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0zZET

Son elli yilda tip teknolojisi ve saglik hizmetlerindeki biiyiik degisime para-
lel giindeme gelen hasta haklan, giiniimiizde saglik sistemi icerisinde yer-
lesik bir konum kazanmigtir ve bu konumun gelecekte de kalici olacagi dn-
goriilmektedir.

Bu calismanin amaai, hasta haklari kavramini ayirt edici ozellikleri ile ta-
nimlamak, yapitaslarini ve gelisimini aktarmak, dolayisiyla bir anlamda
hasta haklarinin anatomisini ortaya koymaktir. Ayni zamanda basta 6g-
renciler olmak iizere saglik bilimleri diinyasina, giiniimiiz reel hasta hak-
lari uygulamalarini tanitmak ve bir degerlendirme yapabilmek hedeflen-
mistir.

Son olarak calismada, hasta haklari uygulamalaryla ilgili sorunlar ve bazi
¢0ziim onerileri de vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: hasta haklari, insan haklan, reel hasta haklan uygulamalari, etik

Hasta haklarinda genel cerceve

Tanim

Hasta haklarini “Saglik Kurulusundaki insan Haklar» diye
tanimlamak yaygin bir egilimdir ve konuyla ilgili literatir
boyle baslar. Ancak bu tanim, haklari uygulamaya koymak
s6z konusu oldugunda kendi basina is gormemekte, bu
0zel konu, cok genel bir yaklasimda goriinmez kinmakta,
diger hak kiimeleriyle kolayca karstirilabilmektedir.

Bu anlamda hasta haklari sik¢a “saglikh yasama hakki” ve
“tuketici haklan”ile kanstirihr, onlarla bir tutulur. Kuskusuz
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ANATOMY OF PATIENT RIGHTS
ABSTRACT

The last five decades have witnessed tremendous changes in the field of
medical technology and health services, in parallel with a great transforma-
tion in the perception and implementation of patient rights in many parts
of the world. These facts have induced a fundementally important change
in the the provision of healthcare facilities and in the making of health care
system which seem to be permanent in future.

This study aims to identify the distinctive features of the concept of patient
rights, to deliniate the basic phases of this transformation together with its
main components in exemplification with an anatomical sketch.

Finally, it is aimed to suggest and put forth some solutions concerning the
application of patient rights in our healthcare system.
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saglikla ilgili tim haklarin birbiriyle iliskisi oldugu gibi, bu
U¢ hak da birbiriyle baglantilidir fakat; “Saglikli yasam hak-
ki” olarak tabir ettigimiz, bir 6nceki ylizyildan itibaren ge-
cerli olan ve anayasaya dayanan temel hakki yerine getir-
mek, birinsanin dogumundan 6liimiine kadar olan bitiin
stireclerde ve kesitlerde saglikli yasayabilmesi icin gerek-
li kosullari yerine getirmeyi gerektirir. Yani yalnizca saglik
hizmetlerini degil, diger bircok hizmet alanini sorumlu ki-
lan saglikli-ekolojik bir cevrede, beslenme, calisma, barin-
ma, egitim ve saglik hizmetlerine ulasma gibi haklarin ba-
tlinsel olarak saglandigi bir 6miir siirebilmek anlaminda-
dir. Kisaca, hasta ya da saglam her bireyin saglhkli yasam
surmek icin ihtiyaci olan tim hizmetlere ulasma hakkini
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iceren saglkh yasam hakki, kisi saghk kurumuna basvur-
sun ya da basvurmasin her durumda vardir.

o Tiketici haklari ise piyasada alinip satilabilir olan meta
icin hukuken tanimlanmis, kuskusuz etik yonu de bu-
lunan bir hak kiimesidir. GliniimUizde, saghk hizmet-
lerinde 6zellestirmeler ve piyasalastirma arttik¢ca daha
fazla giindeme gelmeye baslamistir. Ancak saglik hiz-
metleri s6z konusu oldugunda, saglik sisteminin yo-
netimi ne olursa olsun (6zel, kamu, kamu-6zel ortakli-
g1 gibi) tibbi hizmet bir metaya indirgenemez. Dikkat
edilirse, diinya lGizerinde sadece piyasa ilkeleri Gzerine
insa edilmis bir saglik sistemi mevcut degildir; 6rnegdin
saglik hizmetlerinin yapisi itibariyla en 6zel ve en az
hikimet miidahalesinin oldugu yer, ¢cok eskiden beri,
Amerika Birlesik Devletleri dir ve burada bile kamu
tarafindan finanse edilen Medicaid ve Medicare sag-
lik programlari ile devletin-kamunun bu alanda varlik
sergiledigi goruldr.

e Saglik hizmetlerinde, kamunun koruyucu elinin nes-
nel bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmasinin temelin-
de oncelikle saghgin dogrudan varolusla ilgili bir du-
rum olmasi; temelde bir kullanim degeri ifade etmesi
ve ¢cogu toplumda tipki hava, su, egitim, trafik gliven-
ligi ya da hukuk gibi, toplumun ortak varhgi olarak de-
gerlendirilmesi yatar (1,2).

Ayrica saglik hizmetleri ve tibbin diger hizmetlerden 6zel
farki; insan hayati ile dogrudan ilgili olmasindan kaynakla-
nan 0zgul bir degerler sistemi; tip etidi ile sinirlarinin cizil-
mis olmasidir. Dolayisiyla hasta haklarinin da bu 6zel ko-
sullari bilinerek ve yine bazi 6zel kosullar getirilerek tanim-
lanmasi gerekir. Buna gore hasta haklari; “Hasta - hekim
iliskisinin, tim saghk calisanlarini kapsayacak sekilde etik-
ten hukuka dogru yeniden diizenlenmesi” olarak tanimla-
nabilir. Ginimuzde hastanin iliski icinde oldugu yalnizca
hekim degil, tim calisanlaryla birlikte hastane/saglik ku-
rumudur ve bu kurumlar niteliksel olarak degismis, tek-
nolojiyle donanmis devasa ve karmasik yapilar haline gel-
mistir. Bu buiytik ve karmasik yapi karsisinda bir birey ola-
rak tek basina kalan hastanin, hizmetten nasil yararlana-
cagi konusunda bilgilendirilmesi basta olmak {izere des-
teklenmesi, “hekim-saglik calisani-saglik kurumu ile has-
ta”iliskisinin adaletli bir tarzda yeniden kurulmasi gerekir.

Son ceyrek yilizyilda saglik hizmetleri ve tibbi girisimle-
rin boyutlarindaki degisim; tip bilimi ve teknolojisindeki
dev gelismeler, hekimlerin hasta tizerinde gerceklestirdik-
leri islem ve miidahalelerin miktarini ve tarzini arttirirken,

hastalarin da desteklenmeye ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.
Bu anlamiyla hasta haklari, temelinde hastanin-toplumun,
saglik hizmeti genelinde beklenti ve kararlarinin rasyona-
lize edilmesidir (3).

Buradan da ¢ikarsanacadi gibi; hasta hakkinin yerine geti-
rilmesi sorumlulugu birbirinden farkli ¢esitli taraflara aittir.
iste bu sorumlu taraflari daha somut ortaya koymak baki-
mindan da hasta haklari; “hasta olmakla ve bir saglik tesi-
sine basvurdugumuz andan itibaren kazandigimiz hakla-
r” anlatir. Burada devletin, saglik kurumunun-saglik ida-
resinin ve saglk calisanlarinin ayri ayrn sorumluluklari bu-
lunmaktadir.

Kdken

Esitlik ve hakkaniyet istegi ve hasta haklari, bugln artik
hicbir yaklasimin karsi ¢cikamadigi bir kavram haline gel-
mistir (4).

Hasta haklarinin tarihi, ilk baslangiclar bakimindan tip ta-
rihi kadar geriye goturilebilirse de, modern anlamda giin-
deme gelisi, tip teknolojisinde biyiik degisimlerin oldu-
gu son 50 yila dayanir. Modern tibbin merkezinin, 6zel
hekim muayenelerinden hastanelere kaymasi ile birlik-
te hasta haklarindan daha ¢ok s6z edilmeye baslanmis-
tir. ABD'de 1970’li yillarin basinda mahkeme kararlarinda
hekim-hasta iliskisinin bir is iligkisi olmadigi, glivene da-
yali bir iligki tiiri olduguna deginilir. Buna gore; hasta dev-
let tarafindan yetkilendirilmis kisiden (hekim) yardim ta-
lep eder. Hekimin bu talebi yerine getirmek tizere faaliyet-
te bulunmasi sirasinda, hekime bazi sorumluluklar yiikle-
nir. Bu sorumluluklar icinde hekimin tibbi miidahaleden
once hastayl midahalenin yarar ve sakincalar konusunda
aydinlatmasi ve onam almasi da vardir.

Bu donemde aydinlatilmis onam hakki yargisal kararlar-
da yer almaya baslamis, 6te yandan Amerikan Hastaneler
Birligi de, hastalarin tiim hastane siireclerinde desteklen-
mesi icin faaliyetlere baglamistir. Bu siirecin sonunda 1972
yilinda, hasta haklarini kapsamli bir sekilde ele alan ilk ve
ulus capinda bir belge olan “Hasta Haklari Beyannamesi”
yayinlanir (5).

Cahismalar ABD ile sinirli kalmayip 1981 yilinda ilk ulusla-
rarasi belge olan Diinya Tip Birligi Lizbon Bildirgesi yayin-
lanir. Bu belge 1995 yilinda Bali, 2005 yilinda Santiago'da
giincellenir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu
tarafindan da Avrupa Merkezli Hasta Haklarn Sézlesmeleri
olan Amsterdam (1994) ve Roma S6zlesmesi (2002) yayin-
lanmistir.
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Hasta haklari evrimini donemsellestirmeye calistigimizda;
e 70'li yillarda glindeme geldigini,
e 80'li yillarda uluslararasi alana tasindigini

o 90l yillarda, bildirgelerin giiciini artirmak bakimin-
dan ulkelerde yasal diizenlemelerin bagladigini,

e 2000’li yillarda ise mevzuati olusturulmus olan hakla-
rin yasama gegirilmesinin bir mesele olarak ortaya ¢ik-
mast ile tlkelerde gesitli uygulama protokolleri olustu-
ruldugunu ve dolayisiyla haklarla ilgili pratik uygula-
malara baslandigini goriiyoruz.

2010’lu yillar ise, genel olarak sisteme kalici bicimde yerles-
mis olan hasta haklarinin, yasl hasta, ruh saghgi hastasi ve di-
ger bazi engelli hastalar gibi“incinebilir hasta gruplarinin” 6z-
gul ihtiyaclar dogrultusunda derinlestirilmesi geredi ile kar-
si karsiyayiz. incinebilir/érselenebilir olarak adlandinlan bu
gruplarin ortak 6zellikleri; bu bireylerin 6zerk karar verme ye-
tisinden ve sosyal giicten yoksun oluslandir. Diinya Hekimler
Birligi Hasta Haklari Bildirgesi son glincellemesinde de, basta
“kendi kaderini belirleme hakki” olmak tizere haklar, bu grup-
lara gore de ayrintili diizenlenmistir. Turkiyede de 6niimiiz-
deki donemin, “incinebilir/6rselenebilir hasta gruplarinin”
haklarinin derinlestirildigi yillar olabilecegdi séylenebilir.

Yapi

Hasta haklari giindeme geldigi yillarda, Amerikan Hastaneler
Birligi Onerisinde;

“...haklardan bir kisminin etik, bir kisminin da yasal konu-
lardan olustugu; daha etkili hasta bakimi ve hastanin, he-
kimin, hastane organizasyonunun daha nitelikli olmasi ve
taraflara memnuniyet vermesi icin planlandigi, uygun tib-
bi bakimin saglanmasi agisindan hekim ve hasta arasinda-
ki kisisel iliskinin esas oldugu” vurgulanmaktadir (6).

Goruldigu tzere hasta haklarinin iki temel yapi tasi;
1. Hekim/saglik calisani-hasta iliskisi diizeyinde etik ve hukuk

2. Saglik kurumu/saglik politikalari-hasta diizeyinde etik-
hukuk ve ekonomidir.

Ekonomi: Hasta ve tibbi eylem artik, modern hastane ve
Universitelerde, arastirma, egitim ve teknolojik boyutu
olan karmasik bir ekonomik sistemin icindedir. Hasta hak-
larinin ekonomik rasyoneli; “Kalite Odakli ve Hasta Odakh
Yaklagim” olarak isler.

Etik: Saglik hizmeti verenler ile hizmet alanlarin beklenti-
leri arasindaki celiskiler cogalmistir ve etik bu celiskilerden
dodan ikilemleri ¢bzen pratik bir disiplindir. Etik rasyonel:
Uluslararasi Belgeler, Etik ve Yasal Diizenlemeler ile isler.

Hasta haklari ve etik

Hasta haklarinin etik temelleri, insan haklari gelisiminin
tarihsel olarak kavranmasi ve Hasta Haklari Bildirgelerinin
evrimine odaklanildiginda daha net ortaya ¢ikar. Son du-
zenleme olan Santiago Bildirgesinde (2005), hasta haklari-
nin son otuz yildir seyri rafine edilmis ve glincel hasta hak-
lar maddeleri ile gelistirilmistir.

Baslangicta hastalarin desteklenmesi ihtiyaci, dncelikle
saglik calisanlarinin etik yiikiimlilUkleri Gizerinden dile ge-
tirilmistir. Saghk calisanlari, her zaman kendi vicdanlarina
ve hastanin ¢ikari agisindan en uygun olana gore hareket
etmek ayni zamanda hasta 6zerkligi ve adaletin saglan-
masi icin de caba sarf etmek durumundadir. Saglik hizme-
ti verenlerin ve saglik kurumlarinin basta hasta haklari ol-
mak Uzere, saglikla ilgili haklari tanima ve destekleme ko-
nusunda ortak sorumluluklari bulunmaktadir (7).

Esas olarak, haklar ile kisilerin girdikleri iliskilerde ve yasa-
diklari toplumda basta devlet olmak lizere kendileri tize-
rinde baski uygulayabilecek ve/veya olumsuz girisimde
bulunabilecek kurumlar veya kisiler karsisinda korunma-
st amaglanmaktadir. Bu nedenle ancak karsilikl olarak ko-
numlanmis kisiler ve kurumlar agisindan esitsiz bir iligki
oldugunda hak kavramindan séz edilebilmektedir. insan
haklarindan, kadin haklarina, cocuk haklarindan yaya hak-
larina uzanan haklar manzumesinde ayni anlayis vardir (4)

insan haklarinin evriminde sik kullanilan siniflamaya gére
hasta haklari 3. Kusak-Pozitif Statli Haklari olarak kabul
edilmektedir.

Insan haklar tarihsel siniflama

Haklarin siniflandinimasinda Jellinek tarafindan formiile
edilen, cogu kamu hukukcusunun benimsedigi, Glkemiz-
de 1961 ve 1982 Anayasalarinin da sistematigini olusturan
bir gruplandirma sekli séyledir;

1. Geleneksel hak ve 6zgurliikler (pasif statli haklan): Kisinin
devlet tarafindan ihlal edilmemesi ve dokunulmamasi ge-
reken haklaridir. Yasama hakki, din ve vicdan hiirriyeti, di-
stince harriyeti, kisi dokunulmazhidi gibi haklar.

2. Siyasal haklar (aktif statli haklar): Oy kullanma, referan-
dum, se¢me ve secilme imkanlariyla yonetime ve siyasi
kararlara katilma yetkisi veren haklardir. Askerlik yapmak,
vergi vermek, kamu hizmetlerine girebilmek gibi haklar-
ayni zamanda birer 6dev niteligindedir- bu gruba girer.

3. Sosyal haklar (pozitif statli haklarn): Devlete olumlu dav-
raniglarla yardim ve katkida bulunma gorevi yiikleyen
haklardir. Saglik hakki, 6grenim hakki, calisma hakki, sos-
yal gtivenlik hakki, konut hakki ve glivenlik hakki gibi (8).
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Bunun yani sira haklar tarihsel donemlerine gére de sinif-
landirimaktadir.

Tarihsel gelisme sonucu degisen ve artan ihtiyaclar, in-
san haklari ¢ercevesinin de genislemesine neden olmus-
tur. Her yeni dénemde, bir 6nceki kusagin haklar gelistiril-
mis ve yenileri eklenmistir. Yizyilimizda, yuruarlikteki hu-
kuk tarafindan giivencelesmis bulunan insan haklari basli-
ca ¢ evrede olusmustur.

Birinci kusak haklar: kisi haklari ve siyasal haklar

17. ve 18.yy. klasik hak ve 6zgurluklerinin hukuk belgele-
ri, bireyleri 6zgir ve yasalar karsisinda esit sayar; sosyal ve
ekonomik kosullardan kaynaklanan esitsizliklerle ilgilen-
mez. Bu donemde haklar “dogal haklar” ve “kamu hakla-
n” diye ikiye ayrilir; “Dogal haklar” insanin varligi sebebiy-
le sahip oldugu haklari, “kamu haklari” toplumun bir tye-
si olmasiyla insana ait olan haklari soyut bir sekilde ifade
eder (9).

Ikinci kusak haklar: ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar

Hizla degisen ekonomik ve sosyal sartlar karsisinda bir-
birine bagl iki gercek agiga cikar. 1789 modeli haklar ve
Ozgurlikler listesi butlin insanlara, hak ve 6zgirlik sag-
lamak agisindan yetersizdir ve bu listeye bazi yeni haklar
eklemek gereklidir. ikinci olarak, devletin negatif tutumu
yerine vatandasin kendine taninan haklardan tam ve esit
olarak faydalanmalarini saglamada, aktif olarak miidaha-
lede bulunmasi, tedbirler almasi zorunlulugu ortaya ¢ik-
mistir.

Bu zorunlulugun sonucu olarak, insan haklarini muhteva-
sinda ve devletin fonksiyonu anlayisinda, sosyal yénden
bir gelisme ve genisleme gorulmustir. Boylece negatif
haklar anlayisi yerini, pozitif haklara birakmistir.

“Grup, gruplasma, sosyal ve mesleki kategoriler “ ekse-
ninde formdle edilen hak ve 6zgiirliklerin 6zneleri “tu-
zel ve gercek kisiler” olup, toplum icerisinde konumu ve
kosullari belirlenmis “somut insan” anlayisina dayanmak-
tadir. Konut hakkindan, bir sosyal gilivenlik hakki olarak
saglik hakkina degin oldukga genis bir yelpazede yer alan
ikinci kusak haklar ve dzgrlikler, 6zellikle ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra glivenceleserek, sosyal devlet sistemi-
nin belirleyici kriteri haline gelmislerdir.

Sonug olarak sosyal haklarin, geleneksel haklari tamam-
ladigi ve onlarin herkes tarafindan kullanilabilir olmasini
sagladigi soylenebilir.

Uciincii kusak haklar: Dayanisma haklan

Cevre, baris ve gelisme haklari olarak 21. Ylzyilin insan
haklari olarak niteleyebilecegimiz yeni haklardir. Son cey-
rek ylizyilin haklari olarak, bunlarin 6zneleri, insan ve grup-
lartyla sinirh bulunmamaktadir: topluluklar, halklar, hay-
vanlar, canlilar, dogal varliklar. bu alanin eksen kavramlari-
dir.“Dayanisma Haklar” olarak da adlandirilan Giclinci ku-
sak haklar, son ¢eyrek ytizyilin Grlinu olarak, egosantrik in-
san haklari anlayisindan ekosantrik insan haklari anlayisi-
na gecis yoniinde kokli bir degisimi ifade etmektedir (10).

Bu gruba dayanisma haklari, halklarin haklar gibi isimler
verilmektedir, ¢clinkli devletin, bireylerin ve toplumun or-
tak katihmini gerektirirler. Dayanisma haklari ortak payda

"

olarak “dayanisma’, “paylasma” niteligi geregi, hem negatif
hem pozitif ddevler yikler ve bu gruptan bir hakkin ihlali
sonucta biitlin toplumu etkiler.

Hasta haklanyla ilgili uluslararasi belgeler
1981- Lizbon Bildirgesi (Diinya Tip Birligi): Haklarin neler
olabilecegi konusunda temel cerceveyi cizer.

1994- Amsterdam Bildirgesi (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Burosu): Konuyu Avrupa merkezli ele aldidi igin elestiri de
almistir.

1995 - Bali Bildirgesi (Diinya Tip Birligi): Lizbon'un gézden
gecirilmis halidir.

2002 Roma Sozlesmesi: AB Hasta Haklar Temel Dokiimanidir.
2005 Santiago Bildirgesi (Diinya Tip Birligi): Son ve en
glincel belgedir.

Santiago Bildirgesi’nde (Ekim 2005) hasta haklari maddeleri:

1. Nitelikli saghk hizmeti alma hakki

Secim yapma 6zgurligu

Kendi kaderini belirleme

Bilinci kapali hasta

Yasal yeterliligi olmayan hasta

Hastanin istegine karsi yapilan girisimler

Bilgilenme hakki

Gizlilik hakki

Saglik egitimi hakki

0 © N o Uk~ WN

—_
o

. Onurunu koruma hakki
11. Dini destek hakki (11).

Diinya Hekimler Birligi (WMA) Hasta Haklan Bildirgesi'nde hasta
haklarinin mantigi

Hasta haklan yasal diizenlemeler, hiikkiimet etkinlikleri ya
da diger yonetimler ve kurumlarca taninmadiginda, he-
kimleri haklarin saglanmasi ve glivence altina alinmasi
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icin gerekli araclari kullanmaya ¢agirir. Bildirgeye goére he-
kimler ayrica, toplumun sinirh saghk hizmeti kaynaklarinin
dagitiminda temel bir rol oynamali ve hastalarin hak et-
medikleri hizmetlere erismelerini engellemelidirler. Ancak
hekimlerin hem hastalarina hem de (iclinci taraflara kar-
st sorumluluklari varsa ve bu sorumluluklar birbirleri ile
uyumsuzsa, kendilerini ‘cifte baghliktan kaynaklanan bir
durumla karsi karsiya bulurlar. Hekimin baglilhigini isteyen
Ucuinci taraflar, hilkkiimetler, isverenler (6rnegin hastane-
ler, kurum yoneticileri), sigortacilar, askeri yetkililer, polis,
cezaevi yoneticileri ve hasta yakinlar olabilir. Bu noktada
hekim icin 6nemli olan, hastanin U¢linci taraflarin baski-
si karsisinda ne zaman ve nasil korunacagina karar ver-
mektir.

Hekimler 6zellikle, hasta icin en iyisinin ne oldugunu be-
lirleme konusunda mesleki bagimsizliklarini korumali ve
aydinlatilmis onam ve mesleki gizlilik ilkelerinin uygulan-
masini gézlemlemelidir. Bu gerekliliklerin herhangi bir bi-
¢imde g6z ardi edilmesi, hakh cikarilabilir olmali ve hasta-
ya aciklanmahdir. Hekimler 6zellikle temel insan haklari-
na saygi gosterilmediginde, hastalarina hizmet sunarken
karsilastiklari her turlt hakli ¢cikarilamayan girisimi yetkili-
lere bildirmelidirler. Yetkililerden yanit alinamiyorsa ulusal
hekim birliginden, DTB'den ve insan haklar 6rgtitlerinden
yardim saglanabilir.

Ayrica hekimlerin ticari girisimler ile olan iliskilerinde,
ulusal hekim birligi kilavuzlarina gére davranmalari be-
lirtilir. Kilavuzlarin temelinde bulunan birincil etik ilke,
hekimin kendi c¢ikarlari ile hastanin cikarlari arasindaki
herhangi bir catismayi, hastanin lehine ¢ézmesi gerekti-
gidir (7).

Hasta haklari ve ekonomi

Saglik Sistemi, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlen-
mesi ve tibbi bakim hizmetleri icin varolan tim kaynaklar,
orgutler ve bunlarin aralarindaki iliskilerdir (12).

Hasta haklarinin saglik sistemi icinde uygulanmasi, “Hasta
Merkezli Saglhk Hizmeti” ve «Kaliteli Saghk Hizmeti> ni glin-
deme getirmistir.

Hasta Merkezli Hizmet

Saghgin korunmasinda hastanin ihtiyaglarinin, istekleri-
nin, tercihlerinin g6z 6niine alinmasi olarak tanimlanan
Hasta Merkezli Hizmet; hastalarin aldiklar hizmetten bek-
ledikleri faydalara, katlanmaktan kurtulduklar kilfetlere,
hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo-kulturel degerlerine (kendi ve aile kiltiiriine, sosyal

sinif ve statlistine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam
tarzina, onyargilarina) uygunluguna bagh bir fonksiyon-
dur. Hastanin o hizmete ulasma dncesinde hizmetten ha-
berdar olmasindan, onunla iliskisi tamamen kesilene ka-
dar olan siirecte belirtilen faktérlere zaman icinde dog-
ru karsilik verilmesi gerekir. Hastalarin yargilari daha ¢ok
personelin nazik, kibar davraniglarina ve onlarin hastalar-
la kurduklan iletisim kalitesine baglidir ve memnuniyet
yanlis anlama, belirsizlik, yeterli bilgi alamama gibi sebep-
lerle etkilenir. Hasta-hekim arasinda kurulacak iyi bir ileti-
sim, hastanin tam ve dogru olarak éykistiniin alinmasin-
dan teshisi, tedavisi ve belki de hastanin hastanede yatti-
g1 suire boyunca kazanabilecegi davranis degisikligine va-
rana degin pek ¢ok seyi etkileyebilir.

Buna gore saglk kuruluglarinin hasta memnuniyetini ya-
kalayabilmek icin saghk hizmeti kalitesini iki agidan 6n
plana gikarmalari gerekir:

1. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglk hiz-
metinin verilmesi; Ayni zamanda hasta tatminini et-
kileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira
ihtiyac duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve
uygun kalitede olma kriterleri de g6z 6niinde bulun-
durulur.

2. Hasta hak, ihtiyac ve beklentilerinin karsilanma-
si; Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilari daha
¢ok personelin nazik, kibar davranislarina ve onla-
rin hastalarla kurduklari iletisim kalitesine baglidir.
Hastanin tatmin olup olmamasi yanlis anlama, be-
lirsizlik, yeterli bilgi alamama gibi sebeplerle etki-
lenir (13).

Kaliteli saglik hizmeti

Bir yOnetim stratejisi olarak saglik alaninda Kalite Yonetimi,
insanh@in evrimiyle 3. kusak insan hakki olarak gelisen
hasta haklari kavramina kosut olarak benimsenmistir (14).

Tatmin edilmis bir hasta, saglik hizmetlerinden yararlan-
ma konusunda olumlu bir yargiya sahip olabilecegi icin
hizmet kullanimi da etkiler.

Tiirkiye'de hasta haklan

Hasta haklart mevzuati

Turkiye'de yasal mevzuat bakimindan, hasta haklan ko-
nusunda diinya konjonktiri ile uyumlu adimlar atilmis-
tir. 1998 6ncesinde, Tababet ve Suabati Santlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun (1928), Tibbi Deontoloji Tiiziigii (1960),
Umumi Hifzissihha Kanunu (1930), Saglik Hizmetlerinin
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Sosyallesmesi Hakkinda Kanun (1961), S.B. Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK(1983), Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu (1987), Borglar Kanunu, TCK, TMY gibi bir ¢ok
mevzuata dagilmis bicimde hasta haklariyla dogrudan ya
da dolayh olarak ilgili maddeler bulunurken, ilk kez 1998
HASTA HAKLARI YONETMELIGI ile temel kavramlar tanim-
lanmis, ilkeleri duzenlenmis, hasta haklari somut olarak
gosterilmistir.

Hasta haklari uygulamalari

Uluslar arasi belgelere dayanarak hazirlanmis olan Hasta
Haklar Yonetmeligi, kamu ve 0zel butiin saglik tesisleri-
ni kapsamasina ragmen, ardindan gelen donemde ta-
nimlanan hak ve sorumluluklar saglik hizmetlerinde ilgi-
li taraflarin yeterince bilmedigini ve uygulanmadigi go-
rilerek, 2003 yilinda “Saghk Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarina Dair Yonerge (T.C. Saglik Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Madurlagu, Ekim 2003, Nisan 2005) ya-
yinlanmistir. Amaci, haklarin hizmet icinde bilinirligin art-
masi ve uygulanmasini saglamak olan Yonerge, hasta hak-
larinin korunmasi ve haklarin ihlali durumunda devre-
ye girecek olan basvuru mekanizmalarini diizenler. Buna
gore yeni birim ve kurullar olugturulmus, gorevleri tanim-
lanmistir:

o Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi Hasta Haklari
Subesi

e Hasta Haklari il Koordinatérliigi
e Hastane Hasta Haklari Kurulu ve Hasta Haklari Birimi
e Hasta Haklari iletisim Birimi

e Ayakta teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kurulus-
lari Hasta Haklari Kurullari, Birimleri ve iletisim Birimleri

e Saglik Grup Bagkanhdi bulunmayan il merkezlerinde
olusturulacak Hasta Haklar Kurullar ve Hasta Haklari
Birimleri

Yeni olusturulan kurul ve birimlerin icinde Hasta Haklari
Birimi ve Kurubunun ayri bir nemi vardir; bagvuru siste-
minin yapitasini ve ihlallerin degerlendirme organlarini
olustururlar.

Birim: Hastanin, egitim almis personel tarafindan karsi-
landigi, poliklinik ortaminda goriinen ve kolay ulasila-
bilen yerde, hasta mahremiyetine uygun sartlarda olus-
turulur. S6zli ve Yazili basvurulari alir, o anda ¢éziimle-
yebildigi sorunlari “Yerinde Co6ziim” yontemiyle cozer.
Hastanin Yazili basvuru birakmak istedigi durumda bas-
vuruyu, periyodik yapilan kurul toplantisinda degerlen-
dirmek Gzere alir.

Hasta Haklan Kurulu ise asagidaki tiyelerden olusmaktadir:

e Baskan: Kalite hizmetlerinden sorumlu bashekim yar-
dimaisi

e Hasta Haklari Birim sorumlusu

e Hakkinda basvuruda bulunulan saglik calisaninin bi-
rim sorumlusu

e Hasta haklarn konusunda faaliyet gosteren sivil toplum
kurulusu temsilcisi

e Varsa hastanin avukati
e Yetkili sendika temsilcisi
o \Valilik'in belirleyecegi bir vatandas

¢ il Genel Meclisi liyeleri arasindan Vali tarafindan secile-
cek bir Gye (15).

Bu bilesenleriyle kurulun hasta hakki ihlali ile ilgili bltiin
taraflar temsil ettigi distinilmektedir.

Uygulamadaki sorunlar ve éneriler

Hasta haklari, hizmetteki degisimin zorunlu bir kosulu-
dur. Bagska bir deyisle, glinimiizde benimsemek zorun-
da oldugumuz evrensel bir degerdir. Ancak bu gibi deger
ve prensipleri yirlrlige koymak o kadar da kolay degil-
dir. Bireyden bireye, toplumdan topluma ve tilkeden (lke-
ye degisen tutum ve yaklasimlar gibi, bu degerlerin tek-
standart uygulamasi zordur (16).

Turkiye>de hasta haklar pratiginde de bazilan diinya ge-
nelinde de yasanan, bazilari sadece Ulkeye 6zgu cesitli
zorluklar yasanmaktadir. Bunlar icerisinde en sik yasanan-
lar siraladigimizda; 6nceligi hastalarda, saglik calisanlarin-
da ve toplumda haklarla ilgili bazi yanilsamalar ve hak ara-
ma bilinciyle ilgili yetersizlik almaktadir. Mevzuatin ve uy-
gulamalarin yeterli ve etkili olmasi icin 6ncelikle yapilma-
st gereken dnyargilari ve yanilsamalari gidermek olmalidir.
En sik gorilen yanilsamalar;

e Saglik calisani haklariyla karsit sanilmasi
e Hekim hatasi/malpraktis ile karistirilmasi
e Saglik hakki ve tlketici haklariyla bir tutulmasi

o Haklara dayali bir saglk sisteminin gercek disi bir fan-
tezi gibi goriilmesi olarak siralanabilir.

Saglik calisanlarinin kendi haklarinin yerine hasta hakla-
rnin gectigini distinmeye baslamasi nadir degildir ve
nu egilime diger Ulke orneklerinde de rastlanmaktadir.
Oysa esasta hasta haklari, glivenli iyi medikal pratige yo-
neliktir ve ayni zamanda -her iki grup da haklarinin far-
kindaysalar -hastalar ve saglik calisanlan arasinda iyi bir
hizmet ve iliski anlayisi gelismesini saglayabilir. Ornegin
“Aydinlatilmis Onam” uygulamasinda, hekimlerin hasta
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bilgilendirmesiyle, hastalarin kendilerinin prognoz, teda-
vi, hastalik komplikasyonlari ya da olasi alternatif tedavi
metotlarinda gercek bilgileri arasinda bir agik fark oldugu
slirece sorunlar devam eder (17,18).

Dolayisiyla hasta haklaniyla ilgili yasal diizenlemeleri ve
pratikleri etkin uygulamanin yolu, bu 6zel konunun hem
tip fakiltesi egitim programlarina dahil edilmesi hem de
hekimler basta olmak Uzere toplumun tim kesimleri ta-
rafindan desteklenmesidir. Tlrkiye>de ve farkli tlke dene-
yimlerinde tip 6grencilerinin klinik egitiminde hasta hak-
lar ve hasta katilimi agik¢a diizenlenmediginde, 6gren-
cilerde ve hastanelerde hasta haklari ve sorumlulukla-
ri agisindan belirsizlik olustugu goézlemlenmistir (19,20).
Yanilgilarin giderilmesinde haklarla ilgili biling ve farkin-
dalik yaratacak egitim ve uygulamalarin, haklarn bitinsel
bir yaklagimla ele alan ve siireklilesmis tarzda yerine geti-
rilmelidir.

Ote yandan, Tiirkiyexde hasta haklarinin yasal giiciiniin
yalnizca Yonetmelik ve Yonerge kisithliginda olmasi diger
bir problemdir. Uzun zamandir konuyla ilgili sivil toplum
kuruluglarinin dile getirdigi; hizmet saglayicilar karsisinda
hastalarin pozisyonunu giiclendirmeyi amaglayan bigim-
de diizenlenmis bir“Hasta Haklari Yasasi” guincel ihtiyactir.
Yasa sadece toplumun degil, hasta haklar uygulamalarin-
da istihdam olan saglik calisanin da ihtiyaglarini ¢6ziime
donik olmalidir. Burada arzu edilen hasta haklari birim ve
kurullarinin taraf tutma ve ényargilar olmaksizin bagimsiz
calismasinin saglanmasidir.
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