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Ozet: Hastaliklar insamin fiziksel ya da ruhsal saghgimn cesitli nedenlerle bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklarin tedavisi tibbi miidahaleleri gerektirmektedir.
Hasta haklari bu siiregte hastalarin sahip oldugu haklardwr. Ancak son yillarda hasta
haklarimin abartili algilanisi bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alisma-
min amact saglk emekgilerinin hasta haklart hakkindaki diisiincelerini ortaya koymak-
tir. Arastirmada yontem olarak nicel arastirma teknigi (soru formu) ve nitel arastirma
teknigi (miilakat) birlikte kullaniimistir. Arastirma girisimsel islemlerin de yapildig bir
devlet hastanesinde 160 saghk emekgisi (hekim, hemsire, yardimci hizmetli) ile soru
formu, 15 saglik emekgisi (hekim, hemgire, sosyal hizmet uzmani) ile de miilakat yapila-
rak gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik emekgileri, hasta haklari, ¢alisana siddet.

The Practice Of Patient Rights in The Eyes of Health Workers

Abstract: Diseases emerge as a result of deterioration of physical or mental health due
to various causes. The treatments of diseases require medical interventions. Patients’
rights are the rights which people are entitled to in this process. However, in recent ye-
ars, the exaggerated perception of patients’ rights brings some problems. The aim of
this research is to investigate the opinionsof workers about the rights of patients. The
research was done by using quantitative research techniques (questionnaire) and quali-
tative research techniques (interviews). The research was conducted in a public hospi-
tal, where interventional procedures are also carried out, via the questionnaires among
160 health workers (doctors, nurses, assisted service members), and the interviews ma-
de with 15 health workers (doctors, nurses, social worker.
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GIRIS

Insan tarihsel siiregte gesitlenerek artan bazi hak ve dzgiirliiklere sahip bir
varliktir. Ozellikle sosyal devlet uygulamalarinin artmasi ile klasik haklarin yani
sira sosyal haklar da insan hakki olarak kabul edilmeye ve devlet ile toplum bu
haklarin saglanmasinda edim iistlenmeye baslamistir.

En temel hak olarak kabul edilen yasam hakkinin siirdiiriilebilmesi diger ba-
z1 haklart kullanmay1 da gerekli kilmaktadir. Cilinkii kisinin maddi ve manevi
varligin1 devam ettirebilmesi saglik hakki gibi bir dizi hakkin saglanmasina
baglidir. Saglik hakkinin gelismesi ve kullanimi noktasinda 6zellikle son 35-40
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yil da alana yeni bir kavram olarak “hasta haklar1” kavrami dahil olmustur. Sag-
lik hakki esasen koruyucu ve tedavici saglik hizmetlerinin birlikte herkese sag-
lanmasini icermektedir. Oysa hasta haklarina baktigimizda genellikle bireyin
hastalikla karsilagmasi sonrasi saglik kurumlarindan hizmet elde etmesi sirasin-
da kullanilan haklar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giintimiizde tedavi edici saglik
hizmetleri ve tip bilimindeki inanilmaz teknolojik gelismenin bir sonucu olarak
tedavi olanaklarinin artmasi hasta haklarina olan ilgiyi de arttirmigtir.

Ayrica saglik hizmetlerinin sosyal devlet ilkesinin aksine piyasada alinip sa-
tilabilen bir nitelige kavusmas1 miisteri temelli istemleri de arttirmistir. Baglan-
gicta hastalarin hak ihlallerinin énlenmesi amaciyla ortaya ¢ikan "hasta hakk1"
kavraminin giiniimiizde miisteri/ tiiketici haklar1 gibi bir anlama biiriindiigii go-
riilmektedir. Hasta haklar1 uygulamasinin yayginlagsmasi hasta ve yakinlarinin
stireclere daha aktif katilimin1 gerekli kilarken saglik emekgileri ile kurulan ilis-
kinin yoniiniin de degistigi gdzlemlenmektedir. Saglik emekgilerinin 6zellikle
hekimlerin iktidar alanina giren konularda, hasta ve yakinlar1 da s6z sahibi ol-
maktadir. Ancak sadece iktidar alaninda degil hasta- saglik emekgileri arasinda
kimi zaman gerginlesen hatta siddete yonelen bir degisme de yaganmaktadir. Bu
caligmada iilkemizde son yillarda giderek artan saglik emekgilerine siddet olgu-
sunun hasta haklar1 uygulamasi ile beslenip beslenmedigi veya siirecte nasil bir
etkisi oldugu incelenmeye ¢aligilmistir. Kavramin insan haklar1 arasinda yeri,
diinyada ve iilkemizdeki ge¢misi irdelenerek yapilan saha ¢alismasinin yardimi
ile saglik emekgileri acisindan hasta haklari uygulamasinin algilanisi incelen-
mistir.

INSAN HAKLARI VE SAGLIK HAKKI

Insan haklari, insan degerini koruyan ve onun hem maddi hem de manevi
varligimi gelistirmeyi amaclayan istiin nitelikli kurallar biitiinii olarak tanim-
lanmaktadir (Akillioglu, 1995: 19). Insanin insan olmaktan kaynaklanan hakla-
rinin tiimii insan hakki (Engin, 2013) olarak anlasiimalidir. Insan haklarin igin-
de temel hak ve 6zgiirliikkler pozitif hukukun giivence altina aldig1 gerek yasama
gerekse yiirlitme organinin tasarrufu ile kolaylikla degistirilemeyen, kaldirila-
mayan haklardir (Uygun, 1992: 5). Bu haklarin bazilarinin gerceklesmesi i¢in
devlet ya da toplumun miidahalede bulunmamasi yeterliyken bazen de devlet ve
toplumun edimde bulunmasi gerekir.

Insanm insan olmas1 nedeniyle dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez olan
bu hak ve 6zgiirliikklere sahip olabilmek i¢in bireyin yasamini slirdiirmesi gere-
kir. Bunu saglayan haklardan biri de saglik hakkidir (Aydin, 2008: 4). Saglk
kavramu iyilik halini i¢inde barindirmakla birlikte sadece bedensel bir iyilik ha-
lini tanimlamamaktadir. 1948 tarihli Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigi’nde
saglik “yalmzca hastalik veya sakatligin olmamas1 durumu degil, fiziksel, sos-
yal ve ruhsal refah durumu” olarak tanimlanmistir. “Sagligin tesviki ve gelisti-
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rilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anla-
tilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik
olarak verimli bir yagam siirmesine izin veren bir kaynak olarak” degerlendiril-
mektedir (WHO, 2013). DSO’niin de tammladig1 gibi saglik bireyi gevresi ile
bir biitiin olarak ele almali ve bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan refah
icinde olmasini kapsamalidir. Bireyin sosyal anlamada iyi olabilmesi ise eko-
nomiyle yakindan ilgilidir. Bireyin iyilik halini siirdiirebilmesi ancak devlet ve
toplumun bazi edimlerde bulunmasi ile gergeklesebilir. Bu anlamu ile saglik
hakki bireye isteme hakkini da vermektedir. Bu hakkin siirdiiriilebilmesi pek
cok sartin birden gerceklesmesine baglidir.

Insan haklarimi diizenleyen ve koruma altina alan uluslararasi insan haklari
belge ve sozlesmelerinde saglik hakki da koruma altina alinmigtir. Birlesmis
Milletler’in (BM) 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde ve 1966 ta-
rinli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sézlesmesi’nde
(ESKHUS) saglik bir hak olarak tanimlanmustir. Ikinci sézlesmenin 12. maddesi
“Saglik Standardi Hakki” bagligi altinda saglik hakkini diizenlenerek taraf dev-
letlere dnlem alma zorunlulugu getirmistir. Ciinkii bu haklarin kendiliginden
gerceklesmesi beklenemez. Sozlesmede hakkin 6znesi “herkes” olarak tanim-
lanmuigtir. “Taraf Devletler, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihin-
sel saglik standardina sahip olma hakkini” (md 12/1) kabul etmis sayilir. Ayni
maddenin 2. fikrasi taraf devletlerin hakkin kullanilmasini saglamak i¢in alacak-
lar1 dnlemleri ve amaglarini belirlemistir. Bu amaglar:

“(a) Olii dogum ve cocuk oSliimleri oranlarmnin diisiiriilmesini ve ¢ocugun
saglikli bir sekilde gelismesini saglamak;

(b) Cevresel ve sinai saglik sartlariin her yoniiyle iyilestirilmesi;

(c) Salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve
kontrolii;

(d) Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak ko-
sullarin yaratilmasi” dir.

BM Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi 14. Genel Yorumunda
saglik hakkinin ancak diger haklarin tam olarak saglanabilmesine bagli oldugu-
nu ifade etmistir (Omay, 2011: 25). Beslenme, barinma, egitim, ulagim, ¢evre,
is, spor, sosyo-kiiltiirel etkinlik gibi bircok alan; kisi ve toplumun saghgr ile il-
gili olup bu alanlarda diizenleme yapilmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin yani si-
ra bu gibi olanaklardan toplumun tamaminin gereksinimlerine gore esit sekilde
yararlanmas1 (Hamzaoglu, 2007: 418) saglik hakkinin gercek anlamda saglan-
mas1 anlamina gelecektir.

DSO tarafindan 1986 yilinda kabul edilen Sagligin Tesviki ve Gelistirilme-
sine Yonelik Ottawa Sozlesmesi de saglik kavramini temel insan hakki olarak
kabul etmistir. S6zlesme “huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, is-
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tikrarlt bir eko-sistem ve siirdiiriilebilir kaynak kullanimini igeren” bazi sartlar
ongormektedir (WHO, 2013: 1).

HASTA HAKLARI VE SAGLIK HAKKI iCiNDE YERIi

Hasta, “bir tedaviye ya da cerrahi miidahaleye, gerek rizasiyla gerekse zaru-
ret halinde rizas1 alinmadan maruz kalan” (Hakeri, 2007: 31) kisi olarak tanim-
lanmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (RG:01.08.1998, Say1:23420) de hasta-
y1 “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse” (4/b md) olarak
tanimlamaktadir.

Hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasi olarak de-
gerlendirilmektedir. Dolayisi ile hasta haklar1 sadece saglik hakkinin bir uzantisi
degil ayn1 zamanda diger insan haklarinin da hastalik halindeki bireye yansima-
sidir. Diger insan haklarinda oldugu gibi hasta haklar1 da dayanagini uluslarara-
st insan haklar belgelerinden almaktadir. Hasta haklar1 kisinin devletten ve top-
lumdan hem iyi isleyen bir organizasyonun devaminin hem de hastalanmasi1 du-
rumunda tedavisinin saglanmasini isteme hakkini gerektiren “saglik hakki”m
tamamlamaktadir (Sert, 2004: 62). Saglikli olmadan bireyin diger haklarini kul-
lanmasi da olanakli degildir. Bu durum saglikli yasam hakkinin giivence altina
almmas1 gerekliligini ortaya ¢ikarmig ve alana iliskin hukuki diizenlemeler ya-
pilmistir (Sert, 2004: 62; Siittas, 2000: 62-63).

BM’nin 1966 tarihli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6z-
lesmesi’ndeki diizenlemeye gore (md.12/2/d) “Hastalik durumunda herkese tib-
bi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi(ndan)” taraf devlet-
ler sorumludur ve bunun igin her tiirlii 6nlemi almalidir.

Hatun (1999) hasta haklarinin amaglarii su sekilde siralamaktadir;

1. Hastanin bir kisi olarak gelismesi ve kisinin biitiinliik ve itibarinin korunma-
s1, saglik hizmetlerinde temel insan haklarinin yeniden onaylanmast,

2. Hastalarin saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanmasini saglamak ama-
cryla yardim etmek, sistemle ilgili sorunlarin etkisini en aza indirmek,

3. Hastalarla saglik personeli arasindaki iliskiyi desteklemek ve gelistirmek,
hastalarin siirece aktif katilimini saglamak,

4. Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki iletigimi
giiclendirmek igin firsat yaratmak, var olani gii¢clendirmek,

5. Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini azaltmak,

6. Hastalarin saglik hizmetlerindeki ulusal ve yerel programlara katilmasini
saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak,

7. Cocuklar, psikiyatri hastalari, yaslilar, mahkumlar gibi 6zel gruplar i¢in ay-
rintil1 diizenleme yapmak,
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8. Hasta-hekim iligkisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin in-
sancillasmasini saglamak,

9. Hasta egitimini genel bir uygulamaya dondiirerek hizmetlerin etkinligini art-
tirmak,

10.Hasta haklar ile ilgili diizenli bagvuru mekanizmasi olusturarak otokontrol
saglamak,

11.Saglik hizmetlerinde piyasa dinamiklerine bagimliliktan kaynaklanan ve has-
talar1 “para kazanma” araci olarak géren uygulamalar1 dnlemektir.

Hasta haklar1 uygulamasinda oncelikle hasta-hekim iliskisinin konu edildigi
gorlilmektedir. Buradaki iligki bir hizmet iliskisi olarak kabul edilmektedir.
Ancak ozellikle son 30 yilda tilkemiz de dahil pek ¢ok iilkede uygulanan sosyo-
ekonomik politikalar sonucu saglik sadece devletin sundugu bir hizmet olmak-
tan ¢cikmus, bedel 6denerek alinabilen bir karaktere biirlinmiistiir. Bu nedenle
saglik hizmeti hizmet aligverisi seklinde “ticari aligveris” konusu olarak deger-
lendirilmis ve “tiiketici haklar1” ile iligkilendirilmistir. Yasamin korunmasi ve
saglikli yasamin yeniden kazanilabilmesi icin 6zellikle tedavi edici saglik hiz-
metlerinde miimkiin olan en kisa siirede hizmeti almak gerekir. Tedavi edici
saglik hizmetleri saglik kuruluslar1 ve saglikla ilgili mesleki uygulayicilar tara-
findan verildiginden konu bazen “tiiketici haklar1” ile iliskilendirilmektedir.
Hizmetin alinis1 istege bagl degil bir zorunluluk oldugundan ve yerine baska
bir hizmet ikame edilemediginden bu diisiince yanlistir (Siittasg, 2000:104). An-
cak saglik alaninda neoliberal politikalarin hakim ideoloji haline gelmesi hasta-
y1 misteri konumuna oturturken hasta haklarin1 da zaman zaman “tiiketici hak-
k1” konumuna indirgeyebilmektedir. Son yillarda bu algilayisin artmasi déonem
dénem saglik emekgilerine psikolojik veya fiziksel siddet olarak geri donebil-
mektedir.

Neoliberal politikalarin insan haklar1 alanina yansimasinin bir sonucu olarak
1980’11 yillarda baslayip 1990’11 yillara uzanan dénemde sosyal haklar gerile-
tilmigtir. “Devletin kiigiiltiilmesi, dzellestirmeler, piyasalarin yiiceltilmesi, sen-
dikalarin marjinallestirilmesi, ekonominin yeniden yapilandirilmasi” gibi 6n-
lemler 6nce Ingiltere, ABD gibi merkez iilkelerde baslayip sonrasinda diger iil-
kelere hizla yayilarak sosyal haklardaki gerilemeyi hizlanmstir (Ozdek, 2000:
179). Neoliberalizmin “6zgiirliik” anlayis1 bireysel 6zgiirliigi yiiceltirken onun
disindaki her tiirlii 6zgiirliik tehlikeli ve bireysel 6zgiirliigii sinirlayici olarak go-
rlilmiistiir. Bu durum sosyal haklarin alanin1 daraltirken bireysel 6zgiirliiklerin
alamin1 genisletmistir. Ozgiirliigii simrsiz miilkiyet hakkina indirgeyen ve kapi-
talist pazar ekonomisi mekanizmalarina miidahale edilmemesi anlayisina geri
doniis yasanmaktadir. Pazaryolu ile diizenlenemeyecek konular diginda her tiirlii
devlet miidahalesi bireysel ozgiirliige saldirt olarak goriilmektedir (Ozdek:



68  Insan Haklari Yilhigi, Cilt 31

2000: 182-183). Bu anlamda hasta haklar1 miisteri temelli haklar olarak giinii-
miizdeki gelismesini stirdiirmektedir.

HASTA HAKLARI KAVRAMININ GELISIM SURECI

Hasta- hekim (saglik emekgileri) iliskisine hak kavrami temel alinarak ba-
kilmasi1 ve hasta haklarinin toplumsal boyut kazanmasi 35-40 yillik bir gecmise
sahiptir. Hasta haklarina duyulan gereksinimin iki nedeni vardir. ki tip bilimi-
nin ve hekimlerin (saglik emekgilerinin) insanlar iizerindeki girisimlerinde go-
riilen hizh artis; digeri ise saglik hizmetlerine ulagsimda yasanan sorunlardir. Son
yillarda tipta ve saglik hizmetlerinde yasanan gelisme ve degisim saglik hizmet-
lerinde esitlik ve hakkaniyete dayali hizmet gereksinimini arttirmig ve piyasa
dinamiklerinin egemen oldugu saglik sistemine kars1 hastalarin korunmasi ge-
rekliligi ortaya ¢ikmistir (Hatun, 1999: 15).

Ozellikle modern tibbin merkezinin &zel muayenchanelerden hastanelere
kaymasi ve hasta haklari ile daha fazla ilgilenilmeye baslanmasiyla konuyla il-
gili ilk ¢alismalar ABD’de baslamistir (Annas, 1978, aktaran Hatirnaz: 2007,
80). Hastalarin insan haklarina uygun sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma-
st i¢in insan haklarinin saglik alanina uygulanmasi giindeme gelmistir. 1970°1i
yillarda yargiya yansiyan konularda mahkeme kararlariyla hekim-hasta iligkisi-
nin bir is iligkisi degil, glivenen dayanan bir iliski oldugu dile getirilmistir. Bu
iligkiye gore hasta devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilen kisiden yar-
dim talep etmektedir. Hekim bu gorevini yerine getirirken hastaya yapilacak gi-
risim, bunun yarar ve zararlari hakkinda aydinlatict bilgi vermek gibi bazi so-
rumluluklart da yiiklenmektedir. Bu tip kararlarla 6nemli bir hasta hakki olarak
kabul edilen bilgilendirilmis/aydinlatilmis onam (r1za) hakki yargisal metinlerde
yer almig ve dnceden dnemsenmeyen aydinlatilmis onam hakki ABD’deki he-
kimler tarafindan bir etik kural olarak benimsenmistir. Bu siire¢ “hastalarin
ozerkligi” kavraminin giindeme gelmesini de saglamistir. Yine ABD’de Ameri-
kan Hastaneler Birligi’nin hastalarin barinmasi, egitimi ve saglik hizmetlerinde
itk ayrimi gibi konularla ilgilenmesi hasta haklarindaki gelismeyi hizlandirmis-
tir (Annas, 1998: aktaran Hatirnaz, 2007: 80; Sert, 2004: 63-64). Bu donemde
hasta-hekim iliskilerinin etik ilkeler esliginde siirdiigiinii sdylemek yanlig olma-
yacaktir.

ABD’de 1969 yilinda hastanelerle ilgili standartlar yeniden gozden gegiril-
meye baslanmistir. Hastalarin esit ve insancil tedavi edilmesi, gizlilik, bilgilen-
dirme, aydinlatilmig onam gibi konular ele alinarak Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan 1972 yilinda hasta haklarim ilk defa kapsaml bir sekilde diizenleyen
Hasta Haklar1 Beyannamesi yayinlanmistir. Belge ulusal diizeyde olmasina
ragmen giiniimiize kadar genel kabul géren degerlere yer vermesi nedeniyle
hasta haklar1 agisindan 6nemli goriilmektedir (Annas, 1978: aktaran Hatirnaz,
2007: 80; Sert, 2004: 64).
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1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi hasta haklar1 ile il-
gili 6neriler hazirlamistir. Hazirlanan 6neriler daha ziyade yasamlarinin son do-
nemindeki hastalarin acilarinin giderilmesi, 6liim siirecindeki hastalarin bu sii-
rece hazirlanmasi yoniindedir. Ancak bunlarin yani sira hastalarin talep etmesi
halinde hastaliklari, planlanan tedavi konusunda aydinlatilmalari, hastaneye gi-
rerken kurum, uygulamalar, teknik alt yap1 hakkinda bilgi verilmesinin gerekli-
ligi iizerinde durulmustur. Oneride hastanelerin “daha insancil ve hastalarin
onurlarina daha fazla sayg1” gostermesi gerektigi; hastalarin 6zgiirliik, bireysel
onur, bilgilenme, uygun tedavi ve aci ¢gekmeme gibi haklarinin oldugu kabul
edilmistir. Diizenlemeler ilerleyen yillarda da devam etmis 1997 yilinda tibbi
verilerin korunmasi konusunda bir 6neri olusturulmustur (Sert, 2004: 66).

Ik ulusal girisimler ve belgelerden sonra konunun uluslararasi bir belge ile
diizenlenmesi 1981 yilinda olmustur. Diinya Tip Birligi’nin Lizbon’da gergek-
lestirdigi toplantida kabul edilen “Lizbon Bildirgesi” ilk uluslararasi belgedir.
Bildirgede alt1 maddede temel hasta haklar siralanarak hekimlerin bu konular-
daki gorevleri bir paragrafta diizenlenmistir. Paragrafta temel haklarin giiniin
kosullarinda hastalara uygulanmasinin zorluklarindan da bahsedilmistir. Bildir-
ge genel olarak saglik kurumlarinin, saglik personelinin ve hastalarin sorumlu-
luklar1, yetkileri ve haklaryla ilgili 6zel yasa ve yonergeler hazirlanmasi, hasta
ile saglik personeli arasinda iletisim kurulmasi, hiikiimetlerin hasta haklari ile
ilgili kurumlarin kurulusunu desteklemesi, toplumun bilinglendirilmesi konula-
rina iligkin ilkeler icermektedir (Hatirrnaz, 2007: 97-101).

1994 yilinda DSO Avrupa Biirosu’nun Amsterdam’da gergeklestirdigi top-
lant1 ile Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bil-
dirgesi) kabul edilmistir (Sert, 2004: 66-67). Amsterdam Bildirgesi Lizbon Bil-
dirgesi’ne gore daha genistir. Birinci bolim saglik hizmetlerinde insan haklar
ve degerleri bashig tasimaktadir. Saglik hizmetleri ve ilgili faaliyetlerin sinirla-
r1, tasimasi gereken nitelikler insan haklari temel ilkeleri ile belirlenmistir. Has-
ta haklar1 birinci béliimde su sekilde belirlenmistir: insan olarak saygi gérme
hakki, kendi gelecegi hakkinda karar verebilme hakki, kiginin bedensel ve ruh-
sal biitinliigiine sayg1 ve giivenlik hakki, mahremiyet haklarina saygi gosteril-
mesi hakki, ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanglarina sayg1 gos-
terilmesi hakkidir. Bildirinin ikinci boliimii bilgilendirme hakkini, {iglincti bo-
liimii onam (r1za) alinmasini, dordiincii bolim meslek sirr1 ve mahremiyeti, be-
sinci bolim bakim ve tedavi hakkini, son boliim ise bagsvuru hakkini diizenle-
migtir (Hatirnaz: 2007: 99-100; Sert: 2004: 71-75).

Diinya Tip Birligi 1995 yilinda Bali’de gergeklestirdigi toplantida Lizbon
Bildirgesi II'yi kabul etmistir. Bildirge DSO’niin Avrupa i¢in sinirli tuttugu kri-
terleri tiim diinyaya yayarak hastalarin haklarinin saglanmasi konusunda hekim-
lerin gerekli girisimleri yapmasini amaglamistir. Lizbon Bildirgesi II de bir
meslek orgiitii tarafindan yayimlanmig olup bu meslegin iiyelerine doniiktiir.
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Amsterdam Bildirgesi ise hasta haklarmin saglanmasi1 konusunda hastayi etkin
kilmaya ¢alismigtir (Hatirnaz: 2007: 101; Sert, 2004: 67). Amsterdam ve Lizbon
II Bildirgelerine bakildiginda hasta haklarinin baslica bes baslik altinda toplan-
dig1 goriilmektedir. Bunlar; tibbi bakim hakki, bilgilendirme, onay, mahremiyet
ve 6zel hayata saygi ile bagvurudur (Hatun: 1999: 22).

TURKIYE’DE HASTA HAKLARI UYGULAMASI

Anayasanin 56. maddesi igerigi acik¢a belirlenmis bir saglik hakkini belir-
lemekten ¢ok “saglikli ve dengeli ¢cevrede yasama hakki”’n1 tanimistir. Hakkin
icerigine bakildiginda herkesin devletten “tibbi bakim” talep etme hakkini icer-
medigi goriilmektedir. Giivenceye alinan hakkin esas olarak devletin ve toplu-
mun ¢evreyi sagliga elverigli hale getirmesi ve bu sekilde tutmasi ile saglana-
caktir (2. fikra). Maddeye gore (3. fikra) devlet “herkesin hayatin1 beden ve ruh
sagligi icinde siirdiirmesini saglamak” {izere saglik hizmetlerini tek elden plan-
lamakla ylikiimliidiir. Ancak (4. fikra) devletin tek elden yiiriitmesi gereken sag-
lik hizmetlerini hem kamu hem de 6zel kesimlerdeki saglik kurumlar1 araciligi
ile gerceklestirecegi, saglik hizmetlerinin “yaygin” bir sekilde yerine getirilmesi
icin genel saglik sigortast kurulabilecegi (son fikra) belirtilmistir. Maddenin
saglik hakkina iligkin diizenlemesi bir “program hiikiim” niteliginde olup devle-
tin bu alandaki yiikiimliiliigii tek tek bireylerin beden ve ruh sagliklarini bizzat
ve dogrudan garanti etmesini zorunlu tutmamaktadir. Toplumun devletten sag-
lik sistemi kurma ve bunu iyi isletme talepleri olabilir (Erdogan, 2011: 282).
Anayasa saglik hakkini uluslararasi belgelerdeki gibi biitiinciil sekilde diizenle-
memistir.

Ulkemizde hasta haklarina iliskin baslica diizenleme 1998 tarihli Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi'dir. Yonetmelige gore “Hasta haklar1 saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulun-
duklar1 ve TC Anayasasi, Milletleraras1 Anlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmig bulunan haklar’dir (4. md). Yonetmeligin yani sira
2003 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarina Iliskin Yénerge ¢ika-
rilmig, ayni yonerge 2005 yilinda gézden gecirilmistir. Yonergenin amact “sag-
lik tesislerinde yasanan, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan so-
runlarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde sunul-
mast ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarmi fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri ile toplumun ta-
mamini ve saglik ¢alisanlarini hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek, biling-
lendirmek ve egitmek” olarak belirlenmistir.

Hukuki diizenlemelerde hastalarin haklar1 baslica agagidaki gibi siralanabilir
(Hatirnaz, 2007, 83-95);

1. Hastanin rizasinin alinmasi.
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Hastanin aydinlatilmasi.

Hastanin 6zel yasaminin gizliligine saygi.

Hastanin onuru ile 6lme hakki

Saglik personelini ve saglik birimlerini se¢gme hakki.

o gk~ wbd

Hastanin inang ve vicdani kanaatlerine uygun manevi yardim alma hakki.

Diizenlemeler dogrultusunda Saglik Bakanligi biinyesinde Hasta Haklarn
Merkez Subesi, Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii, Hastane Hasta Haklar1 Kuru-
lu, Hastane Hasta Haklar1 Birimi, saglik grup baskanliklarinda Hasta Haklar
Kurullarn, ayakta teshis ve tedai yapan saglik kurum ve kuruluslarinda olusturu-
lan Hasta Haklar1 Birimleri kurulmustur (Aydemir ve Ozhan, 2012: 85). Hasta
Haklar1 Birimi (HHB) hasta ve yakinlarindan gelen sikayetleri almakta, ihlal
olarak degerlendirilebilecek konulari Hasta Haklart Kurulu'na (HHK) iletmek-
tedir. Bu anlamda hasta haklar1 birimi bir nevi siizgeg¢ gorevi gdrmekte kurula
iletilecek ihlal iddialar ilk olarak birim tarafindan degerlendirilmektedir.

Hastane HHK, HHB’den gelen raporlari inceleyen, sonuglandiran ve uygu-
lamalarin gelistirilmesine yonelik 6neride bulunan s6z konusu saglik kurulusla-
rinda olusturulan kuruldur. Yo6netmelik geregi il merkezlerindeki tiim kamu has-
taneleri ile 100 yatak iizerindeki il¢e hastanelerinde HHK olusturmak zorunlu-
dur. Kurul iyeleri kamu hastanelerinde kalite hizmetlerinden sorumlu baghekim
yardimcisi, HHB sorumlusu, hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim
sorumlusu, hasta haklari konusunda faaliyette bulunan sivil toplum kurulusu
temsilcisi, varsa hastanin avukati (vekaleti olmalidir), sendika temsilcisi, valinin
veya ilgede kaymakamin belirleyecegi bir vatandas, Il Genel Meclisi iiyeleri
arasindan vali tarafindan secilecek bir iiyeden olusur (Aydemir ve Ozhan, 2012:
85). Hasta ve yakininin bagvurusundan sonra hasta haklar1 birimi, ilgili birimin
sorumlusu ile goriiserek hakkinda sikayette bulunulan kisiyi teyit eder. Oncelik-
le iletisimle sorunun ¢dziilmesi yolunda ¢aba harcanir. Eger hasta ve yakin si-
kayette 1srarci ise ve iddia ihlal olabilecegi yoniinde degerlendiriliyorsa konu
kurula taginir ve yonergedeki prosediire gore inceleme yapilir. Hasta haklar1 ih-
lal iddias1 bir idari sorusturma olmayip gerekirse bu konudaki bir sorusturmay1
da hastane idaresi yiiriitebilir.

SAGLIK EMEKCILERI VE HASTA HAKLARI:
BiR ALAN ARASTIRMASI

Arastirmanin Konusu Amaci ve Yontemi

Bu ¢aligma saglik emekgilerinin “Hasta Haklar1” uygulamasina iligkin dii-
siincelerini ve son donemlerde saglik emekgilerine yonelen siddet olaylarmin
nedeni olarak goriip gormedigini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Calismada
160 saglik emekgisi (hekim, hemsire ve yardimer hizmetli) ile anket, 15 saglik
emekgisi (7 hekim, 7 hemsire ve 1 sosyal hizmet uzmani) ile de derinlemesine
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gorlisme yapilmistir. Goriismeler hasta haklar sikayetlerinin en ¢ok muhatabi
olan hekim ve hemsireler ile gergeklestirilmistir. Ancak hasta haklar1 uygulama-
sinin isleyisi, aragtirma yapilan hastanede hasta haklar1 ihlal iddialarini ve so-
nuglarii anlayabilmek amaciyla kurumda hasta haklar1 biriminde c¢alisan bir
sosyal hizmet uzmani ile de goriisme yapilmistir. Yardimci hizmetlilerle ilgili
sikayetler genellikle bagshemsirelik ya da taseron firmaya yapildigindan derin-
lemesine goriismeye alinmamiglardir.

Metropol kentlerde ¢alisan saglik personeli sayisimin fazla olmasi, Bakanli-
gin kararlarmin bagkent olmasi dolayisiyla Ankara’da dncelikle uygulanmasi,
siyasi etkiye daha fazla agik olmas1 ve muayene, tetkik gibi islemlerin yani sira
girisimsel islemlerin de siklikla yapilmasi, hatta bu iglemlerin yapilabilmesi i¢in
diger illerden hasta naklinin yogun olmasi nedeniyle ¢alisma Ankara ilinde 3.
basamak bir hastanede gergeklestirilmistir.

Sosyal hizmet gorevlisi ile yapilan goriismede hastanede yillik yaklasik 800
sikayet ile karsilasildigi ve bunlardan yaklagik 60°1 i¢in dosya olusturuldugu 6g-
renilmistir. Sikayetin dosya haline gelmesi hasta hakki ihlali olasiligi anlamina
gelmektedir. Yani sikayetlerin sadece %7,5’u hasta hakki ihlali olasiligin1 ba-
rindirmakta, %92,5’u ise yogun bakima girememek, ziyaret saati diginda hastay1
ziyaret etmek vb. hastanelerdeki olagan kurallarla ilgili gerceklesmektedir.

Saglik alaninda pek ¢ok meslek grubu hizmet vermesine ragmen ¢alismada
sadece lic meslek grubunun 6rnekleme alinmasinin nedeni ise bu meslek grupla-
rinin, mesleki, egitim, gelir ve kiiltlirel agidan birbirinden farkli ti¢ katmani
olusturmasi, saglik emekgileri arasinda en bilyiik popiilasyona sahip olmalari,
hasta hakki ihlali iddias1 ve siddet olaylar1 ile en sik karsilasan gruplar olmala-
rindandir.

Uygulanan anket ile c¢alisanlarin sosyo-demografik, mesleki 6zelliklerinin
yani sira Hasta Haklar1 Uygulamasinin kendilerine ve topluma etkisine iligskin
diisiinceleri elde edilmeye g¢alisilmig, derinlemesine goriismelerle de sisteme
iligkin olumlu veya olumsuz diisiinceler irdelenerek yasanan siddet olaylari ile
hasta haklar1 uygulamas1 arasinda iliski aranmustir. Veriler SPSS 17.0 Paket
Programi kullanilarak frekans tablolar1 ve Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismada 160 saglik emekgisi ile anket yapilmistir. Tablo 1’de de goriildii-
gil lizere anket yapilanlarin %56,9’u kadin, %43,1°1 ise erkeklerden olusmakta-
dir. Calisanlarin yaslar1 18 ile 52 arasinda degismekte olup yas olarak en kala-
balik gruplar 28-32 yas (%35), 33-37 yas (%19,4), 38-42 yas (%19,4) olustur-
maktadir. Caligmaya katilanlarin %68,1°1 evlidir ve %56,9’u ¢ocuk sahibidir

Caligmaya katilanlarin biiylik bolimii (%43,12) yiiksekdgretim mezunudur.
Bu grubun arasinda 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 bu-
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lunmaktadir. Bu grubun tamamini hemsire ve hekimler olusturmaktadir. Yar-
dimc1 hizmetliler ise okur-yazar, ilk ve ortaokul ile lise mezunudur. Aslinda
okur-yazar durumunda olan personelin bir kismi da iyi derece okur-yazar olma-
y1p Ozellikle rakamlar1 bilmeleri, imza atabilmeleri ve 6l¢lim yapabilmeleri do-
layisiyla caligabilmektedirler.

Derinlemesine goriisme yapilan hekimlerin yas araligi 25 ile 49 arasinda
olup hizmet yillar1 da 1 ile 26 yil arasinda degismektedir. Goriisme yapilan
hemsirelerin yaslari ise 23 ile 50 arasinda olup hizmet yillar1 4 ile 27 yil arasin-
da degismektedir. Goriismeye katilan hemsirelerin egitim durumu lise ve yiik-
sekogretimdir. Hem hekimlerde hem de hemsirelerde yas ve hizmet yili agisin-
dan farkli grupta yer alanlarla goriisme yapilmaya calisilmistir. Boylece eski
uygulamalar1 bilenlerin karsilastirma yapabilme 6zeliginden yararlanilmak iste-
nilmistir. Yeni meslege baslayanlarla goriislerin farklilasip farklilasmadigini an-
lamak da diger bir gerekgedir.

Tablo 1: Saglik Emekgilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kadin 91 56,9
Erkek 69 43,1
Yas

18-22 1 0,6
23-27 24 15,0
28-32 56 35,0
33-37 31 19,4
38-42 31 19,4
43-47 15 9,4
48-52 2 1,3
Medeni Durum

Evli 109 68,1
Bekar 51 31,9
Cocuk Sahibi Olma

Cocuk Sahibi 91 56,9
Cocugu Yok 69 43,1
Egitim Durumu

Okur-yazar 11 6,88
11k ve ortaokul 41 25,62
Lise 39 24,38
é;lé()flil;lz{gifg,l?L,Doktora) 69 43,12
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Arastirmaya Katilanlarin Mesleki ve Istihdam Ozellikleri

Tablo 2’de de gorildiugi gibi caligmaya katilanlarin % 36,30 hekim,
%39,4’0 hemsire, %24,4’1 ise yardimci hizmetlidir. Calismaya katilanlarin
%13,8’1 hastane veya biriminde yonetici durumundadir. Bu durum hastanenin
organizasyon semasina uygundur. Yardimci hizmetlilerin hi¢ biri yonetici ko-
numunda olmayip hastanenin bazi se¢imle olusturulan yapilarinda tageron isgi-
lere yer verilmediginden yonetici konumda olan yardimci hizmetli bulunma-
maktadir. Hemsirelerin yonetici olarak bulunabilecekleri kadrolar sadece servis
sorumlulugu, bashemsire yardimeiligi ve bagshemsirelik olup bu kadrolarin sayi-
s1 da oldukga azdir. Ayrica yeni Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile hemsirelerin
liyakate gore yiikselebilecekleri yoneticilik basamaklari daha da azalmis, mii-
diirliik ve miidiir yardimcilig1 siyasi birer yoneticilik durumuna gelmistir. He-
kimlerden de calismaya katilan yonetici konumdakiler klinik sef ve sef yardim-
cilaridir. Ancak sistemde klinik sef yardimcilari her ne kadar yonetici gibi go-
ziikse de bu onlarin sorumluluklarinin artmas: demek olup Klinikle ilgili kararla-
11 genelde klinik sefleri vermektedir.

Tablo 2°de de goriildiigii gibi emekgilerin meslegi segmedeki ilk bes nedeni
sOyle siralanmustir: %41,3’0 is bulma kolayligi, %23,8’1 toplumsal sayginlik,
%13,1°1 ailesi istedigi i¢in, % 6,9’u ise mesleki doyum nedeniyle bireysel karar
ile meslegi sectigini sdylemistir. Meslegi se¢me nedenleri ile meslek kategorile-
ri arasinda istatistiksel bir iligkinin olup olmadig arastirilmis ve anlamli bir ilig-
ki bulunmustur (p=0,00< 0,05). Hekimlerin en 6nemli meslek se¢cme nedeni
toplumsal sayginlik (%21,5) iken, hemsirelerde (%24,7) ve yardimci hizmetli-
lerde (%12) en onemli meslegi se¢me nedeni is bulma kolayligi olarak goriil-
mektedir.

Caligmaya katilanlarin  gelirleri arasinda farkliliklar  bulunmaktadir.
%28,1’inin geliri 500-1500, %40’mnin 1501-2500, %16,3’iiniin 2501-3500,
%06,3’liniin 3501-4500, %8’inin ise 4501 TL ve istiindedir. 2500 Tiirk Lirasinin
iistiinde gelire sahip olanlarin tamami hekimler olup, uygulanan prim sistemi
nedeniyle bu meslek grubu iginde dahi {icret farkliliklart olusmustur.

Toplumsal sayginlik ve mesleki doyum 6nemli meslek se¢gme nedenleri ara-
sinda oldugundan ¢alisanlara mesleki doyum saglayip saglamadiklar1 sorulmus,
Tablo 3°de de goriildiigii iizere %58,8 mesleki doyum saglamadigini belirtmis-
tir. Mesleki doyumun diisiik olmasinin nedenlerini anlamak i¢in meslekteki ve
isyerindeki en énemli sikint1 sorulmustur. Iki durumda da en énemli sikintilarin
basinda is yogunlugu gelmektedir. Ancak mesleki sikintilara bakildiginda is yo-
gunlugunun (%18,8) yan1 sira, mesleki sayginligin diisiik olmas1 (13,1), ¢aligma
stiresi/icap uygulamalar1 (%9,4), maddi manevi tatminsizlik/bilimsel ¢aligama-
ma (%8,8), gérev tanimlarinin olmamasi/uzmanlasamama (%8,8) gibi meslegin
yapisi ile ilgili sorunlar dile getirilmistir.
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Miskin Dagilimi
Degiskenler Frekans Yiizde
Meslek
Hekim 58 36,3
Hemsire/Saglik Memuru 63 39,4
Yardimc1 Hizmetli/personel 39 244
Meslekte Calisma Siiresi
[lk Bir y1l 14 8,8
2-6 52 32,5
7-11 33 20,6
12-16 21 13,1
17-21 28 17,5
22-26 10 6,3
27-31 2 13
Kadro Durumu
Memur (4A) 99 61,9
4B 33 20,6
Isci 4 2,5
Taseron Firma Iscisi 24 15,0
isteki Konum
Calisan 138 86,3
Yonetici (Hastane/bdliim) 22 13,8
Meslegi Secme Nedeni (ilk 5 Neden)
Is Bulma Kolaylig 66 41,3
Toplumsal Sayginlik 38 23,8
Ailenin Istegi 21 13,1
Sinav Sonucu Kazanma 13 8,1
Mesleki Doyum/Bireysel Tercih 11 6,9
Aylik Ortalama Gelir
Cevapsiz 2 1,3
500-1500 45 28,1
1501-2500 64 40
2501-3500 26 16,3
3501-4500 10 6,3
4501 ve yukarist 13 8
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Isyerindeki sikintilarda kurumun yapisiyla ilgili sorunlar éne ¢ikmustir. Has-
tanenin Bakanliga yakin olmasi, yonetimin, bazen de siyasilerin hasta takibi ko-
nusunda ¢aliganlara etki etmesi en 6nemli (%16,9) isyeri sikintisidir. Hasta hak-
lar1 uygulamasi yonetsel sikintilarin iginde énemli bir igyeri sorunudur. Derin-
lemesine goriismelerde hasta haklar1 uygulamasi ile sadece hasta ve yakinlar ta-
rafindan degil ayrica hastane yonetimi tarafindan da psikolojik siddete ugranil-
dig1 belirtilmistir. Bazi sikayetlerin hastane yoneticileri tarafindan 6zellikle has-
ta haklar birimine yonlendirildigine inanilmaktadir. Neoliberal politikalarin
ozellikle biiyilik kentlerde saglik emekgilerini sikistiran yapisi, gerek siyasilerin
gerekse de yoneticilerin calisanlara baskisi saglik emekgileri agisindan énemli
sorun ve mutsuzluk kaynagidir. Mesleki doyum ile meslek kategorileri arasin-
daki iligki de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,00< 0,05). Mesleki
doyum saglayamayanlarin bilyiik ¢cogunlugunu hemsireler (%28,1) olusturmak-
ta, onlar1 da hekimler (%23,1) izlemektedir. Meslege giris amaglarini gercekles-
tirememis olmak mesleki doyum saglanmasina engel olmaktadir. Goriismeler-
den edinilen bilgiye gore yonetsel ve siyasi baskinin yan1 sira hasta ve yakinla-
rinin memnuniyetsiz tavirlari ve zaman zaman siddete kadar uzanan tutumlar
mesleki doyumu engellemektedir.

Mesleki ve isyeri sikintisi ile ugragsmak zorunda olan saglik emekg¢ilerinin
sadece %46,3’1 bir mesleki oOrgiite lyedir. Emekgilerin %25’1 sendikaya,
%19,4’1 mesleki dernek/oda/birlige, %1,9’u da her ikisine birden liye oldugunu
bildirmistir. Mesleki orgiite liye olma ile meslek kategorileri arasindaki iligki de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En 6rgiitlii meslek grubu hemsirelerdir
(%23,8). Uye olunan mesleki orgiit ile meslek kategorileri arasinda de istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,00<0,05). Sendika {iyesi olanlarin
biiyiikk kismimi yine hemsireler (%16,3) olustururken; hekimler (%12,5) daha
cok mesleki dernek, oda ve birlikleri tercih etmektedir. Yapilan goriismelerde
Ozelikle 4B’li ¢alisanlarin kendilerini glivende hissedebilmek ve bazi islerini
yaptirabilmek adma “iktidara yakin sendika” olarak tanimladiklar1 sendikaya
tiye olduklar ifade edilmistir. Sendikada orgiitlenenler olduk¢a pragmatik dav-
ranmaktadir.

Caligmaya katilanlarm %40°1 bilimsel ilkelere gore hizmet vermedigini dii-
stinmektedir. Bilimsel ilkelere gore hizmet verdigini diisiinen hekimlerden birisi
ile yapilan derinlemesine gériigmede performansa dayali prim sisteminin gerek-
siz iglemlerin yapilmasinin artisina neden oldugu buna karsin Hasta Haklar1 uy-
gulamasinin tam tersi bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Yapilacak islemler
riskli degil ise gereksiz bile olsa girisimsel islemler konusunda gereksiz bir ter-
cih olmaktadir. Ancak yapilacak girisimsel islemler riskli ve “hasta yakinlar1 so-
runlu” oldugunda hayati 6neme sahip islemlerde kararlar olumsuz etkilenmek-
tedir. Yedi hekim de riskli islemler konusunda eskisi kadar atilgan davranama-
diklarin1 bunda ceza yasasi ve hasta haklari uygulamasimin etkin oldugunu be-
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lirtmiglerdir. Goriisme yapilan hekimlerden birisi “hastaya miidahale edip 6lin-
ce de, miidahale etmeden Oliince de suglu siz oluyorsunuz, biz de ne yapacagi-
mizi sasirtyoruz” demistir. Ayni kisi haberlerde, gazetelerde saglik calisanlarina
uygulanan siddeti gordiigiinde her giin biraz daha riskli islemler konusunda te-
reddiit yasadigini sdylemistir.

Sorunlarin emekgilere meslegi biraktirmayi diistindiiriip diistindiirmedikleri
soruldugunda sadece bir kisi meslegi birakmayi hi¢ diistinmedigini ifade etmis-
tir. Emekgilerin %62,5’1 son bes yildir meslegi birakmayi, 9%68,1 de emekli
olmay1 istemektedir. Mesleklerinden ve uygulanan politikalardan memnun ol-
mayan emekg¢iler bu ¢ikmazdan kurtulmayi istemektedir. Emekli olma istegi ile
meslek kategorileri arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,00< 0,05). Hem-
sircler emekli olmay1 en fazla isteyen gruptur. Derinlemesine goriismelerde
mesleki doyum saglamayan hemsirelerin emekli olmayi istedikleri ancak yasa-
diklar1 ekonomik gii¢liik nedeni ile islerini “zoraki” yaptiklar1 belirlenmistir.
Goriisme yapilan hemsirelerden besi kendilerini diger saglik mensuplarindan
daha giivencesiz gordiigiinii belirtmistir. Soyle ki hasta ve yakini ile her zaman
kendilerinin yiiz yiize oldugunu hekimin yaptig1 hatalarda bile kendilerinin
sikayet edildigini diisiinmektedirler.

Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Uygulamas1 Hakkindaki
Diisiinceleri

Uluslararasi ve ulusal diizeyde hasta haklarinin gelistirilmesinin temel amac1
hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan gii¢lendirilmesidir. Hasta haklari
hareketi hasta ile hekimi (saglik emekgilerini) karsi karsiya getirmeyi amacla-
mamaktadir (Hatun, 1999: 19). Caligmada, uygulama sirasinda emekgilerle has-
ta ve yakinlarmin kars1 karsiya getirilip getirilmedigi, saglik emekgilerinin hasta
haklarina ve uygulanma tarzina nasil baktiklar1 6grenilmeye ¢alisilmustir.

Caligmaya katilanlara oncelikle calistiklari siire boyunca kendilerini tehdit
altinda hissedip hissetmedikleri sorulmus Tablo 4’de goriildiigi gibi %75’1 ken-
dini tehdit altinda hissettigini belirtmistir. Tehdit olugturan durumlar soruldu-
gunda caligmaya katilanlarin %24,4’ii bu soruya yanit vermek istememistir. %
24,41 siyasi ve yoOnetsel baskilar, % 18,1°1 hasta haklar1 uygulamasi ve hasta
siddeti nedeniyle, %33,1°1 ise her iki durumun birden tehdit olusturdugunu be-
lirtmistir. Fikir beyan etmek istemeyen bir hekim derinlemesine goériismede
ozellikle yonetimin siyasi etkiye ¢ok fazla maruz kaldigini, bunun yani sira per-
formans uygulamasi nedeniyle siirekli tizerlerinde baski yaratildigini, hastalarin
miisteri gibi kabul edilmesi nedeniyle de ilgili ilgisiz her konuda yapilan sika-
yetlerle kars1 karsiya kaldiklarini, aslinda bunlarin hepsinin tehdit ve baski ya-
rattigini belirtmistir. Yapilan bir igslem sonrasi hastada komplikasyon ya da
6lim olduysa hasta yakinlarindan siddet gorme korkusu yasanmaktadir.
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Tablo 3: Mesleki Doyum ve ise/Meslege iliskin Sorunlar

Mesleki Doyum Frekans Yiizde
Sagliyorum 66 41,3
Saglamiyorum 94 58,8
Hissedilen En Onemli Mesleki Sikint: (ilk 5 Neden)

Isin Yogunlugu 30 18,8
Mesleki Sayginligin Diisiik Olmasi 21 13,1
Caligma Siiresi/Nobet/Icap Uygulamalari 15 9,4
Maddi manevi tatminsizlik/bilimsel ¢alisgamama 14 8,8
Gorev Tanimlarinin olmamasi/Uzmanlagamama 14 8,8
Sikintim Yok 7 4.4
isyerindeki En Onemli Sikint1 (ilk 5 Neden)

Yonetsel/Siyasal Etkiye Maruz Kalma 27 16,9
Isin Yogunlugu 24 15,0
Personel Yetersizligi 21 13,1
Fiziki Sartlarin Yetersizligi 18 11,3
Sikintim Yok 18 11,3
Mesleki Orgiitlere Uyelik Durumu

Uye olma 74 46,3
Uye olmama 86 53,8
Uye Olunan Mesleki Orgiit Tiirii

Mesleki Dernek/Oda/Birlik 31 194
Sendika 40 25,0
Her Ikisine de 3 19
Meslegi Birakmayi Diisiindii mii?

Hayir 1 0,6
Evet Son Bes Yildir 100 62,5
Evet Son Bir Yildir 31 194
Evet Son 1-2 Yildir 19 11,9
Evet Ise Basladigimdan Beri 4 2,5
Evet Her Nobette 2 1,3
Emekli Olmayi istiyor mu?

Evet 109 68,1
Hayir 51 31,9
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Tablo 4: Tehdit Algilamasi ve Nedenleri

Kendinizi Tehdit Altinda Hissediyor musunuz? Frekans Yiizde
Evet 120 75
Hayir 40 25
Tehdit Hissettiren Olaylar-Uygulamalar

Cevap yok 39 24.4
Siyasi ve Yonetsel Baski 39 244
Hasta Haklar1 Uygulamasi/ Hasta Siddeti 29 18,1
Her iki Durum Birden 53 33,1
Riskli islemden Kacinma

Cevap Yok 3 1,9
Evet 52 32,5
Hayir 27 65,6

Bilimsel ilkelere Gore Hizmet Veriyor musunuz?

Evet 97 60,6
Hayir 63 39,4
Hasta Haklar1 Uygulamasi1 Hakkindaki Diisiinceler

Cevap Yok 46 28,8
Bagarili ve Dogru Bir Uygulama 57 35,6
Abartili ve Istismara A¢ik Bir uygulama 12 7,5
Calisan Haklarin1 G6z Ard1 Eden Bir Uygulama 45 28,1

Eskisine gore karar verilirken riskli kararlardan kaginip kaginilmadig sorul-
dugunda emekgilerin % 32,5°1 kendini tehdit altinda hissetmenin riskli karar ve-
rirken etkili oldugunu ve riskli iglemlerden kagindigini, %39,4'i de bilimsel il-
kelere gore hizmet verdigine inanmadigini belirtmistir. Calismaya katilanlara
hasta haklar1 uygulamasini nasil degerlendirdikleri soruldugunda %28,8' yine
soruya yanit vermek istememis, %35,6’s1 basarili ve dogru, %28,1°1 ¢alisan
haklarini goz ardi eden, %7,5’u da abartili ve istismara agik bir uygulama ola-
rak degerlendirmistir. Abartili/istismara agik ve ¢alisan haklarin1 goz ardi eden
uygulama bir arada degerlendirildiginde uygulamay1 olumsuz bulanlarn orani
%35,62’ye ¢ikmaktadir. Yanit vermekten kagiman %28,8’de birlikte diislintildii-
giinde genel olarak saglik emekgilerinin hasta haklar1 uygulamast ile ilgili olum-
lu degerlendirmelerinin olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Kendini tehdit altinda his-
setme ile hasta haklar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir iligki bulun-
mustur (p=0,005<0,05). Emekg¢ilerin kendini tehdit altinda hissetmeleri durumu
hasta haklar1 uygulamasi ile yakindan iliskilidir. Hasta haklarinin abartili uygu-
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lamas1 emekgiler {izerinde yipratict etki yaratmakta ve kendilerini tehdit altinda
hissetmelerine neden olmaktadir.

Meslek ile hasta haklarmin degerlendirilmesi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki vardir (p=0,001< 0,05). Uygulamay1 en yararli bulanlar yardimci
hizmetlilerken, hekim ve hemsgireler uygulamanin ¢alisanlarin haklarini olumsuz
etkiledigini, abartili ve istismara agik oldugunu ifade etmistir. Bunda yardimci
hizmetlilerle ilgili sikayetlerde genellikle hasta haklari birimine gidilmemesinin
etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Oysa hemsire veya hekimlerle ilgili sikayetlerde
hasta ve yakinlar1 6nce hasta haklar1 birimine bagvurmayi tercih etmektedirler.

Aydemir ve Ozhan 2012 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada calisanlarin
%353’iniin hasta haklar1 yonetmeligi ve yonergesini okudugunu, %35’i hasta
haklar1 birimlerinin gerekli oldugunu, %53’# hasta-saglik ¢alisan1 arasinda ya-
sanan/yasanacak olan ihlallerde etkili olabilecegini tespit etmislerdir (Aydemir
ve Ozhan, 2012: 83). Savaskan’in (2006) yaptig1 bir baska arastirmada da ca-
lismaya katilan hekim ve hemsgirelerin %54 {inlin hasta haklar1 hakkinda tam
bilgili oldugu, %42’sinin ise kismen bilgili oldugu goriilmiistiir. Teke ve arka-
daslarinin (2007:264) hemsireler tizerinde gergeklestirdigi bir bagka aragtirmada
da caligmaya katilanlarin %45 inin hasta haklar ile ilgili hi¢bir egitim almadig,
hatta %21,7’si hasta haklariyla hi¢ karsilasmadigi belirlenmistir. Arastirmalar
gostermektedir ki saglik ¢alisanlari hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili genel ola-
rak bilgi sahibidir. Ancak bu bilgi oldukga yiizeysel olabilmektedir.

Aydemir ve Ozhan’in (2012) galigmasina benzer sekilde, bu arastirmaya ka-
tilanlarin %35°1 uygulamay1 yerinde ve basarili bulmustur. Derinlemesine go-
rismelerde hastanede 6zellikle aydinlatilmis onam konusunda 6nemli ilerleme-
ler oldugu belirtilmistir. Son yillarda 6zellikle TKY (Toplam Kalite Yonetimi)
geregi istenen standartlarda hastanede pek ¢ok yeni formun uygulamaya konul-
dugu belirtilmistir. Ancak d6zellikle goriismeye katilan hemsireler aydinlatilmis
onam formu disindaki formalarin sadece zaman kaybina neden oldugunu ve ge-
lisigiizel, gorevi yerine getirmek i¢in dolduruldugunu ifade etmislerdir. Aydin-
latilmis onam formlarindaki tiim bilgilerin hastalara anlatilmadig: belirtilmistir.
Aydemir ve Ozkan’m (2012: 90) calismasinda ¢alisanlarin %22’si hasta haklari
birimini aleyhlerine ¢alisan bir yer olarak gormiislerdir. Yine ¢alismaya katilan-
larin %90°1 hasta haklar1 birimini sadece hastalarin haklarinin korundugu bir yer
olarak gormektedir. %34 kendisi ile ilgili sikayetin hasta haklar1 birimine ya-
pilmasii dogru bulmazken, %92’de ayn1 hasta haklar1 birimi gibi saglik cali-
sanlarinin haklarini koruyan bir birimin kurulmasini istemislerdir. Bu ¢alismada
ortaya ¢ikan sonuglar Aydemir ve Ozkan’in sonuglari ile uyusmaktadir. Kablay
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan baska bir ¢calismada da hekimlerin ge-
nelde hasta haklari uygulamasindan olumsuz etkilendikleri, bireyin sorununa
¢Oziim getiren bir uygulama olmaktan ziyade hastalarin uyari, tehdit, kontrol
mekanizmasi olarak kullanilan bir uygulama olarak goriildiigii tespit edilmistir.
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Her yapilan isin sorgulanabilir, sikayet edilebilir hale gelmesinin siirekli dene-
tim ve izlenme hissi yaratti8i, islerini zevk almadan yapmalarina, siirekli tem-
kinli davranmalarina ve riskten kaginmalarina neden oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢aligmada hemsireler ise yasanan sorunlarin dile getirilmesi agisindan has-
ta haklarint dogru ama uygulanisini yanls bulduklarini ifade etmislerdir.

SONUC

Neoliberal politikalarin diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da ege-
men ideoloji haline gelmesi hastay1 miisteri konumuna oturturken insan haklari-
nin saglik alanina yansimasi olan hasta haklarini da zaman zaman “tiiketici hak-
k1” konumuna indirgeyebilmektedir. Oysa saglik hakkinin énemli bir goriiniimii
olan hasta haklar1 kiginin yerinde saglik hizmeti almasi, bu hizmeti alirken siire-
cin her asamasinda bilgilendirilmesi ve goriisliniin alinmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Hastalik durumunun ge¢mesi diger haklarin kullanilabilmesi i¢in de
gereklidir. Ancak hasta haklar1 uygulamasinin amacinin diginda kullanildigi bu
yoniiyle saglik emekgilerini tehdit eder bir boyut kazandigi bir gercektir.

Caligma ortaya koymaktadir ki son yillarda miisteri odakli hasta haklar1 uy-
gulamasinin artmasi saglik emekgileri tarafindan kendilerine yonelen siddetin
onemli bir nedeni olarak algilanmaktadir. Ustelik bu siddet olgusunun sadece
hasta ve yakinlari tarafindan degil ayn1 zamanda hastane yoneticilerinin yonlen-
dirmeleri ile de gerceklestigi diisliniilmektedir. Saglik emekgilerine yonelen
siddete iliskin haberlere her giin yenileri eklenmektedir. Hatta kimi zaman bu
yontemlerin kullanmasi saglik emekgilerinin birbirlerini yipratmasina ve bazen
kendilerine zarar vermesine de neden olabilmektedir.

Hasta haklar1 konusundaki yanlis uygulamalar ve 6zellikle hekimlerin kendi-
lerini tehdit altinda hissetmeleri riskli kararlarda ¢ekingen davranmalarina ne-
den olmaktadir. Hasta acisindan islem riskli oldugunda hekim riske girmeme
yoniinde karar verebilmektedir. Bu durum hastalarin saglik hakkindan yararla-
namamasina neden olurken hasta haklar1 uygulamasi tam da amacinin aksine bir
durum yaratmaktadir.

Arastirmada da goriildiigii iizere hasta haklar sikayetlerine ve siddete en faz-
la ugrayan saglik emekgileri hekim ve hemsirelerdir. Iki meslek grubunun hasta
ve yakinlari ile daha fazla yiiz yiize iliskide bulunmasi ¢ogu zaman iglemlerin
sorumlusu olarak bu meslek gruplarinin kabul edilmesine ve siddet gdormelerine
neden olmaktadir. Bu iki meslek grubu hem uygulanan neoliberal saglik politi-
kalarinin yarattig1 agir is temposuyla hem de hasta ve yakinlarinin hosnutsuz ta-
virlart ile miicadele etmek zorundadirlar. Bu durum giinden giine saglik emekgi-
lerinin daha mutsuz olmasima neden olmaktadir. Ustelik sikayetlerin haksiz ve
yersiz olmasi durumunda bu saglik emekgilerini daha fazla mutsuz etmekte, yo-
netime inanglar1 kaybolmakta, mesleki doyum azalmaktadir. Saglik emekgileri
islerini yaparken kendilerini tehdit altinda hissetmekte, mesleklerinin gerektir-
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digi 6zerk kararlar1 alamamaktadir. Oysa bu durum sadece emekgileri degil has-
talar1 da magdur etmektedir. Bu nedenle mevcut uygulamanin diizeltilmesi acil
bir gerekliliktir.
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