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Bu calisma, Tiirkiye’deki hasta haklari uygulamalarini Manfred Max-Neef’in "insani Ol¢ekli Kalkinma"
kurami lizerinden disiplinlerarasi bir bakis agisiyla derleme/ literatiir taramasi yéntemi ile
incelemektedir. Mevcut literatiirde siklikla yasal bir zorunluluk olarak ele alinan hasta haklari; bu
arastirmada hastanin gecim, korunma, anlama, katihm, kimlik ve 6zgiirliik gibi evrensel insani
gereksinimlerinin klinik ortamdaki tezahiirleri olarak yeniden tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de hekim-
hasta iletisimindeki paternalistik egilimlerin, hastanin "Ozgiirliik" ve "Anlama" ihtiyaglarini baskilayan
birer "engelleyici tatmin edici" olarak islev gérdiigii saptanmistir. Analizler, 1998 tarihli Hasta Haklari
Yénetmeligi’nin yasal birer tatmin edici olarak tasarlandigini, ancak asiri hasta yogunlugu ve yapisal
kisithliklar nedeniyle uygulamada ciddi "gereksinim yoksulluklar” yasandigini ortaya koymaktadir.
Sosyal hizmet ve sosyal politika baglaminda; saghdgin sadece klinik bir durum degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal refahin biitiinlesik hali oldugu vurgulanmaktadir. Calisma sonucunda; gesitlilige duyarli bakim
ortamlarinin insasi, kiiltirel alcakgoniilliiliik temelli onam sliregleri ve hassas gruplarin kimlik haklarini
koruyan veri yénetisimi modelleri gibi somut pratik ve politika 6nerileri sunulmaktadir. Nihai hedef,
hastayi kendi saglik yolculugunun ana aktérii konumuna getiren insan onuruna yarasir bir uygulama
modeli 6nermektir.

Anahtar kelimeler: hasta haklari, tibbi sosyal hizmet, Max-Neef, insan ihtiyaglari, insani gelisim
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ABSTRACT

This study examines patient rights practices in Turkey through the lens of Manfred Max-Neef’s "Human
Scale Development" theory from an interdisciplinary perspective by literature review. While patient
rights are often treated as a legal obligation in current literature, this research redefines them as clinical
manifestations of universal human needs such as subsistence, protection, understanding, participation,
identity, and freedom. The analysis identifies that paternalistic tendencies in physician-patient
communication in Turkey function as "inhibiting satisfiers" that suppress the patient’s needs for
"Freedom" and "Understanding." The findings reveal that although the 1998 Patient Rights Regulation
was designed as a set of legal satisfiers, significant "poverty of needs" is experienced in practice due to
excessive patient volume and structural constraints. Within the framework of social work and social
policy, the study emphasizes that health is not merely a clinical condition but an integrated state of
physical, social, and mental well-being. Consequently, the study offers concrete practice and policy
recommendations, including the construction of diversity-sensitive care environments, informed
consent processes based on cultural humility, and data governance models that protect the identity
rights of vulnerable groups. The ultimate goal is to propose a dignified practice model that positions

the patient as the primary actor in their own health journey.

Keywords: patient rigths, medical social work, Max-Neef, human needs, human development

GiRiS

Turkiye’de hasta haklari, temel insan haklarinin saglik alanindaki yansimasi olarak 1998 yilinda
yayinlanan ve 2014 yilinda revize edilen Hasta Haklari Yonetmeligi ile glivence altina alinmistir. Bu
yonetmelik; bireylerin sirf insan olmalari sebebiyle sahip olduklari haklari, Anayasa ve uluslararasi
antlasmalar i1s1ginda somutlastirmayi amaclar (1998). Yonetmelik temel olarak; saglik hizmetlerinden
faydalanma, bilgi alma, mahremiyet, tibbi miidahalede riza, tibbi arastirmalar, sorumluluk ve hukuki
korunma yollari olmak tzere yedi ana baslik altinda toplanmustir.

Saglk hizmetlerinden faydalanma hakki kapsaminda bireyler; adalete ve hakkaniyete uygun hizmet
alma, kurum ve personeli segme/degistirme haklarina sahiptir. Yaslilar, engelliler ve acil vakalar icgin
hizmette Oncelik taninmis; tibbi gereklilik disi midahale ve 6tenazi yasaklanmistir. Bilgi alma hakki
baglaminda hastalar kayitlarini inceleyebilir ve bilgilendirilecek kisileri secebilirler. Ancak yonetmelik,
teshisin hastanin manevi yapisini bozabilecegi "istisnai durumlarda" bilginin saklanmasi yetkisini hekim
takdirine birakmaktadir. Ayrica, yonetmelik cercevesinde kurulan Hasta Haklari Birimleri ve Kurullari,
basvurulari degerlendirmek ve hak ihlallerini denetlemekle gérevlendirilmistir.

Yasal glivencelere ragmen, Tlrkiye’'nin uluslararasi s6zlesmeler uyarinca aydinlatilmis onam, diirtstlik

ve tedaviyi reddetme hakki ilkelerini daha ileri bir seviyeye tasima yukimliliga bulunmaktadir.
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Literatiirde, hasta 6zerkligini ylkseltmek icin sivil ve etik reform gagrilari yapilmaktadir (Sert & Guven,
2013; Erer et al., 2008; Irmak, 2016). Avrupa standartlari, 6zellikle yasam sonu bakim ve yasam
destekleyici tedavilerde yerel yorumlari etkilemektedir (Kwiatkowski, 2022). Yapilan ¢alismalar, hasta
farkindahginin yetersiz ve diizensiz oldugunu, bircok hastanin haklarina erisim noktasinda sinirh bilgiye
sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hasta ve yakinlarina yonelik egitim miidahaleleri kritik
dnemdedir (Erer et al., 2008; Can & Tambag, 2023; Cetin et al., 2011; Akca et al., 2015). Ozellikle
Universite hastanelerinde hastalar haklarini kullanmaya daha yatkin olsa da genel uygulamada
tutarsizliklar stirmektedir (Can & Tambag, 2023). Hekimler ve tip 6grencileri arasinda ise paternalistik
(dayatmaci) egilimlerin devam ettigi gérilmektedir. Seffaf bilgilendirme ve klinisyen egitimi, 6zerklik
temelli bakimin anahtari olarak goriilmektedir (Erer et al., 2008; Cetin et al., 2011; Irmak, 2016).
Hekimin bilgilendirme yaklasimi, hastanin kendisini hakkini kullanma konusunda ne kadar yetkin
hissettigini dogrudan belirlemektedir (Irmak, 2016; Cetin et al., 2011). Literatlirdeki bu veriler,
Turkiye’deki hasta haklari meselesinin yalnizca hukuki bir diizenleme sorunu olmadigini, daha derin bir
insani gereksinim kriziyle sarmalandigini gostermektedir. Hekim-hasta iliskisindeki paternalistik
egilimler ve bilgiye erisimdeki esitsizlikler; hastalarin sadece yasal haklarini degil, temel birer insani
ihtiyagc olan anlama, katilim ve 6zglrlik alanlarini da daraltmaktadir. Bu baglamda, hasta haklarini
yalnizca soyut normlar lizerinden degil, bireyin ontolojik gereksinimleri Gzerinden yeniden okumak
elzemdir. Nitekim makalenin ilerleyen bolimlerinde detaylandirilacagi lizere, Manfred Max-Neef’in
'insani Olcekli Gelisme' yaklasimi, bu hak ihlallerini birer 'gereksinim yoksullugu' olarak tanimlamamiza
ve klinik uygulamalari bu yoksullugu giderecek bir 'arag seti' ile yeniden kurgulamamiza olanak
tanimaktadir.

Bu calisma, Turkiye’deki hasta haklarinin mevcut durumunu ve gelisim seyrini, Manfred Max-Neef’in
'Insani Gelisme Cercevesi' (Human Scale Development) {izerinden disiplinlerarasi bir bakis agisiyla ve
derleme/ literatlr taramasi yontemi ile incelemektedir. Literatlir taramasi veya derleme, belirli bir
konu hakkindaki mevcut bilgileri sentezleyen, elestiren ve mevcut bosluklari ortaya koyan sistematik
bir akademik calisma yontemidir. Sadece bir 6zet degil, mevcut literatirin elestirel bir analizidir
(Creswell, 2014; Fink, 2019). Derleme veya literatlir taramasinin iki ana kategorisi bulunmaktadir;
anlatisal derleme ve sistematik derleme (Grant ve Booth, 2009). Bu calisma anlatisal derleme
yontemini kullanmis olup bunun geregi olarak hasta haklari ve Max-Neef yaklasimi hakkinda mevcut
durumu ve bunun elestirel analizini sunmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’deki mevcut literatiirde hasta
haklari ile ilgili olan arastirmalar taranarak sentezlenmis ve daha sonra Max-Neef’'in yaklasimi
cercevesinde elestirel olarak analiz edilmistir.

Mevcut literatlirde siklikla yasal bir zorunluluk veya etik bir ikilem olarak ele alinan hasta haklari; bu
¢alismada, hastanin gegim, korunma, anlama, katilim, kimlik ve 6zgirlik gibi evrensel insani

gereksinimlerinin klinik ortamdaki tezahurleri olarak yeniden cercevelenmektedir. Tiirkiye’de ozellikle
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hekim-hasta iletisimindeki paternalistik egilimler, aydinlatiimis onam sireglerindeki aksakliklar ve
kirilgan gruplarin (yashlar, engelliler, go¢menler vb.) karsilanmayan ihtiyaglari, Max-Neef’in dokuz
temel gereksinimi isiginda analiz edilmistir. Sentezlenen veriler, hasta haklarini sadece soyut hukuk
kurallariyla degil, bireyin ontolojik ihtiyaglarini tatmin eden somut saglik politikalariyla gliclendirmenin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug olarak calisma, Tirkiye’deki saglik sisteminin hasta 6zerkligine
dayali bir dontisiim gerceklestirebilmesi icin gereksinim odakli, hakkaniyetli ve insan onuruna yarasir
bir uygulama modeli 6nermektedir. Max-Neef’in insan ihtiyaglarina dair getirmis oldugu bu yeni bakis
acisi ile hasta haklarinin degerlendirilmesi bu makalenin konusunu olusturmaktadir. Bu konu ile
baglantili olarak ise amaclar; Turkiye’deki Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin Max-Neef’in insan ihtiyaclari
matrisine gore analiz edilmesi ve analizlerin sosyal hizmet bakis acisi ile degerlendirilmesidir. Bu
baglamda bu derleme ¢alismasinda dnce Max-Neef’in insan odakli gelisme ve insan ihtiyaglari yaklagimi
ele alinacak, daha sonra bu yaklasimin hasta haklar ile islevsellestiriimesi ele alinarak pratik

dontstimiine yer verilecek olup Tirkiye’deki mevcut durum elestirel bir analiz ile sonuca varilacaktir.
Max-Neef’in insan Odakl Gelisme ve insan ihtiyaglar Yaklasimi

Manfred Max-Neef, uluslararasi kalkinma alaninda galismakta olan bir ekonomisttir. Silili olan Max-
Neef, Latin Amerika’nin iginde bulundugu ekonomik kriz Gzerine galismalarinda insan ihtiyaglarinin ve
bunlarin karsilanma yéntemlerinin ekonomik ve toplumsal gelisime etkilerini incelemistir. Bu baglamda
insan odaginda gelisime (human scale development) bagl yeni bir praksis (uygulama) ortaya ¢ikarmayi
hedeflemistir. Max-Neef’'e gére (2007) insan ihtiyaglari bir sistem olarak algilanmalidir ve bu nedenle
insan ihtiyaclari birbiri ile baglantili ve interaktiftir. insan ihtiyaclari bircok farkli kategoride
sekillendirilebilir. Max-Neef ve arkadaslari bu ihtiyaglari iki temel kategoriye ayirmistir (Max-Neef,
Elizalde ve Hopenhayn, 1991). Bunlar bir matris icinde gosterilmis varolussal ve degerbilimsel
ihtiyaclardir (Cizelge 1). Bu matris ile bir yandan Varolus, Sahip Olma, Eyleme ve Etkilesim seklindeki
varolussal ihtiyaglarin ve ayni zamanda degerbilimsel olan Yasami Siirdlirme, Duygulanim, Anlama,
Koruma, Katilim, Serbest Zaman, Yaraticilik, Ozgiirliik ve Kimlik ihtiyaclarinin etkilesimini gdsterir.

e Yasami Siirdiirme ihtiyaci: Bir insanin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli bir sekilde bitiinciil olarak
uyumlu bir bigcimde; gidaya, barinacak yere ve ¢alisma yasamina erismesini saglayacak insan
haklarinin saglanmasini gerektirmektedir.

e Koruma ihtiyaci: insanin zarardan korunarak sosyal giivence ve saglikla ilgili insan haklarinin
saglanmasi anlamina gelir ve yasami stirdiirme ihtiyacinin karsilanmasi ile dogrudan iliskilidir.

e Duygulanim ihtiyaci: Sevgi, saygl, 6zel hayat, sosyal iliskiler, duygularin ifade edilebilmesi
ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

e Anlama ihtiyaci: Kisisel gelisimi saglayici dogru bilgiye ulasma, egitim alma hakkini

kapsamaktadir.
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e Katilim ihtiyaci: Self-determinasyon, dayanisma, érgiitlenme ve kendisi ile ilgili her tiirlii karar
stireclerine katiim hakkini ifade eder. Katilim ihtiyacinin karsilanmasindaki sorunlar, diger tim
alanlarda sorunlara neden olabilir.

e Serbest zaman Ihtiyaci: Eglenme, serbest zamanlari nitelikli bir sekilde gecirebilme haklari ile
baglantilidir.

e Yaraticihk ihtiyaci: Gelisime, degisime ve kendini gerceklestirmeye katki verecek ozerk
davranabilme, yetenek ve becerilerini gelistirme, destekleme ve sergileme hakki ile baglantili
bir ihtiyag grubudur.

e Kimlik ihtiyaci: Kendine ve ait oldugu toplumsal kesime dair 6zellikler, deger, farkliliklar, kural
ve orintileri 6zglirce ifade etme ve uygulama hakkini icermektedir.

e Ozgiirlik ihtiyacr: Politik ve sivil alandaki her tiirli hak, herkes ile esit firsatlara erisebilme hakki,
kendi yasamina dair karar verebilme o6zglrlGgl gibi haklarin gergeklestirilmesini anlamina
gelmektedir.

Tum bu ihtiyaglarin karsilanmasini saglayan mekanizmalara ise ihtiya¢ giderici mekanizmalar
denilmektedir. Bu siniflandirmada ornegin yiyecek ve barinma ihtiyac olarak degil bireyin yasamini
sirdirmesi icin temel olan ihtiyac giderici mekanizmalar olarak gorir. Bir baska deyisle insanin temel
ihtiyaci yiyecek ve barinma degil yasamini siirdirme ihtiyacidir. Bu bakis agisindan bakildigr zaman
Max-Neef’in ihtiyaclar matrisine gore saglik hizmetleri ve bu alanda yapilan tiim ¢alismalar bir ihtiyag
giderici mekanizma olarak islemeli ve insanlarin yasamini slirdiirebilme ve korunma ihtiyaclarini
karstlamahdir.

Bu tanimlardan da anlagilacagl lzere Max-Neef’in bakis agisi saglik alaninda farkli bir perspektif
sunmaktadir. Saghgin bitlncil olarak hem fiziksel hem ruhsal hem de yasamin diger alanlarindaki
insan haklari ile baglantili oldugu ortaya konulmustur. Sosyal glvenceye vurgu yapilarak bunun
dogrudan insan haklarinin saglanmasi anlamina geliyor olusu gorisi de onemli noktalardan bir
tanesidir. Zaten Diinya Saghk Orgiiti’niin saglk tanimi da bircok noktadan bu goriisii desteklemektedir.
Diinya Saghk Orgiiti’de saghig sadece fiziksel saglik degil, biitiinciil anlamda ele almistir: “Yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu dedgil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” (Dlinya saghk
Orgiitli, 1986).

insan odakl gelisim yaklasiminin (Max-Neef, 2007) en 6nemli noktalarindan biri ihtiya¢ giderici
mekanizmalarin ekonomik mallar ile ayni sey olmadiklari dislincesidir. Bu mekanizmalar var olma,
sahip olma, eyleme ve etkilesim gibi insan ihtiyaclarinin gergeklestirilmesine katki vermeleri ile ilgilidir.
ihtiyag giderici mekanizmalar; gesitli kurumlar, politik yapilar, sosyal uygulamalar, siibjektif kosullar,
degerler ve normlar, alanlar, baglam, davranis ve turumlar gibi bircok kavramiicerebilir. Saglk alaninda

ele alindigi gibi bu ihtiyag giderici mekanizmalar baglaminda, kisinin saglk ihtiyacini karsilamak icin bir
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ekonomik mal almadigini ama bunun yerine politik yapilar, kurumlar, sosyal uygulamalar, davranis ve
tutumlarla etkilesime girerek bir hizmet aldigini gérmekteyiz. Zaten bir insanin yasamini siirdiirme
ihtiyaci sadece belirli bir ekonomik malin kendisine verilmesi ile karsilanamaz. Asil ihtiyacin
karsilanmasi o kisinin yasamini strdirebilme ihtiyacinin éniinde engeller ¢ikaran ekonomik ve politik
sistemlerdeki sorunlarin ¢oziilmesi ile mimkiindur.

Max-Neef, yeni bir bakis acisi ve uygulama alani sunmasi acisindan bu insan ihtiyaclarini matrisinin
kullanimi da detayli bir sekilde agiklamistir. Max-Neef’ gére insan ihtiyaglari matrisi; teshis, planlama,
degerlendirme ve inceleme amach kullanilabilir. Bu matris ile topluluklarin ihtiyag ve ihtiyac giderici
mekanizmalari ve bu mekanizmalarin islevleri ve devlet kurumlariyla iliskileri incelenebilmekte; arti ve
eksi noktalari ortaya konulabilmektedir. Bunun sonucunda calisilan grubun yoksunluklarinin ve
potansiyellerinin belirlenmesi saglanir. Durum teshis edildikten sonra grubun temel ihtiyaglarini
karsilamada gereken ihtiya¢ giderici mekanizmalarin saptanmasi gercgeklestirilebilir. Bu
mekanizmalarin 6zellikleri; buna gore dissal miigsel mi olduklari saptanir. Bu gibi bir analiz grubun 6z
yeterliliginin olusmasi potansiyelini géstermektedir. Benzer sekilde olumlu mekanizmalar (is birligine
dayali) ve olumsuz mekanizmalar (yikicilar, engelleyiciler, sahte) saptanabilir. Bir sonraki asamada grup
gereken ekonomik mallar ve maddi kaynaklari inceler. Bu analiz yontemi mutlaka disiplinler arasi bir
calisma olmasi gerekir (Max-Neef, 2007; Max-Neef, Elizalde ve Hopenhayn, 1991). Bu nedenle bu
makalede Max-Neef’in insan ihtiyaglari matrisi saglik ve hasta haklari agisindan ele alinmis ve ayni

zamanda sosyal hizmet bakis acisi da eklenmistir.
Max-Neef’in insani Gelisme Cergevesi Araciligiyla Hasta Haklarinin islevsellestirilmesi

Max-Neef’in dokuz evrensel gereksinimi merkeze alan insani gelisme cergevesinin, saglik sistemlerinde
hasta haklarini nasil operasyonellestirebilecegini haritalandirmaktadir. Teori ile 6zerklik, aydinlatiimis
onam, mahremiyet, yararlilik, kotiiye kullanmama (zarar vermeme), adalet ve onur konularindaki
glincel meseleler arasinda, listelenen kaynaklar ve ilgili akademik ¢alismalar 1siginda bag kurmaktadir
(Max-Neef, 1991; Gullien-Royo, 2016; Doyal ve Gough, 1991; Cruz, Stahel ve Max-Neef, 2009). Bu

sentez, gereksinim temelli bir mercegin sagladigi imkanlari séyle gostermektedir:

e Temellendirme: Hasta haklarini yalnizca soyut haklar olarak degil; evrensel ve kiltiirel olarak
degiskenlik gosteren gereksinimlere (gecim, korunma, sevgi, anlama, katilim, bos zaman,

yaraticilik, kimlik, 6zgirlik) dayandirir.

e Bilgilendirme: Klinik karsilasmalarda hangi gereksinimlerin karsilandigini veya engellendigini
on plana cikararak onam sireclerini, mahremiyet korumalarini ve ortak karar verme

mekanizmalarini besler.
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e Destekleme: Karsilanmayan gereksinimleri haritalandirarak ve politika/uygulama reformlarina
rehberlik ederek hassas gruplar (LGBTQI+, gé¢cmenler, yaslilar, engelliler) dahil olmak lizere

hakkaniyet odakli bakimi destekler.

e Arag Seti Sunma: Max-Neef yaklasimini hasta merkezli bakimda uygulamaya koymak icin

politika, klinik etik, egitim ve arastirma alanlarinda disiplinlerarasi bir arag seti sunar.

Max-Neef’'indokuz temel insani gereksinimlerinihasta haklariyla iliskilendirmek, bakimi sadece bir dizi
yasal yetki olarak degil, bir gereksinim portfoylniin gerceklestiriimesi olarak yeniden cerceveler. Bu
yaklasim, esenligin iliskisel ve yapisal boyutlarini bakim kararlarina ve politika tasarimina dahil ederek
ozerklik temelli etigi tamamlar (Westphal et al., 2000; Roubaix, 2018). Max-Neef’in ihtiya¢ matrisi ve

hasta haklari tablo 1'de eslestirilmistir.

Tip etiginde klasik biyoetik ilkeleri olan 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme, adalet, mahremiyet
uygulamaya dokiildigiinde Max-Neef’in gereksinimleriyle értiismektedir. Ozerklik; katilim, kimlik ve
ozgurlik ile uyumludur; yararhlik ve zarar vermeme; gecim, korunma ve glvenlik ile eslesir;
mahremiyet, gizlilik ve onur ile baglanir; adalet ise kaynaklara hakkaniyetli erisim ve kimlik gruplari
arasinda adil muamele ile kilitlenir (Ismayilova, 2024; Yawar & Hakimi, 2025; Amedior, 2023; Beran,

2025; Adeyemi et al., 2023).

Tablo 1. Hasta Haklarinin Temel ihtiyaclarla Eslesmesi

Max-Neef’in ihtiyaglari Hasta Haklari

Hayatta Kalma (Subsistence) ve Korunma | Ayrimcilik gbzetmeksizin kaliteli tibbi bakim alma
(Protection): hakki, dogrudan insanin en temel ihtiyaci olan
‘Hayatta Kalma' ihtiyacini karsilar. Tedavinin
devamliligr hakki ve adil saghk sistemleri ise

hastanin 'Korunma' ihtiyacini glivence altina alir.

Ozgiirliik (Freedom): Hastanin  kendi tedavisi Uzerinde karar
verebilmesi (kendi kaderini tayin hakki) ve
aydinlatilmis  onam  alinmasi,  'Ozgirlik'
ihtiyacinin klinik dizeydeki disavurumudur. Bir
hekimin, hastanin bir tedaviyi reddetme kararina
saygl duymasi, onun caresizlik ve umutsuzluk
(patoloji) yasamasini engelleyerek 6zgurlik

ihtiyacini destekler.
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Anlama (Understanding): Hastanin saglk durumu, tibbi gercekler ve tedavi
secenekleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmesi
ve saglik egitimi alma hakki 'Anlama’ ihtiyacini
tatmin eder. Bu sayede hasta merakini giderir,
elestirel kapasitesini kullanir ve bilingli segimler

yapabilir.

Sefkat (Affection) ve Kimlik (Identity) Hastanin onuruna, kdiltiirel degerlerine ve
mahremiyetine saygl gosterilmesi, 'Sefkat' ve
‘Kimlik' ihtiyaclarina dogrudan vyanit verir.
Mahremiyetin korunmasi hastayl utanc¢tan ve
asagilanmadan korurken; hastanin kendi dini
veya kiltlirel inanglarina uygun manevi destek
alma hakki, en savunmasiz oldugu dénemde bile

kimligini korumasini saglar.

Aylaklik/Dinlenme (Idleness) ve Yaraticilik | Hastalarin  bir  seyler (retebilecegi veya
(Creation) tasarlayabilecegi alanlarin (is-ugrasi etkinlikleri)
sunulmasi, hastanin  hastaligina  ragmen
"Yaraticihk" ihtiyacini ve dolayisiyla "Kimlik"

duygusunu korumasi icin elzemdir.

Kaynak: Max-Neef, 1991; Gullien-Royo, 2016; Doyal ve Gough, 1991; Cruz, Stahel ve Max-Neef, 2009

Max-Neef cercevesi, 6zerk karar vermenin temelini olusturan "katilim" ve "6zglrlik" gereksinimlerini
vurgular. Aydinlatilmis onam sadece bilgi yogunluklu degil, ayni zamanda iliskisel olarak yeterli
olmalidir; hastalar, secenekleri kendi kimlik, anlama ve onur gereksinimlerini tatmin edecek sekilde
kavramalidir (Beran, 2025; Roubaix, 2018). Yapay zeka araglari onam siireglerini destekleyebilir ancak

insan merkezli onamin yerini almamalidir (Amedior, 2023; Adeyemi et al., 2023; Allen et al., 2025).

Mahremiyet temel bir gereksinim ve hasta haklarinin kdse tasidir. Gilincel okumalar; LGBTQI+ ve
gocmenler gibi hassas gruplarin korunma ve onur gereksinimlerini karsilamak i¢in veri yonetisimi ve
veri minimizasyonunu elzem gérmektedir (Yawar & Hakimi, 2025; Kalyuzhny et al., 2020). Bu ilkeler
gecim (temel hizmetlere erisim), korunma (zorlama ve zarardan korunma) ve adalet (kaynaklarin
hakkaniyetli dagilimi) gereksinimleriyle ilgilidir (Ismayilova, 2024; Haswell, 1996). Ismayilova (2024),
Mulla & Mulla (2023) ve Beran (2025), Max-Neef gereksinimlerinin onam sireclerine ve mahremiyet

glvencelerine entegre edilmesi icin disiplinlerarasi icgoriler sunar.
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Adeyemi et al. (2023) ve Long et al. (2025), saglkta yapay zeka etigi, mahremiyet ve hasta haklarinin
teknolojik baglamdaki 6nemini genisletmektedir. Afet yonetimi ve hassas gruplarla calisma literatird,
haklarin gerceklestirilmesi icin travma duyarli bakim ve tanikhk adaletinin gerekliligini vurgular (Sim et

al., 2021; Ross et al., 2023).

Pratik Sentez: Max-Neef’i Hasta Haklar1 Uygulamasina Doniistiirmek

Evrensel hasta haklari, Max-Neef'in tanimladigi temel insani ihtiyaclari karsilayan birer "tatmin edici"
(satisfier) olarak islev gorir. Max-Neef'in "tatmin ediciler" siniflandirmasi, saglik sistemindeki
uygulamalarin hastalar tizerindeki etkisini cok iyi aciklar: Max-Neef'in insani Olcekte Kalkinma (Human
Scale Development) teorisi, kalkinmanin nesnelerin degil insanlarin gelisimiyle ilgili oldugunu savunur
ve yoksullugu sadece ekonomik gelirsizlik olarak degil, "karsilanamayan her bir temel insani ihtiyag¢"
(cogul yoksulluklar/poverties) olarak yeniden tanimlar. Teorinin temelini olusturan 9 evrensel ihtiyac
(Hayatta Kalma, Korunma, Sefkat, Anlama, Katilim, Aylaklik/Dinlenme, Yaraticilik, Kimlik, Ozgiirliik),
farkh kalturlerde farkh "tatmin ediciler" (satisfiers) yoluyla karsilanir (Max-Neef, 2007; Max-Neef,
Elzalde ve Hopenhayn, 1991). Bu tatmin ediciler Max-Neef (2009) ve calisma arkadaslari tarafindan su

sekilde aciklanmaktadir:

e Sinerjik Tatmin Ediciler (ideal Durum): Sinerjik tatmin ediciler, bir ihtiyaci karsilarken
digerlerini de destekler. Ornegin, koruyucu hekimlik ve erken teshis sadece 'Korunma'
saglamakla kalmaz, ayni zamanda 'Anlama’ (egitim) ve 'Ozgiirliik' (saghk yénetiminde otonomi)
ihtiyaclarini da eszamanli olarak tatmin eder.

e Yok Ediciler / ihlal Ediciler (Violators/Destroyers): Otoriter saghk hizmeti sunumu (6rnegin
hastanin rizasi olmadan dayatilan tedaviler) veya asiri birokrasi, kagit (izerinde 'Hayatta Kalma'
veya 'Korunma' sagladigini iddia etse de aslinda hastanin 'Ozgiirliik', 'Katihm' ve 'Anlama’
ihtiyaclarini zamanla yok eder ve hastada korku yaratir.

e Engelleyici Tatmin Ediciler (Inhibiting Satisfiers): Tiptaki "paternalizm" (babaci yaklagim /
doktor en iyisini bilir anlayisi), hastanin 'Korunma' ihtiyacini asiri derecede karsilarken;
hastanin kendi iyilesme siirecinde aktif bir rol almasini saglayacak olan 'Anlama’, 'Ozgiirliik' ve
'Kimlik' ihtiyaclarini ciddi sekilde baskilar.

e Sahte Tatmin Ediciler (Pseudo-satisfiers): Saglik alanindaki agresif pazarlama veya liiks 6zel
klinik imkanlari, hastaya gegici bir 'Kimlik' veya 'Korunma' hissi verebilir ancak gercekte kaliteli

tibbi bakim (Hayatta kalma) ihtiyacini karsilamakta yetersiz kalabilir.

Max-Neef'in insani Olgekte Kalkinma teorisi, kalkinmanin nesnelerin degil insanlarin gelisimiyle ilgili

oldugunu savunur ve yoksullugu sadece ekonomik gelirsizlik olarak degil, "karsilanamayan her bir
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temel insani ihtiya¢" (cogul yoksulluklar) olarak yeniden tanimlar. Teorinin temelini olusturan dokuz
evrensel ihtiya¢ (Hayatta Kalma, Korunma, Sefkat, Anlama, Katilim, Aylaklik, Yaraticilik, Kimlik,
Ozgiirliik), farkli kiltirlerde ve kurumsal yapilarda farkli "tatmin ediciler" (satisfiers) yoluyla
karsilandigini belirtmisyitk (Max-Neef, 1991; Cruz, Stahel ve Max-Neef, 2009). Saghk sistemleri
baglaminda hasta haklari, bu ihtiyacglari doyuran kurumsal tatmin ediciler olarak islev gorr.

Max-Neef (1991) ve takipgilerinin sundugu siniflandirma, saglik hizmetlerindeki uygulamalarin

niteligini su sekilde haritalandirmaktadir:
Sinerjik Tatmin Ediciler (ideal Durum)

Bir ihtiyaci karsilarken digerlerini de eszamanli olarak besleyen mekanizmalardir. Ornegin; "Paylasimli
Karar Verme" siirecinde hastanin tedavi siirecine dahil edilmesi sadece Katilim ihtiyacini doyurmakla
kalmaz, ayni zamanda bilgilendirme yoluyla Anlama’yi ve bireyin kendi bedeni lizerindeki kontrollini
pekistirerek Ozgiirliik ihtiyacini da destekler (Guillen-Royo, 2016). Tiirkiye 6zelinde Evde bakim
hizmetlerinin psikososyal destekle birlestiriimesi, hem hastanin Korunma (saglik takibi) hem de Sefkat

(aile ortaminda kalma) ihtiyaclarini ayni anda besleyen sinerjik bir yaklasimdir.
Yok Ediciler / ihlal Ediciler

Bir ihtiyaci karsilama iddiasiyla yola ¢ikip aslinda birgok ihtiyaci tahrip eden unsurlardir. Ornegin;
otoriter saglik yénetimi veya riza disi tibbi miidahaleler "Hayatta Kalma" vaat etse de bireyin Ozgiirliik,
Kimlik ve Anlama kapasitesini felg eder. Tlrkiye’de Kamu hastanelerindeki asiri yogunluk nedeniyle
"toplu muayene" (paravan arkasinda birden fazla hastanin bulunmasi) uygulamasi. Bu durum, saglik
hizmeti (Korunma) sunuldugu iddiasiyla hastanin Mahremiyet (Korunma) ve Kimlik (Saygi Gorme)

ihtiyaglarini dogrudan ihlal eder (Terzi ve Cakmakgl, 2012).
Engelleyici Tatmin Ediciler

Belirli bir ihtiyaci asiri doyururken diger ihtiyaclarin gelisimini engelleyen yapilardir. Ornegin tiptaki
"Sert Paternalizm"hekimin hasta adina tim kararlari almasi, hastanin Korunma ihtiyacini maksimize
ederken; hastanin kendi iyilesme siirecinde aktif bir rol almasini engelleyerek Anlama, Ozgiirliik ve
Katilim ihtiyaglarini ciddi sekilde baskilar (Doyal ve Gough, 1991). Hasta, korunurken ayni zamanda

"edilgen bir nesneye" indirgenerek kimlik yoksulluguna strtklenir.

Sahte Tatmin Ediciler

ihtiyaci karsiliyormus illiizyonu yaratan ancak yapisal bir ¢6ziim sunmayan araglardir. Ornegin saghgin
metalasmasi silirecinde gorilen liks otelcilik hizmetleri veya agresif pazarlama stratejileri
degerlendirilebilir. Tarkiye’de bazi 6zel saglik kuruluslarinda sunulan "VIP hizmetler" veya liks

bekleme salonlari. Bunlar hastaya gecici bir Kimlik veya Sefkat (ayricalikli hissetme) hissi verebilir;
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ancak yetersiz uzman kadro veya kar odakli gereksiz tetkik siirecleri nedeniyle gercek Hayatta Kalma

(nitelikli tibbi bakim) ihtiyacini karsilamakta yetersiz kalabilir (Pala, 2016).

Hasta Haklari Agisindan Tiirkiye'deki Durumun Max-Neef’in insan Odakh Gelisim ve insan ihtiyaglari

Yaklagimi ile Degerlendirilmesi

Turkiye’de hasta haklarinin teorik diizeyi ile klinik uygulama arasindaki iliski, ¢cesitli calismalarla mercek
altina alinmistir. Adana’daki bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada, hastalarin %79’u kendisiyle
ilgilenen personelin tanitim yapmadigini belirtmistir. Katilimcilar; esitlik, adalet, tibbi bakim kalitesi ve
anlasilir bilgilendirme gibi temel haklarin ancak "kismen" uygulandigini ifade etmistir (Akinci, 2009). Bu
veriler, hastane personelinin de 6z elestirileriyle desteklenmektedir. Ote yandan, 550 hastanenin birim
sorumlulariile yapilan calisma, genel uygulama oraninin yiiksek oldugunu savunsa da yasam desteginin
durdurulmasi, kiltirel uyum ve aydinlatiimis onam gibi spesifik alanlarda ciddi sikintilar yasandigini
ortaya koymaktadir (Aydemir ve Isikhan, 2012).

Hasta haklari birimlerinde yasanan yapisal sorunlar, haklarin hayata gecirilmesi ontinde buyilk bir
engeldir. Birim sorumlularina goére; kurullarin aldigi kararlarin baglayici olmamasi, hasta
sorumluluklarini tanimlayan bir diizenlemenin eksikligi, mevzuattaki bosluklar ve hekimlerin konuya
kars "kati veya ilgisiz" tutumlari siireci zorlastirmaktadir (Aydemir ve Isikhan, 2013). Ozellikle saglk
calisanlarinin sikayet dosyalari icin gerekli bilgileri zamaninda iletmemesi, hesap verebilirligi
zayiflatmaktadir. Hizmet ici egitim talebinin yliksek olmasi, bilgi eksikliginin bir gostergesidir. Ancak
Bostan (2008) tarafindan yapilan ¢alisma, sorunun sadece bilgi degil, profesyonellik anlayisiyla da ilgili
oldugunu gostermektedir: Saglik ¢alisanlarinin %72’si hastalarin sorularini gereksiz bulurken, %59.2’si
mahremiyet hakkini tedavinin kendisi kadar 6nemli grmemektedir. Ayrica %83.2'si hasta yogunlugu
nedeniyle yeterli 6zenin gosterilemedigini belirterek sistemsel kaynak kisitlihgina dikkat cekmistir.
Hasta basvurularinin niteligi, hak arama bilincinin odagini da gdstermektedir. Cavlak ve Bostancioglu
(2015), basvurularin g¢ogunlukla; adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde hizmet alamama,
sosyal/ekonomik nedenlerle ayrimciliga ugrama ve saghk personelinden beklenen "gtler yiz, nazik
tutum ve sefkat" eksikligi Gizerine yogunlastigini saptamistir. Universite hastanelerinde farkindalik ve
olumlu tutum daha vyiksekken; askeri veya birinci basamak gibi farkhh kurumsal yapilarda
organizasyonel kisitlamalar nedeniyle uygulama bosluklari devam etmektedir (Cetin et al., 2011; Can
& Tambag, 2023).

Yakin dénemli calismalar, hekimlerin bilgi diizeyinde artis olsa da bunun davranisa yansimasinda direng
oldugunu gostermektedir. 810 doktorun katildigl arastirmada, bilgi puanlarinin ylksekligine ragmen
katilimcilarin sadece %27.3’i kendi bilgi seviyesini yeterli bulmustur. iletisim sorunlari, giilimsememe,

gizlilik ihlalleri ve yazili onam almadan midahale etme gibi davranislar temel sikayet nedenleridir
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(Tanriverdi, Calikoglu ve Yilmaz, 2022). Bu durum, tip egitiminde hasta haklarinin mifredata daha
derinlemesine entegre edilmesi gerekliligini dogrulamaktadir.

Turkiye’de ozerklik temelli uygulamalarin 6nilindeki en biylk etik-hukuki tartisma alanlari "ileri
bildirimler" ve "tedaviyi reddetme hakki"dir. ileri bildirimlerin (advance directives) potansiyel faydasi
akademik duzeyde kabul gorse de uygulamadaki durumu sinirh ve diizensizdir (Gliven & Sert, 2010;
Erer et al., 2008). Mevcut yasal cerceve, tedaviyi reddetme hakkini ve onamin 6zerk geri ¢cekilmesini
uluslararasi standartlarla tam uyumlu sekilde hayata gecirememektedir (Sert & Guven, 2013).
Mevzuattaki "tibbi gereklilik" dili ile hasta iradesi arasindaki gerilim, reform ihtiyacini srekli
kilmaktadir (Irmak, 2016).

Sonuc olarak Turkiye, paternalistik (babacan) modelden hasta merkezli modele dogru dogrusal
olmayan bir gidisat sergilemektedir (Sert & Gliven, 2013; Erer et al., 2008). Belgelenmis haklar ile klinik
pratik arasindaki boslugu kapatmak icin; sadece yasal diizenleme degil, ayni zamanda onkoloji, palyatif
bakim ve birinci basamak gibi 6zel alanlara 6zgl kiltirel adaptasyonlar, klinisyen egitimi ve sistem
diizeyinde destekler iceren entegre stratejiler gereklidir (Erer et al., 2008; Can & Tambag, 2023; Irmak,
2016; Yazicioglu & Yardan, 2021; Cetin et al., 2011).

Tum bu verilerin isiginda Tirkiye’deki hasta haklarini Max-Neef'in yaklasimina gore inceledigimizde;
Turkiye'de 1998'de yirirlige giren Hasta Haklari Yonetmeligi ve hastanelerde kurulan Hasta Haklari
Birimleri, aslinda hastalarin Korunma, Anlama ve Ozgiirliik ihtiyaclarini karsilamayi hedefleyen yasal
"tatmin ediciler" olarak tasarlandigini séylemek mimkindir. Ancak pratikte bu alanlarda ciddi
"yoksulluklar" ve "ihlal edici" (violator) uygulamalar géze ¢carpmaktadir:

¢ Korunma ve Kimlik Yoksullugu (Fiziki ve Yapisal ihlaller): Saglk kurumlarindaki yetersiz fiziki
kapasite, personel eksikligi, asiri hasta yogunlugu, uzun kuyruklar ve muayene sirasinda
mahremiyetin saglanamamasi, hastalarin "Korunma" ve "Kimlik" (saygl gérme) ihtiyaclarini
dogrudan yok etmektedir. Hastalarin en c¢ok sikayet ettigi konularin basinda "hizmetten
faydalanamama", "saygi/itina gorememe" ve ‘iletisim sorunlar" (hakaret, ilgisizlik)
gelmektedir (Max-Neef, 1991; Aydin, 2001).

e Anlama ve Ozgiirliik Yoksullugu (Ataerkil Tip Anlayisi): Hastalarin aydinlatiimis onam hakki
yasalarda olsa da, Turkiye'de hastalarin haklarini yeterince bilmedigi, riza formlarini okumadan
veya ne anlama geldigini bilmeden imzaladig gérilmektedir. Hekim-hasta iliskisinde stregelen
"paternalistik" (ataerkil/korumaci) yaklasim, hastalarin kendi tedavilerine aktif katilimini
engelleyerek "Ozgiirlik", "Katiim" ve "Anlama" ihtiyaglarini baskilamaktadir (Yildirim, Ozden
ve Karagozoglu, 2013; Sert, 2014).

e Sahte Tatmin Ediciler ve Ekonomik Engeller: Saglk hizmetlerinin piyasalagsmasi ve

metalasmasi siireci, saghgl kar odakh bir yapiya dontstiirmekte; bu durum dar gelirlilerin
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kaliteli hizmete ulasmasini engelleyerek "Hayatta Kalma" ihtiyacini riske atmaktadir. Ozellikle
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) izerinden, tibben gerekli olan
tedavileri sirf maliyet gerekgesiyle sinirlandirmasi veya 6dememesi, temel saglik hakkinin ve

dolayisiyla "Korunma" ihtiyacinin acik bir ihlalidir (Aksu-Tanik, 2011; Pala, 2011).

Saglik sistemindeki "paternalistik" (babacil/ataerkil) yaklasim, Manfred Max-Neef'in teorisi baglaminda

bir "engelleyici tatmin edici" (inhibiting satisfier) olarak islev gériir ve hastanin dogrudan Ozgiirliik

(Freedom), Anlama (Understanding) ve Kimlik (Identity) ihtiyaclarini engeller.

Tip tarihindeki geleneksel "paternalistik" yaklasimda, hekimin hasta icin en iyi karari verebilecek tek

otorite oldugu varsayilir ve hastanin hekimin onerilerine kosulsuz itaat etmesi beklenir. Bu yaklasim,

hekimin tiim sorumlulugu ve kontroli eline almasi nedeniyle hastanin "Korunma" (Protection)

ihtiyacini asiri derecede tatmin etse de diger temel insani ihtiyaglari ciddi sekilde baskilar. Paternalistik

yaklasimin dogrudan engelledigi ihtiyaclar sunlardir:

Ozgiirliik (Freedom) ihtiyacinin Engellenmesi: Paternalizm, hastanin kendi bedeni, sagligi ve
gelecegi Uzerinde karar verme yetkisini (6zerklik) elinden alir. Hastanin bagimsiz bir birey
olarak kendi kaderini tayin etmesi ve tedavi se¢cenekleri arasinda 6zglrce se¢im yapmasi veya
bir tedaviyi reddetmesi bu yaklasimda g6z ardi edilir.

Anlama (Understanding) ihtiyacinin Engellenmesi: Hekimin en iyisini bildigi ve hastanin acik
rizasinin veya tibbi detaylari bilmesinin gerekli olmadigi duslincesi, aydinlatiimis onam
(bilgilendirilmis riza) ilkesini zedeler. Hastanin hastaligi, tedavi siireci ve olasi riskler hakkinda
yeterince bilgilendiriimemesi, onun kendi durumunu idrak etme, soru sorma ve "anlama"
kapasitesini yok eder.

Kimlik (Identity) ve Katilim ihtiyaglarinin Engellenmesi: Paternalistik saglik hizmeti, hastayi
kendi iyilesme siirecinde karar mekanizmalarina katilan aktif bir "6zne/aktor" olmak yerine,
pasif ve edilgen bir "nesne" konumuna iter. Hasta, kararlara katilamadigi ve sadece Uzerinde
tibbi islem yapilan bir bedene indirgendigi icin bireyselligi, onuru ve kimlik duygusu ciddi

sekilde baskilanir.

ARASTIRMACININ KATKI ORANI

Yazar(lar) calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Manfred Max-Neef’in insani Olcekli Kalkinma kurami cercevesinde Tiirkiye’deki hasta haklari
uygulamalari incelendiginde, tibbi bakimin sadece biyolojik bir iyilesme sireci degil, insanin bitinsel
gelisimi ve refahi acgisindan ¢ok boyutlu bir sistem olarak ele alinmasi gerektigi goérilmektedir. Bu
yaklasimda hasta, lGzerinde islem yapilan bir nesne degil; korunma, sefkat, anlama ve 6zgirlik gibi
karmasik ihtiyaclari olan bir 6zne-kisi olarak kabul edilir. Evrensel hasta haklari, Max-Neef’in
tanimladigi temel insani ihtiyaglari karsilayan birer "tatmin edici" (satisfier) olarak islev goriir. Ornegin,
ayrimcilik gézetmeksizin kaliteli bakim alma ve tedavinin devamliligi haklari dogrudan "Hayatta Kalma"
ve "Korunma" ihtiyaglarini karsilarken; aydinlatiimis onam siireci "Ozgiirlik" ihtiyacinin, hastanin tibbi
gercekler hakkinda bilgilendirilmesi ise "Anlama" ihtiyacinin klinik diizeydeki disavurumudur. Ayrica
hastanin onuruna, kiltirel degerlerine ve mahremiyetine gosterilen saygi, en savunmasiz anlarinda
bile "Sefkat" ve "Kimlik" ihtiyaglarina yanit vermektedir.

Turkiye'deki mevcut durum analiz edildiginde, 1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi ve kurulan
birimlerin yasal tatmin ediciler olarak tasarlandigi séylenebilir. Ancak uygulamada ciddi yoksulluklar ve
"ihlal edici" (violator) pratikler mevcuttur. Saglik kurumlarindaki asiri yogunluk, personel eksikligi ve
mahremiyet ihlalleri "Korunma" ve "Kimlik" ihtiyaglarini yok ederken; hekim-hasta iliskisindeki
paternalistik (ataerkil) yaklasim bir "engelleyici tatmin edici" (inhibiting satisfier) olarak islev gormekte
ve hastanin "Ozgirlik", "Anlama" ve "Katilm" ihtiyaglarini baskilamaktadir. Ozellikle hastalarin riza
formlarini anlamadan imzalamasi "Anlama" yoksulluguna, hastanin sadece bir bedene indirgenmesi ise
"Kimlik" yoksulluguna yol agmaktadir. Ayrica saghgin piyasalasmasi ve maliyet gerekgeli kisitlamalar,
dar gelirlilerin "Hayatta Kalma" ve "Korunma" ihtiyaclarini acikca riske atmaktadir. Turkiye’deki hasta
haklari uygulamalarinin Max-Neef’in insani Olgekli Kalkinma kurami 1siginda analizi, tibbi sosyal hizmet
ve sosyal politika disiplinleri icin kritik bir donlisiim ihtiyacini ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler,
saglik sisteminin hastayi bir "nesne" olarak goren paternalistik yapisindan, hastayi temel gereksinimleri
olan bir "6zne" olarak kabul eden insan odakli bir yapiya gecmesi gerektigini gostermektedir.

Tibbi sosyal hizmet baglaminda saglik, sadece klinik bir durum degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal refahin
bltlnlesik halidir. Mevcut bulgular, Turkiye'deki klinik ortamda ciddi "gereksinim yoksulluklar"
yasandigini kanitlamaktadir. Ozellikle hekim-hasta iletisimindeki hiyerarsik yapi, hastanin "Ozgirlik"
ve "Anlama" ihtiyaglarini baskilayarak "psikolojik ve varolussal bir yoksulluk" yaratmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlari, hastanin sadece tibbi bir vakaya indirgenmesini (Kimlik yoksullugu) engelleyen ve
onun kendi iyilesme siirecinde aktif bir aktor olmasini saglayan "sinerjik tatmin ediciler" (satisfiers)
tasarlamalidir. Bu baglamda, aydinlatilmis onam gibi yasal haklar, hastanin bagimsizligini ve anlama

kapasitesini gliclendiren araglar olarak islevsellestirilmelidir.
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Sosyal politika 6nerileri

e Bitlnsel Refah Yasasl ve Mevzuat Glincellemesi: Sosyal politikalar, saglig bir ekonomik mal
alimi degil, politik ve sosyal sistemlerle girilen bir etkilesim sireci olarak ele almali; Hasta
Haklari Yonetmeligi'ndeki "tibbi gereklilik" dili, hasta 6zerkligini koruyacak sekilde
netlestirilmelidir.

o Hak Temelli Veri Yonetisimi: Politika diizeyinde, hassas nitelikleri (cinsel yonelim, etnik koken
vb.) koruyan ve veri minimizasyonunu esas alan ulusal bir veri yonetisim modeli hayata
gecirilmelidir.

e Hakkaniyetli Kaynak Dagilimi: Saglik hizmetlerinin piyasalasmasi sonucu ortaya cikan "sahte
tatmin ediciler" engellenmeli; SGK 6demeleri ve tibbi kaynaklar, maliyet odakli degil "Hayatta
Kalma" ve "Korunma" ihtiyaglarini odaga alan adalet ilkeleriyle diizenlenmelidir.

e Palyatif ve Yasam Sonu Bakim Reformu: Yasam sonu kararlarinda "ileri bildirimler" yasal bir
statliye kavusturulmali ve evde bakim ile dariilaceze secenekleri yayginlastirilarak hastanin

"Ozgurliik" ihtiyaci korunmalidir.
Somut pratik oneriler

e Gereksinim Odakli Klinik Belgeleme: Her hasta karsilasmasinda ge¢im, korunma, sevgi, anlama,
katilim, bos zaman, yaraticilik, kimlik ve 6zgurlik gereksinimlerinin nasil ele alindigi sistematik
olarak belgelenmelidir.

e Cesitlilige Duyarh Bakim: Kimlik gereksinimi kapsaminda, secilmis aile yapilarina, kiltlrel
gecmise ve toplumsal cinsiyet kimligine kosulsuz saygl gosterilen bir bakim ortami insa
edilmelidir.

e Kiultirel Alcakgondilltlik Temelli Onam: Aydinlatilmis onam siiregleri, tek tiplestirici standartlar
yerine azinlik haklarini ve yerel normlari gozeten "kiltirel alcakgonallGluk" prensibiyle
yaritilmelidir.

e Disiplinlerarasi Mufredat Gelistirme: Saglik profesyonelleri icin Max-Neef odakli bakimi,
LGBTQI+ dostu uygulamalari ve hak temelli etigi birlestiren egitim modulleri tip ve sosyal
hizmet mifredatina eklenmelidir.

o Dengeli Kriz Yonetimi: Kriz ve afet durumlarinda "Korunma" ihtiyaci 6ncelense de bu durumun
toptanci bir paternalizme donlismesi engellenmeli; 6zerklik unsurlari ile korunma arasinda
OlcllU bir yonetisim kurulmalidir.

e Yaraticilik ve Sosyallesme Alanlari: Hastanelerde uzun siire yatan hastalar icin "Yaraticilik" ve
"Aylakhk" ihtiyaclarini karsilayacak {retim alanlari ve sosyal dinlenme mekanlari

olusturulmalidir.



SOSYAL POLITIKA VE SOSYAL HIiZMET CALISMALARI DERGISI CiLT 07 » SAY] 01 « MART 2026
JOURNAL OF SOCIAL POLICY AND SOCIAL WORK STUDIES Volume 07 ® Issue 01 ® March 2026

Bu calisma sonucunda 6nerilen model, Tirkiye’deki saglik sisteminin hasta 6zerkligine dayali, insan

onuruna yarasir ve bitlnsel gelisimi hedefleyen bir yapiya biirinmesini amaglamaktadir.
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