkus, Akdemir,2006,85).

1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetinin salt kendinden kaynakli 6zelliginin yan 1sira kendine has

ozellikleri mevcuttur. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri dikkate alinmadan tasarlanan,

uygulanan saglik pazarlamasi eylem planlamasinin basari elde etmesi kolay degildir.

Saglik hizmetinin 6zellikleri su sekilde agiklanmaktadir. (Kurtulus, 2005, 16):

Saglik hizmetinin ifade ettigi mana saglik hizmetini alan kisi i¢in digerlerine
nazaran farkhidir. Hayati konularla alakali hizmetler oldugundan dolay1
miisteri i¢in belirli olmayan bir tehlikeden s6z edilmektedir. Ayrica tiiketici
konumundaki birey verilen hizmeti degerlendirebilecek teknik bilgiye sahip

degildir.

Hastanim suuru saglik hizmetinin aliminda etkili olabilmektedir. Ornegin, acil
hastalar ve akli dengesi yerinde olmayan hastalarin hizmet alim kararini

kendileri veremezler.

Saglik hizmetinde pazarlama uygulamasindan ¢ok meslegin kendisine ait
kurallar1 gegerli ve hakimdir. Bu kurallar genellikle meslek odalar1 ve yasalar
tarafindan konulmaktadir. Saglik hizmetlerinde 1ki secenek mevzubahis
olabilmektedir. Bu se¢eneklerden biri hastane digeri de hekimdir. Hekim
tercihinde alinmis hizmetin degerlendirilememesi s6z konusudur. Bu sebeple
hizmet alam1 arkadas, tamidik, akran gibi sosyal c¢evresinden gelebilecek

oneriler yonlendirilebilmektedir.



e Saglik hizmeti sunulurken kontrol disi1 olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler hizmetin kalitesini ve tiiketicinin algisin1 direkt etkilemektedir.

Ormnegin, komplikasyonlar veya bulasict hastaliklar.

Saglik hizmetleri toplum i¢in olan hizmetlerdir ve en etkili sekilde

sunulmalar1 topluma deger katmaktadir (Kavuncubasi, 2010, 64).

1.3.3. Saghk Hizmetlerinin Onemi ve Amaci

Glinlimiizde tiim diinyada hizmet endiistrisi igerisinde saglik hizmetlerinin
pay1 ve onemi oldukca bliyliktiir. Birgok iilkede saglik hizmetlerine ayrilan fonlar
giderek artmaktadir. Gerek sahip oldugu biitge gerekse de istihdam yaratmadaki etkin
rolii sebebiyle saglik sektorliniin degeri her gecen giin artmaktadir. Yiiksek
harcamalar yapilmasi ve neticesinin hem bireyi hem de toplumu etkilemesi sebebiyle
saglik hizmetleri toplumun en hassas oldugu hizmetlerin en basinda gelmektedir

(Tengilimoglu, 2012, 55).

Saglik hizmetleri toplumlarda hem ekonomik hem de sosyal gelismeyi
etkilemektedir. Ciinkii saglik hizmetleri bireysel yararin disindan toplumsal fayda da
saglamaktadir. Boylece saglik hizmetleri makro seviyede devlet politikalart iginde
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin {ic ana amaci vardir, Bunlar; herkese gerekli ve
uygun hizmet sunmak, israfi elimine etmek, kaliteyi iyilestirmek ve klinik

uygulamalardaki farklari azaltmaktir (Kaptanoglu, 2011, 91).

1.3.4. Saghik isletmesinin Tanim

Saglik isletmesi saglik hizmeti liretmek ve pazarlamak adina bireylerin saglik
gereksinimlerini karsilamak icin iiretim faktorlerini bilingli ve birbiriyle uyumlu bir

sekilde bir araya getirmektedir. (Tinmaz, 2008, 22).

Hizmet kuruluslarina paralel olarak hastanelerin de en 6nemli 6zelligi hizmet
alan hastalara tedavi hizmetlerinin tiirlinli, kalitesini, niceligini belirleme ve
yorumlama durumu birakmamasidir. Bu durumdan 6tiirii hastaneler diger bircok

kurumdan farkli olmaktadir. Hastaneler diger kurumlardan farkli olsa da gene de



temel kurallardan ayr1 tutulamamaktadir. Hastaneleri diger isletmelerden farkli kilan
sey ise hastanelerin devlete bagli olarak isletiliyor olmasi ve hizmetin devlet
tarafindan veriliyor olmasidir. Diger isletmelerde ise isletme ve hizmet iiretimi

sahislar tarafindan yapilmaktadir (Tosun, 2015, 32).

1.3.5. Saglik Isletmelerinin Amagclar

Saglik hizmetlerinin genel amaci; toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve
stirekliligini saglamaktir. Bu genel amaca bagli saglik hizmetlerinin amaci, hizmetin
kapsayiciligini, erisilebilirligini, hakkaniyetini, etkinligini ylikseltmek ve ihtiyaci

olana kaliteli saglik hizmeti sunabilmektir (Marsap, Akalp, Yeniman, 2010).

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de amaglar 6zel ve
geneldir. Genel amaglarin birincisi karliliktir. Kar, isletme faaliyetleri sonunda
gelirle gider arasindaki farka denir. Karlilik, miisteri memnuniyeti, verimlilik,
bliylime, sorumluluklarin yerine getirilmesi agilarindan Onemlidir. Kéar elde
edemeyen bir isletmenin piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi imkansizdir. Kér, bu
kadar 6nemli olmasina ragmen, saglik hizmetlerinde Oncelikli bir amac¢ degildir.
Ciinkii saglikli olmak, her insanin arzu edecegi temel bir haktir. Insan haklarma baglh
her iilkede de saglik hizmetleri devletin birincil gorevidir. Saglik ihtiyac1 diger
ihtiyaglardan farkli bir Ozellik tasimaktadir, insanin ne zaman hasta olacag,
hastaligin ¢esidi, siddeti ve gidisatt 6nceden bilinmemektedir. Saglik, ticari bir
hizmet gibi parayla satin almmamaz, iizerine pazarlhk yapilamaz, tehir
edilememektedir. Bu sebepten dolay: saglik isletmelerinde karlilik 6nemli ancak asla

birinci oncelik olamamalidir (Fisek, 1993, s.124; Akt:Y1ld1z,2008,11).



IKINCi BOLUM

HASTA HAKLARI KAVRAMI

2.1. HAK KAVRAMI

“’Hak:

isim: adalet

adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, kazang

dava veya iddiada ger¢ege uygunluk, dogruluk

verilmis emekten dogan manevi yetki

Pay

emek karsilig1 ticret

sifat: dogru ger¢ek’> TDK’ da olarak tanimlanmaktadir. (Erisim
Tarihi:10.07.2018,www.tdk.gov.tr).

Toplum diizeninde kullanilan ve belirli kurallar koyularak tanimi yapilan

adalet kavrami tarth boyunca insanin tanimini yapmaya calistigt bir kavram

olmustur. Kaynaklarda “hak” kavramina iliskin bir¢ok tanim bulunmaktadir. Bu

tanimlarin birgogu hak kavramini hukuk alaniyla iligkilendirmis ve hukuk diizeni

igerisinde aciklamistir. Tanimlardan birisi de sudur: hukuk diizlemi igerisinde yer

alan yetki, menfaat ya da sahip oldugu cikar1 korumak adina taninan irade giicii

olarak tanimlanmistir (Emini, 2004, 203).

Bireyin dogustan sahip oldugu hak kavrami toplumdaki diger kisilerin yasam

siirlarina miidahale etmeden kendi yasam c¢izgisine yon tayin etme serbestisidir.

Bireylerin hayatlar1 boyunca ihtiyaclarindan kaynaklanan ¢ikarlar1 ve menfaatleridir.

Bir bagka tanimlamayla koruma altina alinmis ¢ikarlar olarak da agiklanabilmektedir

(Kibar, 2010, 5).



Genel itibari ile bireylerin sahip oldugu ozgiirlikler ve menfaatler olarak
aciklanan hak kavrami hukuksal bir kavramdir ve hukuk diizeni igerisinde
tanimlanmaktadir. Ozkorkut hak terimini sdyle ifade etmistir: “Hak kavrami, hukuk
tarafindan bireylere tanman yetkiler ve yliklenen yiikiimliliikler olarak da
tanimlamak miimkiindiir.” (Ozkorkut, 2013, 107). Hak kavramima dair bir baska
aciklama ise su sekilde ifade edilmistir: hakkin kullanilmasi kisinin istemine
birakilmis ve bu haklarin korunmasi konusunda sadece bireyin yetkili oldugu

menfaatlerdir (Hatemi, 2016, 112).

Yazili ve yazisiz hukuk kurallarinin hepsi daima bir hukuk kuralina
dayanmaktadir. Bu sebeple hukuk kurallar1 c¢er¢evesinde sinirt ve igerigi
belirtilmemis bir eylemin bir menfaat olarak siniflandirilmasi miimkiin degildir ve
bireyler bu hukuk kuralinin tanimadigi bu haklar1 talep etmeleri imkan dahilinde

degildir (Ozkorkut, 2013, 107).

2.2. INSAN HAKLARI VE TARIHSEL GELISIMI

Bireylerin sirf insan olmalar1 nedeniyle edindikleri, insan onuruna yakisir ve
insanin ana rahmine diismesinden itibaren hak elde ettigi ve insanligin benzer
degerleri konumundaki dili, dini, 1rki, cinsiyeti, ekonomik durumu, siyasal ve sosyal
degerlerin g6z oniinde bulundurulmadigr hi¢bir sekilde dokunulamaz, devredilemez
ve vazgecilemez olan haklar 6gretide insan haklar1 kavrami olarak dogal hukuk

cergevesinde ele alinmaktadir (Saragoglu, 2007, 133).

21.yy’da insan haklar, iilkelerin gelismislik diizeyi icin ekonomik ve
teknolojik indeksler kadar dnemlidir. Oyle ki igerisinde yasadigimiz yiizyilda insan
haklar1 kavrami “insan haklar1 ¢ag1” olarak nitelendirilmesini saglamistir (Kapani,

2011, 12-15).

Insanlik tarihi var oldugundan beri insan haklar1 kavrami da varligim devam
ettirmektedir. Tarihsel sartlarin gelismesi ve degismesi neticesiyle yasam icin gerekli
bircok sorun degismisse de ilkel topluluklardan giiniimiiz ¢agdas demokrasilere
kadar ge¢mis her donemde insan haklari kavrami her donemin toplumsal sorunlar

merkezinde yer almistir. Insan haklar1 kavrami her dénemde farkl1 bir bakis agisiyla

10



ele alinmigtir. Mezopotamya’da kurulmus Stmer Uygarligimin yazili hukuk
kurallarinda her yurttasa esit ve adil bir diizen yaratmaya calismasiyla basladigi
diisiiniilmektedir (Oz, 2007, 5).

Insan haklar1 gergevesinde yasanan degisimler yakin caga kadar Ingiltere
haricindeki diger Avrupa iilkeleri i¢in referans olarak alinmistir. Bu birikimler
zamanla, Fransiz aydm ve diisiiniirlerini etkileyerek “Fransiz Insan ve Yurttas
Haklar1 Beyannamesi’nin 1789 tarihinde yayimlanmasini saglamistir. Bu
beyannameye gore kisiler hak ve 6zgiirliikklerini devredemez. Insan haklar1 zaman
asimina ugrayamaz ve ayni zamanda dogal ve kutsal temel haklardir (Uzak ve

Altuntas, 2007, 18).

Bu bildirge bazi noktalarda Ingiltere’deki diger bildirgelerden farklidir.
Oncelikle bu bildirgede insan haklarma evrensel bir nitelik kazandirilmis ve
bildirgeden sonra bireyselligi odak noktasina tagimistir. Bu bildirgeden sonra
diinyanin bir¢ok iilkesinde insan haklarimi (temel hak ve hiirriyetleri) anayasalara

dahil ederek onlar1 giivence altina almistir (Gokburun, 2007, 30).

Insanhiga kithik sefalet, 6lim ve hastalik getiren birinci ve ikinci diinya
savaglarinin bu olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ve yasanan savaslardan
kurtulmak ayrica siirekli bir barisi tesis etmek gayesiyle San Francisco’da 26 Haziran
1945°te Birlesmis Milletler Antlagsmasi yapilmistir. Bu antlasmanin yliriirliige
girmesi 24 Ekim 1945°te olmustur (Kapani, 2013, 21).

Bu zamana kadar insan haklar1 konusunda gelinen en iyi diizey 51 iilke
tarafindan imzalanmis olan Birlesmis Milletler Antlagsmasidir. Birlesmis Milletler
Antlagsmasia gore; diinya barist ve huzuru i¢in insan haklarinin tiim diinyada
saglanmasi gerekmektedir. Bu antlagma sayesinde temel hak ve 6zgiirliikler konusu
ilk kez resmi ve kiiresel deger olarak taninmistir. Giiniimiizde halad aktif olan
Birlesmis Milletler Kurulunun mensubu 193’e yiikselmistir. Tiirkiye bu anlagmay1 15
Agustos 1945°te Milletler Adalet Divani statiisii ile birlikte imzalanmistir. 4801
saylli Onay Kanunu 24 Agustos 1945 giin ve 6902 Sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanarak kurucu devletlerin arasindaki konumunu almig ve bdylece ’insan

haklarma’’ vermis oldugu degeri de gostermistir (Oztiirk ve Erdem, 2006, 148).
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Insan haklar1 konusunda ihlallerin &niine gecilmesi amaciyla Birlesmis
Milletler Antlagsmasinda insan haklarma deginilmesine ragmen Insan Haklar
Komisyonu kurulmustur (Uzak ve Altuntas 2007, 19). Bu komisyon Insan Haklar
Evrensel Bildirge ’sini hazirlamistir. Bu beyannamede tiim bireylerin esit oldugu,
yagsama ve giivenlik hakkinin oldugu, koleligin yasaklanmasi gerektigi, 6zel hayatin
gizliligi, her ¢esit ayrimciligin yasaklanmasi gerektigi, diislince ve vicdan ozgiirligi
gibi konulara deginen 30 maddeden olusan devletlerarasi kabul gdrmiis resmi bir

belgedir (Kapani, 2013, 22).

Avrupa Konseyi gibi Avrupa’nin birinci siyasi kurulus hiikmiindeki bir
kuruma mensup iilkelerin destegiyle “Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Koruma
Avrupa Sozlesmesi” 1950 Kasim ayinda Roma’da imzalandi. Avrupa Konseyi
tiyeleriyle kisith bu anlasma 1953 tarihi itibariyle yiiriirlige girmistir. Avrupa
Konseyi iiyesi 187 devlet AIHS’yi onaylamistir. Bu sézlesmeyle beraber imza atan
devletler yeni yiikiimliiliikkler altina girmis ayrica haklar ihlal edilmis kisilerin hususi
miiracaat yapabilmeleri saglanmistir. Bu toplumlar aras1 anlagsma bireyleri hak elde
etme konumuna getirmistir. Ayrica bu sdzlesmeye paralel olarak hususi hak ve
ozgiirliigiin denetimi admma sonsuz vazife gorecek “Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi” de kurulmasina vesile olmustur. Ulkemiz bu sézlesmeye 18 Mayis 1954
tarihinde taraf olmustur. Ayrica AIHM’nin zorunlu yargi yetkisini de 28 Ocak
1990°da onaylamstir (Sert, 2004, 61).

18 Ekim 1961 tarihinde “Avrupa Insan Haklari’nin sosyal agidan da
desteklenmesi amaciyla “Avrupa Sosyal Sartr” Avrupa Konseyi tarafindan kabul
edilmistir. Avrupa Sosyal Sartt 26 Subat 1965’te yiiriirliige konulmustur. Avrupa
Sosyal sart1 ile ulagilmak istenen diizey tiim iiye lilkelerde calisma hakki, calisan
kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, sendika kurma ve Orgiitlenme, saglik yardimi,
emekgilerin egitimi ve go¢menlerin korunmasi egitimi gibi konularda belli bir
standard1 yakalamaktir. Ulkemiz ise Sosyal Sart’a 16 Haziran 1989 da taraf olmus ve
14 Ekim 1989°da yiiriirliige sokmustur (Cetin, 2008, 30).
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2.2.1. insan Haklarinim Onemi

Insan haklarmi korumayr amaglayan etik bir davranis olan insan haklari
kavrami insanin dogal ve Kkiiltiirel yeteneklerini serbestce ifade etmesine imkan
saglamaktadir. Temel hak ve hiirriyetlerin temelini olusturan yasama hakki, milk
edinme, calisma-seyahat hakki ve egitim arzusu gibi insanligin sahip oldugu davranis
bicimleri korunup gerceklestirildigi takdirde mutlu ve huzurlu olabilmektedir. Bu tiir
haklardan mahrum birakilmis ve huzursuz insanlardan olusan bir toplumun insanliga
bir sey katmasi beklenememektedir. Ciinkii uyumsuz ve huzursuz bireyler ne kendi
iilkesine ne de diinya insanligina olumlu bir katki saglamalar1 beklenmemektedir

(Kuguradi,2000, 9).

Belli bir azinligin tekelinde bulunan basarinin genis kitlelerle bulusmasi
ancak insan haklar1 sayesinde olabilmektedir. Bireyler ancak insan haklarinin
kendilerine tamidig1 esitlik ve firsat esitligi sayesinde kendilerini ifade
edebilmektedirler. Bugilin genis halk kitlelerinin de g¢ocuklari egitim hakkindan
yararlanabiliyorsa bu tamamen egitimde firsat esitligi ilkesi sayesinde miimkiin

olabilmektedir (Funda, 2012, 48).

Insan ve insanlik onuru insani diger canlilardan ayiran temel dzelliklerden
birisidir. Kald1 ki insan haklar1 insanlik onuruyla iligkili bir kavramdir. Temel hak ve
degerlerine sahip ¢ikan insan var olma amacinin temelini olusturan bu yetenege de
sahip ¢ikmis olmaktadir. Diger bir ifadeyle insan haklar1 insana yakisir onurlu bir
yasama isteginin miicadelesini icra etmektedir. Tarihi siire¢ igerisinde haklarindan
mahrum birakilmis insanlarin onuruyla beraber bir¢ok degerinden de mahrum
kaldiklar1 goriilmektedir. Ayrica bu insanlar {rettiklerini de kaybederek iiretim
konusunda egemen olan iilkelerin boyundurugu altina girmektedirler. Insan haklari
kavraminin temelinde insanlarin hiir ve bagimsiz yasama arzusu yatmaktadir. Bu
haklarimi gerektigi gibi koruyamayan insanlarin bagimsiz bir sahsiyet ve 6zgiir bir

toplum olusturmalarinin miimkiin at1 yoktur (Uygun, 2000, 39).
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2.2.2. Haklarin Kusaklara Gore Ayrim

Insan haklar1 kavrami insanligin ve toplumsal yapinin siirekli olarak gelismesi
degismesi ve cesitlenmesine bagli olarak hak ve talepler konusunda cesitlenip
zenginlesmektedir. Insan haklar1 gegmisten giiniimiize dogru ii¢c kusak seklinde hatta
glinimiizde yasanan gelismelerle beraber dort kusaga da aynlabilir

(Turhan,2013,357,378). Bu kusaklar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
2.2.2.1. Birinci Kusak Haklar

Birinci kusak insan haklar1 kategorisine bakildiginda; en klasik hak ve
ozgilirliiklerin ortaya ¢iktig1 kusak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireysel ve siyasal
haklar bu kusak haklar arasinda yer almaktadir. Devleti bu kusak haklara karsi
sinirlandirmak ve bazi temel haklar1 hukuki glivence altina alarak kisilerin maddi
manevi varligiin korunmasit bu kusak haklarin belirgin 6zelligi olarak goéze

carpmaktadir (Akdur, 1997, 43).

Diislince, ifade ve iletisim serbestisi, segcme ve secilme hakki, kisi
dokunulmazligi ve yasama hakki, dernek kurma ve liye olma, dilek¢e hakki, adil
yargilanma hakki, 6zel miilkiyete sahip olma hakki, vatandashk ve vergi
yikiimliiliigli bu haklardan bazilaridir. Birinci kusak insan haklariyla ilgili temel
bildirgeler 1215 Magna Carta ve Amerikan Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi ve
Fransiz Vatandas Haklar1 Bildirgesidir (Akintiirk, 2007, 94).

2.2.2.2. ikinci Kusak Haklar

Ikinci kusak insan haklar1 birinci ve ikinci diinya savaslar1 sebebiyle olusan
sonuglar karsisinda bir tepki olarak gelismekte olan hak ve kavramlarin oldugu bir
donemdir (Akdur, 1997, 48). Bu donemdeki haklar genel itibariyle ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal haklar olarak isimlendirilmektedir. Ayni tarihlerde kurulmus olan
Birlesmis Milletlerle beraber insan haklar1 ve 6zgiirliikleri diinya ¢apinda bir boyuta
oturtulmustur. Ayn1 kusagin baslica géze c¢arpan 6zelligi sosyal esitlik veya sosyal
adalet kavramlarinin 6n plana ¢ikmasidir. Bu haklarin basliklar1 sunlardir: Ucretsiz

egitim Ogretim hakki meslek se¢me 0zgiirliigli, calisma ve sosyal giivenlik hakki,
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saglik hakki sosyal yardim hakki, kiiltiir, sanat, bilim, vicdan ve din ozgiirliigi,

goriislerini aciklama, evlenme, aile kurma vb. (Cilga, 2004, 22).
2.2.2.3. Uciincii Kusak Haklar

Uciincii kusak haklarin olusmasma zemin hazirlayan etkenler genel olarak
sunlardir: ikinci Diinya Savasi sonrasinda meydana gelen cevre kirliligi, niikleer
silahlarin sebep oldugu negatif digsal sebepler, anarsi ile uluslararasi gelisim
farkliliklarinin muazzam boyuta ulasmis olmasi, teknolojik ve ilmi ylikselme
sebebiyle olan problem ve kargasalardir (Oz, 2007, 3-4). Bu haklar cevre, gelisme,
tiketiciyi koruma, toplumun kaderini belirleme, paydas mal varliklarindan
faydalanma, baris ve hasta haklar1 gibi birey ve toplum birlikteligi ve dayanismasini
icerdiginden dolayr bu haklara dayanisma ve katilim haklar1 da denilmektedir

(Aydiner, 2006, 14).
2.2.2.3.1. Saghk Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 1948 de kabul edilmis 25. Maddesi
sunu belirtmektedir: “Herkesin kendisinin, ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakk1 vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yashilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda
giivenlik hakkina sahiptir” (TBMM, 07.04.2018). Bu ifade de goriildiigii lizere saglik
hakki temel bir hak olarak Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde ge¢mesinden
dolayr saglik hakki temel ve evrensel bir hak olarak goriinmesini saglanmistir.
Boylece beyannameye imza atmig liye lilkeler saglik hakkinin her bireyin hakki
oldugunu da kabul etmis olurlar. Saglik hakkinin baska bir ifade edilisi de soyledir:
kisi gerek toplumdan gerekse de devletten sagligin1 korumayi, yeri geldiginde tedavi
edilmeyi ve toplumun sagladigi imkénlardan yararlanabilmeyi isteme hakkidir

(Karaer, 2016, 5).
2.2.2.4. Dordiincii Kusak Haklar

Teknoloji ve bilimsel ilerlemenin kétiiye kullanilmasina karst olusmus bir
diger haklar ise Dérdiincii Kusak Haklaridir. Insani insan yapan onurun kétiiye

kullanilmasina dair haklarin bu alana girdigi ileri siiriilmektedir. Genetik sifrelerin
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yapisiyla ilgili oynamalardan tutun teknolojik imkanlar dahilinde bu genlerle
oynanmaya baslanmasina kadar olusabilecek gelismeleri yasaklayan Avrupa Konseyi
hukuki belgeleri ve “insanlarin belli kistaslara gore ayiklanmasini amaglayan nesil
1slah1 ve diger uzuvlarin maddi kazang haline getirilmesini” ve “insanlarin
klonlanmak suretiyle eseysiz bir sekilde cogaltilmasini yasaklayan Avrupa Birligi

Anayasa antlasmas1 6rnek olarak verilmektedir. (Tezcan ve Erdem vd. 2011, 78).

2.3. HASTA HAKLARI KAVRAMI

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, insan haklarmm baslangici olarak
20.yy’a damga vurmustur. Hasta haklar1 bu miicadele icerisinde 3. kusak insan
haklarinda yer almaktadir. Bu beyannameye gore herkesin, saglikli yasayabilmesi
icin kafi derecede yasam standartlarii edinme hakki vardir (Erisim Tarihi:

25.09.2018,www.ihd.org.tr).

Onceleri saglik hizmeti sunulurken hastalarin haklarinin  korunmasi ve
gozetilmesi saglik personelinin ahlaki ylikiimliiliikleri {izerinden dile getirilmistir.
Saglik personeli hastalara karsi oncelikle kendi vicdanlarina ve hastanin ¢ikarina
gdre hareket etmislerdir. Onal’a gore ahlaki kavrami sdyle tanimlanabilir: saglik
hizmeti veren ile saglik hizmeti alan kisiler arasinda beklentilerden kaynaklanan
celiskileri ¢dziime kavusturan bir disiplindir (Onal, 2012, 9). Bu ifadeden yola
cikarak etik kavraminin karsilikli iliskilerde dayanak noktast kabul edildigi

sOylenebilir.

Hasta haklar1 denildiginde evvela hekim-hasta iliskisi akla gelmektedir.

2

Glniimiizde hasta haklarina karsilik “Hekim Haklar1” da sunulmustur. Saglik
hizmetin talep edenler hekimden tutun da saglik calisanlarina oradan da diger saglik
elemanlarina kadar bir¢cok personelle muhatap olmaktadirlar. Bundan anlasilacag:
lizere saglik hizmeti tek bir elden ¢ikmamakta hatta tam aksine tiim bu iliskilerin
toplam1 olarak da diisiiniilebilir (Siitlag, 2000, 101). Hasta haklar1 kavrami saglik

hizmeti sunulurken tiim taraflar1 kapsamaktadir.

Ahlaki bir faaliyet olarak kabul goren saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda

hekim ve hemsireler gerek hastalari icin gerekse de kendileri i¢in aldiklar1 kararlar
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icin saglam bir temellendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar (Savaskan, 2006, 23). Hasta
haklar1 uygulamalarinda hasta ve personel agisindan hak ihlallerini egale edecek elle

tutulur saglam bir dayanak olmasi olduk¢a dnemlidir.

Isin hukuki tarafindan bakildig1 vakit saglik calisanlar1 igin isin bir de bu
boyutu vardir. Hasta ve hasta yakinlarindan gelen tiirlii istek gerek saglik personeli
gerekse de kurum ve yoneticileri i¢in birer rehber hiikmiindedir. Diger bir yandan
yiiriirliige yeni sokulmus olan Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ve tartisma konusu olan
malpraktis yasa tasarisinin getirmis oldugu yiikiimliiliikkler karsisinda, saglik
personelinin yegane giivencesi yine giindelik mesleki pratiklerinin hasta haklarina
uygun bir sekilde uyarlanmasindan baska bir sey degildir (Ozlii, 2007, 45). Bu agidan
konuya bakildig1r vakit hasta haklari, saglik calisaninin karsisinda olmaktan ¢ok

onlarin da hakkini koruyan bir uygulama oldugu goriilecektir.

Saglik ¢alisanlar1 yazili ve gorsel medyada 6ne ¢ikan haksiz saglik haberleri
karsisinda hasta haklarin1 savunmalidirlar. Boylece haksiz ve yaniltict alginin

olusmasi da engellenebilir (Oguz, 1997, 55).

2.3.1. Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklar1 baglica insan haklarinin saglik hizmetleri alanindaki
yansimasidir. Oncelikle Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve diger mevzuat ve
uluslararast hukuki dokiimanlarda kabul goren "hasta haklar1" somut olarak
gosterilmesi ve saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda ve saglik hizmeti
verilen kurum ve kuruluslar disinda saglik hizmeti verilen durumlarda, insana uygun
bir sekilde herkesin "hasta haklar1" n dan yararlanabilmesine, hak ihlallerinden
kendilerini koruyabilmesine ve gerek duyulmasi halinde hukuki savunma yollaria
fiillen kullanabilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenleme amag¢lh hazirlanmistir.

(Erisim Tarihi: 25.09.2018, http://getatportal.saglik.gov.tr).

Hasta ve saglik c¢alisanlarim1 karsi karsiya getirmek hasta haklarinin amag
degildir, tam aksine taraflarin hak ve yilikiimliiliikklerinin smirlarmi belirleyerek
muhtemel hak ihlallerinin 6niine gegmektir. Hatun (1999,19-20) bu amaglar1 soyle

belirtmektedir:
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e Hastanin kisilik ve biitlinliigiinlin korunarak saglik hizmetlerinde insanin

temel haklarinin tekrardan onaylanmasi,

e Hastalarin saglik hizmetleri konusunda yeterli sekilde yararlanmasinin

saglamak ve sistemle ilgili aksakliklart minimuma indirgemek,

e Hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi desteklemek ve gelistirmek,

ayrica saglik hizmeti konusunda hastanin aktif katilimini saglamak,

e Hasta kuruluslarindan, saglik calisanlar1 ve saglik yonetimine kadar her yerde

diyalogu tesis etmek ve var olan diyalogu giiclendirmek,
e Saglik ¢calisaninin mesleki uygulama kaynakli hatalarini azaltmak,

e Saglik hizmeti ile ilgili kaliteyi arttirmak amaciyla hastalarin yerel ve ulusal

programlara katilimini saglamak,

e Ozel grup konumunda bulunan ¢ocuklar, yaslilar, mahkiimlar ve psikiyatri

hastalart i¢in diizenlemeler yapmak,

e Hekim-hasta etkilesiminde edilgen modelden siyrilip saglik hizmetinde

insanlastirma modelini saglamak,

e Saglik hizmeti etkinligini artirmak amaciyla hasta egitimini genel uygulama

haline getirmek,

e Otokontrol olusturabilmek amaciyla hasta haklarinin diizenli olarak

yapilabilecegi bir mekanizma olusturmak,

e Hastalar1 “maddi kazang” olarak gdren piyasanin mevcut uygulamalarin ve

anlayisini degistirmek,

Hasta haklarinin amacin1 Tanriverdi (2012,104) su sekilde ifade etmektedir:
hasta haklar1 hastalar i¢in karsilanmasi gerekli ve hastanin ¢ikariin koruma altina
alimmasin1 gerektiren haklardir. Ciinkii saglik, her zaman herkes i¢in gereklidir.

Saglikli olmak da yasam hakk: gibi bireylerin dogustan sahip oldugu vazgecilemez,
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devredilemez haklardandir. Saglik olmadan diger temel hak ve ozgiirliiklerin
kullanilmast ¢ok zordur. Bu sebeple saglik hakki kisilerin maddiyatlar1 veya giigleri
dogrultusunda kullanabilecekleri, sahip olabilecekleri bir hak olmamalidir. Gerekse
sosyal gerekse de hukuki acidan toplum saglikli yasama hakkin1 koruma altina

almalidir.

2.3.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklar1 bir bireyin sirf insan olmasindan dolay1 sahip oldugu ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasast’yla, Uluslararasi antlagmalarla, kanunlarla ve diger

mevzuatlarla giivence altina alinmis haklardir (Ozmen ve Tanriverdi, 2011, 86).

Gegmisten giiniimiize kadar hekim sorumluluguna dair birtakim kurallar ve
kanunlar oldugu bilinmektedir. Hammurabi Kanunlar1 gibi diinyanin bilinen ilk
yazili kurallarinda da kotii veya hatali uygulamalarda hekim sorumlulugundan so6z
edilmekte ve ilk kez Roma Hukuku’nda hekim bilgisizligi agir kusur olarak kabul

edilmistir (Aydemir, 2010, 9).

Hasta haklarinin ilk ne zaman ve nasil ¢iktifina dair kesin bir kanit
olmamasina ragmen hastalik ve diger sikintilar sebebiyle ve belli bir siire¢ sonunda
bugiinkii durumuna ulastig1 diisiiniilmektedir. Hipokrat Yemini hasta haklarini
diizenledigi gibi bircok toplumun hasta haklar1 konusunun olusumunda da rol
oynamustir. Hekimin hastalarina bakarken irk, din, dil ve cins gibi kriterlere bakip
ayrim yapmamasi gerektigi Hipokrat Yemini’nin igerigini olusturmaktadir. Bunun
yaninda ilkel de olsa diger haklara atifta bulunulmustur. Hipokrat M.O 460 -370
yillar1 arasinda yasadigi diisiiniildiiglinde o donem icin hasta haklarina ne kadar
deger verildigi anlagilmaktadir. Ulkemizde de diinyada oldugu gibi tip fakiiltesini
bitirip gorevine baglayacak her hekim Hipokrat yemini etmektedir. Hipokrat yemini
hasta haklarinin kabaca yazili hale getirilmis bir pratigi olarak kabul edilmektedir

(Siitlas, 2000, 51).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970°li yillarda hasta haklar1 konusunda
caligmalarin baglamasi ile tibbi uygulama hatalarima karsin maddi tazminat

cezalarimin giindeme gelmesi birbiriyle iligkili olaylardir. Hastaneye yatmis olan
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hastalarin tedavileri siiresince bazi ahlaki ve yasal haklari oldugu Amerikan
Hastaneleri Birligi tarafindan ilk kez One siirlilmiistiir. Bu amacla Amerikan
Hastaneler Birligi tarafindan 1972 yilinda Hasta Haklar1 Bildirisi yayimnlanmistir
(Polat, 2005, 115).

Hekim, hasta hekim iligkisinin mutlak otoritesidir. Klasik saglik sisteminde
bu durum yapilanmada etki gostermistir. Bu modelde hekim mutlak otorite olup
merkezde yer aldigi i¢in hasta hekim iliskisinde edilgenlik mevcuttur. Hekim, taniyi
koyar ve hastanin izlemesi gereken yolu gostermektedir. Bu bildirinin tasidigi deger
bakimindan giiniimiizde bile 6nemli bir belge niteligi tasimaktadir. Bu bildiriyle
beraber hastanin daha kaliteli bir saglik hizmeti almasi ve hasta memnuniyeti
saglamak amaglanmistir. Hastanelerin hasta haklarin1 desteklemesi tedavi siirecinin
bir pargasi olarak goriilmektedir. Bildiriye gore hekim-hasta iliski gerekli olmakla
beraber hastanin tedavi siiresinin profesyonelce oOrgiitlenmis bir kurum olan
hastaneler tarafindan yapilmasi durumunda bu hasta-hekim iliskisinin farkli bir boyut

kazanacagi diistintilmiistiir (El¢ioglu ve Demirhan, 2003, 88).

Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamble ’si ise 1975 yilinda Hasta Haklar1
ile alakali Oneri taslagini hazirlamistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, 462).
Lizbon Bildirgesi ¢esitli konulardan dolay1 elestirilmektedir. Bu konular: madde
metinlerinin yeterince agik olmamasi, hasta haklarinin sadece hekim sorumluluguna
birakmis olmas: ve saglik sorunlari ile alakali birgok detaya yer vermemesidir.
Lizbon Bildirgesi’nin eksikliklerini onemli Ol¢iide kapatmak icin Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Biirosu hasta haklarmi gelistirmek amaciyla Amsterdam’da bir
toplant1 gerceklestirmis ve 1995 yilinda da yayinlanan Bali Bildirgesi ile beraber
nitelikli tibbi hizmet almak, se¢me Ozgiirliigli (hekim, saghik kurumu vs.) kendi
kararini kendisi verme, bilinci yerinde olmayan hasta, hukuki a¢idan karar vermeye
haiz olmayan hastalarin istekleri disindaki prosediirlerin uygulanmasi, bilgilendirme,
saglik hakki ve son olarak dini destek alma hakki konusunda onemli eksiklikleri

gidermistir (Aydemir, 2010, 13).

‘Hastaya yiiklenen anlam’ Amsterdam ve Bali Bildirgeleri arasindaki temel
farki olusturmustur. Roma’da Hasta Haklar1 Ana Soézlesmesi 2002 yilinda

benimsenmistir. Danimarka, Israil, Arjantin gibi iilkelerde hasta haklar ile ilgili
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yasalar mevcutken diger iilkelerde bununla ilgili yasalar olmamakla beraber hasta
haklar1 diger yasal diizenlemeler icerisine dahil edilmistir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2012, 463).

2.3.3. Uluslararasi Belgelerde Hasta Haklar

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile insan haklar1 kavrami uluslararasi
sistemde hak ettigi yere gelmistir. Boylece insanin dogustan sahip oldugu haklari
yazili hale gelmistir. Ayrica “Yasam Hakki”, “Saglik Hakki” ve “Hasta Hakki” gibi
konular bir¢ok {ilkede konusulmaya baglanmis ve gerekli adimlar atilmaya
baslanmigtir. Bu gelismeler sonrasinda hasta haklar1 konusunda yazili metinler

olusturulup yaymlamistir. Bu yazili uluslararasi metinlerden bazilar1 sunlardir

(Akdemir, 2015, 29):
e Lizbon Bildirgesi (1981)
e Amsterdam Bildirgesi (1994)
o Bali Bildirgesi (1995)
e Roma Sozlesmesi (2002)
e Santiago Bildirgesi (2005)
2.3.3.1. Lizbon Bildirgesi

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, uluslararasi arenada hasta haklari ile alakali
ilk diizenlemedir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi Diinya Tabipler Birligi’ nce
1981°de yaymlanmustir. Lizbon Bildirgesi ilk yaymlanan bildirge oldugu i¢in sonraki
gelismelere gore oldukca ilkel sayilmaktadir. Bu bildirgede tartisilan en 6nemli nokta
hasta haklar ile ilgili is ve gorevlerin hekimlerin insiyatifine birakilmis olmasidir.
Ancak Lizbon Bildirgesi, iiyeleri hekimlerden olusan Diinya Tabipler Birligi
tarafindan olusturuldugu diisiiniiliirse kendi {iyelerini koruyucu maddeler olusturmasi

gayet dogaldir (Siitlag, 2000, 68).
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Lizbon Bildirgesi, Hasta Haklar1 acisindan bir genel c¢ergceve olsa da
uluslararasi sistemde bu konuda hazirlanmais ilk ¢alismadir ve Lizbon Bildirgesi hasta
haklar1 agisindan ¢ok 6nemli bir adimdir. Teknoloji ve tibbin gliniimiiz kosullarinda
hizli bir sekilde gelismesinden dolay1 bu bildirgenin bazi noktalarda gelistirilmesi
geregini zorunlu hale getirmistir. Bu amagla Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995’te Bali
toplantisinda giincellenerek daha kapsayici hale getirilmistir (Oguz, 1997, 51).

2.3.3.2. Amsterdam Bildirgesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 28-30 Mart 1994 tarihlerinde Amsterdam’da
gerceklestirmis oldugu toplantida kabul gérmiis ve agilimi “Avrupa Hasta Haklarinin

Gelistirilmesi Bildirgesi” olan bildirgedir (Sert, 2004, 71).

Lizbon Bildirgesi’nin daha detayli ve gelistirilmis sekli olan Amsterdam

Bildirgesi 6 baslik altinda toplanmaktadir (Hatun, 1999, 84-88):

e Bilgilendirme

e Onay

e Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerler
e Mahremiyet ve Ozel Hayat

e Bakim ve Tedavi

e Basvuru haklari

Sadece Avrupa kitasini kapsayan Amsterdam Bildirgesi’nin bu bdlgeyle
siirli olmasi elestirilebilir bir durum olsa da uygulamada tiim saglik politikalarina
yon verecegi gercegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bildirgedeki kurallarin zorlugu
apacik ortadadir. Ayrica bildirgenin sadece Avrupa ile sinirli olmasi yiiziinden
Avrupa disindaki diger iilkelerin bu konuda ¢aba gostermelerini zorlastirmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii Amsterdam Bildirgesi’nden sonraki hasta haklarimni ilgilendiren
konulardaki c¢aligmalarinda diger iilkeleri de ilgilendirecek sekilde caligsmalar

yapmustir (Kibar, 2010, 32).
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2.3.3.3. Bali Bildirgesi

Hasta haklarini ilgilendiren gerek tibbi gelismeler gerekse de teknolojik
gelismeler tip meslek ahlakindaki tartisma ve arastirma konularina yenilerini
eklemistir. Oyle ki Diinya Tabipler Birligi’'nin 1981°de kabul ettigi Lizbon
Bildirgesi-I” in giincel gelismeler sebebiyle yenilenmesi zorunlulugu ortaya
cikmigtir. Endonezya’da DTB (Diinya Tabipler Birligi)’nin 1995 yilinda hasta
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki gelismelere referans olusturmak
ve hekimlerin hasta haklar1 konusundaki yiikiimliiliiklerini saptamak amaciyla hem
daha detayli hem de degismis sartlara uygun bir diizenleme getirmek i¢in Lizbon
Bildirgesi-II’ yi (Bali bildirgesi) onaylamistir. Boylece hasta haklar1 asagidaki gibi
onbir baslik altinda toplanmustir (Iseri, 2014, 24);

e Nitelikli Saglik Bakimi Hakki,

e Secim Ozgiirliigii Hakki,

e Kendi Admna Karar Verme Hakki,

e Bilinci Kapali Hasta,

e Yasal Olarak Karar Verme Yetkisi Olmayan Hasta,
e Hastanin Istegi Disindaki Prosediirler,
e Bilgilenme Hakki,

e Gizlilik Hakki,

e Saglik Egitimi Hakki,

e  Onur Hakki,

e Dini Yardim Alma Hakki.

Tiim hastalar esitlik ve hakkaniyet ¢ercevesinde, genel kabul gérmiis tedavi
ilkelerine uygun ve kaliteli bir tibbi tedavi alma hakkina sahip oldugu ayrica bu tibbi
bakimin niteliginin gelistirilmesinden hekimlerin sorumlu oldugu Bali Bildirgesi’nde
belirtilmigstir. Hastalar istedikleri kurum ve hekimi se¢me 0Ozglirliigiine sahiptir.
Ayrica hasta kisinin kendisini ilgilendiren her tiirlii tibb1 bakim ve tedavi konusunda
ki onaylarinda bilgilendirilmis rizanin gerekliligi konusunda durulmustur. Bunun
yant sira hastayr ilgilendiren her tiirlii miidahalede mahremiyete karsi hassas

olunmali ve hastanin her tiirlii bilgisi gizli kalmalidir. Bali Bildirgesi’nin tizerinde
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durdugu bir diger konu da hastanin kendisini ilgilendiren bilgilere kolaylikla
ulasabilmesi ayrica bilinci kapali veya yasal ehliyet konusunda yeterli yetkinlige
sahip olmayan hastalara uygulanacak tibbi miidahalelerde hastanin yasal
temsilcisinden onay alinmasi zorunlulugudur. Hastanin tibbi miidahale istememesi
gibi durumlarda yasalarin izin verdigi cercevede gerekli ve ahlaki agidan sorun
tagimayan miidahalelerin yapilmasi 6ngoriilmiistiir. Bir diger konu da hastanin dini
konulardan kaynaklanan ihtiyaglarinin giderilmesi ve bunun i¢in gerekli destek ve
ortamin saglanmasidir. Bali Bildirgesi’ne gore her insana saglik egitimi verilmeli ve

hekimler bu uygulamaya agik¢a katilmalidir (Pazarci, 2007, 118-121).
2.3.3.4. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii Temel Dokiimam

Avrupa kesiminin tiimiinde gegerliligi olan ve hasta haklar1 mevzusunda
olduk¢a belirgin uygulanmasi kolay basliklar iceren Hasta Haklarina Dair Avrupa
Statlisi Kasim 2002 Roma’da kabul edilmis ve temel dokiiman olarak da
kararlastirilmistir. Bu statli 4 basliktan olugsmakta ve bagliklardan birincisinde temel
haklara iliskin AB statiisii agiklanmis, ikinci boliimde hasta haklarina yer verilmis,
ticlincii bolimde aktif vatandaslik haklarina yer verilirken dordiincii ve son boliimde
s6zlesmenin uygulama prensiplerine yer vermistir. ikinci boliimde hasta haklar1 14

maddeyle belirtilmistir (Iseri, 2014, 25-26);
e Koruyucu 6nlemlerin alinmasi hakk1
e Tibbi hizmetten faydalanma hakk:
e Onam (r1za) hakk1
e Bilgi alma hakki
e Ozgiirce se¢im yapabilme hakki
e Hastalarin zamanina saygi
e Mahremiyet ve gizlilik hakki

e Kaliteli son standartlarda hizmet alma hakki
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e Liizumsuz agri/ac1 ve sikintidan korunma hakk1

e Giivenligin saglanmas1 hakki

¢ Yeniliklerden faydalanma hakk1

o Kisisel tedavi hakk1

e Sikayet hakki

e Tazminat hakki (https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm).

2.3.4. Hasta Haklar ihlalleri ve Nedenleri

Hasta haklar ihlallerine dair nedenleri birgok farkli sekilde gruplandirmak
mimkiindiir. Fakat hasta haklar1 ihlallerinin sebeplerini saglik hizmeti alma
esnasinda etkileri bulunan taraflara gore gruplandirmak daha kolay ve genel olacagi
icin hastaya bagli sebepler, saglik kurumu ve saglik ¢alisanina bagli sebepler olarak

2’ye ayrilmaktadir (Akinci, 2009, 95).

2.3.4.1. Hastaya Bagh Nedenler

Hastalarin haklarini yeterli diizeyde bilmemeleri hastaya bagli hak ihlallerinin
ilk sirasini olusturmaktadir. Hasta haklarinin diinyada genel diizeyde ortaya ¢ikmasi,
gelisip yayilmasi 1980’1li yillara dayanmaktadir. Tiirkiye’de deontoloji tiiziikleri harig
hasta haklarma dair yonetmelikler 1998°li yillarda gergeklesmistir. Hastalar bilgi
yetersizliginden dolay1 saglik kurumu ve calisanindan neler talep edebileceklerini
bilmemektedir. Tedavi uygulamalar1 silirecinde karsilagtiklar1 problemleri nasil bir
yol izleyerek hangi makama ne sekilde iletebilecekleri konusunda bilgi sahibi
degiller. Hatta dyle ki ¢ogu zaman hak ihlaline ugradiklarin1 fark edememektedirler

(Bostan, 2005, 65-72).
2.3.4.2.Saghk Kurumu ve Personelinden Kaynaklanan Nedenler

Saglik kurumunun yeterli kapasiteye sahip olmamasi, hasta yogunlugunun
fazla olmasi ve nobet sistemi uygulamalarma iliskin personel yetersizligi sebebiyle

hastalarin ihtiyaglarinin karsilanamamasi saglik kurumu ve saglik personelinden
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kaynakli sorunlart olusturmaktadir. Saglik personelinin yaptig1 yanlis uygulamalar,
olumsuz tutum ve davraniglar ile calisanin bireysel kusurlarindan kaynakli hasta
haklar1 ihlalleri saglik hizmeti alim siirecindeki en O©Onemli nedenlerini
olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda yetersiz yonetim ve kotii orgiitlenme sonucu
hastalarin iyi saglik hizmeti almalarin1 ve haklarii diizgiin sekilde kullanmalarini

etkilemektedir( Erisim Tarihi:25.09.18, https://sbu.saglik.gov.tr).

Genel olarak tibbi uygulamada hatalari; yetersiz dikkatsizlik, tedbirsizlik,
mesleki acemilik-yetersizlik, evrensel tip degerlerine uymama(6zen gosterilmemesi)

ve emir ve yonetmeliklere uymamak sebeplerinden kaynaklanmaktadir (Ertem.Oksel

ve Akbiyik, 2009,1-10).

Bir diger yandan hasta merkezli saglik hizmeti kiiltiiriiniin uygulamada
uygulanmamas1 da etkili bir faktoérdiir. Hasta odakli tedavi anlayisinin terkedilip
hastalarin pasif bir duruma sokulmasi nedeniyle hastalar haklar1 hakkinda 6zgiirce
karar vermeleri engellenmektedir. Bu noktada saglik c¢alisaninin yapmasi gereken
sey; tedavi slirecinin her asamasinda hasta ve hasta yakinlarini her basamakta
bilgilendirmek ve tedavinin her agsamasinda hasta ve yakinlarindan aydinlatilmis riza

almalaridir (Ozh’i, 2003, 136-140).

2.4. HASTA GUVENLIGi VE MALPRAKTIS KAVRAMLARI
2.4.1. Hasta Giivenligi Kavram

Glinlimiizde saglik hizmeti agirligi olan 6nemli bir sektdr haline gelmistir.
Insanlarin daha kaliteli yasama arzulari, kaliteli saglik hizmeti alma ihtiyaglar1 da
artmistir. Ozel hastanelerin hizla artmasinin yaninda brans hastanelerinin de hizla
artmasit saglik hizmeti sunumunda rekabete imkan tanimis ve saglik hizmetinde etkili
ve hizli saglik hizmeti verilmesini saglamistir. Bu gelismeler saglik sektortindeki
gelismelere ornek verilmektedir. Saglikli yasama arzusu her insanda bulunmaktadir.
Bu konuda saglik olusumlarina 6nemli goérev diigmektedir. Sehirlesme oraninin
artmasi, sanayilesme ve yiiksek niifus artisiyla beraber sosyal giivenlik kapsami
genisledik¢e bireylerin biling seviyesi genisliyor ve bu saglik organizasyonlarinin da

gdrev ve rolii buna paralel olarak artmaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008, 256).
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Hasta giivenligi hastanin her tiirlii etkiden zarar gérmesinin engellenmesidir.
Hasta giivenligi ayrica hastanin ne sekilde olursa olsun hastayr bu etkiden korumak
amaciyla alman Onlemlerin tamamini olusturmaktadir. Saglik gorevlileri tedavi
siiresince gerekli onlemlerini almalar1 olduk¢a Onemlidir, ¢iinkii saglik hizmeti
sunulurken bir¢ok problem yasanabilmektedir. Hasta giivenliginin temel amaci da
hastaya gilivenli bir ortam yaratarak onu her tiirlii tehlikeden uzak tutup iyilesme

sirecini hizlandirmaktir (Uzun, 2009, 1).

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde sunulmasi hasta giivenliginin
saglanmasindan gegmektedir. Hastanin mustarip oldugu sorunu ¢ozerken baska bir
rahatsizlik yasamamasina dikkat edilmesi son derece dnem arz etmektedir. Hasta kisi
saglik hizmeti sunumunda saglik hizmetleri thmali sonucu yeni saglik sorunlari
yasiyorsa burada saglik hizmetleri sunumunda kalite eksikliginden s6z edilebilir.
Saglikli hizmetin ilk basamagi hasta gilivenliginin saglanmasidir. Hastanin saglik
hizmeti alirken her tiirlii zarar verici problemden uzak tutulmasi hasta giivenligini
olusturmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasinda saglik kurulusu ve saglik
calisanlar1 onlem almakla sorumludur. Saglik giivenligi i¢in bir bagka tanim da
sudur: Saglik hizmetine bagli hatalarin engellenmesi ve saglik hizmeti sebebiyle

ortaya c¢ikan hatalarin hastalara zarar vermesinin engellenmesidir (Tuncel, 2013, 4).

Bakim siireci hasta giivenligi a¢isindan oldukc¢a onemli bir yere sahiptir.
Hatalarin 6nlenmesi, 6nceden yasanmis sorunlardan ders cikartilmasi, saglik hizmeti
uygulayicilari, yonetici sinift ve hastalar arasinda bir “giivenlik kiiltiiri” olusturmasi

gerekmektedir (Eroglu, 2011, 13).

Hastaya fayda saglamak i¢in yapilan saglik hizmeti gerekli Onlemler
alinmadig1 takdirde faydadan c¢ok zararli hale gelebilmektedir. Tip bilimi kendini
yenileyen ve degisen bir bilim dalidir. “Hasta Giivenligi; saglik hizmeti sunumu
esnasinda saglik hizmeti sunumundan kaynakli hatalarin sebep oldugu zararlarin
azaltilmast veya kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir.” Her hastalik her hastada
farkli bir sekilde ortaya cikabilmektedir. Diger bir yandan da saglik personelinin
tecriibe ve sezgileri hasta giivenligi bakimindan 6nem arz etmekte ve bu tecriibe ve
sezgi saglik personelinin hasta glivenligi dnlemleri ile desteklenirse hastanin alacagi

fayda artacaktir (Giilkaya, 2009, 12).
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2.4.2. Malpraktis Kavram

Malpraktis yakin zamanda saglik ve hukuk basta olmak {izere bir¢ok alanda
dikkat ceken konulardandir. Cesitli kaynaklarda bir¢cok agidan detayli olarak
degerlendirildigi ve buna baghi olarak da birgok farkli taniminin yapildig

gorilmektedir.

Tiirkge karsiligr tibbi uygulama hatasi, hekimligin kotii uygulanmasi gibi
karsiliklarla aciklanan Malpraktis sozciigii birgok yazar tarafinda farkli sekilde
aciklanmistir. Bu sebeple de ¢ogu metinde hakiki manasiyla kullanilmamaktadir. Bu
kelime hukuksal bir kavramdir. Ingilizce yaymlarda tazminat davasma dogru
ilerleyen kusurlu ya da kétii islemi agiklamak amaciyla kullanilmistir. Ulkemizde ise
bu kavram daha ¢ok tibbi uygulama hatalarin1 tanimlama da kullanilmaktadir

(Odabas1 ve Tiimer, 2006, 55).

Saglik personelinin, bilerek veya bilmeyerek ya da ihmal sonucunda
normalinden sapan durumlar ortaya ¢ikmasi, beceri ve bilgi eksikliginden kaynakli
sebepler ile yanlis tedavi ongdrmesi ya da hi¢ tedavi vermemesi hastanin fizikken,
ruhen ve mental acidan sagligimi olumsuz etkileyecek uygulamalardir. (Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2010, 24). Bu kanunda da goriildiigli iizere hatalar
sadece bilgisizlik veya deneyimsizlik sebebiyle ortaya ¢ikamamakta ayrica kasith

olarak da hatalar yapilmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE HASTA HAKLARI iLE iLGIiLi MEVZUAT VE
HASTA HAKLARININ MEVCUT DURUMU

3.1.TURKIYE’DEKI HASTA HAKLARI GELIiSIiMI ILE iLGILi
MEVZUAT

3.1.1. Anayasa

1921 ve 1924 Anayasalarinda yalnizca kamu haklarini igeren hiikiimler yer
almaktaydi. Saglik ya da hasta hakki kavramlarin1 karsilayacak herhangi bir hakka
rastlamak miimkiin degildi. Ancak ¢ikarilan kanunlar vasitasiyla hekim ve diger
saglik calisanlarinin sorumluluklar1 belirlenmistir. Tk defa saglikli yasama hakk: ve
kaybettigi sagligr geri kazanma hakki 1961 Anayasasi’nda bir hak ve kural olarak
belirtmistir. Anayasa bu konularda tek yetkili ve sorumluyu devlet olarak belirtmistir

(Siitlas, 2000, 129).

Anayasamizin 49.maddesine gore saglik hizmetlerinden devlet sorumludur
“Devlet, herkesin beden ve ruh saghg iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir.” Bireyin dogumundan 6liimiine kadar sahip oldugu
tim haklar anayasa tarafindan giivence altina alinmistir. Bu durum anayasanin
17.maddesinde soyle ifade edilmistir: “Herkes yasama maddi manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”. Anayasamizin 56. Maddesi’ne gore ise su
sekilde ifade edilmektedir: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini

saglamakla ylikiimliidiir (T.C. Resmi Gazete, 10816).

Anayasada ongoriilmiis bu haklar saglik hizmetlerinden yararlanma hakki ile
ancak koruma altina aliabilmektedir. Herkesin ayrimciliga maruz kalmadan tibbi
bakim alma hakki vardir seklinde Ozetlenecek bu tibbi bakim hakki anayasa

giivencesi altina alinmistir (Hakeri, 2007, 78-79).
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3.1.2. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun

Hasta haklar1 konusunda ilk defa 14 Nisan 1928 tarihinde yaymlanan 1219
Say1li Tababbet ve Suabati Tarzi icrasma dair Kanun’un 70. Maddesi’nde hekimlerin
hastalardan onay alma zorunlulugu getirilmistir. Ayrica “tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise
veli veya vasisinin evvel emirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. Hilafinda hareket edenlerden aldkadarin
sikdyetine bagli olmak sart1 ile on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezayr nakdi
aliir (T.C. Resmi Gazete, 863).

Yukaridaki maddeden de anlasildigi kadariyla izin alma kavrami hasta
haklarinda kullanilan bilgilendirme ve aydinlatilmis onam olarak kabul edilen
kavramlar ayn1 manada kullanilmistir. Fakat bu rizanin 6neminin aciklamasi tam

olarak yapilmamis oldugu goriilmektedir.

3.1.3. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

“Hekimlik Gorevi Tiizigi” anlamina gelen ve hekimlerle dis hekim
hekimlerinin yiikiimlii olduklar1 kurallar1 igeren Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 1960
yilinda diizenlenmis ve giliniimiizde halen gegerliligini korumaktadir. S6z konusu
tiiziikte bireysel hekimlik anlayisi baskin olmakla beraber her bir maddesi de yasal
acidan baglayicidir. Tiiziikte genel ilkeler disinda reklam konusu, arastirma ve
deneylerle ilgili hiikiimler, 6zel muayene iicretleri, kiirtaj, dogum, konsiiltasyon,
hekim-hasta iliskisi ve hekimlerin meslektaslariyla iliskisi iizerinde durulmaktadir

(Ozcan, 2010, 30).

Bu tiizik giinlimiiz doktor-hasta irtibatinin legal smirii1 olusturmak
konusunda 6rnek gosterilen calismadir. Ornek calisma olmasimi saglayan genel
kriterler sunlardir: sir saklama, hastanin hekimini se¢gmesi, hekim 6zgiirliigii, insanlar
tizerinde yapilacak deneyler igin smirlarin belirlenmesi, hastanin hastaliginin
belirlenmesi ve bu konuda bilgilendirme yapilmasi, hekimin hastaya bakmayi

reddetmesi ve tedaviden ¢ekilmesi hakkinin olmasidir (Akinci, 2009, 17).
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3.1.4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 224 sayiyla
12.01.1961 tarihinde Resmi Gazete’ de yaymlanmistir. Ulkemizde de saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi, sosyal devlet anlayisiyla uyumlu bir biitiiniin
parcasidir. Ornegin ilk kez 1961 Anayasasi'nda saglik hizmetlerinin devletin
sorumlulugu oldugu belirtilmistir. Kanun taslagi donemin Saglik Bakanligi Miistesar1
Dr. Nusret Figek tarafindan hazirlanmistir. Nusret Fisek yasa taslaginin yaziminda
Ingiltere ve Isve¢ saglik sistemlerinden énemli derecede etkilenmistir (Siirekli Tip

Dergisi, 2001).

Kanunun amaci 1. Madde’ de su sekilde verilmistir: Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde

sosyallestirilecektir (Resmi Gazete,10705).

Esasen bu yasa kabul edildigi yi1l baglaminda kendisinden sonra yayinlanan
belgelerdeki temel ilkeleri icermesi bu saglik sisteminin dogrulugunun gostergesidir.
Bu yasa (224 sayih ve RG yaym tarthi 12.01.1961 ve say:: 10705) 1961
Anayasasi’nin sosyal devlet olma niteligi ve saglik hizmetlerini saglamanin devletin
temel gorevi oldugu yolundaki hiikmiine dayanarak ve Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’ne atifta bulunarak hazirlanmistir. Alma-Ata Bildirgesi’nden yillar
once hazirlanmis, ancak o bildirgedeki temel ilkelerle ortiisen ve saglik hakkini temel
bir insan hakki olarak kabul eden madde:1 bu yasanin 6ngoérdiigii model, kamusal
finansman1 birinci basamak saglik hizmeti ve hekimligi Onceleyen, niifus tabanh
hizmeti 6ngoren, 6nemli saglik sorunlarini hedef alan, sevk sisteminin esas oldugu,
toplumun katilimina dayanan, saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirmay1 amaglayan bir
yapilanmadir. Uygulamada ¢ogu siyasal iktidarlarin karst duruslarina ve birtakim
eksikliklerine ragmen halen saglik sistemimizin c¢atisin1 olusturmaktadir (Giivercin,

2007, 95-96).

Kanunun 2. Maddesi’nde esitlikten bahsedilmektedir. Saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile amme
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sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her ¢esit saglik
hizmetlerinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak sureti ile

esit sekilde faydalanmalaridir (Resmi Gazete, 10705).

Herkesin esit bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasi ve toplumdaki
her kesimin saglik hizmetine ulasmasmin en 6nemli kosullardan biri olan saglik
hizmetinin iicretsiz sunulmasi konusunda diizenlemeler yapan bu yasa ile sosyal

devlet ilkesine bir adim daha yaklasilmistir (Sert, 2004, 99).

3.1.5. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

01.08.1998 tarihinde 23420 sayili Resmi Gazetede yaymnlanarak ytirtirliige
giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 9 bolim ve 51 maddeden olusmaktadir. Bu
yonetmelikle saglik kuruluglarindan alinan hizmetlerin kapsami ve bu kuruluslarda

yiiriitiilen tibbi arastirmalarda uyulmasini icap eden standartlar bulunmaktadir.

Bu yonetmeligin amaci, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda ve diger
mevzuatlarda ve de milletler aras1 hukuki olarak kabul edilen hasta haklarin1 somut
olarak gostermektir. Bu dogrultuda saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarin
ve bu saglik kurum ve kuruluslar disinda saglik hizmeti sunulan durumlarda, insana
yakisir bir sekilde her bireyin hasta haklarindan yararlanabilmesini, hak ihlallerinden
korunmasini ve ihtiya¢ halinde hukuki yollara basvurabilmesine dair usul ve esaslari

diizenlemektir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, 1).

1998 yilinda yaymlanmis olan hasta haklart yonetmeligine goére saglik
hizmeti sunumunda asagidaki ilkelere uyulmasi kosulu getirilmistir (Saglik Bakanligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, 2):

e Beden, ruhsal ve miitesebbis acidan tam olarak iyilik hali igerisinde yasanti
hakkinin, birincil insan hakki oldugu, verilen hizmetin her basamaginda

tamamiyla g6z oniinde bulundurulmalidir.

e Her bireyin hayatta kalabilme, maddi ve manevi varligini saglayabilme ve

gelisme hakkina haiz oldugu ve hi¢bir mevki ya da kisinin bu hakk: ortadan
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kaldirma yetkisinde olmadiginin bilincinde olarak, hastaya insana yakisir

sekilde davranilmasi gerekmektedir.

e Saglik hizmeti sunumunda hastalarin; 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diistince, felsefi inanis ve ekonomik ve sosyal farkliliklar1 gézetmeden saglik

hizmetleri, her bireyin rahatlikla ulasabilecegi sekilde planlanmalidir.

e Tibbi gereklilik ve kanunda yazili haller disinda, onay olmaksizin kisinin

beden biitiinliigii ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e Kisi, rizas1 ve bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

e Kanun ile miisaade edilen haller ve tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu yonetmelikte
hastalara taninan yasal haklar sunlardir: Saglik hizmetinden adil ve hakkaniyet
gergevesine uygun olarak yararlanma, hastalarin saglik hizmeti alirken saglik
kurumlarindan bilgi isteyebilme, hastanin saglik kurulusunu segebilmesi ve
gerektiginde degistirebilmesi, hastanin saglik personelini tanima, se¢cme ve
degistirebilmesi, hastanin kendi oncelik sirasinin belirlenmesini istemesi, hastanin
tibbi gerekliliklere uygun teshis, tedavi ve bakim istemesi, hastanin tibbi gereklilikler
disindaki miidahaleyi reddedebilmesi, Otenazi yasagi, tibbi hizmet sirasinda 6zen
gosterilmesi, hastanin yeterince bilgi alma hakki, tibbi dokiimanlar1 inceleme, tibbi
kayitlarin diizeltilmesini talep etme, mahremiyete saygi goOsterilmesini isteme,
aydinlatilmis onam olmaksizin tibbi isleme tabi tutulmama, kendi bilgilerinin sakli
tutulmasini talep etme, tibbi tedaviyi reddetme ve tibbi tedaviyi durdurma, uzuv ve
doku alinmasi ve tibbi aragtirmalarda aydinlatilmis onam alinmasi, aile planlamasi ve
hamileligin sona erdirilmesi, tibbi arastirmada arastirmaya katilan goniilliiniin
sagliginin korunmasi ve kisinin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hastanin saglik kuruluslarinda gilivenli bir ortamda olma hakki vardir. Hastanin
saglik hizmeti alirken dini zorunluluklar1 yerine getirebilmek ve dini hizmetlerden

yararlanma hakki vardir. Herkesin insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaretci
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kabul edebilmesi ve refakat¢i bulundurabilme haklar1 bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998,1-11).

3.2. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI KONUSUNDA YASANAN
GELISMELER

Ulkemizde saglik hakki 1961 anayasasinin 49.maddesinde ilk kez su sekilde
yer almistir: “Devlet, herkesin beden ve ruh saglig icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla ddevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlaria uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir”. 1982 anayasasinda da
saglik hakki yer almaktadir. 1982 Anayasa’s1 “kisilerin 6dev ve haklar1” boliimii 14.
maddesi tiim insanlarin yagsamaya, maddi olarak ve manevi olarak varligini korumak
ve gelistirmek hakkiin oldugu (saglik hakki) ve olan tibbi mecburiyet diginda
kimsenin beden biitlinliigiiniin bozulmadigi, bireyin rizast alinmadan bilimsel ve
tibbi deneylere baghh tutulmayacagi belirtmek, yurttaglara saglik hizmeti

sunulmasinin devletin gorevi oldugu belirtilmistir (T.C. Anayasasi, 1982).

Ulkemizin hasta haklar1 konusunda attigi en &nemli adimlardan biri,
Tiirkiye’nin de mensup oldugu insan haklar1 sézlesmeleri ile hasta haklarmin yer
aldig1 uluslararas1 bildiriler c¢ergevesinde diizenlenmis ve 1 Agustos 1998 yilinda
yirlirliige konulan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir (Aydemir, 2010, 17). Bu
yonetmelik sayesinde Saglik Bakanligi mevzuatinda karisik halde yer alan hasta
haklar1 tek bir cati1 altinda toplatilmistir. Yonetmelik 9 bolim ve 50 maddeden
ibarettir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Hastane biinyesindeki hasta haklar1 birimlerinden gelen raporlar
degerlendiren, sikayetleri sonuglandiran, hasta haklari uygulamalarinin daha iyi
hizmet adina gelistirilmesine yonelik tavsiyelerde bulunan, s6z konusu saglik
kurumlarinda olusturulan kurullar Hasta Haklar1 Kurullarini ifade etmektedir. (Hasta

Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, 2005, 4).

2014 yilinda T.C Saglhik Bakanligi tarafindan yiiriirliige sokulan “Hasta
Haklart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasin Dair Yonetmelik” kapsaminda,

saglik personeli tarafindan hasta ve hasta yakinlarina yapilmast gerekli

34



bilgilendirmenin temel 6geleri, hasta haklar1 ve hastanin uymakla yiikiimli oldugu
kurallar yeniden sekillenmistir. Yeni yonetmeligin hedefledigi yenilikler arasinda
sunlar sayilabilir: Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil bir yontem izlenecegi,
hastaya yapilmasi diistiniilen saglik hizmetinin kim tarafindan, ne bigimde, nerede ve
ne sekilde uygulanacagi, tibbi miidahalenin siiresi, diger tedavi segenekleri ve
bunlarin olumlu olumsuz sonuglari, diger saglik segeneklerinin hasta sagligi
tizerindeki muhtemel etkileri ve muhtemel komplikasyonlar, hastanin tedaviyi
reddetme hakki ve reddetme sonucunda yasayabilecegi fayda ve zararlar konusunda
bilgilendirme, tedavi esnasinda kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri ve hastanin
sagligl acisindan ciddi dnem tasiyan yasam sekli Onerileri ve ihtiyag duyulmast
halinde ayni konuda tibbi yardima nasil erisilebilecegi konusunda bilgi verilmesi
amaclanmaktadir. Bunlara ek olarak tibbi miidahale alacak hastanin hekimler
tarafindan kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda so6zli olarak
bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmenin hastanin mahremiyetini gézeterek yapilmasi

gerekmektedir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Y onetmeligi, 2014).

Yonetmeligin iceriginden de anlasilacagi lizere esas olan sey hastanin
rizasidir. Yonetmelikte hastanin rizasmin nasil alinmast gerektigi konusunda
detaylica anlatilmigtir. Bu yonetmelik sadece saglik ¢alisanlarinin uymasi gereken
kurallar degil ayn1 zamanda hastanin da uymas1 gereken kurallar1 icermektedir.
Buradan yola cikarak su denilebilir ki hasta bagvuruda bulundugu saglik kurum ve
kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun hareket ederek teshis ve tedavi
ekiplerinin birbirinin ayrilmaz parcasi oldugu bilinciyle hareket etmeli ve hakkinin
ithlal edildigini disiindiigii sirada hastane hasta haklar1 birimine bagvurmasi
gerekmektedir. Ayni yonetmelige ilave edilen gecici madde ile “Saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde bulunan hasta haklar1 birimlerinin, en ge¢ ii¢ ay igerisinde
“Hasta Iletisim Birimi” ne doniistiiriilmesi; yapisinda hasta iletisim birimi
bulunmayan saglik kurum veya kuruluslarinin ise en ge¢ alti ay icerisinde bu
birimleri kurmas1 ongoriilmektedir (Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

2014).

Bu yeni ydnetmelikle beraber en gec 6 ay igerisinde Il Saghk Miidiirliikleri

igerisinde hasta haklar1 birimlerinin olusturulmasi amaclanmaktadir. Yeni degisiklik
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kagt iistiinde ulagilmak istenen arzular1 karsilayacakmis gibi goriinse de uygulamada
bu konuda gerceklestirilecek idari yaptirimlarin, hasta haklarina yonelik is ve
islemlerin nasil yiiriitiilecegi hususunda daha aciklayic1 olacagi diisiiniilmektedir.
Tiurk saglik sistemindeki mevzuatlar ve yiirtrliige girdigi donemler Tablo 2’de

sunulmustur (Tankog, 2015, 1).

Tablo 2. Hasta Haklar1 Konusunda Tiirk Saghk Sisteminde Gergeklestirilen
Yasal Diizenlemeler

S.NU MEVZUAT ADI TARIH-SAYI
1 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi 13.01.1960 tarih ve 4/12578 Numarali Kanun
2 Hasta Haklar1 Yonetmeligi 01.08.1998 tarih ve 23420 say1
3 Poliklinik Hizmetlerinin Yf:niden 2004/117
Yapilandirilmasi Genelgesi
4 Ceza Muhakemesi Kanunu 17.12.2004 tarih ve 25673 say1
5 Hizmet Kusuru Genelgesi 18.01.2005 tarih ve 2005/06 say1
6 Hasta Haklar1 Genelgesi 13.01.2005 tarih ve 2014-32
7 Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi | 03.05.2005 tarih ve 2014/32
8 Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi | 26.04.2005 tarih ve 3077 say1 (Miilga)
9 Hekim Se¢me Yonergesi 19.10.2007 tarih ve 21745 say1
10 | Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi | 23.03.2009 tarih ve 11706 say1
11 | insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi | 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 say1
12 | Oncelik Genelgesi 2010/ 73-80
13 | Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi | 2014/32

Kaynak: S. Tankog¢, “Hasta Haklari Birim Faaliyetlerinin Hastane Yonetim Siireclerinin
Iyilestirilmesine Olan Katkisinin Calisan Algist Uzerinden Olgiilmesi: Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi SBE, Ankara, 2015,
s.47.

Hasta haklar1 birimlerinden toplanip gelen raporlar: inceleyen, degerlendiren,
sonuglandiran ve hasta haklar1 hususunda pratiklerin gelistirilmesi konusunda
tavsiyelerde bulunan kurullar Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi ile olusturulmus
Hastane Hasta Haklar1 kurullaridir. Bu yonerge sebebiyle hasta haklarina yonelik
uygulamalar1 planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve tavsiyelerde bulunmak
konusunda il merkezlerindeki tiim kamu hastaneleri ve ilgelerdeki 100 yatak
kapasitesi lizerindeki hastaneler Hasta Haklar1 Kurullari’n1 olugturmak zorundadirlar.
Bu kurullar 1 baskan ve 7 iiyeden olusmaktadir (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi,
2005, 1).
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Kurulun {yeleri arasinda kamu hastanelerinin kalite hizmet sorumlusu
bashekim yardimcisi, hasta haklari birim sorumlusu, hakkinda bagvuruda bulunulmus
saglik calisaninin ¢alistigi birim sorumlusu, hasta haklar1 alaninda c¢alisma yiiriiten
sivil toplum kurulusu temsilcisi, hastanin avukati, 4688 Sayili Kamu Sendikalar
Kanunu’na gore kurumdan yetki almis bir sendika temsilcisi, vali ya da kaymakam
tarafindan belirlenecek bir vatandas, [l Genel Meclisi iiyeleri arasindan Vali
tarafindan sec¢ilmis bir iiye (Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, 2005, 5). Hastane
Hasta Haklar1 Kurulu Is Akis Semas1 asagida goriildiigii gibidir.

Hasta Haklar Biriminin
kurulda gorisulmek tizere
hazirladig dosyalar ile
dneriler dosyasi

1

| : Alman tim bilgi ve

! Kurul | belgelerin hasta haklan

i haftada | N kuruluna dosya halinde

i bir : dagitilmas: (3. Giiniin

| toplamr | sonunda)

| |

A — Y Bagvuruda |

i | Kurulun bulunan kist ile | i

! Basvurudan i dos}-‘algn . Teknik saghik | Basvurudan |

1 oengec 15 L degerlendirmesi bir k calisanma 4.: en geg 15 i

! ginsonra | oy coklugu ile o ?;m sonuglarin | giin sonra i

! -. - . I - [: ]

i | karar vermesi mu bildirilmesi ve P i

[ | sonraki siirecin i |
anlatilmasi bommmmmm e !

E
,, T
. I.{ur}lhm Alman kararlardan
0ne11191_‘1 1daifeye idarenin haberdar  f~—»| Idaritakibatin
bildirmesi edilmesi baslatilmas1

Sekil 2. Hastane Hasta Haklar1 Kurulu is Akis Semasi

Kaynak: S. Tankog¢, “Hasta Haklari Birim Faaliyetlerinin Hastane Yonetim Siireglerinin
Tyilestirilmesine Olan Katkismmin Calisan Algis1 Uzerinden Olgiilmesi: Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Ankara, 2015, s.48.

Hasta veya hasta yakinlar1 saglik hizmeti alirken yasadiklari sorunlarin

¢Oziimli icin Hasta Haklar1 Birimine bagvurduklari takdirde bu birim sorunun
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yasandigi s6z konusu birimle kontak kurarak hastanin magduriyetini ¢6zmeye calisir.
Hasta veya hasta yakiina ait sorun c¢oziildiigiinde “sikdyet basvuru formu”
doldurulduktan sonra “sorun ¢oziilmiistiir” ibaresi yazdirilarak kaydedilir ve isleme
konulur. Sayet sorun c¢oziilemezse yazili halde bulunan sikayet, hasta ya da hasta
yakininin sikayeti olarak kabul edilir daha sonra tarih ve sira verilerek kaydedilir.
S6z konusu yazili sikayet Saglik Bakanligi resmi internet sitesinde isleme alinir ve
dilekce sahibi sikdyetini buradan takip edebilmektedir(Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi, 2005).

3.2.1. Tip Meslek Etigi Kurallar

Tirk Tabipler Birligi Etik Kurulu tarafindan hazirlanarak 10-11 Ekim
1998°’de Tiirk Tabipler Birligi Olaganiistii Genel Kurul’unda kabul edilen “Tip
Meslek Etigi Kurallarinin” amaci, hekimlerin mesleklerini uygularken uymalar
zorunlu olan meslek etigi kurallarini belirlemektedir. Bu tiiziik ’de uyulmasi gereken
genel ilke ve kurallar, hekim-hekim iliskisi, hasta ile hekim iligkisi, hekim ve insan
haklari, tibbi arastirma ve bu arastirmalarin yayin etigi konularinda hiikiimler
icermektedir. Asagidaki maddeler incelendiginde hasta 6zerkligine sayginin geregi
olarak Ozerklik, sadece hastanin tedaviye onami ve katilimi olarak degil, aym
zamanda bilgilendirilmeme hakkinin kullanilmasimi ve bilgilendirilmenin kimlere
yapilacaginin saptanmasint da icermektedir(Funda, 2012, 139). Hekimin gorev ve
Odevleri 5. maddede tanimlanmaktadir. Bu maddeye gore, doktorun birinci gorevi,
hastaliklar1 6nleme, bilim g¢ercevesinde gereklilikleri uygulamak, sagligi bozulmus
kisileri iyilestirmek i¢in ¢alismak ve insanin yasam ve sagligini koruyabilmektir.
Mesleki uygulama sirasinda insanin sayginligini onurunu korumasi, doktorun birinci
Odevidir. Hekim meslegini en iyi sekilde icra etmek icin, bu gdrev ve ddevlerini
yerine getirmek i¢in, bilimsel yenilikleri yakindan takip eder. Tiizliglin 21.-32.
maddeleri hasta-hekim iligkisi ile ilgilidir. Bu boliimde hekimin, hastanin sagligi ile
ilgili kararlar alirken hasta haklarina saygi gostermesi zorunlulugu getirilmektedir.
Bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki,
mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin 6zelligine ve kurumun kosullarina
gore hastanin hekimini se¢gme hakki, hekimin saygi gdstermesi gereken hasta haklar

olarak siralanmaktadir.
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Aydmlatilmis onamin tanimi, kapsami ve kosullart 26. maddede
tanimlanmaktadir. Burada konumuz ile ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken iki
nokta vardir. Birincisi hastanin bilgilendirilmeme hakkidir. Hastanin hastaligi
konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmesi durumunda hekimin bilgi
vermesi  gerckmemektedir (Madde 27). lkincisi; hasta  yakinlarinmn
bilgilendirilmesinin, olanakli ise hastayla goriis birligine varilarak yapilmasi ve hasta
disinda bilgilendirilecek kisileri hastanin kendisinin belirlemesi gerektigidir (Madde

26-27).

3.2.2. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

Hasta Haklar1 Yonergesi (HHY)’ nin yiiriirlige girmesinin ardindan 5 sene
sonra yonetmelige ve diger ilgili yasalara dayanilarak yonetmeligi uygulamak adina
15.10.2003 tarihinde saglik tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin

Yonerge yaymlanmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi yiiriirliige girdigi halde hasta haklarmin heniiz
faaliyete gecmedigi goriilmektedir. 1998-2003 yillar1 arasini kapsayan donemde
hasta haklariyla alakali standart olmayan calismalar yapilmis daha realist bir
yaklagimla sdylemek gerekirse hasta haklar1 konusu genelde hayata gegirilememistir.
AB uyum siirecine bagl olarak 2003 yilinda ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1
Uygulamalarma Iliskin Yonerge’ yaymlanmis ve bununla umulan hedeflere
ulagilmas1 adina yapilmasi gereken seyler ne sekilde nasil ve kim tarafindan
yapilacagi konusunda bir program yapilmis bdylece hasta haklar1 yonetmeligi bu
yonerge ile uygulamaya konulmustur. Ihtiyaclar dogrultusunda 2005 yilinda bu
yonerge giincellenmigstir (Tanriverdi, 2012, 105).

Saglik uygulamalar1 isleyisinden dogan hasta sikayetleri hastaneler
bilinyesindeki hasta haklar1 birimine bildirilebilecegi gibi Saglik Bakanliginin
sikayetler icin olusturmus oldugu web sitesinden ya da SABIM (Saglik Bakanlig
Iletisim Merkezi) 184 no'lu numaradan sikayetlerini iletebilmektedirler (Toprak ve

Sahin, 2012, 9).
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3.2.3. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi

8 Eylil 2004 yilindan yaymnlanmig bu genelgenin hedefi saglk
hizmetlerinden verimliligi arttirirken, insan giiciiniin, tibbi donanimin ve fiziksel
mekanin daha aktif bir bicimde kullanilmasin1 saglamaktir. Bunun disinda
polikliniklerdeki yogunlugu azaltmak ve hastalarin bekleme siiresini en asgariye
indirmek hedeflenmektedir. Daha sonraki siireglerde ise hastalarin hekimlerini
secebilecegi bir sistemin uygulanabilmesi agisindan poliklinik hizmetlerinin
tekrardan yapilandirilmasi1 gerekmektedir. Bu genelgeyle beraber hasta haklar1 ile

ilgili sunlar hedeflenmektedir (Akdemir, 2015, 53):

e Poliklinikler hastaya hizmet sunarken hastanin hekimini se¢ebilmesi esastir.
Bu sebeple hastalarin hekimlerini segebilmesine olanak taniyan her tiirden

tedbir alinacaktir.

e Poliklinik yapilmis yerde brans itibariyle hizmet sunan tiim hekimlerin adlar1
herkesin rahatlikla gorebilecegi bir yerde bastabipler tarafindan ilan

edilecektir.

e Tibbi sekreter ve danigma gorevlileri istihdam edilip poliklinik hizmetlerinin
sunuldugu alanlarda hastalarin bilgilendirilmesi yonlendirilmesi ve uzman
hekimlerin sekretaryasiin yiiriitilmesi amaclanmaktadir. Bu konuda gerek

goriilmesi halinde bu alimlar gerceklestirilecektir.

e Hekim segebilme uygulamasindan ne sekilde faydalanacaklari konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi ancak sekretarya ya da diger calisanlar tarafindan

herhangi bir hekime yonlendirilmesi yapilmayacaktir.

e Hastalar polikliniklerde beklerken oturmalari, dinlenmeleri i¢in uygun

ortamlar temin edilecektir.

e Hastalar1 yonlendirme, siralarin1 takip etme ve gerekli duyurularin

yapilmasini saglayacak diizenlemeler yapilacaktir.
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3.2.4. Hekim Se¢me Yonergesi

Bu yonergeyle beraber hastalarin en dogal hakki olan hekim se¢me hakkinin
kullanilmast amaciyla calismalar ve Onlemler alinarak faaliyete gegcirilmistir.
17.09.2007 tarihinde 9379 sayili makam onamiyla saglik hizmet verilirken poliklinik
servisinin  hastanin hekim segebilmesine ve istemeleri halinde hekim
degistirebilmesine olanak saglayacak bi¢imde diizenleme yapilmistir. Bu yonerge
hastalarin hizmet alacaklar1 ya da aldiklar1 hekimleri 6zglirce segmesi, degistirmesi,
saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti sunulmasi
amaclanmis ve bununla beraber alt yapmin da buna uygun hale getirilmesi
amaglanmistir. Bu YoOnergenin amact; hastalarin saglik hizmeti alacagi veya almakta
oldugu hekimi serbestce se¢mesine, degistirmesine saglamaktir. Saglik
kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti sunmasina yonelik
tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin
olusturulmasina iligkin usul ve esaslar1 belirlemektir (Erisim  Tarihi:

25.09.18,https://sbu.saglik.gov.tr).

3.3. HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE HASTALARA
TANINAN HAKLAR

3.3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakk: yasal bir hak olmakla beraber Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 2. boliimiinde 9 alt baslikla agiklanmistir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki HHY de zikredilen haklarin ilkidir. Diger haklar da
asagidaki gibidir (Erisim Tarihi 15.09.2018 http://getatportal.saglik.gov.tr ):

Adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki
Bilgi isteme hakki

Saglik kurulunu se¢gme ve degistirme hakki

Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakk1

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi hakki ve bakim
Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi hakki

N kR

T1bbi 6zen gosterilmesi hakki
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8. Otenazi yasag

9. Personeli tanima, segme ve degistirme hakki

3.3.2. Saghik Durumu fle lgili Bilgi Alma Hakki

Hastanin Resmi Gazete’ de yayinlanmis bazi haklari sdyledir: Hasta, hastaligi
hakkindaki sebepleri ve tedavinin nasil gerceklesecegini, tedaviyi kimin yapacagi,
o0grenmektir. Hizmetin nerede ve ne sekilde yapilacagi, tahmini tedavi siiresini,
tahmini komplikasyonlari, diger tedavi secenekleri ve bu segeneklerin sonuglari,
riskleri ve tedavinin hastalik {izerindeki etkilerini bilmektir. Hastanin tedaviyi
reddetmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi fayda ve riskler, ilag¢ icerigi ve ilacin
onemli ozelligi, saglikli kalabilmek amagli yasam Onermeleri, tibbi yardima ihtiyag
duymalar1 halinde saglik hizmetine ulasma yollarini 6grenme hakki bulunmaktadir

(T.C. Resmi Gazete, 28994).

Hastanin saglik hizmeti alirken bu siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmasi hasta
icin hem fizikken hem de ruhen olduk¢a Onemlidir. Bu sebeple hasta veya yasal
vasilerinin tan1 ve tedavi Oncesi siirecin bagindan sonuna kadar ki tibbi uygulamalar
ve bunlarin doguracagi olumlu olumsuz neticeler, teshis ve tedavinin degisik yollari,
tedaviyi reddetme ve akabinde olusabilecek her tiirlii sonu¢ hakkinda bilgi sahibi
olabilmelidir. Hasta tedavisiyle ilgili kayit ve diger dosyalar1 isteme hakkina sahiptir.
Ciinkii hasta haklar1 i¢in ¢ok miihim olan bu hak ayni1 zamanda insani bir haktir.
Kisinin veya bir bagkasiin saglik durumunu etkilememek sartiyla her hasta birey bu

haklarin1 kullanma sansina sahiptir (Aksoy, 2013, 41).

3.3.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hakkin var olmasi ile hakkin aktif olmasi ay1 seyler degildir. Hakkin
uygulanmasi ve korunmasi o hakkin amacina uygun kullanildiginin gostergesidir. Bu
sebeple hakkin korunuyor olmas1 hakkin var olmasi kadar 6nemlidir. Hakki korumak
sadece kisilere birakilmis bir gorev degildir ayrica devletin yapisinda bulunan
mercilere de aittir. Hak kavrami olusumu sirasinda hakkin korunmasiyla ilgili bir

sorun yasanirsa hak kendiliginden kaybolur. O yiizden bu konuda her birey i¢in
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hassasiyet gosterilmesi ¢ok onemlidir. Hasta haklar1 sdyle siralamak miimkiindiir

(Karaer, 2016, 46-47)

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakki: hastanin kisisel
bilgilerine ve mahremiyetine saygi gosterilerek gizlilik esasina riayet etmek
HHY nin 21.maddesinin geregidir. Tibbi siire¢ siiresince hastanin saglik
durumu gizlilik esasmma gore takip edilir. Hastanin durumunun elvermesi
halinde bir yakininin yaninda bulunmasina izin verilebilir. Gizlilik prensibi
geregi zorunlu olmadik¢a hastanin ve ailesinin 6zel hayatina girilmemesi ve

saglik harcama kaynaklarinin gizli tutulmasi gerekmektedir.

Hastanin onayr alinmadan tibbi girisime tabi tutulmama hakki: hasta
haklar1 hakkinda olusturulmus yonetmeligin 22. maddesindeki istisnai
durumlar haricinde kisinin rizas1 alinmadan higbir tibbi tedavi uygulanamaz
ve tedavi siireci slirdiiriilemez. Herhangi bir su¢ o6gesiyle iliskili oldugu
diistiniilen kanitlarin suglu veya kurbanin bedeninde oldugu kanisina varildigi
durumlarda tibbi miidahale etmek ancak hakim onayiyla miimkiin
olabilmektedir. Gecikmesi durumunda ortaya istenmeyecek durumlar
¢ikacag: diistiniilen durumlarda ise cumhuriyet savcisi karar verme yetkisine

sahiptir.

Bilgilerin gizli tutulmasi1 hakki: Hasta haklar1 20.maddesi hastanin hastalig1
hakkindaki bilgilenmesi ve sagligi konusundaki gelismelerin diger kisilere
aktarilmas1 konusunda hakki oldugu ve istedigi zaman bunu degistirebilecegi
yazilir. Bu yazili  bildirme ilerde ¢ikabilecek hak ihlallerini
onleyecektir(Erisim Tarihi: 25.09.2018,www.saglik.gov.tr).

3.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Riza kavrami hasta ve hekim arasindaki iliskinin ¢ok 6nemli bir boyutunu

olusturmaktadir. Hekim bilgi birikimi sayesinde hastasini iyilestirebilme kudretine

sahip iken, hasta da viicudu ilizerinde hekimin her tiirlii tibbi miidahaleye izin verip

vermeme konusunda hakka sahiptir. Hekime glivenip hekimin kendi viicudu lizerinde
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her tiirlii miidahaleye onay verirken, hekim de hastay1 saglikli kosullar altinda yeterli

ve aciklayici sekilde aydinlatmasi gerekmektedir.

Tibbi miidahale esnasinda hastanin sahip oldugu haklar ve asamalar ise su

sekildedir (Oral, 2011, 195):

e Hastanin riza ve izni

e Tedaviyi reddetme veya durdurma

e Alisilmisin disinda tedavi usullerinin uygulanmasi

e Rizanm bi¢imi ve gecerliligi

e Organ ve doku alinmasina riza

e Aile planlanmasi1 hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi
e Riza formu

e Rizanin kapsami ve aranmayacagi haller

3.3.5. Tibbi Arastirmalar

“’Hasta, tibbi arastirmalara ya da egitim calismalarina katilmayi reddetme

hakkina sahiptir’’(Oguz,1997,52).

Tibbi arastirma kisisel tedaviye degil herkesi kapsayacak sekilde genel bir
aragtirma amacina hizmet etmektedir. Genel itibariyle tan1 koyucu, tedavi edici
amaglara Oncelik vermekle beraber soz konusu siiregte kullanilan yol daha 6nce
denenmemis dzgiin olmas1 gerekmektedir. TCK 90’mnc1 maddesinde “Insan Uzerinde
Deney” basligiyla tibbi arastirmalarda insan ilizerinde deneyin sartlar1 belirtilmistir
(Erisim Tarihi:26.09.18, http://www.turkhukuksitesi.com). insan iizerinde yapilacak
deney i¢in cezai sorumlulugu ortadan kaldiran bu madde ile hem deneyi yapani1 hem
de deneye tabi olacak kisiyi korumay1 amaglamaktadir. Oncelikle deney icin gerekli
izinlerin yetkili kurumlardan alinmis olmasi yapilmasi gereken ilk adimdir. Deneyin
insan lizerinde uygulamasi yapilmadan once belli sartlar1 tasimasi gerekmektedir.
Bunlar: dncesinde hayvanlar iizerinde denenmis ve eldeki verinin giivenilir olmas,
insan tlizerinde uygulanmaya uygun olmasi, denek {zerinde kalict bir zarar
birakmamasi, aci1 verici yontemleri barindirmiyor olmasi, deneyin temel amaci

kisinin sagligina olumlu katki yapmas1 ve deneye tabi tutulacak kisinin kazanimi
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yiiklendigi kiilfetten fazla olmasi gibi sartlar olmalidir. Bu sartlardan en 6nemlisi de
denek konumundaki kisinin deneyin O6nemi ve sonuglart hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmasi gerekmekte ve herhangi bir maddi kazang elde etmeksizin

yazili rizanin verilmis olmasidir (Hakeri, 2007, 190-191-405).

Riza alinmasmin usulii ve sekli, ilag ve terkiplerin aragtirma amaciyla
kullanim sekli, kiiciiklerin ve akli dengesi yerinde olmayan bireylerin iizerinde tibbi
arastirma uygulanmasi halinde velilerine ya da vasilerinin onayr alinmalidir (Erisim

Tarihi: 15.08.18,http://getatportal.saglik.gov.tr/).

3.3.6. Diger Haklar

Kisiler kurumlardan sadece tibbi girisimler degil bunlarin disinda insani kaygi
ve beklentilerle ¢esitli haklar talep etmektedirler ve bu kurumlar bunu yerine
getirmek zorundadirlar. Bu haklar sdyle siralanmaktadir (Erisim Tarihi: 25.09.2018,
http://getatportal.saglik.gov.tr ):

e Emniyet i¢in gerekli sartlar1 hazirlamak

e Hastanin miiracaat, sikayette bulunma ve dava agabilme hakki

e Hastalarin dini vazifelerini yapabilme ve dini hizmetten yararlanabilmek
e Insana yakisir bir turum gosterilmesi ve ziyaretginin kabul edilmesi.

e Refakatginin kabuli

e Saglik hizmetin saglik kurumu ve kurulusu disinda verilmesi

3.4. HASTALARIN SORUMLULUKLARI

Yakin zamanda Tiirkiye’de hasta haklar1 disinda “Hasta Sorumlulugu” adiyla
yeni bir kavram ortaya c¢ikmistir. Bu kavram hastanin herhangi bir saglik
kurumundan hizmet talep etmeden Once ve talep ettikten sonra yerine getirmesi

gerekli 6dev ve sorumluluklardir (Firat, 2017,168).
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3.4.1. Genel Sorumluluklar

Hasta ve yakinlarina Saglik Bakanligi uygulamalariyla genel sorumluluklar
verilmistir. Bireyler saglikli bir yasam adina kendilerine verilmis olan tavsiyelere
uyarak sagliklarina dikkat etmek durumundadirlar. Kisinin sagligi uygunsa kan veya
organ bagisinda bulunabilir. Karmasik olmayan durumlarda kendi bakimlarim

kendileri yapabilirler (Akdemir, 2015, 91)

3.4.2. Sosyal Giivenlik Durumu

Mensup olduklar1 SGK’ da ki degisiklikler ile kisinin sahsi durumundaki
degisiklikleri (soyadi degistirmek ve kurum degistirmek) ilgili kuruma bildirmekle
yikiimlidiir. Saglik, sosyal gilivenlik ve diger kisisel bilgilerdeki degisikliklerin
kuruma zamaninda bildirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica saglik karnelerinin
vizesinin yaptirtlmasi da zorunlu bir uygulamadir (Ersim tarihi:26.09.2018,

https://sbu.saglik.gov.tr).

3.4.3. Saghk Cahisanlarim Bilgilendirme

Hasta Saglik hizmeti aldigi kuruma yakinmalarini, daha once gecirdigi
hastaliklari, aldig1 tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandig:
ilaclart ve saglhigiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca tam ve dogru bir sekilde

vermekle ylikiimliidiir (Erisim Tarihi:25.09.2018, http://getatportal.saglik.gov.tr).

3.4.4. Hastane Kurallarina Uyma

Randevuya zamaninda gelmek, acil durumlar ve mevzuatta bulunan durumlar
hari¢ oncelik talep etmemek gibi kurallar saglik kurumlarinda saglik hizmeti alirken
uyulmasi gereken ve hem saglik hizmeti alanin hem de saglik hizmeti verenin isini

kolaylastiran ve hak ihlallerinin 6niine gegen kurallardir (Siitlas, 2000, 117).

Gerek hasta gerekse de hasta yakinlar1 saghk kurumunun kurallarina
uymadiklarinda bir¢ok sorunla karsilagsmalari kuvvetle muhtemeldir. Bu sorunlarin
basinda hizmet sunumunun aksamasi, diger bireylerin hasta haklarinin ihlal edilmesi

gibi durumlarda ne tiir bir 6nlem alinacagi konusunda fikir birligi yoktur. Bu fikir

46



ayriliklarindan birisi de kurallara uymayan hasta veya hasta yakininin kurumdan
cikarilip cikarilmayacagi konusudur. S6z konusu kisi hasta yakini ise ve hastanin
tedavisine bir etkisi olmayacaksa kurumdan ¢ikarilabilir ancak bahsi gegen kisi hasta
ise tedavisi yapilmadan higbir surette kurumdan ¢ikarilamaz. Bu kurallarin bir
istisnas1 6zel kurumlarda gergeklesmektedir. Hastanin durumu acil degil ise hasta ya

da yakini kurumdan ¢ikarilabilmektedir (Hakeri, 2007, 487).

3.4.5. Tedavisi Ile Ilgili Onerilere Uyma

Hastanin tedavi siireci tek bagina hekimin iistiine yikilamaz. Bu siirecte hekim
kadar hasta da sorumludur ve tedavi siliresince hekim-hasta is birligi saglanmak
zorundadir. Hastalar hekimlerinin vermis olduklari tedavi planina ve tavsiyelerine
uymalidir aksi takdirde yasanabilecek muhtemel sorunlardan hasta sorumlu
tutulacaktir. Hastalar sadece yaptiklarindan degil yapmadiklarindan da sorumlu
tutulabilirler (Siitlas, 2000, 120). Hasta tedaviye katilimec1 bir yaklasimla teshis ve
tedavi ekibinin bir pargasi oldugu Dbilinciyle hareket etmelidir (Erisim

Tarihi:25.09.2018, http://getatportal.saglik.gov.tr).
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’ DE HASTA HAKLARININ KAPSAMLI BIR ARASTIRMASI

4.1. Arastirmanin Amaci

Hasta haklar1 kavrami gelisen hukuk sistemi igerisinde giin gectikce artan bir
Onem arz etmektedir. Bu baglamda bu tez ¢caligmasinda Tiirkiye’ de hasta haklarinin
saglik calisanlar1 ve hastalar tarafindan algilanis bi¢cimine dair kapsamli bir
arastirmasi yapilmasi amaglanmistir. Bu c¢alisma, hekimlerin ve hastalarin saglik
hizmeti sunum siirecinde hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari konularinda algilarini
ortaya koyarak, hasta hak ve sorumluluklarina ait hukuki diizenlemelerin pratikteki
yansimalarin1 gostermeyi ve eksiklikleri tespit ederek daha verimli bir islevsellik

adina oneriler getirmeyi amaclamaktadir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta haklarinin hekimler ve
hastalar tarafindan algilanis1 ve bilgi diizeylerini daha derinlikli olarak yansitmak
amaciyla nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis miilakatlar kullanilmus;
miilakatlarda elde edilen veri igerik analizine tabi tutularak konu hakkinda anlamli

bulgular elde edilmesi hedeflenmistir.

Nitel arastirma, psikoloji, sosyoloji, antropoloji gibi sosyal bilimlerde ve
saglik bilimlerinde, insan faktoriine bagl nedenleri arastirmak i¢in kullanilir. Bu tiir
yontemler, nicel veri toplama ydntemlerinin aksine sahadaki aktorlerin davrans,
tutum ve algilartyla ilgili derinlemesine bilgi edinebilmek amaciyla ‘nigin’ ve ‘nasil’
sorulara cevap aramayi hedefleyen yontemlerdendir. Saglik alaninda olaylar ve
olgular derinlemesine incelenmek istendiginde nitel arastirma yontemlerinden
yararlanilabilmektedir (Kaptanoglu,2010,509). Nicel aragtirma yontemlerinde ise,
olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gozlemlenebilir, dl¢iilebilir ve sayisal olarak ifade
edilebilir bir sekilde ortaya konmasi amaglanmaktadir. Bu tiir arastirmalarda amag,
bireylerin toplumsal davranislarini gozlem, deney ve test yoluyla nesnel bir sekilde

3

O0lcmek ve sayisal veri ile agiklamaktir. Nicel arastirmalarda ‘ne kadar’, ‘ne
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miktarda’, ‘ne kadar sik’ ve ‘ne kadar yaygin’ sorularina cevap aranmaktadir

(Gurbetoglu , 2014).

Nitel arastirmalarda, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi veri toplama
yontemleri kullanilmaktadir. Bu arastirmalarda toplanan veri sayilara indirgenemez.
Bu tip arastirmalarin temel amaci, arastirilan konu ile ilgili okuyucuya betimsel ve
gercekei bir resim sunabilmektir. Bu nedenle toplanan verinin ayrintili ve
derinlemesine olmas1 ve arastirmaya konu olan bireylerin gorlis ve deneyimlerinin
miimkiin oldugunca dogru yansitilmasi Onem arz etmektedir
(Yildirim,Simsek,2016,41-86). Gurbetoglu (2014), bu tip arastirmalar1 algilarin ve
olaylarin dogal ortaminda gergek¢i ve biitlinclil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik bir aragtirma g¢esidi olarak tanimlamaktadir. Bu tiir arastirmalarda amacg,
insanlarin kendi toplumsal diinyalarin1 nasil kurmakta, olusturmakta oldugunu
anlamak ve i¢inde yasadiklar1 toplumsal diinyay1 nasil algiladiklarini yorumlamaya

calismaktir.

Bu baglamda bu c¢alismada nicel arastirma yontemleri uygun
goriilmediginden nitel yontemlerden yar1 yapilandirilmis miilakatlar tercih edilerek
katilimcilarla derinlemesine goriisme imkani elde edilmistir. Ayrica bu yontem
kullanilarak katilimcilart dogal ortamda izleme sans1 bulunmustur. Olasi alternatif bir
ankette karsilagilabilecek olan katilimcilarin  aragtirma konusuna ilgisizligi,
katilimcilarin kendi diislinceleri hakkinda bilgi vermek istememeleri, katilimeilarin
anket sorularin1 okumadan cevap verme, bazi sorularin bos birakilma olasilig1 ya da
kullan1lamaz nitelikteki yanitlarin olma olasilig1 (Kaptanoglu,2010,528-531) bertaraf

edilmistir.

Nitel arastirmada miilakat tiirleri genel hatlariyla yapilandirilmis miilakat,
yar1 yapilandirilmis miilakat ve yapilandirilmamis miilakat olmak {izere iice ayrilir
(Yildirim,Simsek,2016,48-86).Y apilandirilmis miilakatlar, sorularin nasil sorulacagi,
hangi verinin toplanacag ayrintili bir sekilde tasarlanmis standart goriisme 6zelligi
gostermektedir (Vural,Y1kmis,2008,143). “’Arastirmaci, arastirmaya katilan her bir
kisiye ayn1 bigimde ve ayn1 sozciiklerle sormaktadir. Kisinin vermis oldugu yanitlar
kapali ucludur. Kisi kendisine sunulan olasi se¢eneklerden birisini segerek yanitini

verir. Yapilandirilmis miilakat bu goriinlimiiyle anket ¢aligmalarina benzer tarzda
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nicel veri sunmaktadir’’(Tiirniiklii,2000,543). Yar1 yapilandirilmis miilakatlarda,
goriigmede kullanilmak iizere genel bir ¢erceve soru listesi olusturularak, gériismenin
akisina gore katilimcilara yeni sorular yoneltilmektedir (Candas-Karababa,2009,265-
278). Yapilandirilmamis miilakatlarda ise goriisme katilimci ile iletisimin dogal
akis1 igerisinde herhangi bir goriisme protokolii hazirlanmaksizin yapilan bir

goriisme cesididir (Tiirniiklii,2000,543).

Yar1 yapilandirilmis miilakatin yapilandirilmis miilakata gore daha esnek
olmasi sebebiyle, bu ¢alismada yar1 yapilandirilmis miilakat tercih edilmistir. Ayrica
yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi tercih edilmesi ile katilimcilar ile detayh
gbriisme yapma sanst bulunmustur. Arastirmaci, bu calisma ic¢in 6nceden sormay1
planladig1 sorular1 iceren goriisme protokoliinii hazirlamistir. Goriismenin akigina
bagli olarak degisik yan ya da alt sorular sorularak goriigmenin akisini
etkileyebilmek ve katilimecilarin yanitlarini agmasini saglayabilmek diistiniilmiistiir.
Eger katilimc1 goriisme esnasinda belli sorularin yanitlarini bagka sorularin igerisinde
yanitlamig ise arastirmact bu sorular sorulmamustir (Tiirniiklii,2000,547). Bu
diisiinceyle katilimcilara acgik uglu sorular yoneltilerek, aciklama yapmaya ve
ayrintili konusmaya tesvik edilmistir (Yildirim,Simsek,2016,139). Katilimcilarla
daha oOnceden goriisiilerek randevu planlanmistir. Goriismeler Nisan 2018’ de
yapilmistir. Calismanin gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasi amaciyla
katilimcilarin dogal ortamlarinda goriisme yapilmistir. Goriismeler ortalama 30
dakika siirmiistiir. Biitlin miilakatlarin ses kaydi alinmistir. Gorlismeler sirasinda

herhangi bir sorun yaganmamugtir.

4.3.Arastirmanin Kisitlar

Bu calismada arastirmaci, ¢alisgmanin 6nemli boliimiinii goriisiilecek bireyleri
saptamak ve birebir iletisim kurmak, randevu ayarlamak, goriisme mahalline seyahat
etmek, goriismeyi gerceklestirmek, goriismeyi kayit etmek ve goriisme kayitlarini
yaziya gecirmek i¢in kullanmistir. Calismanin daha fazla katilimer ile yapilmasi
halinde daha farkli konulara deginilebilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmaci
katilimcilart miilakat sirasinda gozlemleme imkani bulmustur; ancak katilimcilar

saglik hizmeti sunum siirecinde gozlem yapma imkani bulamamistir. Konuyla ilgili
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gelecek calismalarda, katilimcilarin saglik hizmeti sunum siirecinde gozlem
yapilmasina imkan tanityan daha uzun siire saha ¢alismalarinin yapilabilmesi halinde
katilimcilarin davranislar gercekei bir bicimde incelenebilecektir. Katilimc1 gozlemi
iceren etnografik c¢alismalar yapilmasi halinde arastirilan kisilerin yaptiklar1 ve
sOyledikleri arasindaki farkliliklarin  tespit edilebilecegi  diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, ilgili arastirmacilara gelecekte yapilabilecek ¢alismalar i¢in katilimcilar

dogal ortamlarinda saglik hizmeti siirecinde gézlemlemeleri onerilebilir.

4.4. Arastirmanin Orneklemi

Amaclhi Orneklem yontemi olan maksimum ¢esitlilik 6rneklem yontemi
“’Maksimum g¢esitlilik 6rneklemi; evrende incelenen problemle ilgili olarak kendi
icinde benzesik farkli durumlarin belirlenerek c¢alismanin bu durumlar iizerinde
yapilmasidir. Burada arastirmaci, arastirdigi sorunlarin tiirleri ve yogunlugunda
degisme olabilecegine inandig1 farkli durumlar1 6rneklemine alabilecektir. Bu tiir bir
orneklemde genelleme kaygisi olmamakla birlikte, problemle ilgili farkli durumlarin
ornekleme alimmasi nedeniyle, evren degerleri hakkinda 6nemli ipuglar1 verebilecegi

sOylenebilir’” (Uysal, 2010,31; Akt. Dogan, 2017,68 ) .

Bu baglamda bu c¢alismada hekimlerin ve hastalarin hasta haklar
konusundaki algilar1 yansitilmaya calisilmistir. Bu amagla Istanbul ilinde galismaya
gontlli olarak katilmak isteyen maksimum g¢esitlilik 6rneklem yontemine goére 4
hekim ve 4 hasta se¢ilmistir. Bu sebeple bu ¢alismada farkli demografik 6zelliklerde
ve farkli alanlarda hizmet veren hekim ve farkli hastaliklarla miicadele eden hastalar
secilmistir. Katilimcilardan dordiiniin kadin dordiiniin erkek secilmesi ile kadinlarin

ve erkeklerin hasta haklari alg: farkliliklarinin yansitilmas: amaglanmagtir.
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Bu caligmadaki katilimcilara iligkin bilgiler Tablo 3’ de sunulmustur.

Tablo 3. Katihmecilara ait bilgiler

Kod  Meslek Tedavi Goriillen Hastalhik Yas Cinsiyet Medeni Durum
H1 Cocuk Hastaliklar1t Uzmam 48 Kadin  Evli
H2 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani 49 Erkek Evli
H3 Kardiyoloji Uzmani e 47 Kadin  Bekér
H4 Gogiis Cerrahi Uzmani 45 Erkek Evli
HS5 Devlet Memuru Mide Rahatsizligit 41 Kadin  Evli
H6 Devlet Memuru Akciger Enfeksiyonu 29  Erkek  Bekér
H7 Makine Miihendisi Pankreas Kanseri 62  Erkek Evli
HS8 Matematik Ogretmeni Hemoroid Hastas1 25 Kadin Evli

4.5. Arastirmanin Bulgular

Veri analizi, nitel arastirmalarda en giiglilk cekilen asamalardan biridir.
Caligmadan elde edilen veri, analiz edilerek yazili hale getirilir. Bu, arastirmacilar
icin kolay bir siire¢ degildir. Nitel veri, analizi betimsel analiz ve icerik analizi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Betimsel analizde elde edilen veri, daha 6nceden belirlenmis
temalara gore diizenlenir. Bu analiz tiirlinde, katilimeilarin goriislerini 6ne ¢ikarmak
amaciyla dogrudan alintilara yer wverilir. Bu analiz de, derinlemesine analiz
gerektirmeyen verinin islenmesinde kullanilmaktadir (Yildirim,Simsek,2016,48-
86,239). Icerik analizinde ise elde edilen veri derinlemesine analiz gerektirir. Bu
analiz tiirlinde Onceden belirlenmeyen temalarin ortaya ¢ikarilmasi saglanir. Bu
analizde tiimevarim ilkesi hakimdir. Bu yontemde temelde yapilan, benzesik verinin
belirli tema ve kavramlar ¢ergevesinde bir araya getirilerek, bunlar1 okuyucuya
anlamli bir bigimde diizenleme yaparak yorumlamaktir (S6zbilir,2009). ‘’Nitel
aragtirma gelenegi icerisinde ayricalikli bir yere sahip olan nitel veri analizine ait
kavram, teknik ve yontemleri sosyal bilimlerin kendi dilini yaratma girisimi olarak
tanimlamak olasidir. Bu g¢aba sosyal bilimlerin kendi 0zgiin durusunu

sergileyebilmesi bakimindan biiyiik dnem tasimaktadir’’(Ozdemir, 2010, 340).
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Bu baglamda miilakatlardan elde edilen veri yazili hale getirilmistir. Yazil
hale getirilen veri daha yakindan incelenmesi amaciyla igerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi ile elde edilen veri tanimlanmaya, elde edilen veri igerisinde sakli
olabilecek anlamlar ise aydinlatilmaya g¢alisilmistir. Bu dogrultuda, benzesik veri
kodlayarak belirli kavram ve tema gercevesinde bir araya getirilmesi ve bunlar
okuyucunun anlayabilecegi  bir diizende yorumlanmasi  diislinlilmiistiir

(Yildirim,Simsek,2016,242-246).

Bu baglamda bu calismada belirlenen kategoriler (temalar) gercevesinde

yapilan igerik analiz sonuglar1 asagida sunulmustur.

4.5.1. Hasta Haklari

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda hasta
haklarmin énemi vurgulanmistir. Ornegin, HS5 katilimcisi: ¢> Hasta olarak hakkim
tedaviye ulasmak, saghk hizmetlerine ulasmak, hastalandiim zaman hastaneye
gitmek bunu yaparken randevu almadan yapabilmek ve hastaneye ulasabilmek
olmalr’’ seklinde ifade etmistir. H6 katilimcisi ise ¢ Oncelikle tedavi olma hakki,
aydinlanma, hastahk hakkinda bilgilendirme ve mahremiyet hakkim olmal’’
seklinde ifade etmistir. H3 katilimcisi ise: > Bir kisinin hasta olsun ya da olmasin
saghk kurulusuna herhangi bir nedenle basvurdugu andan saghk kurulusundan
ayrildii ana kadar olan bilgilendirme, tam, tedavi, destek vb. biitiin
hizmetlerden yararlamirken uluslararasi rehberlere bagh kalmak. Kisinin
mahremiyeti, fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine saygi duyulmasi onun sosyal aile
ortamima degerlerine saygi duyulmasi bir biitiin olusturan kavramdir hasta
haklarr’’ seklinde ifade etmistir. H4 katilimcis1 ise hasta haklarini1 su sekilde ifade
etmistir *“ Hastalarin hastaneye yatis siirecinden once ve yatis sirasinda ozliikle

ilgili biitiin bilgilere hasta haklar1 denilebilir’’.
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Katilimcilarin hasta haklar1 temasina ait kodlar1 Tablo 4 de sunulmustur.
Tablo 4 Hasta Haklar

Katimc1 Meslek Kod
H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani kaliteli hizmet
Hasta gizliligi
Iyi hizmet
Giivenilir laboratuvar kosullar
Hijyen
Oda hizmetleri
ilgi

H2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani En iyi tedaviyi almak
Kisisel bilgilerin korunmast
Doktor-hasta iist iliskisinin korunmast
Mahremiyet

H3 Kardiyoloji Uzmani Bilgilendirme
Saglik kurulusuna bagvurma
Tan1
Tedavi
Destek hizmetleri
Bilgilendirme
Uluslararasi rehberler uygunluk
Mahremiyet
Fiziki/ruhsal biitiinlige sayg1
Sosyal/aile ortamina sayg1

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Yatis Suresi
Yatis oncesi
Yatig sirasinda
Ozliik haklar

HS5 Devlet Memuru Tedaviye ulasma
Saglik hizmetine ulagsma
Hastaneye ulagsma

H6 Devlet Memuru Tedavi alma
Aydinlanma
Hastalik hakkinda bilgilendirilme
Mahremiyet

H7 Makine Miihendisi hasta haklari biirolari
Bilgi alma
Problem
Miiracaat

H8 Matematik Ogretmeni ifade edebilme
Yardim
Bilgilendirme

4.5.2. Bilgilendirme

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmeti sunumu Oncesinde, saglik
hizmeti sunum sirasinda ve saglik hizmeti sunumu sonrasinda hastalarin
bilgilendirilmesinin 6nemine deginilmistir. Hastalarin saglik kurumunu saglik 6z

gecmisleri agisindan saglik kurumlari i¢in dnemine deginilmistir. Ornegin, H1 kodlu
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katilimci:  “’Hastanin ilk basvurdugu sirada hastanin tanisinin ne oldugunu
hastaya bilgi vermek zorundayiz. Tam i¢in yapilmasi gereken tetkiklerin yapihs
nedenini hastaya ayrintilh olarak anlatiyor, Fiziki muayenede ne gordiigiimii,
klinik laboratuvar sonuclarimin bende ne diisiindiirdiigiinii, hastay1 yatarak
tedavi etmem gerekiyor ise yatis sebebini, yatis sirasinda nasil tedavi alacag:
hususunda, 6n goriilen yatis siiresini hastaya ayrintih olarak anlatiyorum”
olarak ifade etmistir. H3 katilimcisi ise ¢> Tam ve tedavi rehberlerine bagh kalmak
kaydiyla gereken tanisal test ve tetkiklerin neden yapilmasi1 gerektigi
konusunda hastalan bilgilendiriyorum”’ demistir. Gogilis Cerrah1 H4 katilimcisi
ise ameliyat Oncesi hastalarin bilgilendirilmesinin ve ameliyat Oncesi onam
formlarinin alinmasi konusunda sunlar1 iletmistir > Ben ameliyat yapan hekimim
ameliyattan 6nce hastanin tedavi seceneklerini tek tek anlatiyorum. Ameliyat
tek secenekse onun tek secenekse onun tek secenek oldugunu tek degilse
secebilecegi diger tedaviler oldugunu da soyliiyorum ve ilgili hekimlere
yonlendiriyorum. Yapacagim ameliyatla ilgili onam formunu hastaya
veriyorum. Ameliyattan 6nce onam formunu okumasini en azindan ameliyattan
bir gece once bu formu imzalayip, ameliyat giiniinde getirmesini talep

ediyorum”’.

Aragtirmaya katilina hastalara yoneltilen ¢

Saghk hizmeti aldiginiz
kurumlara saghk 6z gecmisiniz/hikayeniz ile ilgili nasil bilgilendirme
yapiyorsunuz?’’ sorusuna hasta HS katilimcisi ¢ Saghk hizmeti aldigim
kurumlar saghk ozge¢misimle ilgili dogru bilgilendirme yapmaya calistyyorum.
Saghk 0z ge¢misimle ilgili unuttugum bir sey olmamasina gayret ediyorum”’
sekline ifade etmistir. H6 katilimcisi ise ¢ Hekimin sordugu sorulara cevap
veriyorum. O anki hastaligim acgiklayan ya da neler hissettig¢ime dair aciklama
yapiyorum’’ seklinde saglik kurumlarini bilgilendirdigini ifade etmistir. Kanser
tedavisi goren H7 katilimcist ise ¢’Yasadigimiz hastaliga bagh olarak ailemizde
daha evvel aym hastalig1 gecirmis biri var mm? Seklinde yoneltilen soruyu
yanithyoruz’’ seklinde ifade etmistir. Hemoroid tedavisi géren H8 katilimcist ise

“Saghk hizmeti aldi@im kurumlara oncelikle gecirdigim rahatsizhiklar

hakkinda kendilerini bilgilendiriyorum’’ seklinde ifade etmistir.
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Hastalara yoneltilen ¢’Saghk hizmeti aldiZimiz kurumlar sizin tedaviniz
hakkinda sizi nasil bilgilendiriyor?’’ sorusuna H5 katilimcisi sdyle ifade etmistir ©°
Beni Dbilgilendirmiyorlar, neyin var? Soruyorlar, o anki durumumu
anlatiyorum, hemen laboratuvar isteniyor, sonuclara gore sistemden matbu
receteleri giriyorlar”’. H6 katilimcis1 ise ¢ Tedavi hakkinda yeterli
bilgilendirmiyor, tetkik sonuclarina gore kullanacagim ilaclar1 belirtiyor ya da
bir seyin yok deyip gonderiyor”® seklinde ifade etmistir. H7 katilimcisi ise <> Ozel
hastanelerde bilgilendirme sikintisi yok. Ufak tefek aksakhklar olmasina
ragmen istediginiz bilgiyi istediginiz zaman alma sansina sahipsiniz’’ seklinde

ifade etmistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde bilgilendirmenin saglik kurumlari i¢in ve

hastalar i¢in 6nemini belirten bilgilendirme temasinin kodlar Tablo 5 de sunulmustur.
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Tablo 5. Bilgilendirme

Katihmca1 Meslek Kod
Hl Cocuk Hastaliklar1 Uzmam Hastayi bilgilendirme

Tetkik sebeplerinin anlatilmasi
Fiziki muayene

Klinik laboratuvar sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Ayrmtili bilgilendirme

Yatis sebebi

Tedavi hakkinda bilgilendirme
Ongoriilen yatis sebebi

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzman Yonlendirme
H3 Kardiyoloji Uzmani Konusma hakki tanima
Sikayet

Oz gecmis(bireysel-ailesel)
Tanisal tedavi ve tetkik sebepleri
Taninin nasil konuldugu
Testlerin onemi
Bilgilendirme

Yol haritas1

Karar1 hastaya birakma
Hastay1 6zgiir birakma
Hastaya eslik etme

Yardim

Zaman ayirma

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Tedavi secenekleri
Anlatma
Secenekleri sunmak
fgili hekimlere yonlendirmek
Onam alma

H5 Devlet Memuru Dogru bilgilendirme
Kisisel saglik istatistigi
Bagvurulan saglik kuruluslari

H6 Devlet Memuru Hekimin yOnettigi sorular1 vanitlama
Hissiyat

H7 Makine Mithendisi Aile hikayesi
Yoneltilen sorular1 yanitlama

HS8 Matematik Ogretmeni Bilgilendirme
Doktorun yaklagimi
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4.5.3. Bilgi Gizliligi

Yapilan goriismelerde hekimlerden bilgi gizliligi adina saglik kurumlarindaki
uygulamalar hakkinda bilgi alinmaya caligilmistir. Hastalardan ise bilgi gizliligi
hakkinda bilgi diizeyleri yansitilmaya calisiimistir. Ornegin H1 katilimcist ¢
Hastanin hastaneye Kkabulii sirasinda sekreterler tarafindan hastalara bu
konuda bilgilendirme yapiyor’’ seklinde uygulamanin yapildigini belirtmistir. H2
katilimcist ise “’Hastanin Kisisel bilgilerini kendisinden baska kendisinin izni
olmadan hi¢ kimse ulasamaz. Kendi bilgisinin iletilmesi i¢in bir kisi tayin etmesi
gerekiyor. Bununla ilgili bilgilendirilmis onam formunda belirttigi izin verdigi
kisi haricinde hi¢ kimseye kendisiyle ilgili bilgi verilmez. Telefonla veya
herhangi bir iletisim araclari vasitasiyla ilgili kisisel bilgiler kimseye aktarilmaz.
Sadece yiiz yiize goriismede kendisine veya izin verdigi kisiyle paylasilir”
seklinde ifadede bulunmustur. H4 katilimcisi ise ¢> Hastalarin dosyalari giiniin her
saatinde kapaklh dolaplarin icinde saklaniyor. Hasta geldigi zaman ilgili gorevli
hastanin dosyasim1 alip bize veriyor ve dosya ile isimiz bitirdikten sonra hasta
dosyasi tekrar yerine kaldirihiyor. Hastaya ait belgeler hicbir zaman ortahkta
bulundurulmuyor. Hastamin raporlar1 kendisine ya da yetkilendirdigi Kkisiye

teslim ediliyor’’ seklinde ifade etmistir.

H5 katilimcist ise ¢* bilgi gizliligi korunmasi konusunda bir biling
olustugunu diisiiniiyorum. Saghk kurumlarinda hastalarin bir baska
kisi/kisilerle paylasilmiyor’’. H6 katilimcisi ise >> Mahremiyet saglaniyor ve bilgi
gizliligine onem veriliyor’” seklinde ifade etmistir. H7 katihmecis1 ve HS8
katihmcisi ise bilgi gizliligi baglaminda saghk kuruluslarinda neler yapildigim
bilmedigini ifade etmistir. Saglik hizmeti sunum sirasinda bilgi gizliliginin

uygulamasi ve dnemine deginilmistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde bilgi gizliligi temas1 kodlar1 Tablo 6 da

sunulmustur.
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Tablo 6. Bilgi gizliligi
Katiimci Meslek Kod

Hl Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Bilgilendirme
Bilgi paylagimi
Bilgi paylasilacak kisiler
Soru
Hasta kabul
Cep telefonu numarasi

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzman Izin
Yetkilendirme
Onam formu

H3 Kardiyoloji Uzmani Prosediir
Deontoloji kanunlari
Gilivence
Mahremiyet
Bilgilendirme
Yazili s6zli onam
Etik kurallara riayet etmek
Yardimci saglik personeli

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Yetkili kisi
Yetkilendirme
Arsivleme
H5 Devlet Memuru Paylasmamama
Bilgi gizliligine 6nem
H6 Devlet Memuru Onem
Mahremiyet
H7 Makine Miihendisi Gizleme

4.5.4. Hekim Sorumlulugu

Yapilan goriigmelerde hasta haklar1 baglaminda hastanin tedavi siirecinde
hekim sorumlulugunun &nemine deginilmistir. Ornegin H1 katilimcisi ¢ Bizim
sorumluluklarimiz ¢ok onemli. Ciinkii yaptigimz tedavinin etkinligi,
giivenirligi, yan etkisinden hekim sorumludur. Bu sebeple hastadan cok iyi
anomnezi almak zorundadir. Hastanin iyi bir 0z gecmisi alinmali.. Alerjisi
sorgulanmali. Ailede risk faktorii sorgulanmali, hastaya tedavi oOncesinde
komplikasyonlar1 bildirmesi gerekir. Bu riskler aileye ayrintih anlatilmal®’
seklinde ifade etmistir. H2 katilimcisi ise ¢ Hastaya en dogru en modern kendisi
icin en uygun oldugunu diisiindiigiim birlikte olumlu ve olumsuz yanlarini

degerlendirerek ortak karar verdigimiz tedaviyi almaktir’” seklinde ifade
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etmistir. H4 katilimcist ise <> Hasta diiz beyaz bir kagit degil dolayisiyla kendi si
bugiine kadar yasadi@1 yanhslar1 ve hastaliklariyla geliyor. Benimde onlari
secme sansim yok. Dolayisiyla var olan riskleri rakamlara dokmeden kabaca
olasiliklar dahilinde hastadan gelen riskleri ve hastaliginin getirdigi riskleri tek
tek anlatiyorum. Gerekirse baska merkezlere hastayr yonlendiriyorum’’

seklinde ifade etmistir.

Saglik hizmet sunum siirecinde hekimin sorumlulugu Tablo 7 de

sunulmustur.

Tablo 7. Hekim sorumlulugu.

Katihmal Meslek Kod

H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Tedavinin etkinligi
Tedavinin giivenilirligi
Tedavinin yan etkisi
Cok iyl anamnez almak
Hastanin hikayesi/6zge¢misi
Alerji
Tedavinin dogrulugu
Yan etki
lag alerjisi
Ailede risk faktorii
Hastanin biitiinliigii
Komplikasyon
Aileye bilgi verilmeli
Ayrintili bilgilendirme
Hastaya ayrilan siire
Net anlatim

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmani En dogru
En modern
En uygun
Ortak karar

H3 Kardiyoloji Uzmani Bilgilendirme
Yazili ve sozlii onam
Tedavi segenekleri
Profesyonel iletisim
Tedaviyi {istlenme
En diisiik dozda ilag
En az sayida ilag
Farkli uzmanliklara yonlendirme

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Riskler
Anlatma
Farkli merkezlere yonlendirme
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4.5.5. Tibbi Hata (Malpraktis)

Yapilan goriigmeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda Tibbi Hata (
Malpraktis)’ in &nemi vurgulanmistir. Ornegin, H1 katilmcisi: ¢ Malpraktis
hekimin yetersiz bilgisi, Katilimcilara saglik hizmeti siirecinde tibbi hata (
Malpraktis ) ile hastayla yeterli ilgilenmemesi, tedavi siirecindeki aksakhklar
nedeni ile hastanin basina gelen talihsiz olaylara diyebiliriz’’ seklinde belirtirken
hekimin hastanin tedavisinden dogan sorumlulugunun agsamalarini netlestirmistir. H2
katilimcist ¢ En iyi standartta en dogru tam ve tedavi hizmeti verilmesindeki
aksakliklar’’ seklinde ifade etmistir. H3 katilimcisi ise ¢ Malpraktis sizin pratik
olarak yapmis oldugunuz hasta ile tanisma anindan sizden ayrildig1 ana kadar
olan biitiin siireclerde sizin pratiginizden kaynaklanan hatalar. Bunda sizin
hastay1 bilgilendirmemis olmaniz, yanhs bilgilendirmis olmaniz, hastaya tedavi
vermemeniz veya yanhs tedavi vermeniz ya da tamiya giden asamada
algoritmada bazi basamaklar eksik birakmamz yapmamaniz, yapmay: ihmal
etmeniz biitiinciil olarak ele alinmasi gereken bir durum’’ seklinde ifade etmistir.
H4 katilimcist ise > Hasta bugiine kadar yasadig1 yanhslar1 ve hastahklariyla
geldiginden var olan riskleri rakamlara dokmeden kabaca olasiliklar dahilinde
hastadan gelen riskleri hastaya tek tek anlatiyorum. Kendimle ilgili boyumu
asan veya cok zor olan bir ameliyatsa bu ameliyati daha yogun yapan
merkezlerde olmasini oneriyorum’’ seklinde ifade etmistir. ©° Gegirdiginiz en
onemli hastalik nedir? Bu hastaliginizla ilgili saglik ¢aliganlarindan kaynaklanan hata

[

olustu mu? Sorusuna HS5 katilimcist ° Mide rahatsizh@ gecirdim. Endoskopi
yapilirken beni bilgilendirmediler, uyutmadilar, hayatimin en travmatik
amydi, hatta tecaviize ugramus gibi hissettim. Saghk calisanlarindan
kaynaklanan psikolojik travma olustu. Hala midemle ilgili sorunlar devam
ediyor. Test sonucunu almaya gitmedigim icin ne ciktigim1 hala bilmiyorum
dolayisiyla tedavim tamamlanmadi’ seklinde ifade ederek tibbi hata (Malpraktis)’

da bilgilendirmenin 6énemine deginmistir.

Kanser H7 katilimcisi pankreas tanist konulduktan sonra Pankreas
operasyonu olan hasta *> Hata mdir degil midir bilmiyorum, ama

pankreasin yaninda Safra kesesi, dalak, midenin bir kism alindi. Bunlari
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bana taksit soylediler. Bence bir sey oldugunda toptan sdylemeleri daha

uygun’’ seklinde ifade etmistir. H7 katilimcisinin Pankreas operasyonu

sirasinda diger organlarin alinmasina tibbi hata siiphesiyle baktig1 gozlenmistir.
Saglik hizmet sunum siirecinde tibbi hata (Malpraktis) temasinin kodlamasi

Tablo 8 da sunulmustur.

Tablo 8. Malpraktis

Katilimci Meslek Kod

H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Hekim tedavisi
Hasta izlemi
Komplikasyon 6ngérme
Takip
Anamnez
Alerji
Oz gegmis
Mevcut Kronik hastaliklar
Gegirilmis operasyon,
Kullandigi ilag
Sorgulama
Yenilikei

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzman Aksakliklar

H3 Kardiyoloji Uzmani Pratikten kaynaklanan hata
Hastayi bilgilendirmeme
Hastay1 yanlis bilgilendirme
Tedavi verilmemesi
Yanlis tedavi
Thmal

H4  Gogiis Cerrahi Uzmani Suclanma
Mindr major komplikasyon
Dikkat dagimikligt
Ilgi alaka gosterilmemesi
Hastanin gordiigii zarar

Olim
HS5 Devlet Memuru Psikolojik ¢okiintii
H6 Devlet Memuru Yetersiz tedavi
H7  Makine Miihendisi Arge

Bilgilendirme eksikligi

HS Matematik Ogretmeni Bilgilendirme
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4.5.6. Sikayet

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda hasta
sikdyetlerinin sebepleri belirlenmeye ¢alisilmistir.  Ornegin, HI katilimcisi:
“’Hastalar ¢ok bekledikleri zaman, randevularinda karisikhk olmasi, cagri
merkezinin yanhs yonlendirmesi, doktor isimlerinin karistirilmasi, yatan
hastalar servis hizmetinden sikidyet ediyorlar, carsaflarinin degistirilmemesi,
banyonun Kkirli olmasi, hemsirenin hasta cagrisina gitmemesi hemsire ile
gerginlik yasanmasi, empati kurulamadigimn hastalardan sikayet olarak
aliyorum. Bu durumda hastalara hastanede bulunan anketleri doldurmalarini,
hasta haklarina basvurmalar1 konusunda yoénlendirme yapiyorum’’ seklinde

¢

ifade etmistir. H3 katilimcisi ise ©° Hastalar az ya da cok beklemekten sikayet
ediyorlar, Muayene siralarina uymuyorlar, hekimlerle aralarindaki
sorunlardan sikayet ediyorlar. Gerekli tetkiklerin yapilip yapilmadi konusunda
sikayetler de bulunuyorlar. Bu konuda Ki elestiriler siibjektif oluyor. Kendisi
gibi olan olmayan arkadasi ile karsilastirma yapiyor. Kendisi gibi olan olmayan
bir baska hastayla karsillastirma yapiyor. Sartlar1 esit olmayan hastaneleri
saghk kuruluslarim birbirleriyle karsilastirma yapmaya calisiyor. Genelde
politik biirokratik birimlere kolay kolay ulastiklari icin bu tarz kurumlar
suiistimal ediyorlar. Genelde siibjektif sorunlar yasandigim diisiiniiyorum”’
seklinde ifade etmistir. H4 katilimcisi ise ¢* Cerrahi branslarda vizite saatlerinin
yeterli olmadigim1 diisiiniiyorlar. Giiniin her saatinde doktora ulasilamadig:
konusunda sikidyet ediyorlar. Ameliyatlarin uzamasindan sikayet ediyorlar.
Hastane fatura miktar1 arttikca sikdyetlerin sayisinin da arttigim
diisiiniiyorum”’ seklinde ifade etmistir. Devlet hastaneleri icin daha c¢ok ne tiir
sikdyetler var? Sorusuna H4 katilimcisi ¢’Doktorun vizite sirasinda hasta
yakinlarina bagirmasi, acil serviste karsilikhi yiiksek sesle konusma gibi
birtakim sikintilar var. Herkes kendinin acil oldugunu diisiiniip tibbi olarak
acil olmadiginda gidip bunu yoéneticilere sikdyet ediyorlar. Sikayetler genelde
bos c¢ikiyor’’ seklinde ifade ederek hastalarin kendilerini acil gordiiklerini
belirtmistir. H5 katilimcist ise sikayet ettigi konular su ifadelerle belirtmistir ¢
Hastalik halinde randevu alinamiyor. Randevular 3—4 dakikada bir veriliyor.

Randevuya gittigimde sorunumu adimm soyledigimde siirem doluyor. Dis
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randevusu 7 dakikada bir veriliyor, dis tedavisi icin siire ¢cok kisith. Bu kisith
siirede beni dinlemiyorlar, beni iyi tedavi etmediklerini diisiinityorum’’. H6
katilimcist ise” randevu alamiyorsunuz, enfeksiyon gibi bir durum séz konusu
ise enfeksiyon ilerlemis oluyor’’ randevu alamamaktan sikayet etmistir. Hasta
haklariyla ilgili ¢evrenizden ne tiir sikayetler aliyorsunuz sorusuna ise °° HS
katilimcis1 tedaviyi alamadigim1 doktorun onu dinlemedigini, zamaninda hizmet
alamamaktan, bazi tetkikler icin 6-9 ay sonraya randevu veriliyor. Ornegin
kanser teshisi konulacak hasta icin patoloji randevusunun 9 ay sonra ¢ok gec

olabilir. Her evrenin kanserde hayati 6nemi var’’ seklinde ifade etmistir.

H7 katilimcist ise ° Ozellikle devlet hastanelerinde hekime referans Kkisilerle
gittiginiz zaman daha iyi muayene imkanina sahip oluyorsunuz. Ozel hastaneler
ticari kuruluslar oldugu icin bu durumu fazla géremiyorsunuz’’ seklinde ifade
etmistir. H8 katilimcisi ise ¢* Devlette calisanlar yorgunlugun ya da rahathgin
verdigi kaba davramslar sergileyebiliyorlar. Hastalar1 sakinlestirmek adina

biraz daha iyi davranabilirler’’ seklinde ifade etmistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde sikayet temasi Tablo 9 da sunulmustur.
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Tablo 9. Sikayet

Katihmci  Meslek Kod

H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Hasta haklar1 birimi
Memnuniyet
Memnuniyetsizlik
Bekleme
Karisiklik
Yanlis yonlendirme
Hizmet
Hijyen
Hemsire ¢agrisi
Gerginlik
Empati
Anket
Dinleme
Anlama
Yonlendirme

H2 Kadin Hastaliklari Ve Dogum Uzmani sikdyet yok

H3 Kardiyoloji Uzmani Bekleme
Hak ihlal etmek
Hekim ile gerginlik
Elestiri
Siibjektif
Karsilagtirma
Politik/biirokratik birimler
Suiistimal
Hasta haklar1 birimi

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Yetersiz vizite siiresi
Hekime ulagabilme
fiyatlandirma
Acil serviste karigiklik
Yiiksek sesle konusma
Gereksiz sikayetler

H5 Devlet Memuru Randevu
Randevu siiresi
Giiven
Tedavi
Dinleme
Etkili tedavi
Saglik hizmetine ulagsma
Performans sistemi
Zaman ayirmamak
Coziime ulagilmamasi

H6 Devlet Memuru Randevu
Dinlenilmemesi
Zamaninda hizmet alinmamasi
Zaman

H7 Makine Miihendisi Bilgilendirme
Ucret
Katki pay1

HS8 Matematik Ogretmen Trioya

Sira
Geri bildirim
Sakinlestirme
Sinir
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4.5.7. Hasta sorumlulugu

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda
sorumluluklarinin  énemi vurgulanmistir.  Ornegin, H1 katilimcisi: ¢ Hasta
sorumlulugu hastanin doktoruna, doktorunun teshis ve tanisina giivenmesidir.
Doktorun uyguladig: ilaclar1 ya da doktorun onerilerini harfiyen uygulamasi,
kendi Kkisisel bakimin1 yapmasi, hastanenin kurallarina uymasidir’ seklinde
ifade etmistir. H2 katilimcisi ise *° Hastalarin sorumluluklar1 dogru yerden
yardim istemek konusunda bilin¢li davranmak, kendilerine verilen bilgileri
degerlendirmek kendi iclerinde sorgulamak, ezbere kararlar vermemek.
Doktorla beraber ki ortak karar siirecine aktif olarak katilmak onerilen
tedavilere uymak uyulmayacak ise uyulmayacagim karsi tarafa ve saghk

kurulusuna bildirmek iyi bir sekilde ¢6ziim aramaktir’’ seklinde ifade etmistir.

Hasta sorumluluklarin1 H3 katilimcist ise ©’

e Hastanin kisaca viicudunu tanimasi.

e Kabaca genel bir saghk bilgisini bilmesi

e Kendi viicudunu organlarini1 tanimasi

¢ Genel iiniversal koruma yollarim bilmesi

¢ Genel saglik ve hijyen kurallarim bilmesi

¢ Kisisel ruhsal bakimini bilmesi

e Saghkh aliskanhklara sahip olmasi

e Saghga wuygun olmayan ahskanhklarmin kendisini hastahk
olusturabilecegini bilmesi

e Saghgin sadece fiziksel degil sosyal ve ruhsal acidan tam bir iyi hal

oldugunu anlayabilmesi

Tiirkiye’deki durumu agiklayacak olursak hasta sorumluluklar: sifir
cok bilgisizlik var. Internet bilgisi var. Ortada ¢ok biiyiik bir bilgi kirliligi
var. Televizyonlarda medyatik olmus doktorlar var ve giindem yaratan,
sansasyon yaratan, reyting yapan bashklar var. Bu sebeple de zaten bilgisiz
olan ya da yanhs bilgilenmis olan toplumun manipiile edilmesi, birtakim

trendlere direng gelistirilmesi, lobi yapmasi, yanhs ya da ticari akimlarinin
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(34

pesinden gitmeleri s6z konusu olabiliyor ¢ seklinde ifade ederek Tiirkiye’

deki bu durumu agiklamistir.

H4 katilimcist ise ¢> Hasta sorumluluklar: bize 6z ge¢mislerini tam olarak
anlatmalar1 gerekiyor. Kullandiklan ila¢lar1 yanlarinda getirmeleri veya en
azindan dogru bir sekilde aksettirmeleri gerekir. Eger madde bagimhhiklar:
varsa bunu bize soylemeleri gerekir. Ciinkii ben onu anlayamayabilirim. Sigara
alkol Kkullaniyorlarsa bunu net bir sekilde diizeylerini soylemeleri gerekiyor.
Bizden gizli ila¢c icmemeleri gerekiyor. Ozellikle hastanede yatarken evden
getirdigi ilaclar1 almamalar1 gerekiyor. Bizim onlara verdigimiz birtakim
gorevler var solunum egzersizi yapma, koridorda gezme gibi, hastanin sadece
suuru acik hastanin kendi kendine yaparak kazanmim saglayabilecegi onlara
uymalan gerekiyor’> scklinde ifade etmistir. HS katilimcisi ise ¢ Oncelikle
hastaligimi doktora dogru acik ve net ifade etmek ve yonlendirme yapmamam
gerekiyor’’ seklinde ifade etmistir. H7 katilimcist ise ¢> Doktorun bilin¢lendirdigi
sekilde ilaclarimi kullanmak, gerekenleri dogru sekilde yapmak’’ seklinde ifade

etmistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde hasta sorumluluklar1 temasi Tablo 10 da
sunulmustur.
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Tablo 10. Hasta sorumlulugu

Katiimci Meslek Kod

H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Giliven
Tedaviyi uygulama
Hastane kurallarina uyma

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmani Bilingli davranma
Degerlendirme

Karar verme
Tedaviye uyma
Cozlim arama

H3 Kardiyoloji Uzman Hastanin viicudunu tanimasi
Hijyen kurallarini bilmesi
Saglik aliskanliklarina sahip olmasi
Bilgisizlik
internet bilgisi
Medyatik olmus doktor

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Oz gecmis
Ifade etme
Dogru aksetme
Tedaviyi uygulama

H5 Devlet Memuru Dogru bilgi verme
Dogru yonlendirme

H6 Devlet Memuru tedaviyi uygulama

H7 Makine Miihendisi gerekenleri uygulamak

H8 Matematik Ogretmen tedaviyi uygulama

4.5.8. Siddet

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda saglik
caliganlarinin maruz kaldig: siddetin énemi vurgulanmistir. Ornegin, H1 katilimcis:
¢> Saghk calisanlarina yapilan siddetin sebeplerini yanhs bilgi, bilgisizlik, sosyal
medyanin doktorlarin yanhs tedavi yaptigim iddia etmeleri, ila¢ sirketlerinin
bir pazar oldugu, asilarin yalan oldugu, bunlar sosyal medyada pompalanan
yalan yanhs saghk bilgileri, hastalar1 saghk kuruluslarina, doktorlara karsi ve
pozitif tibba kars1 siipheye diisiirmeye basladi. Sosyal medyada as1 karsiti bir
grup var. Baz1 doktorlar da bu gruba giriyor. Cocugunuza as1 yaptirmayin. Ya
da doktor karsit1 gruplar var. Alternatif tibba yonelin. fla¢c kullanmayin. Biitiin
bunlar bence hastalar ile doktorlar1 ¢catismaya itiyor. Ya da sosyal medyada
yanlis yazilan haberler var. Doktor ilgilenmedi, hasta 6ldii, hastane kapisindan

gonderildi, hasta yer bulamadi ve 6ldii. Bu tarz isin ashnin tam net bilinmedigi
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durumlar var. Saghk sektoriinden kaynaklanan bazi aksakhklardan dolay:
hastalarin giivenleri de azalabiliyor. Ornegin Acil Servis gezen, yolda 6len
hastalar var. Saghk Bakanhgin’ da ve saghk sistemimizde de baz1 aksakhklar
oluyor. Biitiin bunlar hasta ile doktorlari, saghk cahsanlarim kars1 karsiya
getiriyor’’ seklinde ifade ederek modern tibba karsit gruplarin varligindan ve saglik
hizmet siirecindeki aksakliklarin temel nedenlerini dile getirilmeden yapilan medya

haberlerine deginmistir.

H2 katilimcist ise “Toplumsal olarak deger yargilarinin degismesinden, egitimli
kesime kars1 gelistirilen tutumdan, medyanin bunu bir meta olarak
degerlendirmesinden tutun cok fazla faktor var’’ seklinde ifade ederek toplumun

deger yargilarinin degismesi ile medyanin bu durumu kullanmasina deginmistir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin sebepleri sizce nedir? Sorusuna H3
katilimcist ¢* Tiirkiye’de saghkta siddet degil Tiirkiye’de siddet artmis durumda
Tiirkiye genel olarak siddete mehil etmis bir toplum. Tiirk insaninin birtakim
sebeplerden dolayr bu belki orgiitlenmis cehalet olabilir ya da diplomalarla
dizginlenemeyen doértnala giden bir cehalet ve kibir olabilir. Insanlarin ¢ok
bildigini zannetmesi olabilir. Sosyal medya internet vs. gibi sebepler olabilir
sonug¢ olarak bilgilenmenin azalmasi sebebiyle ne bireysel ne ikili ne sosyal ne
mesleki iliskilerinde saghkh iliskiler kurammyorlar’ seklinde ifade ederek
Tiirkiye’ deki siddete mehile deginmistir.

H4 katilimcist ise ¢* Ben direk siyasi otorite oldugunu diisiiniiyorum ve gelin bize
sikdyet edin doktorlarin maaslarim biz veriyoruz sizin vergilerinizle bunlari
yapiyor gibi ne yazik ki popiilist politikalar doktorlarin 6ldiiriilmesine kadar
gitti. Eski hiyerarsik diizen bozuldu iiniversitelerde sadece insanlar ¢ahssin diye
niteliksiz 0gretim iiyeleriyle dolduruldu. Alt iist iliskisi koptugu i¢in herkes
kendini biiyiik bir doktor zannetmeye basladi. Doktorlarin tavirlar1 da hasta
yakinlarimn egitimsizligi de catistikca siddet git gide artti. Ozel hastanelerde
daha az doktorlara saldiriliyor. Devlette calisanlar hemsire ekibimizde dahil
orada devlet kadrosunda olduklari icin nasil olsa arkam saglam deyip hastalara
istedigi sekilde davranmaya basladilar. Bunlar1 da kontrol eden kurum icinde

gerekli kurallar1 hatirlatan mekanizmalar bence yok. Herkes hastanede
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istedigini yapiyor. Hastalarinda egitim diizeyi veya en azindan hastanedeyim
kuralina uygun davranmam lazim diye bunlara uymadiklar1 i¢in siirekli
gerginlik ortamm oluyor bu ne yazik ki 6liime kadar gidiyor’’ seklinde ifade
etmistir.

Saglik hizmetlerinde siddet temasi1 Tablo 11 de sunulmustur.

Tablo 11. Siddet

Katihimci Meslek Kod

H1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Yanlis bilgi
Bilgisizlik
Sosyal medya
Ilag sirketleri
Siiphe
As1 karsit1 grup
Catisma
Aksaklik
Giiven
Oliim

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmani Deger yargilarinda degisim
Tutum
Egitim
Medya

H3 Kardiyoloji Uzmani Artis
Cehalet
Kibir
Sosyal medya
Internet
Bilgilenme
Mliski

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani otorite
Sikayet
Maas
Popiilist politika
Hiyerarsik diizen
Niteliksiz personel
Siddet
Doktora saldir1
Egitim diizeyi
Hastane kurallar1
Gergin ortam
Oliim

4.5.9. Hasta haklar1 egitimi

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda hasta haklari
egitiminin énemi vurgulanmistir. Ornegin, H1 katilimcisi: > Hasta haklariyla
ilgili ayrintili bir egitim aldigin hatirlamiyorum’’ seklinde ifade etmistir. H2

katilimcist ise ¢ hasta haklar1 konusunda o6zel bir egitim almadim. Bugiine
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kadarki okuduklarim, égrendiklerim, yasanmishklarim sayesinde bu konuda
kendimi gelistirdim’’ seklinde ifade etmistir. H3 katilimcisi ise ¢’ Tiirkiye’ de Tip
fakiiltesinin iizerine mastir ve doktora yaptim. Hicbirinde bu konuyla ilgili ne
bir 6zel ders nede 6zel bir bashga tabi oldum. Italya da iki yil boyunca
““Medicina Legale ¢’ dersini aliyorsunuz. Bu siirede biitiin deontoloji kanunlari,
halk saghgi, koruyucu hekimlik, hekim olarak iistlenmeniz gereken biitiin
sorumluluklar anlatihyor’’ seklinde ifade ederek Tiirkiye ile Italya da alinan hasta
haklar1 egitimlerinin farklarina deginmistir. ~ H4 katilimcist ise ©° Hasta haklari
egitimleri ise giris oryantasyon egitiminin bir parcasiydi. Hasta haklan
nelerdir? Doktorun haklar1 nelerdir? Biitiin bu bilgiler yazili olarak da verildi”’
seklinde ifade etmistir. H5 katilimcisi ise ¢’ Egitim verilmiyor, bir isleyis var bu
isleyise yetismeye calisiyorlar, bu isleyisi yiiriitmeye calisiyorlar’’ seklinde ifade
etmistir. Hasta H6 ise ¢ Simdiye kadar herhangi bir egitime rasgelmedim”’
seklinde ifade etmistir. Hasta H7 ise ¢ ameliyat oldugum hastanede birkag
sayfalik evrak verdiler’’ seklinde ifade etmistir. H7 katilimcis ise > asansorde
kadin dogumla alakal bilin¢lendirme/ seminer posteri gordiim’’ seklinde ifade
etmistir.

Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 egitimi temal1 Tablo 12 de sunulmustur.

Tablo 12. Hasta haklar egitimi

Katihmai Meslek Kod

Hl1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani egitim

H2 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmani Ogrenme
Yasanmislik
Ogrenme
Geligsme

H3 Kardiyoloji Uzmani Deontoloji kanunu
Halk saglig1
Koruyucu hekimlik
Hekim sorumlulugu

H4 Gogiis Cerrahi Uzmani Oryantasyon egitimi
Hasta hakki
Doktor hakki1
Yazili1 dokiiman

H5 Devlet Memuru Isleyis
Yetisme
Yiirlitme

H6 Devlet Memuru Egitim almamis

H7 Makine Miihendisi Evrak

HS Matematik Ogretmeni Bilin¢lendirme
Seminer
Poster
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4.4.10. Hastane kurallari

Yapilan goriismeler sonucunda saglik hizmet sunumu sirasinda hastane
kurallarmin = 6nemi vurgulanmistir. Ornegin, HS5 katilimcisi: > Tedavinin
dogruluguna kanaat getirirsem onlara uyma gibi sorumlulugum var’’ seklinde
ifade etmistir.  H6 katilimcisi ise ¢ Hastanenin giris c¢ikis kurallari, diger
hastalarla olan iliskileri, hastanede bulundugum siirece tedavi saatleri hakkinda
tedaviye uyma, oraya uyum saglamadir’’ seklinde ifade etmistir. H7 katilimcisi
ise > Hastane kurallarim1 hastanenin bilgilendirme foylerinden bu son
zamanlarda Tiirkiye’ de cok gelisti hem odalarda hem de matbu evrak olarak

¢

masalarda bulunuyor’’ seklinde ifade etmistir. H8 katilimcist ise ° Kurallara

uymak, sesiz olmaktir’’ seklinde ifade etmistir.
Saglik hizmetlerinde hastane kurallari temali Tablo 13 de sunulmustur.

Tablo 13. Hastane kurallan

Katihmci Meslek Kod
H5 Devlet Memuru Kanaat getirme
Tedaviye uygulama
H6 Devlet Memuru Kural
Miski
Tedaviye uyma
Uyum saglama
H7 Makine Miihendisi Matbu evrak
Bilgilendirme foyii
HS Matematik Ogretmeni Kurallara uymak

Sesiz olmak
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SONUC

Saglik hizmetleri giin gectikce iilkemizde daha da 6nem kazanmaktadir. Hasta
haklar1 konusu diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de de yiikselen degerdir. Ulkemizde
bu konuda bir¢ok calisma yapilmustir. Tiirkiye’ de hasta haklar ile ilgili atilan ilk
adim 1998 yilinda ‘‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’’ yiiriirliige girmistir. Saglik
Bakanligi’nin 2003 yilinda baslattig1 “’Saglikta Dontlisiim Programi’’ ile iilkemizde
bulunan tiim kurumlarda hasta haklari ¢alismalari baglatilmigtir. Bu Doniisiim
Programiyla hastalarin sorun yasadiginda bagvuracagi hasta haklar1 birimleri
olusturmak, miimkiinse sorunu yerinde ¢dzmek degilse sorunun bir iist mercilere
bildirerek ¢oziimiin saglanmasi amacglanmistir. Hasta haklar1 saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki olan bireylerin, yalnizca insan olmalar1 nedeniyle sahip oldugu ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile teminat altina alinmis haklardir. Bu ¢aligmada
saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci bulunan 4 hasta ve saglik hizmeti
verilmesine istirak eden 4 hekim ile yar1 yapilandirilmis miilakat yapilmistir. Saghk
hizmeti sunumu sirasinda hasta haklarinin hekimler ve hastalar tarafinda algilanis1 ve
bilgi diizeylerini yansitmak amag¢lanmistir. Bu dogrultuda katilimcilara hasta haklar

konusunda sorular yoneltilmistir.

Miilakatlardan ¢ikan sonuglara gore saglik hizmeti sunum siirecinde hasta
haklarinin hastalar i¢in oldugu kadar hekimler i¢inde 6nemli oldugu gézlemlenmistir.
Bu calismada maximum ¢esitlilik Orneklem yontemi segilme sebebi cesitli
branglardaki hekimler ve birbirinden farkli tip hastalarin algi ve yorumlarindan
olusabilecek farkliliklar1 gbzden kagirmadan tespit edebilmek amacini tasimis olsa da
yapilan miilakatla sonucu hasta ve hekimlerin 6nem verdigi konularin ve yasanan
problemlerin hekim ve hasta tipi gézetmeksizin benzer oldugu gozlenmistir. Hastalar
i¢cin ihtiyact oldugunda tedavi alabilme hakkinin olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Saglik hizmeti sunum siirecinde hastalara yapilan tedavinin hekimler tarafinda
ayrintili bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmigtir. Saglik hizmeti alirken hastalarin
kendi saglik durumlar1 hakkinda hekimleri bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmistir.
Katilimci hastalar ile yapilan goriismelerde islem Oncesi bilgilendirmenin devlet

hastanelerine gore 6zel hastanelerde daha G6zenle yapildigi vurgulanmistir. Saglik
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kurumlarinda bilgi gizliligi konusunda biling olustugu, bu konuda hastanin izin

verdigi kisilerle kendi bilgilerinin paylasildig1 goriilmiistiir.

Hekimlerin hastanin tedavisinden dogan sorumluluklarinin hastanin saglik
kurumuna bagvurmasindan tedavinin bitimine kadar olan siiregte en iyi en modern
tedavinin verilmesi oldugu vurgulanmistir. Tibbi hata (Malpraktis)’da hekimin
yetersizligi ya da dikkatsizliginden kaynaklanan hatalarin oldugu vurgulanmustir.
Cerrahi branglarda hizmet veren hekimlerin hastalarin cerrahi islem Oncesinde ve
sonrasinda bilgilendirmenin ©Onemi vurgulanmistir. Cerrahi operasyon gegiren
hastalarda operasyon sonunda hekimlerin operasyon hakkinda hastalara verdikleri
bilgilerin eksik ve yetersiz oldugu goriilmiistir. Saghk kurumlarina gelen
sikayetlerin daha ¢ok bekleme, hekim vizite saatlerinin yetersizligi, hekimle hasta
arasindaki anlagsmazlik, servis hizmetlerinden memnuniyetsizlik, herkesin kendini
acil vaka olarak goriiyor olmasi, hastalik halinde randevu alinamamasi, 6zellikle
kanser hastalar1 icin yapilacak olan 0Ozel tetkikler i¢in gec tarihlere randevu
olusturulmasi, 6zel hastanelerdeki hastaya gosterilen alakanin devlet hastanelerinde
goriilmemesi konularinda oldugu goriilmistiir. Enfeksiyon ve benzeri hastalik
halinde hastalarin saglik kurumlarindan ihtiyag duyduklari zamanlarda randevu
olusturamadiklar1 vurgulanmistir. Hemoroid hastasi olan katilimci, devlet hastanesi
calisanlarinin ~ yogunluktan ya da rahath@in verdigi kaba davranislar
sergileyebildikleri ve hastalar1 sakinlestirmek adma iyi davranmiglar sergilemeleri
gerektigini vurgulamistir. Katilimcei hekimler tarafindan hastalarin hasta olarak kendi
sorumluluklarin1 bilmeleri gerektigi vurgulanmistir. Katilimcilar hekimler tarafindan
sosyal medyanin halki yanlis yonlendirmesi sonucunda hastalarin hekimlerin yaptigi
tedaviyi sorgulamasi, tedaviyi begenmemesi, zamanla hekimle hasta arasinda
stirtlismenin yasandigi ve bunun saglikta siddete kadar varabildigi vurgulanmustir.
Katilimer hekimler tarafindan, hastalarin sikdyet mercilerine kolay ulasabiliyor
olmalar sikayetleri arttirdig1 vurgulanmistir. Caligmaya katilan hekimler tarafindan
sadece saglikta siddetin degil Tiirkiye’de siddetin artmis oldugu vurgulanmistir. Ozel
hastanelerde doktorlara saldirmmin daha az oldugu vurgulanmistir. Saglik
kurumlarinda hasta haklar1 ile ilgili ne hekimlere nede hastalara yeterince egitim
verilmedigi vurgulanmistir. Hastalarin hastane kurallar1 hakkinda ¢ok bilgi sahibi

olmadiklart goriilmiistiir.
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Calismanin bulgularindan c¢ikarilabilecek bir sonug olarak, hasta haklarina
daha fazla Onem gosterilmesi i¢in hizmet i¢i egitim c¢alismalari yapilmasinin
oneminden bahsedilebilir. Bunun yami sira, hekimlerin hastalara ayirdigi muayene
siiresini arttirmak amaciyla saglik kuruluslar tarafindan yeni bir diizenleme
yapilabilir. Kurum bazinda ise hasta-hekim iligkilerini iyilestirmek ve saglik
hizmetini daha etkin hale getirebilmek adina hasta haklari/hasta iletisim birimlerine
gelen sikayetler iizerinde ayrintili inceleme yapilmasiyla sikdyet sebepleri tespit
edilebilir. Devlet hastanelerinde dis tedavi siiresinin yetersiz olmasindan dolay1 dis
tedavi stirelerinin uzatilmasi i¢in yeni bir diizenleme yapilabilir. Saghk
kurumlarinda, hastalarin kendi tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi konusunda
saglik calisanlarina bilinglendirme egitimi verilebilir. Saglik kurumlarinda hastalarin
mahremiyetine saygi gosterilmesi amaciyla saglik personeline bilinglendirme
calismasi yapilabilir. Saglik kurumlan tarafindan sagligi bozulmus bir bireyin bir
saglik kurumuna gitmeden onceki ve saglik kurumuna gittikten sonraki donemde
uymast gereken 6dev ve yiikiimliiliikkleri olan ‘’hasta sorumluluklar’’ konusunda

hastalar1 bilinglendirmek amaciyla egitim programi diizenlenebilir.

75



KAYNAKLAR

Akdemir, N. (2015). “Tiirkiye’deki Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Cer¢evesinde Cocuk
Hastalarmn Durumu”, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Akdur, R. (1997). “Cagimizda Hasta-Saglik Calisanlar1 Iliskileri ve Hasta Haklar1”,
Tiirkiye Klinikleri Journal Of Medical Ethics-Law And History 5(2): 43-49.

Akinci, B. (2009). “Hasta Haklar1 Birimi Uygulamasinda Kozan Devlet Hastanesi
Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Nigde Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Nigde.
Akntiirk, T. (2007). “Hukuka Giris”, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir.

Aksoy, S. (2013). “Hasta Haklarinda Mahremiyet ve Ozel Hayatin Gizliligi”, Yiiksek

Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Aydemir, 1. (2010). “Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Hasta Haklari
Uygulamalarmin Degerlendirilmesi”, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ayder, A. H. (2006). “Bursa’daki Hekimlerin Hasta Haklara Yaklagim1”, Tipta

Uzmanlik Tezi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa.

Akkus, A. G. Y. & Akdemir, N., (2006). Rehabilitasyon ve hemsirelik. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 13(1), 082-091.

Bostan, S. (2005). “Hasta Haklar1 Ihlallerinin Nedenleri”, ibni Sina Tip Dergisi 10(2-
3): 65-72.

Can, A. ve Ibicioglu, H. (2008). “Yonetim Yoneticilik Yoniinden Universite
Hastanelerinin Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 13, Say1: 3, 5.253-275.

76



Cilga, 1. (2004). “Bilim ve Meslek Olarak Tiirkiye'de Sosyal Hizmet”, Hacettepe

Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu, Ankara.

Cetin, E. (2008). “1982 Anayasasi’nda Sosyal Haklar ve Avrupa Sosyal Sarti’na Dair
Spesifik Sorunlar”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Istanbul.

Dogan T. (2017).”’Insan Kaynaklar1 Departman: Bulunmayan Isletmelerin Personel
Se¢im Kriterleri Uzerine Yapilan Nitel Arastirma: Islahiye Ornegi’® Yiiksek
Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Gaziantep.

Elgioglu, O. ve Demirhan, E., A. (2003). “Hasta Haklar1, Cagdas Tip Etigi”, Nobel
Tip Yayinlari, Istanbul.

Emini, M. (2004). “Hak Kavram1”, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Konya, Say1 (S.)12, 5.203

Eroglu, E. K. (2011). “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Is Yiikiiniin Hasta
Giivenligi Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Atilim

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Erdem, S. (2007). Saglik hizmetleri pazarlamasi: Hastalarin sunulan hizmetlerin

kalitesini algilamalari {izerine bir uygulama (Master's thesis).
Firat, A. (2017). Tiirkiye Saglik Isletmelerinde Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklart

Funda, M. N. (2012). “Insan Haklar1, Saglik Hakk: ve Hasta Haklar1”, Yiiksek Lisans

Tezi, Beykent iiniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ertem, G., Oksel, E., & Akbiyik, A. (2009). Hatal1 tibbi uygulamalar (malpraktis) ile

ilgili retrospektif bir inceleme.

Giilkaya, E. (2009). “Eriskin Hastanesinde Yapilan Akreditasyon Calismalar

Siirecinde, Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi

77



Konusunda Bilgi Diizeyleri”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,

Saglik Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Giirer, S. (2017). ¢* Tiirk Saglik Hizmetlerinde Yalin Yénetim Incelemesi: Karadeniz
Bolgessi’nde Bir Uygulama’ Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi,

sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Giivercin, C.H. (2007). Tiirkiye’deki Gelisimi Agisindan Hasta Haklarmin Onemi”,

Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Gokburun, 1. (2007). Tiirkiye’de Insan Haklar1 Diisiincesinin Tarihsel gelisimi ve
ilkégretim Ders kitaplarina Yansimasi, Yiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe

Universitesi, Afyonkarahisar.
Gurbetoglu, A. (2014). Bilimsel arastirma yontemleri.

Hakeri, H. (2007). “Hasta Haklar1 Bakimindan Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Saglik
Hakki Dergisi, Say1.1, Trabzon.

Hatemi, H. (2016). Medeni Hukuka Giris, Seckin Yayinlari, Istanbul.
Hatun, S. (1999). Hasta Haklari, Iletisim Yayinlari, istanbul.

Iseri, S. (2014). Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Hasta Haklar1 Birimine Yapilan
Bagvurularin Degerlendirilmesi (Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Kapani, M. (2011). “Insan Haklarmin Uluslararas1 Boyutlar”, Bilgi Yaymn evi,
Ankara.

Kapani, M. (2013). “Kamu Hiirriyetleri”, Yetkin Yayinlari, Ankara.

Kaptanoglu, A.Y.(2011).’Saglik Y6netimi’’, Istanbul.

78



Karaer, Z. (2016). “Hemsirelerin Hasta Haklar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri”,
Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

[stanbul.

Candas-Karababa, Z. C. (2009). Yabanci dil olarak Tiirk¢enin ogretimi ve
karsilagilan sorunlar. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,

42(2), 265-278.
Karahan, K. (2006). “Hizmet Pazarlamas1”, Beta Yayinlari, Istanbul.

Kavuncubasi, S. (2010). “Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi”, Siyasal Kitabevi,
Ankara.

Kibar, N. (2010). 1.Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Bilinirlik
Diizeyinin Olgiilmesi: Bahgelievler Ornegi Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek

Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kuguradi, 1. (200). “Etik ilkeler ve Hukukun Temel Ilkeleri Olarak Insan Haklar1”,
Ankara Barosu Hukuk Kurultay1 4, Ankara.

Kurtulus, S. (2005). “Saglik Hizmetlerinde Pazarlama”, Istanbul.

Marsap, A., Akalp, G., & Yeniman, E. (2010). Saglik isletmelerinde insan
kaynagmin kurumsal bilgi giivenligi kiltiirii gelisimi. Bilisim Teknolojileri

Dergisi, 3(1).

Odabasi, A. B. ve Timer, A. R. (2006). “Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk
Ceza Kanunu’'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike”,

Stirekli Tip Egitimi Dergisi, C.15, S.4.

Oguz, N. Y. (1997). “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”,
Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, C.5, S.2, Ankara.

Oguz, O. (1964). ’Genel Iktisat Teorisi Dersleri’’ Istanbul.
Oral, T. (2011). “ Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasim1 Alma Yikiimliligi”,

Ankara Barosu Dergisi, S.2, Ankara.

79



Onal, G. (2012). “Hasta Haklar1 Anatomisi”, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, C.3, S.1, Istanbul.

Oz, S. (2007). “Insan Haklar1 Diizenlemelerinin Tiirk Kamu Y®netimine Etkisi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Isparta.

Ozcan, C. (2010). “Bir Devlet Hastanesi Orneginde Hasta Haklar1 Uygulamalariin
Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ozkorkut, K. (2013). “Hukuki iliskiler ve Haklar”, Hukukun Temel Kavramlar1, (Ed.
U.Aydm, E.Siitken), Eskisehir.

Ozlii, T. (2003). “Hekiminizi Nasil Alirdiniz?”, Kakniis Yayinlar1, Istanbul.
Ozlii, T. (2007). “Hekimler ve Hasta Haklar1”, Saglik Hakk1 Dergisi, S.2, Trabzon.

Ozmen, M. E. ve Tanriverdi, H. (2011). “Saglik Calsanlarmin Hasta Haklarina
Iliskin Bilgi Diizeylerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi”, Tiirkiye Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 15 (3): 85-1009.

Oztiirk, A. S. (2013). “Hizmet Pazarlamas1”, Ekin Basim Yayn evi, istanbul.

Oztiirk, B. ve Erdem, R. M. (2006). “Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku”, Yeni
CMK’ya Gore Yenilenmis, Ankara.

Ozdemir, M. (2010). Nitel veri analizi: Sosyal bilimlerde yontembilim sorunsali

iizerine bir ¢alisma. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 11(1).

Pazarci, A. A. (2007). “Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan
Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Kirikkale.

Polat, O. (2005). “Tibbi Uygulama Hatalari: Klinik-Sosyal- Hukuksal-Etik
Boyutlar1”, Seckin Yayincilik, Ankara.

80



Polat, O. (2005). “Tibbi Uygulama Hatalar1”, Seckin Yayincilik, Ankara.

Saglik Bakanligt Hasta Haklart Yonetmeligi (1998). Resmi Gazete, Tarih:
01.08.1998; Sayi: 23420.

Saracoglu, G. V. (2007). “Aile Hekimligi Saglikli Olma Hakki ve Hasta Haklar
Anlayisina Ne Denli Hiirmetkar?”, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara.

Savaskan, F. (2006). “KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire ve
Hekimlerin Hasta Haklarina Duyarliliginin Belirlenmesi”, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
Sert, G. (2004). “Hasta Haklar1”, Babil Yayinlari, istanbul.

Sert, G. (2004). “Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Agisindan Hasta Haklar1”,
Babil Yayinlari, Istanbul.

Sozbilir, M. (2009). Nitel veri analizi. Retrived from http://fenitay. files. wordpress.
com/2009/02/1112-nitel-arac59ftc4blrmada-veri analizi. pdf on, 17, 2014.

Stirekli  Tip  Dergisi, (2001).  http://www.ttb.org.tr/STED/sted0301/9.html,
(02.05.2018)

Siitlas, M. (2000). “Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1”, istanbul.

T.C. Resmi Gazete, 8 Mayis 2014, Say1: 28994, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Y onetmelik,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (25.07.2015
)

T.C. Resmi Gazete,1961 Anayasasi; http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10816.pdf,
(29.04.2018)

T.C. Resmi Gazete: 14/4/1928 Say1: 863,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.3.1219&sourceXmlS
earch=&Mevzuatlliski=0

81



T.C. Saglik Bakanligi, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-
tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-hiz-.html, (02.05.2018)

Tankog, S. (2015). “Hasta Haklar1 Birim Faaliyetlerinin Hastane YOnetim
Siireglerinin lyilestirilmesine Olan Katkisinin Calisan Algis1 Uzerinden
Olgiilmesi: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamas1”’, Yiiksek Lisans

Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Tanriverdi, H. (2012). “Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Farkindalik
Diizeylerinin Arastirilmasi”, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.16, S.3,
Ankara.

TBMM, https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf,
(07.04.2018)

Tengilimoglu D, Istk O,Akbolat M. (2012). “Saglik Isletmeleri Y&netimi”, Nobel
Akademik Yayincilik, Ankara.

Tengilimoglu, D. (2012). “Saglik Hizmetleri Pazarlamas1™, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Tezcan, D., Erdem, M. R. Sancaktar, O. ve Onok, R. M. (2011). “Insan Haklar1 El
Kitab1” Seckin Yaymcilik, Ankara.

Timmaz, $.G. (2008). “’Acil Servislere Basvuran Hasta Ve Hasta Yakinlarinin
Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi Ve Bir Uygulama’’, Yiiksek

Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Toprak, D. K. ve Sahin, B. (2012). “Saglik Bakanligi Hastanelerde Sikayetlerin

Degerlendirilmesi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, S.3, Ankara.

Tosun, H. (2015). “Refakat¢i Hasta Yakinlarmin Hasta Haklarina Iliskin BILGI
Diizeyi ve Hastalarina Yonelik Hizmetlerden Memnuniyeti (Cal Devlet
Hastanesi Dahiliye Servisi Hasta Yakinlar1 Ornegi)”, Yiiksek Lisans Tezi,

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015.

82



Tiirniikld, A. (2000). Egitimbilim arastirmalarinda etkin olarak kullanilabilecek nitel
biraragtirma teknigi: Goriisme. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi

Dergisi, 6(4), 543-559.

Tungel, K. (2013). “Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii Algilama Diizeyi ve
Hasta Giivenligi Uygulamalar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Turhan, A. (2013). Insan hakki kusaklar1 arasindaki tamamlayicilik iliskisi. /nonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 357-378.

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B 1 % C4%9F % C4 %
B1n%20Te%C5%9Fviki%20S % C3%B6z1%C3%BCk.pdf

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guide=TDK.GTS.5b
30c226109967.76659803

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240
http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,8468/hasta-haklari-yonetmeligi.html
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/ihlalnedenleri.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10461/hasta-haklari-yonetmeligi.htm
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/hsyonerge.doc
http://istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/has_hak %20_sunum.pdf
http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,8468/hasta-haklari-yonetmeligi.html
https://www.saglikaktuel.com/haber/hekim-secme-yonergesi-1015.htm
http://www.ihd.org.tr/insan-haklari-evrensel-beyannames/

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, (2010). “Malpraktis Bildirgeleri”, Tiirk Tabipleri
Birligi Etik Bildirgeleri, Ankara.

83


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b30c226109967.76659803
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b30c226109967.76659803

https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.html
http://www.turkhukuksitesi.com/mevzuat.php?mid=3921

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=11

9:hasta-haklari-uygulama-yerges&catid=8:ygeler&Itemid=34
http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.html

Uygun, O. (2000). “Insan Haklar1 Kuram1”, insan Haklar1 (Ed.K. Tankuter), Yapi
Kredi Yayinlar1 No: 14, Istanbul.

Uzak, A. ve Altuntas, M. (2007). “Insan Haklar1 Nedir?:Temel Bilgiler Ve
Tiirkiye’de Insan Haklar1 Alaninda Yasanan Gelismeler”, Basbakanlik insan

Haklar1 Bagkanligi, Ankara.

Uzun, O. (2009). ’Hastanelerde Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen Etmenler’’,V.

Norosiriirji Hemsirelik Kongresi..

Vural, M., & Yikmis, A. (2008). Kaynastirma sinifi dgretmenlerinin 6gretimin
uyarlanmasina iligkin yaptiklar1 calismalarin belirlenmesi. Abant izzet Baysal

Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi.

Yildirnm, A ve Simsek, H. (2016). “° Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma
Yontemleri”’, Seckin Yayincilik No:10, Ankara.

Yildiz, Y(2008). < Yatakli Saghk Kuruluslarinda Y&netsel Sorunlarm incelenmesi
Edirne ilinde Ornek Bir Uygulama’’Yiiksek Lisans Tezi Trakya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne (2008).

84



EKLER

Ek-1: Hekimlere Yoneltilen Miilakat Sorulari:

. Hasta haklar tedavi siiregleri baglaminda hangi durumlarda hastalara ne tiir
bilgilendirme yapmaktasiniz? Hastalar, bu agiklamalar1i ne kadar

anlayabiliyor ve karsiliginda nasil bir tutum sergiliyorlar?

. Sizce hekimlerin, hastanin tedavisinden dogan sorumluluklar1 nelerdir?

Bunlar sahada ne kadar uygulanmakta ve denetlenmektedir?

. Hastalarin bilgi gizliligini korumak adina c¢alistiginiz kurumlarda ne tiir

uygulamalar bulunmaktadir?
. Malpraktis nedir?

. Calistiginiz kurumlarda, diger hekimlerin de uygulamalarinda karsilasilan
malpraktislerin nedeni genellikle nelerdir? Bu konuda ne tiir yaptirimlar

gbzlemlediniz? Hastalarin bu tiir vakalardaki tutumlari nasil olmustu?

. Hastane yOnetimleri tarafindan, hasta haklari baglaminda, hekim, hasta veya
diger saglik calisanlarim1 bilgilendiren, ayn1 zamanda ilgili prosediirlerin
devamliligin1 saglayan ne tiir uygulamalar bulunmaktadir? (Egitici, tesvik

edici veya caydirict yaptirimlar olabilir)

. Hekim olarak gorev almis oldugunuz kurumlarda hasta haklar1 ve sikayetleri
ile 1ilgili hangi birimler hizmet vermekteydi? Bu birimlere en ¢ok ne tiir
sikayetler ulagmaktadir? Size gore hastalarin en cok sikayetci oldugu

durumlar nelerdir?

. Geg¢misten gilinlimiize hasta haklarindaki uygulamalar ile ilgili dikkatinizi
ceken farkliliklar nelerdir? Tiirkiye genelinde de degerlendirme

yapabilirsiniz?

. Hasta haklarinin karsisinda hasta sorumluluklarina deginecek olursak hasta

sorumluluklart nelerdir? Sizce hastanin en 6nemli sorumlulugu nedir?
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10. Hasta haklarinin saglik hizmeti sunum siirecinde etkili olmasi saglik

hizmetlerini sizce nereye tasir?
11. Hasta haklar1 alanindaki diizenlemelerin kaynagi sizce nedir?
12. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin sebepleri sizce nelerdir?

13. Hasta haklar1 davalarinin karsisinda saglik ¢alisanlar sizce nasil korunuyor?
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10.

Ek—2: Hastalara Yoneltilen Miilakat Sorulari:

. Hasta olarak haklariniz nelerdir?

Hasta sorumluluklarmmiz nelerdir? Hastane kurallari nedir ve hastane

kurallarina nasil uyuyorsunuz?

Saglik hizmeti aldigmiz kurumlara saglik 6z ge¢misinizle ilgili nasil
bilgilendirme yapiyorsunuz? Yeterli ve dogru bilgilendirmeyi nasil

yaptyorsunuz?

Saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda yasadigimiz sorunlar1 nereye sikayet
ediyorsunuz? Saglik hizmeti aldiginiz kurumlardan daha c¢ok hangi
durumlarda sikayetcisiniz? Hasta haklar ile ilgili daha ¢ok ne tiir sikayetler

duyuyorsunuz?

Hasta haklarinizi korumak i¢in neler yapiyorsunuz? Haklarinizi nasil ve hangi
yolla artyorsunuz? Bir hasta olarak haklarinizin ihlal edilmesi halinde sizce

ne yapilmali?

Saglik hizmeti aldiginiz kurumlar, sizin tedaviniz hakkinda sizi nasil

bilgilendiriyor?

Gegirdiginiz en Onemli hastalik nedir? Bu hastaliginizla ilgili saghk

kurumundan veya saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan hatalar nelerdi?

Saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda hasta haklari ile ilgili nasil egitimler
veriliyor? Hasta olarak haklarimiz1 talep etmeniz konusunda bilinglendirme

caligmalar1 saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda nasil yapiliyor?

Bugiine kadar saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda, hasta haklar1 ile ilgili

eksik buldugunuz ve gelistirilmesi gereken hangi konular bulunmakta?

Tiirkiye genelini diisiindiigliniizde genel olarak hasta haklar1 uygulamalarini
gecmisten bugiline degerlendirme yaptiginizda hasta haklari gelisimini nasil

buluyorsunuz?
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11. Hasta haklarina yonelik radyo ve televizyon programlari, yazili basinda hasta

haklarina iliskin ne tiir bilgiler gériiyorsunuz?

12. Hasta haklarimin saglik hizmeti sunum siirecinde etkili olmasi saglik

hizmetlerini nereye tasir?

13. Saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda bilgi gizliligi baglaminda neler yapiliyor
ve size diisen rol nedir? Saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda tibbi
kayitlariniza nasil ulasiyorsunuz? Saglik hizmeti aldiginiz kurumlarda hasta

giivenligi nasil saglaniyor?
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