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OzZET

Hasta Haklari son yillarda onemi giderek ar-
tan bir kavramdr. Tiirkiye’'de hasta haklart
Saghk Bakanligi biinyesindeki hastanelerde
“Hasta Haklart Birimi” ve Hasta Hakla-
rt Kurulu” c¢ercevesinde uygulanmaktadir.
Bu ¢alismanin amact Hasta Haklart Kurul
dosyalarinin incelenmesi ile kurula yapilan
bagvurularin ve kurulda goriigiilen sorunla-
rin niteligini belirlemek ve hasta haklart ku-
rulunun isleyis seklini degerlendirmektir. Bu
sayede arastirma bulgulart dogrultusunda
hasta haklart kurullarimin yeniden yapilan-

dirilmasina yonelik onerilerin gelistirilmesi
yéniinde katkisinin olabilecegi diisiiniilmiis-
tiir.

Bu ¢alismada Ankara ilinde bulunan Ulus
Devlet Hastanesi'nin hasta haklari kurul
dosyalart belgesel tarama yontemiyle ince-
lenmistir. S6z konusu hastanede 2005 yilinda
7 dosya, 2006 yilinda 26 dosya, 2007 yilinda
20 dosya, 2008 yilinda 6 dosya, 2009 yilinda
2 dosya ve 2010 yilinda 9 dosya hasta haklar:
kurulunda goriisiilmiistiir. Arastirma kapsa-
minda 2005-2010 yillar1 arasinda kurulda
goriisiilmiis olan toplam 70 dosya arastirma-
nin orneklemini olugturmustur.

Arastirma sonucuna gore hasta haklart ku-
ruluna bagvuranlarin yas ortalamast 40.4
olup, cogunlugu ilkogretim mezunudur. Hak-
kinda en fazla basvuru yapilan meslek grubu
uzman hekimlerdir (%67.1). Bu meslek gru-
bunu pratisyen hekim izlemektedir (%12.9).
En fazla bagvuru konusu sirasiyla, doktorun
hastayr azarlamast (%21.4), hizmetten fay-
dalanamama (%10.0), hastaya tibbi ézenin
gosterilmemesi (%8.6), doktorun hastaya
hakaret etmesi (%7.1), doktor tarafindan
kétii muamele gorme (%7.1), doktorun ilgi-
sizligi (%7.1), hemgirenin azarlamasi (%4.3),
doktorun hastayr taciz etmesi (%4.3) dir.
Hasta basvurularinin sonuglandiriima stire-
si ortalama 14 giindiir. Kurul sonucuna gore
bagvurularin %77.1’inde hasta haklari ihlali
bulunmamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hasta haklari, hasta

haklart birimi, hasta haklar: kurulu.

ABSTRACT

The concept of patient rights have increas-
ingly gained importance of in the world. In
Turkey, Patients’ rights are executed by “The
Patient Rights Unit” and “The Patient Rights
Committee” in the hospitals of the Ministry
of Health. The aim of this study is to analyze
the quality of complaints that are examined
by the committee. In this context, the study
will evaluate how the committee operates. In
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this way, the study aims to contribute to the
re-construction of the patient rights commit-
tees.

In this study, the files, which are examined
by the patient rights committee of Ulus State
Hospital in Ankara, are analyzed through
documentary scanning. In this hospital,
the numbers of the files overviewed by the
committee members are as follows: 7 files in
2005, 26 files in 2006, 20 files in 2007, 6 files
in 2008, 2 files in 2009 and 9 files in 2010.
The sample group of the study is the 70 files
overviewed by the committee between 2005
and 2010.

According to the study, the average age of the
patients who apply to the committee is 40.4,
and the most of the patients are the graduates
of an elementary school. Medical specialists
are those about whom patients apply to the
committee the most (67.1%). Practitioners
are located in the second place (12.9%). The
most repeated subjects of complaint are:
doctors scolding patients (21.4%), not bene-
fiting from services (10.0%), lack of medical
attention (8.6%), doctors insulting patients
(7.1%), doctors mistreat to patients (7.1%),
doctors careless to patients (7.1%), nurses
scolding patients (4.3%), doctors harassing
patients (4.3%). The average time of finali-
zation of applications is 14 days. According
to the committee, there is no infringement on
the rights of the patients in 77. 1% of the files.

Key Words: Patient rights, patient rights

unit, patient rights committee.

GIRIS

insan haklari kavraminin Batrda orta-
ya c¢ikmasiyla birlikte dinyada “hak”
kavrami gelismeye ve degismeye bas-
lamig ve dolayisiyla bu akimin insan-
lara getirisi, icinde Ozerklik, 6zgurluk,
demokrasi ve bireysellik kavramini
barindiran bir distinsel akim olmustur.
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Bireyin yasama hakkinin tehlikeye gir-
digi hastalik durumlarinda, gelisen tip
teknolojisi, karmasik saglik sistemi ve
insancilliktan uzaklagan saglik uygula-
malari nedeniyle, insan onurunun ko-
runmasini ve hastaya bir birey olarak
gosterilen sayginin arttirilmasini amag-
layan ¢abalara gereksinim duyulmustur
(Soyer, 1996). Bu cabalar sonucunda
“hasta haklar” kavrami ortaya ¢ikmig-
tir. Ozl (2005:21)'ye gdre ise bu ca-
balar hastalardan gelen taleplere bagh
olarak degil, tip mesleginin etik kuralla-
rinin igletiimesi yoninde doktorlarin ve
bu konuyla ilgili tibbi disiplin ve organi-
zasyonlarin ¢abalariyla ortaya ¢ikmig-
tir. Hasta haklari galismalari, saglik sis-
teminden yararlanmak i¢in basvuruda
bulunan kiginin saglik sunumu esnasin-
da temel insan haklarinin givenceye
alinmasi ve 6zellikle de insan onuru ve
bltinselliginin korunmasi amacini ta-
sir. Hastaneye kabul edilen her bireyin,
eski sagligini kazanabilmesi igin insan
olmak sifatiyla insan haklari evrensel
bildirgesindeki haklardan ve hastaligin
getirdigi 6zel durumdan dolayr saghk
ekibi Uyelerinden temel insan gereksi-
nimlerini beklemek hakkidir.

Hasta haklari kavrami 6zinde insan
haklarinin ve degerlerinin saglik hiz-
metlerine  uygulanmasidir ~ (Cihan,
1997:26). Bir bagka deyisle kisinin in-
san olarak saygl gérme, kendi yasa-
mini serbestce belirleme, guvenli bir
yasam surdurme haklarinin saglik ala-
ninda da gozetilmesidir. Hasta Haklari
Yoénetmeligi'nde hasta haklari; saghk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bu-
lunan fertlerin, sadece insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklari ve Anaya-
sa, Milletlerarasi Anlagmalar, Kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alin-
mis bulunan haklarina “hasta haklar’”
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denir seklinde tanimlanmistir (Resmi
Gazete, 1.08.1998 md:4). Sosyal hiz-
met meslegi agisindan hasta haklari
ise, muracaatc¢i haklarinin saglik ala-
nina yansimasidir. Sosyal hizmet mes-
leginin saglik alanindaki uygulamalari
tibbi sosyal hizmet uygulamalari olarak
tanimlanmaktadir. Meslek elemanla-
rinin maracaatgi haklari konusundaki
tutum ve davranislari, meslegin felse-
fesinde, ilke ve standartlarinda agik ola-
rak belirlenmistir. Dolayisiyla meslegin
temel dokusunu olusturan bu haklar,
son derece dogal, gunluk bir tutum ve
davranis haline déntismektedir. Bu du-
rum, en basta hastayla kurulan mesleki
iliskinin niteligi ile kendini gostermek-
tedir. Sosyal hizmet uzmani agisindan
mesleki iligkinin temel belirleyenlerin-
den ikisi “esitlik” ve “miracaatcinin
bulundugu yerden baslama’dir (Knee,
1987). ABD’de “Hastanin Kendi Karari-
ni Kendisinin Vermesi Yasas!” (Self De-
termination Act December 1, 1991) nin
kabul edilmesi sosyal hizmet meslegi
ve hasta haklari agisindan 6nemli bir
gelismedir. Bu yasa hastaya saglik ba-
kim kurumlarindan ve programlarindan
aldigr bakimi kontrol etmesi yoninde
haklar vermistir. Yasa, sosyal hizme-
tin degerlerinden olan; kendi kararini
kendisinin vermesi (self determinati-
on), karar vermede hasta katiliminin
saglanmasi, bilgilendirmede acik ve
samimi iletisim ve bilgilendirilmis segim
konularinda sosyal hizmet degerleri ile
uyum gostermektedir (Soskis, 1992.
akt. Sarug, 2007: 40).

Hasta haklariyla ilgili ilk caligsmalar
Amerika Birlesik Devletlerinde mo-
dern tibbin 6zel hekim muayeneha-
nelerinden hastanelere geg¢mesiyle
birlikte baslamistir (Sert, 2004: 64).
Ayrica ABD'de Amerikan Hastaneler

Birligi tarafindan 1973 yilinda yayin-
lanan Hasta Haklari Beyannamesi
(Patient’s Bill of Rights) ile birlikte has-
ta haklari kapsamli bir sekilde ele alin-
mistir. Bu beyanname, hasta haklari ile
ilgili yayinlanan ilk ulusal belgedir. Bu-
nun yaninda hasta haklari ile ilgili daha
sonralari uluslar arasi bildirgeler yayin-
lanmigtir. Bu bildirgeler yayinlanirken,
insan Haklari Evrensel Beyannamesi
(1948), Avrupa insan Haklari ve Temel
Ozgiirlikleri Sézlesmesi (1950), Avru-
pa Sosyal Sarti (1961), Uluslar arasi
Ekonomik ve Kiiltirel Haklar Sozles-
mesi (1966) ve Uluslar arasi Medeni
ve Siyasi Haklar Sozlesmesi (1966)
dikkate alinarak hazirlanmistir (Tengili-
moglu, Kisa, Dziegielewski, 2000: 55).
Hasta haklarini dlizenleyen Bildirgeler
Dunya Tabipler Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diizenlenmistir. Bun-
larin ilki Dinya Tabipler Birligi’'nin 1981
tarihli “Lizbon Bildirgesi“dir. ikincisi,
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yayin-
lanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Ge-
listirilmesi Amsterdam Bildirgesi 1994”,
Uglncusu ise, “Dunya Tabipler Birligi
Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi’nin
Go6zden Gegirilmis Sekli Bali 1995” Bil-
dirgesidir. Bu bildirgelerle birlikte has-
ta haklari kavrami ve hastalarin sahip
oldugu haklar tanimlanmis ve bdylece
insan onuru ve degerinden kaynagi-
ni alan ve insan haklari icerisinde yer
alan hasta haklari saglk hizmetlerinde
de uygulanmaya baslamistir.

Turkiye’de hasta haklari kavrami son
on yildir gelisme gostermekle birlikte
son zamanlarda Saglik Bakanhgi ta-
rafindan 6nemsenen ve kurumsalla-
san bir yapi olmustur. TUrkiye'de has-
ta haklari, Anayasa, Tibbi Deontoloji
Tuzugu, Hasta Haklari Yonetmeligi ve
Hasta Haklari Uygulama Yonergesi ile

67



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

dizenlenmistir. Saghk Bakanligi 2003
yilinda “Saglikta Dénlisim” adi altinda
onemli bir yapilanmaya baslamis ve
hastanelerde Hasta Haklari Birimleri ve
Hasta Haklari Kurullari olusturmustur.
Kuskusuz bu yapilanmanin baslangi¢
noktasini 1 Agustos 1998'de ¢ikarilan
Hasta Haklari Yonetmeligi olugturmak-
tadir. 1998’de ¢ikarilan bu yonetmelik
Uluslar arasi Hasta Haklari Bildirgeleri
g6z onunde bulundurularak hazirlan-
mis olup 3359 Sayili Saghk Hizmet-
leri Temel Kanunu’'ndan ve 181 Sayil
Kanun Hiukminde Kararname'den hu-
kuki dayanagini alarak dizenlenmistir
(Resmi Gazete, 1998). Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde hasta haklarinin uy-
gulanmasi, korunmasi, gelistiriimesi
ve yaptirimlarin uygulanmasi yéninde
bilgiler yer almaktadir. Yonetmelik do-
kuz boélumden olugsmakta olup baslica
hasta haklari; Saglik hizmetlerinden
genel olarak faydalanma hakki, bilgi
isteme hakki, saglk kurulusunu segme
ve degistirme hakki, personeli tanima,
segcme ve degistirme hakki, 6ncelik
sirasinin belirlenmesini isteme hakki,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim hakki, tibbi gereklilikler disinda
mudahale yasagi hakki, 6tenazi yasa-
g1, tibbi 6zen gosterilmesi hakki, saghk
durumu ile ilgili bilgi alma hakki, kayitla-
ri inceleme hakki, kayitlarin dizeltilme-
sini isteme hakki, mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bunu isteme hakki, riza
olmaksizin tibbi midahaleye tabi tutul-
mama hakki, bilgilerin gizli tutulmasi
hakki, hastanin rizasi ve izin hakki, te-
daviyi reddetme ve durdurmayi isteme
hakki, tibbi arastirmalarda riza hakki,
glvenliginin saglanmasi hakki, dini
vecibelerini yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma hakki, insani
degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret
hakki, refakatci bulundurma hakki ve
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muracaat, sikayet ve dava hakki olarak
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1998).

Saglik Bakanhgdi bu yénetmelige da-
yanarak 2003 yilinda Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi'ni ¢ikarmis daha
sonra 2005 yilinda bu ydnerge yenilen-
mistir (Saglik Bakanligi Hasta Haklar
Uygulama Yonergesi, 2005). Bu yoner-
genin amaci ise, yonerge kapsaminda-
ki saglik kurum ve kuruluglarinda hasta
haklari uygulamalarinin insan haysi-
yetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilmesinde, hak
ihlallerinden korunabilmesinde ve ge-
rektiginde hukuki korunma yollarini
filen kullanabilmesinde hasta haklari
uygulamalarinin planlanmasi, deger-
lendirilmesi, uygulanmasi ve denetlen-
mesi ile ilgili esas ve usulleri belirleye-
rek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve
etkin olarak sunumunu saglamaktir. Bu
yonerge ile Saglik Bakanhgi hastane-
lerde Hasta Haklari Birimleri ve Has-
ta Haklari Kurullari olusturarak hasta
haklari uygulamalarinin kurumsallas-
masini saglamistir. 2003 yilinda Hasta
Haklari Yonergesi’'nin ¢ikarilmasindan
sonra Saglik Bakanligi blnyesindeki
hastanelerde hasta haklari birimlerini
pilot bdlgelerde baglatmis ve su anda
Saglik Bakanligi bunyesindeki tum il ve
ilce hastanelerde, agiz ve dis saghgi
merkezlerinde hasta haklari birimleri
olusturulmustur. Bu gergevede yonet-
melikte yer alan hasta haklarinin uy-
gulanmamasi ya da kotiye kullanimi
hasta haklari ihlali anlamina gelmek-
tedir. Bu gibi durumlarda hastalarin ve
yakinlarinin haklarinin ihlal edildigini
disundigl durumlarda bu sorunlarin
¢O6zlimlenmesi icin basvuracaklari me-
kanizma hasta haklari birimidir. Hasta
haklari birimleri hastalarin sorunlarinin
¢ozumlenmesi ihtiyacina yonelik olarak
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olusturulmus mekanizmadir. Saglik Ba-
kanligina bagli hastanelerde olusturu-
lan hasta haklari birimlerinde calisan
meslek elemanlari Turkiye genelinde
oncelikle hemsireler (%50.9) daha son-
ra ise sosyal hizmet uzmanlari (%14.3)
dir (Aydemir, 2010). Saglik Bakanligin-
da sosyal hizmet uzmani ve psikolog
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
onlarin yerine hemsire ve diger meslek
elemanlari birim sorumlusu olarak ¢a-
lismakta olup sosyal hizmet uzmaninin
oldugu saglik kuruluslarinda genellikle
sosyal hizmet uzmanlari birim sorum-
lusu olarak calismaktadirlar (Aydemir,
2010). Sosyal hizmet uzmaninin saglk
kurumlarinda en 6nemli gorevlerinden
birisi hastanin savunuculugunu yap-
maktir. Bu rol temelini sosyal hizmetin
var olan etik ilke ve degerlerinin insan
haklari ile iligkilendiriimesinden alir.
Sosyal hizmet uzmaninin hasta savu-
nucusu olarak gorevi, hasta haklari-
ni desteklemek, hastaya ihtiyaci olan
bilgileri vermek, hastanin etki altinda
kalmadan ve kendisi igin en iyi karari
vermesini saglamaktir. Sosyal hizmet
uzmani ayni zamanda hastaya hastane
politikalari, hastanedeki mevcut kural-
lari, hastanin sorumluluklarini, kendisi
icin yapilan hizmetleri, aldigi hizmetle-
ri anlayip degerlendirmesine yardimci
olur (Sarug, 2007: 41).

Hasta Haklari Birimlerinin igleyisi hak-
kinda bilgi vermek, bu ¢alismada ince-
lenen hasta haklari kurul dosyalarinin
ne sekilde degerlendirildigini gérmek
acgisindan onemlidir. Hasta haklari bi-
rimleri; hasta ve yakinlarinin basvuru-
larini almak ve degerlendirmek, saglik
calisanlarini hasta haklari konusunda
egitmek, hasta ve yakinlarini hasta
haklari konusunda egitmekle sorumlu-
durlar. Oncelikle hasta haklari birimleri

hasta bagvurularini alip yerinde gézme-
ye galisir. Hastaya haklari konusunda
bilgi verilir ve basvurusunun kendisinin
istedi ile hasta haklari kurulunda goru-
sulebilecedi anlatilir. Hastanin sorunu
¢6zimlenmis olsa da hasta, basvuru-
sunun hasta haklari kurulunda goru-
sulmesini istiyorsa, hasta haklari birim
sorumlusu, hakkinda basvuru yapilan
calisandan konu ile ilgili gorusunu yazi-
Il olarak alarak basvuru ile ilgili dosyayi
hazirlayip kurula sunar. Hasta Haklari
Kurulu, hastanedeki hasta haklari biri-
mine gelen basvurulari degerlendiren,
sonuglandiran ve ayni zamanda hasta
haklari uygulamalarinin geligtiriimesi
yonunde Onerilerde bulunan kuruldur.
ilgili yénerge geregi, hasta haklari uy-
gulamalarini planlamak, degerlendir-
mek, uygulamak ve Onerilerde bulun-
mak amaciyla il merkezlerindeki tim
kamu hastaneleri ile ilgelerdeki 100
yatak Uzeri hastanelerde “Hasta Hak-
lari Kurulu” olusturulur. Kurul biri bas-
kan olmak Uzere toplam sekiz kisiden
olugur. Hasta Haklari Kurul Uyeleri;
baskan (bashekim yardimcisi), has-
ta haklari birim sorumlusu, hakkinda
basvuruda bulunulan personelin birim
sorumlusu, 4688 Sayili Kamu Sendi-
kalari Kanununa gore kurumda yetki
almis sendika temsilcisi, hasta haklari
konusunda faaliyet gosteren sivil top-
lum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin
avukati, valiligin belirleyecegi gonulli
bir vatandas, il genel meclisi Gyeleri
arasindan vali tarafindan segilecek bir
Uye'den olusmaktadir (Saglik Bakanhgi
Uygulama Yoénergesi, 2005). Toplanan
kurul, hasta basvurusunu ve calisan-
dan alinan goéristu ydnetmelikte yer
alan hasta haklari cergcevesinde deger-
lendirip “hasta haklari ihlali var” ya da
“hasta haklari ihlali yok” seklinde ka-
rar alir. Kusurlu bulunan gahlganlar igin
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hasta haklari kurulu bashekimlige ¢ali-
san hakkinda islem yapilmasi yoninde
tavsiye yazisi yazar. Yani Hasta Hakla-
ri Kurullarinin cezai yaptirimlari yoktur,
bu konuyu baghekimlik degerlendirir.

Bu baglamda bu calismada Ankara
Ulus Devlet Hastanesinin 2005 yilin-
dan itibaren faaliyet gOsteren hasta
haklari biriminin ve basvuruyu deger-
lendiren hasta haklari kurulunun géruis-
mis oldugu basvurular hasta haklari
kurul dosyalari incelenerek arastirma-
ya calisiimigtir. Bu calismanin, hasta
haklari kurullarinin igleyis seklini de-
gerlendirmek, yapilan bagvurularin ni-
teligini belirlemek, genelde hangi so-
runlara yonelik basvurularin oldugunu
ortaya koymak ve ortaya ¢ikan bulgular
dogrultusunda hasta haklari kurullari-
nin yeniden yapilandiriimasina yonelik
Oneriler gelistirebilmek yoninde katki-
sinin olabilecegi dusunulmustar.

YONTEM

Arastirma belgesel tarama yontemi ile
yapilmistir. Var olan kayit ve belgeleri
inceleyerek veri toplamaya belgesel
tarama denir (Karasar, 1999: 183). Bu
calismada Ankara ilinde bulunan Ulus
Devlet Hastanesindeki hasta haklari
kurul dosyalari yillik dagihmlar halinde
incelenmistir. S6z konusu hastanede
Hasta Haklari Birimi Ekim 2005’te ku-
rulmustur. Bu dogrultuda 2005 yilhinda
7 dosya, 2006 yilinda 26 dosya, 2007
yilinda 20 dosya, 2008 yilinda 6 dos-
ya, 2009 yilinda 2 dosya ve 2010 yilin-
da ise 9 dosya olmak Uzere toplam 70
dosya incelenmigtir. 2008 yili Ankara
ili igerisinde toplam hasta haklari kurul
dosyalari 935'tir. incelenen dosyalarda
hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
(Yas, cinsiyet, medeni durum), ile hak-
kinda basvuru olan saglik galisanlarinin
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meslekleri, bagvurunun konusu, yapi-
lan kurul sonucunda hasta haklari ihlali
olup olmadigi, kurul kararinin gerekce-
si ve kurul sonucunda ne yapildigina
yonelik degiskenler incelenmistir. ince-
lenen veriler bilgisayar ortamina aktari-
larak SPSS programi ile sayi ve ylizde
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bdlimde, incelenen kurul dosya-
larl dogrultusunda hastalarin sosyo
demografik o6zellikleri, hakkinda bas-
vuruda bulunulan meslek gurubu, bag-
vuru yili, bagvurunun sonuglandiriima
suresi, hasta haklari kuruluna basvuru
Konusu, kurul sonucuna gore hasta
haklari ihlali olup olmadigdi ve kurul so-
nucuna gore yapilan isleme ait bulgular
ele alinmigtir.

Cizelge 1'de hasta haklari kuruluna
basvuranlarin sosyo demografik bilgi-
leri yer almaktadir. Cizelgeden de anla-
silacagi gibi hastalarin yas ortalamasi
40.4 olup 18 ile 79 arasinda bir dagihm
sergilemektedir. Hastalarin  %52.9'u
kadin digerleri ise erkektir. Egitim du-
rumuna gelince hasta haklari kurulu-
na basvuranlarin ¢cogunlugu (%39.3)
ilkdgretim mezunu olup, %31.1°i ise
lise mezunu, %24.6’si ise Universite
mezunudur. Saghk Bakanhgrnin 2009
yill Hasta Haklar Istatistikleri (http:/
sbu.saglik.gov.tr/extras7hastahaklari/
istatistik2 Erisim Tarihi: 17.02.2011)
ne gore ise hasta haklari birimlerine
bagvuranlarin  %53’G erkek, %47’si
kadindir. Yas dagilimlari ise %30°'u 41
yas ve Uzeri %22’si 26—30 yas arasi
%20’si 31-35 yas arasi %15’ 36-40
yas arasi, %130 ise 25 yas altidir.
Saglik Bakanhgi istatistiklerinde 2008
yili egitim durumlar incelendiginde
ise %371'i ilkdgretim mezunu, %36 lise
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Gizelge 1: Hasta Haklar Kuruluna Bagvuranlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kisi Sayisi Yuzde
Yas Dagilimi
18-25 7 11,9
26-30 12 20,7
31-35 12 20,7
36-45 8 13,8
46-50 4 6,9
51-60 10,4
61-79 15,6
Toplam 58 100,0
Cinsiyet Durumu
Kadin 37 52,9
Erkek 33 471
Toplam 70 100,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1,6
Okuryazar 2 3,3
iIkégretim 24 39,3
Lise 19 311
Universite 15 24,6
Toplam 61 100,0

Yas Ort. =40,4SS=15,1 Enaz=18, En ¢cok =79

mezunu, %29 Universite mezunu ve
%2’si okur-yazar degildir. Yapilan c¢a-
lisma ile Saglk Bakanhginin Turkiye
geneli istatistikleri arasinda egitim du-
rumu agisindan paralellik vardir. Egitim
durumu diger yapilan galismalarla fark-
lihklar gdstermektedir. Norris'in (1996
akt.Tengilimogullari ve dig., 2000: 67)
galismasinda hastalarin egitim durumu
arttikca hastanin haklari konusunda

sikayet etme durumlari da artmaktadir.
Oysaki mevcut ¢alismada haklari ko-
nusunda sikayette bulunan grup daha
cok egitim seviyesi dusuk olan ilkokul
mezunlaridir. Hastalarin kendi saghk-
lari ile ilgili olarak bir sorumluluk alma-
lari ve haklarini korumalari i¢in kendi
sagliklarini izlemelerini saglamak ve
saglik bakim sisteminin daha iyi kulla-
nilmasini saglamak gerekmektedir. Bu
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nedenle daha fazla egitim programi-
na ihtiyag vardir. Hasta haklari ile ilgili
yapilan bir baska c¢alisma ise (Sarug,
2007) hastalarin hasta haklari bilgi di-
zeyi ile ilgilidir. Bu galismada hastalarin
egitim duzeyi yukseldikce hasta haklari
bilgi dizeyinin arttigi belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte yapilan bir¢ok ¢alismada
hastalarin haklarini bilmedigi (Tengili-
moglu ve dig., 2000) hatta hasta hakla-
riile ilgili yasal mevzuatin tanitiimasina
ragmen hastalarin yasal haklarini bil-
medikleri tespit edilmistir (Merakou ve
dig., 2001). Dolayisiyla egitim seviyesi
hastalarin haklarinin farkinda olmalari
agisindan 6nemlidir (Zulfikar ve Ulusoy,
2001).

Cizelge 2'de hasta haklari kurulu-
na hakkinda basvuru yapilan meslek
grubuna dair bulgular yer almaktadir.
Buna gore hakkinda en fazla basvu-
ru yapilan meslek grubu %67.1 ile uz-
man hekimlerdir. Bu meslek grubunu
%12.9 ile pratisyen hekim izlemektedir.
Saglik Bakanliginin 2006, 2007, 2008
ve 2009 yillari Tarkiye geneli Hasta

Haklari Birimleri istatistiklerinde de en
fazla sikayet edilen meslek grubu uz-
man hekimlerdir (2006 %41; 2007 %38;
2009 %35) ve bunu pratisyen hekimler
izlemektedir (2009; %14). Bunun nede-
ninin hekimlerin hastalarla ilk iletisime
giren ve diger saglik ¢aligsanlarina gore
hastalarla daha fazla iletisimde olan
meslek grubu olmasindan kaynaklan-
dig1 dustnulmektedir.

Cizelge 3'te hastanenin hasta hakla-
ri kuruluna gelen basvurularin yillara
gore dagiimi yer almaktadir. Daha
oncede belirtildigi gibi ¢alismanin ya-
pildig1 hastanede Hasta Haklari Birimi
Ekim 2005 yilinda kurulmustur. Cizel-
geden de anlasilacagi Uzere 2005 yi-
linda Hasta Haklari Kurulunda 7 dosya,
2006 yilinda 26 dosya, 2007 yilinda 20
dosya, 2008 yilinda 6 dosya, 2009 yi-
linda 2 dosya ve 2010 yilinda 9 dosya
olmak Uzere toplam 70 dosya gorusul-
mustlir. Kurula yapilan basvurularda
ilk baglarda basvuru sayisi fazla iken
daha sonraki yillarda bu sayi azal-
maktadir. Bunun nedeni olarak Saglk

Cizelge 2. Hakkinda Basvuru Yapilan Meslek Grubu

Meslek Grubu Kisi Sayisi Yiizde
Uzman Hekim 47 671
Pratisyen Hekim 9 12,9
Hemsire 4 5,7
Dis Hekimi 2 2,9
Acil Nobetgi Ekip 2 29
Réntgen Servisi 2 2,9
Kan Alma Bolimiu 1 1,4
Sistem 1 1,4
Noébetgi Memur 1 1,4
Hizmetli 1 1,4
Toplam 70 100,0
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Cizelge 3. Bagvuru Yili

Yillar Sayi Yizde
2005 7 10,0
2006 26 371
2007 20 30,0
2008 6 7,2
2009 2 2,8
2010 9 12,9
Toplam 70 100,0

Cizelge 4. Bagvurunun
Sonuglandirilma Siiresi

Giin Sayi Yiizde
2-5glin 4 57
6-10 guin 25 35,8
11-15 giin 15 214
16-20 glin 17 24,4
21- 25 gin 5 7,0
27 glin + 4 5,7
Toplam 70 100,0

Bakanligrnin son zamanlarda “yerinde
¢ozulen sorunlara” agirlik vermis olma-
sI ve bundan dolayi bagvurularin has-
ta haklari kurullarina tasinmadan ¢o6-
zimlenmis olmasindan kaynaklandigi
disunulmektedir. Ayrica hasta haklari
biriminin artik yerlesik olmasi ve hasta
haklari birim sorumlusunun da basvu-
rular konusunda deneyim kazanmis ol-
masinin da hasta haklari kurul basvu-
rularinin azalmasinda etkili olabilecegi
diisiinilmistir. 2008 yili il Saglk M-
darlagu verilerine gore Ankara ilindeki
hastanelerde Hasta Haklari Birimlerine
yapilan basvurulardan kurula giden
basvuru sayisi 935'tir.

Cizelge 4’te hasta haklari kuruluna
yapilan bagvurularin sonuglandiriima
suresi yer almaktadir. Buna gore bas-
vurularin sonuglandirilma sturesinin or-
talamasi 14.06 gun olup 2 ile 42 gin
arasinda bir dagihm gdstermektedir.
Basvurularin  sonuglandiriima  sure-
si degisken bir yapi sergilemekte-
dir. Oysaki Hasta Haklari Uygulama
Yonergesi’nde basvurularin hasta hak-
lari birimine geldigi gunden itibaren 15
is gunl icerisinde sonuglandiriimasi
gerektigi belirtilmistir.

Ort.=14,06,SS=7,8,Enaz=2,En
cok =42

Cizelge 5’te hastalarin hasta haklari
kuruluna basvuru konulari yer almak-
tadir. Cizelgeden de anlasilacagi lze-
re en fazla basvuru konusu doktorun
hastayl azarlamasidir (%21.4). Bunu
hizmetten faydalanamama  (%10),
hastaya tibbi 6zenin gdsteriimemesi
(%8.6), doktorun hastaya hakaret et-
mesi (%7.1), doktor tarafindan kéti mu-
amele gérme (%7.1), doktorun ilgisizligi
(%7.1), hemsirenin azarlamasi (%4.3),
doktorun hastayi taciz etmesi (%4.3)
izlemektedir.

Saglik Bakanliginin Turkiye geneli
2009 istatistiklerinde en fazla basvu-
ru konulari ise hizmetten genel olarak
faydalanamama (%43.7), sayginlik ve
rahatlik gérememe (%26), bilgilendi-
riimeme (%18.9) olarak belirlenmistir.
Saghk Bakanhgi, basvuru konularini
genel olarak hasta haklari agisindan
siniflandirarak belirledigi icin genelde
basvuru konulari agikligiyla ortaya ko-
nulmamistir. Oysaki yapilan ¢galismada
hasta basvurulari konu olarak derinle-
mesine incelendigi i¢cin daha acgik bir
sekilde ortaya konmustur.
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Cizelge 5. Hasta Haklari Kuruluna Bagvuru Konusu

Basvuru Konusu Sikhk %
Doktorun azarlamasi 15 21,4
Hizmetten faydalanamama 7 10,0
Hastaya tibbi 6zenin gdsteriimemesi 6 8,6
Doktorun hastaya hakaret etmesi 5 71
Doktor tarafindan kéti muamele gérme 5 71
Doktorun ilgisizligi 5 71
Hemsgirenin azarlamasi 3 4.3
Doktorun hastay! taciz etmesi 3 4.3
Doktorun muayeneye geg baslamasi 2 2,9
Muayenede doktorun siraya gore hasta cagirmamasi 2 29
Doktorun hastaya bakmayi reddetmesi 2 29
Sistem sorunu 2 2,9
Doktorun hastay! bilgilendirmemesi 2 29
islemlerin gecikmesi 2 2,9
Hastanin doktorun tedavisini kabul etmemesi 1 1,4
Hastanin rapor talebini doktorun geri cevirmesi 1 1,4
Acil servise hasta kabul edilmemesi 1 1,4
Doktorun etik davranmamasi 1 1,4
Nébetci memurun hastayi azarlamasi 1 1,4
Hasta yakinlarinin refakatgi istemlerinin kabul edilmemesi 1 1,4
Ameliyattan ¢ikan parcalarin hasta yakinlarina gosterilmesi 1 1,4
Dokto.run hgstanln ilaglarini hastaya sdylemeden 1 14
degistirmesi ’
Hasta mahremiyetine 6zen gdsteriimemesi 1 1,4
Toplam 70 100,0

74



Sarug

Cizelgeden de anlasilacagi lzere en
fazla sikayet konusu hasta ile doktor
etkilesiminden ve doktorun hastayi
azarlamasindan  kaynaklanmaktadir.
Hasta-saglik calisani iligkisi hasta
haklari agisindan hastane ortaminda
Onemli bir konudur. En fazla hastalarla
iletisim halinde olmasi nedeniyle has-
ta-doktor iliskisi de olduk¢a 6nemlidir
ve karsilkli etkilesime dayanir. Hasta
ile kurulan olumsuz etkilesim galisan-
dan kaynaklanabildigi gibi hastadan da
kaynaklanabilir. Saglik ¢alisanlari has-
talari azarlama ve bagirma davranigi
gosterdiginde hastalar daha huzursuz
olabilir. Bununla birlikte saglik ¢alisan-
lari hastalari azarlama ve bagirma gibi
davranislarini azalttiklarinda ise huzur-
suz olan hastalarin sosyal ilgi ve kati-
limi artmaktadir (Beck ve dig., 1993:
335).

Hastaligin yarattigr yeni durum ve bu
durumdan kaynaklanan sorunlar nede-
niyle her bir hasta farkl tepkiler goste-
rir (Duyan ve Sarug, 2004). Hastaneye
yatma, hastada, yeni bir duruma girme
ve bagimli olma gibi nedenlerle stres
yaratmaktadir. Hastaliga ve hastane-
ye uyumda zorluk yasayan hastalar
“problem hasta” olarak tanimlanmakta-
dir ve problem olarak goérulen konular;

iletisim, yakinmalar, istekler, digari-
dan gelen karismalar, acik duygusal
davraniglar, fiziki bakim, etkilesim ve
iliski kurulamamasrdir (Newsom ve
dig., 1963.akt.Duyan ve Sarug, 2004).
Yapilan galigmalara gore hasta-saglik
galisani arasindaki iletisim olumlu ise
hastalar daha pozitif davraniglar ser-
gilemekte ve rahat iletisim, goz temasi
kurma, gulimseme ve dokunma dizeyi
artmakta (Brown, 2001: 145), iletisim
olumsuz ise hastalar ajite davraniglar
sergilemektedir (Segatore ve Adams,
2001: 61). Bununla birlikte yine yapi-
lan calismalar, hastalarin teshisleri,
tedavileri, kendilerine yapilan islemler
ve diger haklari konusunda bilgilendi-
rilmelerinin, kaygilarinin azalmasini,
tedavileri konusunda dogru karar ver-
melerini ve saglik ekibi tyeleriyle daha
iyi iliski kurmalarini sagladigini ortaya
koymustur.

Cizelge 6’da hasta haklari kurul sonu-
cuna gore hasta haklari ihlalinin olup
olmadigina iligkin bulgular yer almakta-
dir. Buna gére basvurularin %77.1'inde
hasta haklari ihlali bulunmamaktadir.
%15.7’sinde ise hasta haklari ihlali
mevcuttur.

Saglik Bakanliginin 2009 yili Turkiye
geneli istatistiklerine gore ise hasta

Cizelge 6. Kurul Sonucuna Gore Hasta Haklari ihlali Olup Olmadig

Hasta Haklari ihlali Sayi Yiizde
Var 11 15,7
Yok 54 771
Kapsam Disi 2 2,9
Sistem Kusurlu 2 2,9
Oneri Karari 1 1,4
Toplam 70 100,0
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bagvurularinin %53’Gnde hasta haklari
ihlali bulunmamakta, %13’Uinde hasta
haklari ihlali bulunmakta, %16 kapsam
disi sorun karari gikmigtir.

Cizelge 7'de hasta haklari kurulu sonu-
cunda yapilan iglemlerin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore hasta haklari ku-
rulu sonrasi hastalarin tamami ve cali-
sanlar bilgilendirilmistir. Bununla birlik-
te hasta haklari ihlalinin oldugu karari
verilen durumlarda da c¢alisan uyaril-
mistir (%17.1). Sikayetlerin  %5.7’sin-
de de éneri karari verilmistir. 1| Saglk
MidarlGgu istatistiklerine gére 2008
yili Ankara ilinde yer alan hastaneler-
den Hasta Haklari Birimine bagvurup
kurula giden vakalardan (935) ceza
alan personel sayisi 73 olup; bunlardan
birisi isten c¢ikarilma, bir digeri kinama,
biri yer degistirme, geri kalani ise uyari
cezasl seklindedir. Hasta Haklari Uy-
gulama Yonergesi gereg@i hasta haklari
kurul karari, gerekgesi ile birlikte hem
sikayette bulunan hasta veya yakinina
hem de sikayet edilen calisana yazil
olarak gonderilir. Her iki tarafa da karar
hakkinda bilgi verilir (Saghk Bakanhgi
Hasta Haklarn Uygulama Yonergesi,
2005).

SONUG VE ONERILER

Bu c¢alismada hasta haklari kurul
dosyalari incelenerek bagvuru yapan

hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
ri, hastalarin hakkinda basvuru yaptigi
meslek grubu, bagvurunun konusu, so-
nuglandirilma slresi, kurul sonucunda
alinan kararlar ve son olarak ne yapil-
digina dair bulgular saptanmaya calisil-
mistir. Bu ¢alismada 2005-2010 yilla-
ri arasl toplam 70 hasta haklari kurul
dosyasi incelenmisgtir.

Arastirma bulgularina goére en fazla
sikayet edilen meslek grubu uzman he-
kimler ile pratisyen hekimlerdir. Bir bas-
ka 6nemli bulgu ise hastalarin bagvuru
konusu ile ilgilidir. Buna goére en fazla
basvuru konusu sirasiyla doktorun
hastayl azarlamasi, hizmetten faydala-
namama, hastaya tibbi 6zenin gosteril-
memesi, doktorun hastaya hakaret et-
mesi, doktor tarafindan kéti muamele
goérme ve doktorun ilgisiz davranmasi
olarak tespit edilmistir.

Sonuglardan anlasilacagi Uzere hak-
kinda en fazla basvuru yapilan mes-
lek grubu hekimler ve basvuru nedeni
ise doktorun hastayla olan iligskisindeki
davranislar olarak gorulmektedir. He-
kimlerin en fazla sikayet edilme nede-
ninin hastalarla en fazla iletisim halinde
olan meslek grubu olmalarinin yanin-
da ayni zamanda is yuklerinin fazla
olmasi nedeniyle hastayla yeterince
ilgilenememelerinden ya da hastala-
rin yeterince aydinlanamamalarindan

Gizelge 7. Kurul Sonucuna Gére Yapilan iglem

Yapilan islem Sayi Yiizde
Bilgi verildi 54 7741
Bilgi verildi-kisi uyarildi 12 171
Bilgi verildi, 6neri karari verildi 4 5,7
Toplam 70 100,0
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kaynaklandigi disiinilmektedir. Ozel-
likle ilgili hastanenin ayaktan tedavi
veren hizmetlerinin genellikle daha
yaygin oldugu goz énune alindiginda
daha c¢ok poliklinik hizmetlerinin 6n
planda oldugu goérulmektedir. Dolayi-
siyla hastaneye miracaat eden her
hasta dncelikle hekimle iletisim kurmak
durumundadir. incelenen dosyalardan
anlasildigi kadariyla hasta basvurula-
rina neden olan sorunun kaynagi ola-
rak hasta-hekim ya da saglik galisani
arasinda gecen etkilesimin etkili oldu-
gunu soyleyebiliriz. Hastalar ¢alisan-
la olumlu iligki kurulmadigi, hastahgi
hakkinda yeterli bilgi alamadigi, dola-
yisiyla ¢aligsanla arasinda guven iligkisi
kuramadig! durumlarda kizmakta, aga-
gilandig1 duygusunu yasamakta ve o6f-
kelenmekte, bu 6fkenin sonucu olarak
kendisini asagiladigini disindugu ca-
lisanin basvuru yoluyla cezalandiriima-
sini istemektedir. Bu cercevede etkili
ve katilimci bir hasta-calisan iligkisinin
olusturulmasi ve gelistiriimesi yoninde
calismalara ve hizmet igi egitimlere ge-
reksinim oldugu gorulmektedir.

incelenen dosyalar dogrultusunda
hasta haklari uygulamalari mevcut
saglik sisteminde yerlesmeye calissa
da birtakim zorlamalarla karsi karsi-
ya kalindigi goriilmektedir. Ozellikle
hasta haklari mevzuatinin birgok ko-
nuda yetersiz olmasinin hasta haklari
uygulamalarinda yasanan sorunlarin
nedeni oldugu dusundlmektedir. Mev-
zuata gore kurulda gorusulen dosya
incelendikten sonra hasta haklari ihlali
var ya da hasta haklari ihlali yok seklin-
de karar ¢cikmasi ve bu kararin sadece
hastane idaresine bir oneri niteliginde
sunulmasinin hasta haklari uygulama-
larini 6nemsizlestirdigi dusunulmekte-
dir. Bunun yaninda kurulda olusturulan

Onerilerin hastane yonetimi tarafindan
dikkate ainmamasi ve uygulanmamasi
da hasta haklari uygulamalarinin islev-
selligini etkilemektedir. Bu baglamda
hasta haklari mevzuatinin yeniden du-
zenlenerek kurulda alnan kararlarin
uygulanmasi ve takibinin yapilmasini
saglayan diizenlemelerin olusturulmasi
onerilmektedir.

incelenen dosyalarda dikkati geken bir
baska 6nemli nokta, basvurularin ige-
rigi ile ilgilidir. Dosyalardaki bagvuru
konularina bakildiginda hasta haklari
kuruluna gelmesine gerek olmayan ya
da bir baska ifadeyle kurulda tartisil-
masl! anlamsiz bir¢ok basvurunun ol-
dugu gérilmistir. Ozellikle hastalarin
¢ogu zaman calisani yanlis anlama
ya da hi¢ anlamama gibi nedenlerden
kaynaklanan genellikle ikili iliskilerde
yasanan iletisim ile ilgili gereksiz bag-
vurularin oldukca fazla oldugu anlasil-
mistir. Bu sorunun kaynaginin da yine
mevzuat ile ilgili oldugu disutnilmekte-
dir. Mevcut mevzuata gore hasta hak-
lar1 birimlerine hangi durumlarda yazih
basvuru alinmasi gerektiginin tam ola-
rak tanimlanmamis olmasi, gereksiz ve
ilgisiz bagvurularin kurulda goérustlme-
sine neden olmustur. Bir bagka neden
ise yine mevcut mevzuata gore dilekge
kanununa goére yazilmis olan her tarld
sikayet dilekgesinin kurullarda gorusul-
mesi gerektigiile ilgilidir. Genelde hasta
ve yakinlarinin hasta haklari uygulama-
larini her tirlG konuda sikayet yapilabi-
lecek bir birim olarak algilamalari ve
kendi sorumluluklarina uygun davran-
madan ve hastane kurallarina riayet et-
meden her konuyu sikayete tasimalari
da hasta haklari mevzuatinin hasta ve
calisan haklari ve sorumluluklari aci-
sindan yeterince tanimlanmamis olma-
sindan kaynaklandigi disunulmektedir.
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Her seyden 6nce “hak” kavrami gerce-
vesinde bireyler haklarini ve ayni za-
manda bu haklari elde edebilmek icin
yapmasi gereken sorumluluklari da
bilmek ve yerine getirmek durumunda-
dir. ClnkU hak kavrami ayni zamanda
tanimlanmis olan birtakim sorumlu-
luklar cercevesinde sekillenir. Oysaki
mevcut mevzuatta hasta sorumluluk-
larinin var oldugu bir dizenleme bu-
lunmamaktadir. Dolayisiyla bu durum,
hasta ve yakinlarini sorumluluklarini
bilmeden gikayet talebinde bulunmaya
yoneltmektedir ve gereksiz sikayet ta-
lepleriyle hasta haklari birimleri mesgul
edilmektedir. Bu baglamda Hasta Hak-
lari Yonetmeligi ve uygulama yonerge-
sinin hasta sorumluluklari da dikkate
alinarak ve uygulamadaki aksaklklar
g6z oninde bulundurularak yeniden
dlizenlenmesi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte hasta haklari diizenlemelerinin
sadece yonetmelik ve yonerge halinde
olmasi ve yasa dizeyinde bir dizenle-
menin bulunmamasinin da hasta hak-
lari uygulamalarinin etkinligini azalttigi
dusundlmektedir. Bu dogrultuda “sag-
ik hakkl” cercevesinde “yasa” dize-
yinde bir dizenlemenin olusturulmasi
Onerilmektedir.

incelenen dosyalarda dikkati ceken bir
bagka nokta ise kurullarda genellikle
galisan lehine ¢ikan sonuglar ile ilgili-
dir. incelenen dosyalarin bilyiik gogun-
lugunda hasta haklari ihlali olmadigi
karari alinmistir. Genellikle kurullarda
alinan kararlarda c¢alisanlarin kusur-
lu bulunmamasi hastanin sikayetinde
hakh olmadigi anlamina gelmemekle
birlikte ayni zamanda hasta haklari
kurullarinin objektif olmadigi anlami-
na da gelmemelidir. Yapilan basvu-
rular genellikle hasta ile galisan ara-
sinda yasanan ikili anlasmazhklardan
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kaynaklanmakta olup kurul Uyelerinin
bu anlasmazligi ya da isnat edilen sugu
ispat olarak somut bir delil ya da gorgu
tanig1 aramasi nedeniyle ve galiganin
sikayet edenin aksini ifade etmesi ne-
deniyle ikilemde kalindigi goralmastir.
incelenen gogu kurul kararinda aslinda
hastanin hakli nedenlerinin oldugu fa-
kat somut deliller olmadigi icin ¢alisan
lehine karar alindigr anlasiimistir.

Hasta haklari kurul dosyalarinda dikka-
ti ceken bir baska konu, kurul tGyelerinin
katilimi ile ilgilidir. Hasta haklari kuru-
lu her ne kadar 4 hastane calisani, 4
disaridan Uyeden olussa da incelenen
dosyalarda genellikle disaridan katilan
Gyelerin tam katihm saglayamadidi dik-
kati cekmistir. Dolayisiyla hasta haklari
kurullari hastane calisanlarinin katili-
miyla toplanmakta, kurula disaridan
katilan Uyeler genelde surekli katihm
saglamamakta ve bu durumda alina-
cak kararlarin objektiflik agisindan sor-
gulanmasina yol agmaktadir. Bununla
birlikte kurula katilan disaridan utyele-
rin hasta haklari konusunda yeterince
bilgili olmamasi ve kurula katilmadan
once herhangi bir egitimden gegmemis
olmalari da Uzerinde tartisiimasi gere-
ken 6nemli bir durumdur. Cogdunlukla
disaridan katilan Uyelerin hastane ca-
lisanlarinin digunceleri dogrultusunda
karar verdikleri ve hastanede galisan
Uyeleri destekledikleri gozlemlenmisgtir.
Bu dogrultuda hasta haklari kurullarina
disaridan katilan Gyelerin nitelikli kisiler
olmasi, mevzuat ve uygulamalar ile ilgi-
li egitimden gegerek gorevlendiriimele-
ri dnerilmektedir.

Turkiye'de “saglikta donisim” adi al-
tinda baslayan hasta haklari kavrami
ve hasta haklari uygulamalari kurum-
sallasma adina 6nemli adimlar atmis
ve bugunkiu sistemde gerek saglk
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calisanlari gerekse hastalar agisin-
dan eskiye oranla 6nemli degisimler
ve gelismeler yasanmistir. Kugkusuz
hasta haklari konusunda o6nemli ge-
lismelerin kat edilmis olmasi sistemde
sorun olmadigi anlamina gelmemeli-
dir. Saglik Bakanhgi her ne kadar bu
konuya 6nem gosterse de hasta hak-
lari kavraminin uygulama boyutunda
onemli eksiklikler ve yetersizliklerin
oldugu asikardir. Onemli bir sorun sag-
ik personeli tarafindan yapilan yanlis
uygulamalar (mal practise) ile ilgilidir.
Tibbi hatalar acemilik, bilgisizlik, tedbir-
sizlik ve ihmal gibi nedenlerden dolayi
hekimin hastaya zarar vermesi ve bu-
nun da hukuksal olarak tespit edilmesi
durumudur (Sitlag, 2000: 40). Hasta
haklar birimlerine yapilan bagvurularin
onemli bir orani hastanin hekimin koy-
dugu teshisin ve yaptigi tedavinin yan-
lis ya da hatali oldugunu distiinmesi ile
ilgilidir. Oysaki mevcut kurul tyeleriyle
tibbi hatalarin hasta haklari kurullarin-
da degerlendiriimesi mimkin degildir.
Bu nedenle hasta haklari birimlerine
yapilan bu basvurular genellikle kabul
edilmemekte ya da hastane idaresine
sevk edilmektedir. Tibbi hatalarin has-
tane ortaminda incelenebilmesi igin
uzman kigilerden olusan etik kurullarin
olusturulmasi gerekmektedir. Tibbi ha-
talar gergekte hasta haklari kavraminin
disinda bir kavram olmakla birlikte has-
talarin bu konudaki ¢6zim ihtiyaglari
da g6z 6ninde bulundurulmaldir.

Haklar ve sorumluluklar paranin yazi
ve turasi gibidir, biri digeri olmadan var
olamaz. insanlar sadece kendi hak-
lariyla ilgilendiklerinde ve toplumun
geneli icin herhangi bir sorumluluk ve
sahiplenme hissetmediklerinde adalet-
sizlik durumlari baglar. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlari bazen insan

haklarinin yerine getirilmesi icin gerekli
hizmetleri saglar, diger zamanlarda ise
haklari gérmezden gelinmis ya da hak-
lar1 cignenmisler icin bagkalarini insan-
larin temel haklarini tanimaya ve dogru
adil davranmaya cagirarak seslerini
yukseltirler (Duyan, 2003). Dolayisiyla
sosyal hizmet uzmanlari hasta haklari-
nin uygulanmasinda hasta ve ailesinin
savunucusu olarak islev gorlrler ve
hasta haklarinin savunulmasinda ve
uygulanmasinda etkin rol oynarlar.

Bu gercevede her ne kadar uygulama-
da aksakliklar ve zorluklar yasansa da
Ulkemizde hasta haklari uygulamalari-
nin ¢ok kisa bir zamanda uygulamaya
gecmesinin  ve kurumsallasmasinin
saglanmasinda sosyal hizmet uzman-
larinin rolG énemlidir. Sosyal hizmet
uzmanlari bu slrecgte hasta ve galisan
arasinda kalmak durumunda olsa da
hasta savunuculugunun yani sira ayni
zamanda arabulucu iglevini yerine ge-
tirmeye calismaktadir. Bu baglamda
hasta haklari birimlerinde her iki tara-
fin haklarini gbzeterek “sorun ¢ézme”
odakli bir yaklasim sergilemektedir.
Bununla birlikte hastalarin ve galisan-
larin egitimlerini yaparak toplumsal bi-
linglendirme c¢alismalari yapmaktadir.
Son olarak uygulamadan gelen aksak-
liklar1 g6zlemleyerek degistiriimesi ve
dizeltiimesine yonelik galigmalar yap-
maktadir. Batin bu ¢alismalarin sosyal
hizmet mesleginin tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin geligtiriimesine 6nemli
katkilar sagladigi distnulmektedir.

Son olarak Gguncu kusak insan haklari
icerisinde yer alan hasta haklari insan-
larin sahip oldugu demokratik haklardir.
Hasta haklarinin uygulama boyutunda
hak ihlallerinin belirlenebilmesi agisin-
dan hasta haklari birimlerinin ve has-
ta haklari kurullarinin islevi énemlidir.
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Ancak uygulamadaki ve mevzuattaki
aksakliklarin g6z 6ninde bulundurula-
rak hasta haklari uygulamalarinin yeni-
den yapilandirilmasi ve Ozellikle mev-
zuatta tanimlanmamis olan birtakim
dizenlemelerin  tanimlandiriimasinin
yapilmasinin hasta haklari uygulama-
larini daha da glglendirecegi dusunul-
mektedir. Bunun yaninda hasta hakla-
rinin korunmasi ve geligtiriimesi adina
Saghk Bakanhgrnin tek basina yapmis
oldugu atihmlarin yeterli olmadigi du-
stintilmektedir. Bu haklarin korunmasi
icin toplumsal dizeyde ortak bir so-
rumluluk anlayisi gelistirmek gerekir.
Bu konuda saglik calisanlarina, sivil
toplum orgutlerine, gelecekte potan-
siyel bir hasta olarak bizlere, kisacasi
hepimize énemli gérevler digsmektedir.
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