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SUNUS

Hasta haklar gerek saglik sisteminde gerekse de akademik camiada yeni bir
olgudur. Arastirma saglik kuruluslarinin acil servislerindeki hasta haklar
uygulamalarinin teorik ve uygulamali olarak arastirilmasi amactyla hazirlanmusgtir.
Arastirma verileri, hazirlanan anket formuyla, Konya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil servisine bagvuran hasta ve yakinlarindan toplanmustir. Toplanan
veriler degerlendirilerek, acil servislerde hasta haklart uygulamalarinin durumu
ortaya konulmaya calisilmistir.

Aragtirma hipotezlerinin elde edilen verilerle degerlendirilmesi ile asagidaki
yargilara ulagilmstir:

e Hasta ve yakinlari, haklar1 ve hasta haklart uygulamalarindan tam olarak
haberdar degillerdir.

e Hasta ve yakinlann saglik hizmeti alirken genel olarak Onyargisiz
davranmaktadir.

e Ulkemizde hasta haklari egitimleri yetersizdir.

e Hasta haklari ihlallerinin temel nedeninin saglik sistemidir.

o Acil servis diger servislerden farkli algilanmaktadir.

e Hasta ve yakinlari acil servis hizmetlerini yeterli bulmaktadir.

e Hasta ve yakinlarina gore bilgilendirme eksikligi ve mahremiyetten
kaynaklanan hak ihlallerinin azdir.

Bu arastirma acil servisler Orneginde hastanelerdeki hasta haklar
uygulamalarmin incelenmesini icermektedir. Konya ilinde yiiriitiilen aragtirma
kapsaminda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne 2007 ve 2008
yillarinda basvuran hastalardan segilenlerin goriislerine bagvurulmustur. Anket
teknigi kullanilarak toplanan veriler 1518inda acil servisler hasta haklari mercegiyle
gozlenmeye ¢aligilmusgtir.

Calismam boyunca destegini esirgemeyen, biitiin tokezledigim anlarda
kolumdan tutup kaldirarak bilim diinyasindan kopmamamui saglayan danismanim
saym Yard. Dog. Dr. Sedat SIMSEK’e, ¢alismalarimin baslangicindaki ilgi ve
yardimlan igin saymm hocam Yard. Dog. Dr. Mustafa OZODASIK’a, lisans
donemimden beri yol gostericiligine giivenerek drnek aldigim sayin hocam Dog. Dr.
Ahmet KALENDER’e ve {lizerimde emegi olan tim hocalarima sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Arastirma sathasindaki miisamaha ve yardimlarindan dolayr Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi yonetimi, caliganlari ve hastalarina da tesekkiir ederim.



Hayatim boyunca arkamda olan aileme ve son olarak yardimi, destegi ve
sevgisiyle tezimi bitirmemi saglayan sevgili esime siikranlarimi sunuyorum.

Kadir AKPINAR
KARAMAN - 2022



GIRIS

Hasta haklart insan haklar1 kazanimlar1 arasinda onemli bir halkadir. Bu
haklar son birka¢ yiizyildir kusaklar halinde gelisen insan haklari i¢erisinde 6n
plana ¢ikmaktadir. Yasam standartlarindaki kars1 konulmaz artig hasta haklarin
da tetiklemektedir. Hizmet Kkalitesindeki yiikselme hasta memnuniyetini
arttirmigtir. Hizmet kalitesi ve memnuniyet artis1 beraberinde beklentileri de
yiikseltmistir. Insani degerler ve beklenti diizeyindeki artis ile hasta haklar1 daha
da onem kazanmustir. Oyle ki hasta haklar1 tibbin gelismesinden daha hizli
ilerlemektedir.

Hasta haklarinin 6neminin yaninda saglik kuruluslarindaki uygulamalarda
baz1 aksakliklar yaganmaktadir. Bu durumun temel nedeni saglik caliganinin
asirt uzmanlig ve hastalarin muhta¢ ve savunmasiz durumda olmalaridir. Acil
servislerde ise savunmasizlik oldukca artmaktadir. Hastaya yapilan acil tibbi
miidahalelerde hasta haklar1 ikinci plana itilebilmektedir. Bu uygulamalar

calisanlar tarafindan olmasi gereken davranmiglar seklinde
degerlendirilebilmektedir. Yani hasta haklar1 ihlalleri olagan
karsilanabilmektedir.

Saglk sistemimizdeki bu aksaklik ciddi saglik problemlerinin yaninda
insanlar arasi iliskilerde de sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Thlallerin normalligi
konusundaki kaniksama saglik sistemine karsi giivensizlik ile beraber ileri
boyutlarda sisteme ve topluma kin ve nefret gibi sonuclara bile gidebilir. Kisiler
aras1 iligkilerin cok saglam olamayabildigi, yer yer giivensizlik temelli
iligkilerin kuruldugu giiniimiiz toplumunun her biriminde oldugu gibi saglik
sisteminde de hak ihlallerini en aza indirmek gerekmektedir.

Zengin-fakir, yasli-geng, kadin-erkek... Toplumun biitiin katmanlar1 saglik
hizmetlerine muhtactir. Bireysel higbir 6zellik kisileri saglik hizmetlerine
muhta¢ olmaktan kurtaramaz. Yani her insan mutlaka bu hizmetlerden
faydalanmak zorunda kalir. Bu da saglik hizmetlerinin toplumsal olmasindandir.
Mubhtagliga vurgu yapilmasinin bir diger nedeni hizmeti talep eden insanlarin
bilgi yetersizligidir. Yani hizmet veren tarafin agir1 uzmanhgidir. Ev-otomobil
alirken ya da aligveris yaparken veyahut da sigorta yaptirirken, tatile giderken
ne aldigimiz1 az-gok bilir veya arastiririz. Saglik hizmetlerinde ise hastaligin ya
da kullanilan ilaglarin ismi dahi telaffuz edilemeyebilir. Hasta her seyiyle
kendini hekime emanet eder ve kendini iyilestirmesini bekler. Ve kendisini
nelerin bekledigi konusunda herhangi bir fikri yoktur. Bununla beraber saglik
hizmetlerinin ikamesi yoktur. Viicut sagligi bozuldugunda saglik personelinin
elinden saglik hizmeti alinma zorunlulugu vardir. Sorunun bagka bir alanda
¢oziilmesi, ¢ozlimiin ertelenmesi ya da ¢oziimden vazgecilmesi gibi durumlar
s0z konusu olamaz. Boyle durumlarda yasam (veya yasam hakki) sekteye ugrar.



En temel insan hakki olan yasam hakki saglikli olmayla anlam kazanir.
Saglikli insanlar yasam hakkini tam kullantyor demektir. Sagligin bozulmasi
yasam kalitesini sekteye ugratir ve diger insan haklar1 énemini yitirir. Ornegin
hasta olan bir insan dernek kurma hakkindan 6nce iyilesme siirecindeki haklari
iizerinde durur. Hasta haklar1 tiim insanlarin karsilasabilecegi bir olgudur. Insan
metabolizmasi siire¢ igerisinde bozulmaya ve tedaviye muhtac hale gelmeye
miisait yapidadir. insan olmanin verdigi bu 6zellikle beraber gene insan olmanin
sagladig1 kazanimlardan birisi de hasta haklaridir. Yasamin baglangicindan
sonuna kadar her insan -sadece insan oldugu i¢in- bu haklara sahiptir.

Miimkiin olan en sihhi sartlarda dogum, yasam boyu tibbi etigin biitiin
normlarina uygun muayene ve tedavi nihayet onurlu ve acisiz bir 6liim her
insanmn hakkidir. Insan beklenti ve ihtiyaglar1 karsisinda diinya olanaklarmin
yetersiz kalmasi goz Oniine alindiginda saglik hakkinin imkanlar 6l¢iisiinde
kullanilabilecegi ortaya g¢ikar. Bununla beraber tibbi gelismeler ne diizeyde
olursa olsun hasta haklar1 olarak nitelendirilen kazanimlar her insan tarafindan
esit olarak kullanilabilir. Hasta haklarinin 6lgiitii tibbi gelismelerden ziyade
insani degerlerdir. Esitlik, adalet, kisilige saygi, dnemsenme gibi degerlerin
hastalar ve yakinlar1 agisindan yorumlanmasi temel hasta haklarin1 dogurmustur.
Saglik hizmetinin bir aligveris olmadigi, temel bir insan hakki olan sagligin
telafisi olmadig1 bir gergektir. Geri doniisli olmayan nitelikleri korudugundan
hasta ve hasta yakini haklar1 olduk¢a 6nemli insan haklarindandir.



1. BOLUM
HAK KAVRAMI

Her birey toplumun bir pargasidir. Parcalar arasi iligkilerin miimkiin olan en
uyumlu sekilde stirdiiriilebilmesi bir takim kurallarin diizenlenmesine baglidir.
Bireysel ¢ikarlarin hem kendi i¢inde ¢elismemesi hem de toplumsal ¢ikarlarla
uyumlu olarak viicut bulmasi igin yapilan ¢aligsmalarda, benimsenen normlarda
hak kavrami temel 6gelerden biri olmustur. Hak olgusu giinliik yasamda énemli
bir kavram olmakla birlikte temel bir hukuki terimdir. Oylesine temeldir ki
hukuk kelimesi hak kelimesinden tiiremistir. Hukuk kelimesi hak kelimesinin
coguludur. Yani haklar demektir (Gozler, 1998:317). Haklarin korunmasi,
ihlallerin Oniine gegilmesi, ihlal durumunda zararin tazmini hukuk sisteminin
temel islevlerindendir. Hak kavrami hukukta sistemli bir 6zellik arz eder.
Hukuki olarak haklarin niteligi, igerigi, kullanim esaslari, sinirlar1 belirlenmistir.
Haklarin nelerden ibaret oldugu, hangi durumlarda nasil kullanilacag:
diizenlenmistir.

1.1. HAK KAVRAMININ TANIMI

Insan haklari cesitli disiplinler tarafindan ele alinmaktadir. Sadece bir hukuk
meselesi degildir. Etik, felsefi, sosyolojik, tarihi yaklagimlar, dini yaklagimlar
insan haklar1 konusunu ele almaktadir (Celikkiran ve Ark, 2000:154). Hukuk
kurallar1 toplumsal yasamdaki temel diizenleyicidir. Giiniimiiz diinyasinda
sosyal ve bireysel iliskiler ve bu iligkilerde dogan aksakliklar hukuk kurallariyla
diizenlenmektedir. Tiim insanlarin insan olmalarindan kaynaklanan haklar
hukuk sistemince esitlik¢i bir anlayigla korunmalidir. Yani tiim bireyler insan
haklarina sahiptir.

Hukuk biliminde hakkin énemli bir 6zelligi, onun hak sahibi bakimindan bir
zorunlulugu degil bir cevaz (izin) durumunu ifade etmesidir. Eger bir kimse i¢in
bir zorunluluk s6z konusu ise, o kiginin hak sahibi olmasindan s6z edilemez.
Hakkin bir bagka yonii de “baskasinin 6zgiirliigline miidahale edebilme” ile
ilgilidir. Bir hakki ileri stirmek, baskasinin 6zgiirliigline miidahale i¢in hakli bir
nedenin var oldugunu ileri siirmektir. Bu 6zgiirliik kisitlamasi kiginin ya bir seyi
yapmaya zorlanmasi ya da bir seyi yapmaktan kaginmasi bi¢iminde ortaya
cikabilir. Miidahalelerin haklilik nedeni ise, yerine gore hukuktan ya da
gelenekten kaynaklanabilecegi gibi sirf ahlaki bir gereklilikten de dogabilir
(Coskun, 1999:2). Bununla beraber; insan, akil sahibi bir varlik olarak, yasam
ve gelecegi {lizerine diisliniip karar vermek, 0Ozel hayatin1 istedigi gibi
diizenleyebilmek yetkisine sahiptir. Kisinin 6zel hayatini sekillendiren ve yon
veren etkenler, kendisinin deneyim, egitim ve ahlaki deger Olgiileridir. Buna



gore aklini kullanarak iyi veya kotiiyii ayirt edecek ve kendi gelecegini tayin
edecektir (Unal, 2001:7).

Hak kavraminin ne oldugu ve nasil tanimlanmasi gerektigi, hukuk tarihi
boyunca hukuk felsefesinin ve medeni hukukun en temel sorunu olmustur. Her
ne kadar hak kavraminin taniminin yapilmasi ve igeriginin belirlenmesi oldukga
giic bir mesele olsa da, bu, hak ve hukuki 6dev gibi kavramlarin hukuk
hayatinda kullanilmamasi veya hukuk biliminden uzaklastirilmasi anlamina
gelmez (Gok, 2002:10).

Hak kavramimin degisik boyutlar1 vardir. Ingilizce’de oldugu gibi dilimizde
de (ve diger bagka dillerdeki eslerinde) iki temel siyasi ve ahlaki anlami1 vardir:
dogruluk ve yetki. Birincisinde bir seyin dogru (hakli) oldugundan, dogru (haklr)
bir eylemden soz ederiz. Ikincisinde ise, bir kimsenin bir hakka sahip
oldugundan bahsederiz (Donnelly, 1995:19). Insan haklarindaki kullanimi da
hakkin bu ikinci anlamini icermektedir. Insanin dogustan gelen ve sirf insan
olmasindan kaynaklanan yetkileri (haklar1) vardir.

Hak olgusunu yetki olarak gdéren bu tanimlarin yaninda ¢esitli niteliklere
gbre tanimlamalar yapilagelmistir. irade teorisine gdre hak; bir iradenin diger
bir irade tlizerindeki iistiinliigii demektir. Eger diger tarafin iradesi bu istiinliigi
kabul etmezse buna boyun egmesi devlet tarafindan saglanir. iradenin yeterli bir
aciklama goriilmemesiyle menfaat teorisi gelistirilmistir. Buna gore hak;
hukuken korunmus kisisel bir menfaattir. Unlii Alman hukukeu Jellinek bu iki
teoriyi birlestirerek karma bir teori gelistirmistir. Jellinek’e gore hak, insana
irade kudreti tanimak suretiyle korunan menfaattir (Gozler, 1998:318-320).

Hukuk terminolojisine gore hak, hukuk diizeni tarafindan taninan bir yetkidir.
Bu yetki; anayasa, yasa, yonetmelik gibi hukuk kurallan ile taninabilir ya da
kisilerin bazi talepleri bu yolla hukuk diizeni tarafindan mesrulastirilabilir
(Giritli ve Giingor, 2002:7).

Bu c¢ercevede ‘“hak” kavraminin tanimini yapmaya calisalim. Hukuk
kurallar1 bireylere birtakim yetkiler tanimig ve bunlar1 yaptirimla saglam hale
getirmistir. Kisilere hukuk tarafindan taninmis olan bu yetkilere “hak™ adi
verilir. (Adal, 1998:210) Bir bagka tanima gore ise hak; hukukun tanidigi ve
sahibinin korunmasi i¢in devletten yardim isteme yetkisine sahip oldugu
menfaattir (Gorgiin, 1996:220).

1.2. HAKKIN TURLERI

Hak, hukuken korunan ve sahibine (veya temsilcisine) bu korumadan
yararlanma yetkisi taninan menfaattir (¢ikardir). Korunan bu ¢ikar, yani hakkin
konusu hak sahibinin kendi kisilik alan1 (yasami, beden biitiinliigii, sagligi, seref
ve haysiyeti vb.) baskalarinin yagam ve davranig alanlar1 veya esyalar (tasinir,



taginmaz mallar) olabilir. Korunan bu ¢ikarm iligkin oldugu alana gdre hakkin
tiirli de degismektedir (Kocaman, 2001:17). Bir bagka ayrim tiirii ise insan
haklarinin tarihsel gelisimine gore kusaklar halinde ele alinmasidir. Asagida
haklarin hukuki ve kusak ayrimina iliskin ayrintilar verilmistir.

1.2.1. Hukuki Ayrim
Haklar, 6énce Kamu hukuku / Ozel hukuk ayrimina paralel olarak ikiye
ayrilmaktadir: Kamu haklar1 ve Ozel haklar.

1.2.1.1. Kamu Haklan

Kamu hukukundan dogan ve vatandaglarin devlete karsi sahip oldugu
haklardir. Segimlere (segmen ve aday olarak) katilma, vatandaslik haklar tipik
kamu haklarindandir. Kamu haklari kisilerin toplumla olan (ve onun 6rgiitii olan
devletle) iligkilerini diizenler (Gorgiin, 1996:221).

Kamu haklar1t Alman hukukcu Jellinek’in klasiklesen siniflandirmasina gore
ii¢ gruba ayrilir (Gozler, 1998:323):

A - Negatif Statii Haklar:

Bu haklar devlete negatif bir tutum, sadece karigmama, “gélge etmeme”
odevi yiiklerler (Kapani, 1993:6). Negatif statii haklari, kisinin devlet tarafindan
asilamayacak ve dokunulamayacak o6zel alaninin smirlarini ¢izen hak ve
hiirriyetlerdir. (Konut dokunulmazligi hakki, kisi giivenligi hakki, din hiirriyeti,
diisiince hiirriyeti vb.) Anayasamizin birinci kisminin ikinci boliimiinde yer alan
(m. 17-40) hak ve hiirriyetler kural olarak negatif statii haklari niteligindedir.

Bu haklar kisiyi devlete ve topluma karst koruyan haklar oldugu i¢in bu
haklara “koruyucu haklar” da denir. Anayasada bu haklar “kisinin haklar1 ve
Odevleri” baslig1 altinda toplandigi i¢in bu haklara kisaca “kisisel haklar” da
denir (Gozler, 1998:323).

Ornegin; Anayasamizin 17. maddesi kisi dokunulmazhigi ve yasama
hakkindan, 20. maddesi 06zel hayatin gizliliginden, 21. maddesi konut
dokunulmazligindan, 22. maddesi haberlesme hakkindan, 24. maddesi din ve
vicdan hiirriyetinden bahseder. Bunlar ve Anayasanin 17 ile 40. maddeleri
arasinda yer bulan diger haklar negatif statii haklarindandir.

B - Pozitif Statii Haklar:

Bireylere devletten olumlu bir davranig, bir hizmet, bir yardim isteme
imkanini tantyan haklardir. Ornegin; ¢alisma hakki, saglik hakki, konut hakki,
sosyal giivenlik hakk: bu tiir haklardandir. Bu tiir haklar devlete sosyal alanda



bir takim oOdevler yiikler. Bu haklar sosyal devlet anlayisinin sonuglari
oldugundan “‘sosyal haklar” olarak adlandirilir (Gozler, 1998:323-324).

C - AKktif Statii Haklar

Kisinin devlet yonetimine katilmasini saglayan haklardir. Bu haklara bu
nedenle “katilma haklar1” da denir. Ornegin; secme ve secilme hakki, siyasi
parti kurma hakki, siyasi faaliyette bulunma hakki, kamu hizmetine girme hakki,
dilek¢e hakk: aktif statli haklarina 6rnek gosterilebilir (Gozler, 1998:324).

1.2.1.2. Ozel Haklar

Ozel hukuktan dogan haklara 6zel haklar ad1 verilir. Kamu haklarindan farkli
olarak, biitlin kisiler 6zel haklardan yararlanma konusunda kural olarak esitlige
sahiptirler ve bu haklardan yararlanma konusunda yabancilar ile vatandaglar
arasinda kural olarak fark yoktur (Gorgiin, 1996:222).

Ozel haklar kendi icerisinde bes olgiit esas alinarak ayri bir smiflamaya
tabidir (Adal, 1998:211):

A - Niteliklerine Gore

Ozel haklar niteliklerine gore mutlak haklar ve nisbi haklar seklinde ikiye

ayrilirlar.

- Mutlak haklar hak sahibi tarafindan herkese karsi ileri siiriilebilen
haklardir. Herkes bu haklara uymakla yiikiimlidiir ve bu haklar her
zaman ileri siiriilebilir (Kocaman, 2001:18). Mutlak haklar, sayilar1 yasa
tarafindan belirlenmis olup, bireyler yeni mutlak hak tipleri
olusturamazlar. Mutlak haklar, mal {izerinde ve kisi {izerinde olmak {izere
ikiye ayrilir. Mal {izerindeki mutlak haklar, esya iizerindeki (nesnel / ayni
haklar) ve maddi olmayan mallar tizerindeki mutlak haklar diye
siniflandirilir. Maddi olmayan mallar (fikri haklar) bir fikir tiriinii olan
mallar, Ornegin icatlar, eserler, besteler de mutlak haklardir (Adal,
1998:211).

- Nisbi haklar ise -mutlak haklarin aksine- ancak belli kisilere kars1 ileri
siiriilebilen ve belli bir siire iginde ileri siiriilmezse zamanagimina
ugrayan haklardir. Bu haklarin en 6nemli 6rnegi alacak haklaridir. Bir
sozlesmeden dogan alacak hakki nisbi haktir. Bu hakka uyulmasi
herkesten degil de sadece sozlesmeye taraf olan bor¢ludan beklenebilir
(Kocaman, 2001:19).



B - Konularma Gore

Ozel haklar konularina gore “malvarlig1 haklar” ve “kisilik haklar” olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (Gozler,1998:327).

- Malvarligi haklart kisilerin maddi menfaatlerini koruyan haklardir.
Hukuk dilinde “malvarligi (mamelek patrimoine)”, bir kisinin para ile
Olciilebilen hak ve borglarinin timiinii ifade eder. O halde malvarligi
haklar1, para ile Olgiilebilen ve paraya ¢evrilmesi miimkiin olan haklardir.
Ornegin, miilkiyet hakki, alacak hakki, fikri haklar malvarlig: haklaridir
(Gozler,1998:328). Malvarligi  haklari genel olarak bagkalarina
devredilebilmekle  birlikte bir kismu  bagkasina  devredilemez
(Gorgiin,1996:226).

- Kisilik (sahsiyet) haklari kisilerin manevi menfaatlerini koruyan
haklardir. Bu haklar para ile dlgiilemeyen, paraya cevrilemeyen, sahibi
icin sadece manevi bir deger ifade eden haklardir. Kisilik haklar
baskasina devredilemeyecegi gibi, miras yoluyla da mirascilara
gecmezler. Kiginin kendi bedeni, sagligi, serefi, sirlari, ismi, resmi, sesi
tizerindeki haklar1 o kisinin kisilik haklarina 6rnek gosterilebilir
(Gozler,1998:328).

C - Kullanilmalarina Gore

Bu ayrim hakki kullanacak kisiye gore yapilmistir. Eger bir hak, ancak hak
sahibi tarafindan kullanilabilen haklardan ise siki bicimde kisiye bagh
haklardan sayilir. Bu tiir haklar bagkalarina devredilemedikleri gibi miras
yoluyla da mirasgilara gegmezler. Bu haklara “devredilemeyen haklar” veya
“kisiye bagli haklar” denir. Ornegin; nisan1 bozma hakki, bosanma davas1 agma
hakki1, nesebin reddi hakki boyle haklardandir (Gézler, 1998:328).

Ozel haklardan bazilar ise, kisilerin arasinda yapilan bir hukuki islem (r:
satim, bagislama vb.) ile baskalarina devredilebildikleri gibi, hak sahibinin
6limiinden sonra mirasgilarina da gegebilirler. Bu durumda olan 6zel haklara
“devredilebilen haklar” denir. Ornegin; miilkiyet hakki, telif hakki bu tiir
haklardandir (Gozler, 1998:328).

D - Amaglarma Gore

Ozel haklar amaglarma iki grupta toplamir. Bunlari, kullanildiklarinda yeni
bir hukuki durum meydana getiren yalin haklar (yenilik doguran haklar) ve yeni
bir durum ortaya ¢ikarmayan alelade haklar (yenilik dogurmayan haklar) olarak
siralayabiliriz (Gozler, 1998:329).



1.2.2. Kusak Ayrimi

Yakin bir zamana kadar haklarin siniflandirilmasinda yukarida agikladigimiz
ayrimlar kullaniliyordu. Ne var ki bu smiflandirma giiniimiizde gegerliligini
yitirmistir. Cilinkii devletin miidahale etmedigi haklar olarak tanimlanan negatif
statlideki  haklarin  kurumsallasabilmesi ve insanlarin bu haklardan
yararlanabilmesi igin, devletin bizzat miidahalesi gerekmektedir. Ornegin;
bireylerin adil yargilama hakkindan yararlanabilmesi igin mahkemelerin
kurulmas: geregi gibi... Giliniimiizde yaygin olarak kabul goren sekliyle,
tarihsel gelisiminden hareketle, haklar, kusaklar halinde kategorilestirilmektedir.
Bu tarz bir siniflandirma, hem tarihsel gelisimi gérmek bakimindan yararli, hem
de haklarin ortaya ¢iktigi donemlerdeki toplumsal dinamikleri anlayabilmek
icin faydal olacaktir (Giritli ve Glingdr, 2002:20).

1.2.2.1. Birinci Kusak Haklar

Sivil haklar da denilen birinci kusak haklar tek baglarina veya baskalariyla
birlikte kendilerini gergeklestirmelerine ve gelismelerine imkan verecek sekilde,
kisilere devlet karsisinda korunmus bir 6zel alani garanti eden haklardir. Baska
bir anlatimla, bu haklar hem bireyselligin hem de sivil toplumun temelini
olustururlar. Bunlar ayn1 zamanda anlamli bir siyasal katilima zemin olusturan
haklardir. Bagbakanlik insan Haklar1 Baskanliginin yayinladigi Insan Haklari
kitabinda bu haklar su sekilde siralanmaktadir:

- Yasama hakki

- Iskence ve kétii muamele yasag

- Kolelik, angarya ve zorla galigtirma yasagi

- Kisi ozgiirliigi ve glivenligi hakki

- Hiikiimlii ve tutuklularin haklari

- Ozel hayatin ve aile hayatmin korunmasi

- Konut dokunulmazligi hakki

- Haberlesme 6zgiirligi

- Diisiince, vicdan, din / inang 6zglirligii

- Ifade 6zgiirligii

- Bilim ve sanat 6zgiirligi

- Basin ozgiirliigi

- Yerlesme ve seyahat 6zgiirligl

- Orgiitlenme 6zgiirliigii

- Toplant1 ve gosteri yiiriiyiisii diizenleme hakk1

- Miilkiyet hakk1

- Calisma ve sozlesme 6zgiirliigi

- Adil yargilanma hakk1



- Etkili bagvuru hakki / Hak arama 6zgiirligii
- Ayrimcilik yasagi (Insan Haklar1 Baskanligi, 2006:49-84)

Liberal 6gretiye dayanan birinci kusak haklar, bireyi ilk deger olarak kabul
etmektedir. Bireysel girisim ve tercihlere saygi gostermek bu 6gretinin esasidir.
Insanlarin bu haklardan yararlanabilmesi i¢in devlete diisen 6dev her zaman
sadece kagcimnma degildir. Devletin bu alanda giivencesi ve aktif miidahalesi
gerekebilmektedir. Ornegin; birinci kusak haklardan iskence yasagmn hayata
gegebilmesi icin devletin giivenlik giiclerini egitmesi, denetlemesi ve mali
kaynaklarinin 6nemli sayilabilecek bir kismini bu alana aktarmasi gerekir
(Giritli ve Giingor, 2002:21).

1.2.2.2. ikinci Kusak Haklar

XIX. yiizyilda esitlik ve ozgiirliikk herkese taninmis idiyse de, bunlardan
sadece kiigiik bir ziimre yararlanabiliyordu. Calisan kesimlerin yilizyilin ikinci
yarisinda siddetlenen miicadelelerinde, ozellikle siyasal haklar ve iktisadi
talepler 6n plana ¢ikiyordu. Bunlarin baglicalari, se¢me-secilme ve siyasal
orglitlenme haklari, c¢alisma olanaklarinin diizeltilmesi, is olanaklarinin
yaratilmasi, toplumsal giivenligin saglanmasi, sendika ve grev haklaridir
(Kaboglu, 1999:31). Siyasi haklar kigilerin siyasal bir toplumun {iyesi
olmalarint ve toplumun yOnetimine katilmalarini saglayan, bu nitelikleri
dolayistyla da demokrasinin temelini olusturan haklardir. Bu gruba giren
haklarin bir kismu nitelikleri bakimindan sivil haklarin —basta ifade ve
orgiitlenme Gzgiirlikklerinin- siyasal alandaki uzantilart olarak gorilebilirler
(Insan Haklar1 Bagkanlig1, 2006:86-90).

Ikinci kusak haklar listesine giren belli basli haklar sunlardir:

- Calisma Hakki

- Sendika Ozgiirliigii

- Grev Ve Toplu Sézlesme Hakk1

- Is Yeri Yonetimine Katilma Hakk1

- Dinlenme Hakki1

- Sosyal Giivenlik Hakki

- Parasiz Egitim Ve Ogrenim Gérme Hakki

- Kiiltiirel Yasama Katilabilme Hakki

- Saglik Hakki

- Beslenme Hakki

- Konut Hakki (Giritli ve Gilingor, 2002:24)



1.2.2.3. Uciincii Kusak Haklar

Uciincii kusak haklar aym1 zamanda dayanisma haklari, bazen de halklarin
haklar1 olarak da anilmaktadir. Bunlar gbrece olarak en yakin tarihli ortaya
¢ikan haklardir. Uluslararasi doktrinde bu ad altinda siniflandiriimalarinin
mazisi ancak 1970’lerde s6z konusu olmustur (Gemalmaz, 2001:537).

2. Diinya Savagindan sonra, insan haklari alaninda uluslararasilagsma yolu ile
giindeme gelmeye baglayan hak ve Ozgirliiklerin temelinde 6zellikle
somiirgeden ¢ikan Ugiincii Diinya devletlerinin baskisi etkili olmustur. insan
cevresini tiikketen sinirsiz ve denetimsiz sinai biiyiime yaninda, kalkinmakta olan
iilkeler ve bagimsizligina heniiz kavusmus az gelismis devletlerin kars1 karsiya
bulundugu ciddi sorunlar da insan haklar1 {izerinde yeniden diigiinmeyi gerekli
kilmistir (Kaboglu, 1999:33).

Uciincii kusak haklar birkag¢ noktada ilk iki kusak haklardan farklidir. Bu
haklarin hayata gecebilmesi icin kisilerin, kurumlarin ve devletin ortak cabasi
gerekmektedir. Ayrica bu haklarin hukuksal giivenceye kavusturulmasinda bir
miicadeleden ¢ok bir dayanisma sdz konusudur. Uciincii kusak haklar listesine
giren belli bash haklar sunlardir:

- Cevre Hakki

- Insanligin Ortak Malvarligina Sayg1 Hakk1

- Gelisme Hakki

- Baris Hakk: (Giritli ve Giingdr, 2002:26)

1.3. INSAN HAKLARI KAVRAMI

Hak olgusu insan haklar1 kavramiyla yogrularak geligsmistir. Genelde insan
haklarmin yerine kullanilmasiyla beraber hak kavramu, ilk olarak insan haklarini
akla getirir. Insan haklar1 kavrami her ¢ag ve toplum tarafindan farkh
bicimlerde algilanmig, insanlarin tarih boyunca toplumsal yasam icinde
ozgiirliik alanlarmi genisletme yoniindeki siirekli miicadelelerinin bir sonucu
olarak, insan haklar1 tanim1 giderek gelismis ve giiniimiizde toplumsal ve ulusal
tanimlamalarin  Stesine gecerek evrensel bir boyut kazanmistir (Iktisadi
Kalkinma Vakfi, 1997).

Insan haklar1 kelime anlami olarak, kisinin sirf bir insan oldugu igin sahip
oldugu haklar demektir (Donnelly, 1995:19). insan olmak yasamin bir pargasi
olarak bir takim haklarin sahibi olmak demektir. Insan haklar1 bireylerin ona
gore hareket edebildikleri ve devletlerin yasa ¢ikardiklart ve yargilama
yaptiklar1 ilkelerdir. Ancak insan haklari, insancil iradelerin kendisine dogru
yoneldigi degerlerdir ayn1 zamanda, deger olarak insan haklari kugskusuz higbir
zaman tiimiyle ulasilamayan, anacak toplum halindeki yasama bir anlam
kazandirmaya yetenekli bir ideal/iilkii, bir ufuk olusturur (Giilmez, 2001:21).



Insan haklarinin kaynagi insanin ahlaki dogasidir. Bunun ise, bilimsel olarak
arastirilan ihtiyaglara dayanan “insan dogas1” ile iliskisi ¢ok zayiftir. Insan
haklarina hayat i¢in degil, fakat onurlu bir hayat i¢in “ihtiya¢” duyulur.
Uluslararasi insan haklar1 sdzlesmelerinde belirtildigi gibi, insan haklar1 “insan
kisisinin 6ziindeki onur”dan kaynaklanir. Insan haklar1 ihlalleri bir kimsenin
insanligim inkar ederler; yoksa kisinin ihtiyaglarini tatmin etmesini her zaman
engellemezler. Insan haklarina saglhk gereklerinden dolay1 degil; fakat onurlu
bir hayat i¢in, bir insana 6zgii degerli bir hayat i¢in bu haklar olmaksizin tat
almamayacak bir hayat i¢in “ihtiya¢ duyulan seylerden” dolayr sahibizdir
(Donnelly, 1995:27-28). Konut hakkindan mahrum birakilan, se¢me-segilme
Ozgirliighh engellenen ya da seyahat ozgiirliigii kisitlanan insanlarin hayatlar
devam eder fakat bu ve benzeri durumlarda onurlu ve mutlu bir yasamdan s6z
edilmez.

Herkesin ayni oranda mutlu olmas1 miimkiin olmamakla birlikte dengeli bir
dagilim i¢in herkese gegerli diizenlemeler, bir takim sinirlamalar gereklidir. Kisi,
toplum yasaminda vatandas olarak kamu hayatina girdiginden, bu niteligiyle
kamu hayatinin diizenleyicisi olan devletin kanun ve nizamlarina tabidir.
Yasalar, kisinin sahip oldugu temel hak ve ozgiirliiklerin 6ziine dokunmadan
sinirlarii ¢izer ve bu baglamda nelerin yasak oldugunu belirler. Bireyin bu
yasal ¢erceve iginde so6z konusu haklardan yararlanarak onlar1 kullanmasi, kisi
Ozgiirliigliniin bir ifadesidir. Bdylece, bireye taninan temel haklar ve bireyin
bunlardan yararlanma 0zgiirliigli, birbirini tamamlayarak insan haklarinin
temelini olusturmaktadir. Boylece; insan giinliik yasaminda insan haklar ile i¢
ice, birlikte yasamaktadir. Ozgiir bir sekilde diisiindiigiinii sdyleyebilmek,
istedigi yere gidebilmek, yerlesebilmek, diger bireylerle ve devlet makamlariyla
olan iligkilerinde insanca ve hak¢a muamele gorebilmek, insanin giinliik
yasaminda farkina varmadan ve degerini bilmeden kullandig1 ve yararlandig:
haklardan sadece birer 6rnektir (Mumcu, 1992:7).

Insanlar haklarmi ister bilingli ister farkina varmadan kullansinlar, birlikte
yasamak ancak insan haklarina saygiyla cekilir olur. Insan haklari, birlikteligin
harci sinirlama degil saygi oldugu zaman anlam kazanir. Insan haklari, gériisme
ve diyalog yoluyla bireysel ve sosyal uyusmazliklarin bariggt yoldan geride
birakildig1 bir “birlikte yasama”ya olanak saglar. Insan haklari herkesin kisisel
etigi ile sosyal iligkileri yoneten yasalar arasindaki iliskiyi olanakli ve
gerceklestirilebilir kilar (Giilmez, 2000:22).

Insan haklarinin baska hak kategorilerinden daha iyi ayristirilabilmesi igin
kavramin belli bash niteliklerini gdzden gecirmek gerekmektedir. Insan
haklarin1 diger haklardan ayiran 6zellikler sunlardir:



- Insan haklari evrenseldir: Biitiin insanlar zamana ve mekana baglh
olmaksizin insan haklarina sahiptir.

- Insan haklari dogustandir: Insan haklari, insanlarin dogustan sahip
olduklari, insan kisiliginden ayrilmaz haklardir.

- Insan haklar1 toplum o6ncesidir: Insanlar herhangi bir sosyal olusumun
iiyeleri olarak degil, bundan da 6nce sirf insan olarak var olduklari igin bu
haklara sahiptirler.

- Insan haklar1 mutlaktir: Insan haklarinin varlig1 herhangi bir kayda veya
sarta baglanamaz. Higbir diisiince veya miilahazayla varliklari inkar
edilemez, gecersiz kilinamaz.

- Insan haklar1 vazgecilmezdir: Kisiler insan haklarin1 sdzlesmeyle
baskalarma devredemeyecekleri gibi, bunlardan feragat de edemezler.

- Insan haklar1 birey haklaridir: Insan haklarmin &znesi hi¢ siiphe yok ki
insan topluluklar degil, yalnizca birey olarak insandir.

- Insan haklart ¢ogunlukla 6zgiirliik haklaridir: Insan haklarmin c¢ogu
ozgirliigiin agilimlardir.

- Insan haklar1 temel haklardir: Insan haklar1 temel haklardir; ciinkii
varliklar1 egemenin iradesine bagh degildir.

- Insan haklar1 esas olarak devlete karsi ileri siiriilen iddialardir: Insan
haklar1 pozitiftir ve esas hedefi kisileri devletin baskisindan korumaktir.
Bu ¢ergevede devletin insan haklartyla ilgili olarak, tanima, dokunmama,
koruma ve temin/tedarik olmak {izere baslica dort gorevi vardir. (Insan
Haklar1 Bagkanligi, 2006:21-22)

1.4. INSAN HAKLARININ TARIHSEL GELISIiMi

Insan haklarmin tarihi bir “miicadele” tarihidir. Bu miicadele zorlu bir
gelisim siireci olarak siiregelmistir ve devam etmektedir. Yiizyillar boyu insan
haklar1 filozoflar ve hukukcular tarafindan ac¢iklanmig, anlatilmistir.
Adaletsizlik, keyfilik, iskenceler, kolelik karsisinda biiyiikk diislinlirler bas
kaldirmis ve tiim insanlara uygulanabilen yazili yasalar ¢ikarilmasi igin
savasmislardir. Insana deger veren tiim uygarliklar, dinler, felsefeler insan
haklar1 diisiincesinin dogusuna katkida bulundular (Giilmez, 2000:26).
Gilinlimiizde de insan haklarinin gelisimi yoniinde katkilar devam etmektedir.
Keza insan haklari, gelisimini tamamlamis tarihsel bir olgu degil, insanlarin
toplumsal, ekonomik, diisiinsel yapilar ilerledikge bu gelismelere paralel olarak
yiikselecek bir degerler biitiiniidiir.

Tarihgeye nereden baslanirsa baslansin, insan haklari, diisiince ve eylem
olarak; zorlu, ¢etin, kimi zaman bedeli insan yagamiyla édenmis savasimlarla
dolu, uzun bir tarihin, dolayistyla da adim adim gergeklestirilen kazanimlarin



tirtinlidiir. Bu nedenle insan, haklarin1 kendinden bagka kimseye borg¢lu degildir
(Gililmez, 2001:11).

Antik ¢agda siyasi iktidarm smirlandirilmasi 6gretisiyle insan haklarimi
giindeme getiren Cin’den, vatandaglarin yasalar Oniinde esitligi ilkesi ve
demokrasi kavramlarini yaratan eski Yunan sehir devletlerine ve bu kavrami
gelistirip yazili hukuk sistemine doniistiiren Roma’ya kadar (Iktisadi Kalkinma
Vakfi, 1997), daha sonrasinda ise Ronesans ve reform hareketleri ve sosyal,
ekonomik devrimleriyle yeni¢cag Avrupa ve Amerika’s1 gibi insanlik tarihinin
belli bagli uygarliklar: demokrasi ve insan haklarinin gelisiminde rol oynamaistir.

Antik ¢agda diisiince planinda kisi haklar1 ele alinmasina karsin bunlarin o
donemin toplumlarinda gerceklestigini sdyleyebilmek olanaksizdir. Bu
donemlerde kisilerin siyasal otoriteye karsi ileri siirebilecegi bir hukuku yoktu.
Tim insan iligkileri ve toplumsal olgular kesin bir bi¢cimde yoOneticinin
egemenligi altinda gelisiyordu (Cegen, 2000:33-34). Demokrasi ve insan haklart
ilkelerinin yasamin vazgecilmez unsurlar1 haline gelmesi i¢in modern cagi
beklemek gerekiyordu.

Insan haklar1 konusunda bilinen ilk gelisme Solon’un kanunlaridir. M.O. 6.
ylizyillda yasayan Solon “herkesin kanunlar oniinde esitligi” ilkesi {izerinde
durmustur. Insan haklar1 kavramimin temeli sayilan “tabii hukuk” (dogal hukuk)
anlayis1 eski Yunan’da Stoa felsefe okulu tarafindan sistemlestirilmistir. Stoa
okulunun kurucusu Zenon akil sahibi insanlarin salt insan olmalar1 sebebiyle
esit haklara sahip olduklarini belirtmistir. Zenon’a gore Yunanli, barbar, kole,
erkek ve kadin, soy ve cinsiyeti ne olursa olsun biitiin insanlar kardestir ve
insanlig1 olusturan bireylerdir (Bozkurt, 2003:22-24). Zenon’un bu goriisleri
cagimin ¢ok cok ilerisindedir. Giiniimiiz toplumsal yapisinda bile insan haklar
ile ilgili dile getirilen temel ilkeler; bireylerin sirf insan olmasi hasebiyle bazi
haklara sahip olmalar1 ve bu haklarin herhangi bir ayrim gdzetilmeksizin tiim
insanlar1 kapsamasidir.

Dogal hukuk anlayisinin ortaya atilmasinin temel nedeni insanlarin adalet
arayisidir. Uygulanan hukukun ortaya koymus oldugu adaletsiz sonuglar,
insanlari, bu hukuktan iistiin ve evrensel nitelikte kimi ilkelerin var olmasi
gerektigi diislincesine sevk etmistir. Akla, vicdana ve ahlaka uymayan birgok
kural ve uygulama, insanlarin, diizenden sikayetci olmalarina ve onlarin cesitli
arayislara kapilmalarina neden olmustur (Giritli ve Giingor, 2002:13-14). Bu
arayislarm her biri evrensel insan haklarina dogru atilan kiiciik ama siirekli
adimlar olmusglardir.

Stoacilarin insan esitligine ve insanlarin bazi bireysel hak ve 6zgiirliiklerinin
giivence altina alinmasi gerektigine dayali diislinceleri, Roma diisiinsel
yasaminda da etkili olabilmistir. Stoac1 oldugu kabul edilen Cicero bu akimin



onemli bir temsilcisidir (Geng, 1997:6). Ona gore mesru bir kanun kaynagini
dogadan alir, kaynagin1 dogadan almayan kanunlar kanun degillerdir. Dogal
hukuk diigiincesi Yunan ve Roma doneminde de pratige aktarilamadigindan
toplumda esitsizlik¢i yapt devam etmistir (Bozkurt, 2003:25).

Dogal hukuk anlayisinin gelisim stirecine bakacak olursak, s6z konusu temel
ilkeler Yunan ve Roma uygarliklarinda tabiatta aranmistir. Ortacagda ise
teolojik bir yorum getirilerek, bu kararlarin kaynagi tanr1 olarak gdsterilmistir
(Giritli ve Gilingor, 2002:14). Her siyasal erk/iktidar varligin1 pekistirecek
kuvveti tamamlayacak bir yap1 harcim gereksinir. Bu, “mesruluk”tur. Ortagag
siyasal erki, kaynagini1 ve iktidarinin kullanimini “Tanrisal iradeye” baglayarak
baska deyisle Tanriya atfederek, bu mesrulastirma sorununu ¢ozmeyi
deneyecekti. Denilebilir ki, ilk¢ag insani1 yalnizca devletin mali iken, Ortagag
insanimnin iki efendisi bulunmaktaydi: devlet ve kilise (Gemalmaz, 2001:11).
Toplumsal hayatta dinin agirlik kazanmasinin insan haklarina etkisine farkli
bakis acilar1 getirilmistir. Bu yaklasimlar teolojik etkinin insan haklarin
gelistirdigi veya tam tersine sekteye ugrattigi yoniinde kutuplasmistir. Din
olgusunun insan haklarimi sekteye ugrattigini savunan goriise gore; dini
kurallarin birer dogma olarak tartismasiz kabul edilmesi gerektigi anlayisi,
insan haklarinin gelismesini etkilemis ve engellemistir (Unal, 2001:9). Insan
haklarinin gelisiminde dinin olumlu etkisine dikkat ¢eken farkli bir yorumla,
devletin kesin iktidarimin dinsel ilkelerle smirlanmasi ve bdylece insan
haklarinin olumlu ydnde gelismesi sonucuna varilabilir (Cegen, 2000:34).
Sonug¢ olarak dinin olumlu etkisinden sdz edebilsek de bunun zamanla etkisini
yitirdigi bir gergektir. Ortacag Avrupasi insan haklarinin gelisiminde disiinsel
olarak bazi adimlarin atildig1 fakat genelde esitsizlik ve haksizliklarin hiikiim
stirdiigii karanlik bir devirdir.

Ortagagda uygulamada, bireyler i¢in hicbir hak ve o6zgiirliik s6z konusu
degildir (Giilmez, 2001:13). Bireyler feodalite ve kilisenin ydriingesindedir.
Hem diinyevi hem de uhrevi diigiince ve iligkilerinde s6z sahibi degillerdir.

Ortacagda diisiinsel yapidaki en onemli geligmelerden biri St. Thomas
Aquinas’in (1225-1274) goriisleridir. Aquinas’a gore gorevine sadik kalamayan
krala bagkaldir1 bir isyan degil bir haktir. Fakat bunun yerine kralin yetkilerini
sinirlamak daha iyidir. Boylece kral yetkilerini kotiiye kullanmaktan yoksun
birakilacak ve halk bir kisinin keyfine ve iradesine bagli kalmaktan
kurtulacaktir (Unal, 2001:9).

Bu donemlerde iktidarin mutlak kullanimina karsi, degisik iilkelerde farkl
tepkiler ortaya ¢ikmaktaydi. Ingiltere’de 1215 tarihli Magna Carta, bu tepkilerin
gercek anlamda hak istemleri biitiinii ve bu istemlerin belgelenmesi seklidir.
Magna Carta’y1 doniim noktasi yapan belirleyici unsur kralin yetkilerindeki



kisitlamanin belgelenmesidir. Bunun yaninda Magna Carta’nin dogrudan genis
halk kesimlerinin istemlerini igerdigi ya da yansittig1 sdylenemez (Gemalmaz,
2001:13). Yine Ingiltere kaynakli bir gelisme olan Haklar Bildirisi (Bill of
Rights) ile modern insan haklari kazanimlarina bir adim daha atilmistir. 1688
yilinda Ingiliz Parlamentosu tarafindan kabul edilen bildiri adil yargilamay1 ve
olagan olmayan cezaya ¢arptirilmamayi da dogal haklar arasia katmistir (Insan
Haklar1 Bagkanligi, 2006:26).

flkag ve ortacagda ortaya konulan tiim bu fikirler tarih igerisinde “dogal
hukuk” goriisliniin sistemlesmesini saglamis, 17. ve 18. ylizyil diisiiniirlerine bir
temel olusturmustur (Bozkurt, 2003:26). Modern ¢agin temellerinin atildigi bu
yiizyillarda gegcmisten getirilen fikir birikimi rasyonalizm ve hiimanizm ile
birlestirilmistir. Boylece insan haklar fikirleri yeni agilimlar kazanmistir.

Insan haklarinin en iistiin ahlaki talepler oldugu ve devlet dahil herkesin bu
haklara sayg1 gostermesi gerektigi diisiincesi ilk kez sistemli bir big¢imde dogal
hukuk anlayisina dayanilarak 17. ve 18. yiizyillarda olmustur (Giritli ve Giingor,
2002:15). Bagka bir anlatimla, zamanla sadece ahlaki/felsefi bir ilgi meselesi
olmaktan c¢ikan insan haklari, dogrudan dogruya siyasal iktidara karsi ileri
siiriilebilecek talepler anlamini kazanmis ve bir yandan ulusal ve uluslararasi
belgelerin/bildirgelerin konusu haline gelmis, bir yandan da hukuk diizenleri
tarafindan peyderpey tanmmaya baslamislardir (Insan Haklar1 Baskanlig,
2006:26).

Yenigagla birlikte her alanda oldugu gibi insan haklar1 konusunda da nemli
gelismeler yasanmis, insan haklar1 artik anayasalarda yer almaya baslamistir.
Boylelikle insan haklar1 pozitif hukuka girmistir. Bu ¢agda Rdonesans ile
baslayan hiimanizm akimi bireyi 6n plana ¢ikarmistir. Hilkmeden degil koruyan
ve bireye hizmet eden devlet tipi insan haklarmin gelisebilecegi bir ortam
yaratmistir (Bozkurt, 2003:43-44). 17. yiizyill ve sonrasinda sanat, bilim,
edebiyat ve felsefe alanlarinda biiyiik gelismeler gergeklesmis, bu donem
Ozgiirliik tarihinin “altin ¢ag1” olmustur (Giilmez, 2000:13).

Donemin 6nemli diigiiniirii J.Locke ile beraber J.J.Rousseau, Montesquieu,
Voltaire gibi diisliniirler bireyin dogal olarak bazi haklar1 oldugu fikrini
benimsemislerdir. Bu diisiiniirler 1776 Virginia Insan Haklar1 Bildirisi ile 1778
Amerikan Bagimsizlik Bildirisi’nin ve 1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklari
Bildirisi’nin felsefi temellerine katkida bulunmuslardir (Bozkurt, 2003:28-29).

Insan haklar1 ve demokrasi gelismeleri Avrupa’da ortaya ¢ikmis ve
gelismistir. Ancak bu diislince akimlariin ilk uygulamalari Amerika Birlesik
Devletleri’nde gerceklesmis, 1776 tarihli Virginia Insan Haklar1 Bildirisi ve
1778 tarihli Bagimsizlik Bildirisi biitlin insanlarin esit ve devredilemez haklarla
yaratildigini, yasama hakki, 6zgiirliik hakki ve mutlulugu arama hakk: olarak



tanimlanabilecek bu temel haklardan vazgecilemeyecegini belirtmistir. 1789
Fransiz Ihtilali ise bu temel prensipleri ve bunlarin korunma yéntemini ortaya
koyan Amerikan Bagimsizlik Bildirisi’nin Otesine gegerek, insan haklarinin
evrenselligini ve dokunulmazligini vurgulamis ve yeni bir siyasi diizenin temel
taslarmi oturtmustur (fktisadi Kalkinma Vakfi, 1997). Fransiz Devrimi sirasinda
ilan edilen “Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi’nde dogal haklar; 6zgiirliik,
giivenlik, miilkiyet ve baskiya karsi direnme olarak sayilmistir (Giritli ve
Gilingor, 2002:16).

Hizla gelisen ve degisen ekonomik ve sosyal sartlar karsisinda birbirine
bagh iki gercegin acikga belirdigi anlasilmistir. Bir defa artitk 1789 modeli
haklar ve hiirriyetler listesinin biitiin insanlara hiirriyet saglamak bakimindan
yetersiz oldugu ve bu listeye bazi yeni haklar ilave etmenin gerekli bulundugu
goriilmiistiir. Ikincisi, devletin pasif roliinii terk ederek biitiin vatandaslarmn
kendilerine taninan haklardan tam ve esit olarak yararlanmalarini saglamak
maksadiyla miidahalede bulunmasi ve tedbirler almasi zorunlulugu ortaya
cikmustir (Kapani, 1993:51-52).

Insan haklarmm vatandaslik hakki olmanin &Stesinde dil, din, ulus, 1k,
cinsiyet, diislince, kiiltiir, sosyal ve ekonomik statii ayrim1 yapilmaksizin tiim
insanlar ic¢in gecerli oldugu anlayisinin tim devletlerce benimsenmesi ve
devletler hukuku kapsaminda degerlendirilmesi, savaslarda 6zellikle de Ikinci
Diinya Savasi sirasinda yasanan insanlik dist davramiglar ve insan haklari
ihlallerine duyulan tepkiler sonucu gerceklesebilmistir (iktisadi Kalkinma Vakfi,
1997).

Ikinci Diinya Savasi’mi takip eden yillarda, baskici rejimlere duyulan
nefretin etkisiyle insan haklar diisiincesi yeniden giliglenmeye basladi. Ama bu
sefer insan haklar1 neredeyse sinirsiz talepler olarak diisiiniilmeye baslamisti.
Nitekim Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948’de kabul ve ilan
ettigi insan Haklar1 Evrensel Bildirisi oldukca genis bir insan haklar listesi
iceriyordu (Insan Haklar1 Bagkanlig1, 2006:28).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin zamaninin ilerisinde bir metin oldugu da
ileri siiriilebilir. Bildiride yer alan haklar listesi incelendiginde, kimi haklarin o
donemde bazi devletlerin anayasalarinda bile yer almadig1 goriiliir. Ayrica kimi
haklarin bugiin bile hayata gecebilmesi imkansizdir, 6rnegin; serbest dolasim ve
seyahat 6zgiirliigii gibi (Giritli ve Giingdr, 2002:60) Degisik deger sistemlerinin
bir sentezi olan bu beyannamede belirtilen haklar; kisinin temel haklari, 6zel
statii haklar1, siyasal haklar, ekonomik ve sosyal haklar ile kiiltiirel haklar
seklinde 6zetlenebilir (Biiyiikkaragoz ve Kesici, 1998:20).

Bildirinin uluslararas1 hukuk acisindan niteligi konusunda iki goris
mevcuttur. Bir goriise gore Evrensel Insan Haklar1 Bildirisi’nin hukuken



baglayiciligi yoktur. Bundan dolayr onu taniyan devletlere herhangi bir
zorunluluk ya da yiikiimliilik getirmemektedir. Daha az sayida taraftar bulan
ikinci goriiste ise; Evrensel Insan Haklar1 Bildirisi’nin tarihsel islevi géz oniine
alimmadan bdyle bir yoruma gitmenin hatali oldugu vurgulanmaktadir. Pek ¢ok
ulusun yasamina insan haklar1 diisiincesinin girmesinde bu belgenin rolii
biiyiiktiir. Baz1 anayasalar bu belgeye yollamalar yaparken, bazi anayasalara ise
kimi hiikiimlerin dogrudan intikal ettigi goriilmektedir (Giritli ve Giingor,
2002:60-61).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nden sonra Birlesmis Milletler biinyesinde
gerceklestirilen c¢esitli sozlesmeler taraf devletlerin sdézlesme alanlarindaki
hareket kabiliyetlerinin ¢ergevesini ¢izerek kisi hak ve 6zgiirliiklerini saglama
ve koruma yoniindeki sorumluluklar ve yiikiimliiliiklerini belirtmektedir. Bu tiir
sozlesmelerin en genel gecer olanlarini s0yle siralamak miimkiindiir:

- 1976 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sézlesmesi ve

Medeni Haklar S6zlesmesi

- 1981 Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi

- 1987 Iskence ve Diger Zalimce Insanlik Dis1 ve Onur Kiric1 Davranis ya

da Cezaya Kars1 S6zlesme

- Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (Iktisadi Kalkinma Vakfi, 1997)

Insan haklartyla ilgili gelismeler siiphesiz bolgesel diizeylerde de kendini
gostermis ve diinyanin farkli bolgelerinde bu nitelikte birgok uluslararasi
sozlesme kabul edilmistir. Bunlarin bir kismi konusu bakimindan genel insan
haklar1 belgeleri niteligindeyken, bir kism1 da tek bir insan hakkini diizenleyen
belgelerdir. Birinci gruba girenler sozlesmelere 1953 yilinda yiirlirlige giren
Insan Haklarmi ve Temel Ozgiirliikleri Korumaya Dair Avrupa Sozlesmesi
ornek verilebilir. Bir diger 6rnek insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin sosyal
haklar alanindaki karsiligi olan 1961 yilinda imzalanan Avrupa Sosyal
Yasas’dir. Bu tiir sozlesmelere 1978 tarihli Amerika Kitasi Insan Haklar
Sézlesmesi ve 1986 tarihli Afrika Insan ve Halklarm Haklar1 Sozlesmesi de
ornek gosterilebilir (Insan Haklar1 Baskanlig1, 2006:29).

Insan haklarmin evrenselligini benimseyerek bu alandaki uluslararasi
sozlesmelere taraf olan demokratik lilkeler, bu anlagmalar1 6zgiir iradeleri ile
onaylamis, uluslararasi organlarin denetimine acilmayi kabul etmislerdir
(Iktisadi Kalkinma Vakfi, 1997).

Insan haklarinin  gelismesinde ve giiniimiize gelmesinde diisiinsel
boyutlarmin ¢ok biiyiik rolii vardir. Insan haklar1 diisiincesi bir yerde
durmayacaktir. Gelismelerle beraber o da ilerleyecek ve her zaman insanlar i¢in
en ileri hak diizeyini arayacaktir (Cegen, 2000:51).



II. BOLUM
SAGLIK VE HASTA HAKKI KAVRAMLARI

Saglik ve hastalik kavramlarinin net tarifleri yapilmis degildir. Ancak Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) saghgi; bedeni, ruhi ve sosyal iyilik hali olarak tarif
etmektedir (Saygili, 2000:11). Tanimdan da anlasilabilecegi gibi saglik ¢ok
genis ve goreceli (degisken) bir kavramdir. Bu tanima gore saglik kavrami
kisiden kisiye degisebilecegi gibi toplumdan topluma da degisir. Diinya Saglik
Orgiitii saglig1 temel deger ve tiim diinya insanlar1 icin vazgecilmez temel insan
hakki olarak hayata gecirebilmek i¢in ugragsmaktadir (Sézen, 2003:3).
Toplumlarin temel yap1 tasi olan bireylerin sagligi toplumun sagligini dogurur.
Bireylerin ve buna bagh olarak toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bunun
stirekliliginin saglanabilmesi i¢in “saglik hizmetleri’nin iiretilmesi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok
yonli  oOzellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin
gelistirilmesi i¢in gerekli olan en temel hizmet 6zelligine sahiptir (Altay,
2007:35).

2.1. SAGLIK HIZMETLERI

Diinyanin bir¢ok tilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi seklinde
anlasilan saglik hizmetleri, giderek cesitli hastaliklar ve mikroplarla miicadele,
cevre saglig1 ve hijyen konusundaki gelismeler ya da bu hastaliklarin bulagsma
stireci ve siiresi konusundaki bilgilerin artmasi nedeniyle farkli alanlarda
yogunlagsmistir (Kurtulmus, 1998:83).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklari korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in
yapilan planh c¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (Oztek ve Eren,
2001:1). 12 Ocak 1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Yasa’nin 2. maddesinde saglik hizmetleri su sekilde
tanimlanmaktadir: “Saglik Hizmetleri; insan sagligina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ige aligtirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.

Bir bagka tamima gore saglik hizmetleri, “bireylerin saglhiginin korunmasi,
tani, tedavi ve bakim igin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin
vermig oldugu hizmetler” olarak tanimlanabilir (Odabasi, Akt., Turan, 2004:4).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10 Kasim 2007 tarihinde yayimlanan Saglik
Reformlarina Dair Ljubljana Bildirgesi’ne gore; saglik hizmetlerinin igerigi,



sozlesmeler (hizmet alimlar1), hizmet sunucu ile hasta iligkisinde hizmetlerin
kalitesi, bekleme listelerinin yonetimi ve sikdyetlerin ele alinmasi gibi
konularda vatandagin sesine kulak verilmelidir. Hiikiimetler temel degerlere
iligkin konular1 kamuoyu oOniinde tartismaya agmali, kaynaklarin adil bigimde
dagitilmasim1 ve herkesin saglik hizmetlerinden kolayca yararlanmasini
saglamalidir. Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin tim
vatandaslara erigecek bir sekilde ve hakkaniyet esasinda sunulmasini gerektirir.
Saglik hizmetlerinin adil ve etkin bicimde dagitilmasi bireylerin saglik hakkini
kullanma 6l¢iitliniin gdstergesidir. Saglik hakki ya da saglikli yasama hakki,
saglik  hizmetlerinin  diizenli  isledigi  durumlarda anlam kazanir
(www.undp.un.org.tr, 2008).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii bir takim 6zellikleri vardir. Her seyden
once saglik hizmetleri toplumsaldir. Bu hizmetlere yonelik talep belirsiz olup
tiketicisi de aldig1 hizmet hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir. Saglik
hizmetlerinde kardan cok sosyal amac giidiiliir ve ikamesi de s6z konusu
degildir (Turan, 2004:8-10).

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasinda ise ¢ farkli kategori soz
konusudur. Saglik ekonomisi alaninda giiniimiizdeki énemli akademisyenlerden
birisi olan Ferranti, saglik hizmetlerini li¢ grupta incelemektedir; tedavi edici
hizmetler, hastaya yonelik koruyucu hizmetler, toplumun geneline yonelik
koruyucu saglik hizmetleri (Kurtulmus, 1998:84).

2.2. ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Acil; tibbi anlamda hastanin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike iginde
bulunduguna inanilmasidir. Insan yeryiiziinde var oldugundan beri kaza
geciriyor ya da acil miidahaleyi gerektiren sorunlar yasiyor. Bu da acil
miidahaleler i¢in de bir birimin gerekliligini dogurmaktadir. Bu gereksinimin
sonucunda “acil servis” devreye girmektedir (www.doganhastanesi.com, 2008).

Saglik hizmetlerinin belki en hassas alanlarindan birisi acil saghk
hizmetleridir. Saglik Bakanligi’nca hazirlanan ve 11 Mayis 2000 tarihli Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiirlirliige giren yonetmelige gore Acil Saglik
Hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis
ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,
saglik kurum ve kurulusunda sunulan tiim saglik hizmetlerini” kapsamaktadir.
Aym yonetmelige gore acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi
icin, kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi iginde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda
ulagilabilir olmasi gerekir.

Yonetmelikte olmasi gerektigi sekilde tarif edilen acil saglik hizmetleri
uygulamada her zaman ayni sekilde ylriitilememektedir. Uygulamadaki



zorluklar, acil servislerin ve buralara bagvuran hasta ve yakinlarmin bazi
farkliliklarindan ~ kaynaklanmaktadir. Nuri Kayis, acil servislerin bu
farkliliklarinin nedenlerini genel hatlariyla su sekilde siralamaktadir:

- Baz1 acil servislerin is yiikii cok agirdir. Ayni anda ¢ok sayida hastanin
muayene ve tedavisi gerekebilir.

- Acil hastanin gegmisiyle ilgili elde bilgi yoktur. Bu durum doktorlari
sikintiya sokar.

- Kimi zaman bilinci kapali gelen hastadan sikayetlerini dinlemek, bir ilaca
hassasiyetinin olup olmadigini 6grenmek de miimkiin degildir.

- Bazen acil servise gelen hastanin genel goriintiisii yaniltici olabilir. Agir
olmadigy, acil tedaviyi gerektirmedigi diisiiniilen bir hasta bir siire sonra
aniden Olebilir.

- Kimi hastalar da aslinda acil bir durumlar1 olmadig: halde acil servislere
basvurmay1 tercih eder.

- Hastaneye acil getirilen hastalarin yakinlar1 sabirsizdir ve ¢ogu zaman
son derece asabidir. Hastalarinin 6lmek tizere oldugunu diisliniir ve
doktorlarin tiim islerini birakarak o hastayla ilgilenmesini isterler.

- Hastanelerdeki nobet sisteminin insafsizlig1 ve acil servislerde genellikle
geng ve tecriibesiz doktorlarin hizmet vermesi hatasiz ¢alismay1
zorlastirmaktadir (Kayis, 2007:42-43).

Acil saglik hizmeti, hastane organizasyonu i¢inde onemli bir yer tutuyor.
Acil servis ile laboratuar, goriintilleme birimleri ve konsiiltasyonlarin
esglidiimlii ¢aligmasi ve bu uyumun acil olgularin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesine yansimasi, hastanenin hizmet kalitesini artirtyor. Acil
servislerin gereksinimleri karsilayacak tarzda diizenlenmesi de ayri bir 6nem
teskil ediyor. Hastalarin ciddiyetine gore Ozellesmis kosullar1 barindiran,
yeniden canlandirma odasi, miidahale odasi, ayaktan muayene poliklinik odasi,
miigahede odasi gibi farkli boliimlerden olusmasi hastanin, daha acilden igeri
alimirken  uygun boliime yonlendirilmesi de biiyllk ©nem tasiyor
(www.doganhastanesi.com, 2008).

2.3. SAGLIK HAKKI

Saglik hakki yasama hakki, saglikli yasama hakki, bedenine sahip olma
hakk: gibi kavramlar cercevesinde ele almacaktir. Oncelikle saglik hakki iki
boyutludur. Birincisi saglhigin bozulmamasi yani devami, ikincisi ise bozulan
sagligmm tibbi miidahale ile tekrar eski haline kavusturulmasi. Sagligin
korunmasi anayasal koruma altindadir. Anayasamizin 17. Maddesi “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi



zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”
hiikmiiyle kisilerin saglik hakkini koruma altina almugtir.

“Yasama hakki” insan haklarinin en vazgeg¢ilmezi, insan varligmin ilk ve
temel hakkidir. Kisinin fizik ve ruhsal biitiinligiinii koruyabilmesi, devam
ettirebilmesi; varliginin cesitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi seklinde
tanimlanan yasama hakki ancak kisi giivenliginin saglanmasi ile insani bir hak
niteligi kazanabilir. Bu yiizden yasama hakk1 olarak s6z edilen aslinda giivenlik
icinde yasama hakkidir. Giivenlik iginde yasama hakkinin icerigini olusturan
unsurlar sunlardir:

- Kisinin hak ve Ozgiirliiklerinden s6z edilebilmesi igin oncelikle

saglanmasi gereken yasam hakki,

- Kisinin bedeni iizerinde sahip oldugu haklarin korunmasi amaglanan

bedenine sahip olma hakka,

- Bireyin davranis ve iligkilerinin tercih ve yasam tarzina iliskin

taleplerinin bagimsizliginin ve gizliligin korunmasini kapsayan ozel
yvasam ozgiirliigiidir (Sert, 2004:48-60)

Toplumun tiim iiyelerinin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi temel insan haklarindan olan “yagama hakki”nin bir pargasi
olarak ele alinmaktadir (Kurtulmus, 1998:83). Saglik hakki, bir yoniiyle
devletin miidahalesine kapali (negatif statii hakki) iken, diger bir yaniyla da
devletten bir talep hakkin1 (pozitif statii hakki) igerir (Sert, 2004:60).

Hukuksal olarak bu hakkin tanimi1 “.. .kisinin toplumdan, devletten sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilebilmesini isteyebilmesi
ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” seklinde yapilmaktadir.
Bu tanim kisi i¢in hem saglikli bir ortamin olusturulmasi, hem mevcut saglikli
durumun korunmasi, hem bozulmus olan saglinin iyilestirilmesini isteme
hakkini kapsamaktadir (Siitlag, 2000:39-40).

Kisinin temel haklar1 arasinda yer alan ve diger haklarin da olmazsa olmaz
kosulu olan yasama hakki ile bu hakkin gergeklesmesini saglayan saglik hakki
birbiriyle ¢ok yakindan ilgili, i¢ ice gecmis haklar olarak degerlendirilebilir.
Kisilerin saghigmnin korunmadigi, saglikli yasamlar igin gerekli onlemlerin
almmadig1, hizmetlerin verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan séz etmek
anlamsiz olacaktir. Yasama hakkindan s6z edilebilmesi igin iyi isleyen bir
organizmanin devamliligi ve varligi 6nemlidir. Saglik hakki bu yonleriyle
yasama hakkina bagli ve onu ayakta tutan en temel haklardandir (Sert, 2004:56).



2.3.1. Uluslararasi Belgelerde Saghk Hakk:

Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)
Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosu’nca 28-30 Mart 1994 tarihlerinde
Amsterdam’da gergeklestirilen toplantida kabul edilmistir. Bu bildirgenin saglik
bakimindan insan haklar1t ve degerlerini tanimlayan 1. maddesinde ‘“herkes
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli dlgiide ¢aba gosterilerek
sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine
kavusma firsat1 verilmesi hakkina sahiptir.” denilmektedir. (Ozlii, 2005:242).

Ayni bildirinin bakim ve tedavi baglikli 5. maddesinde de kadin ve erkek
olarak herkesin koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi ¢calismalarini igeren
saglik ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkindan
bahsedilmektedir. (Ozlii, 2005:245).

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi (1948) 25. Maddesince; herkesin
kendisinin ve ailesinin saglik ve goénenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakk: vardir. Herkes issizlik, sakatlik, hastalik, yaslilik ve kendi denetimi
disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik hakkina
sahiptir (www.unhchr.ch, 2008).

2.3.2. Ulkemizde Saghk Hakki

Gecmisinde hasta haklariyla ilgili gelismeleri motive eden olumsuz
deneyimlere sahip olmayan iilkemizde, saglik hakk: anayasal glivence altindadir
(Ozlii, 2005:31). Yukarida belirtildigi {izere Anayasanin 17. Maddesi saghk
hakkini, 56. Madde ise herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkini
giivence altina almaktadir. Anayasa bu maddede devlete ve vatandasa, cevreyi
gelistirme, ¢evre saghgini koruma ve cevre kirlenmesini onleme gorevini
vermektedir.

Anayasanin 56. Maddesinin diger fikralarma gore;

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf verimini arttirarak, isbirligini gergeklestirme
amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilebilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

01 Agustos 1998 tarihinde 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yuriirlige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5. Maddesi geregince saglik
hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmas: sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde yasama hakkinin; en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima g6z Oniinde
bulundurulur.



b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve gelistirme
hakkina haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek hastaya insanca muamelede
bulunulur.

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 1 Subat 1999 tarihinde yayinlanan Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 5. Maddesi geregince ise; “Hekimin dncelikli goérevi,
hastaliklar1 Onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar
iyilestirmeye caligarak insanin yasamimi ve sagligimi korumaktir. Meslek
uygulamalar1 sirasinda insan onurunu gézetmesi de hekimin 6ncelikli 6devidir.
Hekim, bu yikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in gelismeleri yakindan
izler.”

2.4. HASTA HAKLARI

Hasta haklari; sagligi bozulmus insanlarin tekrar esenlik haline kavusmak
amaciyla bir saglik kurulusuna bagvurdugunda buradaki ¢ikarlarinin
korunmasint icermektedir. 1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazetede
yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne goére hasta haklar;; “saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalar
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” ifade
etmektedir.

Yukarida da belirtildigi lizere Anayasamizda herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakki giivence altina alinmistir. Devlet, bu gorevini kamu ve
0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir.

Hasta haklari, saglik haklarinin hasta agisindan somutlagmasi, goriiniir hale
gelmesi ve bireysellesmesini ifade eder (Demirel ve Alptekin, 2008:2).

Her tiirlii iletigimde oldugu gibi hasta-saglik ¢alisani iligkisi de iki yonlii bir
olgudur. Ve her iki tarafin da sahip oldugu haklar1 vardir. Hasta haklarmin
onem kazanmasi adaletin zayiftan yana olmasindandir. Eger bir iliskide,
taraflardan biri, digerine gore daha giiclii, avantajli konumda ise karsi tarafin
haklarindan so6z edilir. Hukukun zayif olanin yaninda olmasi giigliiniin
karsisinda oldugu anlamina gelmez. Is¢i haklarinin isveren haklarini gasbetmek
icin kullanmilmadig1 gibi, hasta haklar da saglik caliganlarmin haklarmi yok
etmez (Ozlii, 2005:16-17). Benzer bir bigimde tiiketici haklar1 giderek dnem
kazanirken tiretici haklar1 yok sayilmamakla beraber gbze ¢arpmaz.



2.5. HASTA HAKLARININ GELiSiM SURECI

Son yillarda bagta batili lilkeler olmak iizere birgok {ilkede saglik hizmeti
tartigmalarinda “Hasta Haklar1” kavrami1 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmeti
tartismalarinda hasta haklarinin merkezi bir role kavusmasi son 30-40 yilda
saglik hizmetleri ve tibbi girisimlerin boyutlarindaki biiyiik degisime baglhdir
(Hatun, 1999:11). Yirminci yiizyilin sonlarina dogru giindeme gelen hasta
haklar1 kavrami, aslinda insan haklarmin saglik alanina uygulanmasi olarak da
yorumlanabilir (Ozlii, 2005:30).

2.5.1. Diinyada Hasta Haklarinin Gelisim Siireci

Hasta haklart ile ilgili ilk ¢aligmalarin Amerika Birlesik Devletleri’nde
basladig1 kabul edilir. ABD’de 1970’1 yillarin basinda mahkeme kararlarinda
hekim-hasta iliskisinin bir is iliskisi olmadigi, giivene dayanan bir iligki tiirii
olduguna deginilir. Buna gore hasta devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi
verilmis kisiden (hekim) yardim talep eder. Hekimin bu talebi karsilamak iizere
faaliyetlerde bulunmasi sirasinda hekime bazi sorumluluklar yiiklenir. Bu
sorumluluklarm ic¢inde hekimin tibbi miidahaleden Once hastay1 girisilecek
miidahale, bunun yarar ve sakincalar1 konusunda aydinlatmasi da vardir. Daha
onceleri hekimler tarafindan Onemsenmeyen aydimlatilmis onam hakk,
ABD’deki mahkeme kararlar1 ile hasta ve hekimler tarafindan bir etik kural
olarak benimsenmistir (Sert, 2004:63-64).

Saglik hizmeti tiiketicisi iiriin ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigindan, hizmetin saglayacag: fayday: ve kaliteyi 6lcemez. Diger taraftan
riskin biiyiik olmas1 ve bu hizmetlerin aliminda uzman bilgisinin gerekli olmast,
saglik hizmetlerinin {iretici tarafindan tekellesmesine olanak tanir (Turan,
2004:9).

[liskinin dengesizliginden kaynaklanan kotii uygulamalar sonucu hasta
haklarinin ihlalinden o6te varligindan bile s6z edilemezken, gene saglik
caliganlart hasta haklar1 konusunu giindeme getirdiler. Boylece sadece
hastalarin menfaatine gibi goziikken hasta haklar1 uygulamalariyla olumlu
caligmalar yapan saglik ¢alisanlar1 da zan altinda kalmaktan kurtulmus oldu.
[liskinin saglik tarafindaki gruplarin en &nemlisi hekimlerdir. Hasta haklari
diizenlemeleri de temel olarak hekimlerin ¢aligmalariyla sekillenmistir. Konuyla
ilgili Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipler Birligi’nin yaptig1 toplantilar ve
sonrasinda yayinlamis oldugu bildiriler temel c¢aligma niteligindedir (Sert,
2004:67).

Hasta haklari, en azindan kelime anlami olarak, saglik hizmetlerinde hizmet
alan tarafin menfaatlerini dile getirse de; tarihsel gelisim olarak hizmet verenler
tarafindan yazili hale getirilerek sekillendirilmistir. Hasta haklar1 konusundaki



ilk uluslararas1 belge 1981 yilinda Lizbon’da Diinya Tabipler Birligi'nce deklare
edilen bildirgedir (Ozlii, 2005:30). Bu bildirgede temel hasta haklar1 6 bashk altinda
siralanmigtir. Bu haklar; hekim se¢me, dis etki altinda kalmayan hekime muayene,
yeterli bilgilendirilme sonucu tedaviyi kabul ya da reddetme, gizlilik, onurlu bir
sekilde 6lme ve dini ve manevi teselli haklaridir (Hatun, 1999:83).

Daha sonra, Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa Biirosu'nca 1994 yilinda
Amsterdam’da gerceklestirilen bir toplantida “Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu bildirideki genis perspektif, 1995 yili
Eyliil ayinda Endonezya’da yapilan Diinya Tabipler Birligi toplantisinda, Lizbon
Bildirgesi’nin giincellenmesi ve daha kapsamli ve detayli bir sekilde Bali Bildirgesi
adiyla yaymlanmasmi netice vermistir (Ozlii, 2005:30). Bu bildirge hasta haklari
konusunda daha ayrintili bir igerige sahiptir. Lizbon ve Amsterdam bildirgelerinin
gelistirilmesi ile yaymlanan Bali Bildirgesi'nde bazi yenilikler yer bulmustur.
Kaliteli tibbi bakim hakki, kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali ve yasal
ehliyeti olmayan hastalarin durumu, istek dis1 yapilan islemler, saglik egitimi hakki
vb. (Hatun, 1999:89-92).

Hasta haklart konusunda bir diger gelisme de Amerikan Hastaneler Birligi
(American Hospital Association) tarafindan gerceklestirilmekteydi. Hasta haklarimi
kapsamli bir sekilde ele alan Amerikan Hastaneler Biriligi 1972 yilinda Hasta
Haklar1 Beyannamesi’ni (A Patient’s of Rights) yaymlamstir. 12 maddeden olusan
beyanname kisa kararlar icermesine ragmen hasta haklart ile ilgili temel kavramlart
(bilgilendirilme, saygi gérme, mahremiyet) giindeme getirmesi nedeni ile hasta
haklari ile ilgili 6nemli bir asamadir (Sert, 2004:64-65).

Kasim 2002°de ise Avrupa Konseyi tarafindan AB iilkelerinde gegerli hasta
haklar ile ilgili Roma Sozlesmesi imzalannustir. Hasta Haklarma iliskin Avrupa
Statiisii Temel Dokiiman olarak anilan bu belge 14 haktan bahseder:

- Koruyucu tedbirlerin alinmasi

- Yararlanma hakki

- Ruza (onay) hakki

- Ozgiir se¢cim hakk1

- Ogzel ve gizlilik hakki

- Hastalarin vaktine sayg1

- Kalite standartlar1 hakki

- Giivenlik

- Yenilik hakki

- Gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma

- Kisisel tedavi hakki

- Sikayet hakki

- Tazminat hakki (Ozlii, 2005:256-261)



Hasta haklar1 konusunda yayinlanan bildirgeler bazi hasta haklarma farkli
yaklasim icerisinde olsa da ayni haklarn korumaya yonelik amaclar tasir.
Uluslararas1 alanda yayinlanan bu bildirgeler, iilkelerin hasta haklarinin
saglanmasi yoniindeki ¢aligsmalaria oneriler niteliginde kurallar sunmasi ve bu
konuda yol gosterici olmas1 bakimindan dnemlidir (Sert, 2004:80).

2.5.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisim Siireci

Cumhuriyetin ilk yillarinda bulagici hastalik salginlart ile miicadele i¢in
orgiitlenmeler olusturulmus, eldeki sinirh sayida saglik ¢aliganin arttirilmasi
icin okullar acilmistir. Bu yillarda salginlar disinda kalan bireysel saglik
sorunlariin ¢6ziimii neredeyse miimkiin degildir (Siitlag, 2000: 127). Yani bu
yillarda Ulkemizde, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki g¢ok simirliyds.
Cumbhuriyetin ilk saglik bakami Dr. Refik Saydam’in girisimleriyle saglik
hizmetleri diizenlenmeye c¢aligilmigtir. (Turan, 2004:4-5) 1219 sayili ve 14
Nisan 1928 tarihli Resmi Gazete’de “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun” yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Ulkede saghk
hizmetlerinin verilmesinde gorevi olan kisilerin mesleklerini yiiriitme kosullari
ve sahip olmalar gereken ozellikler ile ilgili hiikiimler igeren yasada, hekim ve
dis hekimlerinin tibbi miidahaleden 6nce hastanin onamini almalar1 zorunlulugu
getirmistir.

16 Mayis 1930 tarihli ve 1593 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Umumi
Hifzisihha Kanunu” ile saglik hizmeti devlete bir kamu gorevi olarak verilmis,
herkese saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki taninmistir.
Yine ayni yasanin 104, Maddesinde hasta mahremiyetine saygi gosterilmesine
hiikmedilmistir.

1946 yilinda biiyiik kdy ve ilge merkezlerine saglik merkezleri yapildi.
Sayilar1 20’yi bulan bu merkezler, kdye hekim gidebileceginin, saglik hizmetine
ulasma hakki diye bir hakkin olabileceginin ilk kanitiyd1 (Siitlas, 2000:128).

19 Subat 1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Tibbi
Deontoloji Tiiztigi” hekim ve dis hekimlerinin uymalari gereken kurallari
igermektedir. Tibbi Deontoloji Tiiziigli; ayrim gérmeme, yasama ve kisilige
saygl, 0zel yasama saygi gosterme, hekim se¢me 6zgiirliigii, aydinlatilmis onam
gibi bir¢ok hasta hakkina deginmektedir.

Ulkemizde saglikli yasama ve yitirdigi sagligma geri kavusma hakki bir hak
ve kural olarak 1961 Anayasasi’nda ilk kez ifadesini bulmustur. 12 Ocak 1961
tarth ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin = Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” 1961 anayasasi ile
yasalasmis, boylelikle saglik hizmeti sosyallestirilmis ve bedelsiz saglik hizmeti
sunumu diizenlenmeye c¢alisilmigtir (Siitlag, 2000:129).



1982 Anayasasinin 17. ve 56. Maddeleri yukarida zikredildiginden burada
sadece hatirlatmakla yetinilecektir.

14 Aralik 1983 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kamun
Hiikmiinde Kararname herkese saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in gerekli
planlamanin saglanmasini amaglayan 6nemli bir diizenlemedir.

15 Mayis 1987 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu 1982 Anayasasindan sonra saglik hizmetlerini
diizenlenmesi ile ilgili igerik tagiyan onemli diizenlemelerdendir. Bu kanun
hastalara hekim ve saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkindan agik¢a s6z
eder (Sert, 2004:105).

2.6. HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Bu bolimde hastalarin genel manada ne gibi haklar1 oldugu maddeler
halinde ele alinmaya calisilacaktir. Siniflandirmada Saglik Bakanligi’nin
yayimnlamig oldugu Hasta Haklar1 Yonetmeligi esas almacaktir. Dokuz
boliimden olusan yonetmeligin birinci ve dokuzuncu boliimleri hari¢ yedi
boéliimiinde hasta haklarinin neler oldugundan bahsedilmektedir. Hasta Haklar1
Yonetmeliginin igerigi genel manada 1994 Amsterdam Bildirgesi’ndeki
siniflandirmaya benzer olarak hazirlanmistir. Hasta haklart ile ilgili boliimlerde;
saglik hizmetlerinden faydalanma, bilgi alma, hasta haklarinin korunmasi,
hastanin rizasi, tibbi arastirmalar, sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 ve
diger konular ile ilgili haklar zikredilmektedir.

2.6.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta haklar1 konusunda ilk kural, her bireyin saglikli yasamini siirdiirmesi
ve sagliklilik halini yitirdiginde yani gereksinim oldugunda bir saglik kurumuna
ulagabilme hakkinin olmasidir (Siitlas, 2000:70). Saglik hizmetlerinin
sunulmaya baslanmasiyla hasta haklari islerlik kazanir. Hasta hizmetten
faydalanma hakkim kullandiginda diger haklardan s6z edebiliriz.

Hasta hem fiziksel, mekansal olarak, hem de ekonomik ve islevsel olarak
kolay yararlanilabilir bir saglik organizasyonuna ulasabilmeli ve hizmetten
faydalanabilmelidir. Saglik hizmetinden faydalanma hakki en temel hasta hakk1
oldugundan engellenemez. Bu konuda sinirlamalar getirilemez. Hastanin yagina,
cinsiyetine, etnik kdkenine, mensup oldugu iilkeye, meslegine, sosyo-ekonomik
statiistine, dini inanglarina, politik kimligine, kilik kiyafetine, hatta 6rnegin bir
mahkim, katil veya hirsiz olmasina bakilarak saglik hizmetinden yararlanmasi
engellenemez (Ozlii, 2005:95-97).

Hizmetten faydalanma ile ilgili haklar ¢esitli alt bagliklara ayirabiliriz.



2.6.1.1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 6. Maddesi geregince, tiim hastalar saglik
hizmetlerinden esit olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak saglik hizmeti
veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gdrev alan personelin
adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliilikklerini de igerir.

2.6.1.2. Bilgi Isteme

Saglik calisani-hasta iligkisinde, hastanin kendi durumu hakkinda bilgi sahibi
olmasi1 temel haklarindan birisidir. Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan
haberdar olsun diye bir hak olarak tanimlanmamistir. Bilgilendirmenin bazi
unsurlar1 vardir. Karsilikli, genis kapsamli, anlasilir, uygun bir tavirla, kesin ve
olast durumlarin ayrimi yapilarak yapilmalidir. Hastalarmm bazi firsatlar
kaciracak kadar az zamani s6z konusu ise, aciliyet ve oneme iligkin deliller ve
diger gerekli verilerin saklanmasi kosulu ile bilgilendirme ve onam sonraya
saklanabilir. Bununla birlikte bilgilendirme dost¢a yapilmali ve kaydedilmelidir.
Ve tigiincii kigilere danigsmaya olanak tanimalidir (Siitlas, 2000:77-84).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi bilgi isteme hakkini 7. Maddede diizenlemistir.
Buna gore saglik kuruluslar hastalarin bilgilenme haklarini kullanabilecekleri
ortami hazirlamakla yiikiimliidiirler.

2.6.1.3. Saghik Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 8. Madde ile hastalarin tabi oldugu mevzuatin
ongordiigii usul ve esaslara uyulmak kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu
segcme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkini kayit altina almaktadir. Yine mevzuata bagh kalarak hasta bu kurulusu
degistirebilir. Burada hastanin tabi oldugu saglik sigortasinin g¢ergevesi, saglik
kurulugsunun imkanlar ile segme ve degistirme islemlerinin hastanin durumuna,
aciliyetine etkisi 6nemlidir.

2.6.1.4. Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme
Saglik personelini tanima, se¢gme ve degistirmeye iliskin esaslar Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 9. Maddesinde {i¢ fikra halinde diizenlenmistir:

- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, goérev ve unvanlari
hakkinda bilgi verilir.

- Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek
hakki vardir.



- Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan
hasta tarafindan karsilanir.

Saglik Bakanligi “hekim se¢gme hakki’na iligskin bir takim diizenlemeler
yapmustir. Bu diizenlemeleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

- 8 Eyliil 2004 tarihinde 2004/117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi Genelgesi” yayimlanmistir.

- 2005 yil1 mayis ayinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne
“Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim
se¢mesine imkan saglanir.” maddesi eklenmistir.

- Hastalarin saglik hizmeti alacagi veya almakta oldugu hekimi serbestce
secmesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla
gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin olusturulmasina iliskin usul
ve esaslar1 belirlemek amaciyla 17 Ekim 2007 tarihinde 9379 Sayili
“Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi
Hakkinda Ydnerge” yayimlanmistir. (www.saglik.gov.tr, 2008)

2.6.1.5. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 10. maddesine gore acil ve adli vakalar ile
yaslilar ve oziirliller hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat
hiikiimleri uygulanir. Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan 2002/128 sayili ve
Oziirlii Kisilere Yonelik Saghk Hizmetleri konulu genelge hiikiimlerine gore,
oziirli kisilere randevu, muayene ve diger hizmet birimlerinde 6ncelik verilmesi
saglanir.

2.6.1.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Tibbi bilgiler ¢ok hizli bir sekilde yenilenmektedir. Her giin yeni tedaviler,
yeni teshis yontemleri kesfedilmektedir. Her hastanin en dogru, gecerli ve
giincel bilgilerle tedavi gorme hakki vardir (Ozlii, 2005:104-105). Hasta Haklar
Yonetmeligi 11. maddesinde hastalarin modern tibbi bilgi ve teknolojilerden
faydalanma hakki giivence altindadir. 12. madde ise tibbi gereklilikler diginda
miidahaleyi yasaklamaktadir. Buna gore saglik personelinin hastaya yaklasim
tarz1 teshis, tedavi veya koruma maksatli olmalidir. Hastaya Oliimiine veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya
akli veya bedeni mukavemetini azaltabilecek hicbir sey yapilamaz. Ayrica
hastalar “Tibbi Ozen Gosterilmesi” hakkima sahiptir. Ozen, teshis-tedavi



stirecinde hastayla ilgili olarak karar verirken, ona herhangi bir tibbi girisimde
bulunurken, yapilan islemle ilgili olarak gecerli tibbi bilgi ve becerinin eksiksiz
olarak uygulanmasidir. Hastaya gdsterilecek Ozen, islemi yaparken usuliine
uygun davranilmasinin yaninda gereksiz islemlerden kaginmayi da igerir (Ozlii,
2005:115-116).

2.6.2. Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Ulkemizde saghk durumuna iliskin aydinlatilma 6l¢iisii konusunda sinirlar
belirleyen diizenlemeler bulunmamaktaydi. Ancak baz1 06zel yasalarin
hiikiimleri bu konuda yol gosterici olabilme o6zelligi tasiyacak ifadeler
igeriyordu. Ornegin 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun” cesitli konularda hastay1r aydinlatma
O0devini organ ve doku alacak hekimlere vermektedir. Tibbi Deontoloji
Tiiziigi’'nlin 14. maddesi ise hekimleri teshise gore alinmasi gerekli tedbirleri
acikca soylemekle ylikiimlii tutmaktadir.

Hastalar bilgi alma haklarmi; genel saglik durumlari hakkinda bilgi isteme,
saglik durumlarna iligkin kayitlar1 inceleme ve bilgi verilmesini yasaklama
seklinde kullanirlar.

2.6.2.1. Genel Olarak Bilgi isteme

Saglikli yagsama hakkinin ve hasta haklar1 adi altinda giindeme gelen diger
biitiin haklarm kullanilabilmesi, dogru, yeterli ve anlasilabilir diizeyde bilgi
edinmeye baghdir. lyilesmek icin bir saglk kurulusuna basvuran hastalar, bu
talebinin ne Olciide karsilanabilecegini, uygulanacak tedavi karsiliginda
bedensel, ruhsal ve ekonomik olarak muhtemel kazang ve kayiplarmin ne
olacagini, talebinin kargilanmasi i¢in neler yapmasi gerektigini, hatta bu taleple
nereye, kime, nasil bagvurmasi gerektigini bilmez. Bu bakimdan saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda, her adimda hastanin yeterince bilgilendirilmesi
gerekir (Ozlii, 2005:123-124). Ciinkii hastaligindan etkilenecek olan hastanin
kendisi ve ailesidir, doktoru degil (Oguzhan, 2000:534). Fakat halkimizin
mevcut sosyo-kiiltiirel diizeyi hastalarin bilgilenme hakkinin genelde ihlal
edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

2.6.2.2. Kayitlar inceleme ve Diizeltilmesini Isteme

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 16. ve 17. maddeleri uyarinca; hasta, saglik
durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilir. Ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlarda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini isteyebilir. Hasta saglik durumu
ile ilgili belgelerin saklanmasi hem hastanin hem de saglik personelinin



giivencesidir. Bu kayitlar yasam boyu hastanin baska saglik sorunlarinda da
kullanilabilir (Ozlii, 2005:95). Bu agidan sadece saglik problemini yasadig
zamandaki kayitlarin degil daha Onceki kayitlarin da saklanmasi gerekir ve
hastalarin bu kayitlar1 inceleme -eger varsa- yanlisliklarin diizeltilmesini isteme
hakk: vardir.

2.6.2.3. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Hasta durumunun, hastaliginin gidisatinin ve her tiirlii bilginin gizlenmesini
isteme hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 20. maddesine gore
hastaligin mahiyeti agiklanmasini gerektirmiyorsa ya da yasal bir durum yoksa
bu hak gecerlidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin bu maddesiyle hastalarin saglik durumu ile
ilgili isteklerine bagli olarak bilgi almama haklar1 ele alinmistir. Bu maddede
baz1 hallerde hastanin ya da yakinlarimin bilgilendirilmesi geregi vurgulanmistir.
Ancak kural olarak hastanin kendisinin ya da yakinlarinin bilgilendirilmemesini
istemesi halinde hastanin bu isteginin kabul edilmesi gerektigi kabul edilmistir.
Hastanim bilgilendirilme hakki ¢ercevesinde degerlendirilebilecek olan bu hak,
hastanin mahremiyet hakki ¢ergevesinde de degerlendirilebilir. (Sert, 2004:140)

2.6.3. Hasta Haklarmin Korunmasi

Bu hak, hastanin bedensel mahremiyetine saygi gosterilmesini, hastaya ait
bilgilerin  gizliliginin saglanmasim1 ve onay1r alinmadan operasyon
gecirmemesini kapsar.

2.6.3.1. Mahremiyete Saygi1 Hakki
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 21. maddesinde mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bunu istemek hakki maddeler halinde diizenlenmistir. Bu hak;

- Hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yliriitiilmesini,

- Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

- Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinin bulunmasina izin
verilmesini,

- Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

- Hastaligin mabhiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

- Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini,

kapsar. Ve 6liim olay1 mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.



2.6.3.2. Riza Olmaksizin Operasyona Tabi Tutulma

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 22. maddesinde diizenlenen bu hakka gore
kimse rizasi olmadan ya da rizasmma uygun olmayan herhangi bir tibbi
operasyona tabi tutulamaz. Istisnai olarak adli vakalarda su¢ delillerinin viicutta
saklanmasi ihtimalinde hakim karariyla sinirlandirilabilir.

2.6.3.3. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hasta-saglik calisan iliskisi ¢cok 6zel ve kisisel bir iligkidir. Cilinkii saglik
calisan1 (0zellikle hekimler) baska hi¢ kimsenin bilmedigi ve bilemeyecegi bir
alanda hizmet sunmaktadir (Siitlas, 2000:88). Hastanin saghgiyla ilgili gizli
kalmasi gereken ya da hastanin saklanmasini istedigi 6zellikler saglik caligani —
hasta iliskisinde ister istemez agiga ¢ikmaktadir. Tibbi miidahalenin geregi olan
bu durumlarda saglik personeli bu bilgileri tigiincii kisilerle paylasmamalidir.

Bununla beraber, her hasta-hekim iliskisi aslinda tipla ilgili bilimsel bilginin
iiretilmesinin, yeni hekim adaylarin ve gen¢ hekimlere tibbin dgretilmesinin de
bir yoludur (Siitlag, 2000:90). S6z konusu egitim islevi hastanin bilgilerinin
gizli kalmasi hakkinin ihlaline neden olmamalidir. Tibbi igerigin disindaki
kisisel bilgiler ti¢lincti kisilerle paylasilmamalidir.

2.6.4. Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizasi

Herkes tibbi hizmet talep etme yada hastaligini mukadder gidisatina birakma
konusunda sec¢imlik bir hakka sahiptir. Anayasamizin 17. maddesi ve Medeni
Kanun’un 24. maddesi hiikiimleri geregince kisinin rizas1 alinmaksizin, sahsiyet
haklarmin kapsamina giren hayatina, sagligina, viicut tamligina yapilacak her
tiirli miidahale hukuka aykiridir. Her tibbi miidahale hastanin iradesine uygun
olmak zorundadir. Gegerli bir rizasinin séz konusu olabilmesi i¢in, hastanin,
kararinin 6nemi, anlam1 ve sonuglart hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir
(Senocak, 1998:36-37).

2.6.4.1. Hastanin Ruzasi ve izin

Hasta merkezli tip uygulamalarinda, tan1 ve tedavi siirecinin her agamasinda
anlayabilecegi sekilde hastaya bilgi verilir. Herhangi bir islem yapilmadan 6nce
bilgilendirilmis onami alinir (Ozli, 2005:149). Etik agidan bilgilenme ve
aydinlatmanin gecerli ve yeterli olmasi i¢in, hastanin sdylenenleri verilen bilgi
ve yapilan acgiklamalart anlamis olmasi gerekir (Siitlas, 2000:79). Tibbi
terminolojiden armmmig bir anlatimla yapilacak aydinlanma sonrasi alinan riza
hasta haklar1 igerisinde giderek artan bir 6neme sahiptir. Hukuk devletinin
ilkelerinin giliclenmesi ve insanlarin kiiltiirel diizeylerinin artmasi, insan
haklarinin 6nem kazanmasi kabullenici ve teslimiyet¢i hasta yapisindan



katilimei hasta yapisina gecisi per¢inlemektedir. Tibbi uygulamalarda hastanin
izni giderek 6nem kazanmakta, hasta istemezse tedaviyi reddedebilmektedir.

2.6.4.2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Hasta haklar1 konusundaki gelismeler sonucu hastalar kendilerine yapilacak
tedavi uygulamalarmi reddetme ve yapilan tedaviyi durdurma hakk: elde
etmislerdir. Acil yagsamsal bir tehlike olmaksizin, hasta tedavi olmamayi tercih
edebilir. Uzun vadede hastanin 6lebilecek olmasi nedeniyle, tedaviyi reddetmesi,
intihar girisimi gibi kabul edilemez (OzLii, 2005:156).

2.6.4.3. Velayet ve Vesayet Altindaki Hastalarin Durumu

Rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in hasta riza igerigini ve sonuglarini,
kendi {iizerinde yapilacak tibbi miidahalelerin 6nemini kavrayabilmelidir
(Senocak, 1998:38). Hasta bu melekelere sahip degilse riza almak icin velisine
veya vasisine bagvurulur. Veli veya vasi olan kisi bu hakki kendi sagligi ve
bedeni iizerindeki tam egemenligini seklinde kullanamaz. Hasta Haklar
Yonetmeligi 24. maddesine gore “kanuni temsilcisi tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunabilmesi; Tiirk Medeni
Kanunu'nun 272. ve 431. maddelerince mahkeme kararina baghdir.”
Yonetmelik miidahalenin gecikmesi durumunda hayati tehlike meydana
getirebilecek durumlarda mahkeme iznine gerek duyulmadan miidahale
yetkisini de tanimaktadir.

Birlegsmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) tarafindan hazirlanarak 1989
yilinda kabul edilen “Cocuk Haklari Soézlesmesi” 24. maddesi, taraf
devletlerden, ayrim gdézemeksizin biitiin ¢ocuklarin “olabilecek en iyi saglik
diizeyine kavusma” ve “tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren
kuruluslardan yararlanma hakkina” kavusturulmasini hiikiimlerini icermektedir.
Ayni madde taraf devletlere ¢ocuklarin sagligi igin zararli geleneksel
uygulamalarm kaldirilmas1 amaciyla uygun ve etkili her tlirli 6nlemi alma
gorevi vermektedir. (Hodgkin ve Newell, 2000:315)

2.6.5. Tibbi Arastirmalar

Tip ¢ok hizli ilerleyen bir bilim dalidir. Diinyada siirekli tibbi arastirmalar
yapilmaktadir. Bu arastirmalar cercevesinde gelistirilen yeni ydntemlerin
goniillii kisiler ve hastalar iizerinde denenmesi gerekmektedir. Denenen bu
yontemlerde usulsiiz ve alelade uygulamalarla hasta haklar ihlal edilmemelidir.
Ancak, bir ¢aligma protokolii igerisinde, calismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden, yazili ve usuliine uygun olarak bilgilendirilmis, onam veren hastaya



uygulanabilir. Higbir hasta bu tiir arastirmalara katilmaya zorlanamaz (Ozlii,
2005:164-165).

2.6.6. Diger Haklar

Bu boliimde hasta haklarinin daha ¢ok tibbi 6zellik tasimayan yonlerine
vurgu yapilacaktir. Bu haklar1 giivenlik hakki, dini hizmet hakki, saygi gdrme,
refakatci bulundurma ve ziyaretci kabul etme hakki olarak siralayabiliriz.

2.6.6.1. Giivenligin Saglanmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 37. maddesi geregince herkesin saglik kurum ve
kuruluslarinda giivenlik iginde olmay1 beklemeye ve bunu istemeye hakki vardir.
Bu hak hastalarin ziyaretgileri ve refakatgilerini de kapsar.

Hastanin saglik kurum ve kurulusunda giivenliginin saglanmasinin neleri
icerebilecegi yonetmelikte belirtilmistir. Ancak bunlarla sinirhi tutulmamasi
gerektigi aciktir. Ornegin hastanin giivenligine gizli hayatmin giivenliginin
saglanmasi da dahil edilebilir (Sert, 2004:167).

2.6.6.2. Dini Hizmetten Faydalanma

Hastaligin yol agtigi korku, panik, depresyon, umutsuzluk ve endiseler
kisinin yasamini hastalik kadar, bazen hastaliktan daha fazla bozabilir. Hastalik
sirasinda kisinin olumsuz psikolojik tepkilerini onlemekte, sadece hastanin
ruhsal durumu ve onceki felsefi ve dini donanimi yeterli olmayabilir.
Hastanelerde isteyen hastalarin mensup olduklari dine gore dua ve ibadet
edebilme; moral destek alabilme imkam saglanmalidir (Ozlii, 2005:194-195).
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin bu hakki diizenleyen 38. maddesi hakkin
kullanimin1 ayn1 zamanda bir takim sartlara da baglamistir. Bu sartlar; saglik
kurumunun imkanlarin1 agmamak, kurum hizmetlerini aksatmamak, baskalarini
rahatsiz etmemek ve tedaviye miidahalede bulunmamak olarak siralanmistir.

2.6.6.3. insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi

Tim kisisel iligskilerde oldugu gibi hasta-saglik calisani iliskisinde de insani
degerlere riayet edilmelidir. Bu hak bariz olarak her iki tarafin da saygili olmasi
gereken ve diger taraftan saygi bekledigi bir ortam ve sonu¢ dogurur. Aslinda
hasta ve yakinlarina gosterilen saygi, ilgi sadece onlara degil, saglik
calisanlarina da gereklidir. Hastanin c¢evresinden aldigi moral destegin,
hastaligin iyilesmesi siirecine de olumlu katkilar1 vardir (Ozlii, 2005:183-186).



2.6.6.4. Refakat¢i Bulundurma ve Ziyaretci Kabul Etme

Hastalik durumundan kaynaklanan fiziki ve psikolojik muhtaglik durumunun
etkilerini en aza indirmek i¢in hastanin tanidigi birinin ona refakat etmesi ¢ok
onemlidir. Kimi zaman basit bakimlarini bile yapamayan hastalarin refakatgileri
yardimiyla daha bakimli ve derli toplu bir tedavi siireci gegirecegi muhakkaktir.
Aym sekilde hastaligin verdigi psikolojik durumdan kurtulmaya yardime1
olmasi, psiko-sosyal acidan faydalar hastanelerde “ziyaret” islevini 6nemli hale
getirmektedir. Refakat¢i ve ziyaretciler sadece hastanin fiziki veya ruhsal
ihtiyaglar1 i¢in destek vermekle kalmazlar. Hastanenin zorluklarina, tedavinin
zahmetlerine karsi tahammiillerini arttirarak, hastanin tedaviye uyumunu da
saglarlar. Ancak hastanelerdeki yatak sayisinin azligi bu hakkin tam olarak
kullanilmasin1 engellemektedir. Ayrica refakatci ve ziyaretgiler hastane
hijyenini bozabilmektedir. Bu nedenlerle hastanelerde bu haklarin
kullanilmasina iliskin cesitli sinirlamalar getirilmistir (Ozlii, 2005:202-203).

2.6.7. Miiracaat, Sikiyet ve Dava Hakki

Hasta haklarimin varligini ve bir olgu olarak siirmesini saglayan en temel ve
onemli haklardan birisi de, sikayet, haklarin1 arama ve bagvuru hakkidir. Cilinkii
bu hak olmadan diger haklarin var olup olmadiginin denetlenmesi olanaksizdir
(Stitlag, 2000:96). Tibbi hatalardan korunmak ve bdyle bir hata gerceklestiginde
ise, sorumlularin cezalandirilmasini istemek bireyin en tabii hakkidir (Oguzhan,
2000:536).



III. BOLUM

ACIL SERVISLERDE HASTA HAKLARI

Bu boliimde arastirma kapsaminda yiiriitiilen anket c¢aligmasindan elde
edilen sonucglarin da yardimiyla acil serviste hasta haklar1 konusuyla ilgili
¢ikarimlarda bulunulmaya calisilacaktir. Bunun i¢in ankete verilen cevaplarin
irdelenmesine ihtiyag¢ vardir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS programindan yararlanilmistir. Bilgisayar
ortamina aktarilan anket sonuglari bu program ile ¢dziimlenmistir. Oncelikle
biitiin sorulara verilen cevaplar tek tek tasnif edilmistir. Daha sonra acil servise
bagvuran hasta ve hasta yakinlarmin goriisleri degisik yonleriyle ele alinmustir.
Bazi sorular birbiriyle eslenerek aralarinda anlamli bir iligki olup olmadigi test
edilmistir. Bu caligmaya iligkin veriler yorum ve degerlendirme kisminda ele
alinmustir.

Hasta haklar1 son yillarda gelisen énemli sosyal haklardandir. Ulkemizde de
sosyal ve kiiltiirel gelismeler ile hayatimiza yerlesmeye baslayan hasta haklari,
Saglik Bakanligi’nin projeleriyle uygulama alan1 bulmaya baglamistir. Hasta
haklar1 artik saglik hizmetlerinin bir boliimii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetleri vazge¢ilmez derecede dnemli bir hizmet koludur. Saglik
kuruluslarinda yiiriitiilen temel hizmet alanlarindan birisi ve hassas
noktalarindan belki de en Onemli olani acil saglik hizmetleridir. Miidahale
edilecek hastalarin kritik durumda olmalari, daha kisith zamana sahip olunmast,
daha fazla dikkat gerektirmesi vb. 6zellikleri acil servisleri diger servislerden
ayirmaktadir.

Saglik hizmetlerini yiiriiten kuruluglarin biitiin boliimlerinde az veya ¢ok
hasta hakki ihlali yasandigi bir gergektir. Bunun yaninda hasta haklarinin acil
servislerde diger servislere gore daha ikincil planda tutuldugu goézlenmektedir.
Uygulama ve arastirmalardaki eksiklikler bu konuyu ortaya koyamamaktadir.
Saglik Bakanligi’nin yirittigi Hasta Haklart Uygulamalar saglik
kuruluslarinda poliklinik ve yatakli servisler agisindan ele alinmaktadir. Gerek
uygulama gerekse akademik yoniiyle hasta haklarinin acil servislerdeki yonii
g0z ard1 edilmektedir.

Calisma ile;

Hak kavraminin unsurlari, tiirleri ve gelisim agamalari nelerdir?

Saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri nelerdir?

Hasta haklar1 nelerdir?

Nasil bir siirecten gegilerek kazanilmistir?

Gibi sorularin cevaplanmasiyla acil servislerde hasta haklariyla ilgili
yukarida sozii edilen problemler ortaya konulmaya galigilacaktir.



Calisgma saglik kuruluslarinin  acil  servislerindeki hasta haklari
uygulamalarinin teorik ve uygulamali olarak arastirilmasi amacini tagimaktadir.
Hak ve hasta haklar1 kavramlar1 genel hatlariyla incelenerek, saglik ve acil
saglik hizmetlerindeki yerleri irdelenmeye calisilacaktir. Elde edilen bulgularin
arastirma Ornekleminden toplanacak veriler ile degerlendirilmesi sonucu acil
servislerde hasta haklar1 uygulamalarinin  durumunun ortaya konulmasi
amaclanmaktadir.

Insan hayat1 bash basma vazgegilmez bir olgudur. Hasta haklar1 bu olguyu
korumak iizere sekillendirilmistir. Toplumdaki her bireyi etkileyen hasta haklar
arastirilmas1 gerekli bir konudur. Ozellikle acil servislerdeki hasta haklarinin
incelenmesi insan hayati agisindan Onemlidir. Arastirma ile genelde saghk
sistemimizdeki Ozelde ise acil servislerdeki hasta hakki ihlalleri ortaya
konularak nedenleri ve sonuglarinin bulunmasi hedeflenmektedir. Acil
servislerde hasta haklar1 konusu teoride ve pratikte yeterli calisma ve ilgi
alanlart1  bulamamaktadir. Saglik kuruluslarmin temel halkla iliskiler
faaliyetlerinden biri olarak kabul edebilecegimiz hasta haklar1 uygulamalarinin
bu yonden arastirilmasi, bu boslugun doldurulmast agisindan Onem
kazanmaktadir.

Saglik hizmetleri neredeyse toplumun timiinii kapsayan, ¢ok genis bir
uygulama alanina sahiptir. Tiim alan1 kapsayan bir ¢calismanin yiiriitiilmesi hem
bilimsel hem de maddi imkénlar acisindan ¢ok zorlayict olacaktir. Bu
gerekgelerle calisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ndeki
hasta haklar1 faaliyetleri ile sinirlandirilmisgtir.

Aragtirma  saglik  kuruluslarindaki  hasta  haklar1  uygulamalarim
kapsamaktadir ve Konya ilinde gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri Konya’da
hizmet veren hastanelerden Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ornekleminden toplanmigtir. Bu ¢ergevede hastane acil servisine miiracaat eden
hasta ve hasta yakinlarina anket uygulanmistir.

3.1. ARASTIRMA BULGULARI

3.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Caligma kapsaminda degisik sosyo-demografik ozellikteki kisilerden goriis
almmustir. Bu kapsamda uygulanan anket sayis1 252’dir.

3.1.1.1. Cinsiyet Dagilim1
Ankete katilanlarin cinsiyetlerini belirlemek iizere sorulan soruya verilen
cevaplara gore deneklerin 124 tanesi erkek, 128 tanesi ise bayandir.



Tablo 1-Cinsiyet Durumu

Kiimiilatif
Say1 Yiizde Gergek Yiizde Yiizde
Erkek 124 49,2 49,2 49,2
Bayan 128 50,8 50,8 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 1°de goriildiigii lizere calismaya katilan hasta ve yakinlarindan erkek
olanlarin sayis1 124 orani %49,2, bayan olanlarin sayis1 128 oranm1 %50,8’dir.

Grafik 1-Cinsiyet Durumu
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Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan 2007 yili Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi verilerine gore Tiirkiye niifusunun %50,01°1 erkek, %49,99u
bayanlardan olusmaktadir. Arastirmada cinsiyet verileri Konya niifusunun
cinsiyet oranlarina daha yakin ¢ikmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun ayni
verilerine gore Konya niifusunun yaklagik %49,45’1 bayan, %50,55’1 erkektir.
(www.tuik.gov.tr, 2008) Anket sonuglarina gore deneklerin cinsiyet dagilimi
toplumdaki orana yakin bir ¢izgide goriilmektedir. Yiizde olarak kadin ve erkek
oranlar1 dengeli bir sekilde dagilmistir. Bu sonug Grafik 1°de de goriilmektedir.



3.1.1.2. Yas Gruplan
Ankete katilan deneklerin yaslarint 6grenmek icin acik uglu soru teknigi
kullanilmigtir. Daha sonra verilen cevaplar tekrar tasnif edilerek yas gruplari
halinde birlestirilmistir. Anketler onsekiz yasindan kiiciik hastalarin velileri
veya yakinlari ile yapildigindan yas gruplarinda alt smir olarak onsekiz
belirlenmistir.
Tablo 2-Yas Gruplar

Kiimiilatif

Say1 Yiizde Gergek Yiizde Yiizde
18-29 62 24,6 24,6 24,6
30-39 119 47,2 47,2 71,8
40-49 40 15,9 15,9 87,7
50-59 12 4.8 4.8 92,5
60-78 19 75 75 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Ankete katilan hasta ve yakinlarmin %24,6’lik kismi olan 62 tanesi 18-29
yagindadir. Sayisi en fazla ¢ikan yas grubu olan 30-39 arasi1 yaglarda 119 kisi
ankete katilmistir. Bu grup c¢alismaya katilan tiim deneklerin %47,2’sini
olusturmaktadir. Diger yas gruplarinin sayilar1 ve yiizdelik paylari daha az
cikmistir. 40-49 yas grubunda 40 kisi %15,9, 50-59 yas grubunda 12
kisi %4,8’lik orana sahiptir. Anket uygulanan deneklerden 60 yastan daha yash
olan son grupta ise 19 kisi bulunmaktadir. En yash denegin 78 yasinda oldugu
bu grubun yiizdesi %7,5’tir.
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Ankete katilan hasta ve yakinlar1 agirlikli olarak otuzlu yaglardadir. Grafik
1’de de goriilen bu durum geng¢ bir niifusa sahip olan iilkemizin niifus yas
dagilimi g6z oniline alindiginda normal olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
verilerine gore iilkemiz nifusunun %68,5’lik kismi 40 yasin altindadir
(wwwe.tuik.gov.tr, 2008).

3.1.1.3. Ogrenim Durumu

Anket sonuglari hasta ve hasta yakinlarmin 6grenim durumlarina gore
degerlendirildiginde egitim diizeyi ve kisi sayisinin ters orantilt bir seyir izledigi
goriilmektedir. Ankete katilanlarm ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunlar
olustururken egitim diizeyi arttik¢a kisi sayis1 azalmaktadir.

Tablo 3-Ogrenim Durumlar

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde
[Ikogretim 110 43,7 43,7 43,7
Lise 91 36,1 36,1 79,8
Universite 49 19,4 19,4 99,2
Lisansiisti 2 0,8 0,8 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Tablo 3’te goriilecegi lizere ilkogretim mezunlart 110 kisi ve %43,7’lik bir
orana karsilik gelmektedir. Lise diizeyinde gelindiginde, %36,1 oranindaki lise
mezunlarinin sayis1 91 iken yliksek 6gretim diizeyindeki hasta ve yakinlarinin
sayisinda keskin bir diisiis gdzlenmektedir. 49 kisi olan Universite mezunlarmin
orani %19,4 iken yalnizca 2 kisi olan lisansiistii egitim sahibi deneklerin
oran1 %0,8’dir.

Grafik 3-Ogrenim Durumlari
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Denek sayilar1 ile 6grenim durumlan arasindaki ters orantili durum Grafik
3’te net olarak goriilmektedir. S6z konusu ters orant: Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan da tespit edilmistir. 2000 yil1 verilerine gore Konya’da ilkogretim
mezunlariin genel niifusa oran1 %39,3, ortadgretim mezunlarinin oran1 %178,
yiiksek dgretim mezunlarinin orani ise %5,5’tir (www.tuik.gov.tr, 2008).

3.1.1.4. Meslek Durumu

Ankete katilan hasta ve yakinlarinin biiyliik ¢ogunlugunu isciler ve ev
hanimlar1 olusturmaktadir. Bu sonu¢ farkli yaklagimla agiklanabilir. Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi daha 6nce bir SSK hastanesi iken 2005 yilinda
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Hala agirlikli olarak SSK’11 hastalara hizmet
vermektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu 2006 yili istatistiklerine gore
Tiirkiye’de  SSK  kapsamindaki niifus genel niifusun %42,66’sin1
olusturmaktadir (www.ssk.gov.tr). Ev hanimlar1 sayisinin yiiksek ¢ikmasinin



nedeni ise geleneksel Tiirk aile yapisinda kadinlarin daha az ¢aligmasi olarak
degerlendirilebilir. Erkekler mecbur kalmadikga isten ayrilip hastaneye
bagvuramayabilir. Evhanimlar1 ise hem kendilerinin hem de ¢ocuklar, yaglilar
gibi  ailenin  diger bireylerin saglik sorunlart i¢in  hastaneye
bagvurabilmektedirler. Bu durum da evhanimlarinin hastaneye gelis sayilarini
arttirmaktadir.

Tablo 4’te goriildiigli gibi ankete katilan is¢ilerin sayist 92, ev hanimlarinin
sayis1 62°dir. Bu iki grup ankete katilanlarin %61,1’ini olusturmaktadir. Daha
sonra %16,3 oran ve 41 kisi ile memur ve %9,5 oran ve 24 kisi ile emekli
gruplar gelmektedir. Esnaf (9 kisi), 6grenci (8 kisi) ve ¢iftci (8 kisi) meslek
gruplart ise ankete katilanlarin ancak %10’unu olugturmaktadir

Tablo 4-Meslek Durumlari

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde

Isci 92 36,5 36,5 36,5
Memur 41 16,3 16,3 52,8
Emekli 24 9,5 9,5 62,3
Esnaf 9 3,6 3,6 65,9
Ev Hanimi 62 24,6 24,6 90,5
Ogrenci 8 3,2 3,2 93,7
Ciftei 8 3,2 3,2 96,8
Diger 8 3,2 3,2 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Ankete katilan deneklerin 8 tanesi formda bulunan meslek gruplarindan

hicbirisine mensup olmayip “Diger”
uygulandigi hasta ve yakinlarmin meslek gruplart dagilimi Grafik-4’te

goriilmektedir.

secenegini

isaretlemistir.

Anketin
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Calismaya katilanlar arasindaki en fazla meslek gruplarinin is¢i ve ev
hanimlar1 oldugu Grafik 4’te acik olarak goriilmektedir.

3.1.2. Anket Verilerinin Degerlendirilmesi
Bu boéliim ¢alisma kapsaminda uygulanan anket sorularina verilen cevaplarin
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmesini icermektedir.

3.1.2.1. Acil Servise Gelis Sayilari

Hasta ve hasta yakinlarinin acil servise gelis sayilarmi olgiimlemek iizere
“Bu servise kaginct gelisiniz?” sorusu sorulmustur. Verilen cevaplarda 1-5 arasi
rakamsal ifade i¢eren yanitlar islenmistir. Acil servise gelis sayilarini net olarak
hatirlayamayan, “7-8, 8-10” gibi muglak yanitlar veren ve rakamsal olarak ifade
etmeyip “cok” ifadesini yazan deneklerin cevabi “10” olarak kodlanmustir.

Tablo 5°te goriildiigii gibi acil servise ilk defa gelen kisilerin sayis1 52°dir.
Hastalari acil servise en fazla gelis sayilar ise 2 ve 4’tiir. Her iki sikki da 78’er
kisi isaretlemistir. Bu say1 tiim hastalarin %63’line karsilik gelmektedir. 20
kisinin 3 defa, 8 kiginin 5 defa geldigi acil servislere gelis sayisini tam olarak
hatirlayamayan hastalarin sayis1 12°dir. Bu soruya 4 kisi cevap vermemistir.



Tablo 5-Acil Servise Gelis Sayilar

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde
1 52 20,6 21,0 21,0
2 78 31,0 31,5 52,4
3 20 7,9 8,1 60,5
4 78 31,0 31,5 91,9
5 8 3,2 3,2 95,2
10 12 4.8 4.8 100,0
Toplam 248 98,4 100,0
Bos 4 1,6
Toplam 252 100,0
Grafik 5-Acil Servise Gelis Sayilar
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Acil servislere gelen hastalarin sayisal dagilimi Grafik 5’te goriilmektedir.
Hastane acil servisine basvuran ve ¢alisma kapsaminda goriisleri alinmak tizere
anket uygulanan hasta ve yakimlarmin bu servise gelis sayilarin1 ¢oktan aza
dogru siralayacak olursak; en fazla gelinen sayilar iki ve dort defadir. Daha
sonra bir defa gelenler ve {ic defa gelenler siralanmaktadir. Gelis sayisini tam
olarak veremeyenlerden sonra acil servise gelis sayilar1 en az olan grup besinci

gelisleri oldugunu belirtenlerdir.

|
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3.1.2.2. Hasta Haklarim Bilme Durumlanr

Hasta ve yakinlarimin hasta olduklarinda kullanacaklar1 haklarini bilme
durumlarini ortaya koymak lizere sorulan soruya hastalarin ¢cogunlugu olumsuz
yanit vermistir. Anket uygulanan hastalardan haklarini tamamen bildigini
belirten hasta ¢cikmamustir.

Tablo 6-Hasta Haklarim Bilme Durumlari

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde

Hig Bilmiyorum 104 41,3 41,3 41,3
Cok Azini Biliyorum 79 31,3 31,3 72,6
Biliyorum 65 25,8 25,8 98,4
Cogunu Biliyorum 4 1,6 1,6 100,0
Tamamen Biliyorum 0 0 0 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 6’da goriildiigli gibi haklarini hi¢ bilmeyen hastalarin sayis1 104 ve
orant %41,3’tlir. Haklarin1 ¢ok az bilen hastalarin sayis1 79 kisi ve
orant %31,3’tiir. Ankete katilan hastalarin %25,8’1 olan 65 kisi haklarini
bildigini ifade ederken haklarinin ¢ogunu bilenler sadece 4 kisidir.

Deneklerin hasta haklarini bilme durumlarma iliskin veriler Tablo 6 ve
Grafik 6’da verilmistir. Bu verilere gore haklarini hi¢ bilmeyen hastalarin sayist
digerlerinden daha fazladir. Hasta ve yakinlariin sayilar ile hasta haklarini
bilme diizeyleri arasinda ters orantili bir iliski vardir. Hasta ve yakinlarinin
sayilar artarken bilgi diizeyi azalmaktadir.
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3.1.2.3. Hasta Haklar1 Uygulamalarindan Haberdar Olma Durumlari

Tiirkiye’deki saglik kuruluglarinda hasta haklart uygulamalari, 1998 yilinda
cikan Hasta Haklar Yonetmeligi’nin uygulamaya ge¢cmesi ile 2000°li yillarda
baslamistir. Arastirma verilerinin toplandigi hastane olan Konya Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi’nde hasta haklarn uygulamalarmin  -yonetmelik
gergevesinde- yiiriitiilmeye baglanmasi 22 Nisan 2005 tarihindedir. Yeni bir
uygulama olan hasta haklar1 caligmalar1 hasta ve yakinlarinca fazla
duyulmamustir. Bu 6ngériiye dayanilarak hastanelerde yiiriitiilen hasta haklart
caligmalarmin halk tarafindan bilinirlik diizeyi diisiik olmasi beklenen bir
sonugtur.

Tablo 7’de goriildiigii gibi hasta ve yakinlarinin yarisina yakini olan (%48,8)
123 kisi hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar olmadigimi belirtmistir.
Ankete katilanlarin %28,2°si olan 71 kisi kismen haberdar oldugu cevabim
vermistir. %12,3 oranina sahip olan 31 kisi hasta haklar1 uygulamalarindan
haberdar oldugunu ifade etmistir. Calisma esnasinda bilgisine bagvurulan hasta
ve yakinlarindan 27 tanesi bu soruya cevap vermemistir



Tablo 7-Hasta Haklar1 Uygulamalarindan Haberdar Olma Durumlari

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde

Evet 31 12,3 13,8 13,8
Kismen 71 28,2 31,6 45,3
Hay1r 123 48,8 54,7 100,0
Toplam 225 89,3 100,0
Bos 27 10,7
Toplam 252 100,0

Grafik 7-Hasta Haklar1 Uygulamalarindan Haberdar Olma Durumlar:
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Grafik 7°de goriildiigli gibi hasta ve yakinlar1 arasinda hasta haklar
uygulamalarindan haberdar olanlar, olmayanlardan daha azdir.

3.1.2.4. Hasta Haklar1 Uygulamalarini Yeterli Bulma Durumlari

Hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar oldugunu belirten hastalara bu
uygulamalari yeterli bulup bulmadiklar sorulmustur.

Bu soruya bir 6nceki soruda olumlu cevap vermis olan hasta ve yakinlarinin
cevap vermeleri istenmistir. Diger soruya olumlu cevap verenler (kismen
diyenler dahil) 97 kisidir. Bu soruyu ise 98 kisi bos birakmig, 154 Kkisi



cevaplamigtir. Bu durumuna hem hasta haklar1 uygulamalarimdan haberdar
olmaylp hem de bu uygulamalarin yetersiz oldugu (yada olabilecegi)
diisiincesine/Onyargisina sahip deneklerin neden oldugu degerlendirilmektedir.

Tablo 8-Hasta Haklar1 Uygulamalarini Yeterli Bulma Durumlari

Gergek Kiimiilatif
Say1 Yiizde Yiizde Yiizde

Evet 27 10,7 17,5 17,5
Kismen 68 27,0 442 61,7
Hayir 59 23,4 38,3 100,0
Toplam 154 61,1 100,0
Bos 98 38,9
Toplam 252 100,0

Tablo 8’de goriildiigli gibi hasta haklar uygulamalarindan haberdar olan
hastalarin %17,5’1 bu uygulamalar1 yeterli bulmaktadir. Bu oran soruya kismen
cevabmi veren %44,2’lik grup ile toplandiginda hasta haklar1 uygulamalarini
kismen de olsa yeterli bulan deneklerin oran1 %61,7’yi bulmaktadir. Buna

karsin bu uygulamalar yeterli bulmayanlarin oran1 %38,3tiir.

Grafik 8-Hasta Haklar1 Uygulamalarini Yeterli Bulma Durumlari
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Grafik 8’de goriildiigii gibi hasta haklar1 uygulamalarini yetersiz bulan hasta
ve yakinlarinin sayist bu uygulamalar1 yeterli bulanlara gére daha fazladir.
Ankete katilanlar arasindaki sayica en fazla grup hasta haklar1 uygulamalarin
kismen yeterli gorenlerdir. Bu uygulamalar1 yeterli gorenler ile kismen de olsa
yeterli gorenler birlestiginde hasta haklar1 faaliyetlerini yetersiz géren hasta ve
yakinlar1 azinlik olmaktadir.

3.1.2.5. Acil Servise Gelis Sayisinin Hasta Haklarina Etkisi

Yukarida belirtilen veriler 1s18inda hasta ve yakilarinin hasta haklarimi ve
bu haklar1 kullanig bigimlerini tam olarak bilmedigi sdylenebilir. Bu noktada
hastane yonetiminin hasta ve yakinlarini saglik kuruluslarina tekrar gelisleri i¢in
hazirlamalar1 gerekmektedir. Hastaneye bagvuran hasta ve yakinlarinin saglik
hizmetinin yaninda bilgi almalar1 da saglanmalidir.

Anket verilerine gore saglik kuruluslar hastalar1 hasta haklar1 konusunda
egitmekte yetersizdir.

Tablo 9-Acile Gelis Sayisinin Hasta Haklar Bilgisine Etkisi

Hasta oldugunuz zaman kullanabileceginiz haklarinizi Topla
biliyor musunuz? m
Cok

Hig Azmi Biliyoru Cogunu

Bilmiyorum | Biliyorum m Biliyorum
1 28 17 7 0 52
Bu acil 2 18 35 25 0 78
servise 3 ! 8 > 0 20
kacmne 4 40 12 26 0 78
. 5 0 4 0 4 8

geliginiz? 1

0 7 3 2 0 12
Toplam 100 79 65 4 248

Tablo 9°da goriildiigii gibi acil servise gelis sayilar1 artan hastalarin hasta

haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinde artig oldugu sdylenemez. Acil servise
ilk defa basvuran hasta ve yakinlarindan 28 kisi hasta haklarini hi¢ bilmedigini
belirtirken, 40 kisi bu servise dordiincii defa bagvurdugu halde hasta haklarini
hi¢ bilmedigini sOylemistir. Hasta haklarini bildigini belirtenler arasinda acil
servise en fazla basvuran grup dort ve iki defa gelenlerdir. Acil servise bes defa
bagvuran hastalar arasinda haklarini bildigini belirten ¢ikmamistir. Acil servise
bagvuru sayist ile hasta haklar bilgi seviyesi arasinda diizenli bir iliski



kurulamayip acil servise basvuru sayisi artan hastalarin hasta haklar1 bilgi
seviyelerinin arttig1 séylenemez.
Tablo 10-Acile Gelis Sayisimin Hasta Haklar1 Uygulamalari
Haberdarhgina Etkisi

Saglik Bakanlig1 hasta haklar

uygulamalarindan haberdar Topla
misiniz? m
Kisme

Evet n Hayir
1 5 8 39 52
Bu acil 2 20 19 19 58
servise 3 3 3 10 16
kaginci 4 3 35 40 78
gelisiniz? 5 0 4 4 8

1

0 0 2 7 9
Toplam 29 68 124 221

Tablo 10°da goriiliigt gibi acil servise ilk defa bagvuran 52 kisinden 39 kisi
hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar olmadigmmi belirtmistir. Hasta ve
yakinlarindan 40 kisi acil servise dordiincli defa bagvurmasina ragmen hala
hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar edilmemistir. Acil servise gelis sayilar
artan hasta ve yakmlarinin hasta haklari uygulamalarindan haberdar olma
durumlarinda artis gézlenmemektedir.

3.1.2.6. Hasta Haklarinn ihlal Edildigini Diisiinme

Hasta ve yakinlarinin saglik kuruluglarinda hizmet alirken hasta haklarinin
ihlal edilip edilmedigi konusundaki diisiinceleri alinmak istenmistir. Tablo
11°de gorildugi gibi ankete katilanlarin %46,8’i olan 118 kisi saglik
kuruluslarinda hasta haklarinin ihlal edilmedigine inanmaktadir.

Tablo 11-Hasta Haklarinin fhlal Edildigini Diisiinme

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 12 4,8 4,8 4,8
Kismen 95 37,7 37,7 425
Hayir 118 46,8 46,8 89,3
Fikrim Yok 27 10,7 10,7 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Caligma kapsaminda goriisii alinan hasta ve yakimlarinin %37,7’si olan 95
kisi hasta haklarinin kismen ihlal edildigine inanmakta, %4,8’1 olan 12 kisi ise
hasta haklariin ihlal edildigi yoniinde goriis belirtmektedir.

. Hasta ve yakinlarindan 27 kisi saglik kuruluslarinda hak ihlali yaganip
yasanmadig1 konusunda bir fikri olmadigini beyan etmistir.

Grafik 9-Hasta Haklarimin Thlal Edildigini Diisiinme
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Grafik 9’da goriildiigi gibi hasta ve yakinlarinin yariya yakini saglik
kuruluslarinda hizmet alirken hasta haklarinin ihlal edilmedigini diisiinmektedir.
Hasta haklarinin ihlal edildigine inananlar tiim hastalar igerisinde sayica en az
grubu olusturmaktadir. Bu durumda ti¢ numarali arastirma hipotezi “Hastalar
saglik hizmeti alirken haklarinin ihlal edildigi Onyargist tagimaktadir.”
dogrulanmamustir.

3.1.2.7. Hasta Haklar1 ve Calisan Haklar
Hasta ve yakinlariin hasta haklar ile ¢alisan haklarinin gelisip ¢elismedigi
konusundaki goriislerini almak {izere sorulan soruya 215 kisi olumlu ya da
olumsuz cevaplamis, 37 kisi bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir.
Tablo 12-Hasta Haklar: ve Calisan Haklarimin Celisme Durumu

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde




Evet 10 4,0 4,0 4,0
Kismen 28 11,1 11,1 15,1
Hayir 177 70,2 70,2 85,3
Fikrim Yok 37 14,7 14,7 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Ankete katilanlar hasta ve calisan haklarin1 birbirinden ayr1 olgular olarak
gorme egilimindedirler. Tablo 12’de gorildiigii gibi 177 kisi hasta haklar ile
caligan haklarinin ¢elismedigini diisiinmektedir. Kismen de olsa bu iki hak
grubunun birbiriyle ¢elisebilecegini diislinenlerin sayisi ise 38 kisidir.

Grafik 10°da goriildiigli gibi ankete katilanlarin biiylik ¢ogunlugu hasta
haklar1 ve calisan haklariin birbiriyle ¢elismedigini diistinmektedir. Kendi
haklarinin saghk caligan1 haklar1 ile celistigini diisiinen hastalar ankete
katilanlar arasinda en az grubu olugturmaktadir.

Grafik 10-Hasta Haklar1 ve Calisan Haklarinin Celisme Durumu
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3.1.2.8. Saghk Calisanlar: ve Hastalarin Hasta Haklarina Etkisi

Hasta haklarinin korunmasinda calisanlarin m1 yoksa hastalarin mi1 daha
etkin rol almasi gerektigi bir tartisma konusudur. Bu konu iki tarafin da
birbirlerini suglamasina yada diger taraftan daha fazla 6zveri beklemesine agik
bir iligki olarak degerlendirilmektedir. Hastalar calisanlardan haklarina daha



saygili olmalarmi, hasta haklarinin korunmasinda ¢alisanlarin daha etkin
olmasini bekleyebilir. Ayni sekilde ¢alisanlar da kendi standartlarinda bir
calismaya devam etmek isteyebilir. Bagka bir deyisle hasta merkezli bir hizmet
anlayis1 yerine ¢alisan merkezli bir hizmet anlayisini benimseyebilirler.

Tablo 13-Hasta Haklarimin Korunmasinda Cahlisanlarin EtKisi

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmtyorum 0 0 0 0
Katilmiyorum 10 4,0 4,0 4,0
Katiltyorum 40 15,9 15,9 19,8
Kesinlikle Katiliyorum 195 77,4 77,4 97,2
Fikrim Yok 7 2,8 2,8 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 13 ve Tablo 14 birlikte degerlendirildiginde hasta ve yakinlarinin
goriislerine gore; hem hastalarin hem de ¢alisanlarin hasta haklarin1 korumada
etkin olmas1 gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Tablo 13’e gore ankete katilanlarin %77,4’1 olan 195 kisi hasta haklarinin
korunmasinda c¢aliganlarin etkin olmasi gerektigine kesinlikle katildigim

belirtmekte, %15,9’u olan 40 kisi katildigmi belirtmektedir.

Bu fikre

katilmayanlar %4 oraninda 10 kisi, bu konuda bir fikri olmayanlar ise %2,8

oraninda 7 kisidir.

Tablo 14’°e gore ankete katilanlarin %67,5°1 olan 170 kisi ise hasta haklarinin

korunmasinda

hastalarin

etkin

olmasi

gerektigine

kesinlikle

katilmakta, %28,2’si olan 71 kisi katilmaktadir. Ankete katilanlarin %4,4’{i olan
11 kisi ise fikrim yok secenegini isaretlemistir.
Tablo 14-Hasta Haklarinin Korunmasinda Hastalarin EtKisi

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0 0 0
Katilmiyorum 0 0 0 0
Katiliyorum 71 28,2 28,2 28,2
Kesinlikle Katiliyorum 170 67,5 67,5 95,6
Fikrim Yok 11 4.4 4.4 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Hasta haklarinin korunmasinda c¢alisanlarin etkin olmasi gerektigine
inanmayan 10 kisi ¢ikarken, hastalarin etkinligi konusunda olumsuz yanit veren
¢ikmamigtir.

Grafik 11-Hasta Haklarma Cahsanlarin Etkisi
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Grafik 11 ve Grafik 12’de goriildiigii gibi hastalari biiyiik ¢cogunlugu hasta
haklarmin korunmasinda hem calisanlarin hem de kendilerinin etkin olarak rol
almasi gerekliligine inanmaktadir. Grafiklerde hasta haklarinin korunmasinda
calisanlarin etkin olmast gerekliligine inanmadigmi belirtenler c¢ikarken
hastalarin etkisine inanmayan ¢ikmadigi goriilmektedir.



Grafik 12-Hasta Haklarina Hastalarin EtKisi
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3.1.2.9. Diinya Standartlarina Goére Tiirkiye’de Hasta Haklar
Hasta ve hasta yakinlarindan iilkemizin diinya standartlarmma gore hasta
haklar1 konusundaki durumunu belirtmeleri istenmistir.
Tablo 15-Diinya Standartlarina Gore Tiirkiye’de Hasta Haklar:

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Ayni Diizeyde 70 27,8 27,8 27,8
Daha lyi 32 12,7 12,7 40,5
Daha Kotii 122 48,4 48,4 88,9
Fikrim Yok 28 111 111 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Hasta ve yakinlarmin Tiirkiye’deki acil servisleri diinya standartlarina gore
kiyaslamalarina iligkin  veriler Tablo 15°te goriilmektedir. Ankete
katilanlarin  %48,4’i olan 122 kisi Turkiye’yi hasta haklari konusunda
diinyadan daha kotii durumda, %27,8’1 olan 70 kisi ayn1 diizeyde, %12,7si olan
32 kisi daha iyi diizeyde gormektedir. Ankete katilanlardan 28 kisi ise bu
konuda bir fikri olmadigin belirtmistir.



Grafik 13’te goriildiigii gibi denekler Tiirkiye’yi hasta haklar1 konusunda
diinya standartlarinin  altinda olarak diisiinme egilimindedir. Anketi
cevaplayanlar arasinda en fazla verilen yamit hasta haklarinin diinya
standartlarindan daha koti oldugudur. Daha sonra Tiirkiye’deki hasta haklart
uygulamalarini uluslararasi standartlarda gorenler gelmektedir. En az verilen
yanit ise Tiirkiye’nin bu konuda daha iyi oldugudur.

Grafik 13-Diinya Standartlarina Gore Tiirkiye’de Hasta Haklar
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3.1.2.10. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Egitimi

Hasta haklar1 egitimleri konusunda iki soru sorulmustur. Oncelikle
deneklerden hasta haklar1 egitimi alip almadiklar1 6grenilmek istenmis, daha
sonra Tiirkiye’de hasta haklar1 egitimlerinin yeterli olup olmadigi sorulmustur.

- Hasta Haklar1 Egitimi Alma Durumlart

Ankete katilan hasta ve yakinlarindan 6grenim hayatlar1 boyunca hasta
haklar1 konusunda herhangi bir egitim alip almadiklar1 sorulmustur.

Tablo 16-Hastalarin Hasta Haklar1 Egitimi Alma Durumlari

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Hay1r 252 100,0 100,0 100,0




Tablo 16°da goriildiigii gibi ¢aligma gergevesinde goriislerine bagvurulan
hasta ve yakinlarinin higbirisi hasta haklar1 konusunda //// egitim almamustir. Bu
sonuglara gore lilkemiz egitim sisteminde hasta haklari konusunda ciddi bir
bosluk oldugu soylenilebilir.

- Hasta Haklar1 Egitimlerinin Yeterliligi

Hasta ve yakinlarma iilkemizdeki hasta haklar1 egitimlerini yeterli bulup
bulmadiklar1 sorulmustur. Hasta haklar1 egitimlerinin yeterli olma durumunu
ortaya koymak i¢in sorulan soruya 220 denek olumsuz yanit vermistir.

Tablo 17-Hasta Haklar1 Egitimlerinin Yeterliligi

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 0 0 0 0
Kismen 28 11,1 11,1 11,1
Hay1r 220 87,3 87,3 98,4
Fikrim Yok 4 1,6 1,6 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 17°de goriildiigii gibi hasta haklart egitimlerini yetersiz goérenlerin
oran1 tlim hastalarin %87,3iine karsilik gelmektedir. Bu oranin diger se¢enekler
karsisindaki durumu Grafik 14’te goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin higbiri
tilkemizdeki hasta haklart egitimlerini yeterli bulmamistir.  Ankete
katilanlarin %11,1°1 olan 28 kisi ise bu egitimleri kismen yeterli bulmaktadir.
Ankete katilanlardan 4 kisi bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir.



Grafik 14-Hasta Haklar1 Egitimlerinin Yeterliligi
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Ulkemizdeki hasta haklar1 egitimini yeterli bulan denek ¢ikmazken kismen
yeterli bulanlar da az sayidadir. Ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu hasta
haklar1 egitimini yetersiz bulmaktadir. Ankete katilan hasta ve yakinlarinin
hicbirinin hasta haklar1 egitimi almamis olmasi ve hasta haklar1 egitimlerini
biiyiik oranda yetersiz gérmeleri sonucu 4 numarali arastirma hipotezi “Ulkemiz
egitim sisteminde hasta haklar egitimi yetersizdir.” dogrulanmustir.

3.1.2.11. Hasta Haklarina Verilen Onem

Saglik kuruluslarinda hasta haklarma &nem verilip verilmedigi konusundaki
soruya deneklerin yarisindan fazlasi net bir cevap vermeyip “kismen”
secenegini isaretlemistir.

Tablo 18-Hasta Haklarmna Yeterli Onem Veriliyor mu?

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 28 111 111 111
Kismen 130 51,6 51,6 62,7
Hay1r 86 341 341 96,8
Fikrim Yok 8 3,2 3,2 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Tablo 18°de goriildiigii gibi bu soruya toplam hastalarin %51,6’s1 olan 130
kisi kismen cevabini vermistir. Hayir cevabini isaretleyen hasta ve yakinlarinin
sayist 86, orant %34,1 iken evet diyenlerin sayis1 28, oran1 %11,1°dir. Ankete
katilanlardan 8 kisi ise bu konuda bir fikri olmadigini beyan etmistir.

Grafik 15-Hasta Haklarma Yeterli Onem Veriliyor mu?
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Grafik 15°te goriildiigii gibi Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda hasta
haklarina kismen de olsa 6nem verildigini diisiinen hastalar, bu konuda olumsuz
diisiinen hastalardan fazladir.

Tablo 19-Hasta Haklarina Verilen Onem Kaliteyi Arttirir m?

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 193 76,6 76,6 76,6
Kismen 51 20,2 20,2 96,8
Hayir 8 3,2 3,2 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 19°da goriildiigi gibi toplam deneklerin %76,6’s1 olan 193 kisi hasta
haklarinin 6nem kazanmasi ile saglik hizmetlerinde kalite artisi olacagina
inanmaktadir. Ankete katilan deneklerin %20,2’si olan 51 kisi bu artisin kismen



olacagina inanirken, %3,2’si olan 8 kisi hasta haklarina verilen 6nem ile hizmet
kalitesinin artmayacagi yoniinde goriis belirtmistir.
Grafik 16-Hasta Haklarina Verilen Onem Kaliteyi Arttirir mi?
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Grafik 16°da goriildiigii gibi hasta ve yakinlarinin biiylik ¢ogunlugu saglik
kuruluslarinda hasta haklarina verilen dnemin artmasi halinde hizmet kalitesinin
de artacagi yoniinde fikir beyan etmislerdir.

3.1.2.12. Hasta Merkezli Saghk Hizmeti

Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen hizmetler ¢alisan merkezli anlayistan, hasta
merkezli anlayisa doniismektedir. Hasta ve yakinlarinin Tirkiye’deki saglik
kuruluslarinda hasta merkezli bir saglik hizmeti

konusundaki goriislerine bagvurulmustur.

sunulup sunulmadigi

Tablo 20-Hasta Merkezli Saghk Hizmeti Sunulmakta midir?

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 12 4.8 4.8 4.8
Kismen 114 45,2 45,2 50,0
Hayir 118 46,8 46,8 96,8
Fikrim Yok 8 3,2 3,2 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Tablo 20°de goriildiigi gibi anket uygulanan hasta ve yakinlarinin %46,8’i
olan 118 tanesi saglik hizmetlerinin hasta merkezli yiriitiilmedigi/// yoniinde
cevap verirken, %45,2°si olan 114 kisi kismen hasta merkezli olarak cevap
vermis, %4,8’i olan 12 kisi ise bu hizmetlerin hasta merkezli oldugunu
sOylemistir. 8 kisi bu konuda fikrim yok se¢enegini isaretlemistir.

Grafik 17-Hasta Merkezli Saghk Hizmeti Sunulmakta midir?
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Grafik 17°de gorildigi gibi saglik hizmetlerinin hasta merkezli
yiritiilmedigini ve kismen hasta merkezli yiiriitiildiigiinii diislinen hastalarin
sayilar1 birbirine ¢ok yakindir. Faydalandigi saglik hizmetini hasta merkezli
goren hastalarin orani oldukca azdir.

3.1.2.13. Hastanelerdeki Hasta Hakki Ihlalleri

Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen hizmetler hataya ve aksakliklara agik bir
yapidadir. insan eliyle yiiriitiilen bu hizmetlerde bazi durumlarda hak ihlalleri
yasanabilmektedir. Bu boliimde saglik kuruluslarindaki hak ihlallerinin saglik
hizmetlerini aksatma durumu ve bu ihlallerin nedenleri arastirilacaktir.

-Thlallerin Saghk Hizmetlerini Aksatma Durumu

Hastanelerde gerceklesen hasta hakki ihlallerinin fazlalasmasi saglik
hizmetlerini aksatabilmektedir. Hasta ve yakinlarina saglik kuruluslarindaki hak
ihlallerinin saglik hizmetlerini aksatacak boyuta ulasip ulasmadigi sorulmustur.



Tablo 21-ihlallerin Saghk Hizmetlerini Aksatma Durumu

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 16 6,3 6,3 6,3
Katilmiyorum 141 56,0 56,0 62,3
Katiltyorum 75 29,8 29,8 92,1
Fikrim Yok 20 7,9 7,9 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 21’de goriildiigii gibi ankete katilanlarin %56’lik kismi olan 141 kisi
saglik hizmetlerini aksatacak diizeyde hak ihlali yasanmadigini diisiinmektedir.
Yasanan hak ihlallerinin saglik hizmetlerini aksattigini diislinenlerin sayist 75
kisi, oran1 ise %29,8’dir. Hasta ve yakinlarmin %7,9’u olan 20 kisi ise bu
konuda bir fikri olmadigini belirtmistir. Hasta haklarmi aksatacak diizeyde hak
ihlali yasanmadigina giiclii bir sekilde inanan 16 kisinin orani ise %6,3 tiir.

Grafik 18-Ihlallerin Saghk Hizmetlerini Aksatma Durumu
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Grafik 18’de hasta ve yakinlarmin hak ihlallerinin saglik hizmetlerini
aksattig1 goriigiine durumlari goriilmektedir. Ankete
katilanlarin = %62,3’ii  saglik hizmetlerini aksatacak diizeyde hak ihlali

katilma



yasanmadigini belirtmistir. Hak ihlallerinin saglik hizmetlerini aksattigini
diistinenler tiim deneklerin li¢te birinden daha azdir.

-Hasta Hakki Ihlallerinin Nedenleri

Hastanelerde gerceklesen hasta hakki ihlallerinin  degisik nedenleri
olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda gergeklesen hak ihlallerinin genel olarak
saglik sistemindeki aksakliklar, hastalarin bilgi ve biling diizeyi ve saglik
caliganlarinin hasta haklarina bakis agisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarindan saglik kuruluslarinda
gerceklesen hak ihlallerinin en temel nedeni olarak “Hasta, Sistem veya
Personel” segeneklerinden birisini se¢meleri istenmistir. Hak ihlallerinin
temelinde daha baska bir nedeni goren hastalar i¢in agik uglu olarak “Diger”
secenegi acilmasma ragmen bu secenegi isaretleyenler aciklayici bilgi
yazmamuiglardir.

Tablo 22-Hasta Hakki Thlallerinin Nedenleri

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Hasta 52 20,6 20,6 20,6
Sistem 152 60,3 60,3 81,0
Personel 36 14,3 14,3 95,2
Diger 12 4.8 48 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 22°de goriildiigii gibi hak ihlallerinin en temel nedeni olarak goriilen
“sistem” secenegini 152 kisi isaretlemistir. Bu saymin tiim katilanlara
orant %60,3’tiir. Gorlisiine bagvurulan deneklerin %20,6’s1 olan 52 kisi hak
ihlallerinin temel nedeni olarak hastalar1 gérmektedir. Hak ihlallerinin temel
nedeninin personel oldugu belirtenler ise sadece %14,3 oraninda olan 36 kisidir.
Katilanlarin %4,8’1 olan 12 kisi ise hak ihlallerinin temel nedeni olarak diger
sikkin1 igaretlemislerdir.



Grafik 19-Hasta Hakki ihlallerinin Nedenleri
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Grafik 19°da goriildiigii gibi saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 ihlallerinin
temel nedeni sistem sorunu g¢ikmistir. Bu durumda bes numarali arastirma
hipotezi “Hastanelerdeki hak ihlallerinin temel nedeni saglik sisteminin
yetersizligidir” dogrulanmastir.

3.1.2.14. Acil Servis ile Diger Servisler Arasindaki Farklar

Hastanenin acil saglik hizmetleri sunulan bdliimii ile diger servisleri arasinda
fark olup olmadig1 aragtirilarak bu farkin hasta haklarina etkisi ortaya konmaya
caligilmigtir. Hasta ve yakinlarina oOncelikle acil servisler ile diger servisler
arasinda fark olup olmadigi sorulmustur. Daha sonra “fark vardir” diyenlerden
bu farkin temel nedenini belirtmeleri istenmistir.

-Acil Servis Ile Diger Servisler Arasindaki Fark Durumu

Acil servisler ve saglik hizmeti sunulan diger servisler arasinda belirgin fark
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 23-Acil Servis ile Diger Servisler Arasindaki Fark Durumu

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Evet 130 51,6 51,6 51,6
Kismen 110 437 437 95,2
Hayir 12 48 48 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Tablo 23’te goriildiigl gibi hasta ve yakinlarinin %95,2’si olan 240 kisi acil
servisler ile diger servisler arasinda kismen de olsa fark bulundugunu
belirtmislerdir. Bunlardan 130°u farklidir cevabi verirken 110’u kismen farklidir
cevab1l vermistir. Acil servisler ile diger servisler arasinda fark olmadigini
diisiinen 12 kisinin orani ise %4,8 olarak hesaplanmustir.

Acil servise saglik hizmeti almak {izere bagvuranlarin biiyiik ¢cogunlugu bu
servisi hastanenin diger birimlerinden farkli algilamaktadir. Grafik 20’de
goriilen bu sonug ile aragtirmanin altt numarali hipotezi “Acil servisler hasta ve
yakinlar tarafindan diger servislerden farkli algilanmaktadir.” dogrulanmigtir.

Grafik 20-Acil Servis Ile Diger Servisler Arasindaki Fark Durumu
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-Acil Servislerin Farkliik Nedenleri
Acil servisleri farkli géren hastalara bu farkliligin temel nedeni sorulmustur.
Tablo 22’de goriildiigli gibi ankete katilan hasta ve yakinlarindan 105 kisi acil
servislerde hastalarin durumunun daha kritik olmasi nedeniyle diger
servislerden farkli oldugunu belirtmistir. Bu saymin tiim hastalara
oran1 %41,7’dir.
Tablo 24-Acil Servislerin Farkhihik Nedenleri

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde




Zamanin Daha Kisith
Olmasi

Hastalarin Durumunun
Daha Kritik Olmas1

Daha Cok Dikkat
Gerektirmesi

Diger

Toplam

63

105

76

8
252

25,0

41,7

30,2

3,2
100,0

25,0

41,7

30,2

3,2
100,0

25,0

66,7

96,8
100,0

Acil servislerin farkin1 daha ¢ok dikkat gerektirmesine baglayan 76 kisinin
orani %30,2 olarak hesaplanmistir. Bu fark: acil servislerde zamanin daha kisith
olmasinda gorenlerin oran1t %25, sayist ise 63 kisidir. 8 kisi de yukaridaki

secenekleri segmeyip diger sikkini isaretlemistir.
Grafik 21-Acil Servislerin Farklilik Nedenleri
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Grafik 21°de goriildiigii gibi anket sonuglarina gore acil servisler ve diger
servisler arasindaki temel farklilik hastalarin durumunun daha kritik olmasidir.

3.1.2.15. Acil Servis Hizmetlerinin Kalite Diizeyi

Goriislerine bagvurulan hasta ve hasta yakinlarindan acil servis hizmetlerinin

kalitesini birden ona kadar puan vererek degerlendirmeleri istenmistir.




Tablo 25’te goriildiigii gibi ankete katilanlar acil servis hizmet kalitesine
genelde yiiksek puan vermiglerdir. 1 ve 3 gibi diisiik puan veren denek
bulunmazken, 2 verenlerin sayis1 8 ve 4 verenlerin sayisi ise 24 tiir.

Calisma kapsaminda goriisiine bagvurulan hasta ve yakinlarmin %85,7’si
hastanenin acil servis hizmetlerine 5 ve daha yukar1 puan vermistir. Hasta ve
yakinlarindan 9 puan verenlerin sayist 58 oran1 %23, 6 puan verenlerin sayis1 51
orant %20,2, 10 puan verenlerin sayist ise 40 oran1 %15,9, 8 puan verenlerin
sayist 39 oran1 %15,5, 4 puan verenlerin sayisi 24 oran1 %9,5, 7 puan verenlerin
sayist 16 oran1 %6,3, 5 puan verenlerin sayist 12 oran1 %4,8, 2 puan verenlerin
sayist 8 orani %3,2 olarak hesaplanmustir.

Tablo 25-Acil Servis Hizmetlerinin Kalite Diizeyi

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

2 8 3,2 3,2 3,2
4 24 9,5 9,7 12,9
5 12 4,8 4,8 17,7
6 51 20,2 20,6 38,3
7 16 6,3 6,5 448
8 39 15,5 15,7 60,5
9 58 23,0 23,4 83,9
10 40 15,9 16,1 100,0
Toplam 248 98,4 100,0
Bos 4 1,6
Toplam 252 100,0

Acil servis hizmet kalitesine verilen puanlar Grafik 22’de goriilmektedir.
Buna gore acil servise en ¢ok 9 puan, en az 2 puan verilmistir. Hastane acil
servis hizmet kalitesine verilen puanlarin ortalamasi ise yaklagik 7,3 olarak
hesaplanmistir.



Grafik 22-Acil Servis Hizmetlerinin Kalite Diizeyi
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Anket sonuglarina gore acil servis hizmetlerinin kalitesi ortalamanin

tizerinde ¢ikmistir. Bu durum sonucunda yedi numarali arastirma hipotezi

“Ulkemiz
dogrulanmamustir.

saghik kuruluslarinda

acil

servis

3.1.2.16. Acil Durumlarda Hasta Haklar
Hasta ve yakinlarindan “Bazi acil durumlarda hasta haklar ikinci plana

hizmetleri

itilebilir” ifadesine katilma durumlarini belirtmeleri istenmistir.
Tablo 26-Acil Durumlarda Hasta Haklar

yetersizdir”

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 20 7,9 7,9 7,9
Katilmiyorum 177 70,2 70,2 78,1
Katiliyorum 39 15,5 15,5 93,7
Fikrim Yok 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 26’da goriildiigi gibi bu ifadeye katilmadigini belirtenlerin sayis1 177,
orani %70,2 iken katildigin1 belirtenlerin sayis1 39 ve orani da %15,5’tir.

Kesinlikle katilmayanlarin sayist 20, orant %7,9 olarak hesaplanmigtir. Ankete




katilanlarin %6,3’1 olan 16 kisi bu konuda herhangi bir fikri olmadigini beyan
etmistir.

Bu verilerin degerlendirilmesi ile hasta ve yakinlarinin acil durumlarda da
hasta  haklarindan  vazge¢medigi  sonucuna  varilmaktadir.  Ankete
katilanlardan %78,1’i durum acil de olsa hasta haklarinin ikinci plana
atilamayacagini belirtmistir. Deneklerin %15,5’1 eger acil bir durum soz
konusuysa hasta haklarmin ikinci plana itilebilecegi inancindadir.

Grafik 23’te goriildiigli gibi hasta ve hasta yakinlarmin biiyiikk ¢cogunlugu
ortada acil bir durum s6z konusu bile olsa hasta haklarmin ikinci plana
itilemeyecegini belirtmektedir. Bu durum hastalarin hasta haklarina durumun
aciliyetine ragmen 0nem verdiginin bir gostergesidir.

Grafik 23-Acil Durumlarda Hasta Haklar:
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3.1.2.17. Acil Servislerde Bazi1 Hasta Haklar1

Bu bolimde bazi hasta haklarinin acil servislerdeki durumlarini igeren
ifadelere yer verilmistir. Ankete katilanlardan asagida siralanmis olan ifadelere
katilma durumlarini birden bese kadar numaralarla degerlendirmeleri istenmistir.

- Hekimler acil durumlarda hasta yakinlarina danigmadan karar
verebilirler.



- Acil servislerde hasta ve
yapilmamaktadir.

- Acil servis caliganlart diger servis calisanlarma gore daha saygisiz
davranmaktadir.

- Acil servislerde hasta mahremiyetine yeterli 6zen gosterilmemektedir.

- Acil servis ¢aliganlari durumun aciliyeti bahanesi ile hasta ve
yakinlarindan riza almamaktadir.

- Acil servislerde hasta haklar1 ikinci plana itilmektedir.

yakinlarina yeterli  bilgilendirme

Verilen cevaplar tasnif edilirken

kullanilmastir:

asagidaki doniistiirme yOntemi

1=Kesinlikle Katilmiyorum
2=Katilmryorum
3=Kismen Katilryorum
4=Katilryorum
5=Kesinlikle Katiliyorum

- Hekimlerin Acil Durumdaki Kararlari
Calismaya dahil edilen hasta ve yakinlarina hekimlerin acil durumlarda
hastalara ve yakinlarina bilgi vermeden karar alip alamayacagi sorulmustur.
Tablo 27-Hekimler Acil Durumlarda Kendileri Karar Verebilirler

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 44 17,5 17,5 17,5
Katilmiyorum 47 18,7 18,7 36,1
Kismen Katiliyorum 62 24,6 24,6 60,7
Katiliyorum 99 39,3 39,3 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Anket uygulananlarin %39,3’1i olan 99 kisi bu ifadeye katilmakta, %24,6’s1
olan 62 kisi kismen katilmakta, %18,7’si olan 47 kisi katilmamakta, %17,5°1
olan 44 kisi kesinlikle katilmamaktadir. Ankete katilanlar hekimlere acil
durumlarda hastaya veya yakinlarina danigmadan karar verme yetkisi verme
egilimindedirler. Tablo 27’de goriildiigii gibi 91 kisi hekimlere bu hakki




tanimazken 161 kisi kismen de olsa hekimlere acil durumlarda danigmadan

karar alma yetkisi vermektedir.

Hastalarin hekimlere acil durumlarda danismadan karar alma yetkisi verme
durumlar1 Grafik 24’te goriilmektedir. Hekimlere bu yetkiyi verme durumu ile

hasta ve yakinlarinin sayist dogru orantilidir.

Grafik 24-Hekimler Acil Durumlarda Kendileri Karar Verebilirler
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- Hastalar1 ve Yakinlarint Bilgilendirme Durumu

Katiliyorum

Acil servislerde hastalara ve yakinlarina yeterli bilgilendirme yapilip

yapilmadigina iligkin sorulan soruya verilen cevaplar birbirine yakin sonuglar

ortaya koymaktadir.
Tablo 28-Hastalar1 ve Yakinlarim Bilgilendirme Durumu
Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 34 13,5 13,5 13,5
Katilmiyorum 63 25,0 25,0 38,5
Kismen Katiliyorum 66 26,2 26,2 64,7
Katiliyorum 67 26,6 26,6 91,3
Kesinlikle Katiliyorum 22 8,7 8,7 100,0
Toplam 252 100,0 100,0




Tablo 28’de goriildiigi gibi anket uygulananlarin %26,6’s1 olan 67 kisi acil
serviste bilgilendirme yapilmadigi gorisiine katilirken, 66 kisi olan %26,2’si
kismen bilgilendirme yapildigimi diisiinmektedir. Bilgilendirme yapilmadigina
katilmayan (yani bilgilendirme yapildigina inanan) hasta ve yakinlarinin sayisi
63 oran1 %25, kesinlikle katilmayanlarin sayist 34 oram1 13,5 olarak
hesaplanmigtir. Bilgilendirme yapilmadigina kesinlikle katilanlarin sayis1 22
orani ise %38,7°dir.

Acil servislerde bilgilendirme yapildigina inananlarin toplam orani %38,5,
yapilmadigina inananlarin toplam oranit ise %35,3 olarak hesaplanmustir.
Kismen bilgilendirme yapildigina inananlarin orani da %26,2’dir.

Grafik 25-Hastalar1 ve Yakinlarim Bilgilendirme Durumu
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Grafik 25’te hasta ve yakinlarmin “acil servislerde yeterli bilgilendirme
yapilmamaktadir” ifadesine katilma durumlar1 goriilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin acil servislerde yeterli bilgilendirme yapildigi ve yapilmadigina
dair goriisleri birbirine yakindir. Bilgilendirme yapildigi yo6niinde goris
belirtenler %3,2 puan fazla hesaplanmistir. Bu deneklerle kismen de olsa
bilgilendirme yapildigin1 belirten deneklerin goriisleri arastirmanin sekiz
numarali hipotezi olan “Acil servislerde bilgilendirme eksikligi yasanmaktadir”
savina karsit bir sonu¢ dogurdugundan bu hipotez dogrulanmamastir.

- Acil Servis Caliganlarinin Hastalara Saygist



Bu soruyla acil servis c¢alisanlari ile diger servis g¢aliganlarinin hastalara
saygisi genel olarak karsilastirilmaya ¢alisiimistir.

Tablo 29-Acil Servis Calisanlarinin Hastalara Saygisi

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 66 26,2 26,2 26,2
Katilmiyorum 44 17,5 17,5 437
Kismen Katiliyorum 59 23,4 23,4 67,1
Katiliyorum 63 25,0 25,0 92,1
Kesinlikle Katiltyorum 20 7,9 7,9 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Ankete katilanlarin acil servis caliganlart ile diger servis calisanlarin
kiyaslama sonuglart Tablo 29’da goriilmektedir. Bu verilere gore acil servis
calisanlar; %26,2 oranindaki 66 kisi kesinlikle saygili, %25 oranindaki 63 kisi
saygisiz, %23,4 oranindaki 59 kisi kismen saygili, %17,5 oranindaki 44 kisi

saygili, %7,9 oramindaki 20  kisi  kesinlikle saygisiz  olarak
degerlendirmektedirler.
Grafik 26-Acil Servis Cahsanlarinin Hastalara Saygisi
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Calismaya katilanlarin acil servis c¢alisanlart ile diger servislerde calisan
personeli degerlendirdiklerinde nispeten dengeli cevaplar verdigi gozlenmistir.
Verilen cevaplarda gbze c¢arpan en belirgin sonug, acil servis galisanlarinin
diger servis ¢alisanlarina gore saygisiz olduguna giiglii bir sekilde inananlarin
giiclii bir sekilde inanmayanlarin i¢te birinden az olusudur.

- Acil Serviste Hasta Mahremiyeti

Acil servislerde gerek ani miidahale zorunlulugundan gerekse Kkritik
vakalardan kaynaklanan nedenlerle mahremiyet ihlali yasanabilmektedir. Tam
anlamiyla Oniine gegilemeyen bu hak ihlalinde saglik c¢alisanlarinin hasta
magduriyetini dnlemek i¢in yeterli 6zeni gosterip gdstermedikleri onemlidir.

Anket uygulanan hasta ve yakinlarindan acil servislerde mahremiyetten
kaynaklanan hak ihlallerinde saglik calisanlarmin gosterdikleri 6zveri
durumunu degerlendirmeleri istenmistir.

Tablo 30-Acil Serviste Hasta Mahremiyeti

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 40 15,9 15,9 15,9
Katilmiyorum 85 33,7 33,7 49,6
Kismen Katiliyorum 44 17,5 17,5 67,1
Katiliyorum 67 26,6 26,6 93,7
Kesinlikle Katiltyorum 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 30°da goriildiigii gibi hasta ve yakinlarimimn %33,7’si olan 85 kisi acil
serviste hasta mahremiyetine 6zen gosterildigini, %26,6’s1 olan 67 kisi 6zen
gosterilmedigini, %17,5°1 olan 44 kisi kismen 6zen gosterildigini, %15,9’u olan
40 kisi ¢ok oOzen gosterildigini, %6,3’1 olan 16 kisi de kesinlikle 6zen
gosterilmedigini belirtmistir.

Grafik 27°de gorildiigii gibi saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvuranlar
arasindan anket uygulanan hasta ve yakinlarinda acil servislerde hasta
mahremiyetine 6zen gosterildigi inanci agirliktadir. Mahremiyete kismen 6zen
gosterildigi, 6zen gosterildigi ve kesinlikle 6zen gosterildigini diisiinen denek
sayis1 169 bu deneklerin orani ise %67,1 dir.

Boylece aragtirmanin  dokuz numarali hipotezi “Acil servislerde
mahremiyete gerekli 6zen gosterilmemektedir.” dogrulanmamustir.



Grafik 27-Acil Serviste Hasta Mahremiyeti
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- Acil Serviste Hastalarin Rizast

Acil tibbi miidahaleler bazen ani karar vermeyi gerektirebilmektedir. Bu
siirecte hasta ve yakinlarindan riza alinmasi giiclesmektedir. Burada kritik nokta
riza alinmama nedeninin gergekten durumun kritikliginden mi yoksa bir acil
servis aligkanligindan m1 kaynaklandigidir.

|
Kismen

Katiliyorum

|
Katiliyorum

Tablo 31-Acil Serviste Hastalarin Rizasi

|
Kesinlikle

Katiliyorum

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 109 433 433 448
Kismen Katiliyorum 48 19,0 19,0 63,9
Katiliyorum 71 28,2 28,2 92,1
Kesinlikle Katiltyorum 20 79 79 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

“Acil

servislerde

durumun

aciliyeti

bahanesi

Hasta ve yakilarmin acil servislerde hasta rizasinin alinmasi hakkindaki
gortslerini iceren veriler Tablo 31°de verilmistir. Ankete katilan hasta ve
yakinlarindan
almmamaktadir” ifadesine %43,3 oraninda 109 kisi katilmiyorum, %28,2

ile riza




oraninda 71 kisi katiliyorum, %19 oraninda 48 kisi kismen katiliyorum, %7,9
oraninda 20 kisi kesinlikle katiliyorum, %1,6 oraninda 4 kisi kesinlikle
katilmiyorum karsilig1 vermistir.

Grafik 28-Hastalarin Rizasi
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Grafik 28’de goriildiigli gibi hasta ve yakinlar1 arasinda acil servislerde
hastalardan riza alindigini diigiinenler sayica en fazla grubu olusturmaktadir.

- Acil Servislerde Hasta Haklari

Ankete katilanlardan “Acil servislerde hasta haklari ikinci plana
atilmaktadir” goriisiine katilma durumlarini belirtmeleri istenmistir.

Calisma kapsaminda goriisiine bagvurulanlara gore acil servislerde hasta
haklarinin ikinci plana atildigina inanma durumu Tablo 32’de goriilmektedir.
Goriisline bagvurulan hasta ve yakinlarinin %34,5°i olan 87 kisi bu goriise
katilmadigini belirtmistir. Acil serviste hasta haklarimin ikinci plana itildigi
gorlisiine katilanlarin oram1  %28,2, sayist 71 kisidir. Kismen katilanlar
ise %27,8, sayis1 70 kigidir. Katilma ve katilmama durumuna giiglii bir sekilde
inananlar ise 12’ser kisidir.



Tablo 32-Acil Servislerde Hasta Haklar1

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 12 48 48 48
Katilmiyorum 87 34,5 34,5 39,3
Kismen Katiliyorum 70 27,8 27,8 67,1
Katiliyorum 71 28,2 28,2 95,2
Kesinlikle Katiltyorum 12 4.8 4.8 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Grafik 29°da goriildigi gibi hasta ve yakinlarmin bu soruya verdikleri
yanitlar nispeten dengeli bir sekilde dagilmaktadir. Soru metnindeki ifadeye

katilmayanlar

biraz fazla goriiniirken kesinlikle

katilmayanlarin sayis1 esit ¢ikmistir.
Grafik 29-Acil Servislerde Hasta Haklari
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3.1.2.18. Hak Ihlallerinin Tiirleri
Bu soru acil serviste yasanan hasta hakki ihlalleri arasinda en ¢ok hangi tiir
hak ihlallerinin oldugunu 6grenmek amaciyla sorulmustur. Hasta ve yakinlarina
cevaplamalari i¢in hasta haklarinin genel bagliklar1 secenek olarak sunulmustur.
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Bu  segenekler

“hizmetten

faydalanamama,

sayginlik

gorememe,

bilgilendirilmeme ve bagvuru yapamama” olarak siralanabilir. Bunlarin disinda

bir hak ihlali tiirii belirtmek isteyenler i¢in “Diger” segcenegi de sunulmustur.
Tablo 33-Hak ihlallerinin Tiirleri

Gergek Kiimiilati
Say1 Yiizde Yiizde f Yiizde
Hizmetten 64 25,4 25,4 25,4
Faydalanamama

Sayginlik Gérememe 20 7,9 7,9 33,3
Bilgilendirilmeme 152 60,3 60,3 93,7
Diger 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 252 100,0 100,0

Tablo 33°te goriildiigii gibi ankete katilan hasta ve yakinlarinin %60,3’i olan
160 kisi acil servislerde en fazla yasanan hak ihlali tiiriiniin “bilgilendirilmeme”
oldugu gorisiindedir. Deneklerin = %25,4’ii  olan 64 kisi ‘“hizmetten
faydalanamama”, %7,9’u olan 20 kisi ise “sayginlik gérememe” secenegini
isaretlemistir. 16 kisinin “diger” secenegini sectigi soruda “basvuru yapamama”
secenegini kimsenin segmedigi gézlenmistir.

Anket uygulanan hasta ve yakinlarinin acil servislerdeki hak ihlali tiirleri
hakkindaki goriisleri Grafik 30°da goriilmektedir. Bu sonuclar acil servislerde
gerceklesen hak ihlalleri arasindaki simiflanmayi yansitmaktadir. Ankete
katilanlara gore acil servislerde meydana gelen hak ihlalleri arasinda en fazla
oran bilgilendirilmeme alaninda yasanan hak ihlallerine aittir. Diger hak ihlali
nedenlerini acil servislerde gergeklesme oranina gore siralayacak olursak ikinci
sirada  hizmetten faydalanamama,
gelmektedir.

lglincli sirada sayginlik gérememe



Grafik 30-Hak ihlallerinin Tiirleri
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Aragtirma kapsaminda acil servislerde ylriitiilen saglik hizmetleri hasta
haklar1 uygulamalar1 boyutunda degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Bu konu
cercevesinde literatiir taramas1 yapilmustir. Oncelikle hasta haklar1 kavrami ele
almmustir. Hak kavraminin tanimi ve tarihsel gelisimi aragtirildiktan sonra hasta
haklarinin igerigi ele alinmaya calisilmistir. Hasta haklarinin tanimi, iilkemiz ve
diinyadaki durumu ve tarihsel gelisimi incelenmistir. Caligmanin saglik
kuruluglarimin acil servislerinde ytiriitiilmesi, saglik hizmetleri ve acil saglik
hizmetleri konusunda arastirma yapmay1 gerekli kilmistir. Literatiir taramasi
kapsaminda saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri hakkinda bilgi
toplanmustir.

Aragtirmanin ikinci agamasinda veri toplama caligmasi yapilmistir. Veriler
aragtirma Orneklemi olan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne
bagvuran hastalara anket uygulanarak toplanmistir.

Calismaya katilan hasta ve yakinlarinin %49,2°si erkek, %50,8’1 ise bayandir.
Yiizde olarak kadin ve erkek oranlar1 dengeli bir sekilde dagilmistir. Tirkiye
[statistik Kurumu’nun verilerine gére Konya niifusunun yaklagik %49,45°i
bayan, %50,55’1 erkektir. (Www.tuik.gov.tr, 2008) Anket sonuglarina goére
deneklerin cinsiyet dagilimi toplumdaki orana yakin bir ¢izgide goriilmektedir.



Ankete katilan hasta ve yakinlart agirlikli olarak otuzlu yaslardadir. Bu
durum geng bir niifusa sahip olan iilkemizin niifus yas dagilimi gbz Oniine
alindiginda normal olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan gergeklestirilen Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore
tilkemiz niifusunun %68,5’1ik kismi 40 yasin altindadir. (www.tuik.gov.tr, 2008)

Calisma sonuglar1 hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim durumlarina gore
degerlendirildiginde egitim diizeyi ve kisi sayisinin ters orantili bir seyir izledigi
goriilmektedir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunu ilkogretim mezunlar
olustururken egitim diizeyi arttikca kisi sayis1 azalmaktadir. S6z konusu ters
orant1 Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan da tespit edilmistir. 2000 yili
verilerine gore Konya’da ilkdgretim mezunlarmin genel niifusa orani1 %39,3,
ortadgretim mezunlarinmn oram %17,8, yiiksek Ogretim mezunlarinin orani
ise %5,5’tir. (www.tuik.gov.tr, 2008)

Ankete katilan hasta ve yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunu isciler ve ev
hanimlar1 olusturmaktadir. Bu sonug toplusal yapi ve aragtirma Ornekleminin
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu 2006 yili
istatistiklerine ~ gore  Tiirkiye’de  SSK  kapsamindaki  niifus  genel
niifusun %42,66’sin1 olusturmaktadir (www.ssk.gov.tr, 2008). Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi daha 6nce bir SSK hastanesi iken 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’'na devredilmistir. Hala agirlikli olarak SSK’li hastalara hizmet
vermektedir. Ev hanimlari sayisinin yiiksek ¢ikmasiin nedeni ise geleneksel
Tirk aile yapisinda kadinlarin daha az c¢alismasi olarak degerlendirilebilir.
Erkekler mecbur kalmadik¢a isten ayrilip hastaneye bagvuramayabilir. Ev
hanimlar1 ise hem kendilerinin hem de ¢ocuklar, yaslilar gibi ailenin diger
bireylerin saglik sorunlar i¢in hastaneye basvurabilmektedirler. Bu durum da
ev hanimlarinin hastaneye gelis sayilarini arttirmaktadir.

Acil servislere gelen hastalarin en fazla gelis sayilar1 iki ve dort defadir.
Daha sonra bir defa gelenler ve ii¢ defa gelenler siralanmaktadir. Gelis sayisini
tam olarak veremeyenlerden sonra acil servise en az gelenler besinci gelisleri
oldugunu belirtmislerdir.

Hasta ve yakinlarinin herhangi bir saglik kurulusuna basvurduklarinda ne
gibi haklar1 oldugunu tam olarak bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. Anket uygulanan
hastalardan haklarin1 tamamen bildigini belirten hasta ¢ikmamistir. Haklarini
hic bilmeyen hastalarin sayisi digerlerinden daha fazladir. Hasta ve yakinlarmin
haklarin1 bilme diizeyleri artarken hasta sayilar1 azalmaktadir. Bu durum
“Saglik kuruluslarina bagvuran hastalar arasinda hasta haklarin1 bilmeyenler
bilenlere gore daha fazladir” ifadesini igeren arastirma hipotezi ile paralellik arz
etmektedir.



Tiirkiye’de 1998 yilinda ¢ikan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nden sonra saglik
kuruluslarinda hasta haklar1 uygulamalar1t 2000°1i yillarda baglamistir.
Arastirma verilerinin toplandigr hastane olan Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hasta haklar1 uygulamalar1 22 Nisan 2005 tarihinde baslamistir.
Yeni bir uygulama olan hasta haklar1 calismalar1 hasta ve yakinlarinca fazla
duyulmamistir. Anket sonuglarina gore aragtirmanin hasta haklari bilinirlik
diizeyi ile ilgili hipotezi (Hastanelerde yiiriitiilen hasta haklar1 ¢aligmalarinin
halk tarafindan bilinirlik diizeyi diisiiktiir) dogrulanmistir. Hasta ve yakinlar
arasinda hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar olanlar, olmayanlara gore
daha azdir.

Hasta haklar uygulamalarini yetersiz bulan hasta ve yakinlarinin sayisi bu
uygulamalar1 yeterli bulanlara gore daha fazladir. Ankete katilanlar arasindaki
sayica en fazla grup hasta haklar1 uygulamalarini kismen yeterli gérenlerdir. Bu
uygulamalar1 yeterli gorenler ile kismen de olsa yeterli gorenler birlestiginde
hasta haklar1 faaliyetlerini yetersiz géren hasta ve yakinlari azinlik olmaktadir.

Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvuranlarin bu siirecte hasta
haklarmin ihlal edildigi diisincesine sahip olduklar1 6ngoriilmekteydi. Ancak
hasta ve yakinlarinin yariya yakini saghk kuruluslarinda hizmet alirken hasta
haklarinin ihlal edilmedigini diisiinmektedir. Hasta haklarmin ihlal edildigine
inananlar, tiim hastalar icerisinde sayica en az grubu olusturmaktadir. Bu
durumda “Hastalar saglik hizmeti alirken haklariin ihlal edildigi diisiincesi
tagimaktadir” ifadesi dogrulanmamustir.

Ankete katilanlar hasta ve calisan haklarini birbirinden ayr1 olgular olarak
gorme egilimindedirler. Ankete katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu hasta haklar ve
calisgan haklarinin birbiriyle c¢elismedigini diisiinmektedir. Kendi haklarinin
saglik caliganlar1 haklar1 ile g¢elistigini diisiinen hastalar ankete katilanlar
arasinda en az grubu olusturmaktadir.

Hasta haklarinin korunmasinda calisanlarin m1 yoksa hastalarin m1 daha
etkin rol almasi gerektigi bir tartisma konusudur. Bu konu iki tarafin da
birbirlerini sug¢lamasina ya da diger taraftan daha fazla 6zveri beklemesine agik
bir iligski olarak degerlendirilmektedir. Hastalar c¢aliganlardan haklarina daha
saygili olmalarini, hasta haklarinin korunmasinda c¢alisanlarin daha etkin
olmasini bekleyebilir. Aynmi1 sekilde calisanlar da kendi standartlarinda bir
caligmaya devam etmek isteyebilir. Bagka bir deyisle hasta merkezli bir hizmet
anlayis1 yerine ¢alisan merkezli bir hizmet anlayisin1 benimseyebilirler.

Hasta ve yakinlariin goriislerine gore; hem hastalarin hem de ¢alisanlarin
hasta haklarimi1 korumada etkin olmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Hasta
haklarinin korunmasinda ¢alisanlarin etkin olmasi gerektigine inanmayan 10
kisi ¢ikarken, hastalarin etkinligi konusunda olumsuz yanit veren ¢ikmamustir.



Hastalarm biiylik ¢cogunlugu hasta haklarmin korunmasinda hem c¢alisanlarin
hem de kendilerinin etkin olarak rol almasi gerekliligine inanmaktadir.

Aragtirmaya katilan hasta ve yakinlar1 Tiirkiye’yi hasta haklar1 konusunda
diinya standartlarinin altinda olarak degerlendirme egilimindedir. Anketi
cevaplayanlar arasinda en fazla verilen yanit hasta haklarinin diinya
standartlarindan daha kotii oldugu, en az verilen cevap ise daha iyi oldugudur.

Arastirma ile lilkemizde hasta haklar1 egitimi yoniinde herhangi bir adim
atilmadigr sonucuna varilmistir. Hasta ve yakimlarinin higbiri hasta haklari
konusunda egitim almamustir.

Ulkemizdeki hasta haklar1 egitimini yeterli bulan denek ¢ikmazken kismen
yeterli bulanlar da az sayidadir. Ankete katilanlarin biiyilk ¢ogunlugu hasta
haklar1 egitimini yetersiz bulmaktadir. Ankete katilan hasta ve yakinlarinin
hicbirinin hasta haklar1 egitimi almamis olmas: ve hasta haklar1 egitimlerini
biiyiik oranda yetersiz goérmeleri, hasta haklar egitiminin yetersiz oldugu savina
dayanan arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Calisma kapsaminda saglik kurulusglarinda hasta haklarina 6nem verilip
verilmedigi incelenmistir. Deneklerin yarisindan fazlasi bu konuda net bir tavir
ortaya koymayip hasta haklarina kismen o©Onem verildigini belirtmistir.
Ulkemizde saglik kuruluslarinda hasta haklarina énem verilmedigini diisiinen
hastalar, bu konuda olumlu diisiinen hastalarin ii¢ mislinden fazladir

Hasta ve yakinlarinin biiyiik cogunlugu saglik kuruluglarinda hasta haklarina
verilen 6nemin artmasi halinde hizmet kalitesinin de artacagi yoniinde fikir
beyan etmislerdir

Modern ¢agin hizmet anlayigi geregi saglik kuruluslarinda yiiriitiilen
hizmetler ¢alisan merkezli anlayistan, hasta merkezli anlayisa dogru
doniismektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin hasta merkezli yiiriitilmedigini ve kismen
hasta merkezli yiiriitiildiigiinii diisiinen hastalarin sayilar1 birbirine ¢ok yakindir.
Faydalandigi saglik hizmetini hasta merkezli géren hastalarin sayisi ise oldukca
azdir.

Saglik hizmetleri tam olarak hasta merkezli olarak yliriitiilse bile hak
ihlallerinin yasanmasi kagmilmazdir. Mevcut saglik sistemimizde bazi hak
ihlalleri saglik hizmetlerini aksatabilmektedir. Ankete katilanlarin %62,3’i
saglik hizmetlerini aksatacak diizeyde hak ihlali yasanmadigini belirtmistir. Hak
ihlallerin saglik hizmetlerini aksattigini diisiinenler tiim deneklerin iigte birinden
daha azdir.

Saglik hizmetlerini aksatsin yada aksatmasin hastanelerde ger¢eklesen hasta
haklar1 ihlallerinin degisik nedenleri olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda
ylriitiilen hizmetler dogas1 geregi hataya ve olumsuz sonuglara agiktir. Bu



kuruluslara bagvuran her hasta tamamen esenlige kavugsamayabilir. Hatta bazen
daha kotii sonuglar da ortaya cikabilir. Olumsuz sonuglar bazi durumlarda
kagimilmazken bazen de hak ihlallerinden kaynaklanmaktadir. Hastanelerdeki
bu ihlaller farkli nedenlerden kaynaklanmaktadir. Saglik sisteminin yetersizlik
ve yanligliklar1 bu nedenlerden birisidir. Hasta ve saglik ¢alisanlari iyi niyetli ve
Ozverili bir iligki icerisinde olsalar da saglik sisteminin aksakliklar1 hak
ihlallerine neden olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda yasanan hak ihlallerinin
diger 6nemli nedenleri hastalardan ve saglik calisanlarindan kaynaklanan
sorunlardir. Hastalarin saglik durumlarindan kaynaklanan asir1 hassasiyet,
saglik alanindaki ve haklari konusundaki bilgi eksikligi, saglik sistemine ve
caliganina karsi Onyargisi gibi etkenler, hastalardan kaynaklanan hak ihlalleri
nedenlerine ornek olarak verilebilir. Saglik calisanlarmin neden oldugu hak
ihlallerinden bazilarini; ¢alisanlarin saglik hizmeti sunarken yeterli 6zen
gostermemeleri, hastalarin saglik sorunlari karsisinda duyarsizlagmalari,
hastalara kars1 6nyargi ve ardniyetleri olarak siralamak miimkiindiir.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlar1 saglik kuruluslarinda gergeklesen hak
ihlallerinin en temel nedeni olarak sistem sorununu isaret etmislerdir. Bu durum
arastirma hipotezlerinin besincisi olan “Hastanelerdeki hak ihlallerinin temel
nedeni saglik sisteminin yetersizligidir” savini dogrulamaktadir. Goriiglerine
basvurulanlar hak ihlallerinin nedenleri olarak sistem sorunlarinin ardindan
hastalart gormektedir. Saglik kuruluslarinda gergeklesen hasta haklari
ihlallerinin temel nedeni olarak personelleri goren hasta ve yakinlari hastalari
gorenlerden daha azdir. Baska bir deyisle ankete katilan hasta ve yakinlar
kendilerinin hak ihlallerine neden olmada saglik personelinden daha etkin
olduklarini diistinmektedirler.

Calisma sonucunda acil servisler ve saglik hizmeti sunulan diger servisler
arasinda belirgin fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta ve yakinlarinin %95,2’si
olan 240 kisi acil servisler ile diger servisler arasinda kismen de olsa fark
bulundugunu belirtmislerdir. Bu sonug ile acil servislerin diger servislerden
farkli algilanmasina dayanan arastirma hipotezi dogrulanmistir.

Acil servislerin diger servislere gore farkli algilanmasinin degisik nedenleri
bulunmaktadir. Anket sonuclarma gore acil servisler ve diger servisler
arasindaki temel farklilik hastalarin durumunun daha kritik olmasidir. Daha ¢ok
dikkat gerektirmesi ve zamanin kisith olmasi birbirine yakin iki sonug¢ olarak
goriilmiigtiir. Sonug¢ olarak goriislerine bagvurulan hasta ve yakilar1 acil
servisleri degisik nedenlerle diger servislerden farkli gérme egilimindedirler.
Acil servisleri daha degisik nedenlerden dolay: farkli goren sekiz kisi diger
secenegini igaretlemistir. Fakat bu hastalar agiklayict herhangi bir ifade
yazmamiglardir.



Goriiglerine bagvurulan hasta ve hasta yakinlarindan acil servis hizmetlerinin
kalitesini birden ona kadar puan vererek degerlendirmeleri istenmistir. Ankete
katilanlar acil servise genelde yiliksek puan vermislerdir. bir ve ti¢ gibi diisiik
puan veren denek bulunmazken, besten diisiik puan verenlerin sayis1 32 kisidir.
Calisma kapsaminda goriisiine basvurulan hasta ve yakinlarmin %85,7si
hastanenin acil servis hizmetlerine bes ve daha yukari puan vermistir. Acil
servise en ¢ok dokuz puan, en az iki puan verilmistir. Hastane acil servisine
verilen puanlarin ortalamas: ise yaklasik 7,3 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama
Ulkemiz saghk kuruluslarindaki acil servis hizmetlerinin yetersiz oldugunu
ifade eden arastirma hipotezini dogrulanmamastir.

Acil servislerde hasta haklar ikinci plana itilebilmektedir. Bu yaklasim bazi
durumlarda zorunlu olmakla birlikte, hasta haklarini tamamen gereksiz gormeye
neden olabilecek bir kaniksamaya doniigsme tehlikesini de olusturmaktadir.
Hasta haklar1 hi¢bir zaman gereksiz goriiliip yok sayilamaz. Hatta ikinci plana
itilmesi de sakincalidir. Hasta ve yakinlarindan bu duruma katilma durumlarini
ogrenmek icin “baz1 acil durumlarda hasta haklar1 ikinci plana itilebilir”
ifadesini degerlendirmeleri istenmistir.

Ankete katilanlardan %78,1°1 durum acil de olsa hasta haklarinin ikinci
plana atilamayacagini belirtmistir. Deneklerin %15,5’1 eger acil bir durum sz
konusuysa hasta haklarinin ikinci plana itilebilecegi inancindadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugunun ortada acil bir durum séz
konusu olsa bile hasta haklarinin ikinci plana itilemeyecegini belirtmeleri, acil
durumlarda bile hasta haklarina 6nem verdiklerinin bir gostergesidir.

Toplumsal yapida hekimlik saygin bir meslektir. Insanlar 1zdiraplarini
dindiren, yasam kalitelerine dogrudan etki eden hatta yeri geldiginde hayatlarini
kurtaran hekimlere bir ayricalik atfetmektedir.

Calisma kapsaminda ankete katilanlardan hekimlere acil durumlarda hastaya
veya yakinlarina danismadan karar alma yetkisi verme durumlari sorulmustur.
91 kisi hekimlere bu hakki tanimazken, 161 kisi kismen de olsa hekimlere acil
durumlarda damigmadan karar alma yetkisi vermektedir. Hekimlere bu yetkiyi
verme durumu ile hasta ve yakinlarinin sayis1 dogru orantilidir.

Bir 6nceki soruda acil durumlarda dahi haklarma siki sikiya bagli olan hasta
ve yakmlar1 bilgilendirilme ve onay hakkindan hekimler lehine vazgecme
yoniinde goriis bildirmislerdir.

Hasta ve hasta yakinlarn acil servislerde yeterli bilgilendirme yapilip
yapilmadigina dair soruya bilgilendirme yapildigi yoniinde cevap verme
egilimindedirler. Acil servislerde bilgilendirme yapildigina inananlarin toplam
oran1 %38,5, yapilmadigina inananlarin toplam orani ise %35,3 olarak



hesaplanmigtir. Kismen bilgilendirme yapildigma inananlarin  oram
da %26,2 dir.

Bu durum arastirma hipotezlerinden olan “Acil servislerde bilgilendirme
eksikligi yasanmaktadir.” savina karsit bir sonu¢ dogurdugundan bu hipotez
dogrulanmamistir

Caligmaya katilanlar acil servis galisanlar1 ile diger servislerde calisan
personeli degerlendirdiginde nispeten dengeli cevaplar vermislerdir. Verilen
cevaplarda goze carpan en belirgin sonug, acil servis ¢alisanlarinin diger servis
caliganlarina gore saygisiz olduguna giiclii bir sekilde inananlarin giiclii bir
sekilde inanmayanlarin ii¢te birinden az olusudur.

Acil servislerde yiiriitillen saglik hizmetlerinde mahremiyet ihlalinin tam
anlamiyla oniine gecilememektedir. Bu hak ihlalinde saglik ¢alisanlarinin hasta
magduriyetlerini Onlemek icin yeterli Ozeni gosterip gostermedikleri cok
onemlidir. Caligmaya dahil edilen hasta ve yakinlarina gore saglik calisanlarmin
bu ozeni gosterdigi inanci agirhiktadir. Boylece acil servislerde mahremiyete
gerekli 6zen gosterilmedigini belirten arastirma hipotezi dogrulanmamastir.

Acil servislerdeki bir diger zor durum hasta ve yakinlarindan riza alinmasi
konusunda yasanmaktadir. Acil tibbi miidahaleler bazen ani karar vermeyi
gerektirebilmektedir. Bu siirecte hasta ve yakinlarindan riza alinmasi
giiclesmektedir. Burada kritik nokta riza alinmamasmin gercekten durumun
kritikliginden mi yoksa bir acil servis aliskanligindan mi kaynaklandigidir.
Hasta ve yakinlar1 arasinda acil servislerde hastalardan riza alindigim
diisiinenler, alinmadigini diisiinenlerden daha fazladir.

Calisma kapsaminda goriisiine bagvurulanlarin acil servislerde hasta
haklarmin ikinci plana atildigina inanma durumu nispeten dengeli bir sekilde
dagilmaktadir. Soru metnindeki ifadeye katilmayanlar biraz fazla goriiniirken
kesinlikle katilan ve kesinlikle katilmayanlarin sayisi esit ¢ikmistir. Hasta
haklarinin ikinci plana itildigine inananlar ile inanmayanlar arasinda 16 kisilik
bir fark varken 70 kisi bu soruya kismen cevabi vermistir.

Ankete katilanlardan acil servislerde hak ihlali yagsanmasina en fazla neden
olan etkeni belirtmeleri istenmistir. Alinan cevaplara gore acil servislerde en
fazla hak ihlali bilgilendirilmeme alaninda yasanmaktadir. Daha sonra sirasiyla
hizmetten faydalanamama ve sayginlik gérememe gelmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hasta haklar1 son donemlerde ortaya ¢ikan ve gelismekte olan bir alandir.
Saglik Bakanligi’nin yiiriitmekte oldugu “Saglikta Donilisiim Programi”
cergevesinde Tlilkemiz saghik kuruluslarinda hasta haklart uygulamalar
baglatilmistir. 2000’li yillarin basinda uygulamaya konulan hasta haklar



faaliyetleri ile ilgili ne saglik ¢alisanlarinin ne de hastalarin yeterli bilgisi vardir.
Hasta haklar1 konusundaki bilgi eksikligi ve acil durumlarda yaganilan kargasa,
acil servislerde hasta haklarini daha da 6nemli kilmaktadir. Acil servislerde
hasta haklarindan ziyade durumun aciliyeti diisiiniilmektedir. Baz1 durumlarda
gerekli olabilecek bu yaklasimin her vakada uygulanmasi ve sinirlarmin
cizilememesi acil servislerde hasta haklarini 6nemli kilmaktadir.

Arastirma kapsaminda saglik kuruluslarinin acil servislerindeki hasta haklar
uygulamalar1 incelenmistir. Arastirma siiresinCe yapilan literatiir taramalar1 ve
yiiriitiilen anket ¢aligmasi ile bu konuda 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Yukarida belirtildigi gibi hasta haklar1 yeni bir uygulama alanidir, insan
haklar1 zincirinin son halkalarindandir. Son dénemlerde gelisen bu haklar heniiz
toplumumuzda yerlesmis degildir. Insanlarin saglik sorunlar1 yasadig
donemlerde daha fazla 6nem verdigi hasta haklarinin bilinirlik diizeyi diistiktiir.
Yasadigi saglik sorunlarinin tedavisi i¢in saglik kuruluslarina bagvuran hastalar,
bu kuruluslarda ne gibi haklari oldugunu, bunlari hangi sartlarda ve nasil
kullanabilecegini tam olarak bilmemektedir. Arastirma kapsaminda goriislerine
basvurulan hastalardan alinan cevaplar da bu goriisleri dogrular niteliktedir.
Konuyla ilgili aragtirma hipotezini (Saglik kuruluslarina bagvuran hastalar
arasinda hasta haklarin1 bilmeyenler bilenlere gore daha fazladir) sinamak
amaciyla hasta ve yakinlarina “Hasta oldugunuz zaman kullanabileceginiz
haklariniz1 biliyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Anketi cevaplandiran 252
hasta ve yakini arasinda haklari1 tamamen bilen ¢ikmamistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen veriler hipotezin dogrulandigini gosterir.

Hasta ve yakinlarmin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili
diger aragtirma hipotezi ‘“Hastanelerde yiiriitiilen hasta haklar1 ¢aligmalarnin
halk tarafindan bilinirlik diizeyi disiiktiir” olarak belirlenmistir. Saglik
kuruluslarindaki hasta haklar1 faaliyetlerinin bilinirlik diizeyini 6lgmek igin
hasta ve yakinlarina “Saglik Bakanlig1 hasta haklar1 uygulamalarindan haberdar
misiniz?” sorusu yoneltilmigtir. Arastirma kapsaminda gortisii alinan hasta ve
yakinlarinin yarisina yakimi (%48,8) bu uygulamalardan haberdar olmadigim
belirtmistir. Bdylece arastirmanin bu hipotezi dogrulanmustir.

Bilimsel yenilikler, 6zel sektoriin giiclenmesi ve rekabet kosullari, sosyal
devlet anlayisinin ilerlemesi, insanlarin egitim diizeyindeki artiglar ve benzeri
gelismeler ¢agimiz hizmet anlayisinin miisteri odakli bir yapiya dogru
gelismesini  saglamaktadir. Bu siire¢ saglik kuruluslarinda da etkisini
gostermektedir. Hastaneler hasta odakli hizmet vermek durumundadirlar. Bu
hizmet anlayis1 saglik kurulusuna bagvuran hastalara sadece tibbi degil sosyal
hizmetlerin de sunulmasini gerektirir. Bu cercevede hasta ve yakinlariin daha
bilingli hizmet almalarin1 saglayacak c¢aligmalar yapilmalidir. Hasta ve



yakinlarinin biling diizeylerini arttirmak i¢in yapilacak calismalara egitim
faaliyetleri 6rnek verilebilir. Hastalarin saglik kuruluslarina bagvurduklarinda
ne gibi haklari oldugu, bu haklar1 hangi durumlarda nasil kullanabilecekleri
konularinda diizenli egitimler verilmelidir. Saglik Bakanligi’nin yiiriittigi
“Saglikta Donilisim Programi” c¢ercevesinde bazi egitim  projeleri
yiiriitilmektedir. Bu projeler kapsaminda verilen hasta haklar1 egitimleri
yaygimlastirilmalidir. Hastaneye bagvuranlarin iletisim bilgileri daha sonra
bireysel bilgilendirme yapmak {izere hastane otomasyon = sistemine
kaydedilmelidir. Hasta ve yakinlaria posta yoluyla hasta haklar1 konularinda
brosiirler yollanmali, uygun hastalara tanitici ve bilgilendirici elektronik
postalar gonderilmelidir. Bu ¢aligmalarin yayginlagsmasi ile aymi hastalarin
saglik kuruluslarina ikinci kez bagvurduklarinda daha bilingli hizmet almalar1
saglanmig olacaktir.

Saglik kuruluslarinda yiiriitiilen hizmetler insan saghigim ilgilendirdiginden
¢ok hassas bir olgudur. Bazi durumlarda hasta ve saglik calisanlarini karsi
karstya getirebilmektedir. Sagliklar1 s6z konusu olan insanlar olmasi
gerektiginden daha hassas davranabilmektedirler. Ozellikle acil servislerde bu
durum daha da belirgindir. Verilen saglik hizmeti durumu acil olan hasta veya
yakinmin beklentilerini karsilayamamaktadir. Hasta ve yakinlart diger
hastalarin da aciliyetini gozardi edebilmektedirler. Saglik calisanlar1 ile karsi
karsiya gelen hasta ve yakinlari haklarmin ihlal edildigi Onyargisini
tastyabilmektedir. Hasta ve yakinlariin bu konudaki dnyargilarini sinamak i¢in
hastalara iki tane soru sorulmustur.

Hasta ve yakinlarina oncelikle “Saglik hizmeti alirken haklarimizin ihlal
edildigini dislinliyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Ankete katilanlarin
yaklasik yarist (%46,8) bu soruya haklarinin ihlal edilmedigi yoniinde cevap
vermiglerdir. Boylece hasta ve yakinlarinin genel olarak saglik hizmeti alirken
haklarinin ihlal edildigini diisiinmedikleri sonucuna ulasilmistir.

Hastalara, saglik calisanlarn ile karsi karsiya gelme durumlarindan yola
cikilarak “Sizce hasta haklar ile saglik calisgan1 haklari gelisir mi?” sorusu
yoneltilmistir. Bdylece hastalarin onyargilar1 Slgiilmeye calisilmistir. Elde
edilen bulgularin yorumlanmasi sonucu hasta ve yakinlarmin g¢ogunlugunun
(%70,2) hasta haklar ile saglik calisan1 haklarmin g¢elismedigine inandiklar
tespit edilmistir.

Iki sorunun birlikte degerlendirilmesi ile arastirma hipotezi “Hastalar saglik
hizmeti alirken haklarmin  ihlal edildigi Onyargisi  tasimaktadir”
dogrulanmamustir.



Aragtirma kapsaminda Tiirkiye egitim sistemi hasta haklar1 agisindan
degerlendirilmek istenmistir. Tiirk egitim sisteminin hasta haklar1 boyutunu
ortaya koymak i¢in hasta ve yakinlarina iki soru yoneltilmistir:

- Hasta haklar1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

- Hasta haklar1 konusunda yapilan egitimleri yeterli buluyor musunuz?

Bu sorularla “Ulkemiz egitim sisteminde hasta haklari egitimi yetersizdir”
ifadesi smanmustir. Elde edilen verilere gore calismaya katilan hasta ve
yakinlari arasinda hasta haklari egitimi alan kimse yoktur. Ulkemizdeki hasta
haklar1 egitimlerini yeterli bulan hasta ve yakini da ¢ikmamistir. Bu iki sonuca
gore hasta haklar1 egitimleri ile ilgili aragtirma hipotezi dogrulanmistir.

Hasta haklar1 egitimlerinin yayginlasmasi Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu gibi kurumlarin birlikte hareket etmesi ile
mimkiin olabilir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Saglikta Doniisiim
Programi”nin yukarida belirtilen faaliyetleri yayginlastirilmalidir. Hastanelere
tekrar gelen hasta ve yakinlari, her gelislerinde hasta haklari konusunda daha
cok bilin¢lenmelidirler. Saglik Bakanlig1 ayn1 zamanda Milli Egitim Bakanlig:
ve Universitelerle isbirligi yapmali ve okullarda, fakiiltelerde donemsel hasta
haklar1 egitimleri yiiritmelidir.

Aragtirmayla ortaya atilan goriislerden birisi de saglik kuruluslarinda
gerceklesen hasta haklar1 ihlallerinin temel nedeninin saglik sisteminin kendisi
oldugudur. Bu goriis; “Hastanelerde yasanan hak ihlallerinin temel nedeni
saglik sisteminin yetersizligidir” ifadesi ile belirlenmistir. Arastirma verileri
sonucu bu hipotez dogrulanmistir.

Aragtirma kapsaminda goriislerine bagvurulan hasta ve yakilarmin hasta
haklar1 ihlallerinin temel nedeni konusundaki goriisleri de bu hipotezin
destekler niteliktedir. Ankete katilanlarin %60,3’li sistem sorununu hak
ihlallerinin temel nedeni olarak gormektedir. Bu sonug saglik sisteminde bazi
iyilestirmelerin yapilmasi gerektirdigini gosterir. Ornegin hastanede réntgen
¢ekimi igin ayrilan bolimlerin yetersiz olmasi, hastalarin igeriye iicer-beser
alinmalar1 sonucunu dogurabilir. Bu durumda hastalar mecburen giysilerini
birbirlerinin yaninda degistireceklerinden mahremiyet haklar1  sekteye
ugrayabilir. Bu gibi durumlarda ortaya ¢ikabilecek hak ihlalleri yalnizca hastane
yonetiminin yapacagl miidahalelerle ortadan kaldirilabilir. Hasta ve saglik
caliganlariin iyi niyeti veya bilgisi, gayreti, yogunluk ve/veya yer darligindan
kaynaklanan hak ihlalleri igin yeterli olmayabilir. Hastane ydnetimi rontgen
cekim odalar1 ve giyinme kabinlerinin sayisini arttirmak gibi 6nlemlerle hak
ihlallerinin 6niline gegmelidir.

Saglik sisteminden kaynaklanan problemlerin 6niine gegilebilmesi oncelikle
fikir alaninda sonra maddi alanda atilimlar gerektirir. Hasta haklarina saygil bir



yonetim anlayisi pek c¢ok sorunun ortaya c¢ikmasini engelleyebilir. Maddi
anlamda da sagliga ayrilan biitcenin artirilmasi gerekmektedir. Tiirkiye nin
2005 yilinda saglik harcamalarma ayirdigt pay %7,6’dir. Bu oran Kore,
Meksika, Polonya, Irlanda, Finlandiya gibi iilkelerden daha fazla olmasima
ragmen pek cok iilkenin gerisindedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1
(OECD) tiiyesi tilkelerin 2005 yilinda saglik harcamalarina ayirdigi paylarin
ortalamasi %9 iken Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran %]15,3,
Isvigre’de %11,6, Fransa’da %11,1 Almanya’da ise %10,7’dir. Yunanistan,
Belcika, Portekiz ve Avusturya saglik harcamalarinda %10’u gegen OECD
iilkelerindendir (www.oecd.org).

Acil servisler hastanelerin hassas boliimlerinden birisidir. Acil servise
bagvuran hastalarin durumunun kritik olmasi ve zamanin dar olmasi ¢aliganlarin
daha cok dikkat etmesini gerektirir. Bu 6zellikleri sayesinde acil servisler diger
servislerden daha farkli algilanmaktadir. Bu farkli algilama acil servislerdeki
hasta  hakki  ihlallerinin  kamiksanmasinin  ¢ikis  noktast  olarak
degerlendirilmektedir. Bu yolla acil servislerin farkli oldugu ve bu servislerde
hasta haklarmin ikinci plana itilebilecegi goriisiine ulasilabilmektedir. Aragtirma
verileri de acil servislerin farkli algilandigin1 géstermektedir. Arastirmada elde
edilen veriler ile hasta ve yakinlarinin bu konudaki goriislerini degerlendirmek
icin belirlenen arastirma hipotezi (Acil servisler hasta ve yakinlarina gore diger
servislerden farkli algilanmaktadir) dogrulanmistir.

Acil servislerin hasta haklar agisindan diger servislerden ¢ok farki olmadigi,
zorunlu haller disinda 6nceligin hasta haklarinda olmasi gerektigi su an igin
uygulamaya yansimamaktadir. Bunun igin hasta haklart kiiltiirii gelismelidir.
Hastalarm ve saglik ¢aligsanlarinin hasta haklar1 alaninda sahip olduklar1 bilgi
diizeylerindeki artig gelismenin ilk basamagidir. Hasta haklarinin aslinda
uygulanabilir normlar icerdigi, uygulandigi takdirde gerek hasta ve yakinlarinin
gerekse de saglik calisanlarinin menfaatine oldugu kabul edilmelidir. Bu agidan
bakildiginda saglik kuruluglarindaki birimlerin ¢ok da farkli olmadig1 goriliir.
Saglik hizmetleri ister acil servislerde, ister ameliyathanede, isterse de
polikliniklerde verilsin her iki taraf da birbirlerinin haklarina saygi duymalidir.

Saglik hizmetleri hizli bir sekilde gelismektedir. Tibbi yenilikler acil saghk
hizmetlerini de gelistirmektedir. Tiirkiye’nin bu gelismeler karsisindaki
durumunu belirlemek amaciyla “Ulkemiz saghk kuruluslarinda acil servis
hizmetleri  yetersizdir”  goriisli  arastirilmistir..  Anket  verilerinin
degerlendirilmesi sonucu hasta ve yakinlarinin hastane acil servisine verdikleri
puan ortalamasi yaklasik olarak 7,3 olarak hesaplanmigtir. Bu sonug acil
servislerin yetersiz oldugu hipotezini dogrulamamaktadir. Bu sonuca gore, hasta



ve yakinlar1 hastanede verilen acil saglik hizmetlerinden genel olarak
memnundur.

Acil servislerde zamanin kisitli olmasi hizmetlerin daha hizli verilmesini
gerektirmektedir. Zaman darligt nedeniyle hasta ve yakinlarma yeterli
bilgilendirme yapilamayabilmektedir. Bu sorunu irdelemek icin arastirmanin
“Acil servislerde bilgilendirme eksikligi yasanmaktadir” hipotezi arastirilmistir.
Arastirma verilerine gore, acil servislerde bilgilendirme eksikliginden
kaynaklanan hak ihlallerinin arastirma hipotezinde belirtildigi gibi olmadig
anlagilmigtir. Ankete katilanlarin acil servislerde bilgilendirme yapildigina
inanma egilimindedir. Bu sonugla arastirma hipotezi dogrulanmamistir. Acil
servise basvuran hasta ve yakinlar aldiklar1 hizmet siirecinde genel olarak
yeterli bilgilendirme yapildigina inanmaktadirlar. Daha iyi bilgilendirme
yapilabilmesi i¢in  hastalar acil servis kapisinda  bilgilendirilmeye
baslanmalidirlar. Durumlarina goére hangi boliime gidecekleri, nasil kayit
yaptiracaklari, kendilerini neler bekledigi gibi konularda miimkiin oldugunca
bilgilendirilmelidirler. Muayene ve tedavi asamalarinda da hastalara o anki
durumlan ile ilgili bilgi verilmelidir. En son taburcu edilirken de daha sonra
dikkat etmesi gereken hususlar anlatilmali, hastalikla ilgili herhangi bir sorunla
karsilagildiginda neler yapilabilecegi Ogretilmelidir. Hastaneden ayrildiktan
sonra hasta ve yakinlarinin gerektiginde arayip soru sorabilecekleri telefon
numaralar1 kendilerine verilmelidir.

Acil  servislerde hasta mahremiyetine Ozen  gostermek bazen
zorlasabilmektedir. Hastanin fiziki mahremiyetinin yaninda tibbi mahremiyetini
de korumak gerekmektedir. Arastirma kapsaminda acil servis calisanlarinin
mahremiyet olgusuna gerekli Onemi verip vermedikleri incelenmistir.
Goriiglerine bagvuran hasta ve yakinlarinin %49,6’s1 acil servis calisanlarinin
hasta mahremiyetine 6zen gosterdigini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin diger
yarisi ise ¢alisganlarin mahremiyete kismen yada tamamen Ozen
gostermediklerini  belirtmislerdir. Bu konuda olumlu diisiinen hasta ve
yakinlarinin toplam deneklerin yaklagik yarisimi olusturmasi sonucu arastirma
hipotezi “Acil servislerde mahremiyete gerekli 6zen gosterilmemektedir”
dogrulanmamaktadir.

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile hasta ve yakinlarinin
haklar1 ve hasta haklar1 uygulamalarindan tam olarak haberdar olmadiklari,
saglik hizmeti alirken genel olarak dnyargili davranmadiklari, tilkemizde hasta
haklar1 egitimlerinin yetersiz oldugu, hasta haklari ihlallerinin temel nedeninin
saglik sistemi oldugu, acil servisin diger servislerden farkli algilandigi, acil
servis hizmetlerinin yeterli oldugu, bilgilendirme eksikligi ve mahremiyetten
kaynaklanan hak ihlallerinin az oldugu sonuglarina ulasilmistir.



Yukarida verilen sonuglarla saglik sistemi ve acil servislerde hasta haklar
konularinda bilim diinyasina yeni kazanimlar saglanmasi amaglanmistir.
Arastirmanin amagclar dogrultusunda yeni akademik veriler ve farkli bakig
acilar1 olusturdugu degerlendirilmektedir. Calisma sinirliliklar: geregi Konya’da
gerceklestirilmistir. Konunun daha da derinlemesine incelenmesi yolunun
herkese acik oldugu ve konu ile ilgili gerekli caligmalarin yapilmasinin birgok
acidan yararl olacagi dngdriilmektedir.
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EK - ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU
lyi giinler
Acil Servislerdeki hasta haklari ihlallerinin incelendidi arastirmamizda kullaniimak lzere size bazi s
yoneltecegiz. Sorulari cevaplandirirken litfen bu hastanedeki durumu géz éniinde tutunuz.
isaretlemek istediginiz cevabin bulundugu kutucuga (X) isareti koyunuz.
Anketimizde kimlik bilgileri alinmayacaktir. Bu ylizden sorulari rahatlikla cevaplandiriniz.
Tesekkilr ederim.

Tarih ... /... /2008

Cinsiyetiniz

1. Erkek 2. Bayan

Yasiniz: .........

Ogrenim Durumunuz

1. . 3. 4,
iIkégretim 2. Lise Universite Lisansiisti

Mesleginiz

- 2. 3. 4. 5.Ev 6.0grenc s 8.C

1. Isei Memur Emekli Esnaf hanimi i 7.Ciftgi or

Bu hastanenin acil servisine kaginci gelisiniz? .........

Hasta oldugunuz zaman kullanabileceginiz haklarinizi biliyor musunuz?

1. Hig 2. Cok Azini 3. 4. Cogunu 5. Tamamen
Bilmiyorum Biliyorum Biliyorum Biliyorum Biliyorum

Saglik Bakanligi hasta haklari uygulamalarindan haberdar misiniz?

1. Evet | 2.Kismen | 3.Hayr |

Cevabiniz "EVET" ise; bu uygulamalari yeterli buluyor musunuz?

1. Evet | 2.Kismen | 3.Hayr |

Saglik hizmeti alirken haklarinizin ihlal edildigini diistiniyor musunuz?

1. Evet |  2.Kismen | 3.Hayr |

Sizce hasta haklari ile saglhk ¢calisani haklari geligir mi?

4. Fikrim
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir Yok
Hasta haklarinin korunmasinda calisanlarin etkin rol almasi gerekir.
- 4,

1 Kesiniikle |~ 2. 3. Kesinlikle 5. Fikrim Yok

Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum
Katiliyorum




Hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol almasi gerekir.

4.
Kesinlikle 5. Fikrim Yok
Katiliyorum

1. Kesinlikle 2. 3.
Katiimiyorum Katiimiyorum Katiliyorum

Sizce hasta haklari konusunda diinya standartlarinin neresindeyiz?

1. Ayni . 3. Daha 4. Fikrim
diizeyde 2. Dahaiyi | o yok

Hasta haklar konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

Hasta haklari konusunda yapilan egitimleri yeterli buluyor musunuz?

4, Fikrim

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir Yok

Turkiye'deki saghk kuruluslarinda hasta haklarina 6nem verildigini disiniiyor musunuz?

4. Fikrim

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir Yok

Sizce hasta haklarina daha fazla 6nem verilmesi saglikta hizmet kalitesini arttirir mi?

4, Fikrim

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir Yok

Sizce su anda Turkiye'de hasta merkezli bir saglik hizmet sunulmakta midir?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

Sizce; hastanelerde saglik hizmetlerini aksatacak diizeyde hasta hakki ihlali yasanmakta mi

4,
Kesinlikle 5. Fikrim Yok
Katiliyorum

1. Kesinlikle 2. 3.
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum

Gergeklesen hasta hakki ihlallerinin sizce en temel nedeni nedir?

4. Fikrim 4.Diger ......cccveuenen..

1.Hasta 2.Sistem 3.Personel
Yok

Sizce acil servis ile diger servisler arasinda fark var midir?

4. Fikrim

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir Yok

Cevabiniz "Evet" ise; Acil servislerin farki, agirlkh olarak, hangi 6zellikten kaynaklanmaktadi

1. Zamanin daha 2. Hastalarin 3. Daha ¢ok dikkat 4.
kisitl olmasi durumunun daha kritik | gerektirmesi Diger ...............




l olmasi ‘

Bu hastanede verilen acil servis hizmetlerini asagidaki 6lcekle degerlendiriniz.

Cok Yetersiz Cok Yeterli

1] 2 | 3 | 4 | 5] 6] 7] 8 | 9 | 10
Bazi acil durumlarda hasta haklari ikinci plana itilebilir.
- 4.

1 Kesinlikle ) =~ 2. 3. Kesinlikle 5. Fikrim Yok

Katiliyorum

Katilmiyorum Katilmiyorum

Katiliyorum

26 ile 30 arasindaki sorularda bulunan ifadelere katilma durumunuzu yanlarindaki tablolarda

oOlgeklendiriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum K
Hekimler acil durumlarda hasta yakinlarina danismadan
. 1 2 3 4
karar verebilirler.
Acil servislerde hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme
1 2 3 4
yaplimamaktadir.
Acil servis galisanlari diger servis ¢alisanlarina gére daha
1 2 3 4
saygisiz davranmaktadir.
Acil servislerde hasta mahremiyetine yeterli 6zen
R . 1 2 3 4
gOsterilmemektedir.
Acil servis galiganlari durumun aciliyeti bahanesi ile hasta
1 2 3 4
ve yakinlarindan riza almamaktadir.
Acil servislerde hasta haklari ikinci plana atiimaktadir. 1 5 3 4
Sizce acil serviste en cok hangi tur hak ihlalleri yasanmaktadir?
1. Hizmetten 2. Sayginlik 3. 4. Basvuru 5.
faydalanamama gérememe Bilgilendirilmeme | yapamama Diger ........

Sizce acil servislerde hasta haklarina uygun bir hizmet verilebilmesi igin neler gereklidir?





