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OZET

AB’nin ortak bir saglik politikasi olmamasina karsin, son yillarda halk saglig
faaliyetlerini yogunlagtirmis ve saglik politikalarina 6nem vermistir. AB’ye aday bir
ilke olarak Tirkiye saglik alaninda neler yapmaktadir ve insan haklarinin saglik
alanindaki uzantis1 olan hasta haklar1 nelerdir, gelisiminde neler olmustur bu
arastirmada bunlar incelenecektir. Bu ¢alisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hasta haklarinin gelisimi, ikinci bolimde de Avrupa Birligi ile mevzuat
uyumu boyutunda Tiirkiye’deki ¢caligmalar ve ulusal programdan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Birligi, AB — Tiirkiye iliskileri, Saglik Politikasi, Hasta
Haklar

HEALTH AND PATIENT RIGHTS IN TURKEY IN THE EUROPEAN
UNION HARMONISATION PROCESS

ABSTRACT

Although the European Union (EU) does not have a common health policy, in
recent years, the EU intensified its activities in public health area and demonstrates
interest on health policy. In this study, as a candidate country, Turkey’s efforts in the
fields of health care and patient rights, which are a part of general human rights,
would be analyzed. The article consists of two sections. In the first section, the
development of patient rights would be assessed. In the second section Turkey’s
efforts for adapting her legislation with the EU Acquis in patient rights would be
dealt.
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Giris

Saglik hizmeti herkesin talep etme ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu bir
hizmettir. Bu hizmeti talep ederken haklarin ve sorumluluklarin neler oldugu
bilindiginde sorunlarda azalacaktir. Hasta haklar1 saghikli yasama hakkini
tamamlayan temel haklar arasinda yer alir. Hasta haklariyla hastanin memnun ve
etkin bir tedavi siirecinin elde edilmesi saglanir. Hasta haklari, hastalarin saglik
hizmetini talep ettiklerinde, saglik ¢alisanlarinin nasil davranmasi gerektigini, saglik
kurulusundan neleri talep edebilecegini, hangi bilgileri alabilecegini ve nasil bir
hizmet verilecegini aciklayan bir diizenlemedir. Internet, brosiirler, reklamlar gibi
etkenlerle hastalar haklariyla ilgili bilgilere ¢ok cabuk ulasabilmekte ve egitim
diizeyinin artmasit ve bilincin ylikselmesiyle hastalarin beklentileri artmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesiyle hasta haklar1 da gelismektedir.

AB’ye tam iiye olabilmek i¢in yiiriitiillen miizakereler dogrultusunda, aday
tilkenin yapmasi gerekenler ve yerine getirmesi gereken kosullar belirlenmektedir.
Bu siiregte de AB’ye liye olmak isteyen iilke, AB mevzuatina uyum saglamali, AB
ortak politikasina uymali ve yapilan anlagmanin gereklerini yerine getirmelidir.
Tiirkiye’ye adaylik statiisiiniin taninmasiyla birlikte Tiirkiye’deki gelismeler diizenli
ilerleme raporlari ile takip edilmeye baglanmistir.

AB’nin ortak bir saglik politikas1 olmamasina karsin, son yillarda halk saglig
faaliyetlerini yogunlastirmis ve saglik politikalarina 6nem vermistir. AB’ye aday bir
tilke olarak Tirkiye saglik alaninda neler yapmaktadir ve insan haklarmin saglik
alanindaki uzantis1 olan hasta haklar1 nelerdir, gelisiminde neler olmustur bu
aragtirmada bunlar incelenecektir. Bu ¢alisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hasta haklarinin gelisimi, hasta haklarmin ve sorumluluklarinin neler
oldugu, ikinci bolimde de Avrupa Birligi ile mevzuat uyumu boyutunda
Tiirkiye’deki ¢aligmalar ve ulusal programdan bahsedilecektir.

1. Avrupa’da Ve Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Gelisimi

Hak bilinci kisilerin psikolojik yasantisinda gizli olan dogal bir ruhsal
kavramdir. Unli hukuk diisiiniiri olan Delvecchio “hak fikrini mutlak olarak
tasavvur etmek insanin suurunun esashi bir ihtiyacidir” diyerek hak fikrinin
psikolojik  Ozelliginin  6nemini  gostermektedir  (www.sosyalbil.selcuk.edu.tr).
Kisiligin gelismesiyle beraber buna bagli olarak diisiinceler de gelismektedir, hak
kavrami da bunlarla kisilikle baglantili olup, onunla biitiinlesir. Hak diisiincesi
gelisip giiclendikge, hakkin kullanimi da O©nem, anlam ve deger kazanir
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(www.sosyalbil.selcuk.edu.tr). Hak kisinin menfaatidir, kisinin hakkinin korunmasini
isteme kendi sorumlulugundadir ve bu hukuk tarafindan taninmaktadir. Her hak
mutlaka bir hukuk kuralina dayanir ve her hakkin mutlaka bir sahibi vardir. Hukukta
hak sahibi olan varliklara kisi denir (Giiltekin vd., 2010: 43).

Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi ifade
etmektedir (Erdemir, 2000: 58). Hasta hakki, “kisinin koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve bu uygulamalar sirasinda
saglik kuruluslarindan talep edebilecegi, bu standartta belirtilen haklardir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Giivercin, 2007: 115). “Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.” (Hasta Haklari
Yonetmeligi Madde 4-e). Ozetle hasta hakki uygulamalari yalmzca hastalari degil,
saglik hizmeti almaya gelen herkesi kapsamaktadir (Saragoglu, 2011: 281).

Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetinin 6zelligi ve olmas1 gerekenlerle
ilgili olan hasta hakki, bu ozelliginden dolayr saglik hakki ile direkt iliskilidir.
Ulkelerin saglik politikalar1 ile kisilerin saglik haklari icin yapilmasi gereken
diizenlemeler belirlenir. Diinyanin her yerinde gecerli, evrensel bir hasta haklar
metni yoktur, bunun yerine hasta haklar1 ulusal diizeyde her iilkenin saglik
politikasina gore degismektedir (Yanardag, 2013: 11). Bu ¢ercevede hasta haklarinin
“ortaya ¢ikisi, kapsaminin belirlenmesi ve sinirlarinin ¢izilmesi, 6ncelikle hekimler
ile cesitli ulusal ve uluslararasi meslek orgiitleri tarafindan gerceklestirilmis, bu
caligmalar dogrultusunda ulusal ve uluslararas1 diizenlemeler ortaya konulmustur”
(Tacir, 2011: 86).

Saglik hizmetleri verilirken hasta memnuniyetinin merkeze alinmasi, saglik
hizmeti verilirken yasanan hasta haklar1 ihlalleri karsisinda hastalarin actig1 davalar,
saglik alaninda hasta haklar1 ile ilgili diizenlemelerin olusmasini saglamistir
(Yanardag, 2013: 17). Ilk olarak ABD’de ortaya atilan hasta haklar fikri, saglk
hizmetlerinde kalitenin korunmasi ve hatali tedavilere iliskin sikayetlerin adli
davalara doniigmesi sonucu olusmustur (Yanardag, 2013: 17). Baska bir deyisle,
ABD’de, hasta haklari hareketini baglatan itici giiciin Amerikan mahkemeleri ve 6zel
saglik sektorii oldugu kabul edilmistir. Bu siiregteki bazi mahkemelerin kararlari
dogrultusunda Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri ile hasta haklar1 hareketi
dogmustur (Giivercin, 2007: 61). ABD’de uygulanan saglik politikalari, 1970’1i
yillardan itibaren kiiresellesme ile birlikte tiim diinyada uygulanmaya baslanmis ve
ABD’deki saglik politikalarina benzer politikalar tiretilmistir. Hasta haklart fikri de
bu ¢ercevede uluslararasi anlagmalar ile yayginlasmis ve sadece ABD’de degil, ayni
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zamanda basta Avrupa olmak iizere tiim diinyada saglik hizmetlerinin verilmesinin
belirlenmesinde 6nemli bir unsur olmustur (Yanardag, 2013: 18 ).

Hasta haklar1 ile 1ilgili yasal diizenlemelerin Avrupa’daki siirecine
bakildiginda, ilk olarak goriilen 1975 yilinin sonunda taslak olarak hazirlanan ve 29
Ocak 1976’da resmilesen Avrupa konseyi parlamenter asamblesinin hazirladig
rapordur (Gtlivercin, 2007: 23). Bu rapor ile hastalara bilgi edinme hakki, aci
cekmeme hakki, uygun tedavi hakki, bireysel onur ve Ozgiirliik haklarinin
taninmasinin yaninda; hastanelerinde hastalarin onurlarina saygi gosteren ve daha
insancil kurumlar olarak taninmasini giindeme getirmistir (Gorkey, 2003: 5). Bu
belge disinda, Amsterdam Soézlesmesi, Lizbon Sozlesmesi(1981), Amsterdam
Bildirgesi(1994), Bali Bildirgesi(1995), Roma S6zlesmesi(2002), Santiago Bildirgesi
(Ekim 2005) , Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, uluslararasi sozlesmeler Biyoloji Ve
Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmeleri gibi, Avrupa Birligi Saglik Stratejisi Belgeleri hasta haklar ile ilgili
mevzuatin gelismesinde katkida bulunmuslardir.

Hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemelerin Tiirkiye’deki siirecine
bakildiginda, dis hekimlerinin ve hekimlerin tibbi miidahaleden 6nce hastanin
rizasini almalari gerektigini belirten hiikiim, saglik hizmetlerinin verilmesinde gorev
alan kisilerin sahip olmasi gereken Ozellikler ve mesleklerini yapma kosullarin
belirten yasa 14.04.1928 tarihinde resmi gazetede yayimnlanan Tababet ve Suabati
Tarzi Icrasma Dair Kanunda yer almaktadir (Sert, 2004; 91). Herkese saglik
hizmetlerinden yararlanma hakk: ve saglikli yasama hakki taniyan ve ayrica saglik
hizmetlerini devlete kamu goérevi olarak veren, Umumi Hifzissthha Kanunu
06.05.1930 tarihinde yaymlanmistir (Sert, 2004; 92). Ulkede hekim hasta iliskilerini
diizenleyen ilk yazili metin olan Tibbi Deontoloji Tiiziigii 19.02.1960°ta resmi
gazetede yaymlanmistir (Sert, 2004; 101). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde
saglik hizmetlerinden faydalanmay1 dogal bir hak olarak taniyan, bunun sosyal
adalete uygun bir sekilde yiiriitilmesini saglamak amaciyla yapilmasi gerekenleri
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilmesini saglayan, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun 12.01.1961 tarihinde resmi gazetede
yayimlanmistir (Www.saglik.gov.tr(3)). Organ ve doku alinmasi ve naklinde kisinin
rizas1 alinmasi sirasinda, bilgilendirilmesi gerektigini agikca diizenleyen, Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 03.05.1979
tarininde resmi gazetede yaymlanmistir (Sert, 2004; 101). Herkese saglik
hizmetlerinin saglanabilmesi ve herkesin saglik hizmetlerine ulasabilmesi hakkini
diizenleyen Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname 14.12.1983 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir
(Sert, 2004; 103). Gebeligi onleyici ara¢ ve ilaglarin saglanmasi, sterilizasyon
miidahaleleri ve gebeligin sonlandirilmasini diizenleyen Niifus Planlamas1 Hakkinda
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Kanun 27.05.1983 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir (Sert, 2004; 104). 1987
yilinda resmi gazetede yayinlanan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile hastalara
hekim ve saglik kurulusunu segme ve degistirme hakkindan agik¢a s6z etmektedir
(Sert, 2004: 105).

Tiirkiye’de 01.08.1998 yilinda resmi gazetede yayinlanan 23420 sayili Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (Kavuncubasi, 2000: 295), 181 Sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 43, maddesi ve
3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9(c) maddesine gore hazirlanmigtir
(madde3). Hasta Haklar1 Yonetmeligi Tiirk saglik mevzuatinda hasta haklart ile
ilgili olarak gelinen en 6nemli noktadir. Mevzuat i¢indeki degisik yasa, tiiziik ve
diger diizenlemelerde kismi olarak bulunan hasta haklar1 kavrami bu yonetmelikle
Ozglin ve biitiinsel bir nitelik kazanmistir. Yonetmelik, hasta haklarin1 insan
haklarinin saglik alanindaki uzantisi olarak kabul etmekte ve hasta haklar ile ilgili
uluslararas1 belgelere gondermede bulunmaktadir(Madde: 1). Hasta hakkinin bir
insan hakki oldugunun yasal olarak onaylanmasi 6nemli bir asamadir (Gtivercin,
2007: 116-117). Hasta Haklar1 Yonetmeliginin son maddesi olan, Hasta Haklari
Bildirgesinin hastalarin goriip okuyabilecegi yerleri asilmasi gerekliligi digindaki
madde hari¢, bu yonetmelik Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin aynisidir
(www.baltalimani.gov.tr). Hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeler Tiirkiye’de
yonetmelik diizeyinde olmustur. Hasta Haklari Yonetmeliginin ardindan hasta

haklart uygulamalarmi diizenleyen Hasta Uygulamalarina Iliskin Y&nerge
15.10.2003 tarihinde yaymlanmigtir (Yanardag, 2013: 31) ama daha sonra
yiiriirlikten kaldirtlmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi dokuz bolimden ve toplam 51 maddeden
olusmaktadir. Birinci boliim amag, kapsam, dayanak, tanimlar, ilkeler; ikinci boliim
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki; {iclincii boliim genel olarak bilgi isteme;
dordiincii bolim hasta haklarinin korunmasi; besinci boliim tibbi miidahalede
hastanin rizast; altinci boliim tibb1 aragtirmalar; yedinci boliim diger haklar; sekizinci
bolim sorumluluk ve hukuki koruma yollari; dokuzuncu boliim ise son hiikiimlerden
olusmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilen haklar Amsterdam Bildirgesi,
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ile hasta haklar1 yonetmeligi yaymlanmadan 6nce
var olan ulusal mevzuatta bulunan, hastalara nasil davranilmasi gerektigini belirten
diizenlemeler referans alinarak tanimlanmistir (Yanardag, 2013: 31-32).

Bagta alt yapist ve sartlar1 miisait olan hastanelerden baslanilarak hekim
tercih etme uygulamasina gegilecek olan hastanelerin poliklinik hizmetlerinin nasil
olacagina dair, Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi
08.09.2004 tarihinde yayinlanmigtir. Ceza muhakemesinin nasil olacagmna dair
kurallar1 ve bu siirecte bulunan kisilerin yiikiimliiliiklerini, yetki ve haklarmi
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diizenleyen Ceza Muhakemesi Kanunu 17.12.2004 tarihinde resmi gazetede
yayinlanmistir. Saglik hizmeti alan kisilerin beklentilerinin artmasiyla yatakli tedavi
hizmeti veren hastanelerde islenen hizmet kusurlar1 ve saglik hizmetinin hata kabul
etmeyen hizmetlerin basinda gelmesini igeren diizenlemeler, B100THG0100013
18.01.2005/1128 sayili Hizmet Kusuru Genelgesi ile diizenlenmistir. 13.01.2005
tarthinde yaymlanan Hasta Haklar1 Genelgesi ile yapilan arastirmalarda bazi
uygulamalarin Yo6nergede belirlenen esas ve usullere uygun olmadigi tespit edilmis
oldugundan bununla ilgili olarak “hasta haklar1 uygulamalarinda dikkat edilecek usul
ve esaslar” belirtilmistir (http://sbu.saglik.gov.tr(4)). 03.05.2005 tarihinde yayinlanan
Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi ile karsilagilan giicliiklerin, sorunlarin ve
eksikliklerin giderilmesi igin kararlar alinmistir (http://www.ihsm.gov.tr). Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi kapsamindaki saglikla ilgili kurulus ve kurumlarda
Hasta Haklar1 Uygulamalariin kisinin onuruna yakisir sekilde tiim kisilerin “Hasta
Haklarindan”  yararlanabilmesini, hakla ilgili yasa ve diizenlemelere
uyulmamasindan korunma ve gerekli hallerde hukuki korunma yollarimi
kullanabilmesini, hasta haklari uygulamalarinin degerlendirilmesini, planlanmasini,
uygulanmasin1 ve denetlenmesini igeren usul ve esaslarin belirlenmesini, saglik
hizmetlerinin etkin, kaliteli ve esit sunumunun saglanmasini amaglayan Hasta
Haklar Uygulama Yonergesi 26.04.2005 tarihinde yayinlanmistir
(http://sbu.saglik.gov.tr(5)). Hastalarin alacaklar1 saglik hizmetinde istedikleri
hekimleri secebilmesini, degistirebilmesini, hekimlerin uygun sekilde poliklinik
hizmeti vermesini, bu hizmeti verirken gereken tedbirleri almasin1 ve bu amag
dogrultusunda uygun hizmet, personel ve fizik alt yapisinin olusturulmasina iliskin
esas ve usullerin belirlenmesini amacglayan Hekim Se¢gme Yonergesi 19.10.2007
tarihinde yayinlanmistir (http://sbu.saglik.gov.tr(6)). 23.03.2009 tarihinde yayinlanan
Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi ile saglik calisanlarinin hastalarla iletisimlerini
diizenlemistir (http://www.saglik.gov.tr(7)). 20.04.2004 tarihinde resmi gazetede
yaymlanan Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin konusu ve amaci Sdzlesmenin
taraflari, tip ve biyolojinin uygulanmasinda, tiim kisilere ayrim gézetmeksizin, hak
ve temel hiirriyetlerine deger verilip saygi gosterilmesini giivence altina alinmasini
saglamak, tiim kisilerin onurunu ve kimligini korumaktir. S6zlesmenin taraflari kendi
i¢ hukuklarinda gereken tedbirleri alarak sodzlesmenin hiikiimlerinin yiiriirliige
konulmasini1  saglayacaktir (http://sbu.saglik.gov.tr(8)). Toplumda o6zel tedbir
alinmas1 gereken ve Oncelikli olarak korunmasi gereken vatandaslarin saglik
hizmetlerinden 6ncelikli olarak faydalanmalarini saglayan diizenleme 2010 tarihli ve
B.10.0.THG.0.12.00.04.254.99/ sayili Oncelik Genelgelerinin Birlestirilmis Hali ile
olmustur (http://sbu.saglik.gov.tr(9)).
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2. Hasta Haklar1 Uygulamalar

Saglik Bakanligi tarafindan, Hasta Haklar1i Yonergesi ve Hasta Haklar

Yonetmeligi ile hasta haklar ile ilgili uygulamalar yiirtitiilmektedir. Hasta haklari
uygulamalarina bakildiginda; iilke genelinde planlanmasini, degerlendirilmesini,
denetlenmesini ve uygulanmasini saglayan Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Subesi; il
genelinde denetlenmesini ve koordine edilmesini saglayan Saglhik Miidiirligi
biinyesinde kurulan Hasta Haklar1 il Koordinatorliikleri; hastanelerde hasta haklari
uygulamalarin1 degerlendirilmesini, planlanmasini, O6nerilerde bulunulmasini ve
uygulanmasini saglayan Hasta Haklar1 Kurullari, acil sorunlarin ¢oziilmesini ve bir
ist birimi bilgilendirilmesini saglayan, hasta haklar1 ihlallerinin 6nlenmesi igin
basvurulart kabul eden, hastalarin ve saglik calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki
egitimlerini saglayan Hasta Haklar1 Birimleri ve bu birimlerin kurulamadig: saglik
kurulus ve kurumlarinda meydana getirilen Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri
mevcuttur (Yanardag, 2013: 34-35).
Hasta Haklar ile Ilgili Egitimler: Hasta haklar1 birim sorumlusu egitimleriyle, hasta
haklar1 birim sorumlularinca saglik calisanlarina ve ayaktan hastaneye bagvurmus
hastalara yonelik diizenlenen hasta haklar1 egitimlerinden olusmaktadir (Yanardag,
2013: 35).

Hasta Haklar ile Ilgili Toplumu Bilgilendirme Calismalari: Hasta haklar1 ve

hasta haklar1 uygulamalariin tanitilmasina yonelik, okullar, kamu kuruluslar1 ve
0zel kuruluslarda yapilan hasta haklar1 egitimleri ve hasta haklari ile ilgili panel,
toplant1, televizyon ve radyo programlari, hasta haklari ile ilgili toplumu
bilgilendirme ¢alismalari olarak tanimlanmaktadir (Yanardag, 2013: 36).
Yatan Hastalar: Bilgilendirme Calismalari: Hastaneye yatan hastalarin, hasta
yataklarinda ziyaret edilerek hasta haklariyla ilgili bilgilendirilmesi ve hasta haklari
birimi ¢alismalar1 hakkinda bilgi verilmesi ile ilgili ¢alismalardir (Yanardag, 2013:
36).

Hasta Haklart ile Ilgili Yerinde Coziim Uygulamasi: Hastalarin hasta haklari
birimine bagvurarak, sozlii olarak belirttigi sikayetinin ¢oziilmesi i¢in yapilan
caligmalara “yerinde ¢6ziim uygulamasi” denmektedir. Hastanin sikayeti eger
coziilebiliyorsa, “hasta haklar1 yerinde ¢oziim defter’ine kaydedilmektedir. Eger
hastanin sikayeti “yerinde ¢oziim uygulamalar1” ile ¢oziilmiiyorsa, hasta haklar
basvurusu alinmaktadir. Yerinde ¢oziim uygulamasi sadece hasta haklari ile ilgili
sorunlarda degil, hastalarin saglik hizmeti alirken yasadig1 diger sorunlarin ¢6ziimii
ile ilgili caligmalar1 da kapsamaktadir (Yanardag, 2013: 36-37).

Saghk Bakanhg Iletisim Merkezi ( SABIM) Hatti ile Ilgili Isler: SABIM, 24
saat boyunca, sabit veya cep telefonundan 184 nolu numara tuslanarak ulasilabilinen,
arayanlarin Saghik Bakanligi tarafindan verilen tiim hizmetler hakkinda bilgi
alabilecegi, ayn1 zamanda da saglik hizmetleri ile ilgili yasanan sorunlar1 sikayet
edebilecegi bir iletisim merkezidir. Bir proje olarak 2004’ten beri var olan SABIM
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ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme bulunmamasma karsin, SABIM ile ilgili
uygulamalar tiim Tirkiye’de gerceklestirilmeye devam etmektedir (Yanardag, 2013:
37).

Basbakanlik Iletisim Merkezi ( BIMER) ile Ilgili Isler: BIMER de SABIM
gibi bir iletisim merkezidir. Sadece Saglik Bakanligi ile ilgili degil tiim devlet
kuruluslar1 ile ilgili basvurular1 degerlendirmektedir. 19 Ocak 2006 tarihinde
Basbakanlik tarafindan yayinlanan genelgeyle BIMER’in kurulma amaci ortaya
konulmustur (Yanardag, 2013: 38).

Bilgi Edinme Kanunu Cer¢evesinde Hasta Haklari Basvurulari: 4982 sayili
Bilgi Edinme Hakki Kanunu ve 3071 sayili Dilek¢e Hakki Kanunu gercevesinde
hastalar sikayetlerini yazili bir sekilde hastane idaresine iletebilmektedir. Bu
sikayetler, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu Disiplin Y6netmeligi ¢ercevesinde
incelemeci tarafindan degerlendirilmekte ve kisiye basvurusu hakkinda bilgi
verilmektedir. Bu basvurulardan hasta haklar1 ile ilgili olanlarsa, hasta haklari
kurullar tarafindan goriisiilmektedir. Birim sorumlulari hasta haklari birimlerine
sevk edilen dilekgelerin kurulda goriisiilmesini saglamaktadir (Yanardag, 2013: 39).

Hasta Haklar: Bagvurularinin Alinmasit ve Degerlendirilmesi. Hastalar, hasta
haklar1 ihlali oldugunu diisiindiikleri durumlarda, Saglik Bakanligi internet
sayfasinda bulunan basvuru formunu doldurarak, SABIM veya BIMER’i arayarak,
Bilgi Edinme Kanunu ¢ercevesinde dilek¢e yazarak veya hasta haklari birimlerine
gelerek bagvuruda bulunmaktadir (Yanardag, 2013: 39).

3. Avrupa Birligi ile Mevzuat Uyumu Boyutunda Ulusal Program Ve
Tiirkiye’de Calismalar

Tiirkiye siyasi alandaki ytlikiimliiliiklerinin haricinde Ulusal Programda gegen
onceliklerini de bir an 6nce yerine getirme sartiyla, Avrupa Birligi’ne en kisa siirede
tam tlye olabilecektir. Bu Onceliklerin i¢cinde 6nemli bir yer tutan ve uyum
caligmalarinda dikkat edilen bir konu da “saglik” tir. Halkin saglik seviyesinin ve
saglik sektoriinlin seviyesinin yiikselip, AB {ilkelerinin seviyesine ¢ikmasi i¢in bu
calismalar biiylik 6nem arz etmektedir (Ekmekgi, 2010: 20).

Tirk  saglik  mevzuatinin  Avrupa  Birligi  saghk  mevzuatina
uyumlastirilmasinda Ulusal Programdaki saglik konulari yol gostericidir (Oztek,
2006). Saglikla ilgili diizenlemeler, Avrupa Birligi Miiktesebatinda, ortak bir baslik
altinda toplanmamis olup birgok miiktesebat basligina serpistirilmis durumdadir
(Ekmekgei, 2010: 20).

Ulusal Program’da belirtilen konu bagliklar1 i¢inde yer alan saglik konulari:
* Mallarin Serbest Dolagimi

* Kisilerin Serbest Dolasimi

* [statistik
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* Sosyal Politikalar ve Istihdam

* Cevre

* Tiiketicinin Korunmasi ve Saglik

* Uluslararas1 Giimriik Isbirligi (Oztek, 2006).

Tiirkiye’nin Ulusal Program dogrultusundaki mevzuat uyum ¢alismalari
Avrupa Birligi miiktesebatina uyum amaciyla devam etmektedir.

Mallarin serbest dolasimi ilkesi; {iriin ticaretinin Birligin tamaminda serbestce
yapilabilmesi demektir. Saglik Bakanligi bu dogrultuda, deterjanlar, tibbi {iriinler,
tibbi cihazlar, oyuncaklarla ilgili uyum ¢aligmalarini yiiriitmektedir (Ekmekei, 2010:
21).

Kisilerin serbest dolasimi; saglik mesleklerinin egitimi ve serbest
dolagimlarin1 igermektedir. Saglik Bakanligi uyum c¢alismalar1 siirecinde dis
hekimleri, hemsireler, ebeler, eczacilar ve tip doktorlari baslicalar1 olmak iizere
bunlarin egitimleri ve serbest dolagimlariyla ilgili diizenlemeleri yiiriitmektedir. 25
Nisan 2007 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Kanunu, hemsirelik meslegindeki
bayan olma sartin1 kaldirip, egitim siiresi ile ilgili egitim miifredatin1 AB’ye uyumlu
hale getirmesiyle AB’ye uyumsuzluk gosteren bir konu kalmamistir (Ekmekgi, 2010:
21). Genel Avrupa Birligi Mevzuati'na gore her hekim AB’nin herhangi bir
iilkesinde hekimlik pratigi yapma hakkima sahiptir. Ulkelerdeki tip egitimlerinin
standart olmasi ve belirli bir kaliteye erisilmesi gerekir. Ancak, AB icindeki biiyiik
farkliliklar devam etmektedir. Bu farkliliklar nedeniyle bazi iilkeler kendi iilkelerinde
calismak isteyen hekimlere yonelik smavlar yapmaktadir (Denklik sinavlari)
(Ingiltere’de PLAB test, Yunanistan’da DIKATSA) (Oztek, 2006).

Istatistik konusunda kurumlar arasi isbirligi ilkelerinin tanimlanmasi, AB
miiktesebatinin uygulanmasi igin, ilgili kuruluslar tarafindan 6nerilen “ulusal saglik
istatistikleri” ile ilgili alt yapi1 tamamlanarak ilgili sistem olusturulmaktadir
(Yalbuzdag: 9).

Sosyal Politikalar ve Istihdam ile ilgili olarak da kamu sagligi alaninda
kisilerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik i¢cinde olmalarinin
saglanmasi, yasam Kkalitesinin artirilmasi ve siirecinin ylkseltilerek saglhigin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu alanda, AB networkune katilimla bulasict
hastaliklarin  epidemiyolojik siirvelans1 saglanmistir. Boylece ¢alisanlarin s
yerlerinde kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelere maruz kalmalarinin
engellenmesi; tiitiin ve tiitlin iriinlerinin her tiirli sponsorluk ve reklamlarinin
yasaklanmasi, sigaradaki nikotin ve katran ve oranlarmin ayarlanmasinda AB
standartlarina dikkat edilmesi ¢aligmalar1 ve ek olarak; sagligin gelistirilmesi ve
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izlenmesi, kanser ,AIDS, diger bulasict hastaliklar gibi konularda mevcut AB
programlarina katilim ongdriilmektedir (Giray vd.,2001: 85).

Toplulugun ¢evre politikasinin amaci, gelecekteki ve mevcut nesiller igin
cevrenin korunmasi ve bunu gerceklestirirken ¢ercevede stirdiiriilebilir kalkinmanin
gelistirilmesidir (Ekmekg¢i, 2010: 21). AB’ye mevzuat uyum calismalarinda, Ulusal
Program kapsaminda asagidaki konu bagliklar1 altinda ¢evre konusunda g¢alismalar
yiiriitiilmektedir (Oztek, 2006).

1- Su Kalitesi

2- Hava Kalitesi

3- Toplumsal Koruma

4- Makine ve Araglarin Neden Oldugu Giiriiltii

5- Kimyasallar ve Genetik olarak Degistirilmis Organizmalar

6- Atik Yonetimi

7- Endiistriyel Kirliligin Kontrolii ve Risk Yonetimi

8- Niikleer Giivenlik ve Radyasyondan Korunma

9- lyi Laboratuar Uygulamalari(Oztek, 2006).

Tiiketicinin sagligi ve giivenligi; halk sagliginin ve tiiketicilerin ekonomik
cikarlarinin  korunmasi ve gelistirilmesi, AB miiktesebatinin genel konularim
olugturmaktadir. Bu konuda Saglik Bakanhigi’nin yiiriittiigii mevzuat uyum
calismalari i¢inde halk sagliginin gelistirilmesi ve halk sagligi alanindaki calismalar
yer almaktadir (Ekmekgi, 2010: 20).

Uluslararas1 Giimriik Isbirligi (Tibbi Amacli Uriinler) alanindaki hedefler ise;
kan gruplandirma ve insan kaynakli terapotik maddelerin ayiraclarinin, doku tipleyici
ayiraclarin, laboratuar, cerrahi ve tibbi ekipmanlarinin degisimini iceren, Avrupa
Konseyi’nin protokol, anlasma ve ek protokollerine taraf olunmasidir (Giray

vd.,2001).
4. Avrupa Birligi ile Mevzuat Uyumu Boyutunda Tiirkiye’de Caliymalar

Avrupa Birligi’nde “saglik” konusu daha ¢ok yasam kalitesinin yiikseltilmesi
kapsaminda, sosyal politikalar igindedir. Saglik hizmetlerinin  sunumu,
organizasyonu ve finansmani1 Subsidiarite ilkesine (principle of subsidiarity) gore
tilkelerin sorumluluguna birakilmistir. Birlik tiyesi tilkeler, tilkeler istii veya tek tip
bir sosyal politika gibi politikalarin1 degistirme yoniinde diizenleme yapmamiglardir.
Bununla anlasiliyor ki Birlik, tiye iilkelere ayni saglik politikasini uygulama veya
benzetme seklinde bir zorlamaya gitmemistir, aksine her iilkenin kendine 6zgii saglik
politikasina sahip olmasi ilkesi gegerlidir (Ekmekgi, 2010: 18). Bununla beraber
iilkelerin saglik mevzuati konulari; hizmet sunumu, finansmani, insan giicii
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uygulamalar1 birbirinden oldukg¢a farklidir (Ekmekei, 2010: 18). Bazi iilkelerde
saglik hizmetlerinin finansman1 genel biitceden karsilanirken, Finlandiya, Ingiltere,
Portekiz gibi; bazilarinda Almanya, Hollanda ve Avusturya gibi saglk
sigortalarindan karsilanmaktadir. Ozel sektdriin saglik sektoriinde agirlikli oldugu
iilke ise Hollanda’dir (Ekmekei, 2010: 19). Saglik hizmetleri Irlanda, Ingiltere ve
Italya gibi baz1 iilkelerde tamamen devletin sorumlulugunda iken, Almanya, Fransa
ve Belgika gibi ililkelerde 06zel sektér ve devlet olmak iizere karma sistem
uygulanmaktadir. AB’nin, bu farkliliklarin degismesi i¢in herhangi bir girigimi
yoktur fakat kamu sagligini tehdit eden ve i¢ pazarin tamamlanmasina engel olan bir
durum gergeklestiginde eylem planlar1 gelistirerek miidahale eder (Ekmekei, 2010:
19).

1990 yilina kadar Birlik, hizmetlerin iyilestirilmesi ve kamu sagligina yonelik
politika olusturulmasi konularindaki diizenlemeleri, yasam kalitesini yiikseltmeyi
hedeflemesine karsin gerceklestirmemistir (Ekmekei, 2010: 18). Saglik reformu ile
ilgili ¢alismalar, 2003 yilindan sonra gergeklestirilmistir. 2003 yilindan sonra tiim
diinyadaki saglik hizmetlerinin doniisiimiine paralel bir sekilde Tiirkiye’de saglik
hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi planlanmis, Saglikta DOniisiim Programi
cercevesinde saglik kurumlar1 ve saglik hizmetleri yeniden yapilandirilmistir
(Yanardag, 2013: 29).

Bu hedefler dogrultusunda, 2011 yilinda 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanlig1 denetleyici ve planlayici bir rol almistir. Ad1 gecen kararname ile
“Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve li¢lincii basamak saglik kurumlar il diizeyinde,
Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilmeye” baglanmistir. 5510 Sayili1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ile herkes genel saglik sigortasi
kapsamina alinmig, SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi kurumlar tek cati altinda
toplanmistir (Yanardag, 2013: 30).

Aile hekimligi mekanizmas: hayata gecirilmis, tiim saglik kuruluslarinda
kalite ve akreditasyon g¢aligmalar1 yapilmis, rasyonel ila¢ ve malzeme yonetimi ile
ilgili kurumsal politikalar gelistirilmeye baglanmigtir. Toplam kalite ve akreditasyon
calismalarina paralel bir sekilde hasta haklar1 uygulamalar yayginlastirilmis, tiim
hastanelerde hasta haklari birimleri kurulmaya baslamis, Saglik Bakanhig Iletisim
Merkezi (SABIM) , Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) ve Bilgi Edinme
Kanunu cercevesinde hasta sikayetleri alinarak hasta memnuniyeti saglanmaya
calisilmistir (Yanardag, 2013: 30).

Sagligin korunmasi alaninda; doku, kan ve kan bilesenleri, bulasici
hastaliklar, alkol, ruh sagligi, kanser, tiitiin-alkol, beslenme-fiziksel aktivite gibi halk
saglig1 konularinda calismalar yiriitilmektedir (Ekmekei, 2010: 26).
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Sanayi ve Ticaret Bakanligi, AB katilim siirecindeki ¢alismalarda koordinator
kurum olarak ¢aligmaktadir. 08-09 Haziran 2006 tarihlerinde fasilla ilgili tanitici
tarama toplantisi, 06-07 Temmuz 2006 tarihlerinde Tiirkiye sunusunun yapildigi
ayrintili tarama toplantis1 yapilmistir. 3 Mayis 2007 tarihinde AB Komisyonu
tarafindan yayimlanan Tarama Raporu’nda tatmin edici bir seviyeye, bu baslikta
ulasildigr bildirilmistir. Tarama toplantilarinin ardindan 19 Aralik 2007 tarihli AB
Hiikiimetler aras1 Konferansi’'nda Tiirkiye’nin bu fasilla ilgili Pozisyon Belgesi
sunulmus ve AB Ortak Pozisyon Belgesi de kabul edilmis olup bu fasilda fiili
miizakerelerin agilmasi karart alinmistir (Ekmekgei, 2010: 26).

Tiiketicinin  saghigt ve gilivenligi kapsaminda; bulasict hastaliklarin
izlenmesiyle alakali AB projeleri devam ettirilip, bu hastaliklarin kontrolii ilgili
yonetmelik yayimlanmistir. Bulasici Hastaliklar Stratejik Planinda (2008-2012),
Bakanligimizin olas1 salginlarin  yonetimi ve arastirilmasiyla alakali kurumsal
kapasitesinin giiglendirmesi, AB tarafindan 6vgiliyle karsilanmistir. TAPDK ile
isbirligi tiitlin ve alkol konularinda basari ile siirdiiriilmekte, kan ve kan {irtinleri,
hiicre ve doku, kanser, AIDS, diger bulasici hastaliklar, ruh sagligi ve saghigin
gelistirilmesi gibi konularda uyum caligmalari devam ettirilmekte ve mevcut AB
programlarina uyum ve katilim éngoriilmektedir (Ekmekei, 2010: 20).

AB Ortak Pozisyon Belgesi’nde kapanis kriterleri sunlardir: Tirkiye
tiketicinin  korunmasiyla ilgili mevzuatim1 degistirmeli, yeterli uygulama
kapasitesinin ve idari yapinin oldugunu gostermeli, genel {irlin gilivenligine iliskin
mevzuatini gozden gegirmelidir; Tiirkiye, bulasict hastaliklar alaninda yeterli idari ve
kurumsal kapasitenin mevcut oldugunu gostermelidir; Tiirkiye, kan ve kan
bilesenleri igin izleme gereklilikleri, teknik gereklilikler, ciddi olumsuz olaylar ve
tepkilerin bildirilmesi, kanla ilgili faaliyet gosteren tesisler igin kalite sistemine
ilisgkin Komisyonun uygulama yonergelerinin aktarilmasini amaglayan yasal
diizenlemeleri kabul etmelidir; Tiirkiye hiicre ve dokulara iliskin mevzuatin
aktarilmasini amaglayan yasal diizenlemeleri kabul etmelidir; Tiirkiye tiitiin tirtinleri
ve reklami alanlarindaki miiktesebatin aktarilmasi hususunda ilerleme kaydetmelidir
seklindedir (Ekmekgi, 2010: 27).

Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi (2008), Bulasici
Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Projesi — Faz 11l (2008), Doku ve Hiicrede
Uyum Projesi (2009) kapsamlarinda, miizakere pozisyonunda yer alan kapanis
kriterleri gereklerinin ve taahhiitlerin gerceklestirilmesine iligkin destegi kabul
etmistir.
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Sonu¢

Hasta haklart konusunda ilgili oOrgiitlerin ¢alismalar1 ve iilkelerin
hassasiyetleri hasta haklarina verilen 6nemi her gecen arttirmaktadir. Avrupa Birligi
uyum siirecinde iilkemizde de hasta haklarinin iyilestirilmesi yoniinde calismalar
yapilmistir. Bu baglamda orgiitler kurulmus, yonetmelikler yayinlanmis oldugu gibi
yeni diizenlemeler iizerinde yapilan ¢alismalar da devam etmektedir. Ancak; yapilan
aragtirmalar gostermektedir ki bireyler bu diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye
sahip degillerdir. Turanli vd.’nin 2011 yilinda, Saglikta doniisiim projesinin katki
pay1 uygulamasi ve fark iicretlerine yonelik uygulamalarinin kamuoyu tarafindan
nasil degerlendirildigini ortaya ¢ikarma amaciyla yapilan arastirma, Istanbul ilinde
hastanelerden halihazirda hizmet alan 1200 hasta ve hasta yakini tizerinde
gerceklestirilmistir. Sadece Acil Servis Hizmetlerinden katilim iicreti alinmadiginm
bilenlerin oranmi yariyr ge¢mistir(%67).Diger katilim payr alinmayan tedavi ve
hizmetler konusunda biiyiik ¢ogunlugunun haberi olmadigi ortaya ¢ikmistir.Yapilan
degisikliklerin pek ¢ogundan(2008 yilindan itibaren SGK ‘dan yararlanan kisilerin
0zel saglik kuruluslarinda muayene oldugu takdirde katilim payr 6demesi gerektigi,
hasta acilden giris yaptig1 durumda katilim pay1 6demedigi vb.) haberdar olmadiklari
ortaya cikmistir. Proje Oncesi ve sonrasinda hastalarin tercih ettigi saglik
kuruluslarinin her hastalik igin farkli oldugu ifade edilmistir. Ornegin 6ncesinde
soguk algimhgi, Oksiiriikk gibi hastaliklarda 6zel hastaneleri tercih eden hastalar
sonrasinda kamu hastanelerine yonelmislerdir. Bilgi diizeyine bakildiginda devlet
hastaneleri ve %40 fark ticreti alan hastaneleri tercih eden hastalarin bilgi diizeyi,
diger yiiksek oranda fark iicreti alan 6zel hastaneleri tercih eden hastalarinkinden
daha disiiktiir. Egitim durumu yiiksek olan kesim, yiirtirliikte olan proje hakkinda
olumsuz goriise sahip olmasinin yaninda benzer nitelikte bir saglik donilisiim
projesinin gerekli oldugunu diistinmektedir.

Son yillardaki hasta haklari ile ilgili bagvurularda hastalar en ¢ok, hakkaniyet
ve adalet ve ilkeleri gergevesinde saglik hizmetlerinden faydalanamadiklarini, dil,
din, irk ve mezhep, felsefi inang, cinsiyet, sosyal ve ekonomik durumlari nedeniyle
tedavi edilmediklerini veya saglik ¢alisanlarinin kendilerine “saygi, itina, ihtimam”
gostermediklerini, “gller ylzlii”, “nazik”, “sefkatli” davranmadiklarini, hijyenik
olmayan, giiriiltiilii ve rahatsiz bir ortamda hizmet aldiklar belirterek hasta haklari
birimine bagvurduklar1 goriilmektedir. Hasta haklari konusunda bireylerin ve saglik
personelinin bilinglenmesi ig¢in; paneller; tv-radyo programlari; okullarda veya
kurumlarda egitimler gibi yogun ve kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir. Ulkemizin
saglik gostergelerine bakildiginda bunlar yeterli degildir. Tiirkiye’deki 6lim
olaylarinin en yaygin nedenleri, epidemiyolojik verilere gore, dnlenebilir ve kontrol
edilebilir nedenlerdir ve saglhiga ayrilan kaynaklar ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde
degildir.
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AB tilkelerine ve Tiirkiye’ye bakarsak Tiirkiye’ nin ¢ok ilerleme kaydettigini
fakat hala yeterli olmadigini, saglik alaninda ¢ok geride oldugumuzu goriiriiz.
Ulkemizin AB’ye tam iiyeli§inin saglanabilmesi saghk alaninda da uyum
gerektirmektedir. Bunun i¢in Tirkiye Saglik Reformu Modeli hazirlanmis ve
Tirkiye ‘nin yapisal degisim ylikiimliiliikleri ve mevzuat uyumunu ne kadar siirede
ve ne sekilde karsilayacagini gosteren Ulusal Program hazirlanmistir. Hasta
haklarinin giindeme gelmesiyle beraber, saglik ¢alisanlarinin kendi haklariyla, hasta
haklarin1 karsit sanmalar1 sonucunda kendi haklarimi dile getirmeye baglamislardir.
Yapilan uygulamalar bunlarin biitlinsel olarak ele alinmasi1 gerektigini
gostermektedir. AB {ilkelerine bakildiginda Tiirkiye’ nin niifusu daha gengtir, bu da
sagliktaki iyilestirmeleri gostermekte ve ilerleyen zamanlarda saglik hizmetlerine bu
yonde yon verilmesi gerekmektedir.
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