SAGLIK POLITIKASI

calisan naklar
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nsan haklarinin bir uzantisi olan hasta
haklari, insan haklarinin saglik hiz-
metlerine uygulanmasi olarak deger-
lendirilebilir. Hasta haklari, kaynagini
uluslararasi insan haklari belgeleri ve
stzlesmelerinden almaktadir. Hasta
haklar, kisinin devletten ve toplumdan
hem surekli iyilik halinin saglanmasini
hem de hastalandiginda tedavisinin
saglanmasini isteme hakki olan “saglk
hakki”nin tamamlayici unsurlarindandir.

insan odakli saglik hizmeti sunumunda
onemli bir bilesen olan hasta haklar
kavraminin, saglik sisteminin bir so-
nucu olarak 1970l yillarda Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) ortaya
ciktigr gordlmektedir. Dunya Tip Birligi
ve Diinya Saglik Orglitti gibi uluslararas
kuruluslarin etkisiyle hasta haklari ile
ilgili duzenlemeler ve uygulamalar
farkll Ulkelere yayilmis, ayni zamanda
saglik kurumlarinin ve vatandaslarin bu
konuda farkindalik dizeyleri artmistir.
Turkiye'de ise 1998 yilinda “Hasta Hak-
lari Yonetmeligi"nin yUrurlige girmesine
kadar c¢esitli duzenlemeler yapiimakla
birlikte, hasta haklarini sistematik olarak
ele alan ve genis kapsamli yasal ve
organizasyonel calismalar hayata ge-
cirilememistir. Bu agindan Hasta Haklar
Yoénetmeligi, Turkiye'de hasta haklari
alaninda bir milat kabul edilmektedir.
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—Hasta haklannda gelinen
NOKta: Hasta naklar versus

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta égretimini Konya'da tamamladi. 2000
yilinda Selguk Universitesi Kamu Yénetimi Bolum’nden mezun oldu. 2012
yilinda Sakarya Universitesi Kamu Yénetimi Anabilim Dalinda doktorasini
tamamladi. 2001-2012 yillar arasinda Saglik Bakanligrnda gesitli kademelerde
gorev yaptiktan sonra, 2012 yilinda Sakarya Universitesi isletme Fakiltesi Saglik
Yonetimi Bélumune Yardimer Dogent olarak atand.

Bu calismada hasta haklar kavraminin
ortaya cikisl, bu alandaki duzenle-
meler ve uygulamalar hakkinda bilgi
verilmeye c¢alisiimistir. Dinyada hasta
haklari kavraminin ortaya cikisi ve bu
alanda uluslararasi kuruluslar tarafindan
yayinlanan bildirgelerden Amerikan
Hastaneler Birligi tarafindan ilen edilen
“Hasta Haklar Beyannamesi’nden
bahsedilmis ve Turkiye'de “Hasta Hak-
lari Yonetmeligi” 6ncesi ve sonrasinda
hasta haklari alaninda uygulamalar
incelenmistir. Son olarak, 2011 yilinda
yUrarlige giren ve Saglik Bakanlgi ile
bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki
ve sorumluluklarini diizenleyen Kanun
HUkmunde Kararnamede hasta haklari
ile ilgili duzenlemelere deginilerek, bu
konuda gelinen nokta tartisiimaya
calisiimistr.

1. Diinyada hasta haklarinin
geligsimi

Saglik hakkindan yararlanmak isteyen
hastalar, saglik hizmeti veren kurum ya
da kisilere bagvurmaktadirlar. Saglk
sisteminin karmasikligi, saglik hizmetle-
rinin pahali olmasl, hastanin bagvurdugu
kisi veya kurum karsisinda daha zayif
bir konumda olmasi nedenlerine bagl
olarak, hastalarininsan haklarina uygun
hizmet almalari glclesmektedir. Hasta-

larin insan haklarina uygun kosullarda
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak amacilyla, insan haklarinin
saglk alanina uyarlanmasi giindeme
gelmistir. Bu amacla insan haklari,
hastalar 6zelinde degerlendirilerek hasta
haklari kavrami tartisiimaya basglanmigtir.

Hasta haklari ile ilgili ilk calismalarin
ABD’de basladigr kabul edilmektedir.
Saglik sistemiiginde hastanelerin agirhgi-
nin artmasit ile birlikte, hasta haklarindan
daha cok s¢z edildigi gértlmektedir.
ABD’de 1970'li yillarin basinda mahkeme
kararlarinda hekim-hasta iligkisinin bir
is iliskisi olmadigi, glivene dayanan bir
iliski ttrt olduguna deginilmistir. Buna
gore hasta hekimden yardim talep eder;
hekim bu talebi karsilamak amaciyla
gerceklestirdigi faaliyetler sirasinda
bazi sorumluluklar da Ustlenmektedir.
Bu sorumluluklarin iginde hekimin tibbi
mudahaleden &nce yarar ve sakincalari
konusunda hastayi bilgilendirmesi vardir.
Hasta bu bilgilendirme sonucunda mu-
dahaleyi onaylarsa tibbi mtdahalenin
gerceklestirilebilecegi ifade edilmigtir.
Boylelikle “bilgilendirilmis/aydinlatimis
onam hakki” yargl kararlarinda yer
almaya baslamistir.

Ayni yillarda ABD’de hastanelerle ilgili
standartlar gézden gegciriimeye baslan-
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Yaklasik yarim asirlik bir
gecmise sahip olan hasta
haklari uygulamalarinin,
gunumuzde dunyada ve
Turkiye'de belli bir noktaya
geldigi gérilmektedir.
Insan odakli kamu hizmeti
anlayisinin benimsenmesi,
saglk hizmetlerinde
paradigma degisimi,
teknolojik gelismeler,
egitim dlzeyinin artmasi,
hekim-hasta arasindaki
bilgi asimetrisinin hasta
lehine degisime ugramasi,
kamu ve ¢zel saglik
sektérinun gelismesi gibi
faktorler hasta haklarinin
onem kazanmasinda ve
yerlesmesinde etkili oldu.

mistir. Bu ¢alismalar cergevesinde ele
alinan konular arasinda hasta haklari
dogrudan yer almasa da gizlilik, bilgi-
lendirme, aydinlatiimig onam, hastalarin
esit ve insanclil tedavi edilmeleri gibi
konulara da yer verilmistir. Bu surecte
Amerikan Hastaneler Birligi (American
Hospital Association) 1973 yilinda “Hasta
Haklari Beyannamesi’ni (A Patient’s
Bill of Rights) yayinlamistir. Amerikan
Hastaneler Birliginin ilan ettigi hasta
haklari séyle 6zetlenebilir:

* Hasta, tedavisi ve bakimi suresince
“saygl gbrme” hakkina sahiptir.

* Hasta hekiminden hastaligi ile ilgili tani,
tedavi ve hastaliginin asamalari ile ilgili
guncel bilgileri, anlayacag bir dille alma
hakkinda sahiptir. Bu bilgilerin hastaya
verilmesinin tibbi agidan onerilmedigi
durumlarda gerekli bilgiler hasta adina
yetkili olan bir kigiye verilmelidir. Hasta
kendi tedavisi ve bakimini dlzenleyen
hekimin adini bilme hakkina sahiptir.

e Hasta herhangi bir tedavi ve/veya
yoénteme baslanmadan 6nce hekiminden
gerekli olan bilgiyi aldiktan sonra aydin-
latilmig onamini verme hakkina sahiptir.
Acil durumlar hari¢, hastanin tedavisi
veya bakiminin anlamli alternatifleri
olmasi durumunda veya hastanin tibbi
alternatifler konusunda bilgi istemedi
durumunda hastanin bu bilgilere ulasma
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hakki vardir. Hastanin ayni zamanda bu
tedavi veya yontemlerden sorumlu olan
kisilerin isimlerini bilme hakki vardr.

* Hasta yasalarin izin verdigi oranda
tedaviyi reddetme hakkina sahiptir.
Hasta bu tutumunun tibbi sonuglari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

¢ Hasta tibbi bakim strecindeki konularin
mahremiyet olarak degerlendiriimesi
hakkina sahiptir. Olgu tartismasi,
konsultasyon, muayene ve tedaviler
gizli tutulmahdir. Hastanin bakimi ile
dog@rudan ilgili olmayan kKisilerin bu
sUrecte bulunmalari hastanin iznine
baghdir.

¢ Hasta kendi bakimiile ilgili tim iletisim
ve belgelerin gizli tutulmasini bekleme
hakkina sahiptir.

e Hastanin, hastanenin olanaklari
Olcusunde, talep ettigi hizmetlerin kar-
silanmasini bekleme hakkina sahiptir.
Hastane, olgunun aciliyet géstermesi
durumunda olguyu degerlendirmeli,
gerekli hizmeti vermeli ve/veya baska
bir hastaneye sevkini yapmalidir. Hasta,
tibben uygun olmasi durumunda, alter-
natiflerin ve sevkin, gerekliligi konusunda
tam olarak aydinlatildiktan ve aciklama
yapildiktan sonra baska bir hastaneye
sevk edilebilir. Hastanin sevk edilecegi
hastanenin, dnceden sevkini kabul
etmesi gerekir.

¢ Hasta kendi tibbi bakiminiilgilendirme-
si nedeniyle, mevcut hastane ile diger
hastane arasinda kurulan her turld iligki
ile ilgili bilgiyi elde etme hakkina sahiptir.
Hasta kendi tedavisini ilgilendirmesi
nedeniyle, ilgili hastanedeki meslektaslar
arasi kurulan iligkilerde bu bireylerin
isimlerini 6grenme hakkina sahiptir.

e Hastanede hastanin tedavisi veya
bakiminin  etkilenecegi konularda
insan Uzerinde arastirma uygulaniyor
veya bununla ilgisi bulunuyorsa, hasta
bu konuda éneri alma hakkina sahiptir.
Hastanin klinik arastirmalara katilmay!
reddetme hakki vardir.

* Hastalarin, tibbi bakimlarinin surekli-
ligini bekleme haklari vardir. Hastalar,
hekimlerin muayene saatlerini ve ne
zaman nerede bulunacaklarini énceden
bilme hakkina sahiptir. Hastanin, hekimi
tarafindan bilgilendirilecegi bir isleyisin
hastane tarafindan saglanmasini bekle-
me hakki vardir.

e Hasta, faturasini inceleme ve bu
konuda aciklama yapilmasini isteme
hakkina sahiptir.

* Hasta, kendisine uygulanacak hastane
kurallarini ve dtzenlemelerini bilme
hakkina sahiptir.

Hasta haklari ile ilgili yayinlanan ilk
belge olan Hasta Haklari Beyannamesi,
ABD kapsaminda olmasina ragmen
glnumuzde kabul edilen degerlere
yer vermesi nedeniyle hasta haklar
konusunda &nemli bir belgedir. 12

maddeden olusan bu beyanname
kisa kararlar icermesine ragmen hasta
haklariile ilgili temel kavramlari gindeme
getirmesi nedeniyle hasta haklariile ilgili
onemli bir asamadir.

Hasta haklari ile ilgili calismalar ABD
ile sinirlr kalmamis, 1975 yilinda Avrupa
Konseyi Parlamenterler Asamblesi
hasta haklari ile ilgili 6neriler taslag!
hazirlamistir. Daha ¢ok yasamlarinin
son déneminde olan hastalar ile ilgili
olan bu taslakta hastalarin acilarinin
giderilmesi ve 6lum surecindeki hasta-
larin bu stirece hazirlanmasi énerilmistir.
Ayrica hastalarin talep etmesi halinde
hastaliklari ve tedavileri hakkinda tam
olarak aydinlatimalari, hastaneye
girerken rutin uygulamalar, yéntemler
ve hastanenin sahip oldugu cihazlar
hakkinda bilgilendiriimelerinin gerekliligi
vurgulanmistir. Bu raporun aciklayici
metninde temel haklar, hastanelerin
daha insanclil ve hastalarin onurlarina
dahafazla saygi gosteriimesini glivence
altina alan kurumlar olarak taninmasini
ve hastalarin 6zgurluk haklari, bireysel
onur, bilgilenme hakki, uygun tedavi
hakki ve aci cekmeme hakkinin ta-
ninmasini gindeme getirmistir. 1976
yilinda bir éneri olarak resmilesen bu
belge ayni zamanda Avrupa’da “6lumun
tanimlanmasi” konusunda da bir kriter
olusturmustur.

Avrupa Konseyi'nin daha sonra ya-
yinladigr belgelerde de dogrudan ya
da dolayl olarak hasta haklari ile ilgili
maddelere yer verilmistir. 1997 yilinda
tibbi verilerin korunmasi konusundaki
oneri (Recomendation on the Protection
of Medical Data) tye Ulkelere hastalarin
mahremiyet haklari, dogmamis gocuk-
lara ait veriler ile genetik verilerin elde
edilmesi, hasta verilerinin gtvenliginin
saglanmasl, onam gibi konularda stan-
dartlarin ¢ergevesini ¢izmigtir.

Hasta haklari ile ilgili bu gelismelerin
ardindan uluslararasi platformlarda da
hasta haklar konusunda bildirgeler
yayimlanmistir:

e DUnya Tip Birligi'nin 1981'de Portekiz'de
gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu’'nda
benimsedigi “Lizbon Bildirgesi”,

* Duinya Saglik Orguitt Avrupa Ofisi’nin
1994’te Amsterdam’da gerceklestirdigi
toplantida kabul edilen “Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi”
(Amsterdam Bildirgesi),

e Ddnya Tip Birligi'nin 1995'te Bali'de
gerceklestirdigi toplantida kabul edilen
“Lizbon Bildirgesi II”

Bu belgeler ele alindiginda, hasta
haklarinin gelisimi strecinde Dinya
Saglik Orgitirnin ve Dinya Tip Birliginin
onemli katkilar sagladigi gértimektedir.



2. Turkiye’de hasta
haklarinin gelisimi

1970l yillarda ABD’de gundeme
gelen hasta haklar, 1980l yillarin
sonunda Turkiye'de de tartisiimaya
baslanmistir. Ancak Cumbhuriyetin ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerini
duzenlemek Uzere yururlige giren yasal
dizenlemelerde temel insan haklari
cercevesinde bazi hasta haklarina da
yer verildigi gértlmektedir. ilgili yasal
duzenlemelerde yer alan htkdmlerin
bazilari dogrudan hasta hakki olarak
belirtimese de “hastanin 6zel yagamina
saygl”, “hastanin bilgilendirildikten sonra
tibbi mUdahaleyi kabul veya ret hakk!”,
“herkesin esit sekilde saglik hizmetinden
yararlanma hakki”, “saglik hizmetlerine
erisim hakki” gibi temel hasta haklarina
yer verilmistir.

1998 yilinda yurarltige giren “Hasta
Haklar Yonetmeligi” dncesinde hasta
haklar konusunda sistematik ve kurum-
sal galismalar yaygin olmamakla birlikte,
anayasa basta olmak Uzere ¢esitli yasa
ve alt mevzuatta dolayli da olsa birtakim
dlzenlemelerin yer aldigi gérilmektedir.
S6z konusu duzenlemelerin yer aldigi
mevzuat kronolojik olarak su sekilde
siralanabilir:

e Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun

e Umumi Hifzissihha Kanunu
e Tibbi Deontoloji Ttzugu

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun

* Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

e Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUkmunde Kararname

* Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

e Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapi-
landiriimasi Genelgesi

e Yatakll Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi

e Saglk Hizmet Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢cmesi-
ne ve Degistirmesine imkan Verecek Se-
kilde Duzenlenmesi Hakkinda Yénerge

» Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUukmuinde Kararname

1928 tarihli “Tababet ve Suabati Sanatla-
rinin Tarziicrasina Dair Kanun’da, saglik
hizmetlerinin veriimesinde gérev alan
kisilerin mesleklerini ylrutme kosullari
ve sahip olmalari gereken ¢zellikler ile
ilgili hukumler yer almakta, hekimlerin
tibbi mudahaleden 6nce hastanin
onamini almalari zorunlulugu getiren
hukdm bulunmaktadir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda saglik sorunlari ile micadele
amaclyla 1930 yilinda ¢ikarilan “Umumi
Hifzissihha Kanunu”yla saglik hizmetleri
devlete bir kamu gorevi olarak verilmis
ve bu kanunla herkese saglikli yasama
ve saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki taninmistir.

1960 yilinda yururlige giren “Tibbi De-
ontoloji TlzUgU"nde temel hasta haklarini
saglayici yonde hukimler bulunmaktadir.

Hasta haklari konusunda
belli bir mesafe alinmakla
birlikte, konunun temel
aktdrlerinden biri olan
saglik calisanlarinin
haklari konusunun ikinci
planda kaldigi ve bu
durumun hasta haklari
uygulamalarini dolayli olarak
olumsuz sekilde etkiledigi
dusunulmektedir.
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Hasta haklari ve ¢alisan
haklarini birbirinden ayri
distinmemek gerektigi ve
calisan haklarinin dolayl
olarak hasta haklarini
olumlu yoénde etkileyeceqi
ortadadir. Halihazirda hasta
haklarinda belli bir noktaya
gelinmekle birlikte, calisan
haklarina verilecek 6nemle
birlikte daha Ust seviyelere
gelinecegini sdylemek
muamkundur.

Hekimlerin uymakla ydkdmlt olduklari
kurallarin belirlendigi bu tizagun bazi
maddeleri dogrudan hasta haklari ile
ilgilidir. 1961 yiinda yarurltige giren
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi
Hakkinda Kanun”un amacinda “insan
Haklari Evrensel Beyannamesinde bir
hak olarak taninan saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun
bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla
tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu
kanun cercevesinde hazirlanacak bir
program dahilinde sosyallestirilecektir”
ibaresine yer verilmistir. Herkesin saglik
hizmetinden esit bir sekilde yararlanma-
sini ve herkese saglik hizmetlerine erisim
hakkinin saglanmasini hikum altina alan
bu kanunu da hasta haklar gergevesinde
degerlendirmek mumkundur.

1961 Anayasasi sosyal devlet ilkesini
kabul etmis ve bu cercevede saglik
hakkini butin vatandaslara tanimistir:
“Devlet herkesin beden ve ruh saghgi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gdérmesini  saglamakla  gdreviidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin
saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarini
karsilayici tedbirler alir.” Bu madde ile
saglik hakkinin temini devlete bir gérev
olarak yUklenmistir. Saglik hizmetlerinin
anayasal bir dizenleme ile devlete bir
Odev olarak yUklenmis, herkese esit ve
adaletli bir sekilde saglik hizmetlerin-
den yararlanma imkaninin saglanmasi
amagclanmistir.

1979 tarihinde yururlige giren “Or-
gan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asllanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”
bilgilendirilmis onam Uzerinde dnemle
durmustur. Kisiden onamin alinmasi
sirasinda hastanin bilgilendiriimesi
gereQi agikga duzenlenmistir. Organ
verecek kisinin onaminin alinmasi sekil
sartina baglanmis, yazili ve imzali belge
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yaninda iki sahidin bulunmasi da sart
kosulmustur.

1982 Anayasasrnin yasama hakkini
dtzenleyen, “Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin
vdcut batinldgdne dokunulamaz; nzasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” hikmd, Kiginin vicut batin-
lGgund glvence altina alirken kisinin
tibbi deneylere tabi tutulabilmesi igin
onaminin alinmasinin da sart oldugu,
onami disinda tibbi deneylere tabi
tutulamayacagini agik¢a belirtmistir.

1961 Anayasasi gibi sosyal devlet ilkesini
benimseyen 1982 Anayasasi da saglik
hakkini tanimistir. 1982 Anayasasi'nin 56.
maddesi; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
geligtirmek, cevre sagligini korumak ve
cevre Kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaglanin édevidir. Deviet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglgi icinde
sdrdlrmesini saglamak; insan ve madde
gucunde tasarruf ve verimi artirarak, is-
birligini gerceklestirmek amactyla saglk
kuruluglanni tek elden planlayip hizmet
vermesini dlizenler. Devlet, bu g8revini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlanindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir.” ifadesiyle
saglik hizmetlerini devlete bir 6dev olarak
yUklemistir.

1983 yilinda yururlige giren “Saglk
ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmunde
Kararname”, herkese saglik hizmetlerinin
saglanabilmesiicin gerekli planlamanin
saglanmasini amagclamakta olup, bu
dlUzenleme vatandaslarin saglik hizmet-
lerine erigebilmesi hakkinin saglanmasi
bakimindan énemli bir dizenlemedir.

1983 yilinda yurarltige giren “Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun’da ise
tibbi midahalelerde hastanin onaminin
alinmasi konusu Uzerinde ayrica du-
rulmustur. S6z konusu duzenlemede
kisinin onaminin alinmayacag! bazi
durumlar belirtilerek onam almadan
yapilabilecek islemler sinirlandiniimigtir.
Kurtaj ve sterilizasyon girisimlerinde
kisinin onaminin alinmasinin gerekliligi
Ozellikle vurgulanmistir.

Hekim se¢me hakkinin kullanilabilmesi
icin hastanelerdeki poliklinik oda
sayllarinin artirimasi amaciyla “Hekim
Secme Uygulamasi” calismalari ise 2004
yilinda baslatiimistir. Bu kapsamda 8
Eyltl 2004 tarihinde 2004/117 sayil
“Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapi-
landinimasi Genelgesi” yayimlanmistir.
Bu kapsamdailgili Genelgede belirtilen
sartlar saglayan hastaneler “Hekim
Secgme Hakki Logosunu” hastanelerine
asmaya baslamislardir. Mayis 2005'te
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonet-

meligine “Yatakli tedavi kurumlarinda
mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine ydnelik dizenleme
yapllarak hastalann hekim se¢cmesine
imkan saglanir.” maddesi eklenmigtir.

Hastalarin saglik hizmeti alacagi veya
almakta oldugu hekimi serbestce
segcmesine, degdistirmesine, saglk
kurumlarindaki hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermesine yonelik
tedbirlerin alinmasina ve bu amagla
gerekli hizmet, fizik ve personel altya-
pisinin olusturulmasina iliskin usul ve
esaslari belirlemek amaciyla 17 Ekim
2007 tarihinde 9379 Sayili Makam
Oluruyla “Saglk Hizmet Sunumunda
Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Secmesine ve Degistirmesine imkan Ve-
recek Sekilde Duzenlenmesi Hakkinda
Yonerge” yayimlanmistir.

2011 yilinda yururltige giren ve Saglik
Bakanligiile bagl kuruluslarinin teskilat,
goreyv, yetki ve sorumluluklarini dizen-
leyen Kanun HikmUunde Kararnamede
Saglik Bakanhginin gorevinin; herkesin
bedent, zihni ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali icinde hayatini surdur-
mesini saglamak oldugu belirtilmis,
saglik hizmetlerinin Ulke genelinde esit
sunumunun saglanmasi ile ilgili olarak
Bakanligin saglik sistemini yonetecegi
ve politikalari belirleyecegi ifade edil-
migtir.

663 sayill Kanun HikmUnde Kararname-
de hasta haklariile ilgili olarak asagidaki
duzenlemelerin yer aldigi gértlmektedir:

* “Hasta haklari ile hasta ve ¢alisan gu-
venligine yonelik dizenleme yapiimas!”

* “Saglik meslek mensuplarinin mesleki
yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklari
egitimine tabi tutulmas!”

e “Hasta haklari uygulamalarina veya
etik ilkelere aykiri davranisi sebebiyle
ikiden fazla yazili ikaz edilen veya ilgili
mevzuatina gdre disiplin cezasl uygu-
lanan saglik meslek mensubunun hasta
haklari veya etik ilkeler egitim programina
tabi tutulmasr”

e “Saglik kuruluslarinda hasta haklarina,
hasta ve calisanlarin saghgina ve gu-
venligine yonelik iyilestirme galismalari
yapilmas!”

¢ “Hasta haklari, hasta ve ¢calisan mem-
nuniyeti ve hastalarin sosyal intiyaglarina
yonelik hizmetlerin gelistiriimesi, tip ve
kamu gdrevlileri etik ilkelerinin uygulan-
masl”

3. Hasta haklar1 yénetmeligi

1998 yilinda yururltige giren “Hasta
Haklari Yonetmeligi” hasta haklarini
somut olarak géstermek ve saglik hizmeti
verilen buttn kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluslari disinda



saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini
fiilen kullanabilmesine dair usul ve esas-
lar duzenlemek amaci ile hazirlanmigtir.

S6z konusu Yonetmelikte hasta haklari
alti ana baslik altinda ele alinmistir:

e Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki

* Saglik Durumuile ilgili Bilgi Alma Hakki
¢ Hasta Haklarinin Korunmasi

¢ Tibbi Mudahalede Hastanin Rizasi

e Tibbi Arastirmalar

e Diger Haklar (Guvenligin saglanmasi,
dini vecibeleri yerine getirebilme, insani
degerlere saygl gosterilmesi, ziyaret,
refakat¢i bulundurma)

Sonuc

Yaklasik yarim asirlik bir gegmise sahip
olan hasta haklar uygulamalarinin,
gunuimuzde dunyada ve Turkiye'de
belli bir noktaya geldigi géralmektedir.
insan odakli kamu hizmeti anlayisinin
benimsenmesi, saglik hizmetlerinde pa-
radigma degisimi, teknolojik gelismeler,
egitim dlzeyinin artmasi, hekim-hasta
arasindaki bilgi asimetrisinin hasta
lehine degisime ugramasi, kamu ve
ozel saglik sektoruntin gelismesi gibi
faktorlerin hasta haklarinin énem kazan-
masinda ve yerlesmesinde etkili oldugu
dusUntlmektedir. Kuskusuz saglik yo-
neticilerinin ve saglik galisanlarinin bu
konuda daha bilincli olmalari da, saglik
hizmeti sunumunda hasta haklarinin 6n
plana ¢cikmasini saglamaktadir. Benzer
sekilde hasta ve hasta yakinlarinin saglik
hizmetlerinde edilgen konumdan etken
konuma gegmeleri ve sz sahibi olmalari
da, hasta haklar konusunda farkindalik
kazanmalarinda etkili olmustur. Gerek
saglik yoneticileri ve saglik personelinin
saglik hizmetleri sunumunda zihniyet
degisiminin, gerekse de vatandaslarin
saglik hizmetlerinden faydalanmasinda
bakis agisi degisiminin hasta haklarinin
on plana ¢ikmasinda rol oynadigini
sdylemek mumkuandur.

Hasta haklar konusunda belli bir me-
safe alinmakla birlikte, konunun temel
aktorlerinden biri olan saglik calisan-
larinin haklar konusunun ikinci planda
kaldigl ve bu durumun hasta haklari
uygulamalarini dolayl olarak olumsuz
sekilde etkiledigi dusunulmektedir.
Tarkiye'de saglik hizmetlerine erisim
konusunda atilan adimlar vatandaslarin
memnuniyetini olumlu yénde etkilemis
ve hasta odakli saglik hizmeti anlayisinin
yerlesmesini saglamistir. Ancak hasta
odakli saglik hizmeti iklimi, beraberinde
saglik calisanlarl acisindan birtakim

problemleri de getirmistir. Nitekim agir
calisma kosullari, Hasta Haklari Birimi,
SABIM veya BIMER'e yapilan sikayetler,
hasta ve hasta yakinlari ile yasanan ¢a-
tisma, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan siddet olaylari saglik cali-
sanlarinin motivasyonunu ve kurumsal
bagliligini olumsuz yonde etkiledigi gibi
dolayl olarak hasta haklarina da zarar
vermektedir.

Beyaz Kod, Calisan Haklari ve Guvenligi
Birimi, Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik, Calisan
Guvenliginin Saglanmasi Genelgesi
gibi Saglik Bakanhgl tarafindan son
dénemde hayata gegcirilen dizenleme
ve uygulamalarin, saglik galisani hakla-
rinin kurumsallasmasini saglayacagi ve
zaman i¢inde kayda deger iyilesmelerin
gorilecegi dusunudlmektedir. Sonug
olarak; hasta haklari ve ¢alisan haklarini
birbirinden ayri dustinmemek gerektigi
ve calisan haklarinin dolayli olarak hasta
haklarini olumlu yonde etkileyecedi orta-
dadir. Halihazirda hasta haklarinda belli
bir noktaya gelinmekle birlikte, calisan
haklarina verilecek &nemle birlikte daha
Ust seviyelere gelinecegini sdylemek
mUumkandur.
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