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HASTA HAKLARI KONUSUNDA BiR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Nuriye GUNEY

Ozet

Hasta haklar1 kisilerin; hasta olmadan Once, hastalandiklar1 zaman
yararlanacaklar1 ulasilabilir yeterli ve etkin saglik hizmetinin 6nceden bulunuyor
olmasini, hastalandiklarinda ya da sagliklilhik halini kaybettiklerinde bir saglik
kurumunda yetkin ve standart bir saglik hizmeti almalarini, hastaliklarin insanlarda
biraktig1 kalic1 olumsuzluklarla birlikte yasayabilmek i¢in gerekli olan hizmetlerden
yararlanmalarmi ifade eder.

Insan haklarmn tip alanindaki bir yansimasi olarak ele alman hasta haklari,
Diinya’da ve Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir kavram olmakla birlikte Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ nde heniiz mevzuat diizeyinde bile ele alinmayan bir
kavram olmasindan dolay1 bu arastrmanim konusu K.K.T.C’ de hasta haklar1 olarak
sec¢ilmistir.

Bu arastrrmanin amaci, hastalar arasinda haklar1 konusunda farkindalik
yaratmak, iilkemizde hasta haklar1 bilincinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi igin
neler yapilmasi gerektigi ile ilgili baz1 sonuglara ulasmak ve iilkemizde bu konuda
yapilmis olan c¢aligmalarin siirli olmasindan dolay: ileride konuyla ilgili yapilacak
yeni ¢aligmalara kaynak olusturmaktir.

Arastrmanm evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ ndeki hasta
potansiyeli, 6rneklemini ise K.K.T.C’ de bir hastaneden 21/11/2012-21/12/2012
tarihleri arasinda dahiliye, koroner, beyin cerrahisi, ortopedi, goz, KBB, kadin
dogum, troloji, noroloji, kalp damar cerrahisi, hemodiyaliz, intaniye, gogiis,
onkoloji, hematoloji kliniklerinde yattiktan sonra taburcu olan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya 110 hasta katilmistir. Veri toplama araci olarak 3

bolimden olusan soru formu kullanilmigtir. Birinci bdliimde sosyodemografik



verilere, ikinci bolimiin A kisminda katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari
hakkinda bilgi diizeyleri ve uygulamaya yonelik goriislerine, B kisminda
katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastanede hasta haklar1 uygulamalarma ne derece
riayet edildigi konusundaki degerlendirmelerine, ti¢lincii bolimde ise katilimcilarin
hasta haklar1 uygulamalarma yonelik genel bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik
sorulardan olusan anket kullanilmistir. Anket toplam 43 sorudan olugmaktadir.
Arastirma verilerinin analizi i¢in SPSS bilgisayar programinda frekans, yiizde gibi
tanimlayicu istatistikler ve Chi-Square testi uygulanmistir.

Verilerin analizi sonucunda K.K.T.C’ de kisilerin hasta haklar ile ilgili bilgi

diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Haklar, insan Haklar1, Hasta, Hasta Hakki, Hastaneler.



STUDY OF PATIENT RIGHTS

Thesis Author: Nuriye GUNEY

ABSTRACT

Patient rights of people mainly refer existence of adequate health services
whey they become sick(ill) or when some deteriation occurs.In addition to that ,they
also refer pramissions of conditions for the maindence of life when adverse effects
on the health of patient.

Patient's rights law is intended to secure good medical pratice ,but it can also
serve to improve understanding between paitient and medical staff if both were
aware of their rights.

Patient rights that could be considered as the reflection of human rights have
been developed in the world and as well as in Turkey However, this issue has not
been regulated legislatively in TRNC and even it seems that the awarness level in
this sphere is almost nil in our country.

The aim of this survey was to collect and prepare the data to raise and
generalize the paitent's rights in our country,and also to search what has been done
and what could be done to have solid base to raise and generalize the paitent's rights.

The target search population was TRNC paitents potential and the search
questionnaries was applied on 110 paitents in one of the TRNC hospitals between the
21/11/2012-21/12/2012 in Internal diseases, Brain surgery, Neurology, Orthopedics,
Hemodialysis, Hematoloji, chest, Heart diseases. And a data tool consisting on 3
parts of questionnaries was used.

The first part of the questioner consists on the data of socio -demographic ,In
second section part A consists data about the significantly elevated levels of paitents
view about their rights and about the practice of the rights,In part B the participants
patients were asked for the assessment about the implemention of paitent rights and
respects about the paitent rights in the hospitals they were treated,and in the part 3

general questions about the paitents rights were asked to see the level of paitents



about the rights. the questioner consists of 43 questions. The SPSS computer
program for analysis ,frequency percentage descripitve statistics method,and Chi-
square were used in research data collection.

The results of the Data shows that Paitents in TRNC has very low level about

their rights .

Key Words: Rights, Human Rights, Patient, Patient Rights, Hospitals.



ONSOZ

Bu giin tiim gelismis iilkelerde saglik kurum ve kuruluslarinda hasta odakli
saglik hizmet sunumunu saglamaya yonelik hasta haklar1 uygulamalar1 baslatilmis ve
bu dogrultuda Hasta Haklar1 Birimleri olusturulmustur. Kaliteli saglik hizmeti alma
hakkinin tam olarak yerine getirilmedigi durumlarda, hastalarin Oncelikli olarak
kullanabilecegi basvuru yollarindan olan Hasta Haklar1 Birimleri; hastalarin saglik
kurumlart ve saglik personeli karsisindaki edilgen konumunu gii¢lendirerek,
degistirecek; saglik hizmetlerine hastalarin daha aktif katilimini tesvik ederek,

hastalarin bilgilendirilmesini ve hizmetten tam olarak yararlanmalarini saglayacaktir.

Saglik c¢alisani olarak, hastalarin haklarmi bilerek talep etmesini ve hasta
haklar1 uygulamalariyla topluma ve saglik ¢alisanlarima benimsetilmeye c¢alisilan
hasta haklar1 kiiltiiriinii destekliyor ve yapilan ¢aligmalar: ilgiyle takip ediyorum.
Ancak iilkemizde bu konuda yapilmis ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugunu ve halkin
konuyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigin1 gordiim. Bu nedenle arastirma

konusu olarak hasta haklar1 konusunu seg¢tim.
Bu ¢alismamin baglangicindan tamamlanmasina kadar her tiirli destegini
benden esirgemeyen tez danigmanim Prof Dr Gencay SAYLAN ve 08renimim

boyunca destegini eksik etmeyen degerli aileme siikranlarimi sunarim.

Nuriye GUNEY
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HASTA HAKLARI KONUSUNDA BiR ARASTIRMA

1. BOLUM
1. GIRIS

Hastalik hali, insan1 zayif diisiiren bir durumdur ve hasta olarak tanimlanan
insan bir bagka insanin destek ve miidahalesine gereksinim gostermektedir. Her
insanin bir giin karsilasabilecegi bir durumdur. Hasta kisi, bedensel veya ruhsal
rahatsizliklarindan dolay: diger insanlara gore daha zayif bir durumdadir. Iste bu
durumdaki bir insanm hakki olarak karsimiza ¢ikan hasta haklar1 kavrami, esas
olarak insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uyarlanmasini ifade eden ve
iiciincli kusak insan haklar1 arasinda sayilan haklar1 kapsamaktadir (iktisadi
Kalkmma Vakfi, 1997, s. 3). En 6nemli hedefi, saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit
diizeyde, ulasilabilir ve siirekli olmasi ve insanlarmm bunun bilincine varmis
olmasidir. Saglik alanindaki bilimsel teknolojik gelismeler ve yliksek teknolojiye
dayali saglik hizmeti sunumu, insan haklar1 alaninda saglanan ilerlemeler ve bireye
oncelik veren yaklasimlar, saglik sistemlerinden kaynaklanan olumsuzluklar, genel
egitim diizeyindeki iyilesmeler ve kitle iletisim araglarmin etkisi ile 6zellikle son elli
yilda hasta haklar1 kavramini giindeme gelmistir. Tip bilimindeki bu hizli gelismeler
bir takim hukuki sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yapilan yasal diizenlemeler

ve hekimler agisindan konulan etik kurallar ile hastalar korunmaya calisilmaktadir.

Genel bir tanimlama ile hasta haklar1 kisilerin; hasta olmadan Once,
hastalandiklar1 zaman yararlanacaklar1 ulasilabilir yeterli ve etkin saglik hizmetinin
onceden bulunuyor olmasmi, hastalandiklarinda ya da saghklihk halini
kaybettiklerinde bir saglik kurumunda yetkin ve standart bir saglik hizmeti
almalarmi, hastaliklarin insanlarda brraktigi kalict  olumsuzluklarla birlikte
yasayabilmek icin gerekli olan hizmetlerden yararlanmalarmi ifade eder. Hasta hakki
kavramimin 6znesi hasta olarak kabul edilen kisiler girmektedir. Hasta hakki ile kisi
hakk1 birbirinden ayrilmaz. Demek ki hasta hakki kavrami degerlendirilirken kisiler

hukuku, medeni hukuk, bor¢lar hukuku vs. dan ayr1 degerlendirilmemelidir. Hasta



hakki kisinin hastaligi donemi ic¢in gecerli bir kavram olmakla beraber hastaligin
sona ermesi ile son bulmamaktadir. Mesela hastanin sirlarmin hekim tarafindan
tedavi bittikten sonra da devam etmesi, sir saklama ylikiimliliigli icinde olusan bir

giliven unsurudur.

Insan haklarmin tip alanindaki bir yansimasi olarak ele alman hasta haklari,
Diinya’da ve Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir kavram olmakla birlikte Kuzey
Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ nde heniiz mevzuat diizeyinde bile ele alinmayan bir
kavramdwr. Kibris Tiirk Tabipler Birligi’'nin 2010 yilinda yaptigi bir calisma
sonuglarina gore saglik hizmeti sunumunda sorunla karsilasan ve hi¢ bir ilgili
merciye basvurmayan hastalarm orani %22, bu durumdan sikayet¢i olan hastalarin
orani ise sadece %2’ dir (Kibris Tiirk Tabipler Birligi, 2010). Bu oranm diisiik
olmasmin sebebi Ulkemizde insanlarin hasta haklariyla ilgili farkindaliklarmimn
bulunmamasi olarak gosterilebilir. Ayrica yine Kibris Tiirk Tabipler Birligi’ nin 2011
yilinda yaptig1 diger bir arastirmaya gore ise vatandaslarm % 74 oraninda bir
kesiminin hasta haklarini savunacak bir kurumun mevcudiyetini bir ihtiya¢ olarak
gordiigiinii gostermektedir. Ancak bu kesimin sadece % 29’u bdyle bir kuruma iiye
olup, katki yapabilecegini belirmistir. Boyle bir kurumu yararl gordiikleri halde tiye
olmay1 diisinmeyenlerin orani ise % 45’ tir. % 26’lik bir kesim ise boyle bir
kurumun bir sey degistirebilecegine hi¢ inanmamaktadir. Ayrica yine ayni
arastirmaya gore hekimlerin % 56’s1 hekim haklarinin, % 45°1 ise hasta haklarmin
kotliiye gitmekte oldugunu diisiinmektedir. Hasta haklarinda de§isen bir sey
olmadigma inananlar % 29.3, bazi konularda gelistigine inanalar % 12 ve her konuda
iyiye dogru gittigine inanalar ise % 13,6’ dir. Tiim bunlarin nedeni hasta haklarmin
Ulkemizde yasayla temsil edilmemesi ve dolayisiyla hastalarm haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamalaridir. Bu baglamda c¢alismamizin amaci; hastalar
arasinda haklar1 konusunda farkindalik yaratmak, iilkemizde hasta haklar1 bilincinin
olusturulmas: ve yaygmlastirilmas: icin neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bazi
sonuglara ulagsmaktir. Ulkemizde bu konuda yapilmis olan c¢alismalarin sinirli
olmasindan dolay1 ileride konuyla ilgili yapilacak yeni calismalara kaynak

olusturmak ta bu ¢calismanin diger bir amacin1 olusturmaktadir.



Bu amaglar dogrultusunda ¢alismamiz alt1 boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde arastirmanin gerekgesi agiklanarak konuya genel bir giris yapilmis, ikinci
boliimde insan haklar1 kiimesi olan saglik ve hasta haklarmin tanimi, tgiincii
boliimde hasta haklar1 kavraminin kokeni, tarihsel gelisimi ile uluslararasi belgelerde
diizenlenmesi incelenecek, dordiincii boliimde hasta haklarinin Tirkiye’deki gelisim
siireci kanun, tiiziik ve yonetmelikler diizeyinde agiklanacak, Ulkemizdeki durumu
ile Hasta Haklar1 Yasa Tasarisi’na deginilecek ve K.K.T.C’deki farkindalik diizeyini
O0lemeyi amaglayan bir alan arastirmasi sonucglarina, besinci boliimde arastirma gereg
yontemi ile ilgili bilgiler, anketten elde edilen bulgular altinci ve son boliimde ise

arastirma sonuglar1 dogrultusunda yorum ve degerlendirmelere yer verilecektir.

Betimsel Alan arastirmasi Kuzey Kibris  Tirk Cumbhuriyeti’ nde bir
hastanede yatan hasta olarak hizmet aldiktan sonra taburcu olan hastalara yapilmistir.
Hastanenin yatak kapasitesi 450 dir. Bu ¢alismada dahiliye, koroner, beyin cerrahisi,
ortopedi, goz, KBB, kadin dogum, iiroloji, ndroloji, kalp damar -cerrahisi,
hemodiyaliz, intaniye, gogiis, onkoloji, hematoloji kliniklerinden hizmet aldiktan

sonra taburcu olan hastalara soru kagidi uygulamasi yapilmstir.

Arastirmada goniilliiliik esas almmis yliz yiize gorlisme yOntemiyle soru
kagid1 doldurulmustur. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti' ndeki
hasta potansiyeli, Orneklemini ise K.K.T.C’ de bir hastaneden 21/11/2012-
21/12/2012 tarihleri arasinda dahiliye, koroner, beyin cerrahisi, ortopedi, goz, KBB,
kadin dogum, iiroloji, ndroloji, kalp damar cerrahisi, hemodiyaliz, intaniye, gogiis,
onkoloji, hematoloji kliniklerinde yattiktan sonra taburcu olan hastalar

olusturmaktadir. Arastirmaya rastgele se¢ilen 110 hasta katilmistir.

Arastirmaya oncelikle konu ile ilgili yerli ve yabanci literatiiriin taranmasi ile
baslanmistir. Calismanin kuramsal alt yapisini olusturan ve konuya temel olan insan
haklari, saglik hakki ve hasta haklar1 gibi kavramlar tartisilmis ve boylece ¢calismanin
kuramsal ¢ercevesi ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Bu konuda kitaplar ve dergilerde

yayinlanan makaleler gibi yaymlarin yani swra kurumsal internet sitelerinden



yararlanilmistir. Konuyla ilgili yasal diizenlemeler calisma metnine aktarilarak

yorumlanmustir.



2. BOLUM
2. INSAN HAKLARI

2.1. insan Haklar1 Kavram

Hak olgusu, insan haklar1 kavramiyla birlikte gelistiginden, kullanildiginda
ilk olarak insan haklarmi akla getirir. Hak kavrami her ¢ag ve toplum tarafindan
farkli bi¢imlerde algilanmig, insanlarin tarih boyunca toplumsal yasam i¢inde
ozgirliik alanlarmi genisletme yoniindeki siirekli miicadelelerinin bir sonucu olarak,
hak ve dzgiirliik tanim1 giderek gelismistir. Giinlimiizde ise artik toplumsal ve ulusal
tanimlamalarin Stesine gegerek evrensel bir boyut kazanmustir (Iktisadi Kalkinma

Vakfi, 1997, s. 22).

Referanslarda sagliga, insan haklarmin kelime anlami, “kisinin sirf bir insan
oldugu icin sahip oldugu haklar” dir (Donnelly, 1995, s. 19). Insan olmak yasamin
bir pargasi olarak bir takim haklarin sahibi olmak demektir. Insan haklar1 bireylerin
ona gore hareket edebildikleri ve devletlerin yasa ¢ikardiklar1 ve yargilama yaptiklari
ilkelerdir. Ayn1 zamanda insancil iradelerin kendisine dogru yoneldigi degerlerdir.
Deger olarak insan haklar1 kuskusuz higbir zaman tiimiiyle ulasilamayan, ancak
toplum halindeki yasama bir anlam kazandirmaya yetenekli, ideal bir ufuk olusturur

(Glilmez, 2001, s. 21).

Insan haklarinin kaynag: insanim ahlaki dogasidir. Bunun ise, bilimsel olarak
arastirilan ihtiyaclara dayanan insan dogas: ile iliskisi cok zayiftir. Insan haklarma
sadece hayat i¢in degil, onurlu bir hayat icin ihtiya¢ duyulur. Uluslararasi insan
haklar1 sozlesmelerinde belirtildigi gibi, insan haklar1 insan kisisinin 6ziindeki
onurdan kaynaklanir. Insan haklar1 ihlalleri bir kimsenin insanligmi inkar eder fakat
kisinin ihtiyaglarini tatmin etmesini her zaman engellemezler. insan haklarma saglik
gereklerinden dolay1 degil, onurlu bir hayat i¢in, insana 6zgii degerli bir hayat i¢in
ihtiya¢c duyulan seylerden dolay1 sahibizdir (Donnelly, 1995, s. 27-28). Ornegin
konut hakkindan mahrum birakilan, se¢me-secilme Ozgiirliigii engellenen ya da
seyahat Ozgiirliigii kisitlanan insanlarin hayatlar1 devam eder fakat bu ve benzeri

durumlarda onurlu ve mutlu bir yasamdan s6z edilmez.



Herkesin ayni oranda mutlu olmasi miimkiin olmadigmmdan dengeli bir
dagilim adma herkes i¢in gegerli diizenlemeler ve bir takim sinirlamalar getirilmesi
gereklidir. Kisi, toplum yasaminda vatandas olarak kamu hayatina girdiginden, bu
niteligiyle kamu hayatinin diizenleyicisi olan devletin kanun ve nizamlarma tabidir.
Iyi isleyen bir demokratik rejimde yasalar, nelerin yasak oldugunu belirler ve bunu
yaparken kisinin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliiklerin 6ziine dokunmazlar. Bu
ayni1 zamanda hukuk devletinin olmazsa olmaz kosuludur. Bireyin bu yasal cerceve
icinde s6z konusu haklardan yararlanarak onlar1 kullanmasi, kisi 6zgiirliigiiniin bir
ifadesidir. Boylece, bireye tanman temel haklar ve bireyin bunlardan yararlanma
ozgiirliigii, birbirini tamamlayarak insan haklarmin temelini olusturur. Insan giinliik
yasaminda insan haklar1 ile i¢ ice yasamaktadir. Ozgiir bir sekilde diisiindiigiinii
sOyleyebilmek, istedigi yere gidebilmek, yerlesebilmek, diger bireylerle ve devlet
makamlariyla olan iligkilerinde insanca ve hakca muamele gorebilmek, insanin
giinliik yasaminda farkina varmadan ve degerini bilmeden kullandig1 ve yararlandigi

haklardan 6rneklerdir (Mumcu, 1992, s. 7).

Insanlarin bilingli ya da farkina varmadan haklarin1 kullanabilmeleri, ancak
insan haklarina saygryla miimkiin olur. Insan haklari, smirlama degil sayg1 oldugu
zaman anlam kazanir. Insan haklari, goriisme ve diyalog yoluyla bireysel ve sosyal
uyusmazliklarin baris¢1 yoldan geride birakildig1 bir birlikte yasama olanak saglar.
Herkesin kisisel etigi ile sosyal iliskilerini yoneten yasalar arasindaki iliskiyi olanakl

ve gerceklestirilebilir kilar (Giilmez, 2000, s. 22).

Insan haklar1 diger hak kategorilerinden baz1 dzellikleriyle ayristiriimaktadir.

Bu o6zellikler sunlardir:

o “Insan haklari tammi geregi  evrenseldir: Biitin insanlar zamana ve mekdna bash
olmaksizin insan haklarina sahiptir.

e Insan haklari dogustandir: Insan haklari, insanlarmn dogustan sahip olduklari, insan
kisiliginden ayrilmaz haklardir.

e [Insan haklar: toplum oncesidir: Insanlar herhangi bir sosyal olusumun iiyeleri olarak degil,

bundan da énce surf'insan olarak var olduklari igin bu haklara sahiptirler.



e Insan haklar mutlaktir: Insan haklarimn varhg herhangi bir kayda veya sarta baglanamaz.
Hic¢bir diisiince veya miilahazayla varliklar: inkdr edilemez, gegersiz kilinamaz.

e Insan haklari vazgegilmezdir:  Kigiler —insan  haklarini  sozlesmeyle — baskalarina
devredemeyecekleri gibi, bunlardan feragat de edemezler.

e [Insan haklar birey haklaridir: Insan haklarimn oznesi hi¢ siiphe yok ki insan topluluklar:
degil, yalnmizca birey olarak insandur.

o Insan haklart cogunlukla ozgiirlik haklardwr: Insan  haklarmn  ¢ogu  ozgiirliigiin
actlimlaridir.

e Insan haklar temel haklardir: Insan haklar: temel haklardir; ciinkii varhiklar: egemenin

iradesine bagl degildir.

® [nsan haklari esas olarak deviete karsi ileri siiriilen iddialardir: Insan haklari pozitiftir ve
esas hedefi kisileri devletin baskisindan korumaktir. Bu ¢ercevede devletin insan haklaryla

ilgili olarak, tanmima, dokunmama, koruma ve temin/tedarik olmak iizere baslca dort gérevi

vardir” (Insan Haklar1 Baskanligi, 2006, s. 40).

2.1.1. Insan Haklarimin Simiflandirilmasi

Insan haklarinin tarihsel siirecini ve toplumsal dinamiklerini daha iyi anlamak
icin smiflandirilarak incelenmesi gerekir. Zaten tarihsel siire¢ i¢inde kosullara bagl
olarak farkli kategorilerde ilk ortaya ¢ikmaktadir. Bu giine kadar ortaya ¢ikan haklar
kronolojik olarak asagidaki gibi gruplandirilmaktadir.

2.1.1.1. Birinci Kusak Insan Haklar (Klasik Haklar)
Klasik haklar ya da sivil haklar ve 6zgiirliikler olarak da adlandirilan 17.-18.

ylizy1l diisiiniirlerince dile getirilmis, Amerikan ve Fransiz Devrimleri ile biiyiik
Olciide uygulamaya gecirilmistir. Klasik haklarin arkasinda, o donemde ticaret
yaparak zenginlesen yeni bir smif olan burjuvazi bulunmaktadir. ileri siiriilen hak
talepleri, ancak devrim niteliginde bir toplumsal ve siyasal diizen degisikligi ile
kargilanabilmistir. Burjuvazinin elini kolunu baglayan feodal diizen yikilmus,
kapitalizme gegis silirecinde, eski egemen smif olan aristokrasi tasfiye edilmistir

(Uygun, 2000, s. 31-43).

Ik kez, burjuvazinin kendi sinifsal ¢ikarlarmni savunmak icin, klasik haklari

iler1 stirmesi biciminde ortaya ¢ikmig olsa da, insan haklar1 kurami, ¢cok uzun zaman



once bu kokenden ayrilmis ve evrensellesmistir. John Locke birinci kusak haklar1
“hayat” “Ozgiirlik” ve “miilkiyet” olarak saymis, Amerikan Bagimsizlik
Bildirgesi’nin yazarlarindan Thomas Jefferson (1743-1826) buna “mutlulugu arama”
hakkini eklemis, Fransiz Devrimi sirasinda ilan edilen Insan ve Yurttas Haklar1
Bildirgesi “ozgiirlik”, “miilkiyet”, “glivenlik” ve “baskiya kars1 direnme” seklinde
kisa bir liste sunmustur (Magee, 2000). Birinci kusak haklarin 17. ve 18. yiizyillarda,
cesitli iilkelerde bildirge ve anayasalarla kabul edilen haklar gozden geg¢irildiginde
“klasik haklar” adiyla gectigi goriilmektedir. Uygun (2000, s. 85), bu haklar1

asagidaki ana basliklarla siralamaktadir:

“Yasam hakki ve kisi dokunulmazlig
o Kisi ozgiirliigii ve kigi giivenligi

o Diisiince ve diisiinceyi agiklama dzgiirliigii
e Inang ve ibadet ozgiirligii

o Konut dokunulmazlig

o Miilkiyet hakk

o FEysitlik hakk

o Dernek kurma hakk

o Toplanti ve gésteri yiiriiyiisii hakkt

o Calisma ozgiirliigii

o Seyahat etme ozgiirliigii

e Dilekce hakki

o Secme ve secilme hakki

o Kamu hizmetine girme hakki

o Tarafsiz bir yargi¢ oniinde yargilanma hakki. ”

Birinci kusak haklarin temel 6zelligi, kisilere, devletin karisamayacagi 6zel
bir alan yaratmasidir. Bu 6zel alan i¢inde, kisiler diledikleri gibi hareket edebilirler.
Klasik haklar, devlete kisilerin 6zel alanmma girememesi ve karisamamasi
ylkiimliiliginii yiikleyen haklardir, bu yoniiyle kisileri devlete karsi korurlar.
Ornegin “diisiince Ozgiirliigii” devleti, diisiincelerinden otiirii kisileri kmayip
suclamama ve disiincelerin agiklanmasma engel olmama ylkiimliligii altma
sokarken, dernek kurma hakki, devletin kisilerin dernek kurmasina engel olmamasi

gerektigini ifade etmektedir. Klasik haklar1 kullanabilmek bakimindan kisinin



ithtiyaci olan en oOnemli seyi Ozgir olmaktir. Devlete diisen gorev ise, kisiye
karismama ve pasif bir tutum takinmaktir (Uygun, 2000, s. 13-42). Birinci kusak
haklar negatif haklara karsilik gelmektedir ve bu goriise gore devletin, bireyin 6zel

yasamina karigmama, engel olmama sorumlulugu bulunmaktadir.

Temel Kisi Hak ve Ozgiirliiklerini Giivence Altina Alan Uluslararas: Belgelere Gore

Haklarin Tanimlart

e Yasam Hakki

Insan haklarmm en kutsali, en dokunulmazi olarak nitelendirilen Yasam
Hakki, 6ldiirtilmeme hakkini ifade eder. Bu devletin, bir yandan yetki alani iginde
bulunan bireyleri o6ldiirmeme, diger yandan da diger bireyler tarafindan
oldiirtilmelerini engelleme ylkiimliiliigli anlamma gelir. Uluslararas: insan haklar1
hukukunda birincil siray1 teskil eden yasam hakki ilkeleri insan haklar1 kapsaminda
bir haktwr. Bu hak yasayla korunur, hi¢ kimse bu haktan keyfi ya da kasith olarak
yoksun birakilamaz, olaganiistii rejim gerekcesiyle bu hakka aykir1 6nlem alinamaz.
Yasadisi, keyfi ya da seri infazlarin ve bunun bir 6zel tiirii olan kayiplarin da yasam
hakkmin devlet tarafindan agir bicimde ¢ignenmesini olusturdugu kabul
edilmektedir. Birlesmis Milletler Evrensel Bildirgesi‘nin 3.maddesi, Tiirkiye‘nin
taraf olmadig1 Uluslararas1 Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi‘nin 6.1 hiikkmii ve
Tirkiye‘nin taraf oldugu 10 Kasim 1959 tarihli Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Sézlesmesi‘nin 37/a maddesi ile Avrupa Insan Haklan Sézlesmesi‘nin 2/1 maddesi

yasam hakkmi giivence altina alir.

e liskenceyi Onleme
Yalniz fiziksel biitiinliige degil, moral ve entellektiiel biitiinliigli de agir
bicimde zarar veren iskence insanlik onuruna karst bir saldir1 olarak
nitelendirilmekte ve uluslararasi insan haklar1 hukukunda hi¢bir kural disilik
tanimayan mutlak bir yasagin konusunu olusturmaktadir. Iskence ile aralarmnda
nitelik degil, derece farki bulunan zalimce, insanlik dis1 ya da asagilayici davranis ve

cezalar da iskence gibi mutlak olarak yasaklanmaktadir.
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Iskenceyi yasaklamaya iliskin belgelerin en eskisi 1215 tarihli Magna Carta
Libertatum‘dur. Daha sonra 1776 tarihli Virginia Insan haklan Bildirisi ve 1789
Fransiz Insan Haklar1 ve Yurttas Hakki Bildirisi‘nde de iskenceyi yasaklamaya
iligkin hiikiimler yer almistir. Birlesmis Milletler Evrensel Beyannamesi‘nin
5.maddesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi‘nin 2, 3 ve S5.maddeleri, Amerikan
Insan Haklar1 Sozlesmesi‘nin 5/2 maddesi iskence yasagi ile yakindan ilgili

maddelerdir.

Birlesmis Milletlerin 9 Aralik 1975 tarihli Iskencenin Onlenmesi
So6zlesmesi‘ne gore savas, savas tehdidi, i¢ siyasal istikrarsizlik ya da benzeri diger
olaganiistii haller tiirlinden hicbir istisnai kosulun iskenceyi hakli kilmadigi madde
2/2‘de ifade edilmistir. Bunun anlami iskence yasaginin olagan ya da olaganiistii

olsun her kosulda, rejimde gegerli oldugudur.

e  Ozgiirliik ve Giivenlik Hakk1

Ozgiirliik hakk: ile kisinin fizik ya da beden 6zgiirliigii, yani fizik mekan
icinde hareket, yer degistirebilme serbestisi ifade edilirken, giivenlik hakki bu
ozgiirliige keyfi olarak karisilmasma karsi korunmayi igerir. Ozgiirliik ve giivenlik
hakki, birbiriyle siki baglantili bir dizi hakki igermektedir: Kisinin tutuklanmasinin
nedenleri ve kendisine yoneltilen suclamalar hakkinda bilgilendirilme hakki, tutulma
yada tutulmanin yargisal denetimi, diger bir deyisle tutulan ya da tutuklanan herkesin
derhal yargic oniine ¢ikarilarak yargilanma ya da saliverilme hakki, tutulma ya da
tutuklamanim yasalliginin denetimi, yasaya uygun olmayan tutulma ya da tutuklama
icin tazminat hakki 6zgirliikk ve glivenlik hakki kapsaminda degerlendirilmektedir.
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi‘nin 5. maddesi kisi 6zgiirliigiine devletin keyfi

miidahalesini 6nleme amacina yoneliktir.

e Ozel Yasama Iliskin Haklar
Temel ogeleri gizlilik ve bagimsizlik olan 6zel yasama iliskin haklar
birbirleriyle baglantili bir dizi hak igerir. Bunlar 6zel yasamina saygi hakki, esas
olarak kamusal bir faaliyete ayrilmamis ve tigiincii kisilerin giremedigi bir yasami ve

buradaki insan iligkilerini kapsayan, hukuksal diizeyde tanimlanabilir olmayan ¢ok
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genis bir alani igerir. Uluslararasi sozlesmelerde agikca yer verilmeyen cinsel yasam,
ozellikle cinsel tercihler, ya da kisisel verilerin korunmasini igerir. Ozel yasama
iligkin haklarin kapsammi devlet bakimindan karismama ylkiimliligii kadar
karismalar1 onleme ve cezalandirma yiikiimliiliigiine de 6zel bir 6nem kazandirir.
Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Konferansi (AGIK) kapsamida Moskova Belgesi
devletin bireyin kisisel alanina usulsiiz ya da keyfi her tiir karigsmasmin demokratik
topluma zarar verecegini vurgulayarak ©6zel yasamin, aile yasaminin, konutun,

haberlesmenin korunmasi hakkini dogrulamaktadir.

e Diisiinceyi Aciklama Ozgiirliigii Hakk1

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi‘nin 9 ve 10. maddeleri diisiinceyi aciklama
hakkmni1 koruma altma alir. AGIK cergevesinde Kopenhag Belgesi de herkesin
iletisim hakki da dahil olmak {izere diisiinceyi ac¢iklama 6zgiirliigii hakkina sahip
oldugunu bildirmektedir. Belgeye gore bu hak, goriislerini agiklama oOzgirligi
oldugu kadar kamu otoritelerinin karigmast olmaksizin ve smirlar hesaba
katilmaksizin 6greni ve diislinceleri alma ve aktarma 6zgiirliiglinii de kapsamaktadir.
Bu ifade AIHS‘nin ilgili hilkkmiine kosuttur. Ote yandan Kopenhag Belgesi, bu
ozgirliigiin  kullanilmasmin 6zel bir boyutunu da vurgulayarak belgelerin
cogaltilmasma iligkin her tiirlii araca ulasma ve bunlar1 kullanmaya hi¢bir sinir

getirilmemesi gerektigini bildirmektedir.

e Adil Yargilanma Hakk1
Adil yargilanma hakki, uluslararasi sozlesmelerde genel olarak herkesin
davasinin yasayla kurulmus, bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme tarafindan, makul bir
siire i¢inde, kamuya ag¢ik olarak ve hakkaniyete uygun bicimde goriilmesi olarak
diizenlenmektedir. Adil yargilama hakki, sanik haklar1 ile sugsuzluk karinesi, ceza

yasalarmin geriye yiirlimezligi gibi ilkelerle siki sikiya baglantilidir.

e Sanik Haklar1
Savunmanin giivenceleri olan sanik haklari, genel olarak su¢lamanin

nedeninden ve niteliginden en kisa zamanda, anladigi bir dilde bilgilendirilme
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hakkimni, savunmanin hazirlanmasi i¢cin gerekli zaman ve kolayliklara sahip olma
hakkini, sanigin kendini savunma ya da kendi segecegi bir miidafiin yardimidan
yararlanma hakkini, taniklarin dinlenmesinde hak esitligini ve sanigin gerektiginde

bir ¢evirmenin yardimindan licretsiz yararlanma hakkini igermektedir.

e Vatandaslik Hakk1
Evrensel Bildirge‘de tanimlandig1 iizere, hem bir vatandashiga sahip olma,
hem keyfi olarak vatandasliktan yoksun birakilmama, hem de vatandasligi degistirme

haklarini igerir.

e Toplanma Ozgiirliigii Hakk1
Toplanma o6zgiirligli hakki, barisc1 ya da silahsiz toplanti veya gosteri
diizenleme ya da bunlara katilmay1 igerir. Bu hak diisiinceyi agiklama 6zgiirligii
hakkmin onemli gergeklesme bicimlerinden biridir ve esas olarak siyasi nitelikteki
toplant1 ve gosterilere iliskindir. Paris Sarti‘nda ayrim goézetmeksizin herkesin

toplant1 diizenleme 6zglirliigiiniin bulundugu dogrulanmaktadir.

e Orgiitlenme Ozgiirliigii Haklar1
Derneklesme Hakki ulusal hukuklardaki bi¢cim kosullarindan bagimsiz olarak,
siyasi partiler, dinsel topluluklar, ticari ortakliklar ve sendikalar da dahil olmak
iizere, kamu hukuku kisileri disindaki her tiirlii 6rgiitlenmeyi igerir. Sendikalasma
hakki ¢ikarlarint korumak tizere sendikalar kurma ve bunlara katilma hakkinin yani
sira sendikalara liye olmama hakkini da igerir. Sendika ile, calisanlarin, ortak

cikarlarini temsil eden her tiirlii 6rgiit kastedilmektedir.

e Seyahat Ozgiirliigii Hakki
Seyahat Ozgiirliigli hakki iginde; bir iilkenin sinirlar1 iginde dolasma ve
yerlesme, bir lilkeden ayrilma ve bir iilkeye girme, bir iilkeden smir dis1 edilmeme,

siirgiin edilmeme olmak tizere dort farkli haktan s6z edilmektedir.
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e Haberlesme Ozgiirliigii
Tiirkiye‘nin de taraf oldugu BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi‘nin 12.
maddesinde 0zel hayatin gizliligi ve dokunulmazligi kapsaminda haberlesme
ozgirliigli zikredilir. "Hi¢ kimse 0©zel hayati, ailesi, meskeni veya yazigmasi
hususlarinda keyfi karigsmalara, seref ve sohretine karsi tecaviizlere maruz kalamaz.
Herkesin bu karisma ve tecaviizlere karsi kanunla korunmaya hakki vardir." Ayni
konu ATHS‘nin 8.maddesinde ve Tiirkiye‘nin taraf olmadigit BM Medeni ve Siyasi

Haklar S6zlesmesi‘nin 1. maddesinde de islenmistir.

e Vicdan Itirazcilar1
Heniiz haklar listesine girmemis olmakla birlikte kisisel inanglar1 dolayisiyla

askerlik hizmetinin reddedilmesi bir hak olma yolundadir.

2.1.1.2. ikinci Kusak Insan Haklar1 (Sosyo-Ekonomik Haklar)

Klasik haklarin anayasalarla giivence altina alindig1 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa llkelerinde, insanlarin biliyiik ¢ogunlugu, yoksulluk nedeniyle bu haklardan
yararlanamamistir. Oysa herkesin bu haklara dogustan sahip oldugu kabul
edilmekteydi. Insanlarm yasama hakki olmasma ragmen hasta olduklarmda
yoksulluk  nedeniyle  tedavi  olamadiklarindan  Olmekteydiler.  Konut
dokunulmazliklar1 olmasina ragmen yasayacak bir konutlar1 yoktu. Ayni sekilde
diisiince Ozgiirliikleri de vardi; ama giinde 16-18 saat calismaktan, ne diisiinecek
zamanlari, ne de diisiinmek i¢in gerekli olan asgari egitimleri bulunmaktaydi. Bu
kosullar altinda, gorkemli torenlerle ilan edilen haklardan toplumda varlikli kiigtik bir
kesim disinda kimse yararlanamiyordu. Oysa bu haklar tiim insanlar i¢in ilan

edilmisti (Uygun, 2000, s. 23).Bir bagka deyisle, tanimlar1 geregi, evrenseldirler.

Yasanan deneyimlerle, insan haklarindan yararlanabilmek i¢in, insanlarin
sadece Ozgiir olmalarmin yeterli olmadigi anlasilmistir. Ozgiir olduklar1 halde,
yoksulluk ya da baska nedenlerle bu haklardan yararlanamayanlarin desteklenmesi
gerekmekteydi. Bu amagla, 19. ylizyildan baglayarak insan haklar1 diisiincesinde bir

dizi énemli gelismeler olmustur. insan haklari, artik yalnizca bir dzgiirliik olarak
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degil; ayn1 zamanda, devletten bir hizmet isteme yetkisi veren haklar olarak da,
diisiiniilmeye baslanmustir (Onder, 2003, s. 24). Yoksul kisilerin insan haklarindan
yararlanmasi i¢in, devletin sunacagi hizmetler, artik birer hak olarak diizenlenmis ve
bunlar “sosyal haklar” bashg: altinda tanimlanmustir. Ikinci kusak haklarin biiyiik
cogunlugu, devlete bir hizmet sunma gorevi ylikleyen haklar niteligindedir. Bu
nedenle gerceklestirilmelerinin biiylik mali kaynaklarin kullanilmasini gerektirdigi
one stiriilmektedir. Glintimiizde hala ¢cogu iilkede ikinci kusak haklar uygulanmas: ile
mali olanaklar arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu kabul edilmektedir (Uygun, 2000,
s. 13-42). Ikinci kusak haklar, devlete bazi edimlerde bulunma yiikiimliiligii
getirmektedir. Bu nedenle pozitif haklara karsilik gelmektedir. Birinci kusak haklarin
giivence altina alnmasmda burjuvazi énemli rol oynamusti. Ikinci kusak haklar
bakimimndan itici gii¢, sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan is¢i smifidir. ikinci kusak
haklar sayesinde, yoksul ya da zengin herkes insan haklarindan yararlanma olanagina
kavusmustur. Sosyal haklarin dogusuyla, klasik haklar 6neminden higbir sey
yitirmemis, aksine, her iki hak grubu da, insan onurunun korunmasi, insanca bir
yasam diizeninin giivence altina alinmasi1 bakimmdan zorunlu 6geler olmustur.

Uygun (2000, s. 86), ikinci kusak haklar1 su sekilde siralamaktadir:

“Calisma hakk:

o Sendika kurma hakki

o Grev ve toplu sozlesme hakki

o Isyeri yonetimine katilma hakki

e Dinlenme hakk:

o Sosyal giivenlik hakki

o Parasiz 6grenim ve egitim gérme hakki
o Kiiltiirel yasama katilabilme hakki
o Saghk hakki

e Beslenme hakki

o Konut hakk:

o Anne, ¢ocuk, sakat, yaslh gibi korunmaya muhtag kesimlerin korunmasuwyla ilgili haklar.”

Ikinci kusak haklar genel olarak toplumun genis kesimlerinin birinci kusak

haklardan yararlanamamasi iizerine ortaya ¢ikmustir. Birinci kusak haklarm devlete
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yiikledigi pasif tutuma karsilik, ikinci kusak haklar devlete baz1 gorevler
yiliklemektedir. Ancak tek basina ne birinci kusak, ne de ikinci kusak haklar insanin
onurlu bir yasam siirmesi i¢in yeterlidir. Tiim haklarin bir biitiin olarak kabul

edilmesi ve uygulanmasi gereklidir (Onder, 2003, s. 36-53).

2.1.1.3. Ugiincii Kusak Haklar (Dayamsma Haklar)

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, daha dncekilerden farkli olarak yeni haklar
ortaya ¢ikmistir. Kollektif haklar veya dayanigsma haklar1 olarak da adlandirilan bu
yeni grup, "i¢lincii kusak" haklar1 olusturmaktadir. Ugiincii kusak haklarin olusum

stirecinin heniiz tamamlanmadigi kabul edilmektedir (Kaboglu, 1996, s. 4-34).

Bu haklarin insan hakki olarak nitelendirilmesinin bile tartismali oldugunu
one stirenler bulunmaktadir. 21. ylizyilin insan haklar1 kuraminda, iiglincii kusak
haklarla ilgili tartigmalarin 6nemli yer tutacagi diisiiniilmektedir (Uygun, 2000, s. 31-
43). Dayanisma haklarin1 doguran nedenlerin basinda, bilimsel ve teknik ilerlemenin
yarattig1 sorunlar gelmektedir. Cevre kirliliginin korkung boyutlara ulagsmasi, niikleer
silahlarin tiim insanlig1 yok edecek bir savas tehlikesine yol a¢gmasi, iilkeler ya da
bolgeler arasinda ¢ok biiyiikk gelisme farklarinin bulunmasi ilk akla gelen ciddi
sorunlardir. Insanhik, bu sorunlarm ¢6ziimii igin cesitli arayislar icine girmistir.
Konunun insan haklar1 ¢ergevesinde diisiiniilmesi, bu ¢6ziim arayislarindan birini
olusturmaktadir (Kaboglu, 1996, s. 4-34). Arda (2000, s. 90), dayanigma haklar1

kapsaminda, bugiine kadar ileri siiriilen haklar1 soyle siralamistir:

“Saglikly bir ¢evre hakki

o Insanhgin ortak mal varhigina (kiiltiirel miras) saygi hakk
o Gelisme (kalkinma) hakk

e Barig hakk

o [letisim hakk

e [Insani yardim hakki

e Hasta haklar”.
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Uciincii kusak haklar, birinci ve ikinci kusak haklardan farkli niteliktedir.
Gergeklesebilmeleri i¢in  kisilerin, kurumlarin ve devletin ortak ¢abasi
gerekmektedir. Ornegin, temiz ve saglikli bir cevrede yasamak icin cevrenin
kirletilmemesi, kirletenlerin engellenmesi gerekir. Bu yalnizca devlete degil, ayni
zamanda kigilere ve kurumlara da diisen bir gorevdir. Devlet, kisiler ve kuruluslar bu

haklar1 gerceklestirmek i¢in dayanisma i¢cinde olmalidir (Kaboglu, 1996, s. 4-34).

Insan haklarinin hukuksal giivenceye baglanmasi bakimimdan, birinci kusak
haklarda burjuvazi smifi, ikinci kusak haklarda is¢i sinifi 6nemli rol oynamistir.
Ucgiincii kusak haklar ise, kisiler, gruplar ve devletler kadar, smiflar arasinda da bir
dayanigmay1 gerektirmektedir. Birinci kusak haklar burjuvazi ile aristokrasi, ikinci
kusak haklar is¢i sinifi ile burjuvazi arasinda bir ¢ekisme ya da miicadeleyi yansitir.
Ugiincii kusak haklar ise miicadele degil, dayanismay: ifade etmektedir (Kaboglu,
1996, s. 4-34). Ugiincii kusak haklarda, artik haklarin 6znesi birey degil tiim toplum
ya da toplumun belli bir kesimidir. Belli bash {icilincii kusak hak oOrnekleri;

ekonomik, sosyal, kiiltiirel haklar, kadin haklar1 ve ¢ocuk haklaridir.

2.1.1.3.1.Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar, 1948 BM Evrensel Bildirgesi‘nin 22-27
maddelerine, 1966/76 Ekonomik/Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi‘ne, 1961 Avrupa Sosyal Antlasmasi‘na ve 1954 Avrupa Kiiltiirel
Anlagmasi‘na konu olmustur. Bu haklarin anayasal ekseni sosyal adalet, sosyal refah
ve sosyal giivenlik olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik haklar miilkiyet, s6zlesme
Ozgiirligl ve 6zel girisim 6zgilirliigilinii, sosyal haklar bireysel nitelikte calisma hakki
ve sosyal giivenlik haklarmin yanm sira toplu soézlesme, grev gibi toplu haklarini
icermektedir. BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi halklarin
ekonomik gelismelerine kendilerinin serbestge karar vermeleri, dogal kaynak ve
zenginliklerinin serbestce kendilerinin isletme ve kullanma haklar1 bulundugunu
ifade etmektedir. Kiiltiirel haklarin ilk tanimmi veren belge BM Evrensel
Bildirge‘dir. Ayrica UNESCO genel konferansi da 1966 yilinda 11 maddelik bir
Uluslararas: Kiiltiirel Isbirligi Bildirgesi kabul etmistir. Bu Bildirgede her kiiltiiriin
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saygi gormeye hakki bulundugu, her halkin kendi kiiltiiriinii gelistirme hakki ve
biitiin kiiltiirlerin insanligmm ortak mirasinin bir parcast oldugu belirtilmektedir.
Avrupa Konseyince benimsenen yaklasima gore kiiltiirel farkliliklarin korunmasi ve

kiiltiirel bakimdan farkli olma hakki demokratik, cogulcu toplumlarin 6n kosuludur.

2.1.1.3.2. Kadin Haklari

Kadin haklar1 konusundaki en 6nemli belge Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 18 Aralik 1979 tarihinde kabul edilen "Kadmlara karst her tiirli
ayrimciligin 6nlenmesi"ne iliskin S6zlesmedir. Tiirkiye bu sézlesmeyi 24 Temmuz
1985 tarihinde onaylamis ve 14 Ekim 1985 tarihinde Resmi Gazete‘de yaymlayarak
uygulamaya koymustur. Sozlesme, taraf devletlerin Ozellikle siyasi, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel alanlarda olmak tiizere biitiin alanlarda erkeklerle esit olarak
insan haklar1 ve temel Ozgirliiklerinden yararlanmalarim1 ve bu haklari
kullanmalarin1 garanti etmek amaciyla, kadmin tam gelismesi ve ilerlemesini
saglamak i¢in yasal diizenleme dahil biitiin uygun eylemleri alacaklarmi ifade
etmektedir (Madde 3). Tiirkiye bu sozlesmenin tabiyetin korunmasi, kazanilmasi
veya degistirilmesinde esit haklar iceren 9.maddenin birinci fikrasina, Adalet
Divani‘nin mecburi yargisini kabul etme konusundaki 29. maddenin birinci fikrasina,
medeni haklar bakimindan kadinlarin erkeklerle benzer hukuki ehliyete sahip olmasi
ve kullanmasini igeren 15. maddesinin 2. ve 4. fikralarina, ve evlilik ve aile iliskileri
konusunda ayirimcilig1 dnlemeye yonelik 16. maddenin (c),(d),(f) ve (g) fikralarina

cekince koymustur.

2.1.1.3.3. Cocuk Haklan

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler genel
kurulunda kabul edilmis ve 2 Eyliil 1990 tarihinde de uluslararasi hukuk kapsaminda
yiiriirliige girmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi‘ne gore 0-18 yas arasinda bulunan her
kisi ¢ocuk sayilmaktadwr. Cocuk haklar1 sdzlesmesinin temel eksenini ¢ocugun
yiliksek menfaatinin saglanmasi ve her tiirlii suistimale kars1 korunmasi olusturur. 54
maddeden olusan s6zlesmenin 6.maddesi "Her cocugun temel yasama hakkina sahip

oldugunu" ve ¢ocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin sdzlesmeye taraf devletlerin
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azami cabay1 gosterecegini zikretmektedir. Madde 37 ise hi¢bir ¢ocugun iskence
veya zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ve cezaya tabi tutulmayacagini,
hicbir ¢ocugun yasadisti ya da keyfi bigcimde oOzgiirliigiinden yoksun
birakilamayacagmi hiikkme baglamistir. S6zlesme ayn1 zamanda ¢ocugun ekonomik
sOmiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya da egitimine zarar verecek ya da saghgi veya
bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal gelismesi i¢in zararli olabilecek
nitelikte ¢alistirilmasina karst korunma hakkinin oldugunu da (Madde 32/1) kabul
etmektedir. Tiirkiye, sozlesmeyi 1990 yilinda imzalamasina karsin ancak 1994
yilinda 4056 sayili yasa ile s6zlesmeyi onaylamis ve 27.1.1995 tarihinde Resmi
Gazete‘de yayinlayarak uygulamaya Koymustur. Tiirkiye, sdzlesmenin temel olarak
azinhik haklartyla ilgili olan ve kendi dilinde, dininde ve kiiltiirlinde egitim alma
hakkmi igeren 17, 29 ve 30. maddeleri hiikiimlerine ¢ekince koymustur (Tiirkiye

Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, 2012).

Insan haklar1 cesitli dlgiitlere gdre gruplara ayrilabilirse de, bir biitiinliik
icinde degerlendirilmelidir. Birinci, ikinci ve tiglincii kusak haklarm tiimii, insanca
bir yasam siirdiirebilmek icin gerekli haklardir ve hepsi birbirine bagimlidir. Birinin
yoklugu digerlerinin kullanilmasint da olumsuz yonde etkilemektedir. Her biri,
insanin temel bir gereksinimini karsilamaya yonelik, insanin dogasindan
kaynaklanan taleplerdir. Insan haklarmm niteliklerine ya da baska 6zelliklerine gore
gruplara ayrilmasi, inceleme ve anlasilma kolayligi saglamaktadir. Gergekte, insan

haklar1 bir biitiindiir ve insanca bir yasam i¢in gerekli asgari kosullaridir.

Insan haklarmmn “biitiinciil olma” dzelliginden baska, diger iki 5Snemli 6zelligi
de “evrensel” ve “devredilemez” olusudur. insan haklarmnin evrensel olusu, her yerde
ve insan olan herkes i¢in gecerli olmasidir. Devredilemez olusu da vazgegilemez ve

ikame edilemez olmasin1 ifade etmektedir (Kuguradi, 1996, s. 40).

2.1.2. insan Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Insan haklar1 kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Hak kavramu,

toplum ortaya ¢ikinca, yani belli bir i bolimii cercevesinde insan tutum ve
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davraniglarini, insanlar arasindaki iligkileri diizenleyen kurallar kagmilmaz hale
gelmistir. Devlet olarak tanimlanan {stiin irade, bu gereksinmeyi, yani diizenleyici
kural yapmay1 (hukuk)ve uygulamay1 gergeklestirmek iizere ortaya ¢ikmustir. Kural
demek, ayni zamanda toplum {iyesi bireyin neler yapabilecegini ve neleri

yapmayacagini belirtmektir.

Degisen ve gelisen tarihsel kosullar, bazi yasamsal sorunlar1 degistirmeyi
basarmissa da; en ilkel topluluklardan gliniimiiz cagdas demokrasilerine kadar gegen
donemde, ezilmis ve korunmaya muhta¢ insanlarin omuzlarinda yiikselen insan
haklar1 disiincesi, her donemde toplumsal sorunlarin oObeginde yer almayi

basarmistir.

Insan haklarmmn toplumun ortaya ¢ikisi ile hak kavrami giindeme geliyor.
Toplum demek, Onceden belirlenmis kurallar ve yasalar g¢ergevesinde insanlarin
birbirleri ile iliski kurmas1 anlamina geliyor. Bir baska deyisle, toplumun olugmasi
ile beraber kurallar (6zellikle kurallar) insanlarin ne zaman, nerede neyi
yapabileceklerini ya da yapamayacaklarini belirliyor. Boylece haklarin ortaya ¢ikist
antik Mezopotamya uygarliginda hukuk varsa hak da oluyor. Zaten hukuk sozciigii

koken olarak haklarm ¢ogulu anlamma geliyor.

Ortagag doneminde ise, eski ¢ag toplumlarinda oldugu gibi smifsal
farkliliklar yogun olarak yasanmig; bireyler, temel hak ve hiirriyetler agisindan
hukuksal esitlik ve giivencelerinden yoksun bir hayat siirdiirmiislerdir. Zira bu
donemde kilise etkisinde kalan insanlar diistinsel varliklarin1 gdsterememis, bu
dogrultuda bilim ve sanattaki gelismelerin onii tikanmistir. Ancak tiim bu sikintilar
sonucunda, hiimanist akim once Italya’da sonra da diger Avrupa toplumlarinda
yayilmis, diisiinsel ¢iktilarin yavas yavas alindigi yeni bir siirece adim atilmistir

(Tanor, 1990, s. 92).

Yenicag doneminde hiimanist akim ile baslayan insan haklar1 alanindaki
gelismeler; 16. yiizyildan itibaren Ronesans ve Reform hareketleri, cografi kesifler

ile bilim, sanat ve ekonomik alandaki gelismeler 1siginda hiz kazanmistir. Bu
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gelismeler; bireylerde demokrasi ruhunun gelismesine katki saglayarak, insan haklar1
ve Ozglrlik kavramlarinin modern anlamda tekrar ele almmasma zemin
hazirlamistir. Bu dénemde &zellikle Nicolo Machiavelli (Italya, 1469-1527 ) ve Jean
Bodin (Fransa, 1530-1596 ) gibi diisiiniirler dogal hukuk teorisini benimseyerek, bu
teorinin gereklerinin dmiir boyu devam edecegi goriisiinde birlesmislerdir. Insan
haklar1 alaninda olusturulan birikimler Ingiltere’de &zel bir anlam kazanmus, 1215
yilinda imzalanan “Magna Carta Libertatum” ile kisi haklarmin saglanmasinda o
doneme gore biiyiik ilerlemeler kat edilmistir. Ingiltere, daha sonraki yillarda 1628
tarthli “Petition Of Right” (Haklar Dilekgesi), 1641 tarihli “Great Remantrance”
(Biiytik Uyar1), 1679 yilinda Kral II. Charles doneminde imzalanan “Habeas Corpus
Act”, 1689 yilinda deklare edilen “Bill Of Rights” (Haklar Bildirgesi) ve 1701 tarihli
“Act of Settlement” ile insan ve vatandas haklar1 beyannamelerini hayata gecirmistir.
Bu beyannameler; insan haklari, temel hak ve Ozgiirliikklerinin uluslararasi alanda
tanimlanmasi/giivenceye alinmasi, kralin yetkilerinin parlamento lehine kisitlanmasi
ve daha sonraki yillarda Amerika’da ve Fransa’da yayimlanan 06zgiirliik

bildirgelerine zemin hazirlamasi agisindan evrensel 6neme sahiptir.

Insan haklar1 alaninda yaymmlanan bu bildirgeler Avrupa kitas1 disinda ilk
etkilerini Amerika’da gostermis ve 1776 yilinda “Virginia Haklar Bildirgesi”
yayimlanmistir. Bu bildirgeye gore; se¢ilmislerin halka karsi sorumlulugu, yasama
ve yiirlitmenin yargidan bagimsiz olmasi gerekliligi, kisi giivenligi, vicdan hiirriyeti,
s0z hiirriyeti, basin hiirriyeti, dilek¢e hakki ve miilkiyet hakki gibi haklarm kisinin
dogustan sahip oldugu devredilemez ve dokunulamaz haklar1 olmasi miinasebetiyle
devletin bu haklar lizerinde yaptirimimin olamayacagi kabul edilmistir (Anar, 2000, s.

71).

Burjuva smifinin ticaretteki gelismelerin 1s18inda kazandiklar1t ekonomik
basarilar, siyasal ve sosyal alanlarda yeni hak ve diizenlemelerin yapilmasi
konusunda egemen gii¢ lizerinde baskiy1 artirmistir. Bu sinifin yani sira 17. yiizyilda
Thomas Hobbes, John Locke, Brete et de Montesquieu ve Jean Jacques Rousseau
gibi diisiiniirlerin onciiliigiinde yayilan “Insan Haklar1 Ogretisi” akimi1 insan haklar1

alaninda derin tartismalari olusmasina vesile olmustur.
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Dogal hukuk akimiyla birlikte anilan “Insan Haklar1 Ogretisi”, dogal yasam
ve toplum sozlesmesi gibi tezleriyle de insan haklar1 alaninda sinirli bazi gelismeleri
tetiklemistir. Ancak zamanla bu dislince {izerinde baslayan -elestiriler, insan
haklariyla ilgili yaklasimlara yeni dayanaklar olusturmustur. Ozellikle 16. ve 17.
ylizyillarda dinsel, siyasal, bilimsel ve felsefi diisiince akimlarinin tetiklemesiyle
endiistri devrimine girilmis, insan iiretim mekanizmasinda adeta aragsallagsmistir. Bu
donemle birlikte ortaya c¢ikan yeni toplumsal sinif emekgiler/isciler, insan haklar1

alanindaki gelismelerin 6beginde yer almistir.

Yakin caga kadar gegen donemde, insan haklar1 alaninda edinilen kazanimlar,
Ingiltere digindaki diger Avrupa iilkeleri icinde referans kabul edilmistir. Bu
kazanimlar zamanla, Fransiz aydin ve diisiiniirleri de etkileyerek, 1789 tarihinde
“Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Beyannamesi” yayinlanmasina vesile olmustur. Bu
bildirgeye gore, kisi hak ve Ozgiirliikleri gercevesinde insanm devredemeyecegi,
zaman asimi nedeniyle kaybedemeyecegi, dogal ve kutsal temel haklarinin oldugu
deklare edilmistir. Bu bildirgenin Ingiltere’de yaymmlanmis bildirgelerden farka,
insan haklarina evrensel nitelik kazandirmis olmasi ve bireyciligi odak noktasina
tastyarak insan haklarin1 kavramlastirmasidir. Bu bildirgeden sonra, tiim diinyada
anayasal faaliyetler baglamis ve bu baglamda temel hak ve hiirriyetler bir¢ok iilke

anayasalarinda giivence altina alinmistir (Uzak ve Altuntas, 2007, s. 82).

Ancak bireyci yaklagim oOzellikle 19. yiizyill sonlarinda elestirilmeye
baslanmis, “yasama ve saglik hakki” gibi temel insan haklar1 alaninda yasanan
sikintilardan dolayr kisinin beyannamede gecen haklarindan tam anlamiyla
yararlanamadig ileri siirilmiistiir. Bununla birlikte bireyci yaklagim hizla degisen
sosyal ve ekonomik alanlarda devleti pasiflestirmis, bu hizli degisime ayak
uyduracak, bireyi rahatlatacak sosyal ¢cevresiyle adaptasyonu artiracak negatif statiilii
haklarin yaninda devletten bazi hizmetlerin ve yardim faaliyetlerin yapilmasimni
isteme yolunu acan pozitif statiili haklarin taninmasimmi da gerektirmistir. Bu
donemde sanayi devriminin Ingiltere’nin disinda diger Avrupa iilkelerine

yayilmastyla liretim artmisg, bununla birlikte insanlar son derece elverigsiz ortamlarda
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calismaya mahkiim edilmistir. Bu durum iizerine is¢i smifi, ¢alisma kosullarmin
tyilestirilmesi ve bir takim siyasal ve sosyal haklarin taninmasi amaciyla yogun bir
catigma ortamina girmis ve bu durum Birinci Diinya Savasi sonuna kadar devam

etmistir (Yiirlik ve Karakul, 1998).

20. ylizyila gelindiginde, insan haklar1 agisindan son derece olumlu ve hizl
gelismelerin yasandigi bir doneme girilmis ve ozellikle ikinci Diinya Savasi
sonrasinda bireyin ulusal hukuk 6znesi olmasinin 6tesinde, uluslararasi hukuk 6znesi
konumuna gegisi saglanmistir. Bu donemde Ikinci Diinya Savasina bagli olarak
olusan yikinti, korku, dehset, toplumsal-kiiltiirel ¢okiintiiler, insan haklar1 alanindaki
ihlaller ve bu ihlallerin bir daha yasanmamasi i¢in insan haklarinin uluslararasi
baglamda savunulmasi gerekliligi bircok toplum tarafindan benimsenmistir

(Géziibiiyiik, 1996, s. 51).

Bu ihtiyag¢ insan haklar1 agisindan ciddi agilimlar getiren ve 26 Haziran 1945
yilinda 50 iiye devlet tarafindan imzalanan “Birlesmis Milletler Antlagmasi”yla
doruga ulagsmistir. Birlesmis Milletler Antlagsmasi, insan haklarinin diinya genelinde
saglanmasimi, diinya barisi1 ve huzuru i¢in en Onemli sartlar arasinda saymistir.
Antlagma ayrica, temel hak ve Ozgiirliikleri uluslararasi hukuk alaninda ilk defa
resmi ve evrensel bir deger olarak tanmmasini saglamustir. Ulkemiz de bu
antlagsmayi, 15.05.1946 tarih ve 4801 sayili yasa ile onaylamis, kurucu devletler
arasindaki yerini almistir (Oztiirk ve Erdem, 2006, s. 66).

Birlesmis Milletler Antlasmasi’nda insan haklarina deginilmesine karsin
kavramin iceriginin belirlenmesi ve insan haklar1 alaninda ihlallerin 6nlenmesi
amaciyla “Insan Haklar1 Komisyonu” kurulmustur. Komisyon tarafindan hazirlanan
“Insan Haklar1 Beyannamesi”, BM Genel Kurulu’nca 10 Aralik 1948°de “Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ adiyla kabul ve ilan edilmistir. Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi, temel hak ve hiirriyetleri kapsayicit bir sekilde
tanimlayan, tanimlanan hak ve Ozgiirliklerden herkesin esit bir gsekilde
yararlanmasini ve kisinin beden ve diisiince 6zgiirliigiinii kesin hiikiimlerle glivence

altina alan, uluslararasi kabul goren resmi bir belgedir.
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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 191 devlet tarafindan imzalanmis
olmas1 ve hatta temel haklar1 belirlemis olmasma ragmen, uluslararasi baglayiciligi
bulunmamaktadir. Bu durumu asmak ve iiye devletlerin i¢ hukukunda uygulanmasini
saglamak icin bircok sdzlesme BM’ce yiiriirliige konmustur. Bunlardan “ikiz
Sozlesmeler” olarak da bilinen Ekonomik ve Toplumsal Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
So6zlesmesi ve Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasit Sozlesmesi ile BM Ekonomik
ve Sosyal Haklar sdzlesmesi BM Genel Kurulu’nca 16 Aralik 1966 yilinda kabul
edilmistir. Ancak en az 35 liye devletin onaylamas1 kosulu 6ngoriildiigiinden, on yil
sonra yiiriirlige girebilmistir. Bunlarin disinda yine BM orgiitiince, Her Tiirlii Irk
Ayrmmeciligmin  Kaldirilmasma 1Iliskin  Uluslararasi Sozlesme, Iskence ve Diger
Zalimane Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya Karst Birlesmis
Milletler S6zlesmesi, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme gibi insan haklar1 konusunda
temel olusturan sdzlesmeler kabul edilerek insan onuruna armagan edilmistir (Cegen,

2000, s. 31).

Bu gelismelere Avrupa’nin ilk siyasal kurulusu olan Avrupa Konseyi de
kayitsiz kalmamistir. Zaten bu uluslar aras1 kurulusun var olma gerekgesi, ortak bir
insan haklar1 anlayisma dayali “Avrupa kimligi” olusturmaktir. Bu baglamda tiye
iilkelerin destegi ile Kasim 1950°de “Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Koruma
Avrupa So6zlesmesi” Roma’da imzalanmistir. Avrupa Konseyi liye iilkeleriyle smirli

olan bu sozlesme, 3 Eyliil 1953 tarihinde yiirtirliige girmistir.

Bu s6zlesmenin onemli tarafi bir taraftan imza atan devletlere insan haklari
alaninda yeni ylikiimlilikler yiiklerken, diger taraftan da zorunlu yarg: yetkisi ve
bireyin uluslararas1 hukuktan dogan haklar1 oldugu saviyla haklar1 ihlal edilen
bireylere bireysel bagvuru hakkini tanimasidir. Sonugta uluslararasi antlagsma niteligi
tastyan bu s6zlesmeyle birey hak sahibi konuma gegirilmistir. S6zlesme bireysel hak
ve Ozgirliikklerin denetiminin saglanmasi agisindan daimi olarak gdrev yapacak
“Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin kurulmasini da saglamistir. Tiirkiye bu
s0zlesmeyi 18 Mayis 1954 tarihinde onaylamis, bireysel bagvuru hakkini ise 1987
tarihinde kabul etmistir (Bozkurt, 2003, s. 45).
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Avrupa Konseyi tarafindan ayrica “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin
ekonomik ve sosyal haklar yoniinden desteklemesini saglamak {izere, 18 Ekim 1961
tarithinde “Avrupa Sosyal Sarti”n1 kabul etmistir. Avrupa Sosyal Sart1 26 Subat
1965°de yiiriirliige girmistir. Sosyal sartla; calisma hakki, toplu sdzlesme hakki,
sendika 6zgirliigli, calisan kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, saglik yardimi, gégmen
is¢iler ve meslek egitimi gibi haklarin tiim iiye iilkelerde standart hale getirilmesi
amaclanmigtir. Turkiye, Sosyal Sarti 16 Haziran 1989 tarihinde onaylamis ve 14
Ekim 1989’da yiirlirlige koymustur. Tirkiye, Sosyal Sart’in bir bdlimiinii
onaylamustir (Unal, 2001, s. 89).
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3. BOLUM

3. SAGLIK VE HASTA HAKLARI
Saghik hakki, yasama hakki, saglikli yasama hakki, bedenine sahip olma

hakki gibi kavramlar ¢ercevesinde ele alinmaktadir ve sagligin bozulmamasi yani
devami ile bozulan saghgin tibbi miidahale ile tekrar eski haline kavusturulmasi
olmak iizere iki boyutludur. Saglhigm korunmasi anayasal koruma altindadir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 17. Maddesi su hiikkmiiyle kisilerin kisi dokunulmazligi

hakkini koruma altina almistir:

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi

zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik,
2009, s. 21).

Kisi dokunulmazligi en temel haklardan biridir ve yasam hakkindan sonra
gelir. Yani ozgiirliik ve haklarin kokii durumundadir. Bu cercevede 17. madde saglik

hakkai ile iliskilendirilebilir.

Yasama hakki1 insan haklarinin en vazgegilmezi, insan varligmin ilk ve temel
hakkidir. Kisinin fizik ve ruhsal biitlinligiinii koruyabilmesi, devam ettirebilmesi;
varliginin c¢esitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi seklinde tanimlanan yasama
hakki, ancak kisi glivenliginin saglanmasi ile insani bir hak niteligi kazanabilir. Bu

ylizden yasama hakki olarak sz edilen aslinda giivenlik icinde yasama hakkidur.

Sert (2004, s. 70), giivenlik icinde yasama hakkmin igerigini olusturan

unsurlar1 soyle siralamaktadir:

o “Kisinin hak ve ozgiirliiklerinden soz edilebilmesi icin oncelikle saglanmasi gereken yasam
hakka,
o Kisinin bedeni tizerinde sahip oldugu haklarin korunmast amaglanan bedenine sahip olma

hakk,



26

e Bireyin davrams ve iliskilerinin tercih ve yasam tarzina iligkin taleplerinin bagimsizligimin ve

gizliligin korunmasint kapsayan ézel yasam ozgiirliigiidiir. ”

Toplumun tiim {yelerinin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi temel insan haklarindan olan yasama hakkinin bir parcgasi olarak ele
almmaktadir. Saglik hakki, bir yoniiyle devletin miidahalesine kapali (negatif statii
hakk1) iken, diger bir yaniyla da devletten bir talep hakkini (pozitif statii hakki) igerir
(Kurtulmus, 1998, s. 49).

Hukuksal olarak bu hakkin tanimi Siitlag (2000, s. 57) tarafindan:

“...kiginin toplumdan, devletten saghgimn korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,

iyilestirilebilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi”

seklinde yapilmaktadir. Bu tanim kisi icin hem saglikli bir ortamin
olusturulmasi, hem mevcut saglikli durumun korunmasi, hem bozulmus olan saglinin

tyilestirilmesini isteme hakkini1 kapsamaktadir (Siitlas, 2000, s. 52-57).

Kisinin temel haklar1 arasinda yer alan ve diger haklarin da olmazsa olmaz
kosulu olan yasama hakki ile bu hakkin gerceklesmesini saglayan saglik hakki
birbiriyle ¢ok yakindan ilgili, i¢ ige ge¢mis haklar olarak degerlendirilebilir. Kisilerin
sagliginin korunmadigi, saglikli yasamalar1 i¢in gerekli Onlemlerin alinmadigi,
hizmetlerin verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan s6z etmek anlamsiz olacaktir.
Yasama hakkindan s6z edilebilmesi i¢in 1yi isleyen bir organizmanin varligi ve
devamlilig1 onemlidir. Saglhk hakki bu yonleriyle yasama hakkina bagli ve onu

ayakta tutan en temel haklardandir (Sert, 2004, s. 48).

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi),
Diinya Saghk Orgiitiiniin Avrupa Biirosu’'nca 28-30 Mart 1994 tarihlerinde
Amsterdam’da gergeklestirilen toplantida kabul edilmistir. Bu bildirgenin saglik

bakimindan insan haklar1 ve degerlerini tanimlayan 1. maddesinde:
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“herkes hastaliklarin dnlenmesi ve saghk bakimu icin yeterli dlgiide ¢aba gosterilerek
saglhiginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglk seviyesine kavusma firsati verilmesi

hakkina sahiptir”

ibaresi yer almaktadir. Ayni1 bildirinin bakim ve tedavi baslikl1 5. maddesinde
de kadin ve erkek olarak herkesin koruyucu bakim ve sagligmin gelistirilmesi
caligmalarini igeren saglik ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik yeterli saghik bakimi

alma hakkindan bahsedilmektedir (Ozlii, 2005, 30).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (1948) 25. Maddesinde ise;

“herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve génenci igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir. Herkes issizlik, sakatlik, hastalik, yashilik ve kendi denetimi disindaki kosullardan dogan

gecim stkintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir.”

ibaresi yer almaktadir (Sert, 2004, s. 42).

Saglik Haklar1’ nin ortaya ¢ikisini drneklendirmek icin Ingiltere Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service, NHS) Sistemi’ nden bahsedilebilir. 18. yiizyilda
Ingiltere ¢ de saglik hizmetleri pratik tecriibelere dayamlarak verilmekte idi. Saglik
hizmetlerine sadece salgin ve felaketler zamanida 6nem verilip diger zamanlarda bu
hizmetler 6nemini yitiriyordu. 1831 yilinda su cicegi ve kolera salginlarinin bas
gostermesi ve zaman i¢inde kendini tekrarlamasiyla sagliga gereken 6nem verilmeye
baslanmis ve baslangicta kirik kol, ¢iirlik dis, kesiler gibi durumlarda ilgilenen
hekimler, zaman i¢inde aile bireylerinin gebelik, dogum sonu ve giderek de cocuk
saglig1 konulariyla ilgilenmeye basladilar. Ortaya ¢ikan hizmet tiirii bu giinkii aile
hekimligi modeliydi fakat bu hizmetten sadece maddi durumu 1iyi olanlar
yararlanabiliyorlardi. 19. yiizyilda baglayan Britanya Sanayi Devrimi hizli kentlesme,
dayanilmaz ¢alisma kosullari, insanlik dis1 yasam ve sagliksiz ¢alisma kosullarini da
beraberinde getirmisti. 1929 ekonomik bunalimindan sonra sosyal sigorta
uygulamalar1 Amerika Kitas1” na yayilirken devletin vatandaslarina asgari bir yasam
standard1 saglayacak politikalar gelistirme zorunlulugu ortaya ¢ikti. Devlet, kitlesel

tilketimi artirmak icin sosyal harcamalar1 ve refahi artirmaya yonelik tedbirler
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almaliyd1. 1930’larda ingiliz Saghk Bakanligi, Sovyetler Birligi ve diger Avrupa
iilkelerinde olan saglik modellerini incelemeye basladi. 1942 yili sosyal-demokratik
ideolojiye sahip is¢i partisi tarafindan hazirlanan Beveridge Raporu ayrintili bir
sosyal glivenlik sistemini igeriyordu. Bu raporun icerdigi devlet politikalarindan biri;
tek bir prim ile tiim risklerin karsilanmasi yani bireyin ¢alisip calismadigma
bakilmaksizin ulusal saglik hizmeti agini olusturmakti. Bu rapor, 1946 yilinda
yasalast1 ve ulusal saglik servisi adi altinda 1948 yilinda yiiriirliige girdi. O dénemde

tiim hastaneler devletlestirildi. Diisiik gelire sahip olanlara ek katki paylar1 verildi.

Ortaya c¢ikan gelismelerle Margaret Thatcher doneminde NHS bir ¢ok
degisiklige ugradi. Onceleri iicretsiz olarak verilen hizmet, yasamm giderek

pahalilagmasiyla hastalardan ek iicret talep etmek zorunda kalmasina yol acti.

NHS amaci elden geldigince, toplumun gereksinmelerine yonelik ve yerel
olarak, saglik hizmetinin her yoniinii saglayan, tam anlamiyla biitiin bir saglik sistemi

olusturmakti.

Buna gore;

o Ulusal saglik sistemi (NHS) yashlik, 6liim, hastalik ve anne ve cocuk,
sakatlik ve is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 ve issizlik risklerine karsi
gilivence saglanmak,

e Yabancilar dahil tiim niifusa gelirlerine bakilmaksizin, herkese esit olmak

iizere tibbi yardim yapilmasini saglamaktir.

Verilecek olan hizmetler;
1. Hastane ve uzman hizmetleri,
2. Dis, oftalmik, eczacilik ve aile doktoru hizmetleri,
3. Kisisel saglik hizmetleri baghgiyla,
e Ambulans hizmetleri
e Aile planlamasi

e Saglik Ocaklari
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e Evde hasta ziyaretleri

e Evde hemsirelik ve ebelik

e Anne ve ¢ocuk sagligi

e Bagisiklama ve asilama

e Diger koruyucu ve bakim hizmetleri

4. Okul saglig1 hizmetleri

NHS saglik hizmetlerinin yapist 3 basamakli olarak verilmektedir. NHS
yapilan reformlarla yenilenmis ve adeta modern bir gériinlime biiriinmiistiir. Bu
reformlar arasinda bagimsiz hastaneler, pratisyenlerin egitimlerine biitge ayrilmasi,
NHS i¢in bir i¢ piyasa yaratilmasi vs yer verilmistir. NHS bugiline kadar hep
politikacilarin giindeminde olmustur. Ornegin Iktidardaki is¢i partisi yapilan
reformlara kars1 ¢ikmaktadir. Son yillarda NHS biiyiik bir baski altindadir. Merkezi
hiikiimetin maddi acidan gerekli destegi vermemesi bu konuda oldukca eli siki
davranmas1 NHS’yi giic durumda birakmaktadir. Buna karsilik insanlarin NHS’ ye

olan talepleri her gegen giin hizla artmaktadir.

Milli geliri i¢inde saglik hizmetlerine en az pay ayiran sanayilesmis iilke
Ingiltere’ dir. Bu modele gore Ingiltere'de sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin
finansmani, %66,5'1 devlet tarafindan, %11,5'1 yerel yonetimlerin topladigi vasitali
vergilerden, %15'1 igveren, is¢i ve esnafin ulusal sigortaya katkisindan, %7'si halkin
gozliikk, tibbi cihaz vb araclarin alinmasinda 6dedikleri kiiciik miktarlardan
karsilanmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2010).

3.1. Hasta Haklar1 Kavraminin Dogusu ve Gelisimi

3.1.1. Hasta Haklarimin Kokeni

Hasta haklarmin taninmasi ve tibbi uygulamalarda gozetilmesi anlayisinin,
20.ytizyilin son ¢eyreginde giindeme geldigi kabul edilmektedir. Dickens (1998)’ a
gore tarihte avukatlar, rahipler ve subaylarla birlikte hekimler de toplumlarda baskin

ve otoriter bir konumda olmuslar, hizmet sunduklar: kisilerden kendi bilgeliklerine
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ve kararlarma inanmalarin1 ve giivenmelerini beklemislerdir. Geleneksel tip anlayisi
Hipokrat (MO 460-370) déneminin Hekim Andi’na dayanmaktadir. Hekim Andi’nin
cok eski versiyonu, hekimlere, hastalarina saglik durumlar1 ve sunduklar1 tedavinin
dogasi ve amaci ile ilgili bilgi vermeyi yasaklamistir (Dickens, 1998, s. 38). Hipokrat
Kiilliyat'nin 16. Boliimiinde, hekimlerin hastalarindan pek c¢ok sey gizleme
‘akillilig’ gosterebilecegi, hastaya bilgi verildigi zaman pek cok hastanin daha
kotiistinii  secebilecegi belirtilmektedir (Ersoy, 2003, s. 204-230). 18. ve 19.
ylizyillarda tibbin sanattan bilime doniistiigli, boylece bilimin popiilerligi ile birlikte
hekimlerin de toplumdaki seckin konumlarini pekistirdikleri iddia edilmektedir. Bu
donemlerde tibbin, evlerdeki hasta yataklarindan ¢ikarak hastanelerde, iiniversite tip
boliimlerinde ve arastrma merkezlerinde uygulanmaya baslanmasina tanik
olunmustur. Bu yeni durumun hekimlerin sosyal, entelektiiel ve bilimsel statiilerine
katkida bulunmanin yaninda, hastalarin hekimlerine daha fazla saygi duymasi ve
hekimlerin yOntemlerini ve Onerilerini sorgulamama ve kosulsuz kabullenme
egilimlerini de destekledigine inanilmaktadir. Hem hekimler hem de hastalar, hekim
onerilerinin tam bir itaatle yerine getirilmesi ve hekimlerin paternalistik (babacil) rol
istlenmesi gerektigini kabul etmislerdir (Dickens, 1998, s. 39). 20. yiizyilda esitlik
ve sosyal demokrasi kavramlarinin, her ¢esit otoritenin geleneksel kaynaklaria olan
sorgulama egilimini artirdig1 ileri siiriilmektedir. Bu durumun, yaptiklar1 isi
aciklamayan ve sorgulanamayan hekimleri de etkiledigi, sonucta da hekimlerin,
istliin konumda olmak ya da bulunduklar1 toplumun sosyal ve entelektiiel onciileri
olmak yerine, esit katilimcilar konumuna geldigi iddia edilmektedir (Dickens, 1998,
s. 40).

Tarihsel olarak hekim —hasta iliskisinin, parasal anlayisa dayali tipik bir “is”

iligkisinden farkli olarak, “gliven” anlayisi icinde bigimlendigi kabul edilmektedir.

Ancak Annas (2004), saglik bakiminda artan beklentiler ve maliyetlerdeki
artigin hastalarin kendilerini “miisteri” olarak gormelerine yonelik katki sagladigim,
hastanelerin de 1980° lerden itibaren kendilerini 6zel isletmeler olarak gdrmeye
basladigini 6ne silirmektedir. Amerikan mahkemeleri ve yasama organlarinin, ev
sahibi-kiraci, satici-alici, igveren-calisan, polis-zanl, ve gardiyan-tutuklu iliskileri

gibi daha O6nceden yasayla diizenlenmemis olan alanlarda, daha zayif olan tarafi,
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giiciin kotiiye kullanilmasindan korumak iizere onlemler aldigmi 6ne stiren Annas

(2004), tip alaninda hastalarin haklarini kabul eden yasalarin da benzer bir anlayistan

esinlendigini ifade etmektedir.

Hasta haklarmin taninmasi ii¢ temel dnciile dayanmaktadir. Bunlar :

Saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerin, bir hekim veya saglik kurulusu ile
iliskiye girmekle otomatik olarak yitirilmeyen ve cogu, ‘“hak” olarak
tanimlanabilecek c¢ikarlar1 vardir (Annas, 2004, s. 5-6). Annas ‘“hak”
kavrammi “cikar” olarak tamimlamakta ve bireyin 6nceden var olan
haklarinin, hasta olmasi durumunda ortadan kalkmadigini ifade etmektedir.
Bireyin sadece insan olmasi nedeniyle 6nceden yani dogustan kazandigi
haklar “insan haklar1’” olarak kabul edilmektedir. Annas (2004) hasta
haklarini, insan haklarmin saglik alaninda yansimasi ve yeniden onaylanmasi

olarak yorumlamaktadir.

Bir¢ok hekim ve saglik kurulusu bu haklarin varligini tam olarak bilmemekte
ve uygulamada dikkate almamaktadir. Dolayisiyla bu haklarin benimsenmesi
ve korunmasi da miimkiin olmamaktadir, hatta ¢ogu zaman “riicu hakki”

olmaksizin bunlarin uygulanmasi smirlandirilmaktadir (Annas, 2004, s. 5-6).

Tibbi kararlar vermede hem hastalar, hem de hekimler agisindan en yararl
model, hastanin haklarma ve kisiligine saygi duyuldugu hekim-hasta

iliskisidir (Annas, 2004, s. 5-6).

Annas (2004), hastalarin dogustan gelen haklar1 oldugunu ve hastalik “6zel

durumunda” da bu haklarm var olmaya devam ettigini, ancak hekim ve saglik

kuruluglarmca bu haklarinin  yeterince bilinmedigini ya da yasama

gecirilemedigini, aslinda hasta ve hekim i¢in en yararli yontemin hastalarin

haklarmin gozetildigi bir saglik hizmeti sunumu oldugunu belirtmektedir.
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3.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Diinyada genel olarak hasta haklar1 hareketinin gelisimi tek bir iilkeyle sinirl
olmamistir. Ancak hasta haklar1 hareketinin ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde giindeme geldigi kabul edilmektedir. Ilk hasta haklar1 bildirgesi de bu
iilkede yaymlanmistir. Bu iilkede hasta haklar1 hareketini baslatan itici giiclin
Amerikan mahkemeleri ve 0zel saglik sektorii oldugu kabul edilmektedir. Bu
donemde alinan bazi mahkeme kararlar1 ile Amerikan Hastaneler Birligi’nin

girisimleri hareketin dogmasinda etkili olmustur.

Hasta haklarmnin en 6nemlisi olan “aydmlatilmis onam hakki”, 1972°de bir
dizi mahkeme kararinda oOnemle vurgulanmistir. 1970’lerden Once hekimler
tarafindan ¢ok fazla 6nemsenmeyen aydinlatilmis onam, bir anlamda bu iilkedeki
mahkeme kararlar1 ile hekimlerin glindemine girmis, kisa siirede hekim ve hastalar
tarafindan etik bir kural olarak benimsenmistir. Bu etik kurali, kisa bir siire sonra

“hastalarin 6zerkligi” kavrami izlemistir (Gorkey, 2003, s. 93).

Amerikan Hastaneler Birligi’ nin o donemde hasta haklarin1 giindeme
getirmesinin nedeni ise hastaneye yatirilan hastalarin ortalama bir hafta hastanede
kalmasi, hastalarin genelde kendi haklarin1 savunamayacak durumda olmalari,
sagliklt bireylerle devletin ise genelde, hastanedeki hastalarmm haklarindan ¢ok
hastalarin barmmmasi, egitimi ve saglik hizmetlerinde ik ayrimi gibi konular ile

ilgilenmesi olmustur (Annas, 2004, s. 6).

1969 yi1linda Amerika’da Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAH)
hastanelerle ilgili standartlar1 yeniden gdzden gecirmeye baslamistir. Bu komisyon
Amerikan Hastaneler Birligi ve Amerikan Cerrahlar Birligi’nin iiyelerinden olusan,
0zel ve goOniilli bir akreditasyon kurulusu olup, hasta bakim standartlarmin
gelistirilmesine yonelik bazi Onerileri kabul etmistir. 1970 yili Haziran ayinda
dénemin popiiler tiiketici drgiitii olan Ulusal Refah Haklar1 Orgiitii (NWRO) konu ile
ilgili olarak yirmi alti maddeden olusan bir belge hazirlamistir. Bu belge “tiiketici”

bakis acisiyla da olsa, hasta haklarma iliskin ilk kapsamli belge olarak kabul
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edilmektedir. Bu belgede; sikayetlere iligkin prosediirler, hastane yoOnetim
kurullarinda toplumun temsil edilmesi, O6demenin kaynagi acisindan ayrim
yapilmamasi, hasta nakillerine kisithilik getirilmemesi, mahremiyet gibi yeni
hiikiimlere yer vermistir. Uzun goriigmeler sonunda bu maddelerin bazilar1 JCAH 1n
yenilenmis standartlar1 arasia girmistir. 1980’lere gelindiginde de “Hasta Haklar1 ve
Sorumluluklarr” baglig1 ile akreditasyon kilavuzlarina girmistir (Annas, 2004, s. 7).
1972 yilinin sonlarinda Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), “bakim kurumsal bir
yap1 i¢inde verildiginde geleneksel hekim-hasta iliskisinin yeni bir boyut kazandigi,
kurumun da hastaya karst sorumlulugu bulundugu” o6nciiliine dayanan bir Hasta

Haklar Bildirgesini benimsemistir.

1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi’nin ilan ettigi Hasta Haklar:
Bildirgesi (A Patient’s Bill of Rights) 12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler;

e  Hasta, tedavisi ve bakimi siiresince saygi gérme hakkina sahiptir.

e Hasta hekiminden hastaligi ile ilgili tami, tedavi ve hastaligimin asamalar ile ilgili giincel
bilgileri, kendisinin anlayacag bir dille alma hakkina sahiptir. Bu bilgilerin hastaya
verilmesinin tibbi agidan onerilmedigi durumlarda, gerekli bilgiler hasta adina yetkili olan
bir kisiye verilmelidir. Hasta kendi tedavisi ve bakimint diizenleyen hekimini bilme hakkina
sahiptir.

e Hasta herhangi bir tedavi ve/veya yonteme baglanmadan dnce hekiminden gerekli olan
bilgiyi aldiktan sonra aydinlatilmis onamini verme hakkina sahiptir. Acil durumlar disinda,
hastanmin tedavisi veya bakiminin anlamli se¢enekleri olmast durumunda veya hastanin tibbi
alternatifler konusunda bilgi istemesi durumunda hastamn bu bilgilere ulasma hakki vardir.
Hastanin aym zamanda bu tedavi veya yontemlerden sorumlu olan kisilerin isimlerini bilme
hakki vardur.

e Hasta, yasalarin izin verdigi oranda tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Hasta bu tutumunun
tibbi sonuglart hakkinda da bilgilendirilmelidir.

e Hasta, tbbi bakim siirecindeki konularin mahremiyet olarak degerlendirilmesi hakkina
sahiptir. Hastayi ilgilendiren olgu tartismasi, konstiltasyon, muayene ve tedaviler gizli
tutulmalidir. Hastamin bakimi ile dogrudan ilgili olmayan kisilerin bu siiregte bulunmalart
hastanmn iznine baghdir.

e Hasta, kendi bakimui ile ilgili tiim iletisim ve belgelerin gizli tutulmasin bekleme hakkina

sahiptir.
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e Hastamin, hastanenin olanaklar: él¢iistinde, talep ettigi hizmetlerin karsilanmasint bekleme
hakkina sahiptir. Hastane, olgunun acil olmast halinde, olguyu degerlendirmeli, gerekli
hizmeti vermeli ve/veya -baska bir merkeze- sevkini yapmalidir. Hasta, ttbbi agidan uygun
olmast  durumunda, alternatiflerin ve sevkin gerekliligi  konusunda tam olarak
aydinlatildiktan ve agiklama yapildiktan sonra baska bir merkeze sevk edilebilir. Hastamn
sevk edilecegi kurum hastamn —onceden- sevkini kabul etmis olmalidir.

e Hasta kendi tibbi bakimin ilgilendirmesi nedeni ile, kendi hastanesi ile diger saglik merkezi
araswinda kurulan her tirlii iliski ile ilgili bilgiyi elde etme hakkina sahiptir.

e Hastanede hastamin tedavisi veya bakimimin etkilenecegi konularda, insan iizerinde
arastirma uygulaniyor veya bununla ilgisi bulunuyorsa hasta bu konuda éneri alma hakkina
sahiptir. Hastamn arastirma projelerine katilmay reddetme hakki vardur.

e Hastalarin, tibbi bakimlarimin devamlhiligim bekleme haklari vardir. Hastalar, hekimlerinin
muayene saatlerini, ne zaman nerede bulunacaklarini énceden bilme hakkina sahiptir.
Hastamin, hekimi tarafindan bilgilendirilecegi bir mekanizmanin hastane tarafindan
saglanmasim bekleme hakki vardir.

e Hasta faturasint inceleme ve bu konuda a¢iklama yapilmasinm isteme hakkina sahiptir.

Hasta, hasta olarak kendisine uygulanacak hastane kurallar1 ve

diizenlemelerini bilme hakkina sahiptir (Gorkey, 2003, s. 51; Annas, 2004, s. 8).

1992 yilinda bu bildirge yeniden gézden gegirilerek, tibbi kayitlara erisim ve
en gelismis tibbi yontemlerin kullanilmasi konular1 da eklenmistir (Annas, 2004, s.
8). Bu eklerle birlikte AHA’nin hasta haklar1 bildirgesinin metni; tibbi bakimda
hastaya saygi, mevcut tibbi bilgi, aydinlatilmis onam, tedavinin reddedilebilmesi,
mahremiyet, gizlilik, hizmet taleplerinin karsilanmasi, hastanin bakimiyla ilgili diger
kurumlar hakkinda bilgi, arastirma projelerine katilmayi reddetme, tibbi bakimin
devamliligi, mali iicretlerin incelenmesi ve aciklanmasi ve hastane yonetmelikleri
hakkinda bilgi, tibbi kayitlara erisim ve en gelismis tibbi yontemlerin kullanilmasi

konularin igermektedir.

AHA tarafindan ilan edilen bu bildirge, hasta haklar1 kavramim ilk kez ele
almas1 agisindan onemlidir. Ancak bildirge incelendiginde, siralanan bu haklarin
karsilanmadigr veya ihlal edildigi durumlarda, hastanin ne yapmasi gerektigi

konusunda bir agiklik olmadig1 goze ¢arpmaktadir. Hastalarin haklarinin ¢ignendigi
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durumda sikayet etme haklarinin bulunmamasi veya genel olarak hak arama ve
¢Ooziim bulma yollarmin acgik¢a belirtilmemis olmasit 6nemli bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir. Aslinda bu sorun, yasal boyut kazanmamus biitiin hak taleplerinde
ortaya c¢ikan bir durumdur. Bir hakkm yasallasmasi, dogal olarak o hakki
uygulamada gii¢lendirecek bir niteliktir. Bu bildirgede ilan edilen g¢erceve eksik,
karmasik ya da uygulanmasi zor gibi goriinse de, hasta haklar1 konusunda bir
duyarlilik yaratmasi ve belki de hastalar1 haklar1 konusunda daha fazla bilgilenmeye
yonlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir. 1974 ile 1988 yillar1 arasinda ABD’nde
bircok eyalet, hasta haklar1 konusunda yonetmelik ya da yasa seklinde bir
diizenlemeyi kabul etmistir (Annas, 2004, s. 8). Ancak Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan baslatilan bu gelismeler ABD’nde yaygmlasirken, Amerikan Tabipler
Birligi (AMA) 1989 yilina kadar hasta haklar1 konusunda 6zgiin bir calisma
yapmamis, hatta bu siirecte farkli bir tutum sergilemistir. Hastalarin tibbi kayitlardaki
bilgilere ulagma hakki, tedavi kararlar1 alma hakki, saygi gorme hakki, gizlilik hakk1
ve bakimin devam ettirilmesi hakki gibi haklarini kabul eden Amerikan Tabipler
Birligi Temsilciler Komitesi, “hastanin temel saghk (t1bbi) bakim hakki vardir”

sOylemini reddetmis ve

“Herhangi bir ulusal saglik bakim programi mevcut degilken ya da hastanin bir hekim ya da
sigorta programwyla onceden varolan bir iliskisi bulunmuyorsa ya da acil bir tibbi durum yoksa

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik bakim hakki yoktur” denmistir.

Oysa 1948 yilindan bu yana yapilan kamuoyu yoklamalari, ¢ogu doktorun ve
Amerikali’nin, bu hakkm var olduguna ya da var olmasi gerektigine inandigmni
gostermektedir (Annas, 2004, s. 5-6). Amerikan Tabipler Birligi’nin bu yaklasimi
ilging ve tartigmaya deger bir durumdur. Hekimlik meslek Orgiitii olarak saglik
bakim hakkmin varligini, belli kosullar disinda kabul etmemesi Amerikan saglik
sistemi ile 1ilgili ip uglar1 verirken, bu tutum Diinya Hekimler Birligi’nin bildirgeleri

ile de uyumlu degildir.

Bir ¢ok iilke bu hakki tiim vatandaslarina yasalarla saglamasina ragmen, 1993

yilma kadar Amerikan federal hiikiimeti saglik bakimi hakkini istemeyi yasal kilan
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bir diizenleme yapmamistir (Wellman, 1995, s. 74). Tarih¢i Paul Starr, Birlesik
Devletler’deki hasta haklar1 hareketini “haklarin genellestirilmesinin™ bir parcasi
olarak gormekte ve saglik bakiminin temel insan haklar1 olarak taninmasina yonelik
hareketi, tibbi bakim siirecindeki haklar i¢in ¢alismaya yonelik hareketten

ayirmaktadir. Kendi ifadesiyle;

“Yeni saglk bakim haklar hareketi, daha fazla tibbi bakim istemeye ydnelik geleneksel
taleplerin Stesine gegmis ve tipta otorite ve uzmanhigin dagilimint sorgulamaya baglamisti” (Start,

1982, s. 89).

Toplumlarin hukuk diizenleri tarafindan kisilere sunulmus olan ve hukuki
deger tasiyan menfaatlere hak denir. Her tiirlii menfaat hak sayilmamaktadir. irade ve
menfaat teorisi degerlendirildi§inde, menfaatin ancak bir hukuki de§er tagimasi
gerekecektir. Insan bir hak sahibidir. Insanlarm kazanmis olduklar1 bu haklar devlet
eliyle yapilandirilir. Devletin sundugu nisbi degerdeki bir saglik hakkidir. Hak
toplum diizenini korumak amaciyla, devletlerin hukuk diizenleri tarafindan kurulmus
hukuki menfaatlerdir. Hasta da bir hak sahibidir. Hasta ger¢ek kisidir ve dolayisiyla
hak ehliyetine haiz bir hak 6znesidir. Daha genis bir tanimla Hatemi (2004, s. 91)’e
gore; “Hak; Hukuk diizeni tarafindan korunan ve gerceklesmesi hak sahibinin (Hak
Oznesi) iradesine birakilmis olan menfaatlerdir.” Hukuk devleti sistemini
benimseyen toplumlar kurulu diizenlerini saglarken her toplumda oldugu gibi
insanlarm sahip olduklar1 haklar devlet tarafindan diizenlenir, denetlenir ve menfaat
sahibine (insana) yani hak sahibine hukuk kurallar1 cercevesinde geri verilir.
Bireylerin temel hak ve hiirriyetlerinin korunmasi ayni zamanda kamu yararmi da
meydana getirebilmektedir. Hukuk devleti olan Osmanli doneminde yazilmig
bilimsel eserlerden biri Hac1 Pasa tarafindan kaleme alinmis olan “kitab-ut talim” dir.
Bu eserde hekimlerin hastalarina karsi davranislarnin nasil olmasi gerektigi
anlatilmis ve sistematik olarak hasta hekim iligkisine yon verilmeye calisilmistir

(Ozdemir, 2004, s. 105).

Insanlar hasta hakki diye bir kavramm varligmni yeni yeni benimsemeye

baslamiglardir. Demek oluyor ki bu kavram hukuk diizenine yavas yavas
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yerlesmektedir. Saglik kuruluslarina veya bu kuruluslarda ¢alisanlara karsi hastanin
kazanmig oldugu tiim menfaatlere Hasta Hakk1 denir. Hak kavrami sadece goriinen
bir zararin karsiligi degildir. Hak kisinin yasaminda kazandigi toplumsal bir
kazangtir. Hasta ugrayacagi zarardan hekimi sorumlu tutmaktadir. Hekimle beraber
sorumlu olabilecek yardimci kisiler veya hastane gézden kagirilmaktadir. Hasta
hakk: yanlis tedavi, yanlis operasyondan ibaret degildir, ugranilan maddi zarar1 da
kapsamaktadir. Hasta hakki kavrami toplum yasaminda meydana gelen hukuki
meselelerin ¢oziimiinde, hastalarm kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlarin giderilmesinde

bagvurulan hukuki diizendir.

Kisilik hakki ve hasta hakk: birbirine siki sikiya bagl haklardir. Hasta hakki
kavrami hukuki diizenlemede kisilere yapilan bedeni veya ruhi zararlardan dolay1
ugranilan zararin giderilmesidir. Buna ragmen hasta hakki ve saglik hakk: i¢ ice
diistiniilmemelidir. Hasta hakki i¢in sadece hastalanmak gerekmez. Saglik hizmeti
almak ve tedaviye baslayip zarar gérmek farkli durumlardir. Hastalar sadece
bedensel ruhsal bir nedenle hekime basvuran insanlar degildir. Ayni zamanda
herhangi bir tibbi miidahale yapilmasimna gerek olmadig: halde sekil olarak bedeninde
degisiklik meydana getirmek isteyen, estetik olmak isteyen kisiler de hasta kabul
edilmektedir. Onemli olan alinacak saglik hizmetidir. Vurgulanan asil konu, tibbi bir

miidahale almak isteyen hastanin haklarinin savunulmasidir.

Hasta haklari, hasta-hekim; hasta-hastane (saglik kurumu) iliskilerinde
kazanilan veya kaybedilen tiim haklardir. Hasta hakki herkese kars1 ileri stiriilebilen
bir mutlak hak olabilecegi gibi, sadece muhataba karsi ileri siiriilebilen nisbi hasta
hak da olabilir. Saglik hakk: ile hasta hakki birbirinden ayr1 olmasalar da fakli iki
tanimdir. Saghk hakkini devlet verir ve bu hak toplumun hukuk diizeni i¢inde
kazanilmis bir kisi hakkidir. Hukuk devleti olarak yonetilen iilkeler toplumun genel
ihtiyaclarini da saglamakla yiikiimlidiir. Saglik hakki, hasta olsun veya olmasin her
kisinin kazandig1 bir haktir. Hasta hakki ise ancak hasta olunca kullanilabilen bir
haktir. Saglik hakki devletten talep edilir. Saglhk hizmeti veren kuruluslarin
olusturulmasi buralarda calisacak personelin saglanmasi hastalik meydana geldiginde

miidahale edilebilecek acil kurumlarin olusturulmasidir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta hakki kavramini uluslararas1 bildirgeler
1s1¢inda, hak, hukuk yaninda hekimlerin sorumluluklari, hastane personelinin
gorevleri, yiikiimliiliikkleri olarak anlatmistir. Tiirk mevzuati iginde hasta hakki en 1yi

bu yonetmelikle hukuki deger kazanmistir.

Hasta hakk1 uluslararas1 metinlerde de kabul edilmis bir insan hakkidir. Iinsan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi' nde herkesin saglikli bir yasam hakkina sahip olacagi
belirtilmistir. Saghk hakk: insan haklar1 boyutunda devletlerin ilk gorevleri arasina
konulmustur. Devlet nasil kisilerin toplum diizenini saglamakla yiikiimli ve bu
diizenin i¢ine egitim, ekonomi, sosyal, kiiltiirel, v.s gorevlerini de aliyorsa bunlardan
bir tanesi de saglik gorevidir. Toplumun saglik hakkini diizenlemekle yiikiimliidiir.
Bir toplumun saglik hakki diizeni var olduktan hasta hakki kavrami varligini

korumus olacaktir.

Saglik hakki veya yasam hakki saglikli bir toplumda verilmis olan saglik
haklarindan yararlanmadwr (Hakeri, 2007, s. 74). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast' nin
17. Maddesi'ne gore yasam hakki soyle agiklanmistir; “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” (Tiirkiye Cumbhuriyeti
Basbakanlik, 2009). Bu madde, 56. maddede sdyle devam etmektedir; “Herkes,
saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” (Tirkiye Cumhuriyeti
Bagbakanlik, 2009). Maddenin devamui ise bu diizenin devlet eliyle yapilandirildigini
aciklamaktadir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artrrarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

3.3. Hasta Hakki Tanim
Fiziki veya ruhsal bir tibbi miidahale ihtiyacinda olan kisiye hasta denir.
Hastanin saghigmin gilivencesi, gereksinimlerinin karsilanmasi hasta hakki ile olur.

Saglik kisiye verilmis, her seyden onde olan bir mutlak haktir. Nasil kisilik hakk1
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devredilemez, bekletilemez, vazgegilmez bir haksa, hasta hakki da kisilik hakkinin
saglik boyutunda 6nem kazandig1 bir hak cesididir. Saglik hizmetinden yararlanmak
icin hasta olmak gerekmez (Ozay, 2006, s. 51).

Insan gergek kisidir. Kisi hakkin1 menfaati dogrultusunda herkese kars1 ileri
sirebilir. Kisi kazandigi bu menfaati kendisine zarar verenlere karsi da ileri
siirebilmektedir. Hasta- hekim iligkisinde tibbi miidahale sonucunda zarar goren taraf
kanunlar ¢er¢evesinde hakkini kazanmaktadir. Sayet kamu yarar1 varsa ve hak sahibi
bu hakkini talep etmezse savcir bu hakkin kamu yarar1 olmasi dolayisiyla durumu
kontrol altina alir ve gerekli tiim miidahaleleri yapar (Hatemi, 2004, s. 85). Ornek
olarak doktoru tarafindan yapilan teshis sonucunda hastada bulasici bir hastaligin
oldugu tespit ediliyor. Fakat doktor bir sey olmaz diyerek hastay: taburcu ediyor.
Hasta daha da kotii oluyor. Hasta hekimin hareketini hasta hakki olarak gérmeyip
herhangi bir sikayette bulunmuyor. Hastaligin bulasici olmasi bir kamu tehlikesidir
ve hastanin sikayet etmemesi bunun hukuki olarak arastirilmayacagi demek degildir.
Olaya savcilik miidahale eder. Ciinkii bu 6rnekte kamu saglig1 s6z konusudur. Kisilik
hakk: kisiye siki sikiya baglh bir hak olmasi dolayisiyla hasta bu hakkimi kimseye
devredemeyecegi gibi kimsenin de bu hakki ihlal etmesine miisaade etmemesi
gerekmektedir. Iste bu noktada kanun hastalara ugrayacaklari tiim haksiz tibbi
miidahalelerde, bu haklarin1 herkese karsi ileri siirebilecegini mutlak hasta hakki ile

belirlemektedir.

T1bbi miidahale kavrami i¢inde degerlendirilen en basitinden en agirina kadar
her cesit miidahaleye maruz kalan ve saglikli olma, saglikli olma halini devam
ettirme ve saghgimi gelistirme hakkmi kullanmak isteyen ve genel anlamda hasta
olarak tanimlanan kisilerin sahip oldugu hak grubu hasta hakk: olarak

degerlendirilmektedir.

Ornek olarak diizenli géz muayenesine giden kisi de hasta sayilir ve hak
sahibidir (Ozlii, 2005, s. 29). Hekim kendisine miiracaat eden hastaya herhangi bir
tibbi miidahalede bulunsun veya bulunmasin kisi hasta sayilir. Hasta olmak i¢in

ameliyat olmak veya teshis koyulmus olmak gerekmez. Mesela kisinin organ bagisi
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yapmasi, doku naklinin alinmasi da hasta olmak icin yeterlidir (Polat, 2006, s. 140).
Genel bir tanimlama ile hasta haklar1 kisilerin; hasta olmadan 6nce, hastalandiklar1
zaman Yyararlanacaklar1 ulasilabilir yeterli ve etkin saghk hizmetinin Onceden
bulunuyor olmasimi, hastalandiklarinda ya da sagliklilik halini kaybettiklerinde bir
saglik kurumunda yetkin ve standart bir saglik hizmeti almalarini, hastaliklarin
insanlarda biraktig1 kalict olumsuzluklarla birlikte yasayabilmek icin gerekli olan

hizmetlerden yararlanmalarini ifade eder (Yenerer Cakmut, 2010, s. 55).

3.4. Hasta Hakkinin Amac¢ ve Kapsami
Hasta hakki kavrammin i¢ine hasta olarak kabul edilen kisiler girmektedir.
Hasta hakki ile kisi hakki birbirinden ayrilmaz. Demek ki hasta hakki kavrami
degerlendirilirken kisiler hukuku, medeni hukuk, borclar hukuku vs. dan ayri
degerlendirilmemelidir. Hasta hakk1 kisinin hastaligi donemi i¢in gecgerli bir kavram
olmakla beraber hastaligin sona ermesi ile son bulmamaktadir. Mesela hastanin
srrlarmm hekim tarafindan tedavi bittikten sonra da devam etmesi, sir saklama

yiikiimliiligi i¢inde olusan bir giiven unsurudur.

Tibbi hatalarin biiyiikk bir c¢ogunlugu yanlis ila¢ kullanimindan dolay:
meydana gelmektedir. Dogal olarak bu hata hastanin yanls ilag kullanmasinin

disinda hekimin tedbirsizliginden dolay1 da vuku bulmaktadir.

Ilag sonrast meydana gelen tibbi hatalarda asil sorumluluk hekime aittir.
Hekim bilmeden bir ilac1 hastasma vermemelidir. {lacin yan etkileri varsa bu hastaya
ilag kullanimindan 6nce bildirilmelidir. Hastanin ila¢ karsisindaki etkilesimi hekimin
kontroliinde olmalidir. Hekim, hastasma istedigi ilact vermekte serbesttir. Fakat
verecegi ilacin hasta iizerinde meydana getirecegi her tiirli zarardan da mesul
olacaktir. Hekime diisen 6zen borcunu yeri getirmektir. Hekimin belirledigi ve
hastanin kullanimma verilen ila¢ sonrasi zarar goren hastadan hekim sorumlu
olacaktir. Hekimin Ozensizce yazdigi regeteden dolayi, hastanin yanlis ilag

almasindan ve ugranilan her tirlii zarardan hekim sorumlu olacaktir (Go¢men ve
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Gogmen, 2003, s. 103). Demek ki hekimler hastalarina verecekleri regeteleri anlagilir

bir yazi karakteriyle yazmalidirlar.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. Maddesinde Tabip ve dis tabibinin basta
gelen vazifesi, insan sagligma, hayatma ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gdstermekle
miikelleftir. Hekimin tedavi ve muayene hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikellef olacagi belirtilmistir. Demek ki hekim hastasina verecegi
ilacin tim icerigini bilerek kullanmalidir. Hasta iizerinde olusabilecek tiim
zararlardan hekim sorumludur. Hekimle birlikte c¢alisgan hemsireden dolay1 da

kusursuz sorumlulugu bulunmaktadir (Hatemi, 2002, s. 189).

3.5. Hasta Haklarn Kavramimin Uluslararas1 Bildirge Ve

Yonetmeliklerde Diizenlenisi

Hasta haklar1 hakkinda bir¢ok uluslararasi belgeler diizenlenmistir. Bunlardan
en Onemlileri, Lizbon Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Alma Ata
Bildirgesi, Helsinki Bildirgesidir. Hukuken baglayiciliklar1 olmasa da kanuni
diizenlemelere etkileri oldukca fazladir. Bu bildirgeler wuluslararasi saglik
orgiitlerince yapilmakta ve birgok {ilkenin temsilcileri bu bildirgelere istirak
etmektedirler. Ulkeler arasi1 orgiitler hasta hakki kavraminmn gelismesine bu sekilde

faydada bulunmaktadir (Er, 2008, s. 75).

Bildirgelerin igerikleri hukuki anlam igerse de baglayiciligi yoktur. Bireysel
diisiincelerin ve etik anlayisin olusturdugu ilkeler icermektedir. Insan haklar1 bu

bildirgelerin igeriklerinde de yer almaktadir.

Bu bildirgelerde dikkati ¢ceken en 6nemli mesele hasta hakki kavraminin

hekimler tarafindan incelenmis ve hekimi vicdaniyla bas basa birakan meselelerinin
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hukuki boyutu ¢ok fazla irdelenmemistir. Hakeri (2007, s. 92)’ye gore hekim-hasta
arasinda esitlik yerine, insanin hekimine muhta¢ oldugu, hastanin hekiminin
vicdaniyla bas basa kaldigi ve ortada bir hiyerarsik yapmin oldugu gdzden

kagmamaktadir.

3.5.1. Lizbon Bildirgesi
Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yaymlanmistir. Hasta

haklarmin icerik ve esaslarmi kapsayan bu bildirge igerik olarak Hasta Haklar1

Y 6netmeligine benzemektedir.

Lizbon Bildirgesi hastanin haklarmi kisa metinler seklinde belirlemistir. Bu
bildirge hastanin uygulamada karsilasacagi haklarmi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
bildirgenin amaci, hekimin uygulamaya yonelik sorumluluklarmin belirlenmesi ve
hekimin yapacag: tibbi miidahalelerden dolay1 zarar gérme ihtimali bulunan hastanin
haklarmin, giivence altina alinmasidir. Hekim kendi vicdanini esas almakla beraber
hastanin yararma olacak sekilde davranmalidir. Hekimin, hastanin yararmna olacak
sekilde davranmasi zorunlulugu ahlaki bir yiikiimliiliik teskil ettigi kadar, yasayla da

denetim altina alinmalidir (Ding, 2007, s. 96).

Lizbon Bildirgesi hastaya hekimini 6zgilirce se¢ebilme hakkini getirmistir
(Sert, 2004, s. 27). Hastanin, digsaridan herhangi bir miidahale olmaksizin, klinik ve
ahlaki yargilar1 6zgiirce verebilen bir hekim tarafindan hizmet almaya hakki vardir.
Hasta hekiminden yeterli bilgi aldiktan sonra, aldig1 bu bilgi dogrultusunda tedaviyi
kabul etmeye veya etmemeye karar verebilir. Hasta hekiminden, kendisiyle ilgili

tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 gostermesini beklemektedir.

Lizbon bildirgesine gore hastanin saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.
Hastanin bagli bulundugu din adaminin manevi destegini, ahlaki ve ruhsal tesellisini

alma veya reddetme hakki vardir.
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Her hasta tedavi i¢in bagvurdugu saglik kurulusundan vasifli bir tibbi bakim
talep etme hakkina sahiptir. Ilgili saglik kurulusu ise, bu tedavi uygulanirken,
hastalar1 arasinda herhangi bir ayrimcilik yapmamalidir. Hastanin yararmna olan
hekim ve tedavi seg¢ilmeli, hastalar arasinda se¢im yapilmak zorunda kalmirsa,
hastalarin haklar1 dikkate alinarak esit bir sekilde se¢im yapilmalidir. Hekim
basladigi tedaviyi sonlandirmalidir. Baska bir alternatif varsa hastayi
yonlendirmelidir. Bu durum, hastanin, saglik bakiminda siireklilik hakkindan
kaynaklanmaktadir. Hasta kendi kaderini belirleme hakkmna sahiptir. Hekim
hastasini, verdigi kararmn sonuglar1 hakkinda bilgilendirmekle yiikiimlidiir. Bu
bilgilendirme neticesinde, olusabilecek risklerden ise hasta sorumludur. Bilinci
kapali hastanin bilgilendirilmesi yasal temsilcisine yapilmalidir. Eger yasal temsilci

yoksa hastanin rizas1 var sayilarak tedaviye baslanabilir.

Hekim hastasindan veya hastanin yasal temsilcisinden onay alamazsa yasal
yollara bagvurmalidir. Hekim, acil durumlarda kendi insiyatifini kullanmali ve daha
1yi saglik hizmeti verebilmek i¢in, hastasina yaptig tiim tibbi miidahalelerde, tedavi

stirecini de dikkate alarak etik kurallara gore hareket etmelidir.

Lizbon bildirgesi esas olarak kendi i¢inde alt1 maddeyi barindirmaktadir. Bu
maddelere baktigimizda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne benzeyen maddelerle
karsilagilmaktadir. Bu bildirgenin iceriginde yer alan genel basliklar hasta haklarmi
tanimlamak i¢in yeterlidir. Ding (2007, s. 55), bildirgenin igerigini asagidaki 6 baslik

halinde toplamistir:

“Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

e Hasta, bir dis baski altinda kalmadan ézgiirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma
hakkina sahiptir.

e Hasta, yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.

e Hasta, kendisiyle ilgili tiim t1bbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi gostermesini
hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

e Hasta, onurlu bir bi¢imde élme hakkina sahiptir.

e Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya

da reddetme hakkina sahiptir.”
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3.5.2. Bali Bildirgesi

Lizbon Bildirgesi'nin gozden gecirilmis halidir. Bu bildirge ile hasta haklar:
daha kapsamli hale getirilmistir. Diinya Tabipler Birligi’'nin 1995 yilinda
Endonezya’nin Bali sehrinde yapilan toplantisinda kabul edilmistir. Bu bildirgeye
gore; hekim kendi yararma hareket ederken hastanin menfaatlerini diistinerek hareket
etmek zorundadir. Hastanin menfaatleri ancak hekimin vicdanina kalmis bir seydir.
Hekim hastasina yapacagi tiim tibbi miidahalelerde hastasinin menfaatlerini vicdani

dogrultusunda hareket ederek meydana getirecektir.

Bu bildirgede genel olarak Lizbon Bildirgesi'nin igerigi daha da genisletilerek
yazilmistir. Hasta haklarinin 6nemi irdelenmis ve hekimin sorumluluklar1 daha agik

bir sekilde belirtilmistir. Bu bildirgenin igeriginde esas alinan konular:

o Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli ve kaliteli tibbi bakim gorme hakkina sahiptir.

o Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin ézgiirce klinik ve etik kararlar verdigini
bilen bir hekim tarafindan hizmet alma hakkina sahiptir.

e Hasta her zaman yararma en uygun bicimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi genel
kabul goren tibbi ilkelere uygun olmaldir.

e Kalitenin saglanmast her zaman saghk bakim sisteminin bir parcasi olmahdir. Ozellikle
hekimler tbbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarini kabul etmelidir.
Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirliligi olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda
bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu segimin biitiin hastalarin haklkam dikkate alarak esit bir
sekilde yapilmasi gerekir. Bu secim t1bbi él¢iitlere gére ve aywrim yapilmaksizin yapiimalidir.

e Hasta saglik bakimu stirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastayi tedavi eden diger saghk
kurumlart ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigii vardir. Hekim ileri tedavi endikasyonu

olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi icin secenekler sunmadan uygulanmakta

olan tedaviyi sonlandiramaz (Demir, 2006, s. 98).

Her ilke tek tek agiklanarak irdelenmistir. Hekimlere tibbi sorumluluklari
anlatilmakla beraber vicdani olarak hastalara karsi sorumluluklar1 belirtilmistir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, bildirgenin temeliyle birbirine ¢ok benzemektedir

(Demir, 2006, s. 98).
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3.5.3. Amsterdam Bildirgesi

Avrupa Hasta Haklarinin gelistirilmis bir sekli olarak sunulan bu bildirge 28-
30 Mart 1994 yilinda kabul edilmistir. Hastalarin alacaklar1 saglik hizmetinin insan
haklar1 degerlerine uygun olmasinin esas alindigi bu bildirge 6ncelikli olarak kadin
erkek esitligine deginmistir. Bunun akabinde hastanin bilgilendirilmesi, hastadan
tibbi miidahaleler i¢cin onay alinmasi, hastanin mahremiyetine ve 6zel hayatina saygi
duyulmasi, gerekli saglik bakimi alma ve tedavisinin yapilmasini talep etme hakki,
hastanin haklarini ararken esit muamele gormesi ve ayrim yapilmadan miidahalede

bulunulmas1 bu bildirgede yer almaktadir (Sert, 2004, s. 28).

3.5.4. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biotip Sozlesmesi (Oviedo)
(1997)

Hasta haklarmin gelisimi siirecinde Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biotip
Sozlesmesi de oOnemli katkilar saglamistir. Bu sozlesme Kasim 1996°da
Strasbourg’daki toplantida bir tasar1 olarak kabul edilmis, 04 Nisan 1997°de
Ispanya’nin Asturias 6zerk bdlgesinin baskenti Oviedo’da, “Biyoloji Ve Tibbin
Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Onurunun Korunmas: Sozlesmesi:
Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biotip Sozlesmesi olarak ilan edilmistir (Sayek,

1998, s. 63).

Bu sozlesme, biyoloji ve tip alaninda artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin
insana saygi ve insan onurunun giivence altina alinmasini, bu alanin kotiiye
kullanilmasinin 6nlenmesini, uygulamada ortaya c¢ikacak sorunlarin ¢oziimii i¢in
kamuoyu olusturulmasini, toplumun {yelerine haklarmi ve sorumluluklarmi
bildirmek gibi amaglarla yiriirliige konulmustur. Kapsamli bir metin olan s6zlesme,
insan yarar1 ve gonencinin bilimin ve toplumun yararmin iistiinde tutulmasi, herkesin
saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanmasi, saglik alaninda herhangi bir
miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasimni
onermektedir. Sozlesmede aydimnlatilmis onam, 6zel yasama saygi, bilgilendirme
hakki, acil durumda tibbi bakim hakki, bilimsel arastrma standartlari, genetik

ayrimcilik yapilmamasi ve organ aktarimi konularmi ele alinmistir. Bu sdzlesme
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1997 tarihinde kabul edilmis olup, Tiirkiye' de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
ilanindan Onceki en giincel uluslararast belgedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
olusturulurken bu bildirgeden Onemli Ol¢lide yararlanildigi kabul edilmektedir
(Aydin, 2004, s. 555-557). Bu Sozlesme, Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan
1997 tarihinde imzalanmis; Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan da 3.12.2003
tarthinde onaylanmis ve buna dair Kanun, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotlp So6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanarak ayni tarihte ylriirlige girmistir (Yilmaz Kayar, 2006,
s. 895).

3.5.5. Roma Sozlesmesi (2002)

Avrupa Birligi' nin hasta haklar1 ¢alismalarmi koordine eden ve bu alandaki
pek cok sivil toplum Orgiitiiyle birlikte hareket eden "Active Citizenship Network
Grubu” 2002 yilinmn Kasim ayinda Roma’da Hasta Haklar1’na Iliskin Avrupa Statiisii
(Ana Sozlesmesi)’ni kabul etmistir. S6zlesme, Avrupa Sosyal Modeli’nin 6ngdrdigi
kurallarin uygulamadaki goriilen kisithilik ve aksakliklarini gidermek iizere, Avrupa
kamuoyunda hasta haklar1 bilinci yaratmak, bu haklarin en iist diizeyde korunmasini
saglamak ve saglik bakim politikalarinin olusturulmasinda toplumun katilimini

desteklemek gibi sosyal hedefleri amaclamaktadir.

Hasta Haklari’na Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi, Roma (Kasim

2002)

o Koruyucu Tedbirlerin Alinmast Hakki
e Yararlanma Hakki

e  Bilgi Hakka

e Onay Hakk

o Ozgiir Secim Hakk:

o Ozel ve Gizlilik Hakk

e Hastalarin Vaktine Saygi
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e Kalite Standartlar1 Hakk

o Giivenlik

o Yenilik Hakk

o Gereksiz Agri/Act ve Stkintidan Sakinma Hakk
o Kisisel Tedavi Hakk:

o Sikayet Hakk

o Tazminat Hakk

Sozlesmede 14 adet hasta hakki ifade edilmistir. ilk iki madde, koruyucu
tedbirlerin almmas1 hakki ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkmi dile
getirmektedir. Bu yaklasim hasta haklarmin, yalnizca hastalik durumuyla smirl
olmayan kapsamini giindeme getirmekte ve saglik hakki ile olan giiglii iliskisini de
ortaya koymaktadir. S6zlesmenin olusturulmasinda sivil toplumun onciilik yapmis
olmasi, hasta haklarinin toplumda benimsenmesi agisindan da ayrica deger

tasimaktadir.

Lizbon Bildirgesi Ekim 2005°de Sili Santiago’da, Bali’den sonra ikinci kez
gozden gecirilmis ve giincellenmistir. Santiago Bildirgesi, uygulamadaki sorunlar
karsisinda bazi uyaric1 ve yol gosterici eklemeleri icermektedir. Ozellikle tibbi
uygulamalarda hekimin vicdani ve hasta yarar1 gozetilmek durumunda ise de, hasta
ozerkligine saygi ve adaletin saglanmasi i¢in caba goOsterilmesine 0zel vurgu

yapilmaktadir.

Hasta haklar1 konusunda degisik uluslararast metinlerde farkli hasta haklar1
gruplar1 verilmektedir. Ancak temel hasta haklar1 olarak tanimlanabilecek haklar
nelerdir? Annas (2004)' a gore hasta haklarinin merkezinde bes hak bulunmaktadir.
Aydmlatilmis onam, gizlilik ve 6zel yasama saygi hakki, tedaviyi reddetme hakki,
acil bakim hakki ve savunma hakkidir. Biitlin bildirgelerde yer alan aydinlatilmis
onam hakki hasta haklarmin merkezinde bulunan en temel kavramdir. En temel hasta
haklarmin ise saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, aydinlatilmis onam hakki ile

mahremiyet ve 6zel yasama saygi hakki oldugu kabul edilmektedir.
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3.5.6. Aydinlatilmis Onam

Aydmlatilmis onam, 6zerklige saygimnin tip uygulamasmdaki yansimasidir.
Ozerklik, dzgiirce karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme
yeterlik ve yetkinligi olarak tammmlanmaktadir. Ozerkligin icerik olarak birbiriyle
iligkili ii¢ 6gesi bulunmaktadir. Bunlar 6zerk birey, 6zerk se¢im ve 6zerk eylemdir.
Ozerk birey kendi deger, inang ve yasam hedefleri gercevesinde akilci-dzerk eylem
ve secimde bulunabilen bireydir. Ozgiir segim, bireyin kendi yeterlik ve 6zgiir
kosullar1 i¢cinde akilc1 karar ve eylemlerini belirlerken yapmis oldugu se¢imdir.
Ozerk bireyin 6zerk secimde bulunarak ortaya koydugu eylem ise 6zerk eylem olarak
tanimlanir. Ozerk eylem amagly, bilingli, istekli ve her tiirlii baskidan uzak eylemdir
(Biiken, 2000, s. 183). Ozerklik yasamin her déneminde azalabilir ya da yok olabilir
yaslilik, psikiyatrik hastaliklar ve biling kayb1 gibi durumlar s6z konusu olabilir. Iste
tibbin amaclarindan biri de, hastalig1 ortadan kaldirarak ya da etkisini azaltarak
bireyin 6zerkligini korumaktir. Bu nedenle 6zerklige saygi gosterilmesi zorunlulugu
saglik calisanlarina etik bir sorumluluk yiiklemistir ve bu ilkenin tip

uygulamasindaki karsilig1 aydinlatilmis onamdir (Oguz, 1994, s.200 ).

Aydmlatilmis onam, bir hastanin tani ve tedavi yontemlerinin kapsamini,
yararlarini, risklerini varsa segenek yoOntemleri bilerek bir uygulamay1 kabul

etmesidir (Arda, 2002, s. 196).

Insan onuru ve biitiinliigiinii korumay1 hedefleyen aydinlatilmis onam &gretisi
iki temel ilkeden koken almaktadir: Bunlar, giivene dayanan iliskinin sorumluluklar1
ve bireyin kendisi hakkinda karar verme hakkidir. Giivene dayali iliski kavrami
icinde hekim kendisine inan ve giivenen hastanin 1yi niyetine sadik kalarak, daima
onun yararinl gozetmelidir. Bireyin kendisi hakkinda karar verme hakki ise,
yeterliligi olan kisin kendi bedenine ne yapilacagi konusunda karar verme hakkina
sahip oldugu ve istegi disinda hi¢cbir uygulamaya zorlanamayacagi anlamini
icermektedir. Bu iki ilke 1s18inda aydinlatilmis onam kavrami bireyin kendi
bedeninin sahibi oldugu ve insan olarak biitiinliigiiniin korunmasi1 gerektigi fikri

iizerinde temellendirilmistir (Ersoy, 2003, s. 220). Aydinlatilmis onamin altinda
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yatan degerler, ozellikle hasta yeterli olmadigi durumlarda bir referans noktasi haline
gelmistir. Aydinlatilmis onam; hekim—hasta iligskisinin yasal ve felsefi kose tasi
konumuna geldigi ve paternalizm geleneginin yerine gectigi kabul edilmektedir
(Moreno, vd, 1998, s. 687-697). Giliniimiizde hekimler i¢in sadece etik bir
sorumlulugun 6tesinde yasal bir gorev de olmustur (Arda, 2004, s. 4). Bu nedenle

aydmlatilmis onamin etik, hukuksal ve tibbi boyutlar1 vardir.

Hekim paternalizmine kars1 gelistigi kabul edilen aydinlatilmis onam; kismen
klinik arastirmalardaki insan deneklerin haklarinin ihlal edildigi algisin1 da igeren ve
kamuoyuna mal olmus olaylara, kismen de doktor-hasta iligkisinde onam alinmamis
uygulamalarla ilgili davalarda bir dizi mahkeme kararmma baglanmaktadir. Tibbin
gliciiniin artmasiyla, onun sonuc¢larindan dogrudan etkilenenlerin, bu sonuclar
iizerinde denetim yapma isteminin de arttig1 kabul edilmektedir. ironik olarak,
hekimlerin bilgi ve deneyimi arttik¢a, dnceden klinik kararlar almada sorgulanmayan
otoritelerinin, gittikgce azalmakta oldugu one siirtilmektedir (Moreno,vd, 1998, s.

687-697).

Genel olarak tip uygulamalarinda hekimlerin hastalarina karsi gorevlerinde
iki yasal kuram kabul edilmistir. Hangi kurama dayal1 olursa olsun gorevin yerine
getirilmesindeki basarisizlik cezalandirma sorumlulugu ya da zararm karsilanmasi

zorunlulugu getirmektedir.

Ko6tii muamele teorisine gore; davaciya bildirilmeyen veya ortiilii de olsa izni
olmadan, fiziksel bir temastan kaynaklanan herhangi bir kasti eylemden dolay1, sanik
sorumluluk tasir. Ancak kotii muamele i¢in, “kdtii bir niyet” veya “zarar” gerekmese
de, pratikte ugragsmaya deger olmasi i¢in bu sartlardan en az birini tasimalidir.

(Moreno, vd, 1998, s. 687-697).

Ihmal teorisine gore, sam@m davaciya ydnelik bir gdrevini yaparken,
dikkatsizlikten dolayr bir hasar olustugunda samik dikkatsiz eylem ve ihmalden
dolay1 sorumluluk tasimaktadir. Gerekli veya yeterli 6zenin gosterilmemesi olan

thmalcilik, kasitsiz olarak zarar vermeye yonelik haksiz eylemdir. Aydinlatilmisg
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onamda ihmalcilik eylemi, hekimin hastasii bilgilendirmek icin gerekli 6zen
gorevini yerine getirmemesini, sonugta mali olarak 6lgiilebilir bir zarara yol agmasini
ve yeterliligi olan bir bireyin buna onay vermemesini igermektedir. Baz1 hukukgular
kotli muamele teorisinin aydinlatilmis onamin dayandigi kisisel karar felsefesini
thmal teorisinden daha iyi yakaladigin1 savunmaktadirlar. Baska bir konu da,
herhangi bir zarara neden olmadan, sadece onay almamanin viicut biitiinliigiine
yonelik bir girisim olup olmadig1 ve bunun telafi edilip edilemeyecegi konusudur.
Kotii muamele kurami, tibbi sebeplerle bile olsa onay alinmamis uygulamalarm telafi
konusu oldugunu ifade ederken, ihmal kurami telafi gerektirmemektedir (Moreno,

vd, 1998, s. 687-697).

Aydinlatilmis onam siirecinin belli unsurlar1 bulunmaktadir (Beauchamp ve

Childress, 2001, s. 77-104):

Baslangi¢ unsurlart ya da on kosullar
e Yeterlilik (anlama ve karar)
e Goniilliliik (karar vermede)
Aydinlatmanin unsurlar
e Bilgi aktarma ve aciklama (temel bilgilerin aktarilmasi)
e Oneri (bir plan dnerisi)

e Kavrayis (bu iki unsurun kavranmast)

Onamin unsurlart
e Karar (bir plan konusunda)
e Yetkilendirme (se¢ilmis plan konusunda yetki verme)
Beauchamp ve Childress (2001) aydinlatilmis onam siirecinin iki 6n kosulu

bulundugunu belirtmektedir. Bunlar yeterlilik ve gontilliiliiktiir.

Yeterlilik, hastanin belli bir zamanda, varolan tedavi segenekleri hakkinda
anlamli bir se¢im yapma kapasitesi olarak agiklanmaktadir. Ayrica iletisim kurma,

bilgiyi anlama ve sonug ¢ikarma yetenegi olarak da tanimlanmaktadir.
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Goniilliiliik, hastanin herhangi bir baski ve asir1 etki altinda kalmadan tedavi
kararmmi 6zgiirce vermesidir. Ancak hastaligin neden oldugu aci, sikinti, depresyon
gibi i¢c etmenler ile, asir1 ikna, baski ve yonlendirme gibi dis etmenler goniilliligi

olumsuz etkilemektedir (Beauchamp ve Childress, 2001, s. 77-104).

Aydmlatilmis onam verme yeterliligine sahip hastalarin, kendi durumlar1 ve
tedaviyi reddetmeyi de iceren seg¢enekler konusunda bilgi alma hakki vardir. Ancak
hastanin aciklanan bilgiyi anlamas1 ve degerlendirmesi 6nemlidir. Bu nedenle hasta
kritik bilgiden yoksun ise hicbir aydimnlatilmis onam gecerli kabul edilemez, bu
nedenle hastanin anlayip anlamadiginin denetlenmesi gereklidir. Bilginin teknik tibbi
terimler yerine, hastanin egitimine, kiiltlirline ve anlama kapasitesine uygun
basitlestirilmis terimlerle aciklanmasi1 hastanin anlamasini kolaylastiracaktir.
Hastalig: ile ilgili en uygun tedavi planlar1 ve Oneriler anlatilmali, karar vermesi
konunda bilgi destegi verilmelidir. Yine de teknik bilginin 6zellikle stres altindaki
insanlarla paylasilmast konusunda sorunlar bulunmaktadir. Hastanin herhangi bir
baski altinda kalmadan ve goniillii olarak segtigi ve kabul ettigi uygulamaya onay
vermesi gerekecektir. Gegerli aydinlatilmig onam siirecinin tamamlamasi i¢in son
asama hastanin hekimi yetkilendirmesidir. Bu yetki sadece hasta veya hasta yetersiz

ise yasal temsilcisi tarafindan verilebilir (Ersoy, 2003, s. 220).

Geleneksel olarak tip egitiminde, sosyal ve Kkiiltiirel farkliliklara yer
verilmedigi ve sosyolojik bir bakis acis1 kazandirilamadigi i¢in, aydinlatilmis onam
siirecinde hekim-hasta arasinda bazi engeller ortaya ¢ikmaktadir. Hekim, teknik
bilgilere sahipken, hasta farkli degerlere ve farkli algilamalara sahiptir. Hastaliklarin
tanimi, saglik hizmetlerine ve hekime bakis acis1 gibi konularda farkli inang ve
tutumlar1 vardir. Ornegin ABD’nde yasayan Vietnam kokenli Hmonglar, énemli
tibbi kararlarini toplulugun yaslilarina brrakirlar veya en azindan yaslhilarm onayini
ararlar (Moreno, vd, 1998, s. 687-697). Ulkemizde de tibbi kararlar almada “aile
meclisi” onemli bir kurumdur. Aile meclisi, “aile bireylerinin ortak goriislerini
belirleyen ve yerine getiren bir heyet” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2005). Bu
heyet ailenin biiyiiklerinden olusur ve onemli konularda karar verebilen bir karar

organi islevine sahiptir. Aydmlatilmis onam almada hasta yerine, farkli karar alma
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diizeneklerine sahip olan aile meclisinin siirece katilmasiyla, hekimin bilgilendirme
ve onam alma islemi daha da zorlasabilir. Bu baglamda, aile meclisinin verdigi
kararm hastanin 6zerk karari olarak degerlendirilmesi ve bu onamin gecerli kabul

edilmesi konusunda kuskular ortaya ¢ikmaktadir.

3.5.7. Mahremiyet ve Ozel Yasama Sayg1 Hakki

Kisinin bakim ve tedavi amaciyla ya da baska bir sebeple agiklamak zorunda
oldugu, ancak, toplumdaki tiim bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasam
alanina, “mahremiyet” denir (Cinko, 2001, s. 162). En genis anlamiyla, kisinin i¢inde
bulundugu durumda, diger kisilerin karigmasindan uzak olmasi, uzak kalmasinin
saglanmas1 durumudur (Oguz, 1994, s. 187). “Ozel yasam alan1”n1 ise, bireyin bizzat
kendisi tarafindan olusturdugu ve/veya Onemsedigi degerler ve yasam tarzi

olusturmaktadir.

Bu degerler icinde, kisinin inanislari, felsefi diislincesi, hayata bakis agismin
olusmasinda etkili olan konular da yer almaktadir. Mahremiyet ve 6zel yasam alani,
birlikte ele alindiginda, kisinin baskasinin bilgisinden sakladig1 seyler, yasamsal
degerleri ve yasama tarzinin 6nemsenmesini ve korunmasini kapsamaktadir (Cinko,
2001, s. 74). Mahremiyet, bireyin onurunu ve 6zerkligini korumanin esasi olarak
Hipokrat doneminden beri tip mesleginin etik ilkeleri arasindaki yerini korumaktadir

(Ersoy, 2003, s. 222).

Ozel yasamin gizliligi, istenmeyen kisilerin varlig1 ile bozulabildigi gibi,
fiziksel yakinlik dahi 6zel yasamin gizliligine zarar verebilir. Bu yakmligin derecesi,
neyin bu gizlilige zarar verdigi ise kiiltiirel kosullara, kisinin i¢inde bulundugu
toplumsal duruma gore degismektedir. Ozel yasama zarar vermeme, insan sayginin

zorunlu bir sonucu olarak goriilmektedir (Oguz, 1994, s. 100).

Hekim, muayene ile hastanin viicut yapisini, hastaligmi, geg¢misini
ogrenmekte; gerekirse ek sorular sorarak 6zel yasamina iligkin bilgilere sahip

olmaktadir; yapacagi tetkik ve tahlillerle de hastanin da bilmedigi bilgilere sahip
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olacaktir. Sonug olarak her tibbi uygulama hasta i¢in, hem viicut biitlinliigiine hem de

0zel yasamina bir miidahale anlami tagimaktadir.

Hasta, tiim saglik ¢alisanlar1 ve diger hastalar acisindan kendi viicudu ve
bilgilerinin gizlenmesi hakkina sahiptir. Tiim hastalarin 1rk, kiiltiir, etnik koken, din,
cinsiyet, cinsel egilim, engellilik, yas, sosyoekonomik durum gibi ozellikleri
acisindan ayrimciliga ugramadan saglik bakim hakki bulunmaktadwr. Hasta, tim
bilgilerin kendi tibbi kayitlarinda yer almasi hakkina sahiptir ve isterse bu kayitlar
inceleme, yanliglar1 diizeltme ve kopyasini alma hakkina sahiptir. Hasta bakimiyla
ilgisi olmayan kisiler, hastanin acikca onayir olmadan hastanin tibbi kayitlarma
erismemelidir (Annas, 2004, s. 6). Hastanin 6zel bilgilerinin gizliliginin korunmasi
aynt zamanda hastanin saghigima da hizmet edebilmektedir. Karsilikli giiven
iliskisinde bilginin 6zgiir aktarimini saglayarak, tedavinin etkin kilinmasma ve
kisisel bilgiye karst duyarlilik kazandirarak hastanin 6zerkliginin korunmasina katk1
saglanmaktadir. Toplumun ahlaksal yapisinin korunmasina da hizmet ederek, giiven
iligkisi i¢cinde hastay1r bilmesi gereken kisilere goniilliiliikle agiklama yapmaya

cesaretlendirmektedir (Ersoy, 2003, s. 222).

Hastanin mahremiyet ve 6zel yagsam hakki, hekim ve diger saglik personelinin
hasta hakkinda edindigi bilgileri, iiglincii kisilere aktarmamasini, hasta ile ilgili
bilgilerin saklanmasini gerektirmektedir. Sadece hastanin 6liimii degil hekimin de

Oliimii durumunda bile mahremiyet hakki korunmalidir (Cinko, 2001, s. 101).

Hasta mahremiyeti ve sirlarinin korunmasi, baskalarmin yasamini tehlikeye
atma olasilig1 yiiksek olan hastaliklarda ciddi etik ikilemler yaratmaktadir. Hastanin
bilgilerini koruma d&devi ile {igiincii kisilerin zarar goérmesini engelleme Odevi
catigmaktadir. Bu gibi tehlikeli hastaliklarin gizlilik yiikiimliiliigiiniin istisnas1 olarak
kabul edilmesi gerektigi konusundaki goriisler, gizliligin amagsiz bozulmasini
onleyecek diizenlemeleri de zorunlu kilmaktadir. Risk altindaki kisilerin gergek zarar
gorme olasiligmin yiiksek olmasi, zarari Onleyecek baska bir yol olmadig:

durumlarda ve gizlilik ihlali en aza indirilerek yapildiginda hakli ¢ikarilabilmektedir.
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Ancak her durumda hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi da etik bir gereklilik

olarak goriilmelidir (Ersoy, 2003 s. 125).

Gilinlimiizde hekimlerin hastasmin sirlarii korumakla ilgili mutlak bir 6devi
oldugu yolundaki anlayis degisiklige ugramistir. Yani hekimin hastasinin sirlarini
mutlak korumasi degil, saygi gostermesi yoniinde bir yaklagim benimsenmistir. Bu
baglamda tibbi gizlilik ilkesi genelin esenligine, hastanin 6zerkligine ve
mahremiyetine saygiy1 artirmak gibi asil amaglara hizmet eden bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu c¢agcil yaklasim hekimin hastanin sirrin1  korumakla ilgili

yiikiimliiliigliniin mutlakligini ortadan kaldirmaktadir (Ersoy, 2003, s. 202).

Hasta haklar1 konusundaki uluslararas1 bildirgeler ulusal hukuka da yol
gosterici olmustur. Bu uluslararas1 metinlerin sik¢a giincellenmesinin aslinda hasta
haklar1 kavramimin dinamik ve yenilik¢i yapisindan kaynaklandigi ileri siiriilebilir.
Hasta haklar1 kavrami duragan bir yapida olmayip bilimsel teknolojik ilerlemeler,

sosyal alanda yasanan degisimlerle 6nii agik bir kavram olarak degerlendirilebilir.
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4. BOLUM
4. HASTA HAKLARI KAVRAMININ TURKIYE VE KUZEY
KIBRIS TURK CUMHURIYETI’ NDEKi GELIiSIMi

4.1. Osmanh Imparatorlugu Ve Tiirkiye Cumhuriyeti Déneminde
Insan Haklar1 Anlayisinin Gelisimi

Tirkiye' de insan haklar1 kavraminin baslangici olarak tarihsel agidan ilk

Tiirk uygarlklarina kadar gidilebilir.

Ulkemizde insan haklar1 kapsamindaki bireysel, siyasal, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklarmn ortaya ¢ikis1 ve gelisimi uygun toplumsal kosullarn olusmasiyla,
Tanzimat doneminden baglayarak, onceleri padisah fermanlariyla giindeme gelirken,
ilk anayasal yapilanmalardan sonra ve cumhuriyetle birlikte anayasalarda yer almaya
baglamistir. Biitlin yasalar anayasal temele dayandigi i¢in, hak ve ozgiirliiklerin
gelisiminde anayasal hareketler 6nemli rol oynamistir. Bu nedenle bu fermanlarin ve
genel olarak anayasalarin konu agisindan incelenmesi, insan haklar1 baglaminda

iilkemizdeki tarihsel siireci ortaya koyabilecektir.

4.1.1. Osmanh imparatorlugu Dénemi

4.1.1.1. Tanzimat ve Islahat Fermanlari

Osmanli Imparatorlugu déneminde, 1808 tarihli Sened-i Ittifak Belgesi’nin
hak ve ozgiirliikler acisindan bir ilk adim oldugu, bazi temel hak ve hiirriyetlerin bu
belge ile tanindig1 ve hiikiimdarm yetkisinin sinirlandirilmasi ilkesinin benimsendigi
bilinmektedir. Ancak Osmanli imparatorlugu doneminde hak ve ozgiirliiklerdeki
gelismeler acisindan 3 Kasim 1839 tarihli Tanzimat Fermani, énemli bir doniim
noktast olarak kabul edilmektedir. Bazi tarihgiler hak ve o6zgiirliikler agisindan
Tanzimat Fermani’ni, (Giilhane Hatt-1 Humayunu) “Tirkler’in Manga Carta’s1” ya
da Tirkler’in ilk “temel haklar beyannamesi” olarak degerlendirmektedir. Tanzimat
Fermani’nin amaci, devleti yeniden diizenlemek, kanun devletinin kurulmasimi
saglamak ve esitlik ilkesini getirmek olarak agiklanmistir. Bir anayasa olmaktan ¢ok

bir reform programi ve yasama kilavuzu niteligindedir. Mali giice gore vergi ilkesi,
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devlet harcamalarmin kanuniligi, kanunun istiinliigli, askere almada adalet, miilkiyet
hakk1 gibi yenilikler getirmistir (Gozler, 2006, s. 161-172). Can ve mal giivenliginin
saglanmasi, kanunsuz su¢ ve cezanin olamayacagiin kabulii, yargilanmadan
kimseye ceza verilmeyecegi gibi bir takim haklar elde edilmesi yaninda, teokratik
yonetimden de bir kopma anlamina gelecek bir dizi yonetimsel, mali, askeri ve
hukuksal reformlar giindeme gelmistir. Tanzimat Fermani temelde bir batililasma
hareketidir, ancak bazi diisiiniirler bu olayi, Avrupa’ya dnemli ddiinler veren bir
adim olarak degerlendirmektedirler (Tandr, 2005, s. 95-393). Tanzimat Fermani
anayasal gelismeler acisindan 6nemli bir adim olmustur. Hiikiimdar tek tarafli olarak,
kendi istegi ile kendi kendini smirlandirmis ve halkina birtakim haklar1 bahsetmistir.
Tanzimat Fermani’nin yaptirimi olarak da padisahin, fermanda ilan edilen ilkelere ve

kabul edilecek yasalara uyacagina yemin etmesi ve bu yeminin ulema ve vezirler

tarafindan da yapilmasi 6ngoriilmiistiir (Gozler, 2006, s. 161-172).

Tanzimat Fermani’ndan sonra 28 Subat 1856’da ilan edilen Islahat Fermani
bu donemin diger Onemli bir gelismesi olmustur ve bu fermanin, Tanzimat
Fermani’ndan daha kapsamli oldugu kabul edilmektedir. Islahat Fermani’nin
ozellikle Avrupa iilkelerinin zorlamasi sonucu Tanzimat Fermani ile Ongoriilen
reformlar1 uygulamak i¢in ilan edildigi de ileri siiriilmektedir. Fermanin 6ziine
bakildiginda, miisliiman olmayanlara, miisliimanlarla her diizeyde esitlik saglamanin
yani sira, daha ¢ok yabancilara taninan 6nemli ekonomik hak ve ayricaliklarla da
karakterize oldugu goriilmektedir (Tandr, 2005, s. 95-393). Basta din olmak iizere,
vergi, askerlik, yargilama, egitim, memurluk ve temsil alaninda o zamana kadar olan
farkliliklarin, Islahat Fermani ile kaldirilmasi giindeme gelmistir. Din bakimindan
ayrimcilik, vergi ve askerlik bakimindan esitsizlik kaldirilmakta, memuriyete kabul
ve siyasette temsil gibi haklar verilmektedir. Islahat Fermani ile Osmanl
Imparatorlugu’nda degisik kokenden herkese, o dénem Avrupa iilkelerinde tanman

temel hak ve hiirriyetlerin 6nemli bir boliimii verilmistir (Gozler, 2006, s. 161-172).
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4.1.1.2. I. Mesrutiyet Donemi ve Kanun-i Esasi

Tanzimat Fermani ile baslayan siire¢, bireysel haklar alaninda yeni bir
diisiince akimi yaratmis olsa da, beklenenin aksine ekonomik ve sosyal alanda
basarili sonuglar ortaya koyamamistir. Bu sonuclarla birlikte, i¢ karigikliklar, dis
miidahaleler ve baskici bir yonetim anlayisi, diger aydimnlarla birlikte tibbiye ve
miithendishane hoca ve 6grencilerinin de i¢inde bulundugu “mesrutiyet¢i akim”in
gliclenmesine yol agmustir. 1876’da Kanun-i Esasi adiyla bilinen ilk anayasanin
hazirlanip padisaha zorla kabul ettirilmesiyle I. Mesrutiyet donemi baslamistir. Bu
acidan Tanzimat yukaridan asagi bir hareket goriintiisiinde iken, Mesrutiyet’in
olusumunun tabandan yukar1 bir eyleme dayandig ileri stiriilmektedir (Tanor, 2005,

5. 95-393).

Kanun-1 Esasi gerek maddi, gerekse sekil agisindan tam bir anayasadir. Bu
Anayasa’nin 8.-26. maddelerini igeren boliimii Osmanli Imparatorlugu smirlar:
icinde temel hak ve oOzgirliikleri diizenlemektedir. Diizenlenen temel hak ve
ozgirliikler; vatandaslik hakki, kisi hiirriyeti ve giivenligi, ibadet hiirriyeti, basin
hiirriyeti, egitim hiirriyeti, esitlik ilkesi, devlet memurluguna girme hakki, mali giice
gore vergi ilkesi, konut dokunulmazligi, kanuni hakim gilivencesi, miisadere ve
angarya yasagi, vergilerin kanuniligi ilkesi ve iskence yasagidir (Gozler, 2006, s.
161-172). Eksikliklerine ragmen Kanun-i Esasi, temel haklar ve oOzgiirliikkler
acisindan bakildiginda gerek kisilere tanman haklar, gerekse mahkemelerin statiisii
ve yargisal gliivenceler bakimimdan, Tanzimat’in diizenlemelerini ¢ok asan yenilikler
getirmistir. Siyasal esitlik, parlamentoculuk ve genel katilim gibi yaklagimlarin
benimsenmesi insan haklari, siyasal haklarda esitlik, sinirli da olsa yonetime katilma,
padisah hak ve yetkilerinin smirlandirilmasi bakimmdan olumlu sayilabilecek
gelismelerdir. Genel olarak Kanun-i Esasi’ye bagli devlet fikri ve hukukta

modernlesme cabalar1 bu donemin baslica 6zellikleridir (Mardin, 2003, s. 31-34).

[.Megrutiyet ile baslayan parlamenter donem, monarsiden uzaklagsmayi

giindeme getirse de kisa siirmiistiir. Iki yillik bir parlamento deneyimi, daha sonra
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yerini baskic1 ve uzun bir donem olan “istibdat donemi’ne birakmistir (Gozler, 2006,

s. 161-172).

Istibdat Dénemi, kisi giivenligi ve ozgiirliiklerinin yok edilmesi, 6zellikle
diisiince, sanat, basin ve yayin yasamini hedef alan kisitlamalarla, 6nceki donemlerde
kazanilan bir takim haklarin tiimiiyle yok edilmesi ile mutlakiyete geri doniisii ifade
etmektedir. Her alandaki yasaklar o kadar yaygmlasmistir ki, bu durum giinliik
konusma diline kadar inmistir. Ilging olarak “vatan”, “millet”, “hiirriyet”,

“cumhuriyet” sozciiklerinin yaninda “hasta” ve “deli” sozciikleri de yasaklanmistir.

“Hasta” sOzclgine duyulan tepki o donem Avrupasi’nin Osmanli
Imparatorlugu’na “hasta adam” benzetmesinden kaynaklanmaktaydi. “Deli” ise
ruhsal sorunlar1 olan bir 6nceki padisah1 (V.Murat) ¢agristirdig1 i¢in yasaklanmistir

(Tandr, 2005, s. 95-393).

Istibdat doénemi baskici niteligi yaninda, sistemi ayakta tutabilmek igin
kurumsal modernlesmeye 6nem vererek, 6zellikle askeri ve sivil egitim alaninda bir
takim atilimlarin da gerceklestigi bir donem olmustur. Yeni acilan askeri ve sivil
okullar uyguladiklar1 egitimle cagdashiga ve yeni fikirlere toplumun kapilarini
acmistir. Mardin (2003)' e gore, 6zellikle tip egitiminin pozitif niteligi, biyolojik ve
materyalist bir diinya goriisiiniin benimsenmesine ve tutucu degerlerden uzaklagsmaya
hizmet etmistir. Bu donemde gizli muhalefet Orgiitlenmesinin besigi de Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu) olmustur. 1908°de “Hiirriyetin Ilan1” ile bu
donem sona ermis ve II. Mesrutiyet Donemi baglamistir (Mardin, 2003, s. 31-34).

4.1.1.3. II.Mesrutiyet Donemi

II.Mesrutiyet, bir “saray darbesi” degil, genis bir toplumsal tabana oturan bir
halk hareketi olarak kabul edilmektedir. Koklii ve uzun birikimlere dayanan bir
hareket olmasi yaninda barigs¢1 bir sekilde gerceklesmis olmasi da onemli bir
niteligidir. Mesrutiyet’i kuranlar Fransiz Ihtilali'nden esinlenerek “dzgiirliik, esitlik,

kardeslik” ilkelerinin yanina, “adalet” ilkesini de katarak hem yonetimin mesruluk
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temellerini pekistirmisler, hem de genis kitleleri kazanmaya caligmislardir (Tandr,

2005, s. 31-34).

1909°da Kanun-i Esasi’nin toplam 21 maddesi degistirilerek, yeni bir anayasa
anlamina gelecek bir diizenleme yapilmistir. Onceden taninmis haklarin yaninda,
ozellikle kisi giivenligi, basmn Ozgiirliigli gibi alanlarda 6nemli diizenlemeler
getirilmistir. Toplanma ve dernek kurma haklar1 taninmis, kanun dis1 tutuklama
yasagl, sansiir yasagi, haberlesmenin gizliligi esas1 benimsenmis ve padisahin siirgiin
yetkisi kaldirilmistir (Gozler, 2006, s. 161-172). Bu bakimdan I1.Mesrutiyet’in temel
hak ve 6zgiirliikler bakimindan gorece daha gelismis bir icerik ve liste sundugu kabul
edilmektedir. Bu gelismeler 1518inda, gerek devletin yeniden diizenlenmesi, gerekse
temel haklar agisindan 1909 sisteminin, ilk kez gercek anlamda parlamenter anayasal
bir monarsi kurdugu 6ne stiriilmektedir. Padisahin yasama ve yiiriitme alanindaki
yetkileri sembolik hale getirilmistir. Boylece 1909 degisiklikleriyle Osmanli
Imparatorlugu’nun mutlak monarsiden kesin olarak ¢iktig1 ve “sinirli monarsi”
donemine girdigi savunulmaktadir (Tanor, 2005, s. 95-393). Ancak bu dénemlerde
ilan edilen o6zellikle temel hak ve 6zgiirliiklerle ilgili yazili metinlerin tam olarak

yasama gecirilmesi miimkiin olamamaistir.

Izleyen doénemde Birinci Diinya Savasi sonrast Osmanli Imparatorlugu
parcalanma siirecine girmis ve isgale kars1 Kurtulus Savasi baglamistir. Kurtulug

Savasi sirasinda bir anayasa hazirlanarak 6nemli bir adim atilmastir.

4.1.1.4. 1921 Anayasasi

1921 Anayasasi, Teskilat-1 Esasiye Kanunu olarak adlandirilmis ve bir gecis
doneminin temel gereksinimlerini karsilamak icin hazirlanmistir. Kurtulus
miicadelesinin yeni bir anayasa altinda siirdiiriilmek istenmesi, miicadelenin
“mesruluk” ve “hukukilik” niteliklerini saglamlastirmak egiliminden dogmustur.
1921 Anayasas1 hazirlanis ve kabul 6zellikleri bakimindan Osmanlhi-Tiirk
anayasaciligmmin en demokratik 6rnegi oldugu kabul edilmektedir. Bu anayasada

egemenligin millete ait oldugu ilan edilerek, saltanat ve hilafetin reddedildigi
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vurgulanmugtir. Biiylik Millet Meclisi, kuruculuk, yasama ve yliriitme yetkilerine

sahip olmus ve temsili demokrasi anlayis1 benimsenmistir (Tanor, 2005, s. 95-393).

1921 Anayasasi 24 maddeden olusan kisa bir ¢erceve anayasa niteliginde
olup, kisi hak ve ozgiirliikleri ile yargilama gibi temel konulara yer verilmemistir.
Ancak Kurtulus Savas1 bu anayasal yonetim altinda basariya ulasmis, saltanat
kaldirilmis, cumhuriyet ilan edilmis ve hilafete son verilmistir. Anayasa ¢ok
kapsamli olmamasina ragmen, yiiriirliikte oldugu kisa siirede biiylik tarihsel, siyasal

ve hukuki dontistimlere yol agmistir (Goziibiiyiik, 2006, s. 125-126).

1921 Anayasasi’'nin kabul edilmesinden itibaren, Osmanli Imparatorlugu
donemini temsil eden 1876 tarihli Kanun-i Esasi’de heniiz kaldirilmadig: i¢in “iki
anayasali donem” ortaya ¢ikmistir. Bu ikilik 1924 Anayasasi’nda Kanun-i Esasi’nin
yiiriirliikten kaldirildigmin agikga belirtilmesiyle son bulmustur (Tanor, 2005, s. 95-
393).

4.1.1.5. 1924 Anayasasi

1924 Anayasasi, kisisel hak ve oOzgiirliikler agisindan Fransiz Ihtilali’nin
izlerini tagiyan dogal hukukcu, liberal ve bireyci bir yaklagimin egemen oldugu bir
icerikte hazirlanmistir. Temel hak ve 6zgiirliiklerin tanimi, smirlar1 ve giivenceleri
acisindan 1789 Bildirgesi ile biiyiik bir benzerlik géze carpmaktadir (Anayurt, 2003,
s. 165-186). Anayasa basta yasa Oniinde esitlik, her tiirlii ayrimeciligin yasaklanmasi
ilkesi ile kisi dokunulmazligi, vicdan, diislince, s6z, yayin, seyahat, sozlesme, miilk
edinme, toplanti, dernek kurma hak ve o6zgirliikleri gibi klasik bireysel hak ve
Ozgiirliiklerin hemen hepsine yer vermistir (Tanor, 2005, s. 95-393). Ancak temel
hak ve Ozgiirliklerin giivence altina alinmasi1 yoniinde agik bir diizenlemeye
gidilmemis, siralanan temel hak ve Ozgirliikklerin diizenlenmesi, sinirlarinin

belirtilmesi, yasama organinin takdirine birakilmistir (G6ziibiiyiik, 2006, s. 125-126).

Yargisal glivence haklari, siyasal ve kamusal haklar baglaminda yeni

diizenlemeler getirmektedir. Ekonomik haklar konusunda 6zel miilkiyet ve girisimi
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koruyucu Ozellikleri bulunmaktadir. Daha sonra yapilan degisiklikle “devlet¢ilik™
anayasaya konmustur (Tandr, 2005, s. 95-393). Sosyal haklar konusu hemen hi¢ ele
almmamis, devletin sosyal O6devlerine yer verilmemistir. Sendika, grev, toplu
sozlesme gibi kolektif emekgi haklar1 tanimmami ve sosyal giivenlik, konut ve saglik
hakk: gibi devlete diisen 6devlerden bahsedilmemistir. Hemen biitiin klasik haklara
yer vermekle birlikte, sosyal haklara yer verilmemesinin bir nedeni, bu grup haklarin
s0z konusu donemde klasik haklar kadar yaygmlik kazanamamis olmasindan

kaynaklandigz ileri siirtilmektedir (Anayurt, 2003, s. 165-186).

1924 Anayasasi’nda devlet felsefesinin “sosyal” olmaktan daha ¢ok “liberal”
oldugu soOylenebilir. Anayasa liberal yapisina ragmen uygulamadaki tek parti
yonetiminin, 6zellikle hak ve dzgiirliikler acisindan anayasanin 6ngordiigiinden farkli
ve Ozgiirliikleri kisitlayict bir tutum benimsedigi ileri siiriilmektedir (Tanor, 2005, s.

95-393).

4.1.1.6. 1961 Anayasasi

1961 Anayasasi, hem devlet yonetimi alaninda hem de kamu ozgiirliikleri
rejimi ve getirdigi giivence mekanizmalar1 bakimindan, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin en
ilerici anayasasi olarak kabul edilmektedir (Yiiriik, 1998, s. 35-48). Bu Anayasa
otorite-0zgiirlik dengesi agisindan Ozgiirliiklerin agir bastig1 bir anayasadir. Bu
nedenle Tiirkiye’de temel hak ve Ozgirliiklerin gelisimi acisindan 1961
Anayasasi’nimn onemli katkilar1 olmustur ve anayasayr olusturan alt1 ana boliimden
biri temel hak ve ddevler ile ilgili boliim olarak diizenlenmistir (Tanor, 2005, s. 95-
393). Temel hak ve oOzgiirliikler kisi haklari, sosyal ve ekonomik haklar, siyasal
haklar olmak tizere ii¢ kiimede toplanmig ve bu haklarm hangi hallerde
sinirlandirilacagl anayasada belirtilmistir. Sinirlamalarin ancak yasa ile olabilecegi
ve Ozgiirliiklerin 6ziine dokunulamayacagi, esitlik ilkesine ters diisen uygulamalara
gidilemeyecegi ifade edilmistir (Goziibiiyiik, 2006, s. 125-126). Bu anayasa, insani
yiice bir deger olarak kabul etmis ve birey ile toplumun hak ve Ozgiirliiklerinin
uzlastirilip gelistirilmesini hedefleyen bir yapida kaleme alimmistir. Anayasada yer

alan bireysel, sosyal, siyasal hak ve 6zgiirliikler; Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile
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Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nde yer verilmis haklarla drtiismektedir. Kalkinma,
sosyal adalet ve demokrasiyi birlikte gergeklestirmeyi hedeflemis olan bu anayasanin
devlet tasarimi demokratik, laik, sosyal, hukuk devleti olarak ortaya konmustur

(Ozbudun, 2005, s. 39-113; Tandr ve Yiizbasioglu, 2005, s. 145-167).

1961 Anayasasi’nda, 1971 Askeri Darbesi’nden sonra olumsuz yonde yapilan
bir takim degisikliklere ragmen, 6zgiirliikk¢li yapis1 ortadan kaldirilamamistir. Teror
olaylarinin ve siyasi istikrarsizligin sorumlusu olarak goriilen anayasa, yerini 1980
Askeri Darbesi’nden sonra hazirlanan 1982 Anayasasima birakmistir (Yiiriik, 1998, s.

35-48).

4.1.1.7. 1982 Anayasasi

1982 Anayasasi “tepki anayasasi” olarak tanimlanmakta ve otorite-6zgiirliik
dengesinin ozgiirlikler aleyhine bozuldugu, devlet otoritesinin gii¢lendirildigi kati
bir anayasadir. Yiiriitmenin, yasama ve yargi karsisinda daha da giliclendirildigi ve
daha az katilimc1 bir demokrasi modeli benimsenmistir (Ozbudun, 2005, s. 39-113).
1982 Anayasasi, insan haklar1 bakimindan bir geriye gidisi temsil etmektedir (Yiiriik,
1998, s. 35-48). 1961 Anayasasi’nm “insan haklarma dayali devlet” yerine, 1982
Anayasas1 (Madde2) “insan haklarma saygili devlet” deyimi kullanilmustir. insan
haklarina ancak “toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet” ¢ergevesi i¢inde saygi
gosterilmesi gerektigi vurgulanmustir (Ozbudun, 2005, s. 39-113). 1982 Anayasasi i¢
ve dis dinamiklerin etkisiyle 2005 yilina kadar on kez degisiklige ugramistir. Bu
degisiklikler genelde demokratik, liberal ve hukuk devleti ilkesini gelistirici yonde
olmustur. Liberallik hem siyasal ve hukuki baglamda hem de iktisadi anlamda
olmustur. Ekonomik diizlemde 06zelci ve uluslararasict yaklasimlarin anayasaya
yansidigi, kamulastrma ve devletlestirmelerin = sinirlandirildigi, 6zellesmeyi
koruyucu diizenlemelerin yayginlastirildigi  géze carpmaktadir (Tandr ve

Yiizbasioglu, 2005, s. 145-167).

Osmanli Imparatorlugu’nun yikilmas: ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasi

ile 1921, 1924, 1961 ve 1982 tarihli dort anayasa hazirlanmistir. 1921 Anayasasi
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Kurtulus Savas siirerken hazirlanmig, 1924 anayasasi cumhuriyetin ilanindan sonra
olusturulmustur. 1961 ve 1982 Anayasalar1 icerik agisindan onemli farkhiliklar
goOstermesine ragmen, her iki anayasa da askeri miidahaleler sonucu yapmislardir.
1961 Anayasas1 daha oOzgirliik¢li, 1982 Anayasast ise daha otoriter nitelikler

tasimaktadir.

Tirkiye’de insan haklarinin gelisimi, farkli ve kendine 0zgii tarihsel ve
toplumsal kosullarda ortaya ¢ikmustir. [.Mesrutiyet'ten glinlimiize kadar olan tarihsel
sire¢c, demokrasi ve insan haklarinin gelisimi agisindan {ii¢ farkli asamada
gerceklesmistir. Birinci asama, padisahlarin iktidarmin smirlandirildigr ve dénemin
insan haklar1 anlayigmin kismen de olsa, ilk kez anayasal diizenlemelerde yer aldig1
donemdir. Bu donem mutlak monarsinin smirsiz yetkilerinin sinirlandirilmasi ile
birlikte anayasal hak anlayisinin egemen oldugu bir zaman dilimidir ve
[.Megrutiyet’in ilanindan Cumhuriyet’in kurulusuna kadar olan déneme denk
gelmektedir. Gelismenin ikinci asamasinda Cumhuriyet’in kurulmasi ve 1924
Anayasasi’nin kabul edilmesiyle birlikte, yonetimde ulusal egemenlik kavrami temel
ilke olmus ve dogal haklar anlayis1 anayasanin 6ziinii olusturmustur. Bu dénemde
egemenligin  kaynaginin ulusa gegmesi Onemli bir disiinsel degisimi de
simgelemektedir. Uglincii asama da ise, 1960 Anayasasi’min ilan edilmesiyle
cogunluk iradesinin smirlandirilmasi ve bu glinkii anlamda, cagdas insan haklar1
yaklagimmin benimsenmesi s6z konusu olmustur (Uygun, 1996, s. 31-43). Ancak
sonraki donemde insan haklar1 ve demokrasi agisindan kisitlanmig bir doneme
girilmis olup, 1982 Anayasasi bu gerilemeyi temsil etmektedir. 1982 Anayasasi’nda
temel hak ve Ozgiirliikler, devlet otoritesi karsisinda daha giigsiiz konuma
indirgenmesine ragmen, sonraki siirecte, Tirkiye’nin de taraf oldugu uluslararasi
insan haklar1 sdzlesmeleri ve Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmeleri ile uyum ve

paralellik gosterilmeye calisilmigtir.

4.2. Tiirk Hukukunda Hasta Haklarina iliskin Diizenlemeler

Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi: Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17.

maddesi, kisinin temel haklar1 i¢inde yer alan ”yasama, maddi ve manevi varligini
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gelistirme hakkin1” diizenlemistir. Bu madde Bonn Anayasasi’nda yer alan bireyin
kendisi hakkinda karar verme hakkma kaynak olan 2. maddesini karsilamaktadir.
Yasama hakki, kiginin kendisi hakkinda karar verme hakkini da igerir (Ersoy,1991, s.
50). Ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 56/1. ve 56/3. maddeleri geregi:

“herkes, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve

ruh saghg iginde siirdiirmesini saglamakla yiikiimliidiir.” (Hakeri, 2007, s. 74).

Medeni Kanunun 23. ve 24. Maddeleri: Kisinin, kisisel bir deger olarak beden
biitliinliigii tizerindeki hakki, 6zellikle tibbi miidahaleler bakimindan 6nem tasir.
01.01.2002 tarihinden 6nce yiiriirliikte olan Medeni Kanun’un 23. maddesi s6zlesme
hukuku ile ilgili olup, kisiligin hukuki bir muamele sonucu ihlaline iligkin durumlar:
ele almakta, 24. madde ise kisiligi, sozlesme disindaki saldir1 ve ihlallere karsi

korumaktaydi (Ozsunay,1979, s. 41).

Medeni Kanun’un 23. maddesi, hak ehliyeti, fiil ehliyeti ve ozgiirliikler
bakimimdan kisiligi koruyan bir diizenleme getirmistir. Birinci fikraya gore kimse,
kismen de olsa medeni haklardan feragat edemeyecektir. Burada vazgecilemeyecek
ve simirlandirilamayacak olan sey, belli bir hak degil, hak ehliyetidir. Ayn1 fikrada,
fiil ehliyeti i¢in de aymi diizenleme getirilmistir. Ikinci fikra ise, Ozgiirliiklerle
ilgilidir. Ozgiirliigii hukuka ve ahlaka aykir1 bicimde kisitlayan hukuki islemler,
Medeni Kanun’un 23. maddesi ikinci fikra hiikiim getirilmese bile, Medeni Kanun
19. ve 20. maddeleri geregince de yapilamayacaktir (Arpaci, 2000, s. 46). Medeni
Kanun 23. maddesinin son fikrasi ise, yazili riza lizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde
verme borcu altima girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve
manevi tazminat isteminde bulunulamaz. Bu fikra hiikkimde de, mevzuat
cercevesindeki tasarruflar uygun goriilmekte, Organ Nakli Kanunu’nun 6.
maddesinde rizanin verilis sekli sadece organ1 verecek kisi yOniinden
diizenlenmisken, Medeni Kanun’un bu fikra hiikmiinde, rizanin yazili olma sarti,
sadece organi verecek kisi i¢cin degil, kendine organ nakledilecek ya da doku

asilanacak kisi yoniinden de aranmaktadir. Organ Nakli Kanunu’nun 2. maddesinin
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2. fikrasi, sa¢ ve deri almip asilanmasi ile kan nakillerini kanunun kapsami disinda
birakmigken, Medeni Kanun’un 23. maddesinin son fikra hiitkmii bu kapsami ¢ok
genisletmis ve insan kokenli tiim biyolojik maddelerin alinmasi, nakli ve
asilanmasin1 hem vericinin hem de alicinin yazili rizasmin almmasi sartina
baglamistir. Bu hiikiim 06zellikle kan alinmasi ve nakli yoniinden ¢ok zorluk

dogurucu niteliktedir (Dural ve Ogiiz, 2006, s. 29).

Kanunun bu hiikkmii, kiginin viicudu iizerindeki hakkinda prensip olarak
tasarruf edilemeyecegi kuralinin dogal bir sonucudur. Organ nakline riza gosteren
kisinin, organin1 vermekten vazgecmesi halinde ondan tazminat istenmeyecegine
yonelik hiikmiin amaci, kisiyi baski altinda organ vermeye zorlamamaktir. Vazge¢gme
hali i¢in dnceden kararlastirilan cezai sart icin de ayni1 sonuca varmak gerekir. Fakat
organ alacak kisi, organ vericisinin vazge¢mesi sonucu tazminat isteyemeyecekse de,
bu rizaya giivenerek yaptigi masraflarin, hakkaniyet Olgiisiinde Odenmesini

isteyebilmelidir (Dural ve Ogiiz, 2006, s. 30).

Medeni Kanun’un 24. maddesi, hukuka aykir1 olarak kisilik hakkia saldirilan
kisinin, hakimden, saldirida bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilecegini hiikme
baglamistir. Kanun maddesinin ikinci fikrasinda ise kisilik hakki ihlal edilenin
“rizas1” ve “Ustiin nitelikte 6zel yarar” ile “kamu yarar1” ve “kanunun verdigi bir
yetkiye dayanma” sebeplerini hukuka aykirilig1 giderici nedenler arasinda sayip,
kisilik hakkina yapilan saldiriyr hakl kilacagmi bildirmesi sanssizlik oldugu kadar
son derece de sakincalidir (Arpaci, 2000, s. 95).

Medeni Kanun’un 24. maddesi, kisilik haklar1 yoniinden birer ¢ergeve hiikiim
getirmis ve bunun i¢inin doldurulmasini, bir bagka deyisle hangi varliklarin kisilik
hakkina dahil olacaginin saptanmasimi yargica birakmistir. Yani kanunun bu maddesi

genel kisilik hakkin1 diizenlemektedir (Dural ve Ogiiz, 2006, s. 40).

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun:
Kanunun 70. maddesi tabip, dis tabibi ve discilerin yapacaklar1 miidahalelerde,

hastanin, hasta kii¢iik veya kisitl ise veli veya vasisinin iznini almayi, biiyiik cerrahi
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miidahalelerde ise bu iznin yazili olmasmin gerekliligini belirtmektedir. Kanunun 72.
maddesi, hastalarin isim ve hiiviyetlerini iceren bir protokol defteri tutulmasimni

zorunlu tutmaktadir.

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu: 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun Temel Esaslar baslikli 3. maddesinde yer alan, saghk kurum ve
kuruluslarmin, yurt igerisinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik
Bakanliginca, diger bakanliklarin da goriisii alinarak planlanma, koordine edilme,
mali yonden desteklenme ve gelistirilmesine yonelik belirlemelerin yapilacagina dair
hiikkmii ile saglik kurum ve kuruluslar: ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli
dagilimi ve yayginlastirilmasina dair diizenlemeler; saglik kurum ve kuruluslarinin,
kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢gme hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet
zincirlerinin olusturulmasma yonelik hiikmii ile saglik kuruluslarmin tespit edilen
standart ve esaslarda hizmet vermesi ve herkesin saglik durumunu takip edebilmek
icin gerekli kayit ve bildirim sisteminin kurulmasi, ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin
iilkeye getirilmesi ve tesvikinin saglanmasi gibi hiikiimleriyle en temel hasta
haklarindan olan tibbi bakim hakkina yonelik diizenlemeler igermektedir (Tiirkiye

Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi, 2012).

Umumi Hifzisthha Kanunu: 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu, bulasici
ve salgin hastaliklarda, yolcularin tibbi nezaret altina alinmasi veya siipheli sahislarin
tecriti, hastalarm tecrit ve tedavisinin ve bunlarin bildiriminin zorunlulugu hiikkiim
altma alinmakta, hastalarin rizalar1 olmasa dahi tedavi ve tecritlerini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica ziihrevi hastaliklar ile bulasici hastaliga yakalanmis kisilerde,
hastaliklarin hastalarin rizalar1 disinda cebren tedavi edilecegi veya hastanede tecrit
ve tedavi altina alinabilecegi ifade edilmektedir. Yine kadinlarin dogum oOnii ve
sonunda izin kullanmalarina yonelik diizenlemeler, gebe kadinlarin dogumdan
onceki son ii¢ ayda agwr islerde calistirilamayacagina dair diizenlemeler de hasta
haklarma yonelik diizenlemeler olarak nitelendirilebilir (Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi

Gazete, 2012).
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Niifus Planlamast Kanunu: 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki
Yasa’nm Gebeligin Sona Erdirilmesine Izin baslikli 6. maddesinde, gebeligin sona
erdirilmesine yonelik miidahale, gebe kadinin iznine, kiicliklerde kiigiigiin rizasi ile
velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde
resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin iznine baglanmaistir.
Sterilizasyon ameliyati ile gebeligin 10. haftasina kadar olan rahim tahliyesi islemleri
icin kisiler evli ise, eslerin de rizalarmin aranacagi hiikiim altina alinmistir (Tiirkiye

Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Istanbul Saghik Miidiirliigii, 2012).

Organ Nakli Kanunu: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkindaki Yasa’nin 7. maddesinde, organ ve doku alacak hekimler, vericiye,
uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasmin yaratabilecegi tehlikeler
ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclar1 hakkinda bilgi vermek; organ
ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; akli ve
ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin
vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek; vericinin evli olmasi halinde
birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup
olmadigini arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek; bedel veya
baska cikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen
organ ve dokularmn alinmasini reddetmek; kan veya sihri hisimlik veya yakim kisisel
iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini
aciklamamak seklinde zorunluluga tabi tutulmaktadirlar. Bu diizenlemeler de organ
ve doku alimlarinda, en temel hasta haklarindan olan aydmlatma, riza ve sir
saklamaya yonelik diizenlemeler olarak nitelendirilebilir (Tiirkiye Biiyiik Millet

Meclisi, 2012).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu: 05.01.1961 tarihinde kabul
edilen kanun, saglik hizmetlerinden faydalanmayi, Insan Haklar1 Beyannamesine atif
ile bir hak olarak nitelemekte ve kanunun amacmi da saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak olarak

belirtmektedir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine yonelik yapilan diizenlemelerle,
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hasta sevk zincirleri kurulmus, saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta
muayene ve tedavisi bazi istisnalar haricinde parasiz hale getirilmistir. Bu uygulama
saglik hizmetine ulasim ve tibbi bakim hakki gibi en temel hasta haklarma yonelik

cok onemli bir uygulamadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi, 2012).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii: Deontoloji nizamnamesinde, sir saklama, hastanin
hekimini serbestce se¢gmesi, insanlar iizerinde yapilacak deneysel g¢aligmalar ve
sinirlary, hastanin hastaligi ve prognozuna iliskin bilgilendirme, konsiiltasyon,
hekimin hastanin tedavisinden ¢ekilmesi gibi giiniimiiz hasta haklar1 i¢inde yer alan
ana baghklar vardir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nlin, tip ilminin dev adimlarla
ilerlemesi, teknolojik acidan oldugu kadar kavram agisindan da de§isime ugramis
olmasina ragmen bu degisime ayak uyduramadigi diisiiniilmektedir. Tibbi Deontoloji
Tiziigi’'nlin hazirlandig1 yillarda sagligin tanimi, * hastaligin olmamas1” bi¢iminde
yapilirken, zamanimizda “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmakta ve tip kurumunun fonksiyonu bu tanim temel almarak
belirlenmektedir. Nizamnamenin dili ¢ok eskidir. Kabul edilisinden bu yana tip
ilminde pek cok yenilik olmasma ragmen tiizikk yenilenmemistir. Kiirtajla ilgili
maddesini 1983’ de yiiriirliige giren “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik” islevsiz kilmis, organ nakli, genetik
calismalar, yapay dollenme, tip kayitlarinin bilgisayar ortaminda saklanmasi gibi
konularda ise gelisen teknolojiye uyum saglayamamistir. Tiiziikte bu konularda

herhangi bir hiikiim mevcut degildir.

Tiiziglin 4. maddesinde, kanuni zorunluluk diginda hastanin smrinin
saklanmasmin, hekimin goérevi oldugu belirtilmektedir. Tiiziikk hekimlerin birbiri
hakkinda suglayici sozler sdylemesini, hekim andindaki mesleki dayanigsma 6gesi ile
uyumlu olarak engeller fakat hekimler arasi iligkilerde oto kontroliin nasil

saglanacagina yonelik herhangi bir diizenleme ise tiiziikte yer almamaktadir.

Tip etigi ilkelerine hi¢ deginilmemekte, hekimin insanlar1 kiiciiltiicii onlara
act veren eylemlere katilmamasi gerektigini vurgulayan madde icermemektedir.

Sadece 6. maddesinde bu duruma bir dlgiide deginilmektedir. Tiiziikte, hekimle
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yardimc1 saglik personeli ve hasta yakinlari arasindaki iligki yalnizca gorgii
kurallarina dayandirilmis; hekimin meslegine ve topluma karsi sorumluluklar1 goz

ard1 edilmistir.

Arastirmalarla ilgili 10. ve 11. maddelerinde aydnlatilmig onamdan hi¢ s6z
edilmemektedir. Bilgilendirme ile ilgili 14. ve 25. maddeleri incelendiginde, hasta
hekim 1iligkisinin paternalist (babacil) bir yaklasimla diizenlendigi goriilmektedir.
Tuziik, diizenlendigi donemin egilimine bagli olarak tedavi edici hekimligi ve
muayenehane hekimligini diizenlemeyi amaclamis, koruyucu hekimlik 15.
maddesinde ¢ok az yer almistir. Giinlimiizde arastirmalarm en 6nemli unsurlarindan
olan placebo (etkin madde icermeyen ilag goriintiisiindeki maddeler) 20. maddesinde

yasaklanmaktadir (Tirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi, 2012).

Ila¢ Arastrmalar: Hakkinda Yénetmelik: 1lag arastirmalart hakkindaki
yonetmeligin 8.maddesinde insanlar iizerinde bilimsel amagla ila¢ kullanarak
yapilacak tibbi arastirmalarin yiiriitiilmesinde, denemelerin goniilliilerde ve kisinin
yazili rizas1 ile yapilacagi, yapilacak arastirmalarin kapsami, amaci, zarar ve
tehlikelerinin, goniillillere tam ve yazili olarak anlatilacagi, kesin bir zorunluluk
olmadik¢a, 18 yasini tamamlamamis olanlar ile gebeler ve miimeyyiz olmayanlar
iizerinde 1. ve II. Donem ila¢ denemelerinin yapilamayacagi, I1I. Donem denemelerin
ise, velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in, ancak veli ve vasilerinin yazili

muvafakati ile yapilacagi hiikiim altina alinmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2008).

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari: 01.02.1999 tarihinde
yaymlanmistir. Aydinlatilmis onam bashkli 26. ve devami maddeler; hekim
hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii
basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secgenekleri ve riskleri
konularinda aydimnlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalhdir. Bilgiler hasta tarafindan

anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
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kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydmlatilmis onam1
ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydmlatma ya da kandirma yoluyla
alimdiysa gegersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigmi disiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alimmalidir. Bunun miimkiin olmamasi1 durumunda, hekim baska bir meslektasina
danigmaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.
Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu
kilman hastaliklar toplum saghigini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin
aydmlatilmis onami alimmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu

aydmnlatilmis onamui diledigi zaman geri alabilir.

Hasta hastalig1 konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin
bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakmlarinmm bilgilendirilip

bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar,
gerek ilag, gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida
bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla yapilir. Insan
iizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve yetkin

kisiler tarafindan yiiriitiiliir. Arastirmanin sorumlulugu tiimiiyle arastirmaciya aittir.

Insan {izerinde yapilan arastrmalarda her denege arastrmanm amaci,
yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi
dilde ve bi¢cimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege, ¢alisma basladiktan
sonra isterse arastirmaya katilmaktan vazgegebilecegi ve onamini geri alabilecegi,
ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacagi anlatilir.
Bilgilendirme sonrasinda denegin konuyu yeterince anlaylp anlamadigi
degerlendirilir. Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin

yazili onami1 alinir. Bu onam, denegin 6zgiir iradesine dayanmalidir. “Resit ve/veya
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miimeyyiz olmayan kisiler yoniinden veli veya vasisinin aydmnlatilmis onami
gerekir” seklindeki diizenlemelerle en temel hasta haklar1 giivence altina alinmistir

(Tiirk Tabipler Birligi, 2005).

4.3. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Uygulamalari

Saglik Bakanligi’'nca Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ni yiiriirliige koymak icin,
“Saglik Kurumlarinda Hasta Haklar1 Direktifi” hazirlanmig ve 15.10.2003 tarihinde
resmi olarak yiiriirlige girmistir. 05.11.2005 tarihi itibariyle, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii catis1 altinda 6zel bir birim olusturulmus ve bu birim ¢alismalarina
baslamustir. Aktif faaliyetine Ocak 2004 tarihinden itibaren baslayan SABIM’e, ALO
184 ile ulasilabilmekte ve gelen sikayetler degerlendirilerek gerekli islemler
yapilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2007). Saglik Bakanligt Web sitesinden yapilan
resmi agiklamaya gore 81 ilde Hasta Haklar1 11 Koordinatérliigii, 773 hastanede ise

Hasta Haklar1 Birimi kurulmus durumdadir.

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii'niin 7. maddesinde diizenlenen,
hastaya yeterli vakit ayrilmasi ve hastanin vaktine riayet edilmesi konusu hakkinda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde herhangi bir diizenleme mevcut degildir (Hakerti,
2007). Yonetmelik madde 1°de, hasta haklarmnin milletleraras1 hukuki metinlerde
kabul edilenlere dayandirildig1 belirtilmektedir. Diinya Hekimler Birligi ile Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanan bildirgeler, hukuken baglayici olmayip, hukuki
metin niteligi tasimayan belgelerdir (Er, 2008, s. 56).

Yasal yaptirim giicii bulunmasa da bazi yiikiimliiliikler ytikleyen etik kodlar
ile yaptirim giicii bulunan yasalar arasindaki fark ne olmaktadir? Jacqulyn Kay Hall,
“etik ve yasa arasindaki onemli farkin; yasada giliciin mutlak oldugu gercegidir”,

diyerek aciklamakta ve farki soyle tanimlamaktadir:

“Eger etik ol¢iitlere uymazsamz kendinizi kétii hissedersiniz ama yasaya aykirt davramrsaniz

sonunuz hapis olabilir.” (Ersoy, 1991, s. 49).
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Yasa zorundadir imini kullanirken, etik malidir imini kullanmaktadir. Yani
etik kodlar, zorunlu olduguna inandigimiz degil, insanlarin uygun davranmasini
istedigimiz davranislardir. Kisaca etik, beklenen davranislardir. Yasa koyuculari, bu
beklenen etik davraniglar: tiiziik ya da kanun sekline getirebilir ve bugiinkii etik

Olciitleri yarmin yasalari olabilir (Ersoy, 1991, s. 50).

2011 yilh icinde Saghk Bakanligi Kamu Hastane ve Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri Hasta Haklar1 Birimlerine toplam 179.266 bunlardan 150.076 s1 hasta
Haklar1 Birimleri tarafindan yerinde ¢oziilmiistiir. Bu durum da saglik tesislerinin
isleyisinden dogan sorunlarin, hasta hakki birimlerine bagvuru olarak daha siklikla
yapildiginin gostergesidir. Basvurularin  %57°si  erkekler, %43’ ise kadinlar
tarafindan yapilmistir. Bagvuranlarin %29’u 41 yas ve lizeri kisilerdir. Bagvuranlarda
lise ve iiniversite egitim diizeyine sahip olanlarin orami % 34'tiir. Poliklinik
hizmetleri %42 ile hakkinda en sik basvuru yapilan birimlerin basinda gelmektedir.
Ikinci  swrada  ise acil servisler yer almaktadir. Hizmetten genel olarak
faydalanamama %46 ile en sik basvuru konusunu olusturmaktadir. Yapilan
basvurulari %61°1 hasta hakki ihlalinin olmadigi, % 12'sinde ise hasta haklar1 ihlali
varlig1 tespit edilmistir. Sikayetlerin %60°’1 uzman hekimler, hekimler ve dis

hekimleri hakkindadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda, yapilan sikayet basvurularinin ¢ogunlugunun
isleyise yonelik oldugu sdylenebilir. Organizasyonda yapilacak diizenlemeler ile bu
sikayetler biiyiik olciide giderilebilir. Poliklinik hizmetleri % 42 ile en yiiksek sikayet
konusunu teskil etmektedir. Bunun sebebi hasta ¢oklugu ve standart olarak 20 dakika
olan hasta muayene siiresinin, son yillarda yapilan diizenlemelere ragmen kamu
hastanelerinde yaklasik 5 dakika olmasi ve hastalarin, muayene siirelerinin kisalig1
sebebiyle memnuniyetlerinin azalmasidir. Gergek anlamda hasta hakk: ihlali olarak
nitelendirilebilecek basvuru sayisi yukaridaki yilizdelere gore sadece % 12 dir.
Hastalarla iletisim kurma tekniklerinin gelistirilmesi ve saglik personelinin empati
diizeyinin yiikseltilmesiyle bu oran ¢ok daha asagilara cekilebilir. Hizmet Kalite
Standartlari’nin  biliylik oranda, kalite, calisan ve hasta gilivenligine yonelik

diizenlemeler icermesi sebebiyle, hastalarin sikayet konusunda hassasiyetlerinin en
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ist diizeyde oldugu hastane isleyisi ve organizasyondaki eksikliklerin diizelmesine

yonelik biiylik katki saglayacagina siiphe yoktur.

4.4. Hasta Haklar1 Kavraminin Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'
ndeki Gelisimi

KKTC' de hasta haklar1t kavrammin dayandigi herhangi bir yasa
bulunmamakla birlikte, KKTC Cumhuriyet Meclisi tarafindan 2004 yilinda Hasta
Haklar1 Yasa Tasarist olusturulmustur. Mevzuatta ise dogrudan hasta haklarni
ilgilendiren bir birine uyumlu iki kaynak bulunmaktadir. Bunlardan ilki 6/2009 sayili
Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi’dir (KKTC Saglik Bakanligi, 2009). Yasanin amaci
Madde 1' de:

“Kisilerin saghk acisindan sigortalanmasimi zorunlu kilan genel saghk sigortasi sisteminin

olusturulmasina da zemin hazirlayacak sekilde saghk isleriyle gorevii Bakanlik ve Bakanliga bagh
saglk kurum ve kuruluglarimn  yiiriitmekle yiikiimlii oldugu saglik hizmetlerinin gerektirdigi asil ve
siirekli gorevierde ¢alisan kamu saglik ¢calisanlarimin hizmet kosullarim, niteliklerini, édev, yetki ve
sorumluluklarini, aylik, ticret ve édeneklerini, giivencelerini, atanmalarini, onaylanmalarini, siirekli
veya emeklilik hakki veren kadrolara yerlestirilmelerini, terfilerini (yiikselmelerini), yer

degistirmelerini, emekliye sevklerini, disiplin igslemlerini ve éteki ozliik iglemlerini diizenlemektir.”

olarak belirtilmistir (KKTC Saglik Bakanligi, 2009).

Bu yasa kamu sektoriinde c¢alisan saglik personelinin  hak ve
yiikiimliilikklerinin smirlarini ¢izmekle birlikte, kamudan hizmet alan hastalarin sahip

olduklar1 haklar1 da dolayli yoldan diizenlemektedir (Kiilahg¢1 Serengil, 2012, s. 109).

Ikincisi ise Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek Ahlak Tiiziigi' diir.
Tiziige gore, 13/1976 sayili Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Yasas: 3. Madde geregi;

“Kibris Tiirk Tabipleri Birligine iiye olup, KKTC Kamu kuruluslarinda ozel hastane, ézel

klinik veya serbest muayenehanelerde calisan hekimler meslek uygulamalarinda bu Tiiziik te saptanan

tip meslek ahlak kurallari ve ilkelerine uymak zorundadir.” (Fisek, 2012, s. 73).
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Tuziik hiikiimlerinde hastalarin sahip oldugu haklara yer verilmektedir.
Meslegini ifa eden hekimler de bu tiizilk maddelerine uymak zorunda olduklarindan,

hizmet verirken hastalarmin haklarini1 gézetmeleri gerekmektedir.

Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasi ile Kibris Tiirk Tabipleri Birligi Tip Meslek
Ahlak Tiiziigli ortak olarak ele alindiginda hastalara asagidaki 6 adet hakkin

tanind1g1 goriilmektedir:

o “Hastamin uygun saglik hizmeti ve tedavi alim hakk,

o Kendisine iligkin olarak bilgi isteme hakka,

o Saglik hizmetlerine iligkin bilgi isteme hakks,

o Tibbi miidahalede hastanin rizasi olmaksizin tibbit isleme tabi tutulmama hakki,

o Mahremiyete saygi gosterilmesi,

®  Bilgilerin gizli tutulmasi hakki.” (Kiilahg1 Serengil, 2012, s. 110).

Hasta Haklar1 Yasa Tasaris1 (2004) tarafindan hastalara taninan haklar ise;

o “Saghk Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakka,

o Tibbi Gereklere Uygun Teghis, Tedavi ve Bakim Hakk,

o Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakka,

e Bilgi Isteme, Degistirme, Kayitlar: Inceleme ve Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme Hakki,

o Dini Hizmetlerden Faydalanma veya Dini Destek Alma Hakka,

e Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme Hakka,

o Tibbi Gereklere Uygun Teghis, Tedavi ve Bakim Hakk,

o Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahalede Bulunulamamas: Hakki,

e Otenazi Yasag,

e Tibbi Ozen Gésterilmesi Hakk,

o Saglik Durumu Ile Iigili Bilgi Alma Hakk:,

o Mahremiyete Saygi Gisterme Hakki ve Bilgilerin Gizli Tutulmas: Hakks,

o Riza Olmaksizin Tibbi Muameleye Tabi Tutulmama, Aydinlatilmis Onam Olmaksizin Tibbi
Muameleye Tabi Tutulmama Hakki Giivenligin Saglanmast Hakka,

e [Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret Hakki,

o Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi Hakka,

e  Refakat¢i Bulundurma Hakka,
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e Basvuru, Sikayette Bulunma ve Dava Hakki,

®  Tazminat Hakki” (KKTC Saglik Bakanligi, 2009).

Hastalar haklar1 konusunda giin gectik¢ce bilinglendiginden, bu konudaki
taleplerini de artirmaktadirlar. Bu taleplerin karsilanamamasi durumunda hastanin
saglik sistemine ve sistemin sisteminin glivenirligine inanci azalacaktir. Ayrica hasta
haklarinin, biitiinciil bir yaklagimla sebep sonug¢ iliskisi icinde ele alinmasi
gerekmektedir. Aksi taktirde ulasilmak istenilen hizmet standardi saglanamayacaktir

(Kiilah¢1 Serengil, 2012, s. 111).

KKTC' de hasta haklarinin durumu Cizelge 4.1' de gosterilmistir. Cizelge 4.1
incelendiginde hasta haklar1 gidisatinin kotii oldugu goriilmektedir.  Cizelge
incelendiginde hasta haklar1 konusundaki gelismelerin olumlu oldugu sdylemek
zordur. Bunun nedeni olarak hasta haklarmin yasayla diizenlenmemesi ve kesin

sinirlarmin ¢izilmemesi gosterilebilir.

Cizelge 4.1. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde Hasta Haklarmin Genel Gidisi

Mevcut Durum %
Kétiiye Gidiyor 45
Degisen Bir Sey Yok 29,3
Baz1 Konularda lyiye, Diger Baz1 Konularda Kétiiye Gidis Var 12
Iyiye Gidiyor 13,6

Kaynak: Kibris Tiirk Tabipler Birligi.(2010). Hekim Calisma Kosullari, Sorunlar ve
Oneriler Arastirmasi, www.ktschb.com/belgeler/kadem%20kttb%20201 1.ppt (Erisim
tarthi: 26 Eyliil 2012).
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5. BOLUM
5. ALAN ARASTIRMASI
5.1. Gerec¢ ve Yontem

5.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirmanin amaci, hasta haklarinm Ulkemizde yasayla temsil edilmemesi
ve dolayisiyla hastalarin haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olunmadig:
baglaminda, hastalar arasinda haklar1 konusunda farkindalik yaratmak, tilkemizde
hasta haklar1 bilincinin olusturulmas1 ve yayginlastirilmas: i¢in neler yapilmasi
gerektigi ile ilgili bazi sonuglara ulasmaktir. Ulkemizde bu konuda yapilmis olan
calismalarin smirlh olmasindan dolayr ileride konuyla 1ilgili yapilacak yeni
calismalara kaynak olusturmak ta bu aragtirmanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Arastirma tanimlayici ve ¢ikarimsal bir arastirmadir.

Bu aragtrmanin amaci hasta haklar1 konusunda bilgi, farkindalik ve

uygulamalarin saptanmasidir.

5.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti' ndeki hasta
potansiyeli, (hastaneye bagvuran tiim hastalar) orneklemini ise K.K.T.C’ de bir
hastaneden 21/11/2012-21/12/2012 tarihleri arasinda dahiliye, koroner, ortopedi,
kadin dogum, iiroloji, ndroloji, kalp damar cerrahisi, hemodiyaliz, intaniye, gégis,
onkoloji, kliniklerinde yattiktan sonra taburcu olan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya rastgele se¢ilen 110 hasta katilmistir.

5.1.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yiizylize anket yontemi ile 3 boéliimden olusan soru formu
kullanilmistir. Birinci boliimde sosyodemografik verilere, ikinci bolimiin A
kisminda katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve
uygulamaya yonelik goriislerine, B kisminda ise katilimcilarin hizmet aldiklari
hastanede hasta haklar1 uygulamalarmma ne derece riayet edildigi konusundaki

degerlendirmelerine yonelik sorulardan olugmaktadir. Arastirmanin ikinci bdliimiini
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olusturan sorular Likert Tipi kullanilarak sorulmustur. Uciincii bdliimde ise
katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarma yonelik genel bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik sorulardan olusan anket kullanilmistir. Katilimcilara birinci boliimde 3,
ikinci boliimde 36 ve {iciincii boliimde 4 olmak iizere toplam 43 soru sorulmustur.
Arastirmada goniilliiliik esas almmis olup soru formlar1 katilimcilarla yiiz ylize

goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

5.1.4. Giivenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan soru formunun gegerlilik ve giivenilirligini test etmek
amaciyla oncelikle arastirmadan bagimsiz olarak 30 katilimciya anket uygulanmstir.
Yapilan analiz sonucunda anketin Cronbach Alpha Giivenilirlik katsayis1 0, 788° le

“oldukea giivenilir” olarak bulunmustur.

5.2. Bulgular
5.2.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmanm bu bolimiinde katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri

belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Cizelge 5.1° de

gosterilmistir.
Cizelge 5.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
CINSIYET N %
ERKEK 51 46,4
KADIN 59 53,6
TOPLAM 110 100

Ankete katilan 110 kisiden 51° i erkek, 59° u kadindir. Orneklemin % 46,4’
inti erkekler ve % 53,6’ sin1 kadinlar olugturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyetlerine

gore dagilimin1 gosteren pasta grafigi Sekil 5.1° de verilmistir.
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Sekil 5.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

O ERKEK
= KADIN

Katilimcilarin yas diizeylerine gore dagilimlar: Cizelge 5.2° de gdsterilmistir.

Cizelge 5.2. Katilimcilarin Yas Diizeylerine Gore Dagilimi

YAS DUZEYI N %
18 YAS VE ALTI 1 0,9
19-29 YAS 19 17,27
30-49 YAS 17 15,47
50 VE UZERI YAS 73 66,36
TOPLAM 110 100

Ankete katilan 110 kisiden 73 i 50 ve iizeri yas, 19 u 19-29 yas, 17’ si 30-
49 yas, 1’ 1 18 yas ve alt1 grubundadir. Cizelge 5.2° ye gore drneklemin % 66,36’ sin1
50 ve lizeri yas grubunun olusturdugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas diizeylerine

gore dagilimin1 gosteren pasta grafigi Sekil 5.2° de verilmistir.



Sekil 5.2. Katilimcilarin Yas Diizeylerine Gore Dagilimi

73

Katilimcilarin  egitim durumlarina goére dagilimlari

gosterilmistir.

79

O 18 YAS VE ALTI
| 19-29 YAS
03049 YAS

050 VE UZERI YAS

Cizelge 5.3° de

Cizelge 5.3. Katilimcilarin Egitim Durumlaria Goére Dagilimi

EGITIM DURUMU N %
OKUR-YAZAR 9 8,19
ILKOGRETIM 42 38,18
LISE VE DENGI 47 42,72
UNIVERSITE 10 9,10
LISANS USTU 2 1,81
TOPLAM 110 100

Cizelge 5.3’e gore ankete katilan 110 kisiden 47’ si lise ve dengi, 42’ si

ilkdgretim, 10’ u duniversite, 9 u okur-yazar ve 2’

si lisans isti egitim

seviyesindedir. Orneklemin % 42, 72’ sini lise ve dengi egitim seviyesinde

bulunanlar olusturmaktadir. Katilimecilarin egitim durumlarina goére dagilimini

gosteren pasta grafigi Sekil 5.3° te verilmistir.
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Sekil 5.3. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Goére Dagilimi

0 OKUR-YAZAR
m ILKOGRETIM

O LISE VE DENGI
0 UNIVERSITE

m LISANSUSTU

5.2.2. Hasta Haklar1 Farkindaligina Yonelik Elde Edilen Bulgular ve
Analizleri

Anketin ikinci boliimiiniin A kisminda Hasta Haklar1 Y6netmeligi igerisinden
belirlenen ve hastanin sahip oldugu 18 hakla ilgili Ek-1" de verilen sorularda
belirtilen haklarin bilinip bilinmedigi ve B kisminda ise bu haklara hastalarin hizmet
aldiklar1 hastanede ne o6lgliide uyuldugu sorulmustur. Katilimcilarin A kisminda
verilen ve haklarin1 bilip bilmediklerine ydnelik sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimi Cizelge 5.4° te gdsterilmistir.
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Cizelge 5.4. Katilimcilarin Hasta Haklar1 Farkindaligina iliskin Sorulara
Verdikleri Cevaplarm Dagilim

Kesinlikle Kismen Fikrim Kismen Kesinlikle

SORULAR Katilmiyorum Katilmiyorum Yok Katiliyorum Katiliyorum
f % f % f % f % f %
Soru 1 13 11,7 5 4,5 8 7,2 28 25,2 57 51,4
Soru 2 28 25,2 10 9 6 5,4 25 22,5 41 36,9
Soru 3 41 36,9 4 3,6 8 7,2 22 19,8 35 31,5
Soru 4 8 7,2 3 2,7 8 7,2 34 30,6 57 51,4
Soru 5 23 20,7 5 4,5 17 | 15,3 10 9 55 49,5

Soru 6 5 4,5 1 0,9 3 2,7 40 36 61 55
Soru 7 12 10,8 6 5,4 7 6,3 26 23,4 59 53,2
Soru 8 16 14,4 10 9 18 | 16,2 13 11,7 53 47,7
Soru 9 7 6,3 7 6,3 29 | 26,1 25 22,5 42 37,8
Soru 10 8 7,2 6 5,4 27 | 24,3 21 18,9 48 43,2
Soru 11 9 8,1 5 4,5 7 6,3 19 17,1 70 63,1
Soru 12 11 9,9 13 11,7 24 | 21,6 17 15,3 45 40,5
Soru 13 25 22,5 4 3,6 12 | 10,8 23 20,7 46 41,4
Soru 14 33 29,7 1 0,9 34 | 30,6 14 12,6 28 25,2
Soru 15 8 7,2 1 0,9 2 1,8 13 11,7 86 77,5
Soru 16 2 1,8 4 3,6 6 5,4 29 26,1 69 62,2
Soru 17 13 11,7 2 1,8 13 | 11,7 23 20,7 59 53,2
Soru 18 29 26,1 6 5,4 5 4,5 23 20,7 47 42,3

Cizelge 5.4 incelendiginde katilimcilarm en fazla Soru 3

¢ e kesinlikle

katilmiyorum cevabi verdikleri goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin % 36,9° u
“tedavinizle ilgilenen hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve gorevi
konusunda kendisini tanitmalidir” hakkimi bilmemektedir. Katilimcilar arasinda en
fazla bilinen hak ise % 77,5 bilinme orami ile “hasta hastanenin imkanlar1 ve
doktorunun uygun gormesi halinde refakat¢i bulundurabilmelidir” hakkidir.
Katilimcilarin en fazla kararsiz kaldiklar1 hak ise % 30, 6 oran ile “hastalar hastane

imkanlar1 6l¢iistinde dini vecibelerini serbestge yerine getirebilmelidir” hakkidir.

5.2.3. Hasta Haklarimin Ulkemizde Bir Hastanede Uygulanmasina
Yonelik Elde Edilen Bulgular ve Analizleri

Anketin ikinci boliimuniin B kisminda ise katilimcilara bu haklara hastalarin
hizmet aldiklar1 hastanede ne Olgiide uyuldugu sorulmustur. Katilimecilarin B

kisminda verilen sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Cizelge 5.5’ te gosterilmistir.
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Cizelge 5.5. Katilimcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastanede Hasta Haklarina Ne
Derece Uyulduguna Dair Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Hi¢ Kismen Uyulmaktadir
SORULAR Uyulmamaktadwr | Uyulmaktadir
f % f % f %
Soru 1 13 11,7 37 33,3 60 54,1
Soru 2 27 24,3 38 34,2 45 40,5
Soru 3 43 38,7 36 32,4 31 27,9
Soru 4 12 10,8 51 45,9 47 42,3
Soru 5 31 27,9 16 14,4 63 56,8
Soru 6 7 6,3 47 42,3 55 49,5
Soru 7 15 13,5 47 42,3 47 42,3
Soru 8 27 24,3 43 38,7 39 35,1
Soru 9 11 9,9 61 55 38 34,2
Soru 10 12 10,8 54 48,6 44 39,6
Soru 11 11 9,9 36 32,4 62 55,9
Soru 12 12 10,8 51 45,9 46 41,4
Soru 13 30 27 35 31,5 45 40,5
Soru 14 42 37,8 37 33,3 31 27,9
Soru 15 6 5,4 18 16,2 86 77,5
Soru 16 5 4,5 35 31,5 70 63,1
Soru 17 17 15,3 46 41,4 47 42,3
Soru 18 37 33,3 39 35,1 34 30,6

Cizelge 5.5 incelendiginde katilimcilarin en fazla Soru 3’ e hig
uyulmamaktadir cevabi verdikleri goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin % 38,7’ si
“tedavinizle ilgilenen hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve gorevi
konusunda  kendisini  tamitmalide”  hakkinin  hastanede = uygulanmadigmi
belirtmiglerdir. Katilimcilarin hastanede en fazla uygulandigini belirttikleri hak ise
% 77,5 orant ile “hasta hastanenin imkanlar1 ve doktorunun uygun gérmesi halinde
refakatci bulundurabilmelidir” hakkidir. Katilimcilarin en fazla kismen uyuldugunu
diistindiikleri hak ise % 55 oran ile “hastalar 6zel kanun hiikiimleri ve hastaligmin
mabhiyeti sakli kalmak kosuluyla saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmesini veya

bilgilendirilmemesini isteyebilir” hakkidir.

A ve B boliimii karsilastirildiginda katilimcilarin en fazla bildikleri hakkin
hastanede en fazla uygulandigimi diistindiikleri, en az bildikleri hakkm ise en az

uygulandigini diistindiikleri goriilmektedir.
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5.2.4. Katihmcilarin Hasta Haklan Isleyisi Hakkindaki Bilgileri

Katilimcilarin  tibbi  muayene ve tedavileri swasinda hak ihlaline
ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini hangi merciye yapacaklarii bilip
bilmediklerine iliskin soruya verdikleri cevaplarin dagilimi Cizelge 5.6’ da

gosterilmistir.

Cizelge 5.6. Katilimcilarm Hak Ihlaline Ugradiklarida Hangi Merciye
Bagvuracaklar1 Hakkindaki Bilgileri

KURUMLAR f %
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Midiirligi 2 1,8
Saglik Bakanlig1 33 30
Hastane Bashekimligi 47 42,7
Hastane Bashemsireligi 4 3,6
Hastane [daresi 24 21,8
TOPLAM 110 100

Cizelge 5.6 incelendiginde katilimcilarin tibbi muayene ve tedavileri sirasinda
hak ihlaline ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini en fazla % 42,3 oranla hastane

bashekimliklerine yaptiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarim  tibbi  muayene ve tedavileri swasinda hak ihlaline
ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini hangi merciye yapacaklar1t hakkindaki
bilgilerinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigmi belirlemek amaciyla

yapilan Chi-Square testi sonuclar1 Cizelge 5.7’ de gosterilmistir.
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Cizelge 5.7. Katilimcilarin Sikayetlerini Hangi Merciye Yapacaklari
Hakkindaki Bilgilerinin Cinsiyet Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Belirlemek
Amaciyla Yapilan Chi-Square Testi Sonuglari

KURUMLAR KADIN | ERKEK| X* [SD| P
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Midiirligi 2 0
Saglik Bakanlig1 18 15
Hastane Bashekimligi 27 20
3,418 4 |0,490
Hastane Bashemsireligi 2 2
Hastane Idaresi 10 14
TOPLAM 59 51

Cizelge 5.7° de goriildigli gibi katilimcilarin tibbi muayene ve tedavileri
sirasinda hak ihlaline ugradiklarinda sikayet ve dnerilerini hangi merciye yapacaklar1
hakkindaki bilgilerinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (X*= 3,418; p> 0,05).

Katilimcilarim  tibbi  muayene ve tedavileri swasinda hak ihlaline
ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini hangi merciye yapacaklar1 hakkindaki
bilgilerinin yas degiskenine bagimli olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan

Chi-Square testi sonuglar1 Cizelge 5.8 de gosterilmistir.
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Cizelge 5.8. Katilimcilarin Sikayetlerini Hangi Merciye Yapacaklari
Hakkindaki Bilgilerinin Yas Degiskenine Bagimli Olup Olmadigin1 Belirlemek
Amaciyla Yapilan Chi-Square Testi Sonuglari

KURUMLAR 18ve | 1939 | 3049 | V¢ X* | SD| P
Alti Uzeri
Yatakl Tedavi Kurumlar1 Midirliigii 0 1 0 1
Saglik Bakanligi 0 6 6 21
Hastane Baghekimligi 1 11 7 28
9,534 | 12 | 0,657

Hastane Baghemsireligi 0 0 0 4
Hastane Idaresi 0 1 4 19

TOPLAM 1 19 17 73

Cizelge 5.8’ de goriildigi gibi katilimcilarin tibbi muayene ve tedavileri
sirasinda hak ihlaline ugradiklarinda sikayet ve dnerilerini hangi merciye yapacaklar1
hakkindaki bilgilerinin yas degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 9,534; p> 0,05).

Katilimcilarin  tibbi  muayene ve tedavileri swasinda hak ihlaline
ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini hangi merciye yapacaklar1 hakkindaki
bilgilerinin egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla

yapilan Chi-Square testi sonuclar1 Cizelge 5.9’ da gosterilmistir.

Cizelge 5.9. Katilimcilarin Sikayetlerini Hangi Merciye Yapacaklar1 Hakkindaki
Bilgilerinin Egitim Durumu Degiskenine Bagimli Olup Olmadigin1 Belirlemek
Amaciyla Yapilan Chi-Square Testi Sonuglar1

KURUMLAR Okurya Ilk‘og Lise ve Universi L.l.Sa.I.lS X SD p
zar retim | Dengi te iistii
Yatakli Tedavi Kurumlar:t Midirlagi 2 0 0 0 0
Saglik Bakanligi 2 12 14 4 1
Hastane Baghekimligi 3 15 25 3 1
30,608 | 16 | 0,015
Hastane Baghemsireligi 0 2 2 0 0
Hastane Idaresi 2 13 6 3 0
TOPLAM 9 42 47 10 2
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Cizelge 5.9’ da goriildigi gibi katilimcilarin tibbi muayene ve tedavileri
sirasinda hak ihlaline ugradiklarinda sikayet ve dnerilerini hangi merciye yapacaklar1
hakkindaki bilgilerinin egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda

anlaml1 bir farklilik bulundugu saptanmustir (X*= 30,608; p< 0,05).

Katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Cizelge 5.10° da gosterilmistir.

Cizelge 5.10. Hasta Haklar1 Isleyisi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

CEVAPLAR f %
Evet 17 15,5
Kismen 35 31,8
Hayir 56 50,9
Cevap Yok 2 1,8
TOPLAM 110 100

1z€1ge . mcelendiginde atilimcilarin 0 . oranla uyu
izelge 5.10 incelendiginde katilimcil % 50,9 la  biiyiik

cogunlugunun hasta haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 gériilmiistiir.

Katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma durumunun
cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan Chi-

Square testi sonuglar1 Cizelge 5.11° de gosterilmistir.
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Cizelge 5.11. Hasta Haklar1 isleyisi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumunun

Cinsiyet Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Chi-

Square Testi Sonuglar1

CEVAPLAR KADIN | ERKEK | X* |SD
Evet 8 9
Kismen 15 20
Hayir 35 21 3,711 | 3 0,294
Cevap Yok 1 1
TOPLAM 59 51

Cizelge 5.11° de gortildiigii gibi katilimeilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda

bilgi sahibi olma durumunun cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistr (X*= 3, 711; p> 0,05). Fakat kadmnlarin bilgi

sahibi olmama durumunun erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma durumunun

yas degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Chi-Square

testi sonuglar1 Cizelge 5.12° de gosterilmistir.

Cizelge 5.12. Hasta Haklar1 Isleyisi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumunun Yas

Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Chi-Square

Testi Sonuclar1

50 ve

CEVAPLAR 18 ve Alt1 19-29 30-49 s X? SD P
Uzeri
Evet 0 3 5 9
Kismen 1 5 4 25
Hayir 0 10 8 38 7,141 9 0,622
Cevap Yok 0 1 0 1
TOPLAM 1 19 17 73
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Cizelge 5.12’° de gorildiigii gibi katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda
bilgi sahibi olma durumunun yas degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (X*= 7,141; p> 0,05).

Katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma durumunun
egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan

Chi-Square testi sonuglari1 Cizelge 5.13” de gdsterilmistir.

Cizelge 5.13. Hasta Haklar1 isleyisi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumunun
Egitim Durumu Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla
Yapilan Chi-Square Testi Sonuglar1

CEVAPLAR Okuryazar | Ilkégretim | Lise ve Dengi | Universite | Lisansiistii X? SD P
Evet 1 4 5 6 1
Kismen 1 5 16 3 0
Hayir 7 22 25 1 1 23,398 | 12 | 0,25
Cevap Yok 0 1 1 0 0
TOPLAM 9 32 47 10 2

Cizelge 5.13’ de goruldiigii gibi katilimcilarin Hasta Haklar1 isleyisi hakkinda
bilgi sahibi olma durumunun egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda degiskenler arasinda
anlamli bir farklilk bulunmamustir (X°= 23,398; p> 0,05). Buna gore egitim
diizeyinin hasta haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olma durumunu etkilemedigi
sOylenebilir. Hasta haklar1 isleyisi hakkinda bilgi sahibi olan % 15,5 ve kismen
bilgisi olan % 31,8 oraninda katilimecinm 1lgili bilgilendirmeyi hangi yolla aldiklar:

Cizelge 5.14° te gosterilmistir.
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Cizelge 5.14. Hasta Haklar1 Isleyisi Hakkinda Bilgilerin Alinma Yollar

Kriterler f %
Isleyis Hakkinda Hig¢ Bilgisi Olmayan 50 45,5
Egitim Kurumlari 6 5,5
Hastane 16 14,5
Yazili-Gorsel-Isitsel-Medya 21 19,1
Hasta Yakmlari 15 13,6
Sivil Toplum Orgiitleri 2 1,8
TOPLAM 110 100

Cizelge 5.14 incelendiginde katilimcilarin hasta haklariyla ilgili bilgiyi en

fazla yazili-gorsel-isitsel medya yoluyla aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin - tibbi muayene ve tedavileri esnasinda hak ihlaliyle

karsilagmalarina ragmen sikayet etmeme nedenleri Cizelge 5.15° te gosterilmistir.

Cizelge 5.15. Tibbi Muayene Ve Tedavileri Esnasinda Hak Ihlaliyle

Karsilagmalarma Ragmen Sikayet Etmeme Nedenleri

Nedenler f %
Sikayetin yeterince dikkate alinmayacag diisiincesi 27 24,5
Yasal prosediirlerle ugragsmak istememek 14 12,7
Sikayetin aleyhine sonuglanacagi inanci 8 7,4
Tekrar miiracaatlarda sikint1 yasamamak 34 30,9
Diger saglik personelinin sorunu ¢6zmeye yonelik girisimleri 2 1,8
Hasta haklar1 birimi hakkinda bilginin olmamasi 9 8,2
Diger 16 14,5
TOPLAM 110 100
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Cizelge 5.15 incelendiginde katilimcilarin en fazla tekrar miiracaatlarinda

sikint1 yasamamak i¢in ugradiklar: hak ihlalini gz ardi ettikleri gériilmektedir.
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6. BOLUM
6. DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru giindeme giren hasta haklar1 kavrami; bir
onceki yiizyillda yasanan sanayi devrimi ve sonrasinda ortaya c¢ikan diinya
savaslarinin insan sagligini hice sayan olumsuz uygulamalarina karsi, saglik hizmet
sunumunda insan haklarinin uygulanmasini, korunmasmi ve bdylelikle insan

onurunun giivence altina alinmasmi amaglayan bir deger iizerinde ytlikselmistir.

Stiphesiz, insan haklar1 alaninda yasanan gelismelerle yakindan iligkili olan
hasta haklar1 kavrami, BM’nin kurulmasi ve Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin yayimlanmasiyla da daha dinamik bir siirece gecis yapmistir. Bu
siirecte, hasta haklar1 kavraminin ortaya ¢ikmasi ve talep edilebilir hale gelmesinde,
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi etkili ve
belirgin olmus, daha sonralar1 kavramin Avrupa f{ilkelerine de yayilmasiyla
evrensellesme yolunda 6nemli a¢ilimlar saglanmistir. Bu baglamda, Diinya Tabipleri
Birligi ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Bildirgeleri,
yapacag1 yapisal diizenlemelerle iilke insanma yakisir sayginlikta saglik hizmeti

sunmak isteyen modern toplumlara referans olusturmustur.

Gilintimiizde birgok iilke, bu temel referans dogrultusunda en temel insan
haklarindan olan yasama ve saglik hakki ile yakindan ilintili olan hasta haklarini
yasalastirarak, bireylerin sagliklilik halini koruyup gelistirecek ve uygulamada isler
hale getirecek mekanizmalar1 olusturmuslardir. Ciinkii modern toplumlar, saghgin
bireylerin diger haklarmni kullanilmasinda her zaman ve her seyden once gerekli
oldugunun bilincindedirler. Bu baglamda hasta haklari, bireylerin kaybettigi sagligini
en kisa zamanda, miimkiin olan en yiiksek seviyede, konforlu ve onurlu bir sekilde
geri alabilmesinde, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise, yasam kalitesinin
korunmasinda ve bireylerin onurlu bir sekilde 6lmesinde ihtiya¢ duyacagi her tiirlii
hizmete kolaylikla, esit, adil ve beklentileri dogrultusunda ulasmasinda son derece
onemli giivenceler sunmaktadir. Hasta haklar1 uygulamalari, hastalarin daha kaliteli

saglik hizmeti almasini, bakim ve tedavisi esnasinda olusabilecek bazi olumsuz
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durumlarin ortadan kaldirilmasmi ve dolayisiyla hasta memnuniyet diizeyinin daha

yiiksek olmasimni saglayacaktir.

Diger modern ve cagdas tilkelerde bu gelismeler olmasma karsin K.K.T.C’ de
hasta haklar1 konusunda yeterli degisiklik yapilamamistir. K.K.T.C' de hasta haklar1
kavraminin dayandig1 herhangi bir yasa bulunmamakla birlikte, K.K.T.C Cumhuriyet
Meclisi tarafindan 2004 yilinda Hasta Haklar1 Yasa Tasaris1 olusturulmustur. Ayrica
literatiir arastirildiginda iilkemizde hasta haklariyla ilgili arastirmalarin az sayida
oldugu tespit edilmistir. Bundan dolay1 bu arastirmanin konusu K.K.T.C’ de hasta

haklar1 olarak se¢ilmistir.

Arastrmaya K.K.T.C’ de bir hastaneden 21/11/2012-21/12/2012 tarihleri
arasinda dahiliye, koroner, ortopedi, kadm dogum, iiroloji, ndroloji, kalp damar
cerrahisi, hemodiyaliz, intaniye, gogiis, onkoloji, kliniklerinde yattiktan sonra
taburcu olan 110 kisi katilmistir. Katilimcilarin % 46,4’ i erkek, % 53,6’ s1 kadin, %
66,36’s1 50 ve lizeri yas, % 17,7 s1 19-29 yas, % 15,47’ si 30-49 yas, % 0,9’ u 18
yas ve alt1 grubunda, % 42,72’ si lise ve dengi, % 38,18 1 ilkogretim, % 9,10° u
iniversite, % 8,19’ u okur-yazar ve 1,81°1 lisans iistii egitim seviyesindedir. Buna
gore katilimcilarin  cinsiyete gore dagilimlarinin  birbirine yakm oldugu
goriilmektedir. Ancak yas ve egitim diizeylerine bakildiginda %66, 36 oraninda 50
ve lizeri yas grubunda ve % 42,72 oraninda lise ve dengi egitim seviyesinde dagilim
gosterdigi ve dolayistyla katilimcilarin biiyiik cogunlugunu 50 ve iizeri yas grubunda

ve lise ve dengi egitim seviyesinde olduklari tespit edilmistir.

Katilimcilarm % 36,9’ u “tedavinizle ilgilenen hekim ve diger saglik
personeli kimlik bilgisi ve gorevi konusunda kendisini tanitmalidir” hakkini
bilmemektedir. Katilimcilar arasinda en fazla bilinen hak ise % 77,5 bilinme orani ile
“hasta hastanenin imkéanlar1 ve doktorunun uygun gormesi halinde refakatci
bulundurabilmelidir” hakkidir. Katilimcilarin en fazla kararsiz kaldiklar1 hak ise %
30, 6 oran ile “hastalar hastane imkanlar1 6lgiisiinde dini vecibelerini serbestge yerine
getirebilmelidir” hakkidir. Katilimeilarin % 38,7’ si hizmet aldiklar1 hastanede

“tedavinizle ilgilenen hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve gorevi
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konusunda kendisini tanitmalidir” hakkimin uygulanmadigini belirtmislerdir. Yine en
fazla uygulandigmi belirttikleri hak % 77,5 orani ile “hasta hastanenin imkanlar1 ve
doktorunun uygun goérmesi halinde refakat¢i bulundurabilmelidir” hakkidir. Burada
en fazla bilinen ve bilinmeyen haklar ile hastanede en fazla ve en az uygulandigini
belirttikleri haklarin birbiriyle ortiistiigli goriilmektedir. Dolayisiyla buradan bilinen
haklarin uygulamaya gecirildigi ve bilinmeyen haklarin uygulamaya gecirilmedigi
yargisina varilabilir. Bununla ilgili olarak iilkemizde hasta haklariyla ilgili halki
bilinglendirme kampanyalarmin baglatilmasi onerilebilir. Boylece kisilerin bildikleri
kriterleri daha objektif olarak degerlendirmesi saglanabilir. Katilimcilarin en fazla
kismen uyuldugunu distindiikleri hak ise % 55 oran ile “hastalar 6zel kanun
hiikiimleri ve hastaliginin mahiyeti sakli kalmak kosuluyla saglik durumlar1 hakkinda

bilgilendirilmesini veya bilgilendirilmemesini isteyebilir” hakkidir.

Katilimcilarm  tibbi  muayene ve tedavileri swrasinda hak ihlaline
ugradiklarinda sikayet ve Onerilerini en fazla % 42,3 oranla hastane
bashekimliklerine yaptiklar1 saptanmistir. Hastane bashekimliklerinin konuyla ilgili
aktif duruma getirilmesi hatta bashekimlige bagli olarak ayri1 bir hasta haklari
departmanmnin olusturulmas: hasta ve saglik personeli arasinda uzlasmanin
olusturulabilmesi ac¢isindan 6nemli bir girisim olarak diislintilebilir. Tibbi muayene
ve tedavi sirasinda hak ihlaline ugrandiginda sikayeti bildirme durumu cinsiyet ve
yas diizeyine gore degismedigi ancak egitim diizeyine gore degistigi belirlenmistir.
Sikayetlerini en fazla lise ve dengi egitim diizeyinde kisilerin bildirdikleri
goriilmiistiir. Ancak burada arastirmaya katilan kisilerin egitim seviyelerine gore esit

dagilmadiklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmaya katilanlarm % 50, 9° unun hasta haklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 ve bu durumun cinsiyet, yas ve egitim diizeyine gore degismedigi
saptanmistir. Hasta haklar1 hakkinda bilgisi olan kesimin ise bu bilgileri % 19,1’ lik
oranla en fazla yazili-gorsel-isitsel medya yoluyla aldiklar1 tespit edilmistir. Burada
yine halki bilgilendirme c¢aligmalarinin gerekliligi ortaya c¢ikmakla birlikte, bu
bilgilendirmenin medya kampanyalar1 yoluyla yapilmasi tanitim etkinligini

arttiracaktir. Televizyon kanallarinda kamu spotu adi altinda kiiciik reklam
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filmlerinin gosterilmesi bir Oneri olarak getirilebilir. Ayrica Saglik Bakanligi web
sitesinde hasta haklar1 ad1 altinda bir boliim agilarak hastalarin internet {izerinden tist
makamlara ulagmalar1 kolaylastirilabilir. Sadece hasta sorunlarina yonelik bir telefon
hatt1 (ALO SAGLIK HATTI) kurulmasi da hastalarin iist makamlara ulasmasinda bir
¢cOziim Onerisi olarak getirilebilir. Katilimcilarin ugradiklar1 hak ihlalini tekrar
miiracaatlarinda sikint1 yasamamak i¢in goz ardi ettikleri de arastirmanin diger bir

sonucudur.

Hasta haklarinin hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik personeli tarafindan da
benimsenip, talep edilmesini saglamak ve insanin degerli bir varlik olarak 6nemini
vurgulamak icin daha aktif ve c¢ok yonli egitim ve bilgilendirme/tanitim
faaliyetlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Egitimler halk egitimleri ve personel
egitimleri olmak iizere iki bolimde gerceklestirilebilir. Halk egitimlerinde saglik
hizmetlerinden faydalanan bireylerin ve toplumun haklarmin, aldiklar1 hizmetin
kalitesinin ylikseltilmesindeki O6nemini anlatmak gerekir. Burada sivil toplum
kuruluslar: tarafindan halk egitimi kampanyalar1 baslatilabilir. Hasta haklar ile ilgili
olarak siirekli brosiirler ve dergiler yapilip poliklinik ve saglik ocaklarinda
dagitilabilir. Hastanelerde yatan hastalara yonelik olarak hasta haklarini i¢eren brosiir
ve kitapgiklarin hasta odalarina ve hastalarin bos zamanlarimi gegirdikleri alanlara
birakilmasi, afislerin hastane giris ve servis panolarmna asilmasi ve hastanenin
merkezi ses sisteminden hastalarin rahatsiz olmayacag saatlerde periyodik araliklar

ile duyurulmasi saglanmalidir.

Egitimin diger ayagi olan hastanelerde, belli araliklarla, uzman kisilerden
olusan ekipler tarafindan personel egitim seminerleri diizenlenmelidir. Bu egitimlerin
iceriginde hasta-saglik personeli iletisimi, hasta haklar1 ile ilgili hukuki yaptirimlar
gibi konulara yer verilebilir. Yine, saglik personelinin egitim miifredatinda, hasta
haklarinin ayr1 bir ders olarak verilmesi saglanmalidir. Béylece bu konuda daha
bilingli hizmet vermesi saglanmis olur. Ayrica hasta giivenligi, hasta haklar1 ve
ozellikle calisanlarin haklarina yonelik bilimsel ¢alismalarin artirilmasi ve konunun

onemine dikkat ¢ekilmesi gerekir.
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Hasta haklar1 ile ilgili sivil toplum orgiitlerinin iilke biinyesinde orglitlenmesi
ozendirilerek, saglik hizmeti veren kuruluslarin denetiminde rol almasi

saglanmalidir. Ayrica siyasi alt yap1 eksikliklerinin kesinlikle giderilmesi gerekir.

Hasta haklar1 uygulamalarinin resmiyete kavusmasi i¢in Hasta Haklar1
Yasast’nin bir an 6nce Meclis’ten gecmesi ve yiriirliige girmesi gerekir. Yasa
kapsaminda Saglik Bakanlig1 biinyesinde bir hasta haklar1 genel miidiirliigii ve genel
miidiirliglin tagra teskilat1 olarak her sehirde sube miidiirliikleri ve bu sube
miidiirliiklerine bagli olarak her hastanede bashekimlige bagli hasta haklar1 birimleri
olusturulmalidir. Bu birimler araciligiyla, hak ihlaline ugramis veya ugramasi
muhtemel hasta ve hasta yakilari i¢in onlemler alinmaya calisilirken, diger taraftan
da toplum ve saglik calisanlarmin hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi
saglanarak, hasta haklar1 kiltiirlinlin toplumun tliimiine egemen kilinmasi
amac¢lanmalidir. Hasta haklar1 birimleri ¢alisanlari, kayirmaciliga meydan vermemek
adina, bir sivil toplum kurulusu temsilcisi, bir vatandas temsilcisi ve bir de saglik
personeli temsilcisinden olusmalidir. Ayrica yapilan her basvurunun ve sonucunun
kayitlarmin tutulmasi, yil sonunda degerlendirmelerin yapilarak eksik yonlerde

revizyona gidilmesi saglanmalidir.
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Ek-1

KKTC’ DE BiR HASTANEDE YATARAK TEDAVi GOREN HASTALARIN
HASTA HAKLARI UYGULAMALARINA YONELIK BILGIi DUZEYLERI
ILE ALGILAMALARINI YANSITAN ANKET CALISMASI

Bu anket calismasinda KKTC’de bir hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hasta
haklar1 ile hasta haklar1 birimi konularindaki bilgi diizeylerine ulasildiktan sonra bu
gruplarin hasta haklar1 uygulamalarmma yonelik goriisleri lizerine degerlendirmeler
yapilacaktir. Anket sorularini cevaplarken ad-soyad belirtmeniz gerekmemektedir.
Size uygun secenegin iizerine “X” isareti koymaniz yeterlidir. Kiymetli zamaninizi
ayrrarak anket ¢aligmamiza katilimmizdan ve hasta haklarina yaptigmiz katkilardan
dolay1 tesekkiir ederim.

Nuriye GUNEY
Lefke Avrupa Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BiRINCi BOLUM (SOSYODEMOGRAFIK VERILER)
1. Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadn
2. Yasimiz?

a) 18 ve alt1
b) 19-29

c) 30-49

d) 50 ve tizeri

4. Egitim Durumunuz?
a) Okur-yazar

b) IIkogretim

c) Lise ve Dengi
d)Universite

e) Lisanstistii
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Asagidaki sorular 52 maddeden olusan Hasta Haklar1 Yonetmeligi igerisinden
belirlenen hastanin sahip oldugu 18 hakla ilgilidir. A bdliimiinde bu haklar1 bilip
bilmediginiz, B boliimiinde ise bu haklara hizmet aldigimiz hastanede ne derecede
uyuldugu ile ilgili diisiinceleriniz sorulacaktir. Sorular1 okuduktan sonra yandaki

segeneklere gore goriislerinizi belirtiniz.

A BOLUMU (HASTA HAKLARI FARKINDALIK BOLUMU)

SORULAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kismen

Kesinlikle

Katiliyorum

Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin esitlik, adalet ve hakkaniyet ¢er¢evesinde hasta
ayrimi yapilmadan veriliyor

Hasta yasal prosediirlere uymak sartiyla saglik kurumunu, hekimini ve diger saglik
personelini dzgiirce secip degistirebilir.

Tedavinizle ilgilenen hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve gérevi konusunda
kendisini tanitmalidir.

Hasta modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak Tibbi bakim ve tedavi
almalidir.

Hasta tibbi durumunun kétiiye gitmesi ve hatta Tibbin ¢aresiz kalmasi durumunda bile
Otenazi talep edemez.

Hastane personeli tibbi durumunuzun gerektirdigi 6zen ve hassasiyeti; giiler yiizlii, nazik
ve kisilik degerlerinize uygun olarak sunmalidir.

Hasta saglik durumuyla ilgili olarak tani, tedavi, muhtemel riskler ve alternatif tedaviler
ile hastaligin seyri hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmelidir.

Hasta tibbi bilgilerini iceren dosya ve kayitlarini inceleyip, bir niishasini alabilmeli ve
varsa hatalarin diizeltilmesini isteyebilmelidir.

Hastalar 6zel kanun hiikiimleri ve hastaliginin mahiyeti sakli kalmak kosuluyla saglik
durumlar1 hakkinda bilgilendirilmesini veya bilgilendirilmemesini isteyebilir.

Hastalara uygulanan her tiirlii Tibbi miidahalelerde hasta mahremiyetinin korunarak,
miidahale esnasinda paylastig1 kisisel bilgilerin gizli kalmasina riayet edilmelidir.

Hastalarin hastanede yaptirdiklari her tiirlii Tibbi miidahale ve islem dncesinde yeterince
bilgilendirildikten sonra rizasi alinmalidir.

Hasta Tibbi bakim ve tedavisiyle ilgili olarak onerilen tedaviyi istemedigi durumlarda ret
edebilmeli veya durdurabilmelidir.

Hastane idaresi hasta ve yakinlarinin can ve mal giivenliklerini korumak i¢in gerekli
tedbirleri almalidir

Hastalar hastane imkanlar1 dl¢iisiinde dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmelidir.

Hasta hastanenin imkanlar1 ve doktorunun uygun gérmesi halinde refakatci
bulundurabilmelidir.

Hasta Tibbi durumunun gereklerine ve hastanenin isleyis kurallarina gére belirlenen
zaman dilimlerinde ziyaretgi kabul edebilmelidir.

Hasta hak ihlaliyle karsilasmasi durumunda sikayet ve dava hakkini kullanabilmelidir.

Hasta hizmet alimi esnasinda uymasi gereken kurallar ve yerine getirmekle ylikiimlii
oldugu sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
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SORULAR

Hi¢ Uyulmamaktadir

Kismen Uyulmaktadir

Uyulmaktadir

Hasta bu hastanede sunulan saglik hizmetlerinden esitlik, adalet ve hakkaniyet
gergevesinde hasta ayrimi yapilmadan yararlanmaktadir.

Hasta bu hastanede yasal prosediirlere uymak sartiyla, hekimini ve diger saglik
personelini dzgiirce secip degistirebilmektedir.

Bu hastanede tedavimle ilgilenen hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve gorevi
konusunda kendisini tanitmaktadir.

Hasta bu hastanede modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak tibbi
bakim ve tedavi almaktadir.

Hasta bu hastanede tibbi durumunun kétiiye gitmesi ve hatta tibbin garesiz kalmasi
durumunda bile Gtenazi talep edememektedir.

Bu hastanede hastane personeli tibbi durumumun gerektirdigi 6zen ve hassasiyeti; giiler
yiizlli, nazik ve kisilik degerlerime uygun olarak sunmaktadir.

Bu hastanede saglik durumumla ilgili olarak tani, tedavi, muhtemel riskler ve alternatif
tedaviler ile hastaligin seyri hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgilendirilmekteyim.

Hasta bu hastanede tibbi bilgilerini iceren dosya ve kayitlarini inceleyip, bir niishasini
alabilmeli ve varsa hatalarin diizeltilmesini isteyebilmektedir.

Bu hastanede hastalar 6zel kanun hiikiimleri ve hastaliginin mahiyeti sakli kalmak
kosuluyla saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmesini veya bilgilendirilmemesini
isteyebilmektedir.

Bu hastanede hastalara uygulanan her tiirlii tibbi miidahalelerde hasta mahremiyetinin
korunarak, miidahale esnasinda paylastig1 kisisel bilgilerin gizli kalmasina riayet
edilmektedir.

Bu hastanede hastalarin hastanede yaptirdiklar1 her tiirlii tibbi miidahale ve islem
oncesinde yeterince bilgilendirildikten sonra rizast alinmaktadir.

Bu hastanede hasta tibbi bakim ve tedavisiyle ilgili olarak dnerilen tedaviyi istemedigi
durumlarda reddedebilmekte veya durdurabilmektedir.

Bu hastanede hastane idaresi hasta ve yakinlarinin can ve mal giivenliklerini korumak
icin gerekli tedbirleri almaktadir.

Bu hastanede hastalar hastane imkanlar1 l¢iisiinde dini vecibelerini serbestce yerine
getirebilmektedir.

Bu hastanede hasta hastanenin imkanlar1 ve doktorunun uygun gérmesi halinde refakatci
bulundurabilmektedir.

Bu hastanede hasta tibbi durumunun gereklerine ve hastanenin isleyis kurallarina gére
belirlenen zaman dilimlerinde ziyaret¢i kabul edebilmektedir.

Bu hastanede hasta hak ihlaliyle karsilasmasi durumunda sikdyet ve dava hakkini
kullanabilmektedir.

Bu hastanede hasta hizmet alim1 esnasinda uymasi gereken kurallar ve yerine getirmekle
yiikiimli oldugu sorumluluklari hakkinda bilgilendirilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

1. Hastanede tibbi muayene ve tedaviniz esnasinda hak ihlaliyle karsilasmaniz
durumunda sikayet ve onerilerinizi hangi birime yapmahisimiz?

a) Saglik Bakanligia

b) Yatakl Tedavi Kurumu miidiirliigiine

c) Hastane Bashekimligine

d) Hastane Bashemsireligine

e) Hastane Idare

2. Hasta Haklan isleyisi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
a) Evet b)Kismen c¢) Hayir

3. 2. soruya cevabimiz “Evet” veya “Kismen” ise hasta haklarn hakkindaki
bilgilendirmeyi nereden aldimz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a) Egitim Kurumlarindan (Egitiminiz Esnasinda)
b) Hastaneden

¢) Yazili-Gorsel-Isitsel Medya

d) Yakmlarinizdan

e) Sivil Toplum Orgiitlerinden

4. Tibbi muayene ve tedaviniz esnasinda hak ihlaliyle karsilasmaniza ragmen
sikdyet etmeme nedenlerinizi belirtiniz?

a) Sikayetinizin yeterince dikkate alinmayacag diisiincesi

b) Yasal prosediirlerle ugrasmak istememek

¢) Sikayetinizin aleyhinize sonuglanacagi inanci

d) Tekrar miiracaatlarda sikint1 yasamamak i¢in saglik personeliyle kotii olmama
diistincesi

e) Diger saglik personelinin sorununuzu ¢ézmeye yonelik girisimleri

f) Hasta haklar1 birimi hakkinda bilginizin olmamasi

g) Diger (Belirtiniz. ..o )






