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OZET

Bu arastirma, Hasta Haklar: Kurulu iiye-
lerinin hasta haklarina bakislarini ortaya
koyma amaciyla yapilmigtir. Arastirmada
calisma grubu, Istanbul ilindeki goniillii 50
kurul iiyesinden(doktor, sosyal hizmet uzma-
nt, hemgsire, avukat, memur v.b.) olusmustur.
Arastirmanin modeli genel tarama modeli
olarak seg¢ilmistir ve veriler SPSS(Statistical
Package for the Social Sciences) progra-
mi ile analiz edilmistir. Arastirmadan elde
edilen bazi sonuc¢lar sunlardir: Kurullarda
agirlikl olarak orta yas ve iizerinde erkek,
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evli ve iiniversite mezunu iiyelerin bulundu-
gu gorilmiistiir. Kurul iiyelerinin yaridan
fazlast daha donce “Saghk Kuruluslarinda
Hasta Haklar: Uygulamalart” konulu bir
egitim almadiklarint belirtmistir. Gériisiilen
kurul tiyelerinin yalnmizca %24’ liik bir kismi,
yaptigi hasta haklar: taniminda, dogrudan,
insanca yasam, insan haklari ve insan onuru
kavramlarina yer vermistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta Haklar:, Hasta
Haklar: Kurulu, Hasta Haklar: Uygulamasu.

ABSTRACT

This study has aimed to reveal the conception
of “Patient Rights Council Members” on pati-
ent rights. The sample of the study consisted of
50 volunteer council members (doctors, social
workers, lawyers, nurses, and other staff) in Is-
tanbul. It utilized the “General Scanning Met-
hod” and the findings were analyzed by SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
program. The basic findings in this research
were the following: Most of the council mem-
bers who were interviewed were married midd-
le-aged men with a university degree. Over the
half of the members indicated that they were
not informed about the “Patient Right Act in
Health Institutions”. Only 24% of the Patient
Council Members who were interviewed, di-
rectly mentioned notions like “humane life,
human rights and dignity” in their definitions
of “patient rights”.

Keywords: Patient Rights, Patient Rights
Council, Patient Rights Practice
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GIRIS

Hasta haklari kurullarinin, hastalarin
haklarinin korunabilmesi agisindan ol-
dukga dnemli bir islevi bulunmaktadir.
Bu kurul ve kurullarda gérev yapan ki-
silerin insan haklarina bakigi ve insan
haklari konusundaki bilgi dizeyleri he-
pimizi yakindan ilgilendiren bir konudur.

Bu baglamda, hastalarin maruz kaldik-
lari eksik ve hatali tedaviler, onlara ya-
pilan kétd muameleler, tedavi slrecin-
de gizlilik ve mahremiyet gibi ilkelerin
ihlali, riza ve iznin alinmamasi ve bun-
lar gibi ihlaller ile ilgili hak arayislarinin
insan haklari temelinde ve dogru bir
sekilde degerlendiriimesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle hasta haklari basvuru-
larini degerlendiren hasta haklari kurul
Uyelerinin bu konuda bilgili ve duyarh
olmalari, hak temelli bir bakis agisina
sahip olmalari beklenir. Bunun yaninda
kurul Gyelerinin “dogru degerlendirme”
yapabilmeleri beklenir.

Dogru degerlendirmelerde esas olanin,
olay, durum ya da eylemle ilgili ezbere
degerlendirmelerden kaginmak yani
s6z konusu olay, durum ya da eylemi
bizimle olan 6zel ilgisi bakimindan ve
deger yargilari agisindan degerlendir-
memektir. Kuguradi(2006) “Etik” isimli
eserinde degerlendirme turlerine (de-
ger bicme, deger atfetme ve dogru de-
gerlendirme) deginmis ve dogru deger-
lendirmenin 6nemine vurgu yapmistir.

Ozetle dogru degerlendirme, bir duru-
mu degerlendirirken, o durumla ilgili
batan bilgilerden yola c¢ikilarak ve de-
ger bilgisine dayanarak yapilan objektif
degerlendirmedir.

Kucguradi’'ye gore dogru degerlendirme
sonucu o durumda gerekeniyapabilmek
icin ayrica “etik kisi degerlerine”sahip
olmamiz gerekmektedir.

30

Etik kisi degerleri, etik iligskilerinde de-
ger korumaya —insanin degerini kisiler-
de korumaya- veya bulundugu durum-
larda en az harcanmasini saglamaya
calisan kisinin ozellikleridir; insan ol-
manin degerinin bilgisine sahip olan ve
her eylem ve tutumunda bunu hesaba
katan kisinin 6zellikleri: “durust, saygili,
adil dolayisiyla 6zgir” olma gibi 6zellik-
ler (Kuguradi, 2006: 174-175).

Bu calisma yapilirken Kuguradi'nin
insan haklari felsefesinden esinlenil-
mis ve hasta haklari kurul Gyelerinin
hasta hakki ile ilgili disinceleri, bakis
acilari ve konu ile ilgili sahip olduklari
bilgilerin ortaya konulmasi amaglan-
mistir. Bu dogrultuda, /stanbul ilinde
devlet hastanelerine yapilan hasta
haklari  basvurularini  degerlendiren
Hasta Haklari Kurul Uyelerinin hasta
haklarina bakisi arastirilmistir.

Saglik Bakanhgr 2014/32 No’lu Has-
ta Haklari Genelgesiyayimlanmadan
once yapilan bu galisma bu nedenle
yonergede yer alan kurul Uyeleri Uze-
rinde gergeklestirilmistir.

Hasta haklar1 savunuculari olarak ni-
telendirebilecegimiz ve hasta haklar
bagvurularini karara baglayan kurul
olan “Hasta Haklari Kurulu” Gyelerinin
hasta haklari uygulamasinin kilit nok-
tasi durumunda olduklari, bu nedenle
de hasta haklari uygulamasi ile ilgili
distnce, bakis acgisi ve bilgi dizey-
lerinin arastiriimasinin énemli oldugu
dusindlmektedir.

Bu baglamda, yapilan bu “arastirma-
nin amaci’ozetle;

+ Hasta haklari kurul tyelerinin hasta
haklarindan ne anladiklarinin,

Hasta haklari kurulu Gyelerinin
uygulamayla ilgili bilgi, gorus ve
onerilerinin,
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Elde edilen veriler dogrultusun-
da uygulama ile ilgili eksiklerin ve
uygulamanin daha verimli olma-
sI igin ¢6zim Onerilerinin ortaya
konulmasidir.

Gerek ulusal gerek uluslararasi litera-
turde kurul tyeleri Uzerinde yapilan bir
arastirmaya rastlanmadigi i¢in bu ca-
lismanin ilk ve 6zgun nitelikte oldugu
dusundlmektedir.

Arastirmanin  yontem, bulgu ve
sonuglarina ait bilgilere yer verilme-
den 6nce; hasta haklari kavrami, hasta
haklari olarak tanimlanan haklar, Ulke-
mizde ve bazi Avrupa ulkelerinde has-
ta haklari ve sosyal hizmet mesleginin
hasta haklari alanindaki islevselligi ko-
nularina deginilecektir.

Hasta Haklari Kavrami

Hasta haklari, hastalarin saglik hizmet-
lerinden yararlanmalari asamasinda,
kendilerine insanca muamele edilme-
sini ve insan haklarinin korunmasini
talep edebilecekleri bir glivence meka-
nizmasina isaret eder.

Ozli'ye gore “hasta haklari”, hastalar
icin  karsilanmasi gereken temel
gereksinimlerdir  (Ozlii, 2005: 14).
Sitlag’a gore ise hasta haklari, aslinda
“saglik hakki ve saghkli yasama hakki”
icinde yer alan haklarin bir bolimuanu
kapsamaktadir (Sitlas, 2000: 29).

Kuguradi’nin insan haklari ile ilgili sinif-
lamasi incelendiginde, hasta haklarinin
tipki ¢ocuk haklari, kadin haklari gibi
bir grup hakki olarak goruldugu soyle-
nebilir (Kuguradi, 1997: 14-17). Insan
haklari ile ilgili diger bir siniflama olan
hak kusaklari siniflamasi iginde ise,
hasta haklarinin lg¢lncl hak kugsagi
icinde yer aldigini gériiyoruz.

Hasta haklari teriminin dinyada ilk
kez acik bir sekilde, Amerika’da saglik
sistemindeki bozulmalarin baslama-
siyla ve saglk alaninda 6zellikle he-
kimlere ybnelik davalarin artmasiyla
birlikte, 1973 yilinda Amerikan Hasta-
neler Birligi tarafindan Hasta Haklari
Bildirgesi’'nin(Patient’s Bill of Rights)
yayinlanmasi ile resmi bir dizenleme
icinde yer aldigi gorilebilir (Paasche —
Orlow ve dig., 2009).

Hasta haklari kavraminin dinyadaki
gelisimine bakildiginda, 1970’lerden
bu yana ABD’de, 1980’lerden bu yana
Avrupa'da ve 1998 yilindan bu yana
Turkiye’de onemli bir tartisma konusu
olarak glindeme geldigi gorilmektedir.

Hasta haklari konusu daha genis bir
baglam iginde dusinuldiginde, Hi-
pokrat Andrnin 6ncul nitelikte oldugu
sdylenebilir. Yine ayni sekilde bir kav-
ram olarak degil, ancak baglam olarak
hasta haklarina deginen ilk belgenin
Nuremberg kanunlari (NurembergCo-
de) oldugu soéylenebilir. 1963 yilinda
yayinlanan Helsinki Deklarasyonu da
bu kanunlari takip etmis ve bir bakima
gelistirmistir (Vural, 1993: 6). 1946 yi-
linda yayinlanan Nuremberg kanunlari
Nazi doktorlarin mahkdmlar Uzerinde
yaptiklari  usulsiiz  uygulamalardan
sonra ortaya ¢ikmistir ve bu kanun ile
hasta onami ile ilgili etik/yasal kurallar
belirlenmistir (Annas&Grodin, 1992:
2-11).

1980’lerden bu yana Avrupa’da hasta
haklari ile ilgili yayimlanan bildirgeler;
Lizbon Bildirgesi (1981), Amsterdam
Bildirgesi (1994), Bali Bildirgesi (1995),
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi
(1997) ve Roma Bildirgesi (2002)dir.
Bu bildirgeler hem hastalar igin hem
de saglhk cgahsanlar icin birer rehber
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niteligindedir. Bu belgeler igerisinde
yalnizca insan Haklari ve Biyotip Soz-
lesmesinin baglayiciligi bulunmaktadir.

Hasta Haklari Olarak Tanimlanan
Haklar

Amerikali bilim adami George J. Annas
1998’de kaleme aldig! bir yazida, has-
ta haklari ile ilgili federal bir bildirgenin
Ozellikle su hakimleri icermesinin zo-
runlu oldugunu belirtmistir: tedavi ile
ilgili bilgilenme hakki, gizlilik ilkesinin
ve insan onurunun korunmasi hakki,
tedaviyi reddetme hakki, acil durumlar-
da tedavi gorebilme hakki, kendini sa-
vunma hakki (Annas, 1998: 697-699).

Belli basli hasta haklarindan ozellikle;
1. Onam,
2. Mahremiyet ve Gizlilik,

3. Hastanin Kendi Hakkinda Karar
Verme Hakki (Hastanin 6zerkligi)

gibi haklar saglik hizmetinin verilmesi
asamasinda hem birer hak hem de ilke
olarak degerlendirilebilirler.

“Onam” :Ginumizde onam, “aydin-
latilmis onam” olarak ele alinmaktadir.
Aydinlatiimis onam; bireyin kendi be-
denine yapilacak olan her tirli tibbi
uygulamayi bilme ve belirleme hakki-
na sahip oldugu goérusunu temel alan
ve kisinin hastalik aninda da Kkisilik
haklarini koruyabilmek igin bu konuda
dizenlenmis yasalarla guvence altina
alinmis olan, baslarda bir ogretiden
ibaret iken tarihi gelisimiyle birlikte
uyulmasi zorunlu hale gelen bir ilkeyi
ifade etmektedir (Timer ve dig., 2011:
191-197).

Zimni, farazi, yazih ve so6zli olmak
Uzere dort tir onamdan bahsedilebilir.
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Zimni onamda hastanin onay verecegi,
mevcut durumun sartlarindan bir ¢ika-
rim yapilarak yorumlanir; mesela ame-
liyata gelen bir hastanin anestezi ala-
cagini 6n gorebildigi ve buna onayinin
oldugu dusundlur. Farazi onamda ise,
ozellikle acil tibbi mudahale gerektiren
durumlarda, eger daha 6nce hasta ta-
rafindan belirtilmis 6zel bir ret karar
yoksa hastanin s6z konusu durumla
ilgili onayinin oldugu farz edilir; mese-
la 6zellikle acil cerrahi mudahalelerde
mudahale esnasinda hayati tehlike
nedeniyle ameliyatin genisletiimesi ge-
rektigi géruliyorsa ve bu yonde ame-
liyat genigletiliyorsa, burada farazi bir
onam oldugu dusundlebilir. Yazili onam
ise ozellikle planl cerrahi operasyon-
lardan Once hastalardan veya hasta
temsilcilerinden alinmaktadir. S6zli
onam ise Ozellikle asi, igne enjeksi-
yonlari gibi islemlerde alinabilmektedir
(Tdmer ve dig., 2011: 191-197).

“Mahremiyet ve Gizlilik” : Mahremi-
yet konusu kisisel batunlikle ilgilidir ve
kisinin mahrem alanina yonelik bir mi-
dahalede bulunulduguna isaret eder.
Hastanin izni olmadan kisisel ve tibbi
bilgilerinin paylasiimasi, hasta muaye-
ne edilirken odaya baska birinin gir-
mesi ya da hastanin muayene edildigi
odanin ses yalitiminin yetersiz olmasi
hasta mahremiyetinin ihlali konusunda
verilebilecek 6rneklerdendir.

Gizlilik ve mahremiyet i¢ ice konular-
dir. Gizlilik, hastanin kendisiyle ilgili
hekime/saglhk calisanina verdigi 6zel
bilgilerin sir olarak korunmasini bekle-
me hakki olarak agiklanabilir. Ornegin
bir hekimin, hastasinin escinsel oldugu
bilgisini, bu bilgiyi degerlendirme asa-
masinda kullanmayacak olan baska bir
saglik calisanina aktarmasi gizliligin
ihlalidir. Ayni sekilde hastalarin 6zel
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bilgilerini iceren kayitlarinin yeterince
glvenli olmayan yerlerde saklanma-
sI da gizliligi tehlikeye sokan bir du-
rumdur. Bu kapsamda hastalarin bilgi
guvenligi ve gizlilik arasinda yakin bir
iliski vardir. Baska bir ornek verecek
olursak: polikliniklerde sira sistemi
olarak koridorlarda bulunan ekranlar-
da hastalarin sirayla isimlerinin yanip
sonmesi, Ozellikle psikiyatri poliklinik-
lerinden hizmet alan hastalari rahatsiz
edebilecek ve gizlilik ilkesinin ihlalini
glindeme getirebilecektir.

“Kendi Hakkinda Karar Verme
Hakki(Hasta Ozerkligi)” : Kendi hak-
kinda karar verme hakki, hasta 6zerkligi
ile dogrudan iligkilidir. Saglik calisanla-
ri hastanin 6zerk olabilecegdi bir ortam
ve durum yaratmak suretiyle hastanin
Ozerk karar vermesini(kendi kaderini
tayin edebilmesini) saglayabilirler.

Ozerklige saygi ilkesi Tibbi Etik ve
Biyoetigin birkag 6énemli ilkesinden
biridir. ilkenin etik gerekleri: bireye
saygly! gdsteren, gercegi séylememe
ve zor kullanma gibi negatif iliskilerden
kacinmayi getirirken; arastirmalarda,
tipta ve hasta bakiminda hastanin
karar stirecine katimini saglama gibi
pozitif ylkimlilikleri de getiren bir
iceriktedir (Ersoy veAydin, 1994: 71-
74). Kuskusuz hasta 6zerkligi ve kendi
hakkinda karar verme hakki diger hak-
larin saglanmasiyla dogrudan ilgilidir
ornegdin tibbi durumu ve tedavi sece-
nekleri ile ilgili bilgilendiriimemis (bilgi-
lenme hakki saglanmamisg) bir hastanin
kendi hakkinda karar verme hakki da
tehlikeye girecektir.

Ulkemize  bakildiginda,  yukarida
da ele alinan bircok hasta hakkini
da kapsar bir sekilde 1998'de Sag-
ik Bakanhgnnca yayinlanan “Hasta

Haklari Yonetmeligi’nde ifade edilen
hasta haklari, 6zetle sunlardir:

Hizmetten  genel
lanma, esitlik iginde hizmete
ulasma,bilgilenme, saghk kurulusu-
nu seg¢me ve degistirme,personeli
tanima, secme ve degistirme,bilgi
isteme,mahremiyet, riza ve izin(onam),
tedaviyi reddetme ve durdurma, gu-
venlik, dini vecibelerini yerine getire-
bilme, sayginlik gérme, ziyaretci kabul
etme, refakatgi bulundurma, miracaat,
sikayet ve dava hakki, hastalik stresin-
ce surekli hizmet alma, dustince belirt-
me hakkidir (Saglik Bakanligi Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Kuskusuz hastalarin, hizmetten ya-
rarlanirken bazi sorumluluklari da bu-
lunmaktadir. Bu sorumluluklar Hakeri
tarafindan igbirligi yukumlulagua, heki-
min tavsiyelerine uyma yukumlalaga,
katlanma yukudmldlaga, bildirme yu-
kimlalagu ve tcret 6deme yukimlala-
gu olarak siralanmigtir (Hakeri, 2010:
260-265).

Ulkemizde
Uygulamasi

Ulkemizde ilk defa 1928 yilinda c¢I-
karilan bir kanunla hekimlere hasta-
lardan izinfonam alma zorunlulugu
getirmektedir(Tababet ve Suabat-i
Sanatlarinin Tarz-i icrasina Dair Ka-
nun, Madde 70).1960 yilinda yayim-
lanan Nizamname'de de hekimin
yukumlilUklerine genel olarak yer ve-
rilmektedir (Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi, 1960).Ayrica Avrupa’daki gelis-
meleri takiben Glkemizde 1998 yilinda
cikarilan “Hasta Haklari Yonetmeligi”,
saglik hakkindan yararlanirken has-
talarin insan haklarinin korunmasi
amaciyla hazirlanarak yurirlige ko-
nulmustur. 2003 yilinda diizenlenen

olarak  fayda-

Hasta Haklari ve
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Yonerge(Saghk Tesislerinde Hasta
Haklari Uygulamalarina iliskin Yéner-
ge, 2003)ve bu ydnergenin yeniden
dizenlenmesi sonucunda 2005 yilinda
hazirlanan “Hasta Haklari Uygulama
Yonergesi’olusturulmustur. Bu Yoéner-
ge saglik kurum ve kuruluslarinda has-
ta haklari uygulamalarinin nasil yapila-
cagina yonelik bilgileri icermektedir. En
son olarak da; Saglik Bakanhgl Sag-
ik Hizmetleri Genel MUudurlGgd’ndn
2014 yihinda yayimlanan 2014/32 No'lu
Genelgesi'nde hasta haklari uygulama-
larina iligkin bilgiler gincellenmisgtir.

Yonergede belirtildigi Uzere, hasta hak-
lari uygulamalarini planlamak, degerlen-
dirmek, uygulamak ve dnerilerdebulun-
mak amaciyla il merkezlerindeki butin
kamu hastaneleri ile ilgelerdeki 100
yatak Uzerindekihastanelerde, “Hasta
Haklar Birimleri” ve “Hasta Haklari Ku-
rulu” olusturulur (Saglk Bakanhgi Hasta
Haklari Uygulama Yénergesi, 2005).
2014 yilinda yayimlanan ve yukarida
bahsi gecen 2014/32 No'lu Genelge
geregince, hastanelerde hasta haklari
basvurularinin kabul edildigi birimin adi
Hasta Iletisim Birimi olarak degistirile-
rek guncellenmistir (Saglik Bakanligi
2014/32 No'lu Genelgesi, 2014).

Mevcut mevzuata gore “Hasta iletisim
Birimleri (6nceki adiyla hasta haklar
birimleri)” hastalarin kolayca erisebi-
lecegi bir yerde konumlandirilir, birim
sorumlusu da sosyal hizmet uzmani,
psikolog gibi hastalara psiko-sosyal
destek de verebilecek meslek eleman-
lari arasindan segilir. Bagvurular Biri-
me dogrudan veya internet araciligi ile
ulasabilmektedir. Birime bizzat yapi-
lan basvurular yerinde ¢ozilemiyorsa,
hastanin basvurusu yazil olarak alnir
ve bu yazili basvuruya karsilik hasta-
nin kisisel bilgileri gizli tutularak ilgili
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personelden konuyla ilgili bilgi istenir.
Personelden 7 gln iginde bilgi talebi-
ne yanit vermesi beklenir. Toplanan
bu bilgiler, yururlikteki yeni Genelge
geregince o ildeki her bir bdlge igin I
Madurligunin atamis oldugu ve en
gec 15 gunde bir saglik madurltklerin-
de toplanan “Hasta Haklari Kurulu’nda
gorusulerek durumla ilgili hak ihlali
olup olmadigi oylama ile degerlendirilir.
Hasta Haklari Kurulu bagvuruyu deger-
lendirdigi giinden itibaren 30 gln igin-
de taraflara (sikayet edilen personele
ve hastaya) sonug ile ilgili yazili bilgi
verir. Taraflarin karara itiraz siresi, ka-
rar tebligi veya gonderim tarihinden
itibaren 10 guindur. Kurul tarafindan in-
celenerek, hasta haklari ihlali olduguna
karar verilen dosyalar incelenmesi icin
hastane idaresine iletilir. Hastane ida-
resi, Kurul karari ve Kurul'un dizeltici
islem onerisi dogrultusunda personele
yaptirrm uygulayabilecegi gibi, ataya-
cagl incelemeciler aracihgiyla da hak
ihlali olup olmadigini ve ne tur bir yapti-
rim uygulayabilecegini danigabilir.

Hasta Haklari Kurulu, I Saglik Muduir-
IGgii veya llge Sagdlik Mudirligi biinye-
sinden hasta haklari alaninda egitimli
ve deneyimli lisans mezunu bir baskan,
ilgili hastanenin bagli bulundugu hasta-
neler birliginden veya bizzat hastane-
den bir kurum temsilcisi, sikayet edilen
personelin Uyesi oldugu sendikanin
isyeri temsilcisi, hasta haklari alaninda
faaliyet gosteren bir sivil toplum kuru-
lusu temsilcisi, bulunamamasi duru-
munda tlketici haklari ile ilgilenen bir
sivil toplum kurulugsundan bir temsilci
ve Valiligin belirledigi bir vatandastan
olusur. Genelge yayimlanmadan on-
ceki uygulamada, yodnergeye uygun
olarak kurul baskani, hastane iginde
hasta haklarindan sorumlu baghekim
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yardimcisi olarak belirlenmisti. Bunun
yaninda hasta haklari birim sorumlu-
su, varsa hastanin avukati ve il genel
meclisinden bir Uye de Kurul'a destek
vermekteydi.

Avrupa’da Hasta Haklari

Hasta haklarinin Avrupa (Ulkelerinde-
ki gelisimi kisaca incelenecek olur-
sa; 1980’lerden, 2000’lere uzanan
surecgte Onemli yasal dizenlemelerin
gerceklestigi  gorulebilir.  Avrupa'da
Hasta Haklarinin Geligtiriimesi Bil-
dirgesi de Ozellikle Avrupa'da hasta
haklari konusunda yeni yasal dizen-
lemelerin yurirlige girmesinde etkili
olmustur (Sert, 2004: 81).

Hasta haklarini “kanun olarak” dizen-
leyen ilk Avrupa Ulkesi Finlandiya'dir.
Hasta Statl ve Haklari isimli bu kanun
1993 yilinda yurdrlige girmis olup,
hasta bakim ve tedavisiyle ilgili kural-
lari duzenlemektedir(Tacir, 2011: 189;
PartanenandMartakainen, 1994: 130) .

Norvecte hasta haklari ile ilgili ilk 6zel
yasa, 1999 yilinda yururlige girmistir.
Bu yasada; aydinlatilmis onam, gocuk-
lardan alinacak aydinlatiimis onamin
yontemi, hastane segme ve hastaya
6zgu bir tedavi planinin olusturulmasi
haklarina yer verilmistir (Gorkey, 2002:
100-126).

Fransa'da, hasta haklari ve saglik sis-
teminin kalitesi ile ilgili 6zel bir yasanin
2002 yilinda parlamento tarafindan
kabul edilerek yurirlige girdigi gorul-
mektedir. Hasta haklari dernekleri bu
yasanin kabul edilmesi ile ilgili aktif ca-
lismalarda bulunmuslardir. Parlamen-
toda 2005 yilinda kabul edilen baska
bir yasada ise hasta haklari ve yasami
sonlandirma haklarina yer verilmistir.

(http://europatientrights.eu/general_
overview_patient_rights_legislation.
htmI?LAN=E

ingiltere’de  hasta haklan ileilgili
galismalarin 1990’larin basinda
basladigi bilinmektedir. Bu dénemde
hasta haklarinin kapsami olusturulmus,
belirli standartlar belirlenmis ve Ulusal
Saglik Hizmetlerinde reformlar yapil-
mistir (Gorkey, 2002: 100-126).

isvigre'de bir hasta haklar yasasi
bulunmamaktadir. Farkli yasalar iginde
hasta haklarini dizenleyen maddelere
yer verilmistir. isvicre'de hekim-hasta
iliskisi, federal yasalar kapsaminda bir
sOzlesme olarak kabul edilmektedir
(Gorkey, 2002: 100-126; Leenen, Ge-
versandPinet, 1993).

Belgika'da 2002 vyilina kadar hasta
haklariyla ilgili 6zel bir yasanin olmadi-
gini ve farkli yasalar iginde hastalarin
haklarindan bahsedildigini géruyoruz.
2002 yilinda yurdrlige giren Hasta
Haklari Yasasi alandaki bu boslugu
doldurmustur. Yasada hekim ve hasta-
larin haklari tanimlanmigtir. Bu yasada
hasta, talebi olarak veya olmaksizin
saglik bakim hizmeti saglanan dogal
kisi olarak tanimlanmistir (http://euro-
patientrights.eu/general_overview_pa-
tient_rights_legislation.htmI?LAN=E).

Almanya’da 2002 yilinda yururlige gi-
ren Medeni Kanunda(CivilCode), hasta
haklari ve ¢alisanlarin yiktumlulikleriy-
le ilgili bazi hukidmler bulunmaktadir.
(http://www.loc.gov/lawweb/servlet/
lloc_news?disp3_1205403569_text)

Almanya’da, hasta haklariyla ilgili 6zel
bir kanun, 2013 yilinda cikariimistir.
(http://home.broadpark.no/~wkeim/
patients.htm) “Hasta Haklarinin lyi-
lestiriimesine Yonelik Yasa’(Gesetz
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zur Verbesserung der Rechte von Pa-
tientinnen und Patienten) olarak ad-
landirilan bu kanunda, 6zellikle hasta
ve hekim arasinda yapilmasi gereken
sdzlesmeden bahsedilmektedir. Buna
gore tibbi hizmeti veren kisi ile hasta
arasindaki her turll iligki bir tedavi
stzlesmesi etrafinda yurGitilmelidir.
(http://www.loc.gov/lawweb/servlet/
lloc_news?disp3 1205403569 text)

Goruldugi Gzere Avrupa’da hasta hak-
lariyla ilgili dizenlemeler glinimuzde
de devam etmektedir. Avrupa Ulkele-
rinin gogunlugunda bu dizenlemele-
rin yasalastigi gorulirken Glkemizde
halen 6zel bir “hasta haklari kanunu”
bulunmamaktadir.

Sosyal Hizmet Mesleginin Hasta
Haklan Alanindaki islevselligi

Sosyal Hizmet meslegi bilindigi gibi,
saglik alani basta olmak Uzere; ada-
let, egitim gibi pek ¢ok alanda iglev
goren ve bireylerin psiko-sosyal iyilik
hallerinin korunmasi ve gelistiriimesi
amaciyla varhdini surduren bir disip-
lindir. Sosyal hizmetin, eklektik bilgi
temeliyle desteklenen butinciul bakig
acisi onu bu alanlarin timinde iglevsel
kilmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi, odaginda sos-
yal adalet ve insan haklarini barindir-
maktadir. insan haklari, her insanla
ilgili bazi gerekleri dile getirirler. Bu
gerekler, insanin degerini tanima ve
koruma istemleri olarak, yani insanlari
yalnizca insan olduklari igin koruma
istemleri olarak ortaya cikarlar (Ku-
curadi, 2007: 1-2). insanin evrendeki
yerini koruyabilmesi i¢in ve Kkisilerin
insan olanaklarini gergeklestirebilmesi
icin insan haklarina ihtiyag vardir. Bazi
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gruplar igin insan haklarinin 6zel ola-
rak tanimlandidi ve grup haklarinin
olusturuldugu bilinmektedir. Hasta
haklari bunlardan biri olarak kargsimiza
¢ilkmaktadir. Hastalarin saghk hizme-
tinden yararlanma surecinde ihtiyac
duyduklari insan haklari olarak da ta-
nimlanabilecek olan “hasta haklar”,
saglik hizmeti alma slrecinde birey-
lerin insan onuruna yakisir bir sekilde
hizmet almalarina yardimci olan bir ko-
ruma mekanizmasidir.

insana yardim meslekleri
degerlendirildiginde; hastalarin
haklarinin korunmasi ve saglik hakkinin
gelistiriimesi sirecinde, sosyal hizmet
mesleginin dnemli bir misyon tasidigi
gériilebilir. Ozellikle hak arama ve hak
savunuculugu rolu ile hasta haklari ala-
nina katkisi olan sosyal hizmet disiplini,
uygulama iginde sosyal hizmet uzman-
lari araciligiyla varlik géstermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari; gerek has-
tanelerde hasta haklari basvurularinin
alindigi birimlerde ve hasta haklari
kurullarinda mikro ve mezzo calisma-
larla, gerekse politika dizeyinde karar
verme mekanizmalarini etkilemek tze-
re Bakanlik merkez teskilatinda ve sivil
toplum kuruluslarinda pek ¢cok mesleki
uygulama ic¢inde olabilmektedirler.

Kisacasl, hasta haklarinin korunma-
si, gelistiriimesi ve hastalar agisindan
dogru bir sekilde anlagilabilmesi igin
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
calismalar buyik 6nem tasimaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin  modeli, genel tarama
modeli olarak belirlenmistir. Bu model,
gecmiste ya da halen var olan bir du-
rumu var oldugu sekliyle tanimlamayi
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amagclayan, ¢cok sayidaki elemandan
olusan bir evrende genel bir yargiya
ulasmak amaciyla evrenin timu ya da
ondan alinacak bir grup 6rnek ya da
orneklem Uzerinden yapilan taramayi
ifade eder (Karasar, 1999: 79). Arastir-
ma igin gerekli izinler istanbul il Saghk
Mudurlidgu’nden alinmistir.

Calisma grubu

Bu arastirmada c¢alisma grubu,
istanbulda Saglik Bakanligrna bag-
Il kamu kuruluglarinda gorev yapan
Hasta Haklari Kurulu Gyeleri arasindan
secilmistir. Kurul Gyeleri arasindan yal-
nizca gonulli olan 50 Uye ile ¢calisma
grubu sinirlandiriimistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin
Toplanmasi

Arastirma verileri “Gérisme Formu”
kullanilarak toplanmistir.

Gorligme formu bolimleri;

+ Hasta haklari kurul Gyelerine ait de-
mografik bilgiler,

« Uyelerin hasta haklarina bakis,

Uyelerin hasta haklari uygulamasi
ile ilgili bilgileri ve
Uyelerin uygulama konusundaki

gorls ve onerileri, olmak Uizere dort
bolimden olugmaktadir.

Bu baglamda calismaya katiimayi ka-
bul eden, gonulli 50 kurul Gyesi ile yiz
yuze go6rusme yodntemi kullanilarak
gorisme formu uygulanmis ve veriler
toplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendiriimesinde SSPS
18 (Statistical ProgrammeforSocialS-
ciences) paket programi kullaniimistir.

Soru formundaki acik uclu sorular ka-
tegorize edilerek analize uygun hale
getirilmistir. Analizler, sayi ve ylzde
bazinda yapilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma, Hasta Haklari Kurulu Gye-
lerinin hasta haklarina bakiglarini or-
taya koymak amaciyla yapilmigtir. Bu
arastirmada calisma evreni, Istanbul
ilindeki kamu hastanelerine yapilan
hasta haklari basvurularini degerlen-
direnHasta Haklari Kurullarinda gorevli
50 gonallt kurul tyesidir.

Arastirma suresince toplanan veri-
ler sonrasinda ortaya ¢ikan bulgulara
gore; Cizelge 1'de gorulecedi Uzere;
hasta haklari kurullarinda agirlikli ola-
rak, orta yas ve Uzerinde, evli ve Uni-
versite mezunu erkek Uyeler bulun-
maktadir. Kurul Uyelerinin demografik
ozelliklerine bakildiginda; kurullarda
bu agidan homojen bir yapinin oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla bagvurularin
genellikle orta yas ve Uzerinde, Univer-
site mezunu, evli ve erkek Uyelerce de-
gerlendirildigi sGylenebilir.

Kurul Gyelerinden %40’lik kesimin bir
ylldan daha az suredir Kurulda bu-
lundugu, dolayisiyla bu Uyelerin uy-
gulamayla yeni tanismis olduklari
goralmastir.

Yukarida Cizelge 2’'de goruldugu gibi;
kurul Gyeleri meslekleri bakimindan si-
niflandirldiginda, kurulda doktor, sos-
yal hizmet uzmani, hemsire/saglik me-
muru, avukat, memur, esnaf gibi meslek
ve iglerden kimselerin bulundugu; Kurul
Uyeleri arasinda sosyal hizmet uzman-
larinin en az sayida oldugu gorudlmis-
tir. Bunun nedeni, Saglik Bakanliginin
sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi ile
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Gizelge 1. Hasta Haklari Kurul Uyelerinin Demografik Bilgileri

Demografik Bilgiler Sayi Yizde
% Kadn 18 36,0
(2]
c
o Erkek 32 64,0
Toplam 50 100,0
20-29 9 18,0
o 30-39 1 22,0
o
40-49 20 40,0
50-+ 10 20,0
Toplam 50 100,0
E iIkdgretim 2 4,0
2 Lise 2 4,0
a
£ Universite 33 66,0
e .
@  Universite Uzeri 13 26,0
o
O Toplam 50 100,0
W Evli 35 70,0
s S
=
T 5 Bekar 15 30,0
= 0
Toplam 50 100,0
Doktor 1 22,0
o Sosyal Hiz. Uz. 3 6,0
)
@ Hemsire/ Saglik M. 17 34,0
=
Diger 19 38,0
Toplam 50 100,0

38



Zubaroglu Yanardag

ilgili yonergesini yayinlamasi ve sos-
yal hizmet uzmanlarinin hasta haklari
birimlerini yavas yavas terk edip kendi
meslekleri ile dogrudan ilgili olan sos-
yal hizmet birimlerine gegcmesi oldugu
disunulmektedir. Mesleginin teme-
linde insan haklari olan sosyal hizmet
uzmanlarinin hasta haklari alanindan
¢ekilmesinin uygulamaya olumsuz et-
kilerinin olabilecegi dugunulmektedir.
Yeni bir dizenlemeyle, sosyal hizmet
uzmanlarinin kuruldaki Uyelerden biri
olmasi gerektigi distunilmektedir.

Birimlerde ve kurullarda sosyal hizmet
uzmanlarinin bulunmasinin hizmet kali-
tesini de artiracagi distnulmektedir. Her
gecen yil artan bagvurular uzman Kisi-
lerin degerlendirmeleriyle daha verimli
sekilde ele alinabilecektir. Turkiye'deki
Hasta Haklari Birimlerine ait ulagilabilen
istatistikler degerlendirildiginde; 2008
yilinda 87 bin 562 olan hasta bagvurusu
sayisinin, 2011 yihinda 179 bin 266’ya
yukseldigi dolayisiyla birkag yil iginde
bagvurularin 2’ye katlandigi gorulmek-
tedir. Bu basvurular igerisinde yerinde
¢ozulen bagvurularin benzer oranda art-
1191(73 bin 464’ten 150 bin 76’ya) ve Has-
ta Haklari Kurulu'na aktarilan bagvurula-
rin da yine benzer sekilde arttigi(14 bin
98den 29 bin 190’a) kisacasi ayni yillar
arasinda gerek toplam basvuru, gerek
yerinde ¢dzilen bagvuru gerekse Kurula
aktarilan basvuru sayilarinda 2 kat civa-
rinda artis oldugu saptanmistir (http:/
sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/istatistik.
htm).Almanya'da ise Federal Komisyo-
na ulasan basvurular 2004 yilinda 7215
iken, 2007 yiinda 2099a dusmustur
(Schnitzer ve dig., 2012, 1-7).

Kurul Uyelerinin yaridan azi(% 44)
daha 6nce “Saglk Kuruluslarinda Has-
ta Haklari Uygulamalar” konulu bir egi-
tim aldigini belirtmistir. Bu oran kurul

Uyelerinin konu ve uygulama ile ilgili
egitim ihtiyaglarini ortaya koymaktadir.
Kurul Gyelerinin uygulama ile ilgili bil-
gilerini sinayan sorular soruldugunda,
bu egitim ihtiyaci daha acik bir sekilde
belirmistir.

Hasta haklari kurul Gyelerinin egitil-
mesinin yaninda hastalarin egitimi de
oldukga dnemli bir konudur. Tanriverdi
(2012)nin istanbul ili Haseki Hastane-
sinde 110 hasta Uzerinde yaptidi bir
arastirmada, hastalarin orta dizey-
de hasta haklarinin farkinda olduklari
sonucu ortaya ¢ikmistir. S6z konusu
calismada hasta haklari konusundaki
farkindalik dizeyinin, cinsiyet ve yas
gruplari agisindan anlamli bir farkhhk
gOstermedigi gortlmustur.

Calismaya katilan kurul uGyeleri, cin-
siyetleri bakimindan incelendiginde,
Hasta Haklari Birim Sorumlularinin
timdndn  kadin oldugu, kurul bas-
kanlarinin ise tamamina yakininin
erkek(% 83,33) oldugu gorilmdstiir.
Saglik Bakanligi tarafindan, kurullarda
cinsiyet esitligi saglanmasina yénelik
bir diizenlenme yapilmasinin, kurullarin
igleyisine olumlu yansiyacagi ve kurula
daha dengeli bir yapi kazandiracagi
dusindlmektedir.

Aydemir ve Isikhan (2012), 552 hasta
haklari birim sorumlusu Uzerinde yap-
tiklaricalismada; hasta haklari birim
sorumlularina goére, birimde yuritilen
calismalarin  JCl(JointCommision In-
ternational) standartlari dogrultusunda
blyuk bir oranda (%72,3'U tamamen,
%21,5’i kismen uygulanmakta, %4,2’si
ise uygulanmamakta) uygulandigi-
ni belirtmiglerdir. Uygulamanin belirli
noktalarini kapsayan bu standartlara
ek olarak, kurullarda, kadin ve geng
katihminin daha c¢ok saglanmasiyla
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Cizelge 2. Kuruldaki Pozisyonlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Pozisyon/Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
S % S % ) %
Hasta haklari
kurulu baskani (%2) ° (%10) 6 (%12)
Birim sorumlusu 10 (%20) 0 (%0) 10 (%20)
Yetkili dik
teem;i:;:i” M 0 (%4) 6 (W12) 8 (%16)
Kuruldaki .
Pozisyon Stk temsilcisi 2 (%4) 4 (%8) 6 (%12)
Vatandas Uye 0 (%0) 5 (%10) 5 (%10)
il | lisi
Ufei?e mectist (%) 5 (%10) 5  (%10)
Diger 3 (% 6) 7 (%14) 10 (%20)
Toplam 18 (%36) 32 (%64) 50  (%100)

verilecek kararlarin demokratik zemini-
nin genisleyecegi disinulmektedir.

Cizelge 3'te de gorulecegi Uzere; aras-
tirmaya katilan Hasta Haklari Kurulu
Uyelerinin, “hasta hakki/haklari” ile il-
gili yaptiklari tanimlarda; Uyelerin bir
kisminin mevzuatta maddeler halinde
siralanmig; sayginlik gorme, gizlilik,
bilgilenme vb. hasta haklarindan (%
38) bahsettikleri, diger bir kisminin ise
tedavi 6nindeki engellerin kaldiriimasi
ve kisa surede kaliteli hizmetin alinma-
si (%26) gibi noktalar Gzerinde durduk-
lari gérulmastur. Kurul tyelerinin %10’u
kendi hasta haklari taniminda, haklarin
korunmasi ve haklar konusunda biling-
lenme gibi konulara yer vermis ve bir
kisi dinle ilgili bir agiklamada bulun-
mustur. Uyelerin yalnizca % 24’0 hasta
haklari taniminda insanca yasam, in-
san hakki ve insan onuru kavramlarina
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yer vermis ve hasta haklarini bu kav-
ramlarla iligkilendirmigtir.

Kurul Uyelerine hasta haklarinin neler
oldugu soruldugunda ise, mevzuatta
belirtilen haklar disinda yeni bir konu-
ya deginmemislerdir (6tanazi vb. gibi).
Kurul Gyelerinin mevzuatta belirtiime-
yen haklardan ayri olarak belirtilen
haklarla ilgili de kavram karmasalari
bulunabilmektedir.

Yanardag  (2013)In  istanbul ili
Saglik Mudarligtd  Hasta Haklar
Koordinatorligi’nden 6 calisan ve il
genelindeki 30 kamu hastanesinden 30
hasta haklari birim sorumlusu lzerinde
gerceklestirdigi calismasinda hasta
haklariyla ilgili kavram problemleri ele
alinmigtir. Calismada, hasta haklari
birim sorumlularinin, Hasta Haklari
Yonetmeliginde vyer alan, 6zellikle;
“guler yuzli olmak, insani degerlere



Zubaroglu Yanardag

Gizelge 3. Kurul Uyelerinin Hasta Hakki /Haklari Tanimlari

Hasta Hakki/Haklari Tanimi Sayi Yiizde
Tanimda, mevzuattaki hasta haklarina(sayginlik gérme, 19 380
gizlilik, bilgilenme vb.) vurgu yapanlar ’
Tanimda, insanca yasam/insan hakki ve onuru 12 240
kavramlarina yer verenler ’
Tanimda, tedavi 6niindeki engellerin kaldiriimasina,

hizmetin kisa sirede, eksiksiz ve kaliteli alinmasina 13 26,0
vurgu yapanlar

Tanimda, hizmetten yararlanma suresi iginde haklarin

korunmasi ve hastalarin haklari ile ilgili biling sahibi 5 10,0
olmalari konularina deginenler

Tanimda, konu ile ilgili dini agiklamada bulunanlar 1 2,0
Toplam 50 100,0

saygl, nazik olmak, sefkatli olmak”
ifadelerinden farkh farkl anlamlar
cikardiklari ve mevzuatta bunun gibi
kavram karmasalarinin uygulamayi
olumsuz etkiledigi sonucu bulunmustur.

Kurul Uyelerince basvurularin deger-
lendiriimesinde alinan olgutler,Cizelge
4’'te de gorulecegdi Uzere; birinci sira-
da mevzuat, ikinci sirada iddialar, olay
orgusu ve arastirma neticesinde elde
edilen veriler, Uglincl sirada hastanin
magduriyet boyutu ile hizmete ulagabi-
lirligi, dordincu sirada empatik dusin-
me sonucunda alinan karar, beginci
sirada vicdani kanaat ve mevzuat ve
son sirada hastane kosullari olarak bu-
lunmustur. Buna gére dogru bir deger-
lendirmede dikkat edilmesi gerekenleri
en kapsayici sekilde ele alan uyeler,
ikinci siradaki %26 oranindaki sikligi
ile iddialarla olay 6rgisunu ve arastir-
ma sonrasinda elde edilen verileri de-
gerlendiren Uyelerdir.

Gorlsulen kisilere, bir Hasta Haklari
Kurul Uyesi olarak kendilerine bigtikleri
role iliskin sorular sorulmustur. Uyelerin
bayulk bir cogunlugu “hak savunucusu”
kimligini benimsedigini onaylamistir.
Ayrica arastirmaya katilan kurul Gye-
lerinin yariya yakini “Kurulda bir lye
olarak insanlara yardim ettigim icin in-
sani yonden zenginlestigimi disliniyo-
rum” cimlesine katildigini belirtmigtir.
Burada hasta haklari uygulamasinin,
kurul Uyelerine, hastalara dolayisiyla
insanlara yardim ettikleri i¢in bir tatmin
sagladigi disunulebilir. Ancak burada
daha da 6nemli olan, kendi i¢ huzurla-
rinin yani sira hastalara katki verme-
leridir. Hasta haklari kurul Gyelerinin,
hastalar adina kendilerini sorumlu gor-
dikleri ve gorevlerine deger verdikleri
aciktir. Kurul Gyelerinin bu sorumlulugu
yerine getirirken hastalarin haklari ve
basvuru mekanizmalari ile ilgili biling-
lenmeleri konusunda bir alt yapi sagla-
malari énemlidir.
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Gizelge 4. Kurul Uyelerince Hasta Haklari Bagvurularinin Degerlendiriimesinde

Alinan Olgiitler

Olgiit Sayi Yiizde
Hastane kosullarini élgut alanlar 2 4,0
Hastanin magduriyet boyutu ve hizmete ulasilabilirlik 10 200
durumunu olcit alanlar ’
Yalnizca mevzuati 6lgit alanlar 15 30,0
Empatik disiinme yontemini 6l¢it alanlar 4 8,0
iddialar, olay 6rglisii ve arastirma neticesinde elde 13 26.0
edilen verileri olcut alanlar ’
Vicdani kanaat ve mevzuat bilgisini dlgit alanlar 4 8,0
Yanit vermeyenler 2 4,0
Toplam 50 100,0
Aydemir ve Ozhan (2011) tarafindan haklarini sagladigini  diisiinmektedir.

Ankara Yiksek ihtisas Hastanesinde
323 hasta Uzerinde yapilan bir aras-
tirmada; hastalarin %62,2’sinin has-
ta haklari yonetmeligini okumadigi,
%54,8’inin haklarinin neler oldugunu
bildigi (veya bilmedigi), %48,6’Inin
haklarinin ihlal durumunda nereye
basvuracagini  bilmedigisaptanmistir.
Gunay ve arkadaslari (2007) tarafin-
dan Kayseri ilinde yapilan arastirma-
da, hastalarin %27,6’sinin Turkiye’'deki
Hasta Haklari Yonetmeligi'nden haber-
dar olduklari ancak yalnizca %5’inin
Hasta Haklari Yonetmeligini okudugu
bulunmustur. Ayrica ayni arastirmada
katilimcilarin %80,6’s1 hasta haklari-
na uyulmamasi durumunda sikayet ve
dava etme hakki oldugunu bildiginibe-
lirtmistir ancak, bu nedenle mahkeme-
ye bagvurulabilecegini bilenlerin orani-
ni sadece % 17,2'dir.

Kurul Gyelerinin bir kismi(%38) go6-
revinin kutsal oldugunu ve hastalara
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Dolayisiyla bu Uyeler hastaya bu hak-
kin saglanmasinda kendilerinin katkida
bulundugunu duasinmekte ve goérev-
lerini kutsal olarak tanimlamaktadir.
Hastaya kendi hakkini saglayan seyin
kendi bagvurusu ve gabasi oldugu, bu
gabasini mevcut yasa ve yonetmelikler
Uzerinden ydruttagu, ayrica yine has-
tanin bu yasa ve ydnetmeliklerin gelig-
mesinde itici rolintn bulundugu, kurul
Uyelerinin ise bu suregte yalnizca go-
rev ve sorumluluk aldiklari daha dogru
bir agiklama olacaktir. Hak temelli ba-
kis agisinin gerektirdigi diisiince bigimi
bu yéndedir. Uygulamalari ve uygula-
malar ile ilgili politikalari kurul UGyele-
rinden bagimsiz(objektif bir bakisla)
tutmak gerekmektedir. Bu amacla kurul
Uyelerine yonelik etik ilke ve prensipler
cizilmelidir.

Uyelerin  bir kismi(%32’si), verdigi
kararlar ile ilgili etik ikilem ya da
duygusalkarmasayasamaktaoldugunu
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onaylamistir. Bu oranin dusuk bir oran
olmadigdi ve hasta haklari uygulamasini
etkiledigini sdyleyebiliriz. Bu ikilemin ne
tar bir ikilem oldugu sorgulandiginda,
Uzerinde durulan nokta, bazi
basvurulari  degerlendirirken hasta
haklari mevzuatinin yetersiz kaldigi ve
kararlarda mevzuat Ol¢lit alindigindan
dogru karar verilmesi asamasinda
gucluk cekildigidir. En ¢ok yasanan
etik ikilemin bu durum ile agiklandigi
gorulmektedir. Kurul Uyelerinin hasta-
larin basvurulari ile ilgili daha dogru
kararlar verebilmeleri icin, mevzuatta
daha genis bir dizenlenme yapilmasi
gerekmektedir.

Kurul Uyelerine kurulda bulunmanin
kendileri i¢cin dnemi sorulmus ve bir kis-
mi(% 24) kurulda bulunmayi bir sosyal
sorumluluk olarak gérdigunu, baska bir
kismi(%20) hastalarin kendisine ihtiyac
duydugunu dusunduguni belirtmistir.
Ayrica %12’lik bir orana karsilik gelen 6
kurul Uyesi, kurulda bulunmanin goérevi
oldugunu ve bu nedenle kurulda bulun-
dugunu belirtmistir. Kurulda bulunmayi
insan haklarinin korunabilmesi agisin-
dan 6nemli bulan tye oraninin ise %12
oldugu gorilmektedir.

Kurul Uyelerinin hasta haklari basvu-
rularini degerlendirirken basvurduklari
bilgilerin, daha cok hasta haklari mev-
zuati bilgisi, hukuk bilgisi ve tip bilgisi
oldugu gorulmektedir.Kurul Gyelerinin
uygulama ile ilgili bilgilerini sinayan
sorularin ciktilari degerlendirildiginde;
Uyelerin uygulama ile ilgili bilgi sahibi
olduklari, ancak bunun yetersiz oldugu
soylenebilir. Kurul Gyelerinin uygulama
ile ilgili bilgilerini sinayan sorularin gik-
tilari degerlendirildiginde, bu sorula-
ra kurul Uyelerinin dogru yanit verme
orani sirasiyla; %60, %50, %64, %74,
%56, %44, %40, %58 ve %46 oldugu

gorilmistir.Bu nedenle kurul Gyele-
rinin acilen nitelikli bir egitim almalari
gerektigi disinilmektedir. Onceki ve-
rilerde de kurul Gyelerinin egitim ihti-
yaclarina dikkat gekilmisti.

Son  olarak,dyelerinin  ¢ogunlugu
uygulamanin iyi bir gsekilde igledigini
diusinmektedir. Ancak, hasta hakla-
ri uygulamasinin amacina uygun ve
verimli bir sekilde isleyip islemedigini
uygulamay! sinayan inceleme ve aras-
tirmalarla degerlendirmek daha yararh
olacaktir. Ayrica uyelerin ¢ogunlugu,
hasta haklari alaninda yapilacak du-
zenlemelerde kendi fikirlerine bagvu-
rulmasi gerektigini disunmektedirler.

SONUC ve ONERILER

Hasta Haklari Kurulu Gyelerinin has-
ta haklarina bakiglarini ortaya koy-
ma amaciyla yapilan bu arastirmaya
istanbul ilindeki kamu hastanelerinden
50 kurul Gyesi gonulli olarak katilmis-
tir. Arastirmaya katilanlarin geneli orta
yas ve uzerinde, evli ve Universite me-
zunu erkek Uyelerden olugmaktadir.
Hasta haklari uygulamasi,uzun bir geg-
mise dayanmasina ragmen, kurul tye-
lerinin gbrev sureleri sorgulandiginda
yeni sayllabilecek Uyelerin azimsan-
mayacak oranda (% 40) yer aldig1 go-
rdlmistar. Bu durum; kurullara giris ve
cikislarin seyrek olmadigini oldugunu
gOstermektedir.

Kurul Uyelerinin yaridan fazlasinin
daha 6nce Saghk Kuruluslarinda Has-
ta Haklari Uygulamasi konulu bir egitim
almadiklari tespit edilmistir. Uyelerin
Hasta Haklari Uygulamasi ile ilgili bilgi-
lerini sinayan sorularin ¢iktilari deger-
lendirildiginde; uygulama ile ilgili bilgi
sahibi olduklari, ancak bunun yetersiz
oldugu goriimustar.
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Gorlsgulen kurul Uyelerinin  yalnizca
%24°10k bir kismi, yaptigi hasta haklar
taniminda, dogrudan, insanca yasam,
insan haklari ve insan onuru kavram-
larina yer vermistir.Uyelerin (gte biri
(%32'si), verdigi kararlar ile ilgili etik
ikilem ya da duygusal karmasa yasa-
makta oldugunu belirtmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda sunulan
Oneriler agsagidaki gibidir:

Hasta haklari mevzuatinda; kurul-
larda 6zellikle kadin ve geng temsili-
nin saglanmasi yontinde diizenleme
yapilmasi, Uyelerin degerlendirme
asamasinda etik ikilem yasamala-
rina neden olan maddelerin yeni-
den ele alinmasi ve yapilacak yeni
mevzuat calismalarindan &nce,
kurul Gyelerinin Onerilerinin Saglik
Mdddrliiklerince alinarak Bakanhga
ulastinimasi yararli olacaktir.

Kurullarda bir Uye olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin temsili saglan-
malhdir. Sosyal hizmet uzmanlari bu
platformda hak savunuculugu ya-
parak gerek hasta gerekse ¢alisan-
larin  menfaatlerini korumalidirlar.
Ayrica kurul ve birim i¢i calismalar
disinda da, gerek merkez ve tagra
teskilatinda galisan sosyal hizmet
uzmanlari, gerekse sivil toplum ku-
ruluglarinda ¢alisan uzmanlar, mak-
ro dizeyde galigmalar igin Bakanlik
ile temas icinde bulunmalidirlar.

+  Kurul Gyelerine, hasta haklari ile il-
gili kapsamli kuramsal bilgilerin ve
mevzuat bilgisinin yani sira, kurul-
daki varlik nedenlerinin ayrintili bir
sekilde agiklanmasi ve bu konuy-
la ilgili farkindalik kazanmalarinin
saglanmasi 6nemlidir.

+ Hak temelli bakis agisi, etik, fel-
sefe, toplumsal cinsiyet ve dogru
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degerlendirme gibi konularda tye-
lere bilgi verilmesi ve duzenlene-
cek atdlye ve benzeri calismalar-
labu bilgilerin pekistiriimesi yararli
olacaktir. Kurul Gyelerine verilecek
egitimlerde aktif 6grenme modeli
kullanilarak, kurul Gyelerinin egitim
calismalarina aktif katilimlarinin
saglanmasi 6nemlidir.

+ Hasta haklari egitmenlerinin, yerel
ya da yabanci olmak Uzere, Uni-
versitelerin hukuk, insan haklari,
sosyal hizmet, felsefe, psikoloji,
deontoloji, iletisim ve diger ilgili bi-
lim dali akademisyenleri, bakanlik
yetkilileri ve bu alanla ilgilenen sivil
toplum kuruluglar temsilcileri ara-
sindan O0zenle secilmesi yararli ola-
caktir. S6z konusu egitimlerin her
yil tekrarlanmasinin uygulamaya
blylk oranda katki saglayacag!
disutnulmektedir.

+ Hasta haklariyla ilgili mevcut yo6-
netmelik, yénerge ve genelgelerin
gelistirilerek 6zel bir hasta haklari
yasasi altinda birlestiriimeleri yasal
alt yapiyi guglendirecektir.

Hasta haklari basvurularini karara bag-
layan kurul olan “Hasta Haklari Kurulu”
Uyelerinin hasta haklari uygulamasinin
kilit noktasi durumunda olduklari go-
rilmektedir. Uygulamanin saglikli bir
sekilde isleyebilmesi icin kurul Gyeleri-
ne acilen, gorevlerinin anlam ve one-
mine vurgu yapan ve mevzuat bilgisini
iceren hak temelli bir egitim verilmesi
gerekmektedir. Kurul Uyeleri ile yapi-
lan gorismeler sonunda sekillenen bu
arastirmanin, uygulamanin geligtiriime-
si asamasinda dikkate alinmasinin ya-
rarli olacagi dusunulmektedir.
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