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TURKCE OZET

Giris: Saglik hizmeti sunum siirecinde tibbi degerlendirme/uygulamalar sirasinda
hasta haklar1 parametreleri uygulanirken karsilasilan sorunlar nedeniyle hasta-hekim
iliskisinin nasil sekillenerek giindeme geldigi, bu siirecte yasanan paradokslar ve
sonrasinda olusan etik sorunlar karsisindaki davranig modellerinin olusturdugu hasta
ve hekim hakki ihlallerinin sebep-sonug iliskileri incelenmistir.

Gereg ve YOntem: Arastirma, 175 akademisyen hekimin katilimiyla gerceklesmistir.
Veriler, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin (2019) hekimin hizmet sunma
yukiimliliikleri ve hekim haklar ile ilgili oldugu goriilen parametreleri temel
alinarak hazirlanan anket formuyla toplanmistir.

Bulgular: Hasta haklar1 uygulamalarinin hekimin hizmet sunma yiikiimliiliikleriyle
etkileserek hasta hakki ve hekim hakki ihlallerine neden oldugu, hekimlerin konu
tizerindeki farkindaliklariin yeterli diizeyde olmadig: goriilmiistiir. Hekim hakk1 ve
hasta hakki ihlallerini ortaya c¢ikaran olumsuzluklarin oncelikle makro boyutta
oldugu, mevcut uygulamalardaki olumsuzluklarin hasta-hekim iliskisinin sagliksiz
siirdiiriilerek giivensiz ortam olusmasina, siddet ve benzeri egilimleri, hatali tibbi
degerlendirme ve uygulamalarini ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bu baglamda hekim
haklarinin yeteri kadar korunmadigi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin kurumsal
yonetim siirecleri igerisinde etkin ve dogru noktada uygulanamiyor oldugu
gorilmiistir.

Tartisma ve Sonu¢: Kurumsal yonetim planlamalarinin  Hasta Haklan
Yonetmeligi’'nin gerekliliklerine uygun yapilandirilmasi ve hekim haklarinin
korunarak simirlarinin belirlenmesi hasta-hekim 1iligkisinin saglikli bir sekilde
slrdiiriilmesini, hasta ve hekim i¢in ortaya ¢ikan ajitasyonu ortadan kaldirarak
stressiz ve hizli is akis siireclerinin saglanmasini, giivenli bir ortam olusturarak
siddeti ve hatali tibbi degerlendirme ve uygulamalar1 azaltacaktir. Hekimlerin
ihtiyaclar halinde yardim alabilecekleri bir birimin olmasi, birimde hasta haklariyla
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirilebilecek ve gerekli egitimlerini saglayabilecek
nitelikte tip etigi uzmanlarinin varliginin kurumsal yonetim planlamalar1 igerisinde
yer almasi olduk¢a Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Saglik Hakki, Hasta Haklari, Reel Hasta Haklari
Uygulamalar1, Hekim Haklar1, Hasta-Hekim Iliskisi, T1p Etigi, Etik Ilkeler.



INGILIZCE OZET

Medical Ethics Analysis of Factors Affecting the Rights of Physicians in
Patients' Rights and Employee Rights: Physician Opinions

Introduction: In the process of health service delivery, how the patient-physician
relationship was brought to the agenda due to the problems encountered while
applying patient rights parameters during medical evaluation/practices, and the
cause-effect relationships of patient and physician rights violations created by the
paradoxes experienced during this process and the ethical problems that occurred
after this process were examined.

Material and Methods: 175 academician physicians participated in the study. The
data were collected with a questionnaire prepared based on the parameters of the
Patient Rights Regulation (2019) related to the physician's obligation to provide
services and physician rights.

Results: It has been observed that patient’s rights practices interfere with the
physician's obligation to provide services and cause a violation of the patient's right
and physician's right, and the awareness of physicians on the subject is not sufficient.
It was seen that the negativities that reveal the violations physician’s and patient’s
rights are primarily in the macro dimension, and the negativities in the existing
practices reveal the unsafe environment in the patient-physician relationship and
cause violence and similar tendencies, and malpractice. In this context, it has been
observed that the rights of the physician are not adequately protected and that the
Patient Rights Regulation cannot be applied effectively and at the right point within
the corporate governance processes.

Discussion and Conclusion: Structuring corporate governance plans in line with the
requirements of Patient Rights Regulation and defining the limits by protecting
physicians' rights will prevent the continuation of the patient-physician relationship
in a healthy way, eliminate the agitation that arises for the patient and the physician,
ensure stress-free and rapid workflow processes, prevent violence by creating a safe
environment, and reduce malpractice. It is very important that there is a unit where
physicians can get help in case of need, and that the presence of medical ethics
specialists in the unit that can evaluate the level of knowledge about patient rights
and provide the necessary training is included in corporate management planning.

Key words: Rights, Right to Health, Patient Rights, Reel Patient Rights Application,
Physician Rights, Patient-physician Relationship, Medical Ethics, Ethical Principles.



1. GIRIS

En genis anlamda bir sey yapmaya, bir sey talep etmeye ya da bir seye sahip
olmaya iliskin savlar olarak tanimlanabilen hak (Oguz ve ark., 2005); hukuk dizeni
tarafindan kisiye saglanan, korunan ve kullanimi kisinin iradesine birakilan bir
kazanimdir (Erdemir ve Elgioglu, 2000). En temel insan hakki olan yasam hakkinin
korunabilmesinde bireyin saglig: ile ilgili olanaklarin saglanmasi ihtiyaci {izerine
saglik hakki, yasam hakkinin gerceklesmesinin bir geregi olarak kabul edilmistir.
Saglik hakki; “Kisinin toplumdan, devietten sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi olanaklardan
faydalanabilmesi” seklinde tamimlanmaktadir (Erdemir ve Elgioglu, 2000). Insan
haklarinin devami olarak ve saglik hizmetlerinde uygulanis bi¢imi olarak ifade edilen
hasta haklariin kaynagini uluslararasi insan haklar1 ve sozlesmeleri olusturmaktadir.
Hasta haklari, bireyin hasta olmast durumunda karsilanmasi gereken ana
gereksinimleri icerir  (Ozlu, 2005). T.C. Saglik Bakanligi, 1998 yilinda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (HHY) ile hasta haklarini; “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmig bulunan haklarr” olarak tanimlanmistir (HHY, 2019).

Saglik hizmetleri sunum siirecinin taraflar1 hasta, saglik profesyonelleri ve
devlettir.  Hasta  haklar1  uygulamalarinda;  sorumluluk  sadece  saglik
profesyonellerinin olmayip devletin sorumlulugunu da igermekte hatta toplumun
tamamini ilgilendirmektedir. Saglik hizmet sunumuna ihtiya¢ duyan birey ile saglik
profesyonelleri arasindaki iligskiyi diizenleyen kurallarin  olusturulmasit ve
uygulamaya gecirilmesi etkin hasta haklar1 uygulamalarinin gerekliligidir. Bu
gereklilik saglik hizmetlerinin; etkili, zamaninda, adil, giivenli ve hasta merkezli
uygulama modelleri ile olusturulabilir (Atici, 2008). Etkin ve dogru uygulamalarin
saglanmasinda sorumluluk sadece saglik profesyonellerine ylklenemez. Devletin

hizmet alanlarin ve hizmeti sunanlarin haklarinin korunmasi ve bu haklardan en



yuksek dizeyde vyararlanabilmesini saglayan etkin ve dogru saglik hizmeti
sunulabilmesi ic¢in uygulama modellerini planlama sorumlulugu vardir. Saglik
hizmeti sunum sdreci icerisinde; hasta bireylerin saglik hizmetleri sunumlarindan
etkin ve etkili bir sekilde yararlanabilmesi, hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki
iligki yonetimi, hastalarin tibbi tan1 ve tedavi siirecine aktif katilimi1 ve devamliliginin
saglanmasi, hasta haklar1 uygulamalarma yonelik bagvuru ve ¢éziim merkezlerinin
olusturulmasi, saglik hizmet sunum stireglerinin etkinlik ve verimlilik kriterlerinin
guclendirilmesi, hedeflerine ulasimda hasta haklar1 uygulamalarinin énemi biiytktiir.

Saglik profesyonelleri; meslek degerlerini koruyan, hukuka uygunluk
sartlarin1 tasiyan, tip etigi disiplin alanimin gerekliliklerini yerine getiren hizmet
sunumu ile ylikiimlidiir ve hasta haklarinin korunmasi bu yiikiimliliikleri ile
ortiismektedir. Ancak gerek saglik profesyonellerinin tip etigi konusunda egitim ve
bilgi eksikligi gerekse saglik profesyonelleri disinda kalan sistemsel sorunlardan
kaynaklanan sebepler saglik hizmetlerinin niteliksel ve niceliksel sunumu ile hizmet
alanlarin  gereksinim ve beklentilerinin  karsilanabilmesi arasinda ¢eliski
olusturmaktadir. Hasta haklarinin tanimlanmast bireye sunulan haklarin
korunmasinda yeterli olamamaktadir.

Tim saglik profesyonellerinden beklenen etik degerlere uygun ve ekip
anlayis1 igerisinde ¢alismalaridir. Hasta haklarinin igerigi incelendiginde saglik
profesyonelleri igerisinde hasta haklarinin korunmasinda o6ncelikli sorumlulugun
hekimlerde oldugu goriilmektedir. Hasta-hekim iliskisi igerisinde hastalarin
cogunlukla korunmaya mubhtag, zayif, pasif taraf olarak algilanmasi hasta haklarinin
tarihi gelisimine yon vermis ve glinlimiizde yasanan hasta-hekim iligki dengesini
olusturmustur. Teshis, tibbi uygulama ve tedavi, tibbi bakim siireglerinin en temel
0gesi hasta birey ile hekim arasinda optimum diizeyde saglikli bir iliski kurularak
hasta bireyin ihtiya¢ ve beklentilerinin kargilanmasidir (Tanriverdi ve ark., 2014).
Hasta-hekim arasindaki esitsiz iliski bi¢iminin dogasi geregi hasta haklar1 yasal
mevzuatla belirlenmis, diger taraf olan hekimler igin ise sorumluluk ve Gdevleri
tanimlanmustir. Hekimlerden tibbi 6zen beklenirken beraberinde hastalardan ise etkin
hizmet alabilmeleri i¢in sorumluluklarini yerine getirmeleri gerektigi ifade

edilmektedir (HHY, 2019).



Hasta haklart kavramindan tip uygulamalar1 igerisinde sik¢a S0z edilmesi,
gelisen duyarlilik ve yasal diizenlemeler hasta haklarinin uygulamaya doniik
olmasini saglamaktadir. Ancak kaliteli hizmet sunumu i¢in tanimlanan hasta haklar
uygulamalarinda iliskinin tarafi olan hekimlerin yiikiimliiliikklerini yerine getirme
kosullarinin da degerlendirilmesi gerekir. Hekimin mesleki uygulamalarin
yapabilmesi, iyi hekimlik uygulamalarinin geregi olarak tanimlanan hekim
yiikiimliiliiklerinin yerine getirilebilmesi i¢in hekim haklar1 da hasta haklar1 ile
birlikte degerlendirilmelidir. Hasta haklar1 ve hekim haklar1 birbirini tamamlayan
haklar olup bir biitiiniin parcgalar1 gibi diisiiniilmelidir. Hasta haklari ile hekim haklar1
birbirinin etkisini ortadan kaldirmaya da yonelik olmayip, birbirinin karsiti haklar
degillerdir (Arda, 1998). Bahse konu haklarin ortak bir amaci; “hem hekimin, hem de
hastanin 6zgiirliigline en genis saygiy1 gostererek erisilen en yiiksek diizeyde saglik
hizmetinin sunulmas1” olarak ifade edilebilir (Tirk Tabipleri Birligi, 2009). Bu
amagla yaklasilmadiginda hasta-hekim iligkisinin bozulmasi, hasta ile hekim arasinda
catigmalarin olugsmast ve hekimlere karsi agilan dava sayilariin artmasi
kaginilmazdir. Hasta-hekim iligkisi igerisinde her iki tarafin da haklar1 oldugunun
goz ardi edildigi goriilmektedir. Hasta haklar1 agisindan hekim haklarinin
belirlenmesi ve sinirlarinin ¢izilmesi 6nemlidir.

Literatiirde hasta haklarina yonelik bircok c¢alisma yer alirken ve yasal
diizenlemeler ile haklar koruma altina alinirken hekim haklar kisith Sl¢iide
tartisilmakta ve sadece doktrinde belirlenen haklar ifade edilmektedir. Bu durum
hekim haklarinin da tip etigi agisindan var oldugunu ve tartisilmasi gerektigi
gercegini gozler oniine sermektedir. Hekimlerin tibbi uygulamalarinda kendilerine
taninan haklar dogrultusunda hareket etmeleri hem hasta haklarinin korunmasinda
hem de tip etigine uygun davranislar icerisinde ortak bir anlayisa ve dile sahip
olmalar1 agisindan onemlidir. Ayn1 zamanda gerek hastalar gerekse toplum iiyeleri
hekim haklar1 konusunda bilin¢li olmal1 ve hasta-hekim iliskisinde karsilikli haklarin
varligi kabul edilmelidir (Tanriverdi ve ark., 2014).

Hasta haklar ile ilgili calismalar yapilirken paralelinde hekim haklari ile ilgili
de yeni arastirmalar yapilip kurallar konulmaya baglanmig ancak mevzuat,
yonetmelik, yoOnerge benzeri bir yasal diizenleme ile koruma altina alinarak

tanimlanmamistir. Bu dogrultuda, etkin bir bigimde hasta haklarini uygulayabilmek



icin hekim haklarin1 dikkate alarak hasta haklarinin dizenlenmesine 6ncelik
verilmesi gerekmektedir. Hekim haklart ile ilgili buldugumuz tek yasal diizenleme
Amerika’da “American College of Emergency Physicians” tarafindan acil birimlerde
calisan hekimlerin haklarin1 korumaya yonelik yayinlanan 2001 tarihli yonetmeliktir
(ACEP, 2001). ABD’de Temsilciler Meclisi’ne 1999 tarihinde devlet saglik sigortasi
kapsaminda tasar1 olarak sunulan Hekim Haklar1 Kanunu ise yasalagmamistir
(Doctors' Bill of Rights Act, 1999). Konuyla ilgili uluslararasi ve ulusal diizeyde yer
alan c¢alismalar ise hekim birlikleri ve uzmanlik derneklerinin goriislerini ve
belirledigi ilkeleri igermektedir.

Konuya iligkin literatiir taranarak; T.C. Saglhik Bakanligt HHY (2019) ile
literatiirde tartisilan hekim haklar1 analiz edildiginde yonetmeligin ikinci bolim
bashigr olan saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresi icerisinde adalet ve
hakkaniyetten uygun olarak faydalanma, bilgi isteme, Oncelik sirasinin
belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim, tibbi 6zen
gosterilmesi maddeleri, tiglincti boliim bashigi olan saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakki parametresi igerisinde bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin usulii
maddeleri, dordiincii boliim basligi olan hasta haklarmin korunmasi parametresi
icerisinde mahremiyete saygi gosterilmesi maddesi ve besinci bolim bashigi olan
tibbi miidahalede hastanin rizasi parametresi igerisinde hastanin rizasi ve izin
maddesinin hekimin hizmet sunma ytikiimliiliikleri ve hekim haklari ile ilgili oldugu
gortlmektedir.

Yasal mevzuat ile belirlenmeyen ancak literatiirde tartisilan hekimin
tanimlanan haklarinin korunarak uygulanabilmesi, hekimin ylikiimliiliigii ve 6devi
olan hastaya dogru ve etkin hizmet sunabilmesini saglayacak faktorler arasindadir.
Hasta bireylerin gereksinimine uygun kaliteli saglik hizmet sunumuna erisimi i¢in
hekimin yuktmluliklerini etkili bir sekilde yerine getirebilmesi ve hekimim haklarimni
etkin kullaniminin saglanmasinin énemli oldugu goriilmektedir. Hekimin 6dev ve
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi kadar hekim haklarinin tanimlanmamasi ve
uygulanmamasi da hasta haklari ihlallerine neden olmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde hekim haklarmin oncelikle tip etigi agisindan
incelenmesine ve hukuki agidan yasal mevzuat ile belirlenmesine yonelik ¢calismalara

gereksinim vardir. Ancak hasta haklar1 ile hekim haklar1 arasindaki etkilesim, hizmet



sunma yiikiimliiliiklerinin dogru ve etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in hekim
haklarinin dogru belirlenmesine ve bunun hasta haklarim1 da koruyacagina dair
yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu galisma ile amaglanan; Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum sireci igerisinde
tibbi degerlendirme ve uygulamalar sirasinda hasta haklar1 parametreleri
uygulanirken karsilasilan sorunlar nedeni ile hasta - hekim iligkisinin nasil
sekillenerek giindeme geldigi, bu siiregte yasanan paradokslar ve sonrasinda olusan
etik sorunlar karsisindaki davranis modellerinin olusturdugu hasta ve hekim hakki
ihlallerinin sebep-sonug iliskilerinin incelenmesidir. Saglik profesyonelleri, hasta
haklar1 ihlallerinin sorumlusu olarak algilanabilmekte ve karsit taraf olarak
gorulebilmektedir. Bu ¢alisma ile saglik profesyonelleri igerisindeki hekimlerin hasta
haklar1 ve hekim haklar1 uygulamalarmi degerlendirmelerine iliskin bir ¢ikarim
yaparak tibbi, biyopsikososyal, hukuki, politik, ekonomik, meslek degerleri ve
hekimin yuktmlulikleri kapsaminda hekim haklarinin da korunarak HHY 'nin etkin
ve dogru noktada uygulanabilir bir yapiya mi sahip oldugu yoksa kurumsal yonetim
stirecleri i¢erisinde olmasi gerektigi i¢in mi uygulaniyor oldugu irdelenecektir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hekim haklarinin birbirini etkileyen
noktalarinin neler oldugu ile hekimlerin konu iizerindeki farkindaliklarinin
degerlendirilerek hasta haklar1 ile ilgili yonetmeligin etkin ve dogru noktada
uygulanabilirligine yonelik hekim haklarini yasal mevzuatlar ¢er¢evesinde kurumsal
yonetim siirecleri igerisinde var olan bir yapiya doniistliriilmesinin  6nemini
vurgulamak amaciyla gergeklestirilmesi planlanmistir.

Calismamiz ile hasta haklar1 uygulamalarinin hekim haklar1 korunarak dogru
noktada uygulanabilirliginin hasta memnuniyetini arttiracagi ve kurumsal etkinlik ve
verimlilik degerlerini de yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir. Hasta haklarinin daha
etkili, hizmetlerin verimli olabilmesi ag¢isindan bodyle bir arastirma, hizmetin
yiiriitiilmesi siirecinde ortaya ¢ikan giicliikleri ve sorunlar1 ortaya ¢ikarip, daha etkili
hizmet bigimleri ve uygulamalarinin baslatilmasina yardimer olabilir. Bu baglamda
son donemde fazlaca artmis olan hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki siddet ve

benzeri uyusmazliklarin 6niine gecilmesinde fayda saglayabilecektir.



Tibbi degerlendirme ve uygulamalarin tip etigi ilkelerine uygunluk dizeyini
yiikselterek katilimc1 saglik profesyonellerinin etik bilincinin ve duyarliliginin
artmasina katki saglamasi ongoriilmiistiir. Planladigimiz arastirmanin 6zgiin bir veri
taban1 ortaya ¢ikarmasi ve tip etigiyle akademik boyutta ilgilenenlere yol gdsterici
olmasi hedeflenmistir.

Degisen sosyo-ekonomik, politik ve teknolojik gelismeler 1s18inda tip etigi
ilkeleri dogrultusunda hasta haklar1 ve hekim haklarinin bir biitiin olarak ele alinarak
etkin bir sekilde yasal diizenlemelerin yapilmasi toplumsal diizeyde énemli faydalar
saglayabilecektir.

Kurumda hasta haklar1 uygulamalar1 surecinde; hekim haklarini koruyarak
gerektiginde hekimlere hukuki danismanlik da yapabilecek birimlerin olusturulmasi

ongorulebilir.

Arastirmanin ana hipotezi “hasta haklar: parametreleri ile ¢alisan haklart i¢erisinde
hekim haklarimin birbirini etkileyen faktorleri arasinda pozitif yonde bir etkilesim

oldugu” savidir. Bununla birlikte alternatif hipotezler belirlenmistir;

H(a)1: Hasta haklar1 uygulamalari siirecinde hasta haklarinin bir diger tarafi olan
hekimlerin tip uygulamalar etkilenmektedir.

H(a)2: Hasta haklari uygulamalar siirecinde hasta haklarinin bir diger tarafi olan
hasta bireyler etkilenmektedir.

H(a)s: Hasta haklari uygulamalarinin hekim haklar1 korunarak dogru ve etkin
uygulanmamasi saglik profesyonelleri igerisinde hekime yonelik siddet ve benzeri
egilimlerin olusmasinm etkilemektedir.

H(A)s: Hasta haklart uygulamalarinin hekim haklar1 korunarak dogru, etkin
uygulanmamasi ile tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 (tibbi malpraktis)
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H(a)s: Hasta haklari uygulamalarinin hekim haklart korunarak dogru ve etkin
uygulanabilirligi ile hasta haklarinin korunmasi arasinda anlamli bir iligki vardir.
H(A)e: Hasta haklar1 uygulamalarinin dogru ve etkin uygulanamamasi hekim hakk1

ihlallerinin ortaya ¢ikma olasiligini etkilemektedir.



H(a)7: Saglik hizmeti sunan kurumlarda hekimlere ihtiyaglari halinde danigmanlik
yapabilecek, hasta haklar1 ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirerek gerekli
egitimlerini saglayabilecek nitelikte tip etigi uzmanlarimin gorevlendirilmesinden
olusan bir birimin varligi ile hasta haklar1 ve hekim haklarinin dogru, etkin
uygulanabilirligini etkilemektedir.

H(a)s: Hasta haklar1 uygulamalarimin hekim haklar1 korunarak dogru ve etkin
uygulanabilirligi ile kurumsal etkinlik ve verimlilik degerlerinin yiikselmesi arasinda

anlaml bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Temel Kavramlarin A¢iklanmasi

2.1.1. Hak Kavram
Hak kavraminin evrensel niteligine ragmen bilimsel terminolojide kavrami

tiimiiyle kapsayan bir tanim {izerinde fikir birligine varilamamistir. Kelime anlami
olarak Allah, dogruluk, dogru, gercek, layik, bir insana ait olan gegmis, harcanmis
emek, pay gibi anlamlar1 icermektedir (Ozaydin, 1999). TDK (Tirk Dil Kurumu)
Sozlugiinde hak, adalet ya da hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, kazang,
dava veya iddiada ger¢ege uygunluk, dogruluk veya verilmis emekten dogan manevi
yetki seklinde belirtilmektedir (TDK, 2011). Arapc¢a’da “hukuk” kavrami, hak
sOzcuglinlin ¢ogulu olarak karsimiza ¢ikarken terminoloji agisindan hak, hukukun
igerisinde yer almaktadir (Erdemir ve Elgioglu, 2000).

Hak tanimu ile ilgili farkli yaklagimlar farkli tanimlart beraberinde getirmistir.
Hukuki agidan 6gretideki tartigmalar {i¢ teori ilizerinde yogunlagsmaktadir (Kabaoglu,
1989). Bunlar irade, menfaat ve karma teorileridir. Hak, irade teorisine gore “hukuk
diizeni tarafindan taninan irade kudreti veya yetki”, menfaat teorisine gére “hukuken
korunan ¢ikar veya korunma altina alinan menfaat”tir (Saylan, 2008). Karma teoriye
gore hak, “hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip bulundugumuz ¢ikar veya
kisilere irade yetkisi verilerek muhafaza edilen menfaatlerdir”. Karma teori ile irade
giiciine ve ¢ikara odaklanmis iki yaklasimin elestirilmesi sonucu irade ve menfaat
teorilerinin hak kavramini tanimlamadaki yetersizligini homojen bir yapi altinda
birlestirerek kapsayici bir tanim yapilmistir (Akintiirk, 2007) ve karma teori
literatiirde biiyiik ol¢iide paylasilmistir (Gezgin, 2006).

Bandman istek, gii¢, yetki, izin gibi anlamlar1 i¢eren hak kavraminin bireye
otonomi (bagimsizlik, 6zerklik) saglayarak ii¢ kosulu oldugunu ve hakka sahip
olabilmenin otonomi yani kendi kararlarinin sorumlulugunu alabilmeyi gerektirdigini
ifade etmistir. Hak, baska bir bireyin/kurumun gorev ve/veya sorumluluklarina

karsilik gelmektedir. Tiim bireylerin saglikli yasama hakki olup devletin makro ve



mikro dizeyde saglikli yasam kosullarimi saglama gorevi bulunmaktadir. Hak
savunulabilir adalet ilkeleriyle tutarli olmahdir (Ciftgioglu, 2012; Ozcan, 1997).

Windscheid, hak kavramini “hukuk diizeni tarafindan bahsedilmis irade
yetkisidir” ifadesi ile tanimlarken; aydinlanma ¢aginin énemli filozofu Kant “bireyin
diger bireylerle bagdasabilir ozgiirligi” ifadesi ile tamimlamistir. Kant’in hak
tanimin1 benimseyen hukukcu Arsal ise hukuk diizeni tarafindan kabul edilmis,
konusu, kullanim kosullar1 ve sekli, sinirlar1 belirlenmis, toplumun yararlanmasi
saglanmis 6zgurllk olarak ifade etmistir (Mumcu, 1992).

Bireyi istiin bir deger olarak kabul eden modern hukuk sistemlerinde hak,
hukukun en temel kavramlarinin basinda gelir. Bireyin dogumu ile baslayip tiim
hayat1 boyunca ona eslik eden hak kavrami; en genis anlamda bir sey yapmaya, bir
seyi talep etmeye ya da bir seye sahip olmaya iliskin savlar olarak tanimlanabilen
(Aydin, 1999; Oguz ve ark., 2005), menfaat iceren, hukuk diizeni tarafindan kisiye
saglanan, korunan ve kullanimi kisinin iradesine birakilan bir kazanimdir (Erdemir
ve Elgioglu, 2000). Bireyi karsilasabilecegi her tiirlii egemene (birey ve/veya
bireyler, kurum, toplum, devlet) kars1 korumak amaci ile etik ve yasal degerler,
kurallar, mevzuatlar, normlar seklinde hukuk diizeni tarafindan diizenlenerek kisiye
taninan yetkilerdir (Tunaya, 1969). Talep halinde bireye sunulan bu menfaatten
yararlanma yetkisi saglarken diger bireyler igin bu yetkiyi tanima yikimliligi
getirerek, sadece kamunun istiin menfaati bulunan durumlarda sinirlandirilabilen

¢ikarlar biitiinidur (Ding, 2017).

2.1.1.1. insan Haklan

Insanlik tarihi kadar eski olan insan haklari, degisen ve gelisen tarihsel
kosullar igerisinde en ilkel toplumlardan ginimiize kadar gecen slrecte 6nemli
dlgiide yer almustir. insan haklari, bireyin yasamu siiresince 1k, dil, din, cinsiyet,
sosyal, ekonomik, vb. hicbir ayrim gozetmeksizin, bireyin salt insan olusunun
kazandirdigi temel hak ve hirriyetlerin butint olarak ifade edilmektedir. Toplumun
tim bireyleri i¢in ortak degerler ve gergeklestirilmesi gereken ortak idealler olup
bireylerin 6zgiirliiglini, sayginligini, onurunu, koruma altina alarak vazgegilmesi,
dokunulmasi ve devredilmesi mimkin olmayan 6zellikte haklardir (Yuksel, 2000).

Insan haklariin uluslararas1 ve ulusal diizlemde kabul edilerek yazili diizenlemelerin



olusturulmas1 i¢in belirli dinamik siireclerden gecerek tarihsel gelisimini
siirdiirmiistiir. Insan haklar1 dile getirildikleri donemlere gére 1. kusak 2. kusak ve 3.
kusak haklar olmak iizere 3 boliimde ele alinmaktadir. Insan haklar1 alaninda
gozlenen yeni gelismeler 1s18inda yeni kusak haklarin olusturulmasi muhtemeldir
(Aydin, 2004).

Birinci kusak insan haklari, negatif statulli haklar olup klasik, kisisel ve
siyasal haklar1 icermektedir. Bireyci yaklasim 1s1ginda, bireysel girisim ve dzerklige
devletin, toplumun ve iiglincii sahislarin miidahalesini minimize etmeyi amaglar.
Bazi temel hak ve hirriyetleri giivence altina alarak bireyin maddi ve manevi
biitiinliigliniin korunmasi1 ve gelistirilmesini saglayacak dokunulmaz alanlar yaratip
bireyin bu alanda 6zgurce hareket etmesini saglar (Uzak ve Altuntas, 2007). Esitlik,
Ozgurlik ve siyasal haklarda onemli gelismeler yasanmistir. Yasama, kisi
dokunulmazligi, diislince, ifade, iletisim Ozgiirliigii, adil yargilanma, se¢me ve
secilme, yurttaslik ve vergi yiikiimliiliigii, dernek kurma, yonetime katilma, mulkiyet,
dilekce haklar1 bu kusak haklardandir (Akintiirk, 2007).

Ikinci kusak insan haklari, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal haklari icermekte
olup sosyalist ve pozitivist disiince akimlarinin bireyci yaklasim tizerindeki etkileri
ve is¢i sinifinin sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan toplumsal esitsizlige gosterdigi tepki
sonucu gundeme gelerek bircok devrimler, toplumsal olaylar sonucunda ikinci kusak
haklarin kazanimi ve gelisimi gerceklesmistir. Klasik haklarimin kullanimini
kolaylastirarak bireyin maddi ve manevi varligin1 gelistirmesine, insanca yasamasini
saglayacak asgari hizmetlerin yerine getirilmesinde sosyal devlet anlayisi ekseninde
devlete 6devler yiiklemistir. Beslenme ve konut hakki, kiiltiirel yasama katilabilme
ve saglik hakki, 6gretim ve licretsiz egitim hakki, ¢alisma hakki, grev-toplu s6zlesme
hakki, sendika hakki, sosyal giivenlik hakki, gibi haklar ikinci kusak haklar
icerisinde yer almaktadir (Ceylan, 2017; Onal, 2012).

Uciincii kusak insan haklari, 6zellikle ikinci Diinya Savasi sonunda niikleer
silahlarin yarattigi olumsuz digsalliklar ile olusan ¢evre kirliligi, teknolojik ve
bilimsel gelismelerin olusturdugu sikint1 ve kaos sonucu olarak giindeme gelmistir.
Birey ve toplumun kolektif birlikteligi ile yardimlagmasi 6n planda oldugundan
dayanisma haklar1 olarak da anilmakta olup uygulanma siirecinde bireye, devlete,

hatta uluslararas1 kurum ve kuruluslara ortak gorevler yiiklenmektedir (Oz, 2007).
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Uciincii kusak haklar htimanist bir yaklasim icerisinde bireylerin saglikli ve dengeli
bir toplumda yasamasi diislincesi ile diger haklarin kullanilmasi konusunda daha
genis perspektifler sunmaktadir. Cevre hakki, baris hakki, gelisme hakki, toplumlarin
ve bireylerin kendi kaderini tayin hakki, tiim bireylerin ortak mal varligindan
yararlanma hakki, tiiketici hakki ve hasta haklar tiglincii kusak haklar arasinda yer
almaktadir (Aydiner, 2006).

2.1.1.2. Yasama Hakki

Yasama ve saglikli kalma, birey icin asli ve iistiin bir menfaat olup yasama
hakki bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi ve devamliliginin
saglanmasi, varligmin c¢esitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Bayraktar, 1972). Yasama hakki, insan haklarinin temelini
olusturmaktadir. Tanimlanmis her hakkin yerine getirilmesinde ilk ve temel hak
olmasi nedeniyle yasam hakki mutlak bir hak olarak ifade edilmektedir. Yasama
hakk: ifadesi, Birlesmis Milletler Evrensel Insan Haklar1 Bildirisi’nde (1948),
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nde (1950), Birlesmis Milletler Milletlerarasi
Medeni ve Siyasi Haklar Soézlesmesi’nde (1966), Amerikalilar arasi Insan Haklar
Sézlesmesi’'nde (1969), Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sarti’nda (1981), Avrupa
Birligi Temel Haklar Sart’'nda (2000) kullanilmistir (Ciftcioglu, 2012).
Anayasa’mizda (ANY) (Madde 17/1) temel bir deger olarak kabul edilen yasama
hakkinin her birey igin yasalarca korunmaya alindigi ifade edilmektedir. Bu
korumanin kapsami kisinin kendine ve 3. kisilere karsi, topluma ve devlete karsi
korunmasini igerir.

Yasama hakki aym1 zamanda saglik hakkinin temelini olusturmakta olup
insanin maddi ve manevi varliginin biitiinliigliniin korunmasinda 6neme sahiptir
(Metin, 2017). Donemin olumsuz kosullar1 nedeni ile kronik hastaliklarin artarak
¢ogalmasi, 6nlenememesi iizerine ger¢eklesen dliimler dolayisiyla bireylerin yasama
hakki tehlikeye girmis ve birinci kusak haklar ile bireylerin yasama hakkini elde
edebilmeleri giiclesmistir. Bu baglamda yasama hakkinin saglanabilmesi i¢in insan
sagligina yonelik olanaklarin olusturulmasi ihtiyact hissedilmistir. Saglik hakki bu
ihtiyacin sonucu olarak yasam hakkinin gergeklesmesinin bir geregi olarak ortaya

¢ikmustir.
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2.1.1.3. Saghk Hakki

Saglik; yasamsal bir kavram olup iilkenin toplumsal ve ekonomik yapisinin
gelismesi ve devamlilig igin temel ihtiya¢ ve gereksinimdir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) sagligi, kapsayict ve genel kabul goren bir yaklasimla ele alarak “yalnizca
hastalik veya sakatlik durumunun olmayist degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyilik durumunun olmasi” olarak tanimlamistir (Saragoglu,
2007).

Saghigin iki temel bileseni olup ilki bireyin fiziksel biitiinliigiiniin olmasinin
(hastalik ve 6zel gereksinime ihtiyacinin olmamasi), ikincisi ise bireyin psiko-sosyal
varlik olmasi sebebi ile fiziksel biitlinliigiin tamamlayicis1 olan politik, kulturel,
sosyal, ekonomik anlamda toplumsal ve bireysel ihtiyaglarinin karsilanmasinin
gerekliligidir. Biyopsikososyal anlamda normal genetik kodlarla diinyaya gelerek,
biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel (mental) olarak normal degerleri igeren, tim
bu bilesenlerin denge ve uyum icerisinde calistigi kusursuz insan yapisini igerir
(Askar, 2006).

Toplumsal bir varlik olan bireye sagligin1 ve yasamsal devamliligini1 koruyup
gelistirmesi i¢in sorumluluk yiiklenirken bireyin saglikli dogup, saglikli kalarak
yasamini siirdiirebilmesi i¢in saglikli yasam kosullarina uygun bir ¢evre ve yasam
alani, konut, giyim, dengeli ve dizenli beslenme, koruyucu saglik hizmetleri
sunumu, saglik durumunun bozulmasi halinde ise hastaliklarin dogru teshisi, tedavisi
ve rehabilitasyonunu saglayacak hizmetlerin insan odakli olacak sekilde etkin, etkili,
givenilir, kaliteli, adil, ulasilabilir ve zamaninda tim bireylere sunulmasini
saglayacak, saglik giivenlik sistemlerinin hi¢ kimseyi disarida birakmayacak sekilde
duzenlenmesi ile birlikte saglik egitiminde gerekli standartlara uygun ve saglik
hizmeti sunumunun multidisipliner olarak yurutilebilmesi icin devlete sorumluluk
yiklemektedir (Ozlii, 2007c). insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin (1948) 25.
maddesinde “Herkesin kendisinin, ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardwr ve herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yasliik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gegim sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Saglik hakki, ifadede de goriildiigii lizere
her birey i¢in temel bir hak olarak kabul edilmistir. Saglik, tiim bireyler i¢in yagamin

her aninda gereklidir ve saglikli olmadan diger temel hak ve oOzgiirliiklerin
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kullanilmast s6z konusu olamaz. Saglikli dogup saglikli yasamayi siirdiirebilmek
yasam hakki gibi bireylerin dogustan sahip oldugu, devredilemez ve vazgecilemez
haklarindandir.

Ulkemizde 1961 ANY’nda Saglik Bakanhigi’min hizmet sunumlari, 6zel
tesebbiisler ve mahalli idareler ile isbirligi kurularak bireyin sagliginin korunmasi
devletin 6ncelikli olarak en énemli gérevleri arasinda ifade edilmistir. Ilgili ANY nin
49. maddesinde saglik hakki; “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakia ddevlidir. Devlet, yoksul veya
dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiyaglarin karsilayici tedbirleri
alir” ifadeleri ile yer almistir (ANY, 1961). 1982 ANY’s1 ise saglik hakkini
“kisilerin haklar1 ve odevleri” boliimii ile agiklayarak 17. maddesinde “Herkes,
yvasama, 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” ifadeleri ile
tanimlanmistir (ANY, 1982).

En temel insan hakki olan yasam hakkinin korunabilmesinde insan sagligina
yonelik olanaklarin saglanmasi ihtiyaci iizerine saglik hakki yasam hakkinin
gerceklesmesinin bir geregi olarak kabul edilmistir. Bireylerin mevcut sagliklarinin
ve hastalandiklarinda tedavi ihtiya¢ ve taleplerinin karsilanmasina yonelik insan
hakki olarak nitelendirilen saglik hakki, bireyin toplumdan, devletten sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve
toplumun sagladigi olanaklardan faydalanabilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Erdemir ve Elgioglu, 2000). Saglik hakki saglikli yasama hakki ve saglik hizmetine
ulagsma hakki olarak iki parametreyi icermektedir. Sagligin herkese her seyden 6nce
gerekli olmasi sebebi ile saglik hakkinin korunmasi, gelistirilmesi ve her birey igin
ertelenmesi, vazgecilmesi miimkiin olmayan temel insan haklarindan biridir. Bu

hakkin kullaniminda devlete ¢ok biiylik gérevler diismektedir.
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2.1.1.4. Hasta Haklan

Hippokrates doneminden giiniimiize kadar gelen siiregte hekimligin kutsal
olarak algilanmasi ile hasta-hekim dengesinde hasta bireylerin haklarin1 hekimlerin
korumasi gerekliligi vurgulanarak hasta haklarinin hekimin hizmet sunma
yukiimliligi gerekgelerinden biri oldugu ifade edilmektedir (Hatun, 1999). Sanayi
Devrimi siirecinde ve gilinlimiizde halen yasanan kotii calisma kosullar, gelir
dengesizligi, Nazi deneyleri ile bireylere yapilan uygulamalar, saglik sigortalarinin
rant kaynagina doniiserek saglik harcamalarinda maliyetlerin artmasi ve artan
maliyetlere kars1 sagligin ihmali ile hasta haklarinin giindeme gelerek insan haklart
kategorisinde yer almasina sebep olmustur (Ozlii, 2007b).

Hasta haklarinin insan haklar1 yelpazesindeki yeri oldukca Gnemlidir ve
saglik hakkiyla ilgili tamamlayici unsurlar arasinda en 6nemli yeri de hasta haklar
almaktadir (Sert, 2004). Hasta haklari; insan haklarinin devami olarak ve saglik
hizmetlerinde uygulanis bicimi olarak ifade edilmektedir. Kaynagini uluslararasi
insan haklar1 ve sézlesmeleri olusturmaktadir. Hasta haklari, bireyin hasta olmasi
durumunda karsilanmas1 gereken ana gereksinimler olarak ifade edilmistir (Ozli,
2005). Hanci ise hasta haklarini; temel insan haklari ve degerlerinin saglik hizmet
sunum siireclerine uygulanmasi olarak tanimlamistir (Hanci, 1995). T.C. Saglik
Bakanligit 1998 yilinda HHY ile “Hasta Haklar1” kavrammi tanimlamistir:
Yonetmeligin 4. maddesine gore hasta hakki, “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarini” ifade eder (HHY, 2019).

Hasta haklar1 “Kisinin toplumun ve devletin sagladig1 saglik hizmetlerinden
korunma ve tedavi amact ile yararlanabilmesi, bu surecte hekim — hasta iliskisi
icerisinde temel kisilik haklarmmin korunmasr” olarak tanimlanabilir (Demirhan
Erdemir ve Elgioglu, 2000).

Amerikan Hastaneler Birligi Onerisi’nde hasta bireyler i¢in tanimlanan
haklarin igceriginin bir bolumunin etik, bir b6lumunin de yasal konulardan olustugu
belirtilerek; etkin, etkili, nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in hekim-hasta-kurum
organizasyonunun daha nitelikli planlanmasi1 gerektigi ve taraflarca memnuniyet

saglanmasi agisindan hekim-hasta iliskisinin esas oldugu vurgulanmaktadir
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(Demirhan Erdemir ve Elgioglu, 2003). Bu noktada hasta haklarmin asagida
belirtilen iki boyutunun oldugu belirtilmektedir (Onal, 2012);

1. Saglik profesyonelleri ile hasta bireylerin iliski diizeyinde etik ve hukuk

2. Saglik politikalar1 dogrultusunda olusturulan kurumsal planlamalar, saglik

hizmeti sunan kurumlar ile hasta bireylerin diizeyinde etik, hukuk ve ekonomi

2.1.1.5. Hekim Haklari

Edmund D. Pellegrino Hasta ve Hekim Ozerkligi: Hekim-Hasta iliskisinde
Celigkili Hak ve Yiikiimliilikler (1994) ilgili makalesinde hekimin 6zerkligi hakkini
ayrintili degerlendirip hekimin 6zerkligine saygi duyulmasi ve hekimin hak ve
yikiimliiliklerinin ~ 6nemini  vurgulayarak  hekim haklarinin  uygulamaya
konulmasinin toplum ve hasta bireylerin yarar1 i¢in bir zorunluluk oldugunu
belirtmistir (Pellegrino, 1994).

Guney Afrika 1996 ANY’nin 108. maddesinde hem hekimlerin hem de
hastalarin hak ve sorumluluklarinin oldugu ve uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.
Bu baglamda SA Tabipler Birligi, 1996 ANY’s1 madde 108 de hekim ve hasta i¢in
tanimlanan haklarin reelde uygulanmasini onayladigini ifade etmektedir (SA Medical
Association, 2019).

Lizbon Kararlar1 (1981), Tokyo Bildirgesi ve Birlesmis Milletler Tibbi Etik
Ilkeleri (BMTI) de hekimlerin cezalandirma uygulamalarinda bulunmama haklar
oldugunu bildirmektedir.

Arda; hekim haklarini, hekimlerin 6dev ve yukumluliklerini yerine
getirebilmesi, mesleki uygulamay1 yapabilmesi, nitelikli saglik hizmeti igin
gerekliligi 6ngoriilen haklardir ifadeleri ile tanimlamustir (Arda, 1998).

1999 yilinda tasarlanan Hekimler Yasasi tam olarak hekimin refahini
artirmaya yonelik olmayip saglik sigortasi lizerindeki kaynak dagitimi ve arttirilmasi
icin hazirlanan yasa tasarisi kongrede kabul edilmesine ragmen higbir zaman
yurirliige girmemistir (Smith, 2005).

Saglik hizmetlerinin etik sorunlari vurgulanarak haklarin uygunlugu, hak ve
sorumluluklarin klinik karar verme iizerindeki etkileri irdelenmistir (Smith, 2005).

Hekim haklaryla ilgili olarak 12.10.2004 tarih ve 25611 say1 ile Resmi

Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmis olan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu madde
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26 ile tibbi girisim sonucu ortaya ¢ikan geliskili durumlara ceza hukuku agisindan
farkli bir c¢ergeve cizilerek yeni diizenlemeler yapilmis olup onemli bir eksikligin
giderilmesi saglanmistir. Bu kapsamda 26. maddenin birinci fikrasinda hakkini
kullanan bireye ceza verilemeyecegi, ikinci fikrasinda ise ilgili bireyin mutlak surette
tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin agikladig1 riza ve izni gergevesinde islenen
fiilden dolay1 ceza verilemeyecegi belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde doktor Elson Haas tarafindan 2012'de
hekimlerin daha iyi bir hekim-hasta iligkisi i¢in beklentilerinin belirlemesine yonelik
haklarinin Hasta Haklar1 Yasasiyla ele alinarak hazirlanan bir Doktor Hakk1 Tasaris1
Onerildi ancak her iki tarafin haklariin korunmasi igin yeterli diizeyde yonlendirici
veya kapsayict degildir. 2017 yilinda hekimin refahin iyilestirerek hastanin bakim
kalitesini iyilestirmeyi vaat eden Hekimin Haklar Bildirgesi diizenlenmistir. Hekimin
bakis agisina gore diizenlenen haklar; hekim i¢in iletisim ve giivenligi arttirarak hasta
memnuniyetini bu baglamda kurumsal maliyet, etkinligi ve verimliligi artiracak,
hekimin memnuniyetsizligini azaltarak hekimin kurumsal motivasyonunu da
saglayacaktir (Parker, 2017).

Gunumuzde sosyal refahin tesvikini esas alarak hekimlerin ve hastalarin
haklarinin korunmasi i¢in tasarlanmis haklart savunmaya yonelik ¢alismalari ile 6zel
olarak isletilen bir site mevcuttur (https://www.physiciansrights.org/).

Hekim haklarin1 savunmaya yonelik olan sitenin misyonu;

“Hekim-hasta iliskisinin korumak,

Twp uygulamalarinin; meslekten olmayanlara, yapay kuruluslara veya devlet
kurumlarina karst ruhsatl hekimlerin elinde kalmasini saglamatk,

Hekimlerin hastalar: adina uygun bakim standartlarin kullanarak en iyi tibbi
yvargilarini kullanma haklarinin, lisanssiz kisiler veya aktorler tarafindan
engellenmemesi veya yipratilmamasi,

Hem hekim-hasta iliskisi i¢inde hem de daha biiyiik saglik alaninda hasta
haklarinin korunmasint saglamak” seklinde ifade edilmektedir

(https://www.physiciansrights.org/).
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Turkiye’de misyonu; “evrensel, milli ve manevi degerleri g0zeten, hekimlerin
vasadiklart sorunlarla ilgili destek alabildikleri, bilimsel ve sosyal ortak ¢aliymalar
tiretebildikleri, saghk politikalarimin belirlenmesinde soz sahibi olduklar, diger
saghk c¢aliganlarimin ve hastalarin haklarint 6nemseyen ve gelecek kusaklara
onderlik edebilecek diizeyde bir sivil toplum kurulugsu olmak” ve vizyonu; “hekim,
hasta ve toplumun karsulikli sevgi, saygt ve anlayis i¢inde olabildigi, hekimlerin ideal
calisma kosullart icinde her yonden kendini gelistirebildigi, ilkeli, girisimci ve
venilik¢i ruhuyla saglik alaninda soz sahibi olmak™ olan bir Hekim Haklar1 Dernegi

mevcuttur (Hekim Haklart Dernegi, 2019).

2.1.2. Saghk Hizmeti Sunumu

2.1.2.1. Saghk Hizmeti Sunum Sirecinin Tanimi

Saglik hizmeti sunumu; bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi, hastalik
durumunda tibbi uygulama ve tedavilerinin uygulanmasi, 6zel gereksinime ihtiyaci
olan bireylerin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerinin saglanmasi ve
toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢aligmalarin timiidiir.
Saglik Hizmetlerinin Yirttilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yoénergesi’nde (2005)
saglik hizmeti sunumu, “insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi
ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi igin
vapilan  hizmetlerdir” seklinde tanimlanmistir (TTB, Saglik Hizmetlerinin

Yiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanlig1 Yonergesi, 2005).

2.1.2.2. Saghk Hizmeti Sunum Surecinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri sunumu koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde siniflandirilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu ve bireyleri olumsuz etkileyen fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorleri ortadan kaldirmak ve toplumun ve bireylerin
sagligin1 biyopsikososyal olarak en iist diizeye c¢ikarabilecek uygun kosullarin
saglanmas1 ic¢in yapilan diizenlemeler ve c¢aligsmalardir. Alaninda uzman kisiler

tarafindan topluma yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ¢alismalari; mihendis,
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kimyager, veteriner, biyolog, c¢evre sagligi teknisyeni vb. olup bireylere yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ise saglik profesyonelleri olan doktor, hemsire, ebe,
saglik teknisyeni dis hekimi tarafindan ylratilmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin saglhik duzeylerini en iist seviyeye c¢ikarabilmek amaci ile hekimin
sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katilimi ve katkilartyla yapilan
tedavi edici uygulamalardir (Erdem, 2007).

Rehabilitasyon hizmetleri, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda
ortaya c¢ikan her turli hastalik, kaza, sebebi ile yeteneklerinin tamamin1 ya da
bazilarini Yyitiren bireyi ve ailesini kapsamaktadir. Yasamsal faaliyetlerini yerine
getirebilmeyi, tibbi, psikososyal, mesleki yonlerden mimkin olan en iyi dizeye
ulastirabilmeyi, topluma daha yararli olmasimi saglamayr amaclayan; bireye ve
ailesine kalici sakatliklarin sonuglarini en aza indirmek i¢in diizenlenen bir ¢alisma

surecidir (Akkus ve Akdemir, 2006).

2.1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Onemi ve Amaci

Saglik hizmetleri, toplumu ve bireyi olumlu ya da olumsuz etkilemesi, yiiksek
harcamalar1 igcermesi nedeniyle toplumun hassas oldugu hizmetlerin basinda
gelmektedir. Devlet politikalar1 igerisinde makro seviyede yer alarak toplum
tizerinde ekonomik ve sosyal gelismeyi olduk¢a o©nemli Olglide etkiledigi
gorilmektedir. Diinyada; birgok iilkede hizmet endiistrisi icerisinde saglik
hizmetlerinin pay1 oldukga biiyiik olup saglik hizmetlerine ayrilan fonlar giderek
artmaktadir. Saglik hizmetleri sunumu i¢in ayrilan biitge ve isttihdam yaratmadaki
etkin rolii nedeni ile saglik sektoriintin degeri giderek yiikselmektedir (Tengilimoglu,
2012).

Saglik hizmetleri ti¢ temel amaca dayanir (Kaptanoglu, 2011);
1. Herkese ihtiyaci olan gerekli ve uygun saglik hizmetini yerinde ve zamaninda
sunmak
2. En yiiksek diizeyde kaliteyi iyilestirerek etkin ve verimli saglik hizmeti sunarak
klinik uygulamalardaki farklar1 azaltmak

3. Israfi en diisiik seviyede tutarak hizmet sunumunu saglamak
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Ideal saglik hizmeti sunumunun erisilebilir, kaliteli, verimli, etkili, etkin,
stirdiiriilebilir olmas1 ve insan odakli yaklasimi temel alarak finansal hakkaniyeti
gozetmesi gerekir. Bireylerin ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerine yerinde ve

zamaninda hakkaniyetli sekilde erisimleri saglanmalidir.

2.1.2.4. Saghk Hizmeti Sunum Siirecinin Hak Kavramu ile iliskisi

Tiim bireylerin miimkiin olan en yliksek saglik diizeyine ulagsmasi, sagliginin
korunmasi, saglik hizmeti sunumu, tiim tibbi degerlendirme, uygulama ve girisimleri
esit, ulasilabilir, siirekli, etkin, etkili, verimli olmast insan haklari, yasam hakki,
saglik hakki gibi hasta haklarinin da 6nemli amaglarint olusturmaktadir. Hasta
haklarinin saglanabilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan ¢calismalar haklarin korunmasi
icin 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan birey ile saglik profesyonelleri,
kurumsal yonetim ve devlet arasindaki iliskiyi diizenleyen kurallarin olusturulmasi
ve uygulamaya gecirilmesi etkin hasta haklar1 uygulamalarimin gerekliligidir. Bu
gereklilik; saglik hizmetlerinin etkili, etkin, zamaninda, adil, giivenli, makro diizeyde
toplum yarar1 gozetilerek mikro diizeyde ise hasta merkezli uygulama modelleri ile

olusturulabilir.

2.1.3. Saghk Profesyonellerinin Yiikiimliiliikleri

Saglik profesyonelleri, meslek degerlerini koruyan, hukuka uygunluk
sartlarin1 tasiyan, tip etigi disiplin alanimin gerekliliklerini yerine getiren hizmet
sunumu ile yiikiimlidiir ve hasta haklarinin korunmasi bu yiikiimliiliikleri ile

ortiismektedir.

2.1.3.1. Hekimin Yukumlaltkleri

Saglik hizmeti sunum sirecinde hasta haklarinin etkin uygulanabilmesi icin
saglik profesyonelleri icerisinde en ©6nemli roli hekimler Gstlenmektedir ve
hekiminde meslek degerlerini koruyan, hukuka uygunluk sartlarini tagiyan, tip etigi
disiplin alaninin gerekliliklerini yerine getiren hizmet sunumu ile yakiumli olup hasta

haklarinin korunmasi bu ytktmlalukleri ile 6rtiismektedir.
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Hekim; tiim tibbi degerlendirme, teshis, tedavi ve tibbi girisimlerde etik
ilkelere baglh kalarak tip biliminin kabul edilen bilgi, beceri ve yeterlilik dizeyini
gostermekle ylkumludir (Gokcan, 2017). Hekim, saglik hizmeti sunumu talep eden
hasta bireyi degerlendirmeyi, tibbi girisim ve tedavi uygulamalarini kabul ettiginde
hizmet sunum gorevinin gerekliliklerinin belirlenmesindeki sart sunum sureci
icerisinde bulundugu kosullar altinda “makul bir hekimin” saglayabilecegi 6ngorulen
saglik hizmetini sunabilmesidir (Cara ve ark., 2010). Hekimin tanimlanmis olan
yukumlukleri arasinda siralananlar sunlardir;

“Hekimin Kisisel Edim Yiikiimliiliigui

Acil Yardimda Bulunma Yiikiimliiliigii

Tarafsizlik Yiikiimliiliigti

Tibbi Degerlendirme (Muayene) Yiikiimliiltigii

Gerekli ve Yeterli Bilgi (Oykii- Anamnez) Alma Yiikiimliiliigii

Recete Yazma Yiikiimliigii

Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Tibbi Teknik Kullanma Yiikiimliigii

Hekimin Hastaligi Onleme ve Teshis Yiikiimliiliigii

Hekimin Tedavi Sonrast Hastay: Kontrol Yiikiimliiltigii

Aydinlatma Yiikiimliilvigti

Sur Saklama Y Ukum/iiliigii

Tutuklu ve Hukumlulere Tibb: Yardim Yiikiimliiliigii

Hastaya Gereksiz Tedavi ve Harcama Yaptirmama Yiikiimliiltigii

Resmi Makamlardan Gelmedigi Siirece Cinsel Iliski Muayenesi Yapmama

Yiikiimliiligii

Hekimin fhbar Yiikiimliigii

Salgin Hastaliklar: Bildirme Yiikiimliigii

Hasta Haklarina Sayg: Gosterme Yiikiim/liiliigii

Meslektaslarina Saygr Gosterme ve Mesleki Dayanisma Yiikiimliiliigii

Ticari Amagc ve Reklam Yasagina Uyma Yiikiimliigii

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Yaptirma Yiikiimligii”
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2.2. Hasta Haklari

Hasta haklar1 bireyler i¢in optimum saglik duzeyi, bireysel ve toplumsal
diizeyde ise daha saglikli bir ortamin olusturulmasi i¢in; saglikli/hasta birey ile saglik
profesyonelleri arasinda iliskiyi diizenleyerek, saglik profesyonellerinin hasta bireye
ve hasta bireyin saglik profesyonellerine karsi gorev ve sorumluluklarinin
olusturulmasini saglayan, saglik profesyonelleri ile hasta bireylerin birlikte sahip
¢ikmasi gereken kurallardir. Hasta bireyin hakkinin korunmasi; birbirine bagh
iliskiler zinciri seklinde saglik profesyonellerinin hakkinin korunmasi, birey ve
toplum bilincinin yikselmesini de beraberinde getirmektedir.

Bu baglamda hasta haklarina yonelik Ydnetmelikte belirlenen haklarin etkin
uygulanabilmesinin saglanabilmesi i¢in HHY ’nde tanimlanarak hasta haklarina temel
olan ve saglik hizmeti sunum sirecinde insan haklar1 olarak ifade edilen alt1 ilke
bulunmaktadir. Hasta haklar1t bu temel ilkelerin ayrintilandirilmas: ile
olusturulmustur. Bunlar;

“Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakk: oldugunun hizmetin her safhasinda goz éniinde bulundurulmasi

Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Hi¢ kimsenin bu hakki ortadan kaldiramaz

Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
sahip olma ve bunlara sayg: gosterilme hakkina sahiptir

Herkes fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir
vasam stirdiirme hakkina sahiptir

Herkesin 0zel yasamina saygi gosterilmelidir

Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir” (HHY, 2019).

2.2.1. Hasta Haklarmin Tarihsel Gelisimi

Insan haklar1 alaninda diinyada yasanan gelismeler dogrultusunda temelinde
insan haklarinin saglik alaninda uygulanis bi¢gimi olan hasta haklari; insan haklariyla
ilgili temel duzenlemeler 1s18inda hukuksal dayanak olusturarak, tip etigi ilkeleri ile
eski caglardan giliniimiize kadar bazi yaptirnmlarla koruma altina alinmaya

calisilmigtir.
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2.2.1.1. Diinyada Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Gecmisten giiniimiize hekim sorumluluguna ait MO 1760 yili civarinda
Mezopotamya uygarligimin “Hammurabi Kanunlar1” bilinen ilk yazili kurallardir.
Hekimin kotii veya hatali uygulamalarinda hekimin tcretle ilgili haklar1 ve
sorumlulugu diizenlenerek ilk kez Roma Hukuku’nda hekim bilgisizligi agir kusur
olarak kabul edilmistir (Aydemir, 2010).

Hasta haklarinin ilk olarak ne zaman ve nasil ortaya ¢iktigi ile ilgili kesin bir
bilgi olmasina ragmen bireylerin yasamis oldugu sorun ve hastalik sebebiyle hasta
bireylere yonelik diizenleme ihtiyact hissedilmistir. Hasta haklari alaninda ilk temel
metin olma ozelligi tastyan hasta haklarimin gekirdegi M.O. 5./4. yiizyilda ortaya
¢ikmis olan Hipokrat Yeminidir. Hipokrat’in M.O 460 -370 yillar1 arasinda yasadig
distiniilmektedir. Hekimin 1rk, dil, din, cinsiyet gibi kriterleri dikkate almadan tim
tibbi degerlendirme ve uygulamalari yapmasi, tas c¢ikarma yasaklari, zarar ve
haksizliklardan korunma, sir saklama yiikiimliiliigli, her hastaya saygi gosterme,
klrtaj, aktif 6tenazi gibi konular Hipokrat Yemininin igerigini olusturmakta ve hasta
haklarinin kabaca yazili hale getirilmis bir pratigi olarak kabul edilmektedir. Tip
fakiiltesini bitirip gorevine baslayacak her hekim Diinyada oldugu gibi iilkemizde de
Hipokrat Yemini etmektedir. Hipokrat Yemini hasta haklarini diizenlenmesi ve
toplumun hasta haklar1 konusunda farkindalik olusumunda rol oynamistir (Siitlas,
2000).

Hasta haklar1 alaninda yasanan gelismeler ilk defa Amerika Birlesik
Devletleri’nde anlam kazanmistir. ABD’de 1970’li yillarda saglik hizmeti sunum
uygulamalar: igerisinde hasta haklart ile ilgili ¢alismalarin baglamasi ile tibbi
uygulama hatalarina yonelik maddi tazminat cezalarinin giindeme gelmesi birbiriyle
iliskilidir. Hasta bireylerin agtiklar1 davalarin artmasi, saglik hizmeti sunan
kurumlarin ve hekimlerin yiiksek tazminatlar 6demek zorunda kalmasi ile 1972
tarininde Amerikan Hastane Birligi tarafindan ilk yazili diizenleme olarak Hasta
Haklar1 Beyannamesi’ni yayinlanmistir (Polat, 2005). Hekim, hasta-hekim iliskisinin
mutlak otoritesi olan ve Amerikali hekimlerin onerileriyle hazirlanan bildiride,
yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti sunumu alan bireylerin kurumda
kaldiklar siire i¢inde bir kisminin etik konulari, bir kisminin ise yasal konulari igeren

bazi haklarinin oldugu vurgulanmistir. Bildiri; hekimin taniy1 koyup hasta bireye
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izlemesi gereken yolu gdstermesi bakimindan 6nemli bir belge niteligi tasimaktadir.
Bildiriyle hasta bireyin daha kaliteli bir saglik hizmeti alarak memnuniyetini
saglamak amaclanmistir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin hasta haklarim
desteklemesi tedavi siirecinin bir pargasi olarak goriilmektedir (Demirhan Erdemir ve
Elgioglu, 2003).

Amerikan Hastaneler Birligi'nin Hasta Haklar1 Beyannamesi 1992 yilinda
giincellestirilmistir. Joint Commission on Accreditation of Health Care Organisations
tarafindan 1994 yilinda da hasta haklar1 konusunda kapsamli bir metin yaymlamistir
(Savaskan, 2006).

Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi 1975 yilinda hasta haklari ile ilgili
bir oneri taslagi hazirlamistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012). Yasamin son
donemindeki hasta bireyler ile ilgili taslakta, hasta bireylerin istekleri dogrultusunda
tani, tedavi, 6lum surecine mimkin oldugunca hazirlanmasi, acilarinin dindirilmesi
konusunda ¢alismalarin yapmasi, hastaligin seyri, rutin uygulamalar, alternatif tedavi
yontemleri, muhtemel riskler, saglik hizmeti sunan kurumun sahip oldugu cihazlar
ile ilgili a¢iklama yapilmasi konusunda tam olarak bilgilendirilmelerini
kapsamaktadir. Ayrica taslakta vurgulanan temel haklar, saglik hizmeti sunan
kurumlarin insancil, hasta bireylerin onuruna saygi gosterilmesini giivence altina
alan kurumlar olarak taninmasini, hasta bireylerin o6zgiirliikk haklari, bilgilenme
hakk1, uygun tibbi bakim ve tedavi hakki, ac1 ¢gekmeme haklar1 olarak belirtilmistir.
Avrupa'da “6limin tanimlanmasi1” konusunda 6l¢it olusturan belge, 29 Ocak 1976
tarihinde resmilesmistir. Avrupa Konseyi tarafindan 13 Subat 1997 tarihinde tibbi
verilerin korunmasi konusunda 6neri (Recommendation on the Protection of Medical
Data) ile Uye ulkelerdeki hasta bireylerin 6zel hayat ve mahremiyet haklari,
dogmamis ¢ocuklara ait veriler ile genetik verilerin elde edilmesi, hasta verilerinin
gizliligi, aydmlatilmig onam gibi konularda referans kabul edilecek standartlar
belirlenmistir (NEUWIRT, 2006). Hasta haklar ile ilgili genel gelismelerin sonrasi
uluslararasi diizeyde Hasta Haklar1 Bildirge’leri (HHB) yayimlanmistir.
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2.2.1.1.1. Hasta Haklar ile flgili Uluslararas: Diizenlemeler

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile insan haklari kavrami uluslararasi
sistemde evrimlesmis ve bireyin dogustan sahip oldugu haklari yazili hale gelmistir.
“Yasam Hakki”, “Saglik Hakki” ve “Hasta Hakki” gibi kavramlar uluslararasi
diizeyde degerlendirilerek gerekli diizenlemeler olugturulmustur. Tiim bu gelismeler
dogrultusunda hasta haklar1 konusunda uluslararasi diizeyde yazili metinler
yayinlamistir. Bunlardan ilki Dlnya Tabipler Birligi tarafindan 1981°de yayinlanan
“Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”dir (Akdemir, 2015). Hasta haklarinin genel bir
gergevesi olarak c¢ok onemli bir adimdir. Bildirge maddelerinin yeterince agik
olmamasi, saglik sorunlart ile ilgili detaylarin bulunmamasi, hasta haklarinin sadece
hekim sorumluluguna birakmis olmasi bildirgenin 6nemli eksiklikleridir. Bildirgede
hasta haklar1 ile ilgili gbrevlerin hekimlerin insiyatifine birakilmasi tartigsilan en
onemli nokta olmustur (Siitlas, 2000). ilk diizenleme olmasinin getirdigi eksiklikler
ile tip ve teknolojinin gelisiminden kaynaklanan donemin kosullarinda yetersiz
kalmast; bildirgenin bazi noktalarinin gelistirilmesi gerekliligini zorunlu kilmistir.

Lizbon Bildirgesi’nin eksikliklerinin diizenlenmesi ve hasta haklarini
gelisgtirmek amaciyla WHO Avrupa Biirosu Amsterdam’da bir toplant1
gerceklestirmigtir (Oguz, 1997). Amsterdam Bildirgesi (1994), WHO’niin 28-30
Mart 1994 tarihlerinde Amsterdam’da gergeklestirmis oldugu toplantida “Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” olarak kabul gormiistlr (Sert, 2004).
Lizbon Bildirgesi’nin daha detayli ve gelistirilmis sekli olan Amsterdam Bildirgesi;
bilgilendirme, onay, saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklari ve degerler,
mahremiyet ve 0zel hayat, bakim ve tedavi, bagvuru haklar1 olmak {izere 6 bashk
altinda toplanmaktadir (Hatun, 1999). Bildirge, uygulama siireglerinde tiim saglik
politikalarina yon vermesi agisindan 6nemlidir ancak Avrupa ile smirli olmasi ve
bolge disinda kalan iilkelerin konu ile ilgili gelisme gdstermelerini zorlagtirmasi
elestirilen noktasidir. WHO tarafindan Amsterdam Bildirgesi’nden sonra hasta
haklar1 ile ilgili yapilan c¢alismalar diger tilkeleri de kapayacak sekilde
diizenlenmistir. Bu amagla Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995’te Bali toplantisinda
glincellenerek daha kapsayici hale getirilmis, 2005 yilinda Santiago’da yapilan Genel
Konsey’de revize edilmistir (Kibar, 2010).

24



Bali Bildirgesi (1995), Dunya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda kabul
edilen Lizbon Bildirgesi’in degisen diinyada giincel gelismeler nedeni ile
yenilenmesi gerekliligi ile ortaya ¢ikmustir. 1995 yilinda Endonezya’da; degisen
kosullara uygun detayli bir dizenleme ile hekimlerin yukumluliklerini saptamak,
hasta haklarmin korunmasi, gelistirilmesi konusundaki gelismelere referans
olusturmak i¢in Diinya Tabipler Birligi Bali Bildirgesi’ni onaylamis ve hasta
haklarmi on bir baslik altinda toplanmistir (Iseri, 2014). Bunlar; Nitelikli Saglik
Bakimi Hakki, Secim Ozgiirliigii Hakki, Kendi Adina Karar Verme Hakki, Bilinci
Kapali Hasta, Yasal Olarak Karar Verme Yetkisi Olmayan Hasta, Hastanin Istegi
Disindaki Prosediirler, Bilgilenme Hakki, Gizlilik Hakki, Saglik Egitimi Hakki, Onur
Hakki, Dini Yardim Alma Hakki olarak tamimlanmistir. Hastaya yiklenen anlam
Amsterdam ve Bali Bildirgeleri arasindaki 6nemli temel farktir (Aydemir, 2010).

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi; 4 Nisan 1997 tarihinde Avrupa Konseyi
tarafindan hazirlan ve tam ad1 “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi” olan Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi 1 Aralik 1999 tarihinde yirirlige girmistir. Biyolojik ve tibbi
gelismelerin suiistimaline karsi temel esaslar ile yasaklamalar getirerek insanlarin
haysiyetlerini ve kimliklerini koruyarak, biyoloji ve tibbin uygulanmas: siirecinde
ayirnm yapilmadan herkesin biitiinliigiine, diger hak ve Ozgiirliikklerine saygi
goOsterilmesini giivence altina alacak tedbirlerin alinmasi amaci ile diizenlenmis yasal
baglayiciligi olan uluslararasi ilk metindir. S6zlesmenin igerigine gore bireylerin
menfaatleri ve refahi, toplumun ve bilimin {stiinde tutulacaktir. Sozlesmenin
taraflari; kullanilabilir kaynaklari, sagliga duyulan ihtiyaclar1 dogrultusunda adil bir
sekilde uygun o6zellikteki saglik hizmetlerinden yararlanilmasini saglayacak tedbirleri
alacaktir. Bilimsel arastirmalarda bireylerin kullanimi, muvafakat, organ ve doku
nakli, insan genomu sozlesmede yer alan konulardir. Sozlesme igeriginde ki
hiikiimlerin diizenlenmesi ile ilgili sozlesmeyi imzalayan iilkeler i¢ hukuklarini
duizenlemekle yukumliidiir (Igel, 2004).

Hasta haklarma Iliskin Avrupa Statiisii (ANA SOZLESMESI) Temel
Dokiiman (2002), tim Avrupa’da gegerliligi olan hasta haklart ile ilgili
uygulanabilirligi kolay dort basliktan olusan Hasta Haklarina Dair Avrupa Statusu,

25



Kasim 2002’de Roma’da kabul edilerek temel dokiiman olarak kararlastiriimistir.
Birinci boliminde temel haklara iliskin AB statiisii a¢iklanmis, ikinci boliimiinde
hasta haklar1 14 madde ile tanimlanmis, Uclncu bolimuinde aktif vatandaslhik
haklarina yer verilirmis ve dérdinci béliminde s6zlesmenin uygulama maddelerine
deginilmistir (Iseri, 2014). Hasta haklar1 ikinci bélimde; bireylerin sagliklarina
yonelik koruyucu Onlemlerin alinmasi hakki, tibbi hizmetten faydalanma hakkai,
onam (riza) hakki, bilgi alma hakki, Ozgiirce se¢im yapabilme hakki, hastalarin
zamanina saygl, Mahremiyet ve gizlilik hakki, kaliteli son standartlarda hizmet alma
hakki, lizumsuz agri/aci ve sikintidan korunma hakki, giivenligin saglanmasi hakki,
yeniliklerden faydalanma hakki, Kisisel tedavi hakki, sikayet hakki, tazminat hakki
olarak tanimlanmistir (Hasta haklarma iliskin Avrupa Statiisii  (ANA
SOZLESMESI) Temel Dokiiman, 2002).

2.2.1.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Degisen ve gelisen diinyada hasta haklarina yonelik yapilan calismalar ile
Tirk hasta haklar1 hukukuna kaynak olusturan belli basli uluslararasi normlar hasta
haklarinin tarihsel gelisimi 6nemli 6l¢iide etkilemistir.

Turkiye’de manevi bir olgu olarak hastalara; sevgi, sefkat saygi gosterilmesi
gelenek ve goreneklerimizde geg¢misten gilinlimiize Tiirk milletinin en glizel
ozelliklerden birisidir. Osmanli zaman1 ve 6ncesinde Anadolu’da gorilen Bimarhane
ya da Dariissifalar da cicek bahceleri, mlzik dinletileri, hastalarin kiyafetlerinin
temin edilmesi, acisimi istirabini dindirmeye c¢alisilmasi, sicak ve giiler yiizli
davranilmasi, hastaliklart ile ilgili moral verilmesi, esit davranilmasi, &zen
gosterilmesi, mahremiyetini korumasi, sir tutulmasi hastalarin her tiirlii konforlarinin
saglanmasi, gegerli tedavi yoOntemlerini kullanilmasi, (cretsiz tedavilerin
uygulanmasi hatta taburcu oldugunda cebine harg¢lik konulmasi, sonucu ya da etkisi
kesin olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmamasi ve hekimlik meslegini ticari bir
rant olarak gorilmemesi ve benzer uygulamalarin yiizyillar 6ncesine dayanmasi
olduk¢a 6nemli olup Tiirk tarihinde hasta haklarina yonelik uygulamalardir (Ozlii,

2007a; Sert, 2008).
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Hasta-hekim iligkisinin yasal smirlarini ¢izen diizenlemeler igerisinde 1928
yilinda Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, rizanin bi¢iminin
ele alindig1 ilk diizenlemedir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii (TDN) (1960), Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi (1961), Organ ve Doku Alinmas1 Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun (1979), Aile Planlamas1 Hakkinda Kanun (1983), ilag
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik (1993), Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu hasta
haklarina iliskin maddeler igeren yasal diizenlemelerden bazilaridir.

Dayanagimi ANY’dan alan hasta haklari ile ilgili diizenlemeler tip hukukunun
gereklilikleri dogrultusunda mevcut sistemde yetersiz kalmaktadir. Hasta haklari ile
ilgili oldukga 6nemli bir diizenleme olan ancak kanun diizeyinde olmayip normlar
hiyerarsisinde alt sirada yer alan 1998 yilinda yayinlanan ve uygulamaya konulan
HHY ile hasta haklarinin tanimlanmasi ve benimsenmesi anlaminda 6nemli adimlar
atilmistir (Hakeri, 2007a).

Turkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun” 03.12.2003 tarihinde 5013 kanun numarasi ile kabul edilerek 20 Nisan 2004
tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtrliige girmistir. Avrupa
Konseyi gercevesinde hazirlanmig ve uluslararasi bir sozlesme olarak mevzuata

eklenmistir (Icel, 2004).

2.2.1.2.1. Tiirkiye’de Hasta Haklan ile Tlgili Etik Diizenlemeler

2.2.1.2.1.1. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

Turk Tabipler Birligi (TTB) Etik Kurulu tarafindan hekimlerin tibbi
uygulamalarinda uymalar1 gereken zorunlu meslek etigi kurallarin1 belirlemek amaci
ile hazirlan “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari (HMEK)” TTB’nin 10-11 Ekim 1998
Olaganiistii Genel Kurul’unda kabul edilerek genel ilke ve kurallari belirlenmis ve
01.02.1999 da yaymlanmstir. Iceriginde hekim-hekim iliskisi, hekim ve insan
haklari, tibbi arastirma ve bu arastirmalarin yayin etigi konularinda hiikiimleri

dogrultusunda hasta 6zerkligi, hastanin tedavi siirecindeki onami, tedaviye katilimi
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ve bilgilendirilmenin kimlere yapilacaginin belirlenmesi, bilgilendirilmeme hakkinin
kullanilmasini yer almaktadir (Funda, 2012).

Hekimin gorevleri ve 6devleri 5. maddede tanimlanmistir. Hekimin éncelikli
gorevleri, bireyin yasam boyunca sagligin1 koruyabilmek i¢in hastaliklarin
Onlenmesi, bilimsel teknoloji ve gelismeler dogrultusunda gereklilikleri uygulamak,
sagligi bozulmus bireylerin iyilestirilmesi i¢in g¢alismak, birinci Odevi ise tip
uygulamalari sirasinda bireyin sayginliginin, onurunun korumasidir. Hekim gorev ve
Odevlerini yerine getirebilmek ve meslegini en iyi sekilde uygulayabilmek igin
bilimsel yenilikleri yakindan takip etmelidir. Yirmi birinci ve 32. maddeleri hasta-
hekim iligkisi ile ilgili olup hekimin; hastanin saglig ile ilgili kararlart alirken hasta
haklarina saygi gostermesi zorunlulugu getirilmistir. Bilgilenme hakki, aydinlatilmig
onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki, mevzuatin belirledigi kurallara, kurumun
kosullarina ve tibbi uygulamanin 6zelligine gore hastanin hekimini se¢me hakki,
hekimin sayg1 gostermesi gereken hasta haklari olarak siralanmaktadir. Madde 26 da
aydinlatilmis onamin tanimi, kapsami ve kosullari tammlanmistir. Bu kapsamda
madde 27 de hasta bireyin; durumu ile ilgili bilgi almak istemedigi durumunda
bilgilendirilmeme hakki tanimlanmis ve bilgilendirmenin hasta birey disinda diger
kisilere yapilmast gerekli oldugu durumlarda ise hasta birey ile goriis birligine
varilarak hasta bireyin belirlemesi gerektigi tanimlanmistir (TTB HMEK, 1999).

2.2.1.2.1.2. Tiirk Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi

TTB, Turkiye’deki hekimlerin ANY’l giivence altinda en iist diizeyde temsil
edildigi kamu kurumu niteliginde orgitlenmesidir. Toplum sagligint korumak,
gelistirmek ve her bireyin ulasabilecegi, etkin etkili, kaliteli ve uygun maliyetli saglik
hizmeti alabilmesi i¢in ¢alismak, tip meslek ahlakini en iyi sekilde korumak,
hekimlik mesleginin maddi ve manevi ¢ikarlarini her platformda dile getirmek igin
1953 yilinda 6023 sayili yasa ile kurulmustur (Civaner ve Okuyan, 1999). TTB;
toplum sagligi agisindan diinyadaki esdeger kuruluslarin misyonlar1 1s1ginda
faaliyetlerde bulunarak, etik sorunlarin ilk defa hasta haklar1 acisindan incelenmesi
gerekliligini ortaya koyarak Ulkemizdeki hasta haklar1 calismalarma katki
saglamistir. Hasta haklari ile ilgili gelismeler 1s1ginda 4-5 Nisan 2008 tarihinde
Ankara’da duzenlenen TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda hekimlik mesleginin;
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insan onuruna saygili, hekim-hasta iligskisinde etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmesi
ve hasta haklarinin 6nemini vurgulanarak “Tlrk Tabipler Birligi Hasta Haklar
Bildirgesi Sonu¢ Raporu” kabul edilmistir. Bildirgede haklar1 kisitlayan ekonomik ve
politik uygulamalarin kabul edilemeyecegi belirtilerek Ulkemizdeki saglik
sistemlerinin hasta haklarina uygun diizeyde yapilandirilmasi gerekliligi vurgulanmig
ve hasta haklarinin tiim saglik profesyonelleri tarafindan benimsenerek taninmasinda,
uygulanmasinda ve gelistirilmesinde hekimlere 6nemli goérev ve sorumluluklar
yiiklenmistir. TTB, saglik hizmeti sunumunda hastalarin haklarinin korunmasi iyi
hekimligin geregi oldugu dustincesiyle hasta haklari ile ilgili ilkeleri benimsemistir
(TTB, 2009b). Buna gore;

“Insan haklarimin tip alamindaki uzantisi olan hasta haklari, genel olarak
saglik hizmetlerinden yararlanma, bilgilenme ve se¢im yapma unsurlarin
icermelidir.

Bireyin “saglikli olma” halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, genel saglik
halini bozacak her tlirli etmene kars: koruyucu énlemlerin alinmast esastir. Hastalik
durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti almast zaruridir. Bu
hizmet saglik egitimiyle de desteklenmelidir.

Hastamin  kendi gelecegini belirleme ve o6zgiir seg¢im yapma hakki
korunmalidir. Insan onuru ve bitinligiine saygimin ifadesi olan aydinlatilmis onam
veya ret hakki, her tiirlii tibbi girisimin On sarti olarak biitiin hastalara taminmalidur.
Hastanin hekimini, tedaviyi, bilgilenmeyi se¢me hakki vardir.

Hastamin kigisel bilgilerinin, tani ve tedavisinin, saglik durumunun ve her
tirld oOzel bilgilerinin mahremiyet ilkesi geregi gizli tutulmasi ve korunmasi
saglanmalidir.

Hastanmn giivenli saglik hizmeti alma hakki vardir”.

2.2.1.2.2. Tiirkiye’de Hasta Haklar ile Tlgili Bashca Yasal Mevzuatlar
Hasta haklart ile ilgili olarak ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye’de Hasta
haklarinin gelisimine katkida bulunan hasta haklar1 ile ilgili 6nemli yasa ve

yonetmelikler kronolojik olarak asagidaki sekilde siralanabilir (Sert, 2004):

e 1928 tarih ve 1219 sayil1 “Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina

Dair Kanun”,
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e 1930 tarih ve 1593 sayili “Umumi Hifzissithha Kanunu”,

e 1960 tarihli “Tibbi Deontoloji Tiizigi”,

e “1961 ANY’s1”,

e 1979 tarih ve 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun”,

e “1982 ANY’s1”,

e 1983 tarihli “Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”,

e 1983 tarih ve 2827 sayil1 “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”,

e 1993 tarihli “Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik”,

e 1998 tarihli “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”,

e 15.10.2003 tarih ve 19499 “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina iliskin Y06nerge”,

e 2004 tarih ve 5271 sayili “Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu”,

e 2005 tarih ve 5237 sayil1 “Tiirk Ceza Kanunu”,

e 26.04.2005 tarih ve 3077 sayili “Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi”,

e 23.03.2009 tarih ve 11706 sayil1 “Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi”,

Tiirkiye’de hasta haklart ile ilgili baslica yasa ve yonetmelikler icerisinde

HHY ve Hasta Haklar1 Uygulama Y&nergeleri detaylandirilacaktir.

2.2.1.2.2.1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Saglik mevzuati, hasta haklar1 ve hekim haklar1 agisindan klinik etikle ilgili en
onemli yasal dizenleme 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de
yayinlanmis olan HHY’dir. Yonetmelik; ilgili maddeleri ile ilgili degisiklikler
nedeniyle 08.05.2014 tarih ve 28994 say1 ile 23.12.2016 tarih ve 29927 say1 ile
16.01.2019 tarih ve 30657 say1 ile Resmi Gazete’ de yaymlanarak 3 kez
giincellenmistir. Yonetmelik hekim hasta iliskisini temel alarak karsilikli hekim ve
hasta arasinda sorumluluk, yiikiimliiliikk ve yetki kullanimina iliskin 9 bélim ve 51
maddeden olusmakta ve saglik kurumlarinda saglik hizmeti sunum sureclerinin
kapsam1 ve tibbi arastirma uygulama siireclerinde uyulmasi gereken standartlar
bulunmaktadir. Yonetmelik ile saglik hizmeti sunum siirecinde asagidaki ilkelere

uyulmasi kosulu getirilmistir;
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“Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima g0z énunde bulundurulur

Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢chir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigt
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur

Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
dazenlenir

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin
viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz

Kisi, rizasit ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz”

Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ozel

hayatinin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz” (HHY, 2019).

2.2.1.2.2.2. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

HHY’nin yiirtrlikte oldugu halde hasta haklar ile ilgili standart olmayan
caligmalarin yapilmasi iizerine hasta haklarinin faaliyete gecirilemedigi goriilmiistiir.
Yonetmeligi uygulayabilmek igin ilgili diizenlemelere ve yonetmelige dayanilarak
15.10.2003 tarihinde “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma ligkin
Yonerge” (HHU Yonergesi 2003) yayinlanmustir.

Avrupa Birligi uyum silrecine bagli olarak yayinlanan yonerge ile hedefe
ulagilmasi i¢in yapilmasi gerekenler planlanarak HHY uygulamaya konulmustur.
Gundeme gelen ihtiyaglar dogrultusunda yonerge 2005 yilinda giincellenmistir
(Tanriverdi, 2012). Gulnimizde saglik hizmeti sunumu uygulamalarindan
kaynaklanan hasta sikayetleri; kurum icerisinde hasta haklar1 birimine basvuruda
bulunularak ve Saglik Bakanligmin olusturmus oldugu web sitesinden ve/ veya
SABIM (Saghk Bakanligi iletisim Merkezi) 184 numarali iletisim araglarindan
sikayetlerini iletebilmektedirler (Toprak ve Sahin, 2012; Cavlak ve Bostancioglu,
2015).
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2.2.2. Hasta Haklar1 Uygulamalarimin Onemi ve Amaci

Turkiye Cumhuriyeti ANY’si, diger mevzuat ve uluslararast hukuki
dokiimanlarda kabul goren hasta haklari; kurumsal veya kurumsal olmayan saglik
hizmeti sunulan tiim durumlarda bireylerin haklarmi kullanabilmesini, hak
ihlallerinden kendilerini koruyabilmesini ve gerek duyulmasi halinde hukuki
savunma yollarmni fiilen kullanabilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenleme amagh
hazirlanmistir. Hastalar ve saglik profesyonelleri karsi karsiya getirmek hasta
haklarinin amaci degildir aksine birbirlerine karsi taraf olmayip bir biitliniin parcalari
gibidir. Hak ve yiikiimliliklerinin smirlarin1  belirleyerek olusabilecek hak
ihlallerinin 6nune ge¢mek amacglanmaktadir (Hatun, 1999). Bu baglamda hasta
haklarinin amaglari maddeler halinde belirlenmistir;

Hastalarin; saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanabilmesi ve saglik
hizmeti sunum siireci igerisinde hastalarin tibbi degerlendirme, tibbi girisim ve tibbi
tedavi siirecine aktif katilimi ve devamliliginin saglanmak,

Saglik hizmeti sunan kurumlar, kurumsal yonetim ve saglik profesyonelleri
arasinda etkin iletisimi saglamak ve hasta bireyler ile saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi destekleyerek gelistirmek,

Saglik profesyonellerinin mesleki degerlendirme ve uygulamalarindan
kaynakli, kurumsal duzeyde ise sistemsel sorunlardan kaynakli hatalart minimuma
indirmek,

Ozellikli hastalar ile ilgili (cocuklar, yashlar, mahkGmlar, 6zel gereksinime
ihtiyaci olan bireyler, psikiyatri hastalar1) diizenlemeler yapmak,

Saglik hizmeti sunumlarinin etkin, giivenilir ve kaliteli olabilmesi i¢in hasta
bireylerin ulusal, yerel ve kurumsal programlara katilimini saglayarak hasta egitimini
reelde uygulama haline getirmek ve devamliligini saglamak,

Hasta bireylerin maddi kazang olarak algilanmasin1 ve bu yondeki mevcut
uygulamalarin degisimini saglamak

Makro diizeyde toplum yarari mikro diizeyde hasta merkezli yaklagimi
benimseyerek hekim-hasta etkilesiminde insanlastirma modelini saglamak,

Hasta haklart uygulamalar1 toplumun tamamini ilgilendirmektedir. Saglik
hizmeti sunum siireci icerisinde; hastalarin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde

yararlanabilmesi, hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iliski yonetimi, saglik
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hizmeti sunum siireci icerisinde, hasta haklarina yonelik basvuru ve ¢oziim
merkezlerinin olusturulmasi, saglik hizmeti sunum sureglerinin etkinlik ve verimlilik

Kriterlerinin giiglendirilmesi ag¢isindan hasta haklarinin 6nemi biiytiktiir.

2.2.3. Hasta Haklar1 Uygulamalarinda Etkinliginin Saglanmasi

Gegmisten giiniimiize tiim alanlardaki yasanan gelismeler bireylerin ihtiyag
ve beklentilerini dikkate alarak yasamlarmi onurlu, rahat ve huzurlu bir sekilde
strdirmesini amaglamaktadir. Bu baglamda saglik hizmet sunum sireclerinde insan
haklarinin gozetilerek hasta bireylerin beklenti ve isteklerinin merkeze alindig1 yeni
bir yaklagim; tim uluslarca 6zimsenerek yeni olusturulan kurumsal siireglerle isler
hale getirilmistir. Bu noktada Ulkemizde Saglik Bakanliginin 2003/124 sayili “Hasta
Haklar1 Genelgesi” ile kurum ve calisan odakli saglik hizmeti sunumu yerine hasta
bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerini esas alan “Hasta Odakli Saglik Hizmeti”
yaklasimini benimsenmistir (Kaymakg1, 2009).

Bireylerin saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci ile olusan beklentileri; bireylerin
kisilik 6zellikleri, ekonomik imkanlari, sunulan saglik hizmetinin fiyatlamasi, saglik
hizmeti sunumlar1 ile ilgili onceki deneyim ve tecriibeleri, saglik hizmetlerine
verdikleri deger, saglik hizmeti sunan kurumlarin yapisi, Ozellikleri, saglik
profesyonellerinin bireysel 6zellikleri, fiziksel ve cevresel etmenler gibi bircok neden
tarafindan belirlenmektedir.

Hasta merkezli saglik hizmeti esas alinarak saglik hizmet sunumlarinin birey
odakli kurgulanmasi diger bireylerin gereksinimlerini g6z ardi edilebilecegi igin
makro diizeyde toplum saghigimi olumsuz etkileyecektir. Merkeze bireyi alarak
beraberinde biitiinciil bir yaklasim ile birey ve toplum sagligini olumsuz etkileyen
etmenlerin de dikkate alinmasi1 gerekmekte ve kurumsal yapilanmalar makro ve
mikro diizeyde diisiiniilmelidir. Ancak bu noktada hasta bireylerin saglik hizmeti
sunumuna ihtiyaglar1 halinde talep ettigi hizmeti eksiksiz alarak, beklentileri
karsilamis ve memnuniyeti saglanmis olarak saglik hizmeti sunan kurumlardan
ayrilmasi saglanmis olacaktir. Hasta bireyin beklentileri ve memnuniyeti hasta
bireylerin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hizmetin sunumunun sosyo-
kiiltiirel degerleri ile uygunluguna kadar kompleks bir iligkili yumagi i¢indedir
(Kaya, 2009).
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Saglik hizmeti sunum siireci igerisinde; hizmet sunumunun kalitesi, hasta
haklarinin dogru ve etkin kullanilabilirligi hasta bireyin tedaviye uyumunu belirleyen
etmenlerdendir. Dolayisiyla hasta bireyin memnuniyeti tedaviye olan uyumunu
arttirarak tedavi siirecinin kisalmasini etkileyecek ve makro boyutta 6nemli faydalar
saglayabilecektir. Bu noktada hasta memnuniyeti saglik hizmeti sunum siirecinde
hasta haklarinin etkinliginin saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Kulkul
ve Isikhan, 2007).

Saglik hizmetlerinin karsiliksiz sunulmamasi ve saglik hizmeti sunum
maliyetlerinin karsilanmasi noktasinda dogrudan ve/veya Gdedigi vergilerle dolayli
olarak finansor konumunda olan hasta bireylerin; ticarilesen saglik kurumlari
karsisinda saglik hizmetlerinden beklentilerini yukselterek etkin, nitelikli, adil ve esit
hizmet almay1 sorgulayan katilimci bir yaklagimi beraberinde getirmistir. Yeni
yaklagim cercevesinde, devlet ve saglik hizmeti sunan kurumlar; hasta bireylerin
biyo-psikososyal olarak saglik ile ilgili tiim sorunlarini ¢ozebilmek, saglikli
kalabilmelerini saglayabilecek uygulamalar ile gereksinim ve beklentilerini
karsilayabilmek i¢in kurumsal anlamda ilgili diizenleme ve uygulamalar1 hasta
bireylere etkin, etkili, kaliteli, adil ve esit bir sekilde sunma felsefesi ile
biitiinlesmelidirler.

Hasta haklarinin etkinliinin saglanmasinin ana arglimani makro diizeyde
toplum sagligi mikro diizeyde birey sagligini korumak olmalidir. Bu baglamda hasta
haklarinin etkinligi; hasta bireylerin bedensel, ruhsal, sosyal yénden tam bir iyilik
halinin saglanmasi, bireylerin saglikli kalabilmelerinin saglanmasini, sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek bireysel ve toplumsal etmenlerin dnlenmesi, saglik hizmeti
sunum sdreglerinin insan onuruna yakisir, saygili, konfor ve glvenlik énlemlerinin
alindigi, bireylerin mahremiyetlerinin korundugu, Kisilik ve manevi degerlerine saygi
gosterildigi, uygulanan saglik hizmetlerinin her asamasinda bilgilendirilip onayinin
alindigy, iletisim becerileri yiiksek etik degerlere bagli ve alaninda uzman saglik
profesyonelleri ile olusturulabilir (Ozlii, 2007¢; Sert, 2019).

Sunulan saglik hizmetinin bilimsel ve tibbi kurallara, etik degerlere,
toplumsal ahlaka ve hukuka uygun olmamasi Saglik hizmeti sunum sireglerinde
hasta bireylerin nitelikli hizmet alma hakkini engelleyerek hasta hakki ihlalleri ve

hasta memnuniyetlerini etkileyecektir. Dolayisiyla toplum ve birey merkezli saglik
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hizmeti sunumu cercevesinde hasta memnuniyetini hedefleyen devlet ve saglik
hizmeti sunan kurum 6ncelikle hasta haklarinin uygulanabilmesi i¢in hasta haklart ile
ilgili gerekli toplumsal, kurumsal ve bireysel dizeyde dizenlemelerin yapilmasini
saglamakla yiikiimlidiir. Hasta haklarinin etkinli§inin saglanmasi1 ancak bu
yukumltluklerin yerine getirilmesi ile gerceklestirilebilir (Ozlii, 2008).

Saglik Bakanligimiz bu c¢ergevede saglik hizmetinin etkin sunulmasini
saglamak Uzere Saglikta donusiim projesi ile hizli bir yapisal doniisim baslatmis ve
1998 yilinda HHY ile baslayan bu sure¢ Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarina Iliskin Yonerge (HHU Yonerge 2003) ile devam etmistir. HHU
Yonerge’si 2003 ile yonetmelikte tanimlanan usul ve esaslar dogrultusunda hak
ihlalleri karsisinda basvuru ve ¢o6ziim merkezleri olusturulmus ve hasta bireylere
taninan hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmeler yapilarak farkindalik
olusturmaya calisilmistir. Ancak bireyler; hak ve sorumluluklarinin farkindalig: ile
kurumsal diizenlemelerin yetersizligi arasinda kalarak kaos olusturmus, siddet
benzeri egilimler ortaya ¢ikararak saglik profesyonellerinin olumsuz etkilenmesine
sebep olmustur. 2008 yili hasta haklarina yonelik bagvurularinin degerlendirilmesi
dogrultusunda; bagvurularinin biiyiikk c¢ogunlugunun saglik profesyonelleri ile
saglikli/hasta birey ve yakinlar1 arasinda yasanan iletisim sorunlardan kaynaklandigi
gorilmiistiir.

Saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan ve siirece katilan saglikli/hasta birey
ve yakinlarinin saglik hizmeti sunan kurumun isleyisi, haklar1 ve sorumluluklar ile
ilgili bilgilendirilmeleri i¢in hastalarin aktif katilimini saglayacak programlar
diizenlemelidir. Giivenlik, temizlik gibi diger hizmet alimlarindaki sirketlerin ¢alisan
personelleri ve saglik profesyonellerinin; yagsam boyu egitim kapsaminda iletisim ve
hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitim almalari saglanarak olumlu tutum
gelistirilmesi, hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvuru konularinin gerekliliklerinin
diizenlenmesi, hasta haklarima yonelik bilgi ve tutumlarin toplumsal boyutta
benimsenmesi gerekmektedir.

HHY’nin uygulanmasimi saglayan HHU Yonerge 2003 ile yonetmelikte
belirtilen usul ve esaslar dogrultusunda hasta bireylerin hak ihlallerinden
korunmasini saglayabilmek i¢in kurumsal diizenlemelerin yerinde ve zamaninda

yapilandirilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda saglik alanindaki bilimsel ve
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teknolojik gelismeler nedeni degisen saglik gereksinimleri; uygulamadaki yasal
mevzuatlarin hasta haklar1 konusunda yeniden gozden gegirilerek giincellenmesi
gerekliligi hasta haklarinin etkinliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 &ncesi 9 Eyliil 1997 tarihinde Istanbul’da kurulan
Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi (HAYAD); hasta haklar ile ilgili faaliyet
gosteren Oncii sivil toplum kuruluslarindandir. Hasta haklar1 uygulamalarinin
yiriirliige girmesi sonrasi Ankara’da Hasta ve Hasta Yakin1i Haklarini Savunma
Dernegi (HAYASAD), Trabzon’da Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi
(HAKSAY) ve Istanbul'da Saglik Hakk: Hareketi Dernegi (SHHD) hasta haklari ile
ilgili faaliyette bulunan dernekler kurulmustur. Dernekler; gérevlendirdikleri bir
temsilci ile kurumlarda; hasta hak ihlallerini degerlendirmek (zere kurulan Hasta
Haklar1 Kurulu'na katilarak s6z sahibi olmakta ve saglik hizmet sunumuna aktif
olarak katilarak yetki almaktadir. Tiim bu silireclerde hasta haklar1 uygulamalari
icerisinde hasta bireylerin haklarini savunacak sivil toplum kuruluslarinin faaliyetleri
hasta haklarinin etkinliginin saglanmasi diizeyinde 6nemli olmustur.

Bireysel ve toplumsal diizeyde hasta haklar ile ilgili farkindalik yaratarak,
bilinglendirilmesi ve saglik profesyonellerinin duyarli hale getirilmesi etkinligin

saglanmasi acisindan son derece dnemlidir (Kaymakgi, 2009).

2.2.3.1. Hasta Haklar1 Uygulamalariin Etkinligini Onleyen Hasta Haklan ile

Tlgili Sorunlar

2.2.3.1.1. Saghk Hizmeti Sunum Siirecinde Karsilasilan Hasta Haklar1 Thlalleri,
Nedenleri ve Stmiflandirilmasi

Hasta haklar1 ihlalleri saglik hizmeti sunum siirecinin basamaklarina gore
veya hasta haklarimin ana parametrelerine gore siniflanabilir. Ancak hasta haklari
ihlallerinin nedenlerinin dogru siniflandirmak hasta haklarinin etkinliginin
saglanmasi agisindan son derece dnemlidir. Biitiinciil bir yaklasimla saglik hizmeti
sunum sdrecinde rol oynayan taraflara gore degerlendirmek ihlal nedenlerinin
anlagilir olmasini saglayarak ¢6ziim yollar1 gelistirilmesi i¢in dogru bir siniflandirma

olacaktir.
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Hasta haklar1 ihlallerinin nedenleri sunum siireglerinde taraflarin etkinligine
bagi olarak; hastaya bagli nedenler, saglik hizmeti sunan kurum ve personeline bagl
nedenler, saghik sistemi finansman yoOnetimine bagli nedenler olarak
siniflandirilabilir (Akinci, 2009).

2.2.3.1.1.1. Hastaya Bagh Nedenler

Saglik hizmeti sunum siireglerinde hasta bireylerin hak ve sorumluluklari ile
ilgili yeterli dlizeyde bilgi sahibi olmamalari; tip uygulamalar1 siirecinde yasanan
sorunlar karsisinda saglik hizmeti sunan kurum ve saglik profesyonellerinden neler
talep edebilecekleri ve nasil bir yol izlenecegini bilmemelerine neden olmakta ve hak
ihlaline ugradiklarimi fark edememektedirler (Bostan, 2005). Dolayisiyla hasta
bireyin sorumluluklarin1 yeterli diizeyde yerine getirememesi bireysel hak ihlaline

neden oldugu gibi toplumsal anlamda bir¢ok argiimani etkilemektedir.

2.2.3.1.1.2. Saghk Hizmeti Sunan Kurum ve Personeline Bagh Nedenler

Saglik hizmeti sunum siireglerinde saglik hizmetini sunan kurumunun hasta
haklar1 uygulamalarmin gerekliliklerini yeterli diizeyde gerceklestirememesi sebebi;
hasta bireylerin ihtiya¢ ve taleplerinin etkin, etkili ve nitelikli hizmet sunumu ile
karsilanmamasi saglik hizmeti sunan kurum ve personelinden kaynaklanan sorunlari
olusturmaktadir.

Hasta ve toplum merkezli saglik hizmeti anlayisinin uygulamaya
aktarilamamasi, hasta sirkiilasyonun fazla olmast ve saglik hizmeti sunan
kurumlarinin yeterli diizeyde orgitlenememesi ile yetersiz yonetimi sonucu hasta
yogunlugunun fazla olmasi, saglik hizmeti sunan kurumlarin fiziki/teknolojik
kapasitesinin yeterli diizeyde olmamasi, sevk sistemi uygulamalar1 siirecindeki
eksiklik 24 saat hizmet sunma uygulamalarina iliskin saglik profesyoneli yetersizligi,
bu baglamda saglik profesyonellerinin olumsuz tutum ve davraniglari, yorgunluk,
dikkat eksikligi, tip uygulamalari igerisinde yetersiz ve yanlis tip uygulamalari, etik
degerler ile ilgili tutumlar1 hasta haklar1 ihlallerinin saglik hizmeti alim siirecindeki
en 6nemli nedenlerini olusturmaktadir. TUm bu nedenler hasta bireye; yeterli zaman
ayrilmamasi, gerekli 6zenin gosterilmemesi, yeterli bilgi verilmemesi, saglik hizmeti

sunumunun tibbi gereklere uygunlugunun saglanamamasi ile hasta bireyin saglik
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hizmeti sunumundan yeterli diizeyde faydalanamamasi vb. gibi durumlari ortaya
cikararak bircok hasta hakkinin hasta bireyler tarafindan kullanimima engel
olmaktadir (Bostan, 2005).

Saglik hizmeti sunan kurumunun fiziksel ve teknolojik yapisi, olumsuz 6rgt
kaltard, yonetim anlayisindaki eksiklik, saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta
bireylerin etkin, etkili, nitelikli saglik hizmeti almalarini ve haklarini diizgiin sekilde
kullanmalarin1  etkilemekte olup hasta hakki ihlallerini doguran Onemli

sebeplerdendir (Ertem ve ark., 2009).

2.2.3.1.1.3. Saghk Sistemi Finansman Yodntemine Bagh Sebepler

Saglik hizmeti sunum siirecinde kurumsal yonetim planlamalar ile
olusturulan saglik sistemi ve finansman yonetiminden kaynaklanan sorunlar
olusturmaktadir. Glnlimuizde saglik sisteminin yapis1 ve finansman sekilleri oldukga
onemlidir. Saglik hizmeti sunumlarinin; kamu ve/veya 6zel sektor araciligr ile
yurutilmesi, saglik kurumlari arasinda rekabet diizeyi olusturulmasi, Kurum
calisanlarinin iicret ve performans sistemleri, saglik giderlerinin finansmanlarinin
nasil ve kim tarafindan saglandigi, etkinlik, verimlilik, kalite ve denetim
uygulamalar1 hasta bireylerin saglik hizmeti sunumundan faydalanma ve mevcut
haklarin1 kullanabilme diizeylerini etkilemektedir. Bu baglamda hak ihlalleri
gindeme gelmektedir (Akinci, 2009). Devlet saglik hizmeti sunumunu; bireylere
makro diizeyde toplum odakli mikro diizeyde hasta merkezli yaklasimi esas alarak
adil, zamaninda, etkin, etkili, eksiksiz, teknolojik ve bilimsel gelismelere uygun,
yeterli ve dengeli, tim saglik gerekliliklerini kapsayacak sekilde diizenlemeli ve
sosyal giivenlik sistemi toplumun tamaminin saglik giderlerini finanse edebilecek
diizeye ¢ikarabilmelidir (Akalin, 2007). Hasta bireylerin saglik hizmeti sunumuna
erigimi; ihtiyaclar1 dogrultusunda planlanarak 6deme giclnin ikinci planda

diisiiniilmesi hastalarin hak ihlallerinden korunmasi amacglanmalidir.
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2.2.3.1.2. Hasta Giivenliginin Saglanmasi

2.2.3.1.2.1. Hasta Giivenligi Kavram

Hasta giivenligi kavrami; hasta bireyin her tirli olumsuz etkilerden zarar
gormesinin engellenerek olusabilecek olumsuz etkilerden hasta bireyi korumak
amaciyla alinan Onlemlerin tamamini olusturmaktadir. Hasta giivenliginin temel
amaci olugabilecek her tiirlii tehlikelerin engellenerek hasta bireye giivenli bir ortam
saglamak ve iyilesme siirecini hizlandirmaktir (Uzun, 2009).

Her hastalik her hasta bireyde farkli sekilde seyrederek farkli sonuglar
dogurabilmektedir. Bu baglamda saglik hizmet sunumu siirecindeki tiim tibbi
degerlendirme, uygulama ve girisimlerin; hasta bireyin hastaligi ve bireysel
ozellikleri birlikte degerlendirilerek yapilmasi hasta giivenliginin saglanmasi
agisindan oldukca onemlidir.

Hasta bireyin uzun siireli bakim siireci hasta giivenligi agisindan oldukg¢a
6nemli bir yere sahiptir. Hasta birey saglik hizmeti sunum surecinde mevcut saglik
sorunu ¢Ozullrken saglik hizmeti sunumu eksikligi sebebi ile yeni bir saglik sorunu
yasiyorsa hasta bireyin giivenliginin eksikligin soz edilebilir. Hasta bireye fayda
saglamak amaciyla uygulanan saglik hizmet sunumu gerekli 6nlemler alinmadigi i¢in
faydadan ¢ok zararli hale gelerek saglik hizmet sunumunun etkin, etkili, nitelikli, bir
sekilde sunulmasi engellenmis olur. Dogru, etkin, etkili, nitelikli saglik hizmeti
sunumunun ilk basamagi hasta gilivenliginin saglanmasi ile olusturulabilir. Olasi
hatalarin 6nlenmesi i¢in kurumsal hasta giivenligi 6nlemleri ile kurumsal yénetim,
saglik profesyonelleri ve hasta birey arasinda bir “gilivenlik kiiltliri” olusturmasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin mevcut tecriibe ve sezgileri hasta giivenligi
acisindan onemli olup “guvenlik kultlrd” ile desteklenmesi hasta bireyin alacagi
faydalar1 arttirabilecektir (Eroglu, 2011). Saglik hizmeti sunum siireci igerisinde
saglik hizmeti sunan kurum ve gorevli saglik profesyonelleri tiim tibbi
degerlendirme, uygulama ve girisimler siiresince olusabilecek sorunlar karsisinda

gerekli 6nlemleri almakla yiktmladdr (Gilkaya, 2009).
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2.2.3.1.2.2. Tibbi Degerlendirme ve Uygulama Hatalar1 (Tibbi Malpraktis)

Malpraktis, Latince kokenli “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup
“hatali uygulama” anlamina gelir. Hukuksal bir kavram olan tibbi malpraktis; son
donemde saglik ve hukuk basta olmak {izere bir¢cok alanda ilgi ¢eken konular
arasindadir. Farkli agilardan detayli olarak degerlendirilerek birgok yazar tarafindan
taniminin yapildigi tibbi malpraktis kavrami; yabanci yayinlarda tazminat davasina
dogru ilerleyen kusurlu ya da kotii islemi agiklamak amaciyla kullanilmistir. Turkce
kaynaklarda ise tibbi kotii uygulama (Oguz ve ark., 2005), hizmet kaynakli zarar
(Civaner, 2011), hekimligin kotii uygulanmasi (TTB, 2012) olarak agiklanirken daha
¢ok tibbi uygulama hatalarini tanimlama olarak (Odabasi ve Timer, 2006; Civaner,
2011) kullanilmakta ancak tam olarak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Saglik
profesyonellerinin biling ve/veya biling dis1 ya da bireysel ve/ veya kurumsal ihmal
sonucunda tibbi uygulamalarda normalinden sapan durumlarin ortaya ¢ikmasi, bilgi
ve beceri eksikliginden kaynaklanan sebepler ile yanlis ve/veya eksik tibbi
uygulamalarin gergeklesmesi ile bireylerin biyo-psikososyal olarak sagliginit olumsuz
etkileyecek uygulamalardir (TTB, 2010).

TTB Malpraktis Bildirgesi’nde “tibbi uygulamadaki bilgi, beceri eksikligi ya
da ihmal nedeniyle hizmet sunulan kiginin saghigina zarar gelmesi” olarak
tanimlanmaktadir (TTB, 2010).

TTB HMEK’nin 13. Maddesi ile “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gormesi”” “hekimligin kétii uygulamasi” ifade edilerek

tanimlanmistir (TTB, 2009a).

2.2.4. Hasta Haklar1 Uygulamalan ile Hekim-Hasta Iliskisi

Tiim saglik profesyonellerinden beklenen ekip anlayisi ve etik degerlere
baglilik igerisinde ¢alismadir. Hekimlerden de aynmi 6zen beklenirken beraberinde
hastalardan ise sorumluluklarini yerine getirmeleri beklenmektedir. Hasta - hekim
iliskisi igerisinde hastalarin ¢ogunlukla korunmaya muhtag, zayif, pasif taraf olarak
algilanmas1 hasta haklarinin tarihi gelisimine yon vermis ve giinlimiizde yasanan
hasta-hekim iligski dengesini olusturmustur. Tip uygulamalari i¢erisinde hasta haklari
kavramindan sik¢a s6z edilirken hasta-hekim iligkisi igerisinde her iki tarafin haklari

oldugu goz ardi edilmektedir.
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Hasta-hekim iligkisinde = mevzuatta belirlenmis hasta  haklarindan
bahsederken, diger taraf icin ise sorumluluk ve ddevlerinden séz etmek esitsiz bir
iliski bigimini olusturmaktadir. Hasta haklarina yonelik gelisen duyarlilik ile yapilan
yeni diizenlemeler hasta haklarinin uygulamaya doniik olmasi agisindan 6nemlidir.

Son yillarda tibbi girisimlerle ilgili yasanabilen olumsuzluklar, artan kitle
iletisim araclarinin da katkisi ile yalniz saglik ¢alisanlarinin degil, genel olarak biitiin
toplumun ilgi alanma girmistir. Saglik sistemindeki aksakliklarin yarattigi
hosnutsuzluk, 1998 yilinda yayinlanan HHY’nin kullanilmasi, hekim - hasta
iligkisinin piyasa kosullarinda degisen yapisi, saglik politikalarinda gergeklestirilen
degisiklikler ve bunlarin olasi olumsuz etkilerinden saglik personelinin sorumlu
tutulmasi gibi etkenler hastalarin hekimler aleyhine dava agmalarinda goriilen artisin

altinda yatan nedenler arasindadir (Yorulmaz ve ark., 2006).

2.2.5. Hasta Haklar1 Uygulamalari ile Saghk Hizmeti Sunumu Sureci Tligkisi
Saglik hizmetleri sunum siirecinin taraflar1 hasta, saglik profesyonelleri ve
devlettir. Hasta  haklar1  uygulamalarinda;  sorumluluk  sadece  saglik
profesyonellerinin olmayip devletin sorumlulugunu da igermekte hatta toplumun
tamamini ilgilendirmektedir. Saglik hizmet sunumuna ihtiya¢ duyan birey ile saglik
profesyonelleri arasindaki iliskiyi diizenleyen kurallarin  olusturulmasi ve
uygulamaya gecirilmesi etkin hasta haklar1 uygulamalarinin gerekliligidir. Bu
gereklilik saglik hizmetlerinin etkili, zamaninda, adil, gilivenli ve hasta merkezli
uygulama modelleri ile olusturulabilir. Etkin ve dogru uygulamalarin saglanmasinda
sorumluluk sadece saglik profesyonellerine yiiklenemez. Devletin hizmet alanlarin
ve hizmeti sunanlarin haklarimin korunmasi ve bu haklardan en yiiksek diizeyde
yararlanilabilmesini saglayan etkin ve dogru saglik hizmeti sunulabilmesi ig¢in
uygulama modellerini planlama sorumlulugu vardir. Saglik hizmeti sunum siireci
icerisinde; hastalarin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanabilmesi, hasta
ile saglik profesyonelleri arasindaki iligki yonetimi, hastalarin tibbi tan1 ve tedavi
siirecine aktif katilimi ve devamliliginin saglanmasi, hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik bagvuru ve c¢oziim merkezlerinin olusturulmasi saglik hizmet sunum
stireclerinin etkinlik ve verimlilik kriterlerinin giiglendirilmesi agisindan hasta

haklar1 uygulamalarinin 6nemi biiyiiktir.
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2.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulamalari

Tip alanindaki gelismeler ile saglik hizmet sunum siireglerinin karmagsik hale
gelmesi, hasta bireylerin bu alanda korunmasi gerekliligini dogurmustur. Diinyada
gelisen tip ile birlikte hasta haklarina yonelik yasal diizenlemeler olusturulurken;
Tiirkiye’de de simirli olan saghik hakki alanda uygulamalar dogrultusunda HHY
01.08.1998 tarihli ve 23420 say1 ile Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiirlirliige
girmistir. Ardindan 15.10.2003 tarih ve 19499 say1 ile HHU Yonergesi 2003
yayinlanmis ve giincellenme gerekliligi sonucu 2005 yilinda revize edilerek HHU
Yonergesi 2003 yirtrliikten kaldirilarak Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi (HHU
yonergesi 2005) 26.04.2005 tarihli ve 3077 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanarak
yiriirliige girmistir. Yonerge ile saglikli/hasta bireylerin hasta haklarindan etkin
faydalanmasimin saglanmasi, haklarinin korunmasi ve gerektiginde hukuki yollara
bagvurabilmesi saglanmigtir. HHY ve HHU Yo6nergesi 2005 saglik hizmeti sunan
tiim kurumlari, gorevli saglik profesyonellerini ve saglik hizmetine ihtiyaci olan tim

saglikli/hasta bireyleri kapsamaktadir.

2.3.1. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Parametreleri

HHY’de hastalara taninan haklar 9 boliim ve 51 maddeden olusmaktadir. Bu
baglamda genel cercevesini 9 genel parametre ile saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi, tibbi
miidahalede hastanin rizasi, tibbi aragtirmalar, diger haklar, sorumluluk ve hukuki
korunma yollar1 ve son hiikiimler olusturmaktadir. Her parametre asagida ilgili

yonetmelik maddeleri halinde ayrintilandirilacaktir.

2.3.1.1. Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler
Hasta haklar1 uygulamalarinin amacini, kapsamini, dayanagini, yonetmelik
icin gerekli tamimlamalart ve yoOnetmeligin olusturulmasindaki temel ilkeleri

icermektedir.
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2.3.1.2. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma, Bilgi Isteme, Saglik
Kurulusunu Se¢me ve Degistirme, Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme, Oncelik
Sirasinin Belirlenmesini Isteme, Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim,
Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi, Otenazi Yasagi, Tibbi Ozen

Gosterilmesi seklinde maddelerini igermektedir.

2.3.1.3. Saghk Durumu Ile ilgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin Kapsami, Kayitlar1 Inceleme, Kayitlarin Diizeltilmesini
Isteme, Bilgi Vermenin Usulii, Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi

Gereken haller, Bilgi Verilmesini Yasaklama seklinde maddelendirilmistir.

2.3.1.4. Hasta Haklarimin Korunmasi
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi, Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi

Tutulmama, Bilgilerin Gizli Tutulmasi seklinde maddelerini icermektedir.

2.3.1.5. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi1 ve lzin, Tedaviyi Reddetme ve Durdurma, Riza Formu,
Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi, Rizanin Sekli ve Gegerliligi,
Organ ve Doku Alinmasinda Riza, Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona

Erdirilmesi, Rizanin Kapsam1 ve Aranmayacagi Haller olarak maddelendirilmistir.

2.3.1.6. Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza, Gonilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi,
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu, ila¢ ve Terkiplerin Arastirma

Amaciyla Kullanimi1 olarak maddelendirilmistir.

2.3.1.7. Diger Haklar

Giivenligin  Saglanmasi, Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma, Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret,
Refakat¢i Bulundurma, Hizmetin Saglhik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

olarak maddelendirilmistir.
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2.3.1.8. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki, Hastanin Uymas1 Gereken Kurallar, Hasta
Haklar1 Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikali Egitim, Kurulun Gorevleri,
Calisma Usul ve Esaslari, Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu, Devlet
Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu, Kamu Personelinin
Sorumlulugunu Tespit Usulii, Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler, Kamu

Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu olarak maddelendirilmistir.

2.3.1.9. Son Hukumler
Kurum ve Kurulug Yetkililerinin Gorevi, Sakli Olan Hiikiimler, Geg¢is

Hikm, Yrarluk seklinde maddelerini icermektedir.

2.3.2. Hekim Haklar ile iliskilendirilen Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin

Parametreleri

2.3.2.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmeti sunum siireglerinde hicbir ayrim yapilmaksizin; 1k, dil, din,
mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, sosyal ve ekonomik durumlarina
bakilmaksizin her bireye esit ve kolay erisilebilir saglik hizmeti sunulmasini igeren
en tabi haktir. HHY’nde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresi
icerisinde adalet ve hakkaniyetten uygun olarak faydalanma hakki madde 6’da
tamimlanarak ayrintilandirilmistir.  Yonetmelik’te bireylerin; hastalik olmaksizin
biyo-psikososyal olarak sagliginin korunabilmesi, ihtiyaglarina uygun saglik hizmeti
taleplerinin karsilanmasi noktasinda saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik
profesyonellerinin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda makro boyutu ile
devlet mikro boyutu ile ise saglik hizmeti sunan kurumlarin ve kurumsal yonetimin;
HHY nin ilkeleri dogrultusunda yonetmeligin kapsaminin gereklilikleri ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bireylerin basvurdugu saglik hizmeti
sunan kurumlarda hastaliginin tedavisinin miimkiin olamadig1 ve / veya durumu ile
ilgili ihtiyacinin karsilanamadigi durumlarda saglik hizmeti sunan kurum ve saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilerek gerekli sevk islemlerinin hizli ve etkin

yapilmasi gerekmektedir.
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2.3.2.1.1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

HHY’nin 6. maddesinde; “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde
saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarma uygun olarak faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde
gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme

yukumluliiklerini de icerir” (HHY, 2019). Ifadeleri ile tanimlanmustir.

2.3.2.1.2. Bilgi isteme

Bireylerin, saglik hizmeti sunum siireglerinde mevcut durumlar ile ilgili
ihtiyaclar1 dogrultusunda almalar1 gereken tiim saglik hizmetlerinin neler oldugu,
nerede nasil ve kim tarafindan sunuldugu, erisim ve ulagim ile ilgili tim imkanlar
bireyin anlayabilecegi agik bir ifade sekli ile 6grenme ve bilgilendirilme bilgi isteme
hakkinin temelini olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda bilgi isteme
hakki ile ilgili hasta haklarina yonelik birimler olusturularak bireylerin ihtiyaci olan
bilgilere erisimlerinin saglanmasi saglik hizmeti sunan kurumun sorumlulugunda
olup kurumsal yonetimin planlamalari ile gergeklesebilecektir. Ancak bu kapsamda
hasta ve/veya saglikli birey zamani1 dogru planlayarak kurumsal ve toplumsal ytikii
azaltacaktir. HHY’nin 7. maddesinde; “Hasta, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan
hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluglari tarafindan
verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.
Biitlin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli
bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri

almak zorundadirlar” (HHY, 2019) ifadeleri ile tanimlanarak belirtilmistir.
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2.3.2.1.3. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmeti siireclerinde; toplumda oncelikli
olarak korunmasi ve 0Ozel tedbir alimmasi Ongoériilen bireylerin magduriyetlerinin
Oonlenmesi  amaciyla  saglik  hizmeti  sunumlarindan  Oncelikli ~ olarak
yararlandirilmalart ile ilgili hasta haklart mevzuati basta olmak {izere yasal
mevzuatimizda Saglik Bakanhigi’'miz tarafindan yayimlanan genelgelerle
diizenlemeler yapilmistir.

Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki HHY’nin 10. maddesinde;
“Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarmin yetersiz veya smurli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, dncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.
“Acil ve adli vaka’lar ile yaslilar ve (Degisik ibare: RG-16/1/2019-30657) engelliler
hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir”
(HHY, 2019) seklinde ifadelerle tanimlanmistir. Saglik hizmeti sunum streclerinde
bireyler; saglik hizmeti sunan kurumlardan oncelik haklarinin belirlenerek dogru
kullanilmasini1 isteme hakkina sahiptir. Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii (SBTHGM) “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Konulu 2010/73-80
sayil1 Genelgesi’ni yayinlayarak poliklinik hizmetlerinde 6ncelik sirasini belirlemistir.
Yirtrlige giren 2010/73-80 sayili genelge ile oncelikli olarak poliklinik hizmeti
almasi gereken bireyler tanimlanmistir. Bunlar:

1. Acil vakalar (ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar
verilen vakalar),

2. Oziirliiler (Degisik 2010/80 sayil1 Genelge),

3 Hamileler,

4. 65 yas istii yaghlar

5} Yedi yasindan kiiciik ¢cocuklar,

6 Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile maliil ve gaziler,

Ayrica kolluk kuvvetlerince sevk edilecek adli vakalarda; savcilik veya
kolluk kuvvetince dnceden saglik kurum/kurulusuna bildirim yapilmali ve randevu
alinmali, bu suretle saglik kurum/ kurulusunda saglik hizmeti aksatilmadan ve diger

hastalar magdur edilmeden gerekli islemlerin yapilmasi saglanmalidir.
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2010 yilinda uygulamaya konulan 2010/73-80 sayili genelge 2016 ve 2017
yillarinda 2016/22 ve 2017/10 sayilari ile giincellenerek diizenlenmistir.

Oncelik siras1 ile ilgili diger bir diizenleme ise Hasta Haklarma iliskin
Avrupa Statiisii’diir (Ana Sozlesmesi). Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii 2.
b6lum 7. maddesi Hastalarin Vaktine Saygi basliginda;

“Her birey hizli ve onceden belirtilen siire igerisinde gerekli tedaviyi alma
hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi igin gegerlidir.

Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire icinde
verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik
kuruluglarinin gérevidir.

Her bireye hizmetten yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme
listesi soz konusu oldugunda hemen imzalanmalar:i temin edilmelidir. Her birey
gizlilik durumlarina saygi kayduyla istedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir.

Onceden belirlenen siire icerisinde saglik hizmeti verilemezse aymi kalitede
alternatif hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan
harcamalar makul bir siire icerisinde hastalara geri denmelidir.

Doktorlar hastalarina bilgi verme suresi dahil olmak Uzere yeterli zaman
ayrimalidir” ifadeleri ile saglik hizmeti sunumunun etkin ve olabilecek en kisa
stirede hekimin hasta bireye ayirmasi gereken siirenin dnemi vurgulanmistir (Hasta
Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii (ANA SMZLESMESI) Temel Dékiiman, 2002).

Bu baglamda ilgili genelgeler ile Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi (SUAM) i¢in acil vakalarin (ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmasi
gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar), 6zel gereksinimi olan bireylerin,
hamilelerin, 65 yas iistii bireylerin, yedi yasindan kiigiik ¢cocuklarin, harp ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimleri ile malill ve gazilerin, Oncelikli olarak tibbi
degerlendirmeleri  yapilmasi  gereken  bireyler olarak  degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Ayrica kurum personeli olan hasta bireylerin goérevlerini etkin yerine
getirilebilmesi i¢in mevcut durumlart geregi ayricalikli olmasi gerektigi kurumsal

olarak tanimlanmistir. Bu baglamda gerekli diizenlemeleri yapmak saglik hizmeti
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sunan kurumlarin  sorumlulugunda olup mevcut uygulamaya gegirilmesi

gerekmektedir.

2.3.2.1.4. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Saglik hizmeti sunum siirecinde bireylerin saglik hizmeti sunan kurumlara
bagvurularinda modern tibbin gereklerine uygun tim teshis, tedavi, tibbi
uygulamalar1 dogru ve etkin alma hakki mevcuttur. Tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim hakki; HHY’nin 11. maddesinde; “Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini
ve bakimimi istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz”
(HHY, 2019) ifade edilerek tanimlanmustir.

Tip stirekli geliserek bireylere yeni olanaklar sunan bir bilimdir. Modern tip
ve teknolojinin gereklerinin kolay ulasilabilir ve kullanilabilir diizeyde olmasi i¢in
gerekli diizenlemelerin yapilarak uygulamaya konulmasi devletin ve saglik hizmeti
sunan kurumlarin sorumlulugundadir. Kurumsal yonetim planlamalari; saglik
profesyonellerinin almis olduklar1 temel tip egitimi sonrasi diinyadaki gelismeleri ve
beraberindeki degisimleri takip edebilecek diizeyde yapilandiriimalidir. Kurumsal
diizeyde saglik profesyonellerinin bilimsel gelismelere katki ve / veya takip
edebilmelerini saglayacak etkinliklere (seminer, kongre, hizmet ic¢i egitim vs.)
katiliminin desteklenerek asgari diizeyde katilimi saglanmasi i¢in zorunluluk
getirmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunum siirecinde teshis ve/veya tedavi
amaci olmayan, bireylerin viicut biitlinliigiine zarar verebilecek tibbi miidahalelerde
bulunulmas: yasaktir. Bireylere; modern tip ve teknolojinin gerekleri konusunda
bilgilendirme yapilarak kurumsal dizeydeki olanaklar dogrultusunda yapilabilecek
uygulamalar agiklanip daha iyi olanaklarin sunuldugu kurumlar konusunda

bilgilendirilerek tercihleri yapilmasi saglanmalidir.
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2.3.2.1.5. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Ulke ekonomisi acisindan biiyiik bir éneme sahip ve yerine higbir hizmet
konulamayan saglik hizmet sunumu 6zellikle son yillarda sagligin koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda multidisipliner hizmet sunmas1 sebebi
ile tip bilimi ilke ve kurallarina uygunlugu gereklilik arz etmektedir.

Saglik profesyonelleri; tibbi 6zen saglanmasi noktasinda tibbin temel etik
ilkeleri olan oOzerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri dogrultusunda
hizmet sunmakla yikimlldir. Hekimlerin; gorevleri dolayisiyla yapmak zorunda
olduklar1 eylemler hekimlerin yukidmldluklerini icerir. Hekimlerin  hukuki
sorumlulugu kapsaminda 6zen gosterme ylikiimliiliigiinii yerine getirebilmesi igin;
dogru tamiy1 koymasi, dogru ve etkin tedaviyi uygulamasi, saglikli/hasta bireyi
Ozenle takip ederek uygulamalarin her asamamasinda bilgi vermesi, siireci dogru
sonlandirmas1 gerekmektedir. Hekim; etik ilkelere bagl kalarak genel kabul gérmiis
giincel tip uygulamalarina ve standartlarina uygun hareket etmekle ytikiimliidiir.
Ozen yiikiimliiliigii subjektif ve objektif 6zen kavramiyla ifade edilmektedir
(Gokcan, 2017).

HHY’nin 14. maddesinde; *““Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
Ozeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin
olmadig1  takdirde dahi, stirabimi azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak
zorunludur”(HHY, 2019) ifadeleri ile belirtilmistir.

TDN 1. Bolim madde 2 “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan
saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis
tabibi; hastanmin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diigiinceleri, karakter
ve sahsiyeti, i¢ctimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir” ile 6zen

yukiimliligi ifade edilmistir (TDN, 1960).

2.3.2.1.5.1. Genel Olarak (Subjektif) Ozen Y Ukiimliiliigii
Hekim saglik hizmeti sunumunun tiim siire¢lerinde 06zenli davranmakla
yikiimliidiir. Bu siiregler tibbi degerlendirme, teshis, uygulama ve tiim tibb1

girisimleri igermektedir (Gokcan, 2017).
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2.3.2.1.5.2. Tibb1 Standardi Saglama (Objektif) Ozen Yiikiimliiliigii

Hekim; tibbi degerlendirme, teshis, tedavi, uygulama ve tim tibbi
girisimlerde etik ilkelere bagl kalarak tip biliminin kabul edilen bilgi, beceri ve
yeterlilik diizeyini gostermekle yukumludur. Bu bilgi, beceri, yeterlilik diizeyi aldig1
egitim ve kazanimlarinin yeterliligini kapsar. Elde edilen kazanimlarin taninabilirligi
ve gecerliligi agisindan standart bir yeterlilik ¢ergevesine ihtiya¢ duyulmustur. Tibbi
standartlarin saglanmasi ise tip bilimi ilke ve kurallara uygunlugunu belirleyerek
olusturulur. Hekim; bilgi, beceri ve vyeterlilik dizeyi agisindan gereken tibbi
standard1 saglayamiyorsa 6zen ylikiimliliigiin geregi olarak gorevden cekilmelidir.
Bu baglamda saglik profesyonellerinin almis olduklari tip bilimi ve etik egitimlerinin
eksikligi ve/veya minimum seviyede olmasi 6zen yetersizligi dogurabilecegi igin
verilen egitimlerin niteligi 6nemlidir (Gokcan, 2017).

Kiiresellesme, artan niifus, kiiltiirel ¢esitlilik, saglik turizmi, degisen saglik
gereksinimleri, hizmetin kapsaminin degismesi ve ¢esitlenmesi nitelikli eleman
ithtiyacim1 her gecen giin artirmaktadir. Saglik alanindaki hizli gelismeler nedeni ile
saglik hizmeti sunan kurumlarda bilgi, beceri ve tutum donanimi yiiksek olan tip
bilimi mezunlarma ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle Ulkemizde giderek artan
malpraktis davalar1 da saglik egitiminin daha nitelikli olmasi gerektigini
gostermektedir. Gelisen, degisen ve giderek hasta profili agisinda da karmasiklagsan
saglik sistemine saglikli insan giicii yetistiren egitim kurumlarinin; daha nitelikli,
dogru karar veren, elestirel diislinebilen, mesleki iletisim becerilerine sahip,
saglikli/hasta bireye, aileye, topluma ve kendilerine zarar vermeyecek bir egitim
verme sorumlulugu tasimalar1 gerekmektedir.

Ulkemizin temel degerleri ve stratejik hedeflerine uygun egitim sunacak olan
tip ve saglik bilimleri fakultelerinin; evrensel saglik kiiltiiriine sahip bireyler ve
basarili 6rnek saglik profesyonelleri yetistirmek hedefinden hareketle, bilimsel ve
sosyal alanlardaki faaliyetleri basta olmak iizere, uluslararasi nitelikte 0grenci ve
Ogretim eleman1 yapisina sahip, paydaslarin ihtiyaclarimi hizli, kaliteli ve etkili bir

sekilde ¢ozen Oncii bir saglik bilimi merkezi olmas1 gerekmektedir.
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2.3.2.2. Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakk1

Hasta bireylerin genel durumu hakkinda; tedavinin kim ve/veya kimler
tarafindan uygulanacagini, uygulanan tedavinin nasil gerceklesecegini, tedavinin
hastalik iizerindeki etkilerini, ilag¢ igerigi ve ilacin 6nemli 6zellikleri, diger tedavi
secenekleri ve bu segeneklerin sonuglarini, gerekli tibbi girisimlerin nerede ve nasil
uygulanacagini, siresini, komplikasyonlarini, risklerini bilmesi gerekmektedir.
Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya g¢ikabilecek olasi fayda ve riskler, saglikli
kalabilmek i¢in énemli yasam Onerileri, tibbi yardima ihtiyaglar1 oldugunda saglik
hizmet sunumuna erisim ve ulasim yollarinin neler oldugunu 6grenme hakki
bulunmaktadir. Hasta bireyin saglik hizmeti sirecinde genel durumu ile ilgili bilgi
sahibi olmasi fiziksel ve psikolojik olarak olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple hasta birey
ve/veya yasal vasilerinin slrecin tamaminda uygulanmasi planlanan tim tibbi
girisimler ve tedaviler, bunlarin olusturacagi olumlu olumsuz sonuglari, hastaligi ile
ilgili teshis ve tedavinin uygulamadaki farkli siireglerini, uygulanmasi planlanan tibbi
girisim, ve tedaviyi reddetmesi ile beraberinde olusabilecek her tiirlii sonu¢ hakkinda
dogru ve etkin bilgi sahibi olabilmelidir. Hasta bireyler; bir bagkasinin saglik
durumunu etkilememek kosulu ile saglik durumu ile bilgi alma hakkina sahiptir.
Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkinin kapsamina ve bilgi vermenin usuliine
yonelik diizenlemelerin yapilarak gerekli birimlerin olusturulmasi, hasta bireylerin
ihtiyac1 olan bilgilere erisimlerinin saglanmasi saglik hizmeti sunan kurumlarin

sorumlulugunda olup kurumsal yonetimin planlamalar1 ile gergeklesebilecektir

(Aksoy, 2013).

2.3.2.2.1. Bilgilendirmenin Kapsam

HHY’nin 15. maddesinde “Hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastanin saghg {izerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig: i¢in kritik olan yasam tarzi
oOnerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda

bilgi verilir’ (HHY, 2019) ifadeleri ile bilgilendirmenin kapsam1 detaylandirilmistir.
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2.3.2.2.2. Bilgi Vermenin Usuli

Bilgi vermenin usuliine yonelik dizenleme; HHY’nin 18. maddesinde; “Bilgi,
miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kultlrel dizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, tibbi
miudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma
iliskin hastaya ac¢iklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir
saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin kendisinin
bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini
talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti
ile ilgili olarak bir bagka hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goris
almay1 talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire
tanmarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak
yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir” (HHY, 2019) ifadeleri ile
tanimlanarak belirtilmistir.

Bireyler; hastaligin teshis ve tedavi siirecinde yer alan tetkiklerin sonuglarini,
hastaligin seyri ile ilgili bilgileri igeren epikriz raporunu isteyebilme hakkina sahip
olup saglik hizmeti sunan kurumlardan genel durumu ile ilgili bilgileri s6zli ve/veya
yazili olarak alabilmelidir. Saglik hizmeti sunumu o&zel bilgi gerektiren alanlar
oldugundan hasta bireyler teshis ve tedavi siiregleri ile ilgili bilgileri anlayamayabilir
ve siireci dogru yonetemeyebilir bu nedenle bilgilendirme alana 6zel saglik
profesyonelleri araciligi ile gergeklestirilmelidir. Hasta bireye uygulanmasi planlanan
tiim tibbi girisim ve tedavilerde bireyin rizasinin alinmasi gerekmektedir ve rizasinin
alinmasi siirecinin 6n kosulunu dogru ve etkin bilgi alma hakk:i olusturmaktadir.
Hasta birey hastalik siireci, uygulanmasi planlanan tibbi girisim ve tedavi yontemi
ile ilgili bilgi ve agiklamalar1 dogru sekilde alabildigi noktada dogru kararlar alarak
bireysel sorumlulugu ile siireci dogru yonetebilir. Hekim, genel durumu ile bilgi
vermenin hasta bireyin iyilesme ile ilgili siirecini olumsuz olarak etkileyecegini

diistindiigii durumlarda bilgi verme hakki ertelenebilmektedir. Hasta bireyin genel
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durumu, uygulanacak tibbi girisimler ve tedavisiyle ilgili bilgilerin; bilgi vermenin
usuline uygun verilmesi, saglik profesyonelleri ve hasta birey tarafindan
paylasilmasina izin verilen kisiler disinda ulagilamamasi igin gerekli olan tedbirlerin
olusturulmasi saglik hizmeti sunan kurumun sorumlulugunda olup kurumsal yonetim

planlamalari ile saglanmalidir.

2.3.2.3. Hasta Haklarimin Korunmasi

Hak kavrami olusumu sirasinda hakkin korunmasiyla ilgili bir sorun
olustugunda hak kendiliginden kaybolur bu nedenle her birey igin gerekli
hassasiyetin gosterilmesi énemlidir. Hasta Haklarinin; HHY de tanimlanmis olmasi
yeterli olmayip hakkin reelde uygulaniyor ve korunuyor olmasi hakkin amacina
uygun, dogru ve etkin kullanildiginin gostergesidir. Bu baglamda hakkin dogru
uygulaniyor ve korunuyor olmasi hakkin var olmasi kadar onemlidir. Hasta
haklarinin korunmasi bireylerin sorumlulugunda ancak devletin ve Dberaberinde
saglik hizmeti sunan kurumlarin diizenlemeleri ile gerceklestirilebilir. (Karaer,

2016).

2.3.2.3.1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Mahremiyete saygi gosterilmesi hakki; HHY nin 21. maddesinde; “Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca
talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuratilmesini,

Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,

Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasima izin
verilmesini, Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin,

Tibbi  miidahale sirasinda  bulunmamasini,  hastaligin ~ mahiyeti
gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

Saglik harcamalarinin kaynagiin gizli tutulmasini, kapsar.
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Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik
kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin
hastanin ayrica rizasi alimir” (HHY, 2019) ifadeleri ile tanimlanmustir.

Gunumuzde saglik hizmet sunum siireglerinde saglikli/hasta bireylerin tibbi
degerlendirmeleri sirasinda; poliklinik odalarinda gorevlendirilen sekreter vb. olmasi,
gerekli fiziki sartlarin olusturulamamasi, artan hasta yogunlugu karsisinda saglik
profesyonellerinin yetersizligi, poliklinik odalarinda birden fazla saglikli/hasta
bireyin ayni anda bulunmasi, mahremiyete saygi gosterilmesi hakkinin
kullanilmasinda o6nemli bir engel olusturmaktadir. Bu baglamda mahremiyet
hakkinin korunmasi igin gerekli fiziki sartlar ve hasta yogunlugunu karsilayacak
sekilde saglik profesyonellerinin yeterliliginin saglanmasi gerekmektedir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde egitim siire¢lerinde; tibbi degerlendirme, uygulama ve tibbi
girisimlere saglik profesyoneli adayi Ogrencilerin katilabilmesi ve saglikli/hasta
bireye ait bilgilerinin kullanilabilmesi i¢in bireylerin rizasinin olmasi gerekmektedir.

Saglikli/hasta bireyin higbir ayrim gozetilmeksizin mahremiyet hakki
cercevesinde saglik hizmet sunumunu alma hakki bulunmaktadir. Mahremiyete saygi
gosterilmesi; Oncelikli olarak saglikli/hasta bireyin kimligi, tibbi degerlendirmeleri,
hastaligl, tedavisi ve tiim tibbi uygulamalar1 ile ilgili bilgilerin gizliligini
kapsamaktadir. Saglikli/hasta birey izin vermedigi siirece kendisi ile ilgili bilgilerin
yakinlar1 ile ve planlanan tiim tibbi degerlendirme, uygulama siireci disinda kalan
saglik profesyonelleri ile paylasilmamast ve bu bilgilere ulagilamamasi
gerekmektedir. Saglikli/hasta bireye ait ilgili kayitlarin kurumsal sistemler ile
bilgisayar ortamlarinda yalmz ilgili saglik profesyonellerinin erisimlerinin
saglanmasi seklinde korunmalidir. Devlet, saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik
hizmeti sunum siireglerinde goérev alan saglik profesyonelleri mahremiyet hakkinin

korunmasindan sorumludur.
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2.3.2.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Saglik hizmeti sunum siirecinde riza kavrami hekim-hasta iliskinin 6nemli bir
boyutunu olusturmaktadir. Hekim tip egitim ve kazanimlarindan olusan bilgi birikimi
ile hasta bireyi mevcut durumundan daha iyi bir seviyeye ¢ikarabilme yeterliligine
sahip iken hasta birey ise viicudu {iizerinde hekimin mevcut yeterliligini
kullanabilmesi i¢in her tlrlt izin verip vermeme konusunda hakka sahiptir. Hasta
birey hekime kars1 olusan giiven duygusu ile kendi viicudu tzerinde her tiirlii tibbi
degerlendirme, uygulama ve midahaleye onay verirken, hekim; hasta bireyi saglikli
kosullar altinda dogru, yeterli ve agiklayici sekilde aydinlatmasi gerekmektedir (Oral,
2011).

2.3.2.4.1. Hastanin Rizasi ve izin

Hastanin rizas1 ve izin ile ilgili diizenleme HHY nin 24. maddesinde; “Tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiigiik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi1 saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci1 ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden acgiklamis oldugu istekleri goz
ontine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale

i¢in riza vermesi istenebilir.
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Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
midahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve
ifade edebilme giicline bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
sOzel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi
hastaya verilir’ (HHY, 2019) ifadeleri ile tanimlanmustir.

Bireyler tibbi uygulama ve miidahalelerin 6ncesi uygulamayi yapacak hekim
tarafindan; onerilen tibbi girisimler, bu girisimlerin riskleri ve yaralari, girisimlere
yonelik farkli segenekler ve tibbi tibbi miidahale yapilmadiginda olusabilecek
durumlar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hasta birey verilen bilgiler
dogrultusunda dogru karar1 vererek tibbi uygulamalar1 ve girisimleri kabul ettigini
beyan eden bilgilendirme formunu (aydinlatilmis onam formu) kendi el yazisi ile
doldurarak imzaladigini belirtmelidir. Aydinlatilmis onam hakki 6ncelikli olarak
dogru bilgilendirilme ile anlamis olmay1 (dogru aydimnlatilmis) sonrasinda ise hasta
bireyin rizasi ile izin vermesini kapsamaktadir. Bu baglamda hasta birey gerekli olan
bilgilendirme ile kendi saglik durumu ile ilgili sorumluluk alabilme yetisine sahip
olacaktir. Hasta bireylerin riza ve izni olmaksizin viicut biitiinliigiine dokunulmamasi
gerekmekte ve bu durum yalniz acil durumlar ile hekimin hasta bireyin saglig: igin
verecegi karara bagli olabilir. Giiniimiizde yasanan yogun sirkiilasyon ile hasta
yogunlugunun olusmasi sebebiyle; hekim hasta bireyin yeterince bilgilendirilip
aydinlatilmasini saglamadan riza ve izin formunun imzalatilmasi, hasta bireyin
bilgisi olmadan tibbi miidahalenin gergeklesmis olmasina sebep olmaktadir. Bu
durum ancak saglik profesyonellerinin sayisinin arttiritlmasi ve alana 6zgii saglik

profesyonellerinin egitiminin saglanarak dogru planlama ile dogru yerlerde
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gorevlendirilmesi ile ¢Ozulebilecektir. Devlet, saglik hizmeti sunan kurumlar ve
saglik hizmeti sunum siire¢lerinde gorev alan saglik profesyonelleri hasta bireyin riza
ve izin hakkimin korunmasindan sorumlu olup kurumsal yonetim planlamalar ile

saglanmalidir.

2.4. Hekim Haklar1

Hekimin meslegine yonelik; tim tibbi degerlendirme, tibbi girisim ve tibbi
tedavi uygulamalarimi yeterli diizeyde gergeklestirebilmesi ve yiikiimliiliiklerini
etkin, dogru gerekli 6zeni gostererek yerine getirilebilmesi i¢in dngoriilen haklardir
(Arda, 1998). Literatirde hekim haklarina yonelik ¢ok az c¢alisma oldugu ve
mevzuat, yonetmelik, yonerge benzeri bir yasal dizenleme ile koruma altina
alinmadig1 goriilmektedir. Ancak doktrinde bazi hekim haklarinin belirlendigi ve
mevcut uygulamalara gecirilmesi gerektiginin  6neminden bahsedilmektedir.
Doktrinde belirlenen hekim haklarinin kaynagi Diinya Tabipler Birligi (WMA,
World Medical Association) tarafindan hazirlanan uluslararasi belgelerdir. Bu
belgeler sunlardir (Erdemir ve Elgioglu, 2000; Sayek, 1998);
1. 1956 Havana, WMA’nin Silahli Catisma Dénemlerine iliskin Kurallar1 (1957
Istanbul — Tiirkiye’de diizeltilmis, 1983 Venedik — italya’da gelistirilmistir),
2. 1963 New York, Biitin Ulusal Bakim Sistemleri I¢in Saghk Bakimi
Sunulmasinda Oniki Ilke (1983 Venedik — Italya’da gelistirilmistir),
3. 1970 Oslo Bildirgesi, Tedavi amach Diisiige Iliskin Duyuru (1983 Venedik —
Italya’da gelistirilmistir),
4. 1975 WMA Tokyo Bildirgesi, Tutuklu ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki
Zalimce, Insanlikdis1 ya da Asagilayici Islem ve Cezalara Iliskin Hekimler I¢in
Rehber (2005 Divonneles-Bains — Fransa’da gelistirilmistir),
5. 1981 Lizbon, Hekimlerin Oliim Cezalarina Katkilariyla Ilgili Karar,
6. 1984 Singapore, WMA’nin tibbi Toplantilara Katilma Ozgiirliigii Konusunda
Tutumu,
7. 1985 Briiksel, Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarma ve Bireysel
Ozgiirliiklerine liskin Bildirge,
8. 1987 WMA’nimn Mesleki Ozerklik ve Oz-Diizenleme ile Ilgili Madrid Bildirgesi

(2005 Divonneles-Bains — Fransa’da gelistirilmistir),
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9. 1991 Aclik Grevleri konusunda Malta Bildirgesi (1992 Marbella—Ispanya’da
diizeltilmistir),

10. 1997 Siddet veya Kotii Muamele Kullanimi Konusunda veya Diigkiinliik
Yaratan Tedavilerde Yer Almayir Kabul Etmeyen veya Buna Zorlanan Tip
Doktorlarina Destek ile.

Literatirde hasta haklarina yonelik bir¢ok ¢alisma yer alirken hekim haklari
kisitl olgiide yer almaktadir. Bu durum hekim haklarinin da tip etigi acisindan var
oldugunu ve tartisilmasi gerektigi gergcegini gozler oniine sermektedir. Hekimlerin
tim tibbi degerlendirme, tibbi girisim ve tibbi tedavi uygulamalarinda kendilerine
taninan haklar dogrultusunda hareket etmeleri hem hasta haklarinin korunmasinda
hem de tip etigine uygun davranislar icerisinde ortak bir anlayisa ve dile sahip
olmalar1 agisindan onemlidir. Ayn1 zamanda gerek hastalar gerekse toplum Uyeleri
hekim haklar1 konusunda bilin¢gli olmali ve hasta - hekim iliskisinde karsilikli
haklarin varligi kabul edilmelidir (Tanriverdi ve ark., 2014). Hasta haklar ile ilgili
caligmalar yapilirken paralelinde hekim haklar ile ilgili de yeni aragtirmalar yapilip
kurallar konulmaya baslanmis ancak mevzuat, yonetmelik, yonerge benzeri bir yasal
diizenleme ile koruma altina alinarak tanimlanmamistir. Bu dogrultuda hasta
haklarinin etkin ve dogru uygulanabilirligi i¢in hekim haklarmin da dikkate alarak
siirlarmin belirlenip dizenlenmesine 6ncelik verilmesi gerekmektedir. Literaturde
Ki; uluslararasi diizeyde literatiirler Amerika’da ’American College of Emergency
Physicians’’ acil birimlerde c¢alisan hekimlerin haklarin1 korumaya ydnelik
yayinlanan yonetmelik (2001), Diinya Tabipler Birligi Evrensel Hekim Haklari
Bildirgesi (2013) yer almaktadir, ulusal diizeyde literatiirler ise TTB Hekim Haklar1
Bildirgesi (2009), Av. Gozde Egemen “Iste Hekim Haklar1” konulu yazis1 (2011),
Dr. Muhammet Rasit Ozer “Hekim Haklar1” konulu Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi 17.
Acil Tip Sempozyum sunusu (2015), Dr. Sevim Coskun “Acil Miidahalelerde Hekim
Haklar1” konulu bildirisi (2016), Tiirk Dishekimleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi
(2017), Tiirk Toraks Dernegi Hekim Haklar1 ve Hekim Haklar1 Dernegi’nin
caligmalar1 (2019) onemli kaynaklar arasindadir. Buna karsilik hasta - hekim
iliskisinin hukuki niteligi, sinirlt sayidaki yasal diizenlemeler ve doktrinde kabul
edilen esaslar bizlere hekim haklar1 alaninda yol gdstermektedir. Doktirinde kabul

edilen ve literatiirde belirli 6l¢iide yer alan hekim haklar ile ilgili bilgiler 1s181inda
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hekim haklar1 diizenlenerek hekim haklarinin kaynagini olusturan bir tablo
olusturulmus ve Tablo 2.4.1’de sunulmustur (ANY, 1982; American College of
Emergency Physicians, 2001; Acil tip Uzmanlar1 Dernegi, 2015; Ceza Muhakemeleri
Usulii Kanunu, 2004; Coskun, 2016; Ozer, 2015; Diinya Tabipler Birligi, 2013;
Egemen, 2011; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi
Sozlesmesi, 1976; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2019; Hekim Haklar1 Dernegi, 2019;
Hekimlik Meslek Etigi Kanunu, 1999; Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu, 1927;
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948; Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1987;
Saglik Bakanligi Calisan Glivenligi Saglanmas1 Genelgesi, 2012; Saglik Personelinin
Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun, 1980; Tababet Uzmanlik Yonetmeligi,
1974; Tibbi Deontoloji Tiziigli, 1960; Tiirk Dishekimleri Birligi, 2017; Tiirk
Tabipler Birligi, 2009; Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, 1953; Tiirk Tabipler Birligi
Hekim Haklar1 Bildirgesi, 2009; Tlrk Borclar Kanunu, 2011; Tiirk Toraks Dernegi,
2019).
Duzenlenen Hekim Haklari;

1. Sagligini koruma ve mesleki risklerden korunma hakki,
2. Kendi yagamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki,

e Hekimin kendisine yonelik siddetten kaginma hakki,
3. Dogal yasamini siirdiirebilmek i¢in gerekli olan beslenme dinlenme haberlesme
ve istirahat gibi ihtiyaglarinin karsilanma hakki,
4. Insani sinirlardaki calisma saatleri igerisinde saglikli bir sekilde hizmet verme

hakka,
5. Saygili davranilma ve onurunu koruma hakka,
6. Gilivenilme hakki,

e Klinik kararlarina giivenilme hakk1

e Meslegin icrasinda sir saklama yiikiimliiliigi
7. Ozerkliginin korunmasi hakki,

e Hekimin 6zerkligi kurallar ve yasal diizenlemeler ile kisitlanmamali

o Kilinik kararlarda 6zerk olmali

e Tedaviyi uygulama hakkini sinirlandiran herhangi bir diizenleme olmamali

o Ozerklik maliyet gerekgesi ile kisitlanmamali
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e Tibbi tan1 tedavi ve bakim i¢in gerekli olan hizmet alimlarin yeterli diizeyde
saglanamamasi, tibbi malzeme ve ihtiyaglarin hastast i¢in uygun kalitede
olmamasi ile hekimin 6zerkliginin zedelenmesi
8. Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki,
e Mesleki faaliyetinin icrasi sirasinda her tiirlii etki, baski ve siddetten uzak bir
ortamin saglanmasini talep etme hakkina sahiptir.
e Her tiirlii etki, baski ve / veya siddet hekimin hatali tan1 ve tedavi
uygulamalarina sebebiyet vererek hekimin 6zen ve dikkat yiikiimliiliiglinii yerine
getirebilmesini olumsuz etkiler ve meslegini dogru uygulayabilme hakki etkilenir.
9. Etik ilkelere bagli kalarak meslegini uygulama hakki,
e Hekim; tibbin temel etik ilkeleri olan o6zerklik (bireyin 6zerkligine saygi
gosterme), yararlilik (yararli olma, yarar-zarari dengeleme), zarar vermeme (zarari
Onleme, zarar vermekten kaginma), adalet (hakkaniyetli olma, tibbi kaynaklari
adil paylastirma) ilkelerine bagl kalarak hizmet sunmakla ytikiimliidiir.
e Hekim; meslegini uygularken etik ikilemlerde yasal, politik, toplumsal, estetik
ve ekonomik degerlerle catisabilir. Bu ¢atismay1 ¢oziimlerken hekimin 6zgiir ve
bagimsiz karar verme hakki olmalidir.
10. Cagdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve uygulama hakka,
11. Nitelikli bir egitim gérme ve yasam boyu 6grenme i¢in bilimsel gelismeleri takip
etme hakki,
(YBO: Kisisel, toplumsal, sosyal ve istihdam ile iliskili bir yaklasimla bireyin; bilgi
beceri ve yeterliliklerini gelistirmek amaciyla hayati boyunca katildigi her tiirlii
ogrenme etkinlikleri olarak tanimlanmaktadir)
e Hekimlik ve tipta uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip kurumlar;
uluslararas1 yeterlilige sahip olmalidir (Egitim yasantilar1 sonucu elde edilen
kazanimlarin taninabilirligi ve gecgerliligi acisindan standart bir yeterlilik
cercevesine ihtiyag duyulmustur).
e Yonetim; klinik hizmetlerde hekimin nitelikleri sorumluluk seviyesi deneyim
ve yapilan is dikkate almalidir.
e Fiziksel ve duygusal baskiya maruz kalmadan 6grenme ve egitim alma hakki
(mobing).
12. Hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki,
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13. Yeterli zaman ayirma hakki,

e Gereginden Fazla Hasta Bakmama Hakki (Gilinde yirmiden fazla hasta
bakmama hakkina sahiptir-Tababet Uzmanlik Yonetmeligi (TUY) 10. Md.)

14. Tedaviyi belirleme ve uygulama hakki / tedavi yontemini se¢gme hakka,

15. Hastay1 yatirma ve taburcu etme kararini verme hakki,

e Yatis cikis islemleri tibbi kriterlere dayali olarak hekim insiyatifinde olmali
yonetsel strecler midahale etmemeli

16. lyilestirme garantisi vermeme hakki (TDN 13.madde),

17. Tedaviyi yarida birakma hakki,

18. Tedaviyi iistlenmeme hakki (Hastayr Reddetme Hakki) (acil yardim vakalarinda,
resmi ya da insani vazifenin ifas1 disindaki hallerde - TDN 18. madde),

19. Danmisma / Konsiiltasyon isteme hakk1 (zamaninda alabiliyor mu?),

20. Meslektaglar1 aras1 dayanisma hakki,

21. Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile gergeklestirilmesi hakki (Acil

durumlarda hekim hastaya midahalede bulunmaz ise taksirle 6liime sebebiyet

vermekten suclu bulunur bu baglamda hekimlerin hizmet sundugu kurumdan acil
hizmetleri i¢in gereksiz yere ayrilmasi Onlenerek hizmetin devamliligi saglanmis
olur),

22. Kendi degerlerine ters diisen durumlardan kag¢inma hakki (hastalar icin

olumsuzluk yaratmamak kosulu ile),

23. Tibbi goriislerini her zaman ve her yerde ifade edebilme hakki,

24. Yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki,

25. Hekimlik onurunu zedeleyecek sekilde olmamak kaydiyla yaymn ya da

propaganda yapma hakki,

26. Hastanin hekime daha fazla yiikiimliiliik getiren taleplerini, dogrudan aydinlatma

gorevini yaparak ve hastanin bu talebini gerekg¢e gostererek reddetme hakki,

27. Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakka,
e Hekim; tibbi tani tedavi ve bakim icin gerekli olan hizmet alimlari, tibbi
malzeme ve ihtiyaglarin hastasi i¢in uygun kalitede olmasin1 bekler

28. Yonetsel siire¢lere katilma hakki,

e Gerek bulunduklar1 kurumlarda gerekse iilke ile ilgili yonetsel siireclerde

gorev alma ya da saglikla ilgili mevzuatlarda goriis bildirme hakkina sahiptirler.
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29. Mesleki yipranmaya kars1 korunma hakka,

30. Hekim, meslegini icra ederken zarar gordiigii her durumda tazminat isteme ve
maluliyet hakkina sahiptir,

31. Tanikliktan ¢ekilme hakki (Hekim meslek sirrinin s6z konusu oldugu durumda
tanikliktan ¢ekinebilir- Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu (HUMK) 245/4, CMUK
46.madde),

32. Hukuki infazlarda bulunmayi ve iskenceyi reddetme hakka,

33. Hukuki yardim hakka.
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Tablo 2.4.1. Hekim Haklarn

Anayasa / Kanun / Tuzik / Yonetmelik / Genelge / Y6nerge
HEKIM HAKLARI
TDN *TUY | CMUK | SHTK | ANY | IHEB | TTBHHB DiGER
TTBK4.M
c fik
Keqdl yasamini ve giivenligini 15.M 48./56. 23 M 2a M HHY
tehlikeye atmama hakki1 M 37. M
SBCGSG
2.M
Sagligini koruma ve mesleki TTBK 4.M
rlskle.rden l_(orun_rn;l halfklv/ 15.M 56.M 2.a/b.le. o fik
Kendi ve ailelerinin sagligimni M
koruma hakki HHY 37.M
Dogal yasamint siirdiirebilmek
icin gerekli olan beslenme_, 49 /50.
dinlenme, haberlesme gibi M
ihtiyaglarini karsilama hakki
Istirahat hakk1
Insani simirlardaki ¢alisma SPTGEDK
saatleri icerisinde saglikli bir 2.a.M
sekilde hizmet verme hakk1 2.M
HHY
Saygili davranilma ve 42/A M
LIe 37M
giivenilme hakk: HMEK
IM
Giivenilme hakki (klinik
kararlzgmg giivenilme hakki, 2 b/e. M
maslegin icrasinda sir saklama
yiikiimliiliigii)
Ozgiirliik ve onurunu koruma HHY
38. M
hakk1 42IA M
Hekimin 6zerklik — meslegini 6./16.
serbestge icra etme hakki M 2.bfe.M
Baski altinda kalmaksizin 6./16. HHY
o 2.e.M
meslegini uygulama hakki M 42/A M
Mesleki faaliyetinin icrasi
sirasinda her tiirlii etki, baski
ve siddetten uzak bir ortamin 6.16. 48. M 23. M 2.e.M ESKHUS
o M 7.M
saglanmasini talep etme
hakkina sahiptir
Hekimin kendisine yonelik 48M HHY
siddetten kaginma hakk: ' 22/A M
Etik ||Eel§re bagl kalarak 38.M 2 ble. M
meslegini uygulama hakki
Cagdas bilimsel tip M HHY
olanaklarindan yararlanma ve 10.M .
uygulama hakki gli fik. 1M
Nitelikli bir egitim gorme ve 27 M X HHY
kendini yenileme hakk1 ' 11. M
Hasta ile ilgili gerekli ve HHY
yeterli bilgiyi alma ve
muayene etme hakki 42/AM
Yeterli zaman ayirma hakki SPTCEDK
(Gereginden fazla hasta 10.M
bakmama hakki) 2.M
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Tedaviyi belirleme hakki /

13.M/6

tedavi yontemini segme hakki .M
Hastay1 yatirma ve taburcu 13.M
etme kararmi verme hakki '
Iyilestirme garantisi vermeme
hakki 13M
HMEK
.. 19./24./ 25.M
Ted. da birakma hakk
edaviyi yarida birakma hakki 28.M TBK 512,
M
HMEK
Tedaviyi tistlenmeme hakki 18. M 25.M
( Hastay1 Reddetme Hakki ) ' TBK 503.
M
Danisma / Konsiiltasyon 21./25. HMEK
ist hakk M 19.M TBK
isteme hakki 507.M
Meslektaglar aras1 dayanisma 37./38. TTBK4.M
hakki M ¢ fik
Acil hizmetlerin hizir
ambulans sistemi ile
gergeklestirilmesi hakki
Kendi degerlerine ters diisen
durumlardan kaginma hakki 6. M
(‘hastalar igin olumsuzluk '
yaratmamak kosulu ile)
Tibbi goriislerini her zaman ve 25./27.
her yerde sdyleme hakki M
Ucret isteme hakki /Yeterli bir | 31.M/3 49./55. 23 M 2 e M HMEK
gelir diizeyi talep etme hakki 3.M M ' . 29.M
Hekimlik onurunu
zedeleyecek sekilde olmamak .M
kaydiyla yayin ya da '
propaganda yapma hakki
Hastanin hekime daha fazla
yukumliltk getiren taleplerini,
dogrudan aydinlatma gérevini
yaparak ve hastanin bu talebini
gerekge gostererek reddetme
hakki
Kaliteli hizmet sunumu igin
gerekli destek ve kaynak HH& 1.
saglanmasini isteme hakki
Yonetsel siireglere katilma 2 d M EHHB
hakki
Mesleki yipranmaya karsi
korunma hakk1 EHHB
Hekim, meslegini icra ederken
zarar gordiigii her durumda EHHB/AT
tazminat isteme ve maluliyet UDERHH
hakkina sahiptir
Tanlkllktan ¢ekilme hakkul HUMK
(Hekim meslek sirrinin s6z
- 48.M 245/4 ve
konusu oldugu durumda 249 M
tanikliktan ¢ekinebilir) '
Hukuki infazlarda bulunmay: L.K/TB/
ve igkenceyi reddetme hakki BMTEI
. SBTGHK
Hukuki yardim hakki
54. M
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2.5. Hasta ve Hekim Haklarinin Etik A¢idan Degerlendirilmesi

Etik, “degerler diinyas1” ile ilgilenir. Temel sorunsali “iyi” ve “ kotd”
kavramlarinin ne oldugunu, “mutlak iyi” ve “mutlak dogru” olup olmadigini ve
bunlara ulasilip ulasilamayacagini arastiran zihinsel cabadir (Arda ve Sahinoglu,
1995). Tip etigi ise tibba O6zgii degerler diinyasi ile ilgilenir. Tibbin ve saglik
alanindaki bilimsel ve pratik caligmalarin etik agidan degerlendirilmesi ve ahlaki
ikilemlere ¢6zim getirmesini hedefleyen bir disiplin alanidir (Demirhan Erdemir ve
El¢ioglu, 2001; Nisanc1 ve ark., 2009). Etik degerlendirmeler ve ¢dzimleri toplum
saghigr ve insan yasami lzerine atfedilen degerleri etkilemektedir. Bu nedenle
karsilagilan deger sorunlarina yaklasim ve alana Ozgli caligmalarda yapilan
uygulamalarin niteligi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan uygulamalarin Tip Etigi disiplin
alanmin  gerekliliklerini  yerine  getiriyor olmas1  gerekmektedir.  Saglik
profesyonellerinin yapacaklar: etik analizlerinde bu degerlerin ve yiikiimliiliiklerini
gozetiliyor olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tip etigi; kendine 6zgii bilgi ve yontem bilgisi birikimine sahip bir kuramsal
caligma alan1 ve tip uygulamalan g¢ercevesinde, saglik profesyonellerinin mesleki
eylemleriyle ilgili bir yol gostericidir. Bireyin sagliginin bozulmas: ile yardima
ihtiya¢ duyulan o6nemli bir siire¢ baslamistir. Bu siirecte saglik hizmetine ihtiyag
duyan birey ile saglik profesyoneli arasindaki iligki, etik kaygiyr giindeme
getirmekte, bu iligskiyi diizenleyen kurallarin {iretilmesine ve uygulamaya
gecirilmesine yonelik bir gereksinim dogmaktadir. Bu gereksinim ile tiim saglik
profesyonelleri bireylerin hayatina onemli Olglide girmekte ve etik sorunlarla
yiizlesmek, etik kurallara uymak ya da uymamak, etik kodlar1 dolayli olarak
belirlemek gibi deneyimleri yasamaktadir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin
hizmet sundugu saglikli/hasta bireylere koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
faaliyetlerinin tumini uygularken, tip etigi konusunda ortak kavramlara, ortak bir
dile sahip olmasi oldukga kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu noktada saglik hizmeti
sunumu ile hizmet alanlarin beklentileri arasindaki geliskilerden dogan ikilemleri
cozebilmek icin etik devreye girecektir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
egitimleri sirasinda almis olduklar1 tip etigi bilgileri ve mezuniyet sonrasi gerek
hizmet i¢i egitimler gerekse kendi ¢abalari ile katildiklar1 egitimler uygulama

stirecindeki etik degerlendirmeler agisindan ¢ok dnemli oldugu gibi hasta haklar1 ve
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hekim haklar1 uygulamalar1 sirasinda karsilasacaklari etik problemlerin ¢éziimiinde

de etkili oldugu anlagilmaktadir.

2.5.1. Hasta ve Hekim Haklarina Yonelik Etik ilkeler

Saglik hizmeti sunum siiregleri igerisinde tip uygulamalari sirasinda saglik
profesyonellerinin mesleki tutum ve davraniglarinin etik olarak dogru ve hakli
gerekgeler tasiyabilmesi igin belirli kural ve ilkelere gereksinimi oldugu agiktir. Tip
uygulamalar1 igerisinde etik c¢eliski ve ikilemler giindeme geldiginde kural ve
ilkelerin saglik profesyonellerinin kararlarini  yonlendirerek karsilagilan etik
celiskileri fark edebilme, etik c¢eliskilerden dogan sorunlari analiz edilebilme ve
¢ozlim bulabilme becerisinin yeterliliginde yadsinamaz katkilar1 olmaktadir. Saglik
hizmeti sunum siireclerinde tip etigi ilkeleri dogrultusunda hareket edilerek
uygulamalarin yiiriitilmesi evrensel ve mesleki degerlerin  korunmasi ve
yiikseltilmesi noktasinda oldukg¢a 6nemlidir (Ozcomert ve ark., 2000).

Tip etiginde 6zelikle son donemlerde yogun bigimde kullanilan ilke kavrami
ve onun ogelerini Hippocrates’e kadar uzatmak genel kabul gormiis bir tutumdur
(Elgioglu ve Kirimlioglu, 2003). Giintimiizde tip etigi igerisinde ¢ok sayida degerden
s0z edilmektedir. Yaklagik son 25 yil igerisinde tip etiginde gelistirilen ilkesel
yaklasim c¢ergevesinde evrensel etik ilkelerden bahsedilmistir bunlar; “yararlilik”,
“zarar vermeme”, “Ozerklik” ve “adalet” ilkeleridir (Aydin, 2009).

Hasta bireylerin haklarina yonelik ihlaller; tip etigi ilkeleri dogrultusunda
davranis degisikligi ile ilkelerin gerekliliklerinin yerine getirilmesi ile engellenebilir.
Hasta-hekim iliskisi igerisinde “yarar” ve “zarar vermeme” ilkelerinde daha az
problem yasanirken “Ozerklik” ve “adalet” ilkelerinde ise hasta-hekim iligkisi
icerisinde oldukca fazla problemlerin oldugu goriilmektedir. Tip Etigi konularindaki
degerler ve evrensel etik ilkeler ile insan haklar1 kapsami igerisinde birlikte
diistiniilmesi dogru bir yaklasim olacaktir. Bu baglamda hasta haklarinin isteme,
alma, izleme, degerlendirme ve denetleme sorumlulugu tiim toplumun Gyelerince
ustlenilmelidir (TKD, 2009).
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2.5.1.1. Yararhhk

Turkce ‘de Yararlilik olarak kullandigimiz Ingilizce‘deki beneficence
kelimesi; merhamet, iyilikseverlik, hayirseverlik anlamlarini icermektedir. Yararlilik
ilkesi ise baskalarina yararli olabilmek etik bir ylikimlilik olarak kabul edilerek
yardim etmeyi mesru zeminde bir yiikiimliiliikk haline getirmektedir (Elgioglu ve
Kirimhioglu, 2003).

Gegmisten giinlimiize hekim-hasta iliskisinin temel ilkesi hastaya zarar
vermemek ve yararli olmaktir. Hasta birey, saghigi ile ilgili bir rahatsizliginin
giderilmesi icin hekime bagvurdugunda hekim ile hasta birey arasinda adi olmayan
bir tlr “s6zlesme” durumu olusur ve sézlesme dogrultusunda hastanin yarar gérmesi
hekimin vazgecilemez hedefidir. Bu baglamda hekim, her durumda hasta bireyin
hayati sorumlulugunu {izerine alarak yarar ve iyiligini birincil degerde gormesi
gerekmektedir. Hekimin hasta bireye yararli olabilmesi icin bu ilkeye mutlak bagh
kalarak caba gdstermesi bir ilke olarak bugiin de varligimi siirdiirmektedir. Ancak
degisen diinya kosullar1 ve degerleri ¢ercevesinde degisen saglik gereksinimleri igin

yararlilik ilkesine mutlak baglilik yeterli olamamaktadir.

2.5.1.2. Zarar Vermeme

Zarar vermeme hekimin; Kotu olan davraniglardan kaginarak bilingli olarak
hasta bireye hi¢ bir sekilde zarar verecek eylemlerde bulunmama yikimlaligidur.
Hipokrat Andi'nda belirtilen ve yararlilik ilkesinde de ifade edilen “primum
nonnocere” her seyden Once zarar vermekten kagcinmayi Ongoriir. Raanan Gillon
makalesinde “Hastaliin tedavisi i¢in iki yol vardir: yardim etmek ya da en azindan
zarar vermemek” ifadeleri ile zarardan kaginmanin iyi olani yapmaya karsilik
geldigini belirtmistir. Beauchamp ve Childress zarar vermemeyi; bilincli olarak aci
ya da zarar vermeme yukumliligii olarak tanimlamistir. Arastirmacilardan bazilari
iki ilkenin birbirine yakinlik gostermesi ile yararlilik ilkesi ve zarar vermeme ilkesini
bir biitiin olarak ele alinmasi ikisinin tek bir ilke olarak diisiiniilmesine neden

olmaktadir (Ozcdmert, 2000).
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2.5.1.3. Ozerklik

Turkce’de “ozerklik” olarak kullandigimiz Ingilizce’deki “Autonomy”
kelimesi eski Yunanca kaynaklidir ve “autos” ile ‘“nomos” terimlerinin
birlesmesinden meydana gelmistir. “Autos” sozciigiinii Tirkge’ye “kendi kendine”,
“Nomos” sozciigiinii ise tip etigi g¢ergevesinde “kural” olarak cevirebiliriz. Bu
baglamda ozerklik, “disaridan bir miidahale olmaksizin kendi kuralim1 kendin
belirlemek” olarak ifade edilebilir (Elgioglu ve Kirimlioglu, 2003).

Gunumizde 06zerklik ifadesi tip alaninda etik degerlerle ilgili
kullanilmaktadir. Ozerklik; bireyin kendi basma diisiinebilme, durumunu
degerlendirebilme 6zglr olarak karar alabilme ve eyleme gegebilme yetkinligi olarak
tanmimlanmaktadir. R. Gillon 6zerklik kavramimm disincede ozerklik ve istekte
Ozerklik olmak Uzere iki alt gruba ayirmistir;

Zihinsel agidan kendi gelecegini belirlemek icin konuyu anlamis olacak
sekilde bir eylemde bulunmak diisiincede 6zerklik olarak ifade edilebilir. Bu karar
siireci ahlaki dayanaklari, inang dayanaklari ve estetik dayanaklar1 igermektedir.

Bireylerin kendi 6zgiin goriiniislerini ifade edebilmesi istekte 6zerklik olarak
ifade edilebilmekte ve karar verme 6zgiirliigii ile yakin iliski i¢inde bulunmaktadir

(Ozcomert, 2000).

2.5.1.4. Adalet

Adalet kavrami bireylerin vicdani degerleri ile olusan nesnel degerdir. Adalet
ile hukuk arasindaki temel iligki hukukun amacinin adalet olusu ve adaletin aracinin
hukuk olusudur. Platon adalet kavramini “her bireyin, kendine ait yeteneklere gore,
yasam siiresi i¢inde iizerine diiseni yapmasi” olarak ifade etmektedir (Elgioglu ve
Kirimlioglu, 2003).
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2.6. Hasta Haklar ile Hekim Haklarinin Birbirini Etkileyen Faktorleri / Hasta
Haklan Karsisinda Hekim Haklar

2.6.1. Hasta Haklar1 ve Hekim Haklar1 Arasinda Simir Problemleri

Tiim saglik profesyonellerinden beklenen etik degerlere uygun ve ekip
anlayis1 igerisinde c¢alismalaridir. Hasta haklarinin igerigi incelendiginde saglik
profesyonelleri igerisinde hasta haklarinin korunmasinda oncelikli sorumlulugun
hekimlerde oldugu goriilmektedir. Hasta - hekim iligkisi igerisinde hastalarin
cogunlukla korunmaya muhtag, zayif, pasif taraf olarak algilanmasi hasta haklarinin
tarihi gelisimine yon vermis ve gliniimiizde yasanan hasta - hekim iliski dengesini
olusturmustur. Tani, tedavi ve tibbi bakim siirecinin en temel 6gesi hastayla hekim
arasindaki optimum bir iligkinin kurulmasidir. Bu iligkinin temel amaci hastanin
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir (Tanriverdi ve ark., 2014). Hasta — hekim
arasindaki esitsiz iligki biciminin dogas1 geregi hasta haklar1 yasal mevzuatla
belirlenmis ve diger taraf olan hekimler i¢in ise sorumluluk ve d&devleri
tanimlanmistir. Hekimlerden tibbi 6zen beklenirken beraberinde hastalardan ise etkin
hizmet alabilmeleri i¢in sorumluluklarin1 yerine getirmeleri gerektigi ifade
edilmektedir (HHY, 2019). Tip uygulamalari igerisinde hasta haklar1 kavramindan
sitkca s0z edilmesi, gelisen duyarlilik ve yasal diizenlemeler hasta haklarinin
uygulamaya doniik olmasini saglamaktadir. Ancak kaliteli hizmet sunumu igin
tanimlanan hasta haklar1 uygulamalarinda iliskinin tarafi olan hekimlerin
yiikiimliiliiklerini yerine getirme kosullarinin da degerlendirilmesi gerekir. Hekimin
mesleki uygulamalarint yapabilmesi, iyi hekimlik uygulamalarinin geregi olarak
tanimlanan hekim yilikiimliiliiklerinin yerine getirilebilmesi i¢in hekim haklar1 da
hasta haklar ile birlikte degerlendirilmelidir. Hasta haklar1 ve hekim haklar1 birbirini
tamamlayan haklar olup bir biitliniin parcalar1 gibi diisiiniilmelidir. Hasta haklar ile
hekim haklar1 birbirinin karsit1 haklar olmayip, birbirinin etkisini ortadan kaldirmaya
da yonelik degillerdir (Arda, 1998). S6zii edilen haklarin ortak amacinin “hem
hekimin, hem de hastanin 6zgiirliigiine en genis saygiy1 gostererek erigilen en yiiksek
diizeyde saglik hizmetinin sunulmas1” oldugu séylenebilir (TTB, 2009c). Bu amacla
yaklasilmadiginda hasta - hekim iligkisinin bozulmasi, hasta ile hekim arasinda

catismalarin olusmast ve hekimlere karsi acgilan dava sayilarinin artmasi
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kacinilmazdir. Hasta - hekim iliskisi igerisinde her iki tarafin haklar1 oldugu goz ardi
edilmektedir. Hasta haklar1 ac¢isindan hekim haklarinin belirlenmesi ve sinirlarinin

cizilmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi (SUAM) ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet Binasi’'nda saglik hizmeti sunan
hekimlerin olusturmasi planlanarak hasta bireye tibbi bakim, tedavi hizmeti sunan
dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimlerinde gorevli hekimlerin ¢alismaya alinmasi
planlanmistir. Temel tip bilimleri egitim, arastirma ve laboratuvar hizmeti sunmalari
nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir. Ancak dahili ve cerrahi alanlarinda
karsilastirma yapabilmek, ikinci basamak ile {igiincii basamak arasinda karsilagtirma
yapabilmek adma ikinci basamak saglik hizmeti sunan Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet Binasi’nda bulunan mevcut poliklinikler
baz almarak iiciincii basamak saglik hizmeti sunan Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nden (SUAM) secimler
yapilmistir. Bu dogrultuda dahili tip bilimleri igerisinden; ¢ocuk saghigi ve
hastaliklari, deri ve =ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklart ve Klinik
mikrobiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, g6giis hastaliklari, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, noroloji, ruh sagligi ve hastaliklari, spor hekimligi, cerrahi tip bilimleri
icerisinden ise; beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, g6z hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, kulak burun ve bogaz hastaliklari,
ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi, Groloji, poliklinikleri
caligmaya almmistir. Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi (SUAM) i¢in orneklem biiyilikligi hesaplanirken dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde arastirma gorevlilerinin hizmet sunmasi sebebiyle aragtirma gorevlileri
tizerinden hesaplamalar yapilmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi’nde (SUAM) ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Niliifer Ek Hizmet Binasi’nda verilerin 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken
orneklem sayisinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmistir.
Nt2pq
NS ~mmmmmmmmm e (p=0,2 g=0,8 t=1,96 d=0,05)
d(N-1)+t2pq

Orneklem biiyiikliigii Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan
alian giincel ve gecerli akademik personel listesi i¢cinden saptanmis olan anabilim
dallar1 icerisinde gorev alan arastirma gorevlisi hekim sayilari dahili tip bilimleri igin
183, cerrahi tip bilimleri i¢in 87°dir. Formiile gore orneklem biiylikligt dahili tip
bilimleri icin 105 ve cerrahi tip bilimleri icin 64 olup toplam 169 hekime ulagilmasi
hedeflenmistir.

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet
Binas1 i¢in ise yonetimden alinan gilincel ve gecerli aktif calisan 18 poliklinik i¢in
yapilan aylik gorevlendirme personel listesine gore dahili tip bilimleri icin 48,
cerrahi tip bilimleri i¢in 34’tiir. Formiile gére 6érneklem biiytikligii dahili tip bilimleri
icin 40 ve cerrahi tip bilimleri icin 30 olup toplam 70 hekime ulasilmasi
hedeflenmistir.

Her iki kurumda dahili ve cerrahi tip bilimlerinde toplamda 239 hekime
ulasilmas1 planlanmistir.

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet
Binasi’nda saglik hizmeti sunan hekimlerin; hizmet sunum merkezleri olan merkez
bina ve ek hizmet binalariin her ikisinde de gorevlendirilerek yogun is
programlarinin oldugu ve siirekli yer degistirmek durumunda kaldiklar1 goriilmiistiir.
Planlanan anketlerin  %50’si dagitilmis ancak hekimler; anket sorularmin
yanitlanmasi i¢in gereli zamani yaratamamis ve ek hizmet binasinda gorevlendirilen
hekimlerin merkez binada da gorevlendirilmesi ile ay igerisinde tekrar ayni hekime
ulagilamamasi nedeni ile dagitilan anketlerin %1’i cevaplanmis olarak teslim
almmistir. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet
Binasi’nda hedeflenen katilimci sayisina ulagilamamis olup aragtirmanin ylrittlmesi

saglanamamugtir.
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Bu kapsamda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi’nde (SUAM) dahili ve cerrahi tip bilimleri yeniden
degerlendirilerek dahili tip bilimlerine; aile hekimligi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari, cerrahi tip bilimlerine ise ¢ocuk cerrahisi ve gogiis cerrahisi eklenerek
orneklem biiyiikliigii Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan alinan
guncel ve gecerli akademik personel listesi i¢inden saptanmis olan anabilim dallar
igcerisinde gorev alan arastirma gorevlisi hekim sayilar1 dahili tip bilimleri i¢in 213
cerrahi tip bilimleri igin 96 olarak giincellenmistir. Formile gore Orneklem
biliylikliigli dahili tip bilimleri i¢in 114, cerrahi tip bilimleri i¢in 69 olarak
belirlenerek revize edilip toplam 183 hekime ulasilmasi hedeflenmistir. Veri toplama
sireci igerisinde arastirmaya dahili tip bilimlerinden 108, cerrahi tip bilimlerinden
115 olmak (zere toplam 175 hekim katilm gostererek ulasilmasi hedeflenen

%100’liik katilim oraninin %95,6’s1na ulagilmstir.

3.2. Veri Toplama Araci

Hasta haklar1 ile hekim haklar1 arasinda kolerasyon oldugu diisiincesi ile
konuya iliskin literatiir taranarak; T.C. Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Y&netmeligi
(HHY) (2019) ile literatiirde tartisilan hekim haklar1 analiz edilmistir. Y6netmeligin
ikinci boliimii saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresi igerisinde adalet
ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi isteme, Oncelik sirasinin
belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim, tibbi 6zen
gosterilmesi maddeleri, igiinci boliim saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki
parametresi igerisinde bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin usulii maddeleri,
dordinci boliim hasta haklarinin korunmasi parametresi igerisinde mahremiyete
saygl gosterilmesi maddesi ve besinci boliim tibbi miidahalede hastanin rizasi
parametresi icerisinde hastanin rizast ve izin maddesinin hekimin hizmet sunma
yiikiimliiliikleri ve hekim haklari ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Hasta haklar1 ve hekim haklari uygulamalari i¢in HHY (2019) ve literatiirde
yer alan mevcut hekim haklar1 dogrultusunda saglik hakki, hasta haklari, reel hasta
haklar1 uygulamalari, hekim yiikiimliliigi, hukuk, tip etigi alanlarina 06zgii
tartigmalar temel alinarak mevcut durumun ana bilesenlerini belirlemeye ve

sorunlarin kaynaklarin1 agiklamaya yardimci olacagi oOngoriilen anket formu
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olusturulmustur. Calismamizin temel veri kaynagini saglayan anket formu iki
boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim cinsiyet, yas, hekim olarak toplam hizmet siiresi, uzmanlik
alani, hizmet siiresi i¢erisinde kurumsal yonetim siireglerine katilma durumu ve tibbi
degerlendirme siireleri olmak tizere tanimlayici degiskenleri igeren 7 adet sorudan
olusmaktadir.

Ikinci béliim Saghk Bakanhig HHY’nin (2019) hekimin hizmet sunma
yiikiimliilikleri ve hekim haklar1 ile ilgili oldugu goriilen parametreleri ve alt
maddeleri ayr1 ayr1 analiz edilerek her madde i¢cin HHY geregi saglanmasi gereken
kriterlerin kurumsal dizeyde ne kadar saglanabilirliginin ortaya konulmasi, gerekli
olan  kriterlerin  saglanamamasimmin  nedenleri, HHY’nin  gerekliliklerinin
saglanamadig1r durumlarda neler olabilecegi ile hangi hasta hakki ihlaline neden
olacagi ve sonug olarak olusan durumun hangi hekim hakki ihlaline neden oldugunu
ortaya cikarabilecek diizeyde 16 adet kapali uclu, 42 adet yar1 kapali u¢lu olmak
tizere 58 sorudan olusmaktadir.

Aragtirmanin verileri 65 soruluk anket formu kullanilarak kagit kaleme dayali
olmak (zere yiiz yiize goriisme teknigiyle 20 Kasim 2018 - 15 Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplanmigtir.

Hasta haklar1 parametrelerinin ¢aligan haklari icerisinde hekim haklar1 olumlu
veya olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi, mevcut durumun
belirlenmesi, alandaki hizmetin nitelik ve niceligini degerlendirecek olmasi, ortaya
c¢ikan sorunlar, eksiklik ve gereksinimlerin ortaya konulmasi agisindan bu arastirma
uygulamaya donuk kesitsel bir 6zelliktedir.

Arastirmanin goniilliilik esasina dayandigi, isim ve soy isim istenmedigi ve
verilen bilgilerin kesinlikle iiglincii kisilerle paylasilmayacag “Bilgilendirilmis
Gonillu Olur Formu”nda beyan edilip anket ile birlikte katilimcilara sunularak hem

sOzlii hem de yazili olarak belirtilmistir.
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3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri 20 Kasim 2018 - 15 Ocak 2019 tarihleri arasinda
toplanarak IBM SPSS 23.0 istatistiksel paket programina kaydedilip analize
hazirlanmistir. Anket sorularinin maddeler arasi frekans dagiliminin analizi
yapilmistir. Siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler medyan (minimum-
maksimum) olarak verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde sorular arasinda anlamli
iliski olup olmadig1 degerlendirilerek HHY gere8i saglanmasi gereken kriterler
saglanamadig1 durumlarda neler olabilecegi ve hangi hasta hakki ihlaline neden
olacag ile ilgili sorularin igerigindeki maddelerin birbiriyle iliski durumunun analizi
yapilmustir. Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.4. Zamanlama

Planlama ve
Tez Veri

Onerisinin Toplama
Sunumu

Literatir
2018/2019 Tarama ve
Okuma

Veri Analizi Tez Yazimi Tez Sunumu

Ekim /2018
Kasim /2018
Arahk /2018
Ocak / 2019
Subat /2019
Mart /2019
Nisan / 2019
Mayas / 2019
Haziran / 2019
Temmuz / 2019
Agustos / 2019
Eylul / 2019

3.5. Izin ve Onaylar

Arastirmanin  Tip Fakiiltesi Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi’nde (SUAM) yiiritiilmesi icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’ndan 19.11.2018 tarih ve 31393501-900/23699 sayili karari ile izin
almmistir. Arastirma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 06.10.2018 tarih ve 2018-19/10 nolu karar1 ile onaylanmistir (Ek 3).
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Aragtirmanin yiiriitiilmesi planlanan bir diger bdlge olan Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Niliifer Ek Hizmet Binasi icin Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 27.11.2018 tarih ve 31234050-799 sayil1 karari
ile izin almarak Bursa il Saglik Miidiirliigii’niin 08.01.2019 tarih ve E.1422 sayili

oluru ile onaylanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin  verileri, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’inde (SUAM) 20 Kasim 2018 - 15 Ocak 2019 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirma, dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri alaninda gérevli olan
ve ulasilmast hedeflenen 183 hekimden 175 hekimin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Katilim oran1 %95,6’dir. Arastirma yontemi nedeniyle temel tip bilimleri alaninda
gorevli hekimler calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular iki ana béliimde degerlendirilmistir. ik boliimde tanimlayici ve
stirekli degiskenler, ikinci boliimde hasta haklar1 parametreleri ile hekim haklarina ait
veriler yer almaktadir. Ikinci boliim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) dikkate
alinarak saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakki, hasta haklarinin korunmasi ve tibbi miidahalede hastanin rizas1 olmak {izere
dort alt baglikta ele alinarak maddelerin frekans dagiliminin analizi ve sorular arasi
anlamlilik iligkisi bulunan maddelerin birbiriyle iliski durumunun analizi yapilarak

degerlendirilmistir.

4.1. Tammmlayici ve Siirekli Degiskenlerin Veri Analizi

Katilimeilarin %54,3’i kadin, %45,7’si erkektir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
dahili tip bilimlerinde gorevli olup (n=108; %61,7) en ¢ok katilim gdsteren anabilim
dali Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalidir (n=26; %14,9). Cerrahi tip
bilimler alaninda ise en c¢ok katilmin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’ndan oldugu goriilmiistiir (n=20; %11,4). Hizmet siiresi i¢inde herhangi bir
kurumsal yonetim siirecinde yer almayanlarin orani yiiksektir (n=135; %78,5) (Tablo
4.1.1). Katilmcilarin yas ortalamasi 27,96+2,84 yil (min-maks: 23,00-41,00) olup
ortalama hizmet suresi 3,17+2,45 (min-maks: 0,08-14,00) yildir (Tablo 4.1.2).

Hastalarin tibbi degerlendirmeleri i¢in ayrilan siirenin ne kadar olduguna
verilen yanitlar degerlendirildiginde hastalarina 20 dakika siire ayiran hekimlerin en

diisiik orani olusturdugu goriilmektedir (n=16; 9%9,2). Dagilima gore hasta
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degerlendirilmesine 10 dk siire ayiranlar en yiiksek orani olusturmakta olup (n=62;
%35,6) katilimcilarin %22,4’4 (n=39) bu slireyi 5 dakikanin altinda olarak ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu, hastalarin  tibbi degerlendirmeleri igin

ayirabildikleri stireyi yeterli bulmamaktadir (n=144; %82,3) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Tanimlayici Degiskenlerin Frekans Dagilim

Bagimsiz Degiskenler S(:?)]l Y(l(J)/Zoc)ie
Kadin 95 54,3
Cinsiyet
Erkek 80 45,7
Aile Hekimligi 14 8,0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 26 14,9
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar 3 1,7
'E Deri ve Zithrevi Hastaliklar 4 2,3
_‘—é Enfeksiyon Hastaliklar 4 2,3
'n-E Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 9 51
2 Gogiis Hastaliklari 0 0
_f ig Hastaliklar 21 12,0
F Kardiyoloji 1 0,6
& N&roloji 4 23
Ruh Saglig: ve Hastaliklar 18 10,3
Spor Hekimligi 4 2,3
Uzmanhk alam Toplam 108 61,7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 4,0
Cocuk Cerrahisi 4 2,3
5 Genel Cerrahi 1 0,6
E Gogiis Cerrahisi 2 1,1
E Goz Hastaliklar 2 1,1
o Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 20 114
= Kalp ve Damar Cerrahisi 3 1,7
'-E Kulak Burun ve Bogaz 5 29
5 Ortopedi ve Travmatoloji 11 6,3
O Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 5 2,9
Uroloji 7 4,0
Toplam 67 38,3
Hizmet suresi igerisinde kurumsal ydnetim Evet 37 21,5
siireglerine katilma durumu * Hayir 135 78.5
5 dk dan az 39 224
;Iyz;slizglgﬁt::)lz)i degerlendirmesi i¢in ortalama igkdk 22 2(5):;
15 dk 21 12,1
20 dk 16 9,2
Hastanin tibbi degerlendirmesi icin ayirilan Yeterli 31 17,7
sureyi yeterli bulma durumu Yetersiz 144 82,3
1n=172,%n=174
Tablo 4.1.2. Siirekli Degiskenlerin Frekans Dagilimi
Siirekli Degiskenler Say1 (n) Mean Medyan (min.-max.) Std. Deviaton
Yas 175 27,9657 28,0000(23-41) 2,84241
Hekim Olarak Toplam Hizmet Suresi 173 3,1764 3,0000(0,08-14) 2,45412
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4.2. Hasta Haklar1 Parametrelerine ve Hekim Haklarina fliskin Veri Analizi

4.2.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Bu bolimde; Saghik Bakanligt HHY’nin (2019) ikinci bolim baghigin
olusturan “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki” parametresinin alt maddeleri
olan adalet ve hakkaniyetten uygun olarak faydalanma (Madde 6), bilgi isteme
(Madde 7), oncelik sirasinin belirlenmesini isteme (Madde 10), tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim (Maddell), tibbi O6zen gosterilmesi (Madde 14) alt

basliklarina yonelik degerlendirme sorularinin frekans dagilimlar1 yer almaktadir.

4.2.1.1. Adalet ve Hakkaniyetten Uygun Olarak Faydalanma

Bu boliimde, katilimcilarin HHY ’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresi icerisinde adalet ve hakkaniyetten uygun olarak faydalanma maddesine
(Madde 6) yonelik 6 adet degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin teshisleri i¢in gerekli tetkiklerin istenilmesi, tedavileri i¢in uygun
goriilen ilaglarin regete olarak yazilmasi, planlanan ila¢ dis1 tedavi yontemlerinin
uygulanmasi ile ilgili ifade edilen mevcut durum degerlendirildiginde; katilimcilarin
%72’si (n=126) hastalarin teshisleri ig¢in gereken tetkikleri yaptirabildiklerini,
%76,6’s1 (n=134) tedavileri i¢in uygun gordiigii ilaclar1 recete olarak yazabildiklerini
belirtmislerdir. Planlanan ilag dis1 tedavi ydntemlerini uygulayabildigini ifade

edenlerin oran1 diistiktiir (n=43; %24,7) (Tablo 4.2.1.1.1).
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Tablo 4.2.1.1.1 Hastalarin Teshisleri icin Gerekli Tetkiklerin Istenmesi,
Tedavileri icin Uygun Goriilen ilaclarin Recete Olarak Yazilmasi ve Planlanan
flac Disi Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasi ile Ilgili Mevcut Durumun
Frekans Dagilim

Mevcut Durum Tespiti S(T?)" Y(l'(])/zoc)ie

Evet 126 72,0

Hastalarin teshisleri i¢in gerekli tetkikleri isteyebilme Bazen 44 251
Hayir 5 29
Evet 134 76,6

Hastalarin tedavileri i¢in uygun goriilen ilaglari regete olarak yazabilme Bazen 41 23,4
Hayir 0 0
Evet 43 24,7

Hastalara planlanan ilag disi tedavi yontemlerini uygulanabilme * Bazen 105 60,3
Hayir 26 14,9

n=174

Katilimeilarin %35,4°1 (n=62) hastalarinin teshisleri i¢in gereken tetkikleri
isteyememe ve %53,1°1 (n=93) tedavileri i¢in uygun goriilen ilaglari regete olarak
yazamama nedeni olarak Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) smirhiligr (tani
kodlarmin ilaglarin yazilmasini ya da tetkik istemini sinirlandirmasi) oldugunu ifade
etmektedir. Hekimlerin %40’1 (n=70), planlanan ila¢ digi tedavi ydntemlerini
uygulayamama nedenini hastanin 6deme giicii ile iliskilendirmistir (Tablo 4.2.1.1.2).

Hastalarinin tedavileri i¢in uygun goriilen ilaglar1 regete olarak yazamama
nedenlerini diger secenegi olarak isaretleyenler (n=4; %2,3) diislincelerini “aile
(hasta yakini) ile anlagamama”, “degerlendirme siiresinin yetersizligi” ve “teknik
sorunlar” olarak belirtmiglerdir. Hastalarinin teshisleri i¢in gereken tetkikleri
isteyememe nedenlerini diger segenegini olarak isaretleyenler (n=5; %2,9) bu
durumu teknik sorunlara baglamaktadir. Hekimlerin %3,4’1 ise (n=6) planlanan ilag
dis1 tedavi yontemlerinin uygulanamamasinin nedenlerini “zaman yetersizligi”,

“egitici yetersizligi”, “aile (hasta yakini) ile anlasgamama” olarak belirtmistir (Tablo

4.2.1.1.2).
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Tablo 4.2.1.1.2. Hastalarin Tedavileri icin Uygun Gériilen ilaclarin Recete
Olarak Yazilamamasinin, Teshisleri icin Gereken Tetkiklerin Istenilememesinin
ve Planlanan ila¢c Disi Tedavi Yontemlerinin Uygulanamamasmin Nedenlerin
Frekans Dagilim

Regete Tetkik ila¢ Dis1 Tedavi
Nedenler * Yontemi

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde

(n) (%0) (n) (%0) (n) (%0)
SGK’nin sln}rllllgl ('tanl kodlarinin ilaglarin yazilmasini 93 531 62 354 54 30,9
ya da tetkik istemini sinirlandirmasi)
SGK’nin 6deme sistemi 91 52,0 60 34,3 56 32,0
Hastanin 6deme giicii 44 44,0 53 30,3 70 40,0
Ilaca ya da tetkike erisimin olmamasi, kisitlanmast vb. 28 28,0 a7 26,9 29 16,6
Yetersiz tibbi malzeme 21 12,0 57 32,6 34 19,4
Kalitesiz tibbi malzeme 17 9,7 48 27,4 27 15,4
Personel yetersizligi 11 6,3 44 25,1 45 25,7
Deneyimsiz personel 5 29 29 16,6 35 20,0
Diger 4 2,3 5 2,9 6 34

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %84°ti (n=147) hastalarin teshisleri i¢cin gereken tetkikleri
isteyemedigi, tedavileri i¢in uygun goriilen ilaglari recete olarak yazamadigi ya da
planlanan ila¢ dis1 tedavi yontemlerini uygulayamadigi durumlarda hekimin taniy1
koymasi ve en uygun tedavi yontemini uygulayabilmesinin engellenmis olacagini
ifade etmektedir. Hekimlerin %50,9’u (n=89) bu durumda hekimin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiglinli yerine getiremeyecegini ve
hastalarin saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma
hakkinin ihlal edildigini diistinmektedir. Soruya yamit veren katilimcilarin
seceneklere gore dagilimlart acgisindan istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.1.1.3).

Katilimcilarin %4,6’s1 (n=8) hastalarin teshisleri i¢in gereken tetkikleri
isteyememenin, uygun ilaglari yazamamanin ve planlanan ilag dis1 tedavi
yontemlerini uygulayamamanin sonucunun “hastanin tedavisinin yetersiz kalacagi”,
“tekrarlayan sekilde hastane basvurusuna neden olacagi”, “hastanin hekime, diger
saglik ¢alisanlarina ve hastaneye giliveninin sarsilacag1”, “hekimin zamanini bosuna
harcamis olacag1”, “hastanin ve hekimin kuruma saygisinin azalacagi” seklinde

yorumlamistir (Tablo 4.2.1.1.3).
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Tablo 4.2.1.1.3. Hastalarin Teshisleri i¢in Gereken Tetkikler Istenilemediginde,
Tedavileri icin Uygun Goriilen Ilaclar Recete Olarak Yazilamadiginda ve
Planlanan fla¢ Dis1 Tedavi Yoéntemleri Uygulanamadiginda Karsilasilacag
Diisiiniilen Durumlarin Frekans Dagilim

Say1 Yuzde
*

Olasi Sonuglar ") (%)
Hekimin gerekli taniy1 koymasi ve planlamis oldugu en uygun tedaviyi uygulamasi engellenmis olur. 147 84,0
Hekimin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliigiinii yerine getiremez. 89 50,9
Hastanin yararima en etkin olan ilaglarin kullanilmasi sinirlandirilmis olur. 111 63,4
Hasta ¢agdas tip olanaklarindan ihtiyac1 geregi faydalanamaz. 105 60,0
Hastanin saglig1 olumsuz etkilenir. 120 68,6
Hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmasina sebep olur. 87 49,7
Hastanin; saglik hizmetleri ihtiyaglarindan adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki ihlal 89 509
edilmis olur. '
Diger 8 4,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastalarinin teshisleri i¢in gereken tetkiklerin istenilemedigi, tedavileri igin
uygun goriilen ilaglarin regete olarak yazilamadigi ve planlanan ilag dis1 tedavi
yontemlerinin uygulanamadigi durumlarda ihlal edilen hekim haklar1 icerisinde en
cok katilimin “hekimin hastasimin en iyi yararmna uygun tedaviyi belirleme ve
uygulama hakki”nin ihlali oldugu goriilmektedir (n=140; %80,0). Katilimcilarin
%09,7’si ise (n=17) bu durumda hekim hakki ihlali olmadigin1 diisiinmektedir (Tablo
4.2.1.1.4).

Tablo 4.2.1.1.4. Hastalarin Teshisleri icin Gereken Tetkiklerin istenilemedigi,
Tedavileri icin Uygun Gériilen ilaclarin Recete Olarak Yazilamadign ve
Planlanan ila¢ Disi Tedavi Yontemlerinin Uygulanamadigi Durumlarda fhlal
Edildigi Diisiiniilen Hekim Haklarinin Frekans Dagilim

ihlal Edilen Hekim HaKlar: * S(ﬁr‘g' Y(%/Zo‘;'e

Hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve uygulama hakki 140 80,0
Kaliteli hizmet sunumu icin hekime gerekli destek ve kaynak saglanmasi hakki 115 65,7
Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve uygulama hakk1 117 66,9
Hekimin klinik kararlarma giivenilme hakk1 81 46,3
Hekimin baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 83 47,4
Hekimin hastas: i¢in kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakk: 63 36,0
Hekim hakki ihlali yoktur 17 9,7
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.1.2. Bilgi Isteme (Kurumsal Diizeyde)

Bu béliimde, katilimcilarin HHY’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresi igerisinde kurumsal diizeyde bilgi isteme maddesine (Madde 7) yonelik
6 adet degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli
bilgiye ulasabilmesi ile ilgili mevcut durumun degerlendirilmesi istendiginde
katilimcilarin %47,6’si (n=79) hastalarin bilgilendirilebilmesi i¢in yeterli teknik
donanima sahip bir birimin olmadigini, %62,7’si ise (n=104) hastalara yeterli ve
dogru bilgi verebilecek nitelikte personelin siirekli olarak istihdaminin
saglanmadigin1 ifade etmektedir. Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulagabilmesinin saglanmasi i¢in kurum igerisinde uygun yerlerde bilgilendirici

tabela, brosiir ve isaretlerin bulunmadigin1 ifade edenlerin orani yiiksektir (n=83;

%50,6). (Tablo 4.2.1.2.1).

Tablo 4.2.1.2.1. Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Nasil Faydalanabilecegi
Konusunda Yeterli Bilgiye Ulasabilmesi ile Ilgili Mevcut Durumun Frekans
Dagilim

. Say1 Yuzde
Mevcut Durum Tespiti ) (%)
Evet 35 21,1
Hastalarin bilgilendirilebilmesi igin yeterli teknik donanima sahip bir birim vardir. Hayir 79 47,6
Fikrim Yok 52 31,3
Evet 29 17,5
Hqstalara yeferll ve dogrulbllgl verebilecek nitelikte personelin siirekli olarak Hayir 104 62,7
istihdami saglanmaktadir.
Fikrim Yok 33 19,9
Evet 51 31,1
Hastalarin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesinin saglanmast igin Havir 83 506
kurumun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulunmaktadir.? y '
Fikrim Yok 30 18,3

1n=166, >n=164

Katilimcilarin - %65,1’1 (n=114) hastalarin saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda yeterli bilgiye ulasamama nedenini personel
yetersizligi, %56’s1 (n=98) kurumsal yonetim siireglerinde birimlerin ihtiyact olan
yeterli teknik donanim ve nitelikli personel i¢in finansmanin saglanamamasi ile

iligkilendirmektedir. Diger secenegini isaretleyen 7 katilimei (%4) hastanin kendi
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haklarin1 6grenmek istemeyip hep hakli olduklarmi diistinmelerini, hastanin egitim
dizeyinin diisiik olmasini, yazili kaynaklarin okunmamasini, her tiirlii problemde

hekimle hastanin yiiz yiize gelmesini neden olarak belirtmislerdir (Tablo 4.2.1.2.2).

Tablo 4.2.1.2.2. Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Nasil Faydalanabilecegi
Konusunda Yeterli Bilgiye Ulasamama Nedenlerinin Frekans Dagilim
. - . Say1 Yuzde
Hastalarin Hizmetten Nasil Faydalanacaklar Bilgisine Ulasamama Nedenleri * ") (%)

Kurumsal y6netimin bu gibi planlamalari gereksiz gérmesi 52 29,7
Kurumsal y6netim planlamalarinin hasta haklar1 yonetmeligine uygun yapilandirilmamasi 30 17,1
Kurumsal y6netim siireglerinde birimlerin ihtiyaci olan yeterli teknik donanim ve nitelikli personel i¢in 98 56.0
finansma nin saglanamamasi '
Yeterli personelin olmamasi 114 65,1
Kurum igerisinde birim olugturabilmek i¢in gerekli alanin bulunmamasi 37 21,1
Diger 7 4,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli
bilgiye ulasamamasinin hem hasta hem de hekim i¢in zaman kaybina neden
olabilecegini ifade eden katilimcilarin orani %73,1 (n=128), hastada ve hekimde
fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olacagini diisiinenlerin oran1 %62,9’dur (n=110).
Hastalarin; miiracaat edilen kurumda verilen saglik hizmetlerinden faydalanma ve
usuliine uygun 6grenme hakkinin ihlal edildigini diisiinenlerin orani ise %47,4 tiir.
(n=83). Soruya yanit veren katilimcilarin se¢eneklere gore dagilimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.1.2.3).

Bir katilimci diger segenegini isaretleyerek diisiincesini; “hasta doktora

saldirir tim sugluyu hekim olarak goriir” olarak belirtmistir (Tablo 4.2.1.2.3).
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Tablo 4.2.1.2.3. Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Nasil Faydalanabilecegi
Konusunda Yeterli Bilgiye Ulasamadiginda Karsilasilan Durumlarin Frekans
Dagilim

Hastalarin Hizmetten Nasil Faydalanacaklar: Bilgisine Ulasamadiginda Karsilasilan Durumlar * S(ir?)]l Y(L;/Zo?e
Hasta saglik kurum ve kuruluglar tarafindan verilen hizmet ve imkanlarin neler oldugu konusunda 100 571
bilgi sahibi olamaz. '
Hem hasta hem de hekim i¢in zaman kaybina neden olur. 128 73,1
Hem hastanin hem de hekimin fiziksel ve ruhsal yorgunluguna neden olur. 110 62,9
Hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmasina sebep olur. 94 53,7
Hizmet sunumunda ekstra yiik olusturur. 99 56,6
Hastanin; miiracaat edilen kurumda verilen saglik hizmetlerinden faydalanma ve usuliine uygun

o . o 83 47,4
Ogrenme hakki ihlal edilmig olur.

Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli
bilgiye ulasamadig1 durumlarda ihlal edildigi diisiiniilen hekim haklar1 i¢erisinde en
yiiksek katilim, “hekimin fiziksel ve ruhsal yorgunluguna neden olarak saghgini
koruma ve mesleki risklerden korunma hakki”dir (n=118; %67,4). Ikinci sirada
“hekimin diger hastalarina yeterli zaman ayirma hakki”nin ihlal edilecegi diislincesi
yer almaktadir (n=108; %61,7). Katilimcilarin %5.1°1 ise (n=9) hekim hakki ihlali
olmadigim diisiinmektedir (Tablo 4.2.1.2.4).

Tablo 4.2.1.2.4. Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Nasil Faydalanabilecegi

Konusunda Yeterli Bilgiye Ulasamadigi Durumlarda Ihlal Edildigi Diisiiniilen
Hekim Haklarimin Frekans Dagilimi

: q . Say1 Yuzde
*
Ihlal Edilen Hekim Haklar1 " (%)
Hastanin ajitasyonu sonucu hekimin kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki 105 60,0
Hekimin fiziksel ve ruhsal yorgunluguna neden olarak sagligini koruma ve mesleki risklerden korunma
118 67,4
hakki
Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki 95 54,3
Hastanmn ajitasyonu ya da zaman kayb1 sonucu hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve
105 60,0
muayene etme hakki
Hekimin diger hastalarina yeterli zaman ayirma hakki 108 61,7
Hekimin saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 80 45,7
Hekimin klinik kararlarinda giivenilme hakki 64 36,6
Hekim hakki ihlali yoktur 9 51
Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.1.3. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme (Kurumsal Diizeyde)

Bu boliimde katilimcilarin HHY *nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresi icerisinde kurumsal diizeyde oncelik sirasinin belirlenmesini isteme
maddesine (Madde 10) yonelik 6 adet degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer
almaktadir.

Katilimeilarin %84,9’u (n=141) saglik hizmeti sunum siirecinde Oncelik
isteyen hastalar ile karsilastiklarini ifade etmektedir. Oncelikli olarak hangi
hastalarin alindig1 soruldugunda verilen yanitlara gore ilk sirada acil vakalar (n=150;
%85,7), ikinci sirada Oncelik isteyenler hastalar (n=140; %80) ve lgilincii sirada
kurum personeli olan hastalar (n=115; %65,7) gelmektedir. Diger segenegi altinda
verilen yanitlarda (n=8; %4,6) Oncelik onkoloji ve hematoloji hastalar
(immunsuprese IDV alan), Cocuk Esirgeme Kurumu’ndan gelen hastalar, bir
yasindan kiiclik ¢ocuklar, huzursuzluk ¢ikaran hastalar olarak ifade edilmistir (Tablo
4.2.1.3.1).

Hekimlerin %56’s1 (n=98) hastalar arasinda oncelik sirasimi tibbi kriterlere
gore belirlediklerini ifade etmislerdir. Randevu saatlerine gore oOncelik sirasinin
belirlenmesi ikinci sirada gelmektedir (n=96; %54,9). Poliklinik hizmetlerinde
oncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuata gore hareket ettigini belirten
hekim orani %32 (n=56) olup %#4,6’s1 (n=8) Oncelik sirasin1 belirlemeye gerek
olmadigini ifade etmistir. Diger secenegini isaretleyen bir katilimct ise (%0,6) “o

anki duruma gore” davrandigini belirtmistir (Tablo 4.2.1.3.1).
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Tablo 4.2.1.3.1. Kurumsal Diizeyde Hastalarin Oncelik Sirasimin Belirlenmesi
ile Ilgili Mevcut Durumunun Frekans Dagilim

- Say1 Yizde
Mevcut Durum Tespiti ) (%)
Evet 141 84,9
Saglik hizmeti sunum siirecinde 6ncelik isteyen Bazen 20 12,0
hastalar ile karsilasilabilme durumu * Hayir 5 3,0
Oncelik isteyenler hastalar 140 80,0
Acil isi olanlar hastalar 45 25,7
Randevu saatini kagirmis olan hastalar 75 42,9
Hastanin kurum personeli olmast 115 65,7
Hastanin saglik profesyoneli olmasi 91 52,0
Sevkle gelen hastalar 28 16,0
Acil vakalar 150 85,7
B Engelliler 101 57,7
Oncelikli olarak alinan hastalar Hamileler . 503
65 yas ustii hastalar 77 44,0
7 yasindan kiigiik cocuklar 30 17,1
Ofkeli ya da saldirgan davranig gosteren 30 171
hastalar
Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri, 65 371
malil ve gaziler ile aileleri '
Kolluk kuwvvetlerince sevk edilecek adli
vakalar 89 509
Diger 8 4,6
Hastanin randevu saatlerine gore 96 54,9
Hastalarin kendilerinin olusturdugu siraya 11 63
gore '
Poliklinik hizmetlerinde Oncelik sirasinin
. S . 56 32,0
belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuata gére
Hastalarin dncelik sirasinin nasil belirlendigi Calistigim kurumun belirledigi dncelige gore 55 31,4
Tibbi kriterlere gore 98 56,0
Oncelik  sirasimn  belirlenmesine  gerek
o - 8 4,6
gormilyorum hepsi hasta
Diger (liitfen belirtiniz) 1 0,6

1n=166

Katilimcilarin %60°1 (n=105), oncelik hakk: olan hastalarin, 6ncelikli olarak
saglik hizmeti alamama nedeninin diger hastalarin digarida kaos durumu olusturmasi,
%51.,4’1 (n=90) oncelik siralamasini yapacak personelin olmayisi, %50,3’l (n=88)
hastanin oncelikli oldugunu bilmemesi ve bdyle bir talebinin olmamasi olarak
belirtmislerdir. Diger seg¢enegini isaretleyen katilimcilar (n=3; %1,7) neden olarak
“huzursuzluk cikaracak olan hasta onceligi en ¢ok olan hastadir, huzursuzluk olursa

tiim hastalar oncelik ister”, “poliklinikteki hemsirenin izinli raporlu oldugu giinlerde
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yeni personel temin edilemiyor” olarak belirtmisler, bir katilimci ise boyle bir

problemin olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.1.3.2).

Tablo 4.2.1.3.2. Oncelik Hakki Olan Hastalarin Oncelikli Olarak Saghk Hizmeti

Alamama Nedenlerinin Frekans Dagilimi

Oncelik Hakkr Olan Hastalarin Oncelikli Olarak Saghk Hizmeti Alamama Nedenleri * S(arl]))]l Y(l'(.':/i():le
Oncelikli hastanin éncelikli girebilecegini bilmemesi ve bdyle bir talebinin olmamasi 88 50,3
Saglik bilgi sistemlerinde oncelik sirast ile ilgili hekime yonelik bilgilendirme olmamasi 62 35,4
Diger hastalar tarafindan disarida kaos durumu olusturulmasi 105 60,0
Kurumda oncelik sirast ile ilgile bilgilendirmeye ait diizenlemelerin olmayisi 62 354
Yardimc: personelin 6ncelik sirasini belirlemede bilgi yetersizligi 65 37,1
Oncelik siralamasini yapacak personelin olmayist 90 51,4
Diger 3 1,7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Oncelik hakki olan hastalar, oncelikli olarak saglik hizmeti alamadiginda

karsilasilabilecek durumlar arasinda katilimeilarin %60,6’s1 (n=106) oncelik hakki

olan hasta i¢in fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olabilecegini, %51,4’1 (n=90)

boyle bir durumun hastanin ajite olmasina ve hizmetin bu nedenle aksamasina yol

acacagini ifade etmekte ve bu durumda yasal mevzuatin uygulanmamis olacagini

(n=73; %41,7), hastalarin oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak

belirlenmesini isteme hakkinin ihlal edildigini (n=78; %44,7) distinmektedirler.

Soruya yanit veren katilimcilarin segeneklere gore dagilimlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.1.3.3).

Tablo 4.2.1.3.3. Oncelik Hakki Olan Hastalarin Oncelikli Olarak Saghik Hizmeti

Alamadiginda Karsilasilabilecek Durumlarin Frekans Dagilimi

Oncelik Hakkr Olan Hastalarin Oncelikli Olarak Saghk Hizmeti Alamadiginda Say1 Yuzde
Karsilasilabilecek Durumlar * (n) (%)
Hastalar arasinda oncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuat uygulanmamis olur. 73 41,7
Oncelik hakkint kullanamayan hasta bekleme sirasinda kaos olusumuna neden olur. 85 48,6
Oncelik hakki olan hasta igin fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olur. 106 60,6
Oncelik hakkini kullanamayan hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmast hizmet sunumunu aksatir. 90 51,4
Hastanin, oncelik hakkimin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki ihlal 78 446
edilmis olur. '
Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Oncelik hakki olan hastalarin, dncelikli olarak saglik hizmeti alamadig
durumlarda karsilasilan hekim hakk: ihlalleri icerisinde en yiiksek oranda katilim
“baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki”nin ihlal
edildigi yoniindedir (n=133; %76,6). Bunu “hekimin kendi yasamini ve giivenligini
tehlikeye atmama hakki’nin (n=113; %64,6) ve “hekimin sagligint koruma ve mesleki
risklerden korunma hakki”nin (n=107; %61,1) ihlali izlemektedir. Katilimcilarin
%35.7s1 1se (n=10) hekim hakki ihlali olmadigini diisiinmektedir. (Tablo 4.2.1.3.4).

Tablo 4.2.1.3.4. Oncelik Hakki Olan Hastalarn Oncelikli Olarak Saghk Hizmeti
Alamadigi Durumlarda Ihlal Edildigi Diisiiniilen Hekim Haklarmmin Frekans
Dagilim

ihlal Edilen Hekim Haklar1 * S(Er'g‘ Y(%/Zoc)’e
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 133 76,0
Hekimin kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki 113 64,6
Hekimin sagligin1 koruma ve mesleki risklerden korunma hakki 107 61,1
Hekimin hastasina yeterli zamani ayirma hakki 93 53,1
Hekim hakki ihlali yoktur 10 5,7
Diger 3 1,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.2.1.4. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Bu boliimde katilimcilarin HHY *nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresi igerisinde tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim maddesine
(Madde 11) yonelik 7 adet degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim icin gereklilikler
degerlendirildiginde; katilmcilarin %15,2’si  (n=25) tibbi bilgi ve teknolojik
geligsmeleri takip edebildiklerini ifade etmektedir. Kurumsal yonetim planlamalari
icerisinde  bilimsel gelismelere katki saglayabilecekleri gelismeleri takip
edebilmelerini saglayacak etkinliklere (seminer, kongre, hizmet i¢i egitim vb.)
katilimlarinin desteklendigini ifade edenlerin orant %28’dir (n=46). Hastalarin;
bilimsel bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshis edilebilmesi ve gerekli

olan tibbi miidahalenin yapilabilmesi i¢in kurumda olmasi gereken tibbi
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malzemelerin kismen bulundugunu ifade edenlerin orani yiiksektir (n=96; %60,0).

(Tablo 4.2.1.4.1).

Tablo 4.2.1.4.1. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim icin
Gerekliliklerin Mevcut Durumunun Frekans Dagilim

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim icin Gereklilikler S(?]))’l Y(l;/zo(;le
Evet 25 15,2
Tibbi bilgi ve teknolojik gelismeleri gerektigi kadar takip edebilme durumu * Kismen 10 64.0
Hayir 34 20,7
Evet 46 28,0

Kurumsal yonetim planlamalar1 igerisinde bilimsel gelismelere katki ve / veya takip
edebilmenizi saglayacak etkinliklere (seminer, kongre, hizmet i¢i egitim vs.) Kismen 79 48,2

katilimin desteklenme durumu !

Hayir 39 23,8

Evet 35 21,9
Hastalarin bilimsel bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisi ve tibbi Kismen % 600
miidahalesi i¢in kurumda gerekli olan tibbi malzeme bulunma durumu 2 '

Hayir 29 18,1

1n=164,2n=160

Hekimlerin bilimsel gelismelere katki ve/veya takip etmelerini saglayacak
bilimsel etkinliklere katilimlarinin desteklenmemesinin nedenleri incelendiginde; ilk
strada  (n=107; %61,1) 1s yogunlugu, ikinci sirada gerekli finansmanin
saglanamamas1 (n=94; %353,7) gelmektedir. Katilimcilarin %2,8°1 ise (n=5) nedenler
arasinda diger segenegini isaretlemislerdir. Bir kisi etkinliklere katilmama nedeni
olarak fiziksel ve zihinsel yorgunlugu belirtmis, dort katilimer ise kurumlarinin bu
konuda yeterli oldugu, etkinliklere yeterince katilim sagladiklar1 yoniinde goriis
bildirmistir (Tablo 4.2.1.4.2).

Bilimsel bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshis edilebilmesi ve
gerekli olan tibbi miidahalenin yapilabilmesi i¢in kurumda gerekli olan tibbi
malzemenin bulunmamasimnin nedenleri arasinda tibbi malzeme igin ayrilan
finansmanin yetersiz olmast (n=100; %>57,1), tibbi malzeme taleplerinin
kargilanmamasi (n=99; %56,6) ve mevcut tibbi malzemelerin kaliteli/istenilen

ozellikte olmamasi (n=75; %42,9) ilk ii¢ sirada yer almaktadir (Tablo 4.2.1.4.2).
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Tablo 4.2.1.4.2. Hekimlerin Bilimsel Gelismelere Katki
Bilgi-Teknolojinin Gereklerine

Edememesinin ve Bilimsel

Malzeme Bulunmamasinin Nedenlerinin Frekans Dagilimi

ve/veya Takip

Uygun Tibbi

Say1 Yuzde
*
Nedenler ) (%)
Gerekli goriilmemesi 26 14,9
Is yogunlugu 107 61,1
Bilimsel gelismelere katki ve / veya takip . <
edebilmenizi saglayacak etkinliklere (seminer, Hekim sayisinin azligi 61 349
kongre, hizmet igi egitim vs.) katilmanizin Gerekli finansmanin saglanamamasi 94 53,7
desteklenmeme nedenleri
Katilimin kurumdaki kideme gore
- . . 51 29,1
degerlendirilmesi
Diger 5 2.8
Mevcut tibbi malzemelerin kaliteli/istenilen
. 75 42,9
ozellikte olmamasi
Mevcut tibbi malzemenin 60 343
Hastalarim bilimsel bilgi ve teknolojinin kullanilamaz/kalibrasyonunun yapilmamis olmast '
gereklerine uygun olarak teshis ve tibbi . .
miidahale igin kurumda gerekli olan tibbi Tibbi malzeme taleplerimizin karsilanmamasi 99 56,6
malzeme bulunmama nedenleri Tibbi malzeme i¢in ayrilan finansmanin yetersiz 100 571
olusu '
Diger 3 1,7
* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Bilimsel bilgi ve teknolojinin takip edilemedigi ve yeteri kadar

kullanilamadiginda karsilagilan durumlar arasinda katilimcilarin %68,6’s1 (n=120)

hekimin degisen diinyada yeni gelismeleri takip edebilmesinin smirlandirilmig

olacagini, %61,1’1 (n=107) hastas1 i¢in en uygun tedaviyi belirlemesinin ve

uygulayabilmesinin engellenmis olacagimni ifade etmekte ve %35,4’ti (n=62)

hastalarin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakkinin ihlal edildigini

diisiinmektedir. Soruya yanit veren katilimcilarin segeneklere gore dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo

4.2.1.4.3).
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Tablo 4.2.1.4.3. Bilimsel Bilgi ve Teknolojinin Takip Edilemediginde ve Yeteri
Kadar Kullanillamadiginda Karsilasilan Durumlarin Frekans Dagilim

Karsilasilan Durumlar * S(?]))q Y([g/i(;e
Hekimin degisen diinyada yeni gelismeleri takip edebilmesi sinirlandirilmis olur. 120 68,6
Hekimin hastasi i¢in en uygun tedaviyi belirlemesi ve uygulayabilmesi engellenmis olur. 107 61,1
Giincel tip uygulamalari, bilimsel bilgiler ve yeni teknolojiler klinik uygulamada kullanilamaz. 106 60,6
Hekimin hatali tan1 ve tedavi uygulamalarina sebebiyet verebilir. 74 42,3
Hastanin ¢agdas tip olanaklarindan gerektigi kadar yararlanma imkanlar1 smirlandirilmis olur. 89 50,9
Hastanin saglig1 olumsuz etkilenir. 74 42,3
Hastanin zarar gérme riski olusur. 63 36,0
Hasta i¢in hekimin saglayabilecegi en biiyiik yarar saglanamaz. 71 40,6
Kurumsal etkinlik ve verimlilik degerleri olumsuz etkilenir. 55 31,4
Hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki ihlal edilmis olur. 62 35,4
Diger 3 1,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bilimsel bilgi ve teknolojinin takip edilemedigi ve yeteri kadar
kullanilamadig1 durumlarin neden olabilecegi hekim hakki ihlalleri igerisinde en
yiiksek oranda katilimin “hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve
uygulama hakk:” ihlaline oldugu goriilmektedir (n=112; %64,0). Bunu, “hekimin
nitelikli bir egitim gorme ve yasam boyu égrenme igin bilimsel gelismeleri takip etme
hakkr’nin (n=104; %59,4) ve “kaliteli hizmet sunumu icin gerekli destek ve kaynak
saglanmasint isteme hakki’nin (n=88; %50,3) ihlali izlemektedir. Katilimcilarin

%6.3’1i 1se (n=11) hekim hakki ihlali olmadigin1 diisiinmektedir (Tablo 4.2.1.4.4).
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Tablo 4.2.1.4.4. Bilimsel Bilgi ve Teknolojinin Takip Edilememesi ve Yeteri
Kadar Kullamllamamast Durumunda Tlhlal Edildigi Diisiiniilen Hekim
Haklarimmin Frekans Dagilim

ihlal Edilen Hekim Haklar1 * S(?g' Y(%/ZD?E
Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve uygulama hakki 112 64,0
Hekimin nitelikli bir egitim gérme ve yasam boyu 6grenme i¢in bilimsel gelismeleri takip etme hakki 104 59,4
Klinik kararlarda 6zerkliginin korunmasi hakki 58 33,1
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki 60 34,3
Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki 88 50,3
Hekim-hasta iliskisi olumsuz etkilenebileceginden giivenilme hakk: 7 44,0

Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki
(hekimin hatalr tam ve tedavi uygulamalarina sebebiyet vererek hekimin ézen ve dikkat 54 30,9
yiikiimliiliigiinii yerine getirebilmesini olumsuz etkiler)

Hekim hakki ihlali yoktur 11 6,3

Diger 0 0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.2.1.5. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Bu boliimde, katilimcilarin HHY ’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresi igerisinde tibbi 6zenin gosterilmesi maddesi (Madde 14) iki alt bolimde
ayrintilandirilarak genel olarak (siibjektif) 6zen yiikiimliiliigiine yonelik 4 adet ve
tibb1 standardi saglama (objektif 6zen) yiikiimliiliigiine yonelik 8 adet degerlendirme

sorularinin frekans dagilimlar1 yer almaktadir.

4.2.1.5.1. Genel Olarak (Siibjektif) Ozen Yiikiimliiliigii

Hekimlerin, hastalariin tibbi degerlendirmelerini yaparken goriisme
sirecinde  genel olarak 0zen g0Ostermeleri  gerekenlerden  hangilerini
gerceklestirebildikleri degerlendirildiginde; katilimcilarin %50,9’unun (n=89) teshis
icin gerekli olan tetkikleri isteyebildigi goriilmektedir. Bununla birlikte hastanin
dogru ve etkin olarak anamnezini alabilme, fizik muayenesini 0zenle
tamamlayabilme oranlar1 sirasiyla %28 (n=49) ve %29,7’dir (n=52). Hastanin
tedavilerinin uygulanmasi siirecinin her asamasinda 6zenli davranarak takibini

yapabilenlerin orani ise %13,7°dir (n=24) (Tablo 4.2.1.5.1.1).
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Diger secenegini isaretleyen (n=6; %3,4) katilimcilardan biri higbirini
yapamadigini, diger bes katilimci ise hastaya ayrilan siirenin yetersizligine deginerek
“cok kisith silirede alelacele yapabilecegimin en iyisini yapmaya caligiyorum, siire
cok kisitl”, “hepsinden bir parga”, “siire higbirine yeterli degil”, “hastaya ayrilan
stirenin kisithligindan dolayr her hastaya yeteri kadar siire ayiramiyorum”,
“sikayetini ancak dinliyorum, hastaya ayrilan siire maksimum 4 dk.” ifadelerini

kullanmislardir.

Tablo 4.2.1.5.1.1 Hastamn Tibbi Degerlendirme Siirecinde Goriisme Siiresi
Icerisinde Ozen Gostererek Gergeklestirilebilenlerin Frekans Dagilimi

s Say1 Yuzde
*

Gergeklestirilebilen Durumlar ") (%)
Hastanin sikayetlerini yeteri kadar dinleyebiliyorum. 69 39,4
Hastanin dogru ve etkin olarak anamnezini alabiliyorum. 49 28,0
Hastanin fizik muayenesini 6zenle tamamlayabiliyorum. 52 29,7
Teshis i¢in gerekli tetkikleri isteyebiliyorum. 89 50,9
Gerekli hallerde konsiiltasyon siirecini zamaninda tamamlanmasim sagliyorum. 41 23,4
Hastanin tedavileri i¢in en az zarar verecek en uygun yontemi planlayabiliyorum. 58 331
Yeni tedavi yontemini planliyorsam en az riskli olan1 segmeye 6zen gosteriyorum. 65 37,1
Hastanin tedavilerinin uygulanmasi siirecinin her asamasinda 06zenli davranarak takibini 24 137
yapabiliyorum. '
Diger 6 3,4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hekimlerin 0zen yukimliiliiklerini yerine getirememe nedenleri arasinda ilk
sirada hastalarin tibbi degerlendirmeleri i¢in kendilerine ayrilan siirenin yeterli
olmamast gelmektedir (n=114; %65,2). Katilimcilarin %34,9’u (n=61) ise baski
altinda kalarak meslegini icra etmek durumunu neden olarak gostermislerdir. Diger
secenegini isaretleyen katilimcilar (n=3; %1,7) diisiincelerini; “sekreter, hemsire gibi
diger personele ait isleri yapiyor olmak”, hekim sayisinin yetersizligi” ve “ hasta
sayisinin ¢oklugu” olarak belirtmistir (Tablo 4.2.1.5.1.2).

Hastalara gerekli 6zen gosterilemediginde karsilagilan durumlar arasinda
katilimcilarin  %65,1°’1 (n=114) hekimin hastas1 i¢in gerekli zamani ayiramamis
olacagini, %63,4°1 (n=111) hatali tan1 ve tedavi uygulamalarina neden olabilecegini,

%53,1’1 (n=93) hekim-hasta iligskisinde ajitasyon olabilecegini ifade etmekte ve
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hastalarin tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gosterilme hakkinin ihlal
edildigini  (n=58; %33), hekimin 0zen gosterme yiikiimliiliiglinii yerine
getiremeyecegini (n=76; %43,4) diistinmektedir. Soruya yanit veren katilimcilarin
seceneklere gore dagilimlart acgisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.1.5.1.3).

Tablo 4.2.1.5.1.2. Hastalara Tibbi Degerlendirme Siirecinde Genel Olarak
(Subjektif) Gereken Ozenin Gosterilememesinin Nedenlerinin Frekans Dagilimi

Nedenler * S(Er?)’l Y(E(J)/zoc)ie
Hastanin tibbi degerlendirmeleri i¢in bana sunulan siirenin yetersizligi 114 65,2
Kurumsal yonetim planlamalari 48 27,4
Kurumsal yonetimin gerekli finansmani saglayamamasi 40 22,9
Hekimin 6zerkliginin kisitlanmasi 47 26,9
Baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak (etki, baski, siddet) 61 34,9
Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanmasi ve uygulamasi sinirlandirilmis olmasi 43 24,6
Diger 3 1,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2.1.5.1.3. Tibbi Degerlendirme Siirecinde Hastalara Gereken Ozen
Gosterilemediginde Karsilasilacag Diisiiniilen Durumlarin Frekans Dagilimi

. Say1 Yizde
*
Karsilagilabilen Durumlar ) (%)

Hekim hastast i¢in gerekli zamani ayiramamis olur 114 65,1
Hekimin gerekli olan dogru taniy1 koymast ve planlamis oldugu en uygun tedaviyi uygulamasini

. - 111 63,4
engellenerek hatali tan1 ve tedavi uygulamalarina sebep olabilir
Hastanin sagligi olumsuz etkilenebilir 112 64,0
Hastanin zarar gorme riski olusabilir 107 61,1
Hasta i¢in hekimin saglayabilecegi en biiyiik yarar saglanamayabilir 82 46,9
Hekim 6zen gosterme yiikiimliiliigiinii yerine getirememis olur 76 43,4
Hasta-hekim iliskisinde ajitasyona neden olabilir 93 53,1
Hasta ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanamamis olur 65 37,1
Kurumsal etkinlik ve verimlilik degerleri olumsuz etkilenir 51 29,1
Hastanin; tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gésterilme hakki ihlal edilmis olur 58 33,1
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tibbi degerlendirme siirecinde hastalara yeterli zaman ayrilmadig1 ve gerekli
0zen gosterilemedigi durumlarda karsilasilan hekim hakki ihlalleri igerisinde en
yiiksek katilim orani “hekimin hastasina yeterli zamani ayirma hakki”nin ihlali
maddesinde gortulmektedir (n=129; %73,7). Bunu “hekimin hasta ile ilgili gerekli ve
yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki” (n=108; %61,7) ve “hekimin hastasinin
en iyi yararma uygun tedaviyi belirleme ve uygulama hakki” (n=105; %60)
izlemektedir. Katilimcilarin %2,3’i ise (n=4) hekim hakki ihlali olmadigini
diistinmektedir (Tablo 4.2.1.5.1.4).

Tablo 4.2.1.5.1.4. Hastaya Tibbi Degerlendirme Siirecinde Yeterli Zaman

Ayrilmadigi ve Gereken Ozenin Gosterilemedigi Durumlarda ihlal Edildigi
Diisiiniilen Hekim Haklarimin Frekans Dagilim

ihlal Edilen Hekim Haklar: * S(?g' Y(‘j/i‘)je

Hekimin hastasina yeterli zaman1 ayirma hakk: 129 73,7
Hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki 108 61,7
Hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve uygulama hakki 105 60,0
Hekimin 6zerkliginin korunmasi hakki 76 43,4
Danigma / konsiiltasyon isteme hakki 71 40,6
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki 78 44,6
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 71 40,6
Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanmasi ve uygulamasi hakki 67 38,3
Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki 66 37,7
Hekim-hasta iliskisi olumsuz etkilenerek saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 61 34,9
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenerek giivenilme hakki 66 37,7
Hekim hakki ihlali yoktur 4 2,3
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.1.5.2. Tibb1 Standard1 Saglama (Objektif Ozen) Yiikiimliiliigii

Tibb1 standardi saglama ylikiimliiliigli kapsaminda tibbi 6zen gosterebilmek
i¢cin tip bilimi egitimi, tip etigi/deontoloji egitimi bilgi ve kazanimlar1 ile kullanim
becerisinin yeterliligi degerlendirildiginde, tip bilimi egitimini ve kazanimlarini
yeterli bulanlarin oranm1 %35,2 (n=57), kismen yeterli bulanlarin oram1 %444 tiir
(n=72). T1p etigi/deontoloji egitimini, bilgi ve kazanimlarin1 yeterli bulanlarin oram

ise %34,6 (n=56) olup kismen yeterliligi oldugunu diisiinenlerin oram %40,7’dir
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(n=66). Tip uygulamalar icerisinde karsilasilan etik ¢eliskileri fark edebilme, etik
celiskilerden dogan sorunlari analiz edebilme ve ¢dziim bulabilme becerisinin yeterli

oldugunu ifade edenlerin oran1 %34’tiir (n=55) (Tablo 4.2.1.5.2.1).

Tablo 4.2.1.5.2.1. Katithmcilarin Tibbi1 Standardi Saglama Yiikiimliiliigii
Kapsaminda Tibbi Ozeni Gosterebilmek icin Tip Bilimi Egitimi, Tip
Etigi/Deontoloji Egitimi, Bilgi ve Kazanmmlarnn ile Kullamm Becerisi
Yeterliliklerini Degerlendirmelerinin Frekans Dagilimi

Tip Bilimi Egitimi, T1ip Etigi/Deontoloji Egitimi Bilgi ve Kazamimlari ile Kullanim Becerisinin Say1 Yuzde
Degerlendirilmesi (n) (%0)
Evet 57 35,2
Hastalara tibbi 6zen gosterebilmek igin alinan tip bilimi egitimi ve kazanimlarini yeterli Kismen 72 444
ulma* Hayir 33 20,4
Evet 56 34,6

Hastalara tibbi 6zen gosterebilmek i¢in alman tip etigi/deontoloji egitimini, bilgi ve

kazanimlarin1 yeterli bulma * Kismen 66 40.7
Hayir 40 24,7
Evet 55 34,0
Tip uygulamalari igerisinde karsilasilan etik geliskileri fark edebilme, etik ¢eligkilerden
-~ . . o ; N . Kismen 73 45,1
dogan sorunlari analiz edebilme ve ¢6ziim bulabilme becerileri yeterli bulma
Hayir 34 21,0

1n=162

Tip uygulamalar1 igerisinde tibb1 standardi saglama (objektif 0Ozen)
kapsaminda tibbi 0zen yetersizligine neden olan durumlar degerlendirildiginde;
katilimcilarin %40,6’s1 (n=71) tip egitimleri sirasinda almis olduklar: tip etigi ya da
deontoloji egitiminin yeterli diizeyde olmamasini, %39,4’0 (n=69) tip etigi
egitiminin tip bilimi igerisindeki 6neminin yeterli olmamasini neden olarak ifade
etmektedir. Tip bilimi egitiminin yetersiz olduguna ve egitimi verme yetkisine sahip
kurumlarin uluslararas1 yeterlilige sahip olmadigina katilim gosterenlerin orani
%39.4’tiir (n=69). Kurumsal diizeyde yapilan hizmet ic¢i egitimlerin dogru, etkin
planlanma ve uygulamasinin olmadigim1 gerekge gosterenlerin orani %34,9’dur
(n=61). Ozen yetersizliginin nedeni olamayacagini1 bunun hekimin kisiligi ile alakali
oldugunu diisiinenlerin orani ise %7,4’tlir (n=13). Bir katilimci ise “is ytki

fazlaligina bagli olarak yeterli zamanin olmamasi”™ni1 gerekce olarak gostermistir
(Tablo 4.2.1.5.2.2).
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Tablo 4.2.1.5.2.2. Tip Uygulamalar i(;q.risinde Tibb1 Standardi Saglama
(Objektif Ozen) Kapsaminda Tibbi Ozen Yetersizligine Neden Olan
Durumlarin Frekans Dagilin

. A Say1 Yuzde
*
Tibbi Ozen Yetersizligine Neden Olan Durumlar ) (%)

Tip bilimi igerisinde almis oldugum egitimlerin yeterli diizeyde olmamasi 69 39,4
Tip bilimi igerisinde (tipta uzmanlik/ hekimlik) egitimi verme yetkisine sahip kurumlarmn uluslararasi 69 394
yeterlilige sahip olmamasi '
Tip egitimim sirasinda almis oldugum tip etigi ya da deontoloji egitiminin yeterli diizeyde olmayisi 71 40,6
Tip etigi egitiminin tip bilimi igerisindeki dneminin yeterli olmamasi 69 39,4
Kurumsal diizeyde yapilan hizmet i¢i egitimlerin dogru, etkin planlanma ve uygulamasinin olmamasi 61 34,9
Kendi ¢abalarim ile almis oldugum egitimlerin (kongre/seminer/konferans/ kurs vb.) yeterli olmayisi 51 29,1
Kurumsal diizeyde; bilimsel gelismeleri takip edebilmek igin gerekli zaman/izinler agisindan gereken 66 377
ve beklenen duyarliligin gésterilmemesi '
Kurumsal diizeyde tip etigi egitiminin ya da deontoloji bilgi kazanimmnin gerekli goriilmemesi 42 24,0
Tip uygulamalar igerisinde karsilastigim etik c¢eliskileri fark edebilme, etik geligkilerden dogan

. . - - L L 31 17,7
sorunlari analiz edebilme ve ¢6ziim bulabilme becerimin yeterli diizeyde olmayis1
Ozen yetersizliginin nedeni olamaz hekimin kisiligi ile alakahdir 13 74
Diger 1 0,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilar, tibbi 6zen baglaminda hasta haklari uygulamalar siirecinde
karsilasilan etik sorunlarin nedenleri olarak ilk iki sirada ifade ettikleri durumlar
sirastyla tibbin insan haklariyla ilgili sorunlu durumlarindaki standart yaklagimai ile
hekimlerin tibbi gerekliliklere uygun tibbi uygulamalar1 yapabilmeleri arasindaki
ikilemler (n=83; %47,4) ve hasta-hekim iliskisinden dogan catismalardir (n=82;
%46,9) (Tablo 4.2.1.5.2.3).
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Tablo 4.2.1.5.2.3. Tibbi Ozen Baglaminda Hasta Haklar1 Uygulamalan
Siirecinde Karsilasilabilen Celiskilerin ve Etik Sorunlarin Nedenlerinin Frekans
Dagilim

P . . Say1 Yuzde
*

Karsilasilan Celiskiler ve Etik Sorunlarin Nedenleri " (%)
Genel olarak saglik profesyonelleri 6zel olarak hekimler ile hastalar arasindaki iliskilerden dogan 82 6.9
catigmalar '
Tibbin insan haklariyla ilgili sorunlu durumlarindaki standart yaklasimi ile hekimlerin tibbi 83 474
gerekliliklere uygun tibbi uygulamalar1 yapabilmeleri arasindaki ikilemler '
Hasta ile ilgili hayati / kritik kararlar alma sirecleri 74 42,3
Bilgi teknolojilerinden dogan istatistiksel verilerden kaynaklanan sorunlar 41 23,4
Genel olarak saglik profesyonellerinin 6zel olarak hekimlerin haklarmnin gelistirilmesi gerekliligi 70 40,0
Hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesi gerekliligi 52 29,7
Saglik profesyonellerinin kurumsal yonetim ile yasadig1 sorunlardan kaynaklanan geliskiler 67 38,3
Bakanligimizin saglik politikalarinin belirlenmesiyle ilgili yaklasimlarindan kaynaklanan geligkiler 70 40,0
Diger 4 2,3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimeilara gorev yaptiklari kurumda genel olarak tip uygulamalari, 6zel
olarak hasta haklar1 uygulamalar igerisinde etik g¢eliskilerle karsilastiklarinda tibbi
0zeni saglamada nasil ¢6ziim bulduklar1 soruldugunda katilimcilarin %44’ (n=77)
egitim siiresince almis olduklar1 etik egitimi/deontoloji bilgisi ve kazanimlari ile
¢Oziim bulabildiklerini ifade etmistir. Coziim bulma noktasinda ¢oziime gerek
olmadigimi diisiinenlerin oran1 %10,3 (n=18), nasil olsa birinin mutlaka ¢6zime
ulastiracagini diisiinenlerin orani ise %5,1°dir (n=9). Diger secenegini isaretleyenler
arasinda (n=4; %2,3) bir katilimci ¢6ziim olarak “etik kurul olusturulmasi”

gerektigini ifade etmistir (Tablo 4.2.1.5.2.4).
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Tablo 4.2.1.5.2.4. Cahsilan Kurumda Genel Olarak Tip Uygulamalari Ozel
Olarak Hasta Haklarn Uygulamalan Icerisinde Etik  Celiskilerle
Karsilasildiginda Tibbi Ozenin Saglanabilmesi icin Uretilen Céziimlerin
Frekans Dagilim

. . A Say1 Yuzde
*
Karsilasilan Etik Celiskiler Karsisimda Cozimler ") (%)
Egitimim siiresince almis oldugum etik egitimi ya da deontoloji bilgisi ve kazanimmi ile ¢oziim 77 440
buluyorum '
Kurumsal diizeyde yapilan hizmet i¢i egitimlerin kazandirdigi tutum ve davramslarim ile ¢oziim e 234
buluyorum '
Kendi ¢abalarim dogrultusunda almis oldugum egitimler ile etik bilgiye ulasim saglayarak ¢oziim 71 106
buluyorum '
Yasam boyu 6grenme kapsaminda ¢6ziim igin yardima ihtiyag duyuyorum 46 26,3
Yardim talebim oldugunda kurumda yardim alabilecegim birim kisi ya da kisiler bulunmuyor 41 23,4
Kurum igerisinde ihtiyag halinde ulasabilecegim bir tip etigi uzmani vb. olmasini isterdim 48 27,4
Gerek yok ¢6ziim bulmuyorum 18 10,3
Nasil olsa biri ¢6ziime ulastirir 9 51
Diger 4 2,3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tibbi 6zenin gdsterilebilmesi i¢in bilimsel tibbi standartlar saglanamadiginda
karsilasilabilecek durumlar degerlendirildiginde katilimcilarin %64,0°1 (n=112)
hekimin bilgi, beceri, yetenck ve kazamimlarinin taninabilirligi ve gegerliligi
acisindan yeterlilik diizeyine ulasamayacagini ifade etmektedir. Bilimsel tibbi
standartlarin saglanmasi ile hekimin etik ¢eliski ya da etik sorunlari fark etme, analiz
etme, ¢Oziim bulma yeterliligi arasindaki iliskiye deginenlerin orani %49,1 dir
(n=86). Tip etigi disiplin alanminin gereklerinin ve hekimin dikkat ve Gzen
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilemeyecegine katilim oranlar1 sirasiyla %30,9 ve
%45,1°dir. Hastalarin; tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gosterilmesi
hakkinin ihlal edildigini diistinenlerin orani ise %22,9’dur (n=40). Soruya yanit veren
katilimcilarin  seceneklere gore dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.1.5.2.5).
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Tablo 4.2.1.5.2.5. Tibbi Ozenin Gosterilmesi icin Bilimsel Tibbi Standartlar
Saglanamadiginda Karsilasilacag Diisiiniilen Durumlarin Frekans Dagilimi

. Say1 Yuzde
%
Karsilagilabilen Durumlar ") (%)

Hekimin bilgi beceri yetenek ve kazanimlarimn; taninabilirligi ve gegerliligi acisindan tip biliminin 112 64.0
standart yeterlilik diizeyine ulasamaz '
Hekimin dikkat ve 6zen ylikiimliiliigii yerine getirilememis olur 79 451
Hekimin etik egitimi ve kazanmiminin yeterli diizeyde olmamasindan kaynaklanan etik celiski ya da etik 86 491
sorunlari fark etme, analiz etme, ¢dziim bulma yeterliligi saglanmamus olur '
Hekim tip etigi disiplin alaninin gereklilikleri yerine getirememis olur 69 39,4
Hastanin saglig1 olumsuz etkilenir 84 48,0
Hastanin zarar gorme riski olusur 76 43,4
Hasta igin hekimin saglayabilecegi en iyi yarar saglanamaz 65 37,1
Kurumsal diizeyde hekim ve beraberinde tiim saglik profesyonelleri ortak kavramlara ortak bir dile ve

R, . 40 22,9
aynt etik kiiltiire sahip olamaz
Tibbi uygulamalarda tip etigi disiplin alaninin gereklilikleri yerine getirilememis olur 54 30,9
Kurumsal verimlilik ve etkinlik degerleri olumsuz etkilenir 42 24,0
Hastanin; tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gésterilmesi hakki ihlal edilmis olur 40 22,9
Diger 2 1,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tip biliminin standartlar1 saglanmadiginda ihlal edilecegi diisiiniilen hekim
haklar igerisinde ilk sirada “baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin
uygulama hakkr” hakki” (n=101; %57,7) gelmektedir. Bunu “etik ilkelere bagh
kalarak meslegini uygulama hakk1” (n=88; %50,3), “nitelikli bir egitim gérme ve
yasam boyu ogrenme igin bilimsel gelismeleri takip etme hakki” (n=82; %46,9),
“giivenilme hakki” (n=80; %45,7) izlemektedir. Katilimcilarin %2,9’u ise (n=5)
hekim hakki ihlali olmadigini diisiinmektedir. (Tablo 4.2.1.5.2.6).
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Tablo 4.2.1.5.2.6. Tibbi (")zenin.Giisterilebilmesi icin Tip Bilimi Standartlarinin
Saglanamadigi Durumlarda Ihlal Edildigi Diisiiniilen Hekim Haklarmin
Frekans Dagilim

: . . Say1 Yuzde
*

Ihlal Edilen Hekim Haklar1 " (%)
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 101 577
(hekimin 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiinii yerine getirebilmesini olumsuz etkiler) '
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki ihlal 88 50,3
Nitelikli bir egitim gérme ve yasam boyu 6grenme igin bilimsel gelismeleri takip etme hakki 82 46,9
Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki 76 43,4
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenerek saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 77 44,0
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenerek hekim haklarindan giivenilme hakki 80 45,7
Hekim ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenir ve hekimin sagligini koruma ve mesleki risk

66 37,7

lerden kaginma hakki
Hekim hakki ihlali yoktur 5 29
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.2. Saghk Durumu le flgili Bilgi Alma Hakki

Bu bdliimde, Saglik Bakanligt HHY nin (2019) iigiincii boliim bashigini
olusturan “Saglik Durumu ile Iigili Bilgi Alma Hakk:” parametresinin alt maddeleri
olan bilgilendirmenin kapsami (Madde 15) ve bilgi vermenin usuli (Madde 18) alt

basliklarina yonelik degerlendirme sorularinin frekans dagilimlari yer almaktadir.

4.2.2.1. Bilgilendirmenin Kapsam

Bu béliimde, katilimeilarin HHY ’nin saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk1
parametresi igerisinde bilgilendirmenin kapsami: maddesine (Madde 15) yonelik 4
adet degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Tim tibbi degerlendirme ve uygulama siireclerinde hastalarla goriisme siiresi
icerisinde bilgilendirmenin kapsamina yonelik gerceklestirilenler
degerlendirildiginde; katilimeilarin %80’ (n=140) hastalarin tibbi durumu hakkinda
(tan1, hastalik nedeni, prognoz vb.) gerekli bilgileri verebildiklerini ifade etmektedir.
Bunu planlanan tedavi (n=95; %54,3), tedavinin beklenen yararlar1 (n=83; %47,4) ve
yan etkileri/riskleri (n=78; %44,6) hakkinda bilgilendirme izlemektedir. Tedaviyi
reddettiginde ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda bilgi verme
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orant %33,7°dir (n=59). Hastalarin bilgilendirilmesine gerek olmadigini diigiinenlerin
orant ise %1,7’dir (n=3) (Tablo 4.2.2.1.1).

Diger secenegini isaretleyen katilimcilardan biri “tiim bu bilgilendirmelerin
yapilabilmesi i¢in genellikle diger hastalarin muayene siiresinden ya da 6gle arasi,

mesai bitimi ek siirede yapryorum” ac¢iklamasini yapmustir.

Tablo 4.2.2.1.1. Hastalarla Gériisme Siiresi Icerisinde Bilgilendirmenin
Kapsamina Yonelik Gergceklestirilebilenlerin Frekans Dagilim

Tibbi Degerlendirme Siirecinde Goriisme Siiresi icerisinde Gergeklestirilenler * S(ir?)’l Y(L:,/Zo?e
Hastanin tibbi durumu hakkinda (tani, hastalik nedeni, prognoz vb) gerekli bilgileri verebilme 140 80,0
Uygulanmas: planlanan tedavi hakkinda bilgi verebilme 95 54,3
Tedavinin beklenen yarar1 hakkinda bilgi verebilme 83 47,4
Tedavinin beklenen yan etkileri/riskleri hakkinda bilgi verebilme 78 44,6
Varsa diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi verebilme 49 28,0
Girisimsel miidahalelerde miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi, tahmini

L o 5 49 28,0
stiresi hakkinda bilgi verebilme
Tedavi siirecinde hastamin yapmasi gerekenler ile ilgili bilgi verebilme 72 41,1
Tedaviyi reddettiginde ortaya gikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda bilgi verebilme 59 33,7
Gerektiginde saglig i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda bilgi verebilme 69 39,4
Gerektiginde rahatsizlig1 ile ilgili tibbi yardima nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi verebilme 47 26,9
Hastaya sadece ¢ok énemli bilgileri verebilme 48 27,4
Hastanin bilgilendirilmesine gerek oldugunu diisiinmiiyorum 3 17
Diger 2 1,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Goriisme siiresi icerisinde hastalarin dogru ve etkin bilgilendirilmesini
saglayamama nedenleri incelendiginde; katilimcilarin %73,1’1 (n=128) siirenin
yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Diger segenegini isaretleyen katilimcilardan
(n=5; %2,9) ikisi “bilgilendiriyorum”, ‘“hastami dogru ve etkin olarak
bilgilendiriyorum”, yanmitim1 vermis, bir katilimci ise “hastanin egitim diizeyi
disiikliigii ve yazili uygulamalarin bulunmamasi”ni neden olarak ifade etmistir

(Tablo 4.2.2.1.2).

103



Tablo 4.2.2.1.2. Hastalarla Gériisme Siiresi Icerisinde Bilgilendirmenin
Kapsammma Yonelik Hastalarin Dogru ve Etkin Bilgilendirilmesinin
Saglanamama Nedenlerinin Frekans Dagilimi

Nedenler * S(ar?)" Y([(])/zoc)ie
Hastanin bilgilendirilmesi i¢in bana sunulan siirenin yetersizligi 128 73,1
Kurumsal y6netim planlamalari 56 32,0
Baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak (etki, baski, siddet) 61 34,9
Diger (liitfen belirtiniz) 5 2,9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %62,3’i (n=109) hastalarin dogru ve etkin bilgilendirmesi
yapilmadiginda karsilagilacagi diisliniilen durumlar arasinda hastalarin sagliginin
olumsuz etkilenebilecegini, ifade etmektedir. Bilgilendirme ile hekimin hastasina
yeterli zamani ayirmasi arasinda iliski kuranlarin oranmi  %56,0°dir  (n=98).
Katilimcilaring; %53,7°si (n=94) hastanin zarar gérme riskinin olacagini, %352’si
(n=91) hasta igin en iyi yararin saglanamayacagini ifade etmektedir. Hastanin saglik
durumu ile ilgili bilgilendirmenin kapsamina uygun bilgilendirme hakkinin ihlal
edildigini diisiinenlerin oran1 ise %33,7°dir (n=59). Soruya yanit veren katilimcilarin
seceneklere gore dagilimlart acgisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.2.1.3).

Tablo 4.2.2.1.3. Hastalarla Gériisme Siiresi Icerisinde Bilgilendirmenin
Kapsamimna Yonelik Hastalarin Dogru ve Etkin Bilgilendirilmesinin
Saglanamadiginda Karsilasilacagi Diisiiniilen Durumlarin Frekans Dagilim

Karsilasilabilen Durumlar * S(?)]l Y(i(])/zo()ie

Hekim hastasina yeterli zamani ayirmamis olur 98 56,0
Hastanin saglig1 olumsuz etkilenebilir 109 62,3
Hastanin zarar gérme riski olusabilir 94 53,7
Hasta i¢in hekimin saglayabilecegi en biiyiik yarar saglanamayabilir 91 52,0
Hasta-hekim iliskisinde ajitasyona neden olabilir 86 49,1
Hekim hastasin bilgilendirme yiikiimliigiinii yerine getirememis olur 83 47,4
Hlastanm; saglik durumu ile ilgili bilgilendirmenin kapsamia uygun bilgilendirme hakki ihlal edilmis 59 33,7
olur

Diger (liitfen belirtiniz) 2 1,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Bilgilendirmenin kapsama uygun yapilamamasimin neden olabilecegi hekim
hakki ihlalleri igerisinde en yiiksek oranda katilim “hekimin hastasina yeterli zamani
ayirma hakki” (n=113; %64,6) oldugu gorilmektedir. Bunu “etik ilkelere bagh
kalarak meslegini uygulama hakki” (n=97; %55,4) ve “baski altinda kalmaksizin
meslegini dogru ve etkin uygulama hakki” (n=86; %49,1) izlemektedir.
Katilimeilarin %5.1°1 ise (n=9) hekim hakki ihlali olmadigini diisiinmektedir. (Tablo
4.2.2.1.4).

Tablo 4.2.2.1.4. Hastalarla Gériisme Siiresi Icerisinde Bilgilendirmenin
Kapsamimna Yonelik Hastalarin Dogru ve Etkin Bilgilendirilmesinin

Saglanamadigi Durumlarda TIhlal Edildigi Diisiiniilen Hekim Haklarinn
Frekans Dagilim

ihlal Edilen Hekim Haklar1 * S(fg‘ Y("(‘,/Zo‘)’e

Hekimin hastasina yeterli zaman1 ayirma hakki 113 64,6
Etik ilkelere bagli kalarak meslegini uygulama hakki 97 55,4
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 86 49,1
Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 91 52,0
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilendiginde giivenilme hakk1 88 50,3
Hekim hakki ihlali yoktur 9 51

Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.2.2. Bilgi Vermenin Usull

Bu béliimde, katilimeilarin HHY ’nin saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk1
parametresi icerisinde bilgi vermenin usulli maddesine (Madde 18) yonelik 7 adet
degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Katilimcilarin yarist (n=79; % 50,6) hastalarin bilgilendirmesi i¢in ortalama
olarak 5 dk. silire ayirdiklarmi, %30,1°’1 (n=47) bu siirenin 1 dk. oldugunu
belirtmislerdir. Bilgilendirme i¢in hi¢ zaman ayiramayan hekim oranit %2,6°dir
(n=4). Katilimcilarin ¢ogunlugu hastalarin bilgilendirilebilmesi i¢in ayirabildikleri
stirenin yeterli olmadigimi diisiinmektedir (n=120; %76,9) (Tablo 4.2.2.2.1).
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Tablo 4.2.2.2.1. Hastalarin Bilgilendirilebilmesi icin Ortalama Ayrilan Siire ve
Siirenin Yeterliliginin Degerlendirilmesinin Frekans Dagilimi

Hastalarm Bilgilendirilebilmesi icin Ortalama Ayrilan Siire Ve Siirenin Yeterlilik Durumu S(?]))q Y(l;/zo(;le
1dk 47 30,1
5dk 79 50,6
Hastalarin bilgilendirilebilmesi i¢in ortalama ayrilan siire
10 dk 26 16,7
Bilgilendirme i¢in zaman ayrilamamasi 4 2,6
Evet 36 23,1
Ayrilan siirenin yeterliligi *
Hayir 120 76,9

1n=156

Mevcut uygulamada hastalara ayrilabilen siireler igerisinde bilgi vermenin
usuliine uygunlugu degerlendirildiginde; hastanin kendisini bilgilendirenlerin orani
%54,9 (n=96), bilgilendirmeyi sozlii olarak yapanlarin oram1 %64,6 (n=113),
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde bilgi
verdigini ifade edenlerin oran1 %48,0’dir (n=84). Katilimcilarin %22,9’u (n=40) tibbi
miidahale konusunda bilgilendirmenin sdzlii olarak ve miidahaleyi gerceklestirecek
olan saglhik meslek mensubu tarafindan yapildigin1 belirtirtken hastanin
mahremiyetini koruyarak uygun ortamda bilgi verenlerin orani %37,1 (n=65),
hastaya ayirabildigi siire igerisinde yapilmasi gerekenlerin bir¢ogunu etkin olarak
yapamadigini ifade edenlerin oran1 %36,0’dir (n=63) (Tablo 4.2.2.2.2).

Hastanin bilgi almayr reddettigi durumlarda kimin ve/veya kimlerin
bilgilendirilecegi  konusunda  izlenilebilecek  yollar  degerlendirildiginde;
katilimcilarin %45,1°1 (n=79) aile bireylerinden birine, %36,6’s1 (n=64) hastanin
talebi dogrultusunda yonlendirdigi kisiye bilgi verdigini, %29,1’i (n=51) hasta
istemiyorsa hi¢ kimseye bilgi vermedigini ifade etmektedir. Kime bilgi verilecegi
konusunda hastanin yazili talebini almas1 gerektigini diisiinenlerin oram %22,9’dur
(n=40). Diger secenegini isaretleyen katilimcilar (n=5; %2.,9) diisiincelerini;
“yaninda yakini varsa ona bilgi vermeyi denerim”, “bilgi almay1 reddeden hastaya

her hangi bir tibbi uygulamada bulunmam” olarak belirtmistir (Tablo 4.2.2.2.3).
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Tablo 4.2.2.2.2. Hastalarin Bilgilendirme Siireci Icerisinde Bilgi Vermenin
Usuliine Uygun Olarak Gerceklestirilebilenlerin Frekans Dagilimi

o .. Y S o~ Say1 Yuzde
*

Bilgilendirilme Siireci Icerisinde Gergeklestirilenler o) (%)
Hastanin kendisini bilgilendiririm. 96 54,9
Bilgilendirmeyi sozli olarak yaparim. 113 64,6
Tibbi miidahale konusunda bilgilendirme sézlii olarak ve miidahaleyi gerceklestirecek olan saghk 40 229
meslek mensubu tarafindan yapilir. '
Hastanmn bilgilendirilmesi i¢in gerekli olan yeterli siireyi ayirarak bilgilendirmeyi yaparim (acil 54 30.9
durumlar harig). '
Hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde bilgi veririm. 84 48,0
Hastaya miimkiin oldugunca sade bir sekilde, tereddiit ve siiphe olusturmayacak diizeyde bilgi veririm. 71 40,6
Hastaya; saglik durumu hakkinda mevcut sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden ikinci bir goriis 49 280
alma talebi kargisinda yol gosteririm. '
Hastanin mahremiyetini koruyarak uygun ortamda bilgilendiririm. 65 37,1
Hasta i¢in ayirabildigim siire i¢erisinde yapmam gerekenlerin birgogunu etkin olarak yapamiyorum. 63 36,0
Diger 2 1,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastanin bilgi almayr reddettigi durumlarda kimin ve/veya kimlerin
bilgilendirilecegi  konusunda  izlenilebilecek  yollar  degerlendirildiginde;
katilimcilarin %45,1°1 (n=79) aile bireylerinden birine, %36,6’s1 (n=64) hastanin
talebi dogrultusunda yonlendirdigi kisiye bilgi verdigini, %29,1’i (n=51) hasta
istemiyorsa hi¢ kimseye bilgi vermedigini ifade etmektedir. Kime bilgi verilecegi
konusunda hastanin yazili talebini almas1 gerektigini diisiinenlerin oram %22,9’dur
(n=40). Diger secenegini isaretleyen katilimcilar (n=5; %2.,9) diisiincelerini;
“yaninda yakini varsa ona bilgi vermeyi denerim”, “bilgi almay1 reddeden hastaya

her hangi bir tibbi uygulamada bulunmam” olarak belirtmistir (Tablo 4.2.2.2.3).

Tablo 4.2.2.2.3. Hastanin Bilgi Almayr Reddettigi Durumlarda Kim/Kimlerin
Bilgilendirilecegi Konusunda Izlenilebilecek Yollarin Frekans Dagilimi

Bilgilendirme Reddi Karsisinda Kim/Kimler Bilgilendirilir * S(Er'g‘ Y(‘l‘,/zoc)’e
Kime bilgi verecegimi ben segerim. 32 18,3
Kime bilgi verilecegi konusunda hastanin yazili talebini alirim. 40 22,9
Hastanin talebi dogrultusunda yonlendirdigi kisiye bilgi veririm. 64 36,6
Aile bireylerinden birine bilgi veririm 79 45,1
Bilgi verilmesini istemiyorsa hi¢ kimseye bilgi vermem. 51 29,1
Diger 5 29

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Usuliine uygun bilgilendirme yapilamama nedenleri olarak katilimcilarin
%70,3’ti (n=123) hastalarin bilgilendirilebilmesi igin kendilerine sunulan surenin
yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Diger se¢enegini isaretleyen katilimcilar (n=7;
%4,6) diisiincelerini; “anlama problemi, ailenin ve kendimin aceleciligi”, “bilgi
veriyorum”, “hastanin/yakininin bilgilendirmeyi tam olarak kavrayamamasi sorunu”

olarak belirtmistir (Tablo 4.2.2.2.4).

Tablo 4.2.2.2.4. Hastalarin Bilgilendirme Siireci Icerisinde Usuliine Uygun
Bilgilendirme Yapilamama Nedenlerinin Frekans Dagilimi
Nedenler * S(?]))" Y(i(])/zot)ie
Hastanin bilgilendirilmesi i¢in hekime sunulan siirenin yetersizligi 123 70,3
Kurumsal y6netim planlamalari 52 29,7
Baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak (etki, baski, siddet) 63 36,0
Diger 7 4,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalara bilgi vermenin usuliine uygun bilgilendirme yapilamadiginda
karsilagilan durumlar arasinda katilimcilarin %60,6’si (n=106) hekimin hastasina
yeterli zamani ayramadigimi  diistinmektedir. Hastanin  sagliginin  olumsuz
etkilenecegine ve zarar gorme riski olusacagina katilim oranlar sirasiyla %56,0
(n=98) ve 9%53,1°dir (n=93). Katilimcilarin %48,6’s1 (n=85) ise usule uygun
bilgilendirme yapilmamasinin hekim ve/veya hastada ajitasyona neden olabilecegini
belirtmistir. Hastanin; sagli durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin usuliine uygun bilgi
verilmesi hakkinin ihlal edildigini ifade edenlerin orani1 %38.,3’tiir (n=67). Soruya
yanit veren katilimcilarin segeneklere gore dagilimlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.2.2.5).

Hastalarin usule uygun bilgilendirilmedigi durumlarda “hekimin hastasina
veterli zamani ayrrma hakkr nin ihlal edildigini ifade edenlerin orant %61,1 (n=107),
“etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakki”nin ihlal edildigine katilim
orani %56,6’dir (n=99). Katilimcilarin %2.3’i ise (n=4) hekim hakk: ihlali
olmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.2.2.2.5).
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Tablo 4.2.2.2.5. Hastalarin Bilgilendirme Siireci Icerisinde Usuliine Uygun
Bilgilendirme Yapilamadiginda Karsilasilan Durumlarin Frekans Dagilimi

Karsilasilan Durumlar * S(?]))q Y([g/i(;e

Hekim hastasina yeterli zamani ayirmamis olur. 106 60,6
Hastanin saglig1 olumsuz etkilenir. 98 56,0
Hastanin zarar gérme riski olusur. 93 53,1
Hasta i¢in hekimin saglayabilecegi en biiyiik yarar saglanamaz. 85 48,6
Hekim ve/ veya hastada ajitasyona neden olabilir. 85 48,6
Hlastanm; saglik durumu ile ilgili bilgilendirmenin usuliine uygun bilgilendirme hakki ihlal edilmis 67 383
olur.

Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2.2.2.6. Hastalarin Bilgilendirme Siireci Icerisinde Usuliine Uygun

Bilgilendirme Yapilamadiginda Durumlarda Ihlal Edildigi Diisiiniilen Hekim

Haklarimmin Frekans Dagilim

ihlal Edilen Hekim Haklar1 * S(?g' Y('Lg/ff)’e

Hekimin hastasina yeterli zaman1 ayirma hakk: 107 61,1
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki 99 56,6
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 82 46,9
Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 85 48,6
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilendiginde giivenilme hakk1 81 46,3
Hekim hakki ihlali yoktur 4 2,3
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Bu béliimde, Saghk Bakanligt HHY nin (2019) dordiincii bolim basligin

olusturan “Hasta Haklarimin Korunmasi” parametresinin mahremiyete saygi

gosterilmesi (Madde 21) alt maddesine yonelik degerlendirme sorulariin frekans

dagilimlar1 yer almaktadir.
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4.2.3.1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Bu boliimde, katilimecilarin HHY 'nin hasta haklarinin korunmasi parametresi
icerisinde mahremiyete saygi gosterilmesi maddesine (Madde 21) yonelik 5 adet
degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Kurumsal diizeyde hastalarin mahremiyetlerine saygi  gdsterilmesi
kapsaminda mevcut durum degerlendirildiginde; katilimcilarin %63,2°si  (n=96)
muayene ortaminin fiziki sartlarinin  hastanin mahremiyetinin  korunmasini
sagladigini ifade etmektedir (Tablo 4.2.3.1.1).

Muayene ortaminin fiziki sartlarinin hastanin mahremiyetinin korunmasini
saglayamadigin1 diisiinen katilimcilara (n=56; %36,9) uygun olmayan kosullarin
neler oldugu sorulmustur. Bunlar; “hastalarin bagka bir hasta igerdeyken hastalarin
sirasin1  beklemeden stirekli igeriye girmek igin ¢aba gostermeleri, uygunsuz
durumlarda girmeleri,” (n=12), *“6zellikle acil poliklinik icin hasta yogunlugu
karsisinda mekanin yetersiz kalmasi nedeniyle ortak alanda muayene yapma
zorunlulugu” (n=7), her poliklinigin ya da klinigin aym fiziki 6zellikte olmamas1”
(n=5), “cocuk acilde yetersiz perde nedeniyle hastanin hasta yakinlarindan izole
edilememesi” (n=4), “poliklinik kapisinin disardan acilabiliyor olmasi” (n=3),
“muayene alaninin dar olmasi” (n=2), “muayene odasinda yeterli izolasyonun
saglanmamas1” (n=2), “oda sayisinin yetersizligi” (n=2), “acil serviste psikiyatri
muayene odasinin olmamasi” (n=2) “anamnez aldiktan sonra muayene i¢in gegilecek
ayr1 bir yer bulunmamas1” olarak ifade edilmistir.

Hastalarin tibbi degerlendirmeleri ve tibbi uygulamalar sirasinda muayene
odasinda sadece saglik profesyonellerinin bulundugunu ifade eden hekimlerin en
yiiksek orami olusturdugu goriilmektedir (n=88; %50,3). Tibbi degerlendirme
yapilacak hasta disinda diger bir hastanin bulunma orami %8,6 (n=15), hastanin
yaninda olmasin istedigi bir yakininin bulunma orani %38,3’tiir (n=67). Tibbi
degerlendirilmesi yapilacak olan hastanin disinda kimsenin bulunmadigimni ifade

edenlerin orani ise %21,7 dir (n=38) (Tablo 4.2.3.1.1).
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Tablo 4.2.3.1.1. Hastalarin mahremiyetine saygi gosterilmesi kapsaminda
kurumun mevcut durumunun frekans dagilim

Say1 Yizde
Kurumun Mevcut Durumu ") (%)

Muayene ortaminin fiziki sartlarinin Evet 96 63,2
hastanin mahremiyetinin
korunmasina uygunlugu * Hayir 56 36,9

Saglik profesyonelleri

(Hekim, hemgire, ebe, saglk memuru, saglk teknisyeni, 88 50,3

saglik teknikeri, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni vb.)

Tibbi sekreter 27 15,4
Hastalarin tibbi degerlendirmeleri ve Tibbi degerlendirme yapilacak hasta disinda diger bir hasta 15 8,6
Ebbl uygulamalar sirasinda bulunan Hasta yakinlars 58 331

isiler

Hastanin yaninda olmasin istedigi bir yakini 67 38,3

Hasta diginda kimse bulunmaz 38 21,7

Diger 1 0,6

'n=152

Hastalarin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmeleri

sirasinda hasta

mahremiyetine saygi gosterilememe nedeni olarak katilimcilarin %66,3°i (n=116)

diger hastalarin ve/veya hasta yakinlarinin iceriye girmesi, %38,9’u (n=68) kurumda

uygun fiziki sartlarin olmadigini ifade etmislerdir. Bir katilimer fiziki sartlarin

uygunsuzlugu olarak “kapmnin kilidinin bulunmamasi™n1 6rnek vermistir. Diger

segenegini isaretleyen bir katilimci “hasta sira organizasyonunun olmamasi’n1 neden

olarak belirtmistir (Tablo 4.2.3.1.2).

Tablo 4.2.3.1.2. Hastalarin Saghk Durumu ile lgili Tibbi Degerlendirmeleri
Sirasinda Hasta Mahremiyetine Saygi Gosterilememe Nedenlerinin Frekans

Dagilim
Hasta Mahremiyetine Sayg1 Gosterilememe Nedenleri * S(?)]l Y(l'g/zo(;le
Diger hastalarin/hasta yakinlarinimn igeriye girmesi 116 66,3
Hastanin tibbi degerlendirmesinde yer alamayan personelin bulunmasi 37 21,1
Kurumun hasta mahremiyetine saygili davranilmasia uygun fizik sartlari olugturmamasi 68 38,9
Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hasta mahremiyetine sayg1 gosterilemediginde karsilagilan durumlar arasinda
katilimcilarin - %60,0’1 (n=105) hekim hasta iligkisinin olumsuz etkilendigini,
%55,4’1 (n=97) hekimin hasta ile ilgili gerekli olan yeterli bilgiyi alamadigini ifade
etmistir. Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakkinin ihlal edildigine katilim
orant  %50,3’tlir (n=88). Soruya yanit veren katilimcilarin seceneklere gore
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4.2.3.1.3).

Tablo 4.2.3.1.3. Hasta Mahremiyetine Saygi1 Gosterilmediginde Karsilasilan
Durumlarin Frekans Dagilim

Karsilagilan Durumlar * S(?)]l Y(l'(.':/i():le
Hekim hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alamaz. 97 55,4
Hastaligin gerekliligi disinda hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmis olur. 91 52,0
Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilenir. 105 60,0
Hekim ve/ veya hastada ajitasyona neden olabilir. 85 48,6
Hastanin mahremiyetine sayg1 gosterilmesi hakki ihlal edilmis olur. 88 50,3
Diger 2 1,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hasta mahremiyetine saygi gosterilemedigi durumlarda karsilasilan hekim
hakki ihlalleri igerisinde en yliksek oranda katihm “etik ilkelere bagl kalarak
meslegini uygulama hakki”na (n=100; %57,1) yoneliktir. “Kaliteli hizmet sunumu
icin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki”nin ve “hekim hasta iliskisi
olumsuz etkilendiginde saygili davranilma ve onurunu koruma hakk: nin ihlal
edildigine katilim oranlar1 sirasiyla sirasiyla %41,1 (n=72) ve %43.,4’tlir (n=76).
Katilimeilarin yaklagik ticte biri (n=55; %31,4) “baski altinda kalmaksizin meslegini
dogru ve etkin uygulama hakkr’nin ihlal edildigini diisiinmektedir. Hekim hakk1
ithlali olmadigini ifade edenlerin orani (n=3; %1.7) diisiiktiir (Tablo 4.2.3.1.4).

112



Tablo 4.2.3.1.4. Hasta Mahremiyetine Sayg1 Gosterilmedigi Durumlarda Ihlal
Edildigi Diisiiniillen Hekim Haklarimin Frekans Dagilimi

ihlal Edilen Hekim Haklar: * S’(?g' Y(‘j/zo‘)je
Hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki 98 56,0
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki 100 57,1
Kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki 72 41,1
Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde saygili davranilma ve onurunu koruma hakki 76 43,4
Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde giivenilme hakk: 80 457
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki 55 31,4
Kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki 43 24,6
Hekim hakki ihlali yoktur 3 1,7
Diger 1 0,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Bu boliimde, Saghik Bakanligt HHY’nin (2019) besinci bdliim bashigini
olusturan “Tibbi Miidahalede Hastanin Rizast” parametresinin hastanin rizasi ve izin
(Madde 24) alt maddesine yonelik degerlendirme sorularinin frekans dagilimlar1 yer

almaktadir.

4.2.4.1. Hastanin Rizasi ve izin

Bu bolimde, katilimcilarin HHY’nin tibbi miidahalede hastanin rizasi
parametresi igerisinde hastanin rizasi ve izin maddesine (Madde 24) yonelik 5 adet
degerlendirme sorusunun frekans dagilimi yer almaktadir.

Kurumda aydinlatilmis onam formu i¢in imza onaymin alindig kisi
siralamas1 hastanin kendisi (n=137; %78,3) ve hastanin yakinidir (n=101; %57,7).
Yeterliligi olmayan hasta i¢in bu siralama hastanin yasal temsilcisi (n=75; %42,9) ve
hastanin yakini (n=41; %23.4) olarak belirtilmistir (Tablo 4.2.4.1.1).

Hastalara yapilacak tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi aktarilarak aydinlatilmis
onam formu i¢in imza onaymi kendisinin aldigini ifade eden hekimlerin oram
%58,3’tlir (n=102). Aydinlatilmis onam formu i¢in imza onaym stajyer/intern
ogrencilerin aldigim1 ifade edenlerin orani ise %?20’dir (n=35). Diger sec¢enegini

isaretleyen katilimcilardan biri diisiincesini “poliklinikte bazen de alinamiyor ilk
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kabuliin yapildig1 an sekreter tarafindan aileye sunulmasi gerektigini diigiiniiyorum”,

olarak belirtmistir (Tablo 4.2.4.1.1).

Tablo 4.2.4.1.1. Aydinlatilmis Onam Formu i¢in Imza Onay1 Alinan ve Alan
Kisilerin Frekans Dagilimi
Tibbi miidahalede Hastamin Rizasi ve izin Siireci * Sayr it
(n) (%)
Hastanin kendisi 137 78,3
Hastanin yakini 101 57,7
Kurum aydinlatilis onam formu i¢in imza Yeterliligi olmayan hastanin yasal temsilcisi 75 42,9
onay1 alinan kisi
Yeterliligi olmayan hastanin yakini 41 23,4
Diger 2 1,1
Kendim aliyorum 102 58,3
Saglik profesyonelleri
(Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, saglk
tekni. ] sk teknikeri tezi 56 320
Hastalara yapilacak tibbi uygulamalar ile ilgili tekn{sy i dmf " tek el _erzt,) anestezt
bilgi aktarilarak aydinlatilmis onam formu i¢in eknisyeni, radyoloji teknisyeni vb.)
imza onayim alan Kisi Stajyer/intern dgrenciler 35 20,0
Asistan 74 42,3
Diger (litfen belirtiniz) 4 23

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalara yapilacak olan tibbi miidahale ve uygulamalarda aydinlatilmis

onam formu i¢in imza onaymi tibbi miidahaleyi uygulayacak kisinin alamama

nedenleri arasinda katilimcilarin %46,9’u (n=82) yeterli zaman olmadigini ifade

etmektedir. Asistanin ve diger saglik personelinin goérevi oldugunu diisiinen

hekimlerin orani ise sirasiyla %42,3 (n=74) ve %32,0’dir. (n=56) (Tablo 4.2.4.1.2).

Diger segenegini isaretleyen katilimeilar (n=4; %2,3) diislincelerini, “6zel bir islemde

doktor alir”, “is yiikiiniin fazla olmasi”, “asistan olarak biz aliyoruz” olarak

belirtmislerdir (Tablo 4.2.4.1.2).
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Tablo 4.2.4.1.2. Uygulanmasi Planlanan Tibbi Miidahale ve Uygulamalar ile
Iigili Aydmlatilmis Onam Formu icin Imza Onaymmin Hastanin Hekimi
Tarafindan Alinmama Nedenlerinin Frekans Dagilima

Aydinlatilmis Onamin Hastanin Hekimi tarafindan Alinmamasinin Nedenleri * S(ir?)]l Y(%/Zo?e
Diger saglik personelinin gorevi olmasi 26 14,9
Asistanin gorevinin olmast 34 19,4
Ogrenci egitimine katk1 saglamak 17 9,7
Yeterli zaman olmamasi 82 46,9
Diger 4 2,3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalara uygulanmasi planlanan tibbi miidahale ve uygulamalar ile ilgili
aydinlatilmis onam formu i¢in imza onayini usule uygun alinmadiginda karsilagilan
durumlar arasinda katilimcilarin %60,6’si (n=106) hastanin tibbi uygulama ile ilgili
yeterli diizeyde bilgilendirilememis ve aydinlatilamamis olacagini, %50,3°l (n=88)
onamin hiikiimsiiz olacagimi ifade etmektedir. “Hasta sagligi i¢in dogru karari
veremeyebilir” ve “hasta uygulamay1r yapacak hekime karst giiven sorunu
yasayabilir” ifadelerine katilanlarin oranmi sirasiyla %48 (n=75) ve %42,9’dur.
Hastanin; tibbi uygulamalarda hastanin rizasi ve izni hakkinin ihlal edildigini
diislinenlerin orant ise %39,4’tir (n=69). Soruya yanit veren katilimcilarin
seceneklere gore dagilimlart acgisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.4.1.3).

Diger secenegini isaretleyen katilimcilar (n=2; %1,1) diisiincesini “her zaman
almiyor” olarak belirtmistir (Tablo 4.2.4.1.3).

Hastalara uygulamasi planlanan tibbi miidahale ile ilgili aydinlatilmis onam
formu i¢in imza onayini tibbi miidahaleyi uygulayacak kisinin almadigi durumlarda
karsilasilan hekim hakki ihlalleri igerisinde en yiiksek oranda katilim “hekim hasta
iligkisinin olumsuz etkilenerek hekim haklarindan saygili davranilma ve onurunu
koruma hakki’nin ihlalinde oldugu goriilmektedir (n=104; %59,4). “Glvenilme
hakki” ve “etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakks: nin ihlal edildigini
diisiinenlerin orani sirastyla %52,6 (n=92) ve %48,6’dir (n=85). Katilimcilarin

%9.7’s1 ise (n=17) hekim hakki ihlali olmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.2.4.1.4).
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Tablo 4.2.4.1.3. Uygulanmasi Planlanan Tibbi Miidahale ve Uygulamalar ile
Ilgili Aydmlatilmis Onam Formu icin Imza Onaymimn Usule Uygun
Alnmadiginda Karsilasilan Durumlarin Frekans Dagilim

Say1 Yuzde
*
Karsilagilan Durumlar ") (%)
Hasta tibbi uygulama ile ilgili yeterli bilgiyi alamams ve aydinlatilamams olur. 106 60,6
Hasta saglig i¢in dogru karar1 veremeyebilir. 84 48,0
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenir. 77 44,0
Hasta uygulamayi yapacak hekime karsi gliven sorunu yasayabilir. 75 42,9
Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alman nza hiikiimsiiz olur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak

M P 88 50,3
miidahalede bulunulamaz hitkkmii uygulanamamus olur.
Hastanin; tibbi uygulamalarda hastanin rizasi ve izni hakki ihlal edilmis olur. 69 39,4
Diger 2 1,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2.4.1.4. Hastalara Uygulanmasi Planlanan Tibbi Uygulamalar ile Tlgili
Aydmlatiims Onam Formu igin Iimza Onaymin Hastamin Hekimi Tarafindan
Almmadigl Durumlarda Ihlal Edildigi Diisiiniilen Hekim Haklarmin Frekans
Dagilim

: . . Say1 Yuzde
*

Ihlal Edilen Hekim Haklar1 " (%)
Saygili davranilma ve onurunu koruma hakki (Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginden) 104 59,4
Giivenilme hakki (Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginden) 92 52,6
Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki 85 48,6
Hekimin sagligini koruma ve mesleki risklerden korunma hakki (Hekim ruhsal ve fiziksel olarak

o, 70 40,0

olumsuz etkilendiginden)
Hekim hakki ihlali yoktur 17 9,7
Diger 0 0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilara genel olarak arastirma ile ilgili paylasmak istedikleri
soruldugunda; 1 kisi; hastalara ayrilan siirenin 2-5 dk arasinda oldugunu bu siire
icerisinde muayene, anamnez ve bilgilendirmenin yapilamadigini, 1 Kkisi;
bilgilendirilmis onam formlarinin doldurulma siiresinde hastanin aydinlatilabilme ve
rizasi ic¢in sosyokiiltiirel diizeyin onemli 6lgiide rol oynadigini ve bu noktada
hekimlerin haklarinin korunarak farkli diizenlemelerin yapilmasi gerektigini, 1 kisi
saglik profesyonelleri, hasta/hasta yakinlar igerisinde hekimlerin haklarina en az

sayg1 gosterilerek ihmal edildigini belirtmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Genel Cergeve

Tibbi degerlendirme, tibbi girisim ve tedavi uygulamalari; yasam hakki,
saglik hakki ve beden biitiinliigiiniin korunmasi degerleri gozetilerek bilimsel bilgi
kullanimi dogrultusunda sagligi koruma, siirdiirme, yiikseltme, hastaliklarin teshis ve
tedavisi, rehabilitasyon amaciyla gergeklestirilen birey saghgr ile ilgili
uygulamalardir. Yasal olarak yetkilendirilen kisiler tarafindan, tip bilimince genel
kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak, etik degerlerin korundugu ve hukuksal
sinirlar icinde gerceklestirilmesi gerekir.

Hasta-hekim iligkisi kapsaminda saglik hizmeti sunumu, hasta haklar1 ve
hekimin ytikiimliiliikleri olmak tizere iki temel boyutta ele alinabilir. Hasta haklarinin
korunabilirligi bireylerin saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanabilirligi oraninda
miimkiindiir. Bunun saglanmasimnin bir kosulu da hekimlerin gorevlerini en iyi
sartlarda, daha iyi yapabilmelerini saglamaktir. Saglik hizmeti sunumunda bir diger
6nemli kavram olan kalite ise verilen hizmetin tibbi profesyonel kriterler ile uyum
icinde olmasini, gereksinime uygun olasi tiim tekniklerin uygulanmasini, gereksinimi
karsilamasi gereken hizmetin 6zelliklerini ifade etmektedir (Harteloh, 2003).

Amerikan Tip Birligi (AMA) hekimin, hasta bireylerin aldiklar1 saglik
hizmeti sunumunun; makro dizeyde toplum merkezli, mikro diizeyde ise hasta
merkezli olmak Uzere givenli, etkin, etkili, zamaninda, verimli ve adil olmasini
saglama yikimliligi bulundugunu ifade etmekte; mesleki yeterliligini stirdirme ve
gelistirmenin, etkin iletisim kurmanin, saglik hizmeti sunumunu uygun sekilde
koordine etmenin, sunulan hizmetin Kalitesini izlemenin bu yiikiimliligin
gerekenleri olarak siralamaktadir. Bununla birlikte sunum kalitesinin sorumlulugu
yalnmizca hekimlere ait gériilmez (AMA, 2001).

Kalite kavraminin iktisadi temeli olup bir¢ok tanimi yapilmistir. Kullanima
uygunluk, sartlara uygunluk bu tamimlar arasindadir. Isletmecilik agisindan Kkalite,
hizmetin miisteri beklenti ve ihtiyaglarina uygun olmasidir. Iktisadi alanda gereklilik

olarak goriilen hizmetin kalitesi, saglik s6z konusu oldugunda zorunluluk ifade eder.
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Ulkemizde saglikta kalite kavrami Saglikta Déniisiim Programi ile giindeme girmistir
(Oksay, 2016). Bu baglamda T.C. Saglik Bakanligi tesislerinde saglikta kalite
standartlarin1 karsilamaya yonelik hedefler olusturmustur. Bu hedefler, kurumsal
diizey ve hizmet alanlara yonelik olmak tizere iki baslikta toplanmistir. Kurumsal
hedeflerin kapsamini olusturan etkililik, etkinlik, verimlilik ve saglikli calisma
yasami kurumun hizmet sunum seklini ilgilendiren organizasyonel hedefler olarak
ifade edilmistir. Saglikli ¢alisma yasami, saglik calisanlar1 i¢in ideal ve giivenli bir
caligma ortami ve altyapisinin saglanmasi olarak tanimlanmistir. Calisanlarin zarar
gorme risklerinin azaltilmasi, riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli onlemlerin
alinmasi, fiziksel siddete maruz kalmma risklerinin azaltilmasi gibi hedefler
belirlenmistir. Hizmet alanlara yonelik hedefler ise hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta
odaklilik, uygunluk, zamanlilik ve stirekliliktir. Saglikli calisma ortaminin olmadig:
bir kurumda hasta odaklilif1 saglamanin miimkiin olmadigi1 da vurgulanmaktadir.
Hasta ve c¢alisan odakli hizmet standardinin icerigini ise hastalarin temel haklarini,
giivenligini ve memnuniyetini, calisanlarin saglikli bir calisma yasami iginde
olmalarim1 saglama olusturmaktadir (Saglik Bakanhigi, 2016a). Ancak calisanin
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmesinin sartlarina deginilmemektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede yaygin
olarak kullanilan bir kriterdir. Amag hastalarin ihtiyaglarin1 anlamak, saglik hizmeti
sunanlarin iyilestirilmesi gereken yonlerini belirlemek ve daha kaliteli hizmet icin
etkili bir stratejik plan yapmaktir (Aharony ve Strasser, 1993; Batbaatar ve ark.,
2016). Ancak Kkiiltiirel, davranigsal ve sosyo-demografik farkliliklarin hasta
memnuniyetini etkilemesi goz ardi edilmemelidir (Batbaatar ve ark., 2016). Bu
etkenler ve saglik hizmetinde kalite yaklasimini sadece hizmet alanlarin algisiyla
sinirlamak bakim kalitesinin degerlendirilmesinde nesnelligi saglamada dezavantaj
olabilir. Memnuniyet kavraminin g¢ikisinda rekabete dayanan, pazar odakl
yaklagimin bulundugu hatirlanmalidir. Saglik hizmet sunumunda kalite ¢ok fazla
degiskenden etkilenmektedir. Bu baglamda algilanan kalite (miisteri beklentilerinin
karsilanmasi) ve gercek Kkalite (belirlenmis standartlara uygunluk) birlikte
degerlendirilmelidir (Tasliyan ve Gok, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yapilan son Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonuglarina gore (2014)

toplumda mutlu oldugunu ifade edenlerin oranit %56,3 olup kamu hizmetlerinden
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genel memnuniyet degerlendirilmesi siralamasinda  saglik  hizmetlerinden
memnuniyetin %71,2 oldugu (TUIK, 2014), Saglik Bakanligi’nin duyurdugu son
faaliyet raporunda (2016) ise e-Nabiz {izerinden yapilan vatandas
degerlendirmelerine gére memnuniyet oraninin %81,9 oldugu agiklanmistir (Saglik
Bakanli81, 2016b). Bu veriler bize algilanan kaliteyi ifade etmektedir.

Hizmet kalitesini hastalarin hizmet alimindan memnuniyet diizeyleri ile
iliskilendiren arastirmalar memnuniyeti hastanin beklentisinin karsilanmasi olarak
ele almaktadirlar. Katilimcilarin egitim seviyeleri, bilgi ve birikimleri arttikca
memnuniyetlerinin azaldig1 goriilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012). Arastirmalarin
icerigi degerlendirildiginde kalite yaklasiminin siibjektif verilere dayandirilmasi ile
hasta haklarimin uygulanabilirligine biitlinciil bakmaktan uzaklasildigi ve sadece
miisteri memnuniyeti olarak ele alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte hasta birey
ve/veya yakinlarinin hasta haklarindan faydalanma oraninin, hasta haklarinin hasta
ve/veya yakinlari tarafindan bilinme diizeyinden diisiik oldugunu gosteren sonuglar
da vardir (Taylan ve Baybogan, 2015). Bu da bize gergek kalite yani belirlenmis
standartlara uygunluk agisindan degerlendirme yapilmasinin 6nemini gostermektedir.

Yasam hakkinin gercgeklestirilmesinde gereklilik arz eden saglik hakki ve
hasta haklar1 uluslararasi diizenlemeler ve yasalarca koruma altina alinmigtir. Saglik
Bakanligi, HHU Yonergesi 2005 ile hasta haklarinin uygulanmasini saglik
hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunun bileseni olarak kabul
etmektedir (HHU Ydnergesi, 2005). Bununla birlikte nitelikli, etkin, zamaninda,
guvenli, gereksinime uygun hizmet sunumunu sadece hekimin yukumlalikleri
kapsaminda ac¢iklamak amacin gerceklestirilmesinde yeterli goriilemez. Hasta haklari
hukuken koruma altina alinmis olsa da ve hekimin meslek degerleri ve
yikiimliilikleri ile ortlisen bir yapisi bulunsa da wuygulamada aksakliklar
gorilmektedir. Bunun nedenlerinden biri de hizmet sunumunun Kkalitesi icin
gereklilik arz eden teknik ekipman, personel yeterliligi, fizik mekanin uygunlugu,
hastaya ayrilan siire, hasta yogunlugu, kurumsal yonetim siiregleri, saglik politikalar1
gibi etkenlerin de degerlendirilmesi gerektigidir. Saglik hizmetinde kalite ilkeleri
arasinda sadece hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi degil ayn1 zamanda saglik
hizmeti sunanlarin gereksinimlerinin de karsilanmasi yer almalhidir. Calisan

gereksinimleri kavrami i¢inde hekimlerin yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmelerinin
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kosullarinin saglanmasini da bulunmaktadir. Bu yiikiimliilikklerin yerine getirilmesi
hekim haklar ile iliskilidir. Ozetle hekim haklarmin reelde saglanmasi, hekimin
yukumluliklerini yerine getirebilmesinin sartlarin1 olusturmakta ve hasta haklarinin
uygulanabilirligini saglamaktadir.

Bu c¢alismada, tartigmanin c¢ergevesini hasta haklari uygulamalar ile hekim
haklar1 arasindaki etkilesim dogrultusunda uygulamalar sirasinda karsilagilan
sorunlarin hasta haklarinin uygulanabilirligini olumsuz yonde etkiledigi; hasta
haklar1 ve hekimin ytikiimliiltikleri arasindaki iligkinin ayn1 zamanda hasta haklar1 ve
hekim haklar1 arasinda da oldugu ve kaliteli hizmet sunumu i¢in hasta haklar1 ve
hekim haklarinin bir biitiin olarak alinmasinin 6nemi olusturmaktadir. Bu kapsamda
HHY nin parametreleri ve alt maddeleri kendi igerisinde ayr1 ayr1 degerlendirilerek
tartisilmistir. Katilimcilarin degerlendirmeleri sonucu ihlal edildigi diisiiniilen hekim
haklart tiim parametre ve alt maddelerinde tekerriir ettigi igin ayrica

degerlendirilmistir.

5.1.1. Tibbi Degerlendirme Siiresi

Hekimin Oncelikli sorumlugunun hastasina karsi olmasi hasta-hekim
iliskisinin temel unsurudur. Iliskinin dogas1 geregi karsilikli giiven esastir ve bu
giivenin saglanmasinda belirleyici etkenler arasinda uygun iletisimin saglanmasi,
hastanin bilgilendirilmesi, mesleki bilgi ve becerinin hastanin yararia kullanilmasi,
hastaya uygun tibbi bakimin verilmesi sayilabilir. Hekimin hastasina karsi
sorumlulugu uygulanan saglik sisteminden, ekonomik smirlamalar veya
yetersizliklerden etkilenmesi istenmez (Cara ve ark., 2010).

Hekimin kisisel edim yiikiimliliigii geregi hekim, iistlendigi hizmeti yerine
getirmek durumundadir (Tirkmen 2013). Bu yiikiimlilik TDN 16. maddesinde
“Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metotlari tatbik
suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve
sahsi miisahedesine gore rapor verir” ifadeleri ile belirtilmistir (TDN, 1960).
Bununla birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (2005) 23.
maddede yer alan “Hekim, acil vakalar ve zorunlu durumlar diginda, hastayr bizzat
muayene etmeden tedaviye baslayamaz” ifadesi ile hekimin tibbi degerlendirme
yukomliligi  belirtilmistir. Hekimin ana  yiikimliliklerinden olan tibbi

degerlendirme dogru tam1 ve tedavi yontemi i¢in bir gerekliliktir. Hekimin hasta
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bireyi etkin ve dogru olarak degerlendirebilmesi hekim agisindan hem bir
yukumlulik hem de bir hak olarak ifade edilmektedir (Hakeri, 2011a).

Hekimlerin dogru bir tibbi degerlendirme siirecinde, hasta/saglikli bireyin
anamnezini (bireyin geg¢mis Oykiisiinli, rahatsizlik bulgularini, ilaglara karsi olan
duyarlilik ve reaksiyonlar1 vb.) 6zenle alarak, gerekli olan dogru tetkikleri yeterli
diizeyde istemesi, tetkiklerin sonuglarini, anamnez ve muayene bulgularini 6zenle
degerlendirerek, dogru teshisi koymasi hastaya uygun olan tedavi yontemlerini
planlayabilmesi ve recetesini duzenleyebilmesi gerekmektedir. Turk Borclar
Kanunu'nun (TBK) Vekilin Borglar1t boliimiinde “sahsen ifa, sadakat ve o6zen
gosterme” alt baglig1 altinda madde 506 ile “vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet
verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir”
seklinde vekile vekalet borcunu yerine getirirken 6zen gosterme ve sadakat ile
yiirlitmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Amerika Ortopedi Cerrahlar1 Birligi (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, AAOS) hasta/saglikli bireyin 6zenle yapilan bir tibbi degerlendirme
siirecinde, hasta bireyin teshis ve tedavi segenekleri ile ilgili yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi saglanarak, tedavi planma birlikte karar verilip uygulanacak
tedaviye yonelik sorularmmin cevaplanmasi ve siire¢ ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesi 6nemi Gzerinde durmaktadirlar (Huntington ve Kuhn, 2003). Hekim hasta
bireyin regetesini  diizenlerken receteyi igeren ilaglarin  etkileri, olas1
komplikasyonlar, tedavinin olasi sonuglari ile ilgili hasta bireyi bilgilendirmeli ve
tim bu bilgileri dogru bir sekilde kayit altina alabilmelidir. Hekimler, bir 6nceki
hekimin hasta birey ile ilgili tiim bilgilerini gorebilmelidir. Hasta bireylerin dogru ve
etkin tedavilerinin saglanabilmesi ve tiim saglik bilgilerinin gilivenle saklanarak
takibinin yapilabilmesi, hekimin hukuki sorumlulugu olan kayit tutma
yukiimliliginiin gerekliligidir (Hakeri, 2012b; Polat ve Pakis, 2011).

Hekim, hasta bireyi tedavi siireci ve sonrasinda belirli siirelerde kontrol
etmekle de yiikkiimli olup saglik durumunu izlemelidir. Ayrica hasta bireyin
rahatsizlig1 ve/veya hizmet almak istedigi diger konular ile ilgili, saglikli kalabilmesi
icin hasta bireyi saglikli yasamanin gereklilikleri konusunda egitim vererek koruyucu
saglik hizmeti kapsaminda destek alabilecegi diger birimlere yonlendirme yapmak

durumundadir (Tlrkmen, 2009). HHY madde 6 ile “Hasta, adalet ve hakkaniyet
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ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yénelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir” ifadeleri ile tanimlanmistir (HHY,
2019). Bu baglamda, hekimin yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmesi ve tibbi
degerlendirme siirecinin dogru yiiriitiilmesi icin hasta bireye ayrilan siirenin
yeterliligi olduk¢a 6nemlidir.

Tababet ve Uzmanlik Yonetmeligi’nde (TUY), uzmanlik egitimi siirecindeki
hekimlerin tibbi degerlendirmeleri i¢in hasta bireylere ne kadar zaman ayirmalari
gerektigi diizenlenmistir. ilgili diizenlemenin 10. maddesi “poliklinikler, kurumlarin
fonksiyonlarina gore uzmanhk dallari ile ilgili servislerle isbirligi halinde ¢alisacak
ve hizmetleri geregi gibi yapabilecek fizik ve teknik yapi ve nitelikte olacaktir. Her
servisin normal polikliniginde giinde bir uzman 20'den fazla hastaya bakamaz.
Ancak, daha fazla hastamin basvurmasit halinde o poliklinikte ayni esas iizerine
uzman gorevlendirilerek o giinkii tiim hastalarin muayeneleri saglanir” seklinde
ifadeleri yer almaktadir (TUY, 1974). Hekimin dogru, etkin; teshis ve tedaviyi
saglayabilmesi ve tedavi sonrasi siireci dogru ve etkin yonetebilmesi icin hasta bireye
yeterli diizeyde zaman ayirarak degerlendirmesi gerekmektedir. Giin icerisinde
degerlendirebilecegi sayinin ilizerinde hasta birey degerlendirildiginde hasta sayisiyla
orantili olarak ayrilan siire azalacak, hasta bireylerin tibbi degerlendirmeleri dogru ve
etkin olmayip dogru teshis ve dogru tedavi saglanmasi gii¢lesecektir. Hekimin giin
icerisinde  degerlendirebilecegi  saymin  iizerinde bireyi  degerlendirmesi
yiikiimliiliiklerini beklenen diizeyde yerine getiremeyecegi gibi bireysel sagliginin
ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenip, kendi sagligim1 ve hastanin sagligini
tehlikeye diisiirerek hatali teshis ve tedavi uygulamalarina neden olacaktir (Tiirkmen,
2009). Teshis hatasinin nedenleri olarak eksik 6n muayene ve yetersiz hasta oykiisi
alma, teshise yonelik gerekli tetkiklerin yapilmamasi sayilmaktadir (Hakeri, 2012a),
Bu noktada hekimin hastasina gerekli tan1y1 koymasi ve planlamis olacagi en uygun
tedavi uygulamasi engellenerek hekim adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme ylUkimliligini yerine getiremeyebilir, hasta ise bu baglamda saglik
hizmetleri ihtiyacglarindan adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanamayacaktir.
Bu nedenle hekim giinlikk degerlendirme yapabileceginden fazla hasta bireyi

degerlendirmemelidir (Erdogmus, 2007).
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Hakan Hakeri’ye gore giin icerisinde hekimin degerlendirebilecegi hasta
say1st icin bir standart belirlenmesi ya da degerlendirecegi birey sayisinin artirilmasi
konusunda hekimin zorlanmasi hukuka uygun degildir (Hakeri, 2007a). Ancak
Saglik Uygulama Tebligi ile 2. ve 3. basamak 6zel saglik hizmeti sunan kurumlarin
poliklinik hizmet sunumu i¢in giin icerisinde hekimin tibbi degerlendirme sayisini
hekimin c¢alisma saatinin 6 kat1 olarak ele alinmis ve 60 hasta ile siirlama
getirilmistir. Bu sinirlamanin gerekgesi SGK’ya yapilan faturalandirmanin sinirinin
belirlenmesidir. Bununla birlikte smirlama yaklagimi acil bagvurular ve kamu
kurumlarimna getirilmemistir (Sosyal Guvenlik Kurumu, 2013).

Calismamizda,  katilimcilarin ~ biiyiikk  ¢ogunlugu  hastalara  tibbi
degerlendirmeleri i¢in ayirabildikleri siirenin yeterli olmadigini ifade etmislerdir.
Degerlendirme siiresini ortalama 5 dk ve 5 dk nin altinda oldugunu belirten hekim
oram %43,1°dir (Tablo 4.1.1.). Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 (2017)
verilerine gore 2002-2017 yillart kiyaslandiginda 1. basamak saglik hizmetlerinde
hekime miiracaat oran1 3,2 kat, 2. ve 3. basamakta ise 3,6 kat artmis; sevk hizi
%22’den %0,2’ye diismiistiir. Istatistikte %33’liikk kesimin birinci basamaga,
%77’sinin ise ikinci ve Uglncu basamaga basvuru yaptigi belirlenmistir. MR cihazi
basina diisen goriintiilleme sayisinin OECD ortalamasindan 3 kat fazla oldugu ve
OECD verilerine gore kisi basi hekime miiracaat sayist 6,8 iken Tirkiye’de 8,9
oldugu bildirilmistir. Buna mukabil OECD verileri kaynakli uluslararasi
karsilastirmaya gore hekim sayis1 diger iilkelerin gerisindedir (Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2017).

Poliklinik hasta sayisindaki artig, hastaya ayrilan siireyi azaltmakta ve
sunulan saglik hizmetinin niteligini de ciddi sekilde etkilemektedir (Zeng ve ark.,
2018). Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde ise hastalarin hekimin
bilgisinden ¢ok hekimin hastaya yeterli zaman ayirmasi, dinlemesi, bilgilendirmesi,
ilgi gostermesi ve zamaninda muayene etmesi kapsaminda memnuniyeti
degerlendirildikleri goriilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012). Bu noktada dogru ve
etkin bir tibbi degerlendirme siirecinin dogru yonetilebilmesi dogru ve etkin teshis,
tedavi yontemi i¢in gerekmektedir. Siirecin dogru ydnetilmesi i¢in ise dogru ve
yuksek diizeyde ekip calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda kurumsal

diizenlemelerin daha etkin diizeyde planlanmasi ve uygulamaya gecirilmesi gerektigi
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goriilmektedir. Boylece dogru sonuclara ulasilabilir ve makro diizeyde faydalar
saglanabilir. Ciinkii tip insan sagligina dokunmaktadir. Hasta bireyin gereksinimine
uygun nicelik ve nitelikte saglik hizmeti sunumu yiiksek diizeyde ekip bilinci ve
saglik profesyonelleri arasindaki saglikli iletisimle gerceklesebilmektedir (Ekingen
ve ark., 2017).

5.1.2. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

5.1.2.1. Adalet ve Hakkaniyetten Uygun Olarak Faydalanma

HHY’nin 6. maddesinde; “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde
saglikl yasamanin tegvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri
de dahil olmak Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yukamluliklerini de icerir” (HHY, 2019) ifadeleri ile tanimlanmistir. Saglikli
yasamin tesviki ve gereksinim duyulan hizmete ulagilmasi baglaminda saglik
hakkina deginilen bu hiikiimde, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ile hizmet sunma saglik
caliganinin yiikiimliliigli olarak yer almaktadir. Adalet kavrami esit ve adil
davranimi, hakkaniyet ise adalete uygunlugu ifade etmektedir. Saglik alaninda adalet
ilkesi, kaynaklarin (teknik-insan glicii-hizmet) gereksinime gore dagitimini gerektirir.
Olanaklarin bireye gerektigi gibi saglanamamasi1 ise bireyin saglik hakkinin
zedelenmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin istenen nitelik ve nicelikte
olabilmesi hizmetin gerekenlerinin dagilimryla iligkilidir (Erdem ve Ersoy, 1994).

Teshis, bir olguya ait tim veri ve bulgulart degerlendirerek saptamaktir.
Teshis koymak, bireyin mevcut rahatsizligi sebebiyle ortaya ¢ikan bulgulari dogru
degerlendirerek olast hastaliklar ile iliskisini tespit etmeye dayali hastalifin ve
nedenlerinin kesin olarak belirlenmesidir (Tiirkmen, 2009). Teshis, hekimin bireyi
tibbi degerlendirmesi sonucu tibbi goriisii oldugu icin nispidir (Sarp, 2011). Hekimin
hasta bireye gerekli olan tibbi tedavinin dogru ve etkin uygulanabilmesi i¢in dogru
teshisin konulabilmesi ana hedeftir. Tibbi degerlendirme dogru teshis ve tedavi
yOnteminin bir parc¢asi olup hekimin ana yiikiimliiliikleri arasindadir (Hakeri, 2011a).

TDN’nin 16. ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 23. maddeleri ile hekimin

124



tibbi degerlendirme yiikimliligi tanimlanmistir. Hasta bireyin tedavisinin
baslanabilmesinin 6n sart1 olan dogru teshis ancak hekimin hasta birey iizerinde
yapmis oldugu dogru tibbi degerlendirme ile gergeklesebilir. Hekimin 6ncelikle
dogru teshis icin hasta bireyin tibbi degerlendirmesini 6zenle yapmasi
gerekmektedir. Tlrk Borc¢lar Kanunu’nun 506. maddesinde sahsen ifa, sadakat ve
O0zen gosterme yikiimliiliigli vurgulanmistir. Bu kapsamda miivekkil olan hasta
ve/veya saglikli birey; vekil olan hekimden mevcut durumuna yonelik gerekli
sadakat ve 6zenin gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir (Hakeri, 2012c).

Hekimin hasta bireyi etkin ve dogru olarak degerlendirebilmesi hekim
acisindan hem bir yiikiimliilik hem de bir haktir. Tedavi sozlesmesi ile de hekimin
hastaliga yonelik bulgular1 dogru degerlendirebilmek ve dogru bir teshis
saglayabilmek i¢in hasta bireyin modern teshis ve tetkik yontemleri ile
degerlendirilmesi gerekliligine vurgu yapilmistir. Hekim, tibbi degerlendirmeleri
sonucu koymus oldugu teshisi tedavi siireci igerisinde siirekli olarak degerlendirerek,
kesinlestirmek ve gerektiginde teshiste degisiklik yapmak zorundadir (Hakeri,
2011a). Tibbi degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in ise Oncelikle hastanin
muayenesinin  yapilmasi; gerekli olan tetkiklerin istenebilmesi; tetkiklerin
sonuglariin, anamnez ve muayene bulgulari ile 6zenle degerlendirip hasta birey igin
en c¢ok fayda saglayacak tedaviyi planlanabilmesi ancak hekimin hastasina yeterli
siire ayirabilmesi ile iliskilidir.

Recgete, hekim tarafindan eczaciya yonelik olarak diizenlenmis, hasta bireyin
tedavisi i¢in planlanan ilaglarin hasta bireye verilmesini iceren yazidir (Hakeri,
2011a). Regeteyi diizenleme yetkisi hekime verilmistir. Regete diizenlemek, hekimlik
meslegi ile dogrudan bagl bir yiikiimliiliik olup baska birine devredilemez ve hekim
olmayanin regete yazmasi cezai sorumluluk gerektirir (Tiirkmen, 2009). Bu nedenle
hekimin planlamis oldugu tedavi yonteminin etkinliginin saglanabilmesi i¢in
hastanin yararina uygun gormiis oldugu ilaclar1 istenilen sekilde yazabilmesi higbir
kosulda engellenmemelidir. Sinirli saglik kaynaklarinin dagitiminda mikro diizeyde
etkin rol oynayan hekimler hastalarinin teshisleri i¢in gerekli tetkiklere, tedavilerinin
planlanmasina, hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in hangi ilaglarin uygun olduguna ve

ilag dis1 tedavi yontemine karar verebilmelidir (Williams, 2017).
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Calismamizda oncelikle tetkik isteme, hasta igin uygun goriilen ilaglar
receteleme ve planlanan ilag dis1 tedavi yontemlerini uygulama ile ilgili kurumsal
yapinin mevcut durumu degerlendirilmistir. Katilimcilarin - biiylik ¢ogunlugu
hastalarmin teshisleri igin gerekli olan tetkikleri isteyebildiklerini tedavileri icin
uygun gordiikleri ilaglar1 regete olarak yazabildiklerini ve bununla birlikte ilag dist
tedavi yontemlerini bazen uygulayabildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1.1.1).
Hastalariin teshisleri i¢in gerekli tetkiklerin istenilememesinin 6ncelikli nedenleri
tan1 kodlarinin ilaglarin yazilmasini ya da tetkik istemini sinirlandirmasina baglh
olarak SGK’nin siirhiligi, 6deme sistemi ve yetersiz ve kalitesiz tibbi malzemedir.
llaclarin regetelendirememesinin oncelikli nedenleri SGK’nin smirliligi ve 6deme
sistemidir. Ilag dis1 tedavi yontemini uygulayamama ise dncelikle hastanin 6deme
giicii ile iliskilendirilmistir (Tablo 4.2.1.1.2). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Saglik Kurumlart Yo6netimi Anabilim Dali’'nda yapilan bir doktora tezi
caligmasinda; SGK’nin mevcut teminat paketinin kapsaminin yeterli olmadigini
diisiinenlerin oran1 sadece %10,68 dir (Ozer, 2015).

SGK’nin smirliligr ve 6deme sisteminin getirdigi olumsuzluklar ile hastanin
O6deme giiciine gore sunulan saglik hizmetinin hekiminin uygun gordiigii hasta
bireyin gereksinimini dikkate alan saglik hizmeti sunumunu saglayamamasi
esitsizlige neden olup hasta i¢in tanimlanan hakkin engellenecegi diistiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, 6deme sistemlerinin smirlt olup hasta
bireyin O6deme giicline gore vyapilandirildigi durumda saglhik da bir hak
olamamaktadir (Ezgi, 2007; Yanik, 2009). Kurumsal planlamalardan kaynaklanan bir
sorun alan1 olan bu durum hekimin farkli bir teshis ve tedavi plani olusturulmasina,
hasta bireyin ise yasamini saglikli sekilde siirdiirebilmesini dogrudan etkilemektedir.
Ayrica ilaca erisimi kisitlanan hasta bireyin siddet egilimi gostermesi de kaginilmaz
olacaktir. TTB Merkez Konseyi, hasta bireylerin ilaca erisiminin kisitlanmasinin
saglikta siddete yol acan nedenler arasinda oldugunu ifade etmistir (TTB, 2019). Son
donemde piyasalagma siirecinin multidisipliner bir alan olan tip bilimi igerisinde
kullanilmaya ¢alisilmasi ile SGK’nin 6deme tercihlerinde segimlerini kalitesiz, ucuz
olan malzeme ve ilaclardan yana kullanarak, hasta ve/veya saglikli bireylerin
tiiketici/miisteri olarak diisliniilmesi, saglik hizmet sunumu planlamalarinda hasta

ve/veya saglikli bireyin tibbi degerlendirme ve tedavi siireglerinin planlanmasinda
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mali durumun bireyin sagliginin Oniine tutularak sunulan saglik hizmetinin
niteliginden ¢ok karliligin disiiniildiigii, bircok kaynakta ifade edilmistir (Ataay,
2006; Belek, 2012; Ezgi, 2007; Gl ve ark., 2010; Pala, 2005; Pala, 2006; Soyer,
1995; Yavuz, 2013).

Calismamizda; hizmet sunumunun Oncelikle SGK’nin sinirliligi, 6deme
sistemi ve hastanin O6deme giicliyle iligkilendiriliyor olmasinin sonuglar
degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik cogunlugu hekimin gerekli taniy1 koymasi
ve planlamis oldugu en uygun tedavi yontemini uygulayabilmesinin engellenmis
olacagini ifade etmistir. Bu ifade, HHY ile tanimlanan adalet ve hakkaniyet ilkeleri
ile hizmet sunma yiikiimliiliiglinii hekimin yerine getirememesinin de bir ifadesidir.
Literatiirde, kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda hekimlerin kaynak dagitiminda
etkin rol alarak gereklilikler dogrultusunda kaynaklarin artirilmasini talep etmeleri
bir yiikiimliiliik olarak tanimlanmistir (Williams, 2017).

Mevcut uygulamada kullanilan teshis kodlamasinin hastalik merkezli
olusturulan bir siniflandirma sistemi seklinde yapilandirilmis olmasi; hasta bireyin
rahatsizlik bulgularini, nadir goriilen hastaliklart ve hastalik disi durumun
kodlanmasini tam olarak karsilayamamas: kronik hastaligi olan bireylerin ilk
bagvurusunu yapan hasta olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Ayrica
bireyin biyopsikososyal yaklasim olarak karsilanmasi gereken hizmet sunumlarinin
teshis kodlama sistemi igerisinde kodlanmaya calisilmast ve SGK’nin 6deme
sistemine iligkin hasta bireyin hizmet sunumuna ve tedavisi icin uygun gorulen ilaca
erisiminin saglanmasi i¢in eksik, fazla ve/veya yanlis teshisler girilmesi gibi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu gibi durumlar hasta bireyin tibbi degerlendirmesi igin
ayrilmasi1 gereken siireyi olumsuz etkilemekte, hekimin 6zerkligini de zedeleyerek
istatistiksel veri hatalarimi ortaya ¢ikarip is analizleri ve kurumsal verimlilik
analizlerinde oldugundan farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir.
Verilerin istatistiksel degerlendirme siirecinde ise kurumsal saglik hizmet sunum
planlamalarinda makro diizeyde farkl politikalar1 doguracaktir.

Genel saglik sigortasinin biyopsikososyal yaklasim olarak degil de hastalik
merkezli yapilandirilmis olmasi; hizmet sunma yilikiimliliigli bulunan hekimlerin
saglik hizmeti sunumu esnasinda etik sorunlarla karsilasarak tip bilimi

gerekliliklerini yerine getirmelerini zorlastirdig1 i¢in elestirilmektedir (Adas, 2013;
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Civaner, 2013b). Ayrica bireye taninan hasta haklarinin “saglik hizmetlerinden uygun
olarak faydalanma” parametresinin *“adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma” maddesinin ihlal edildigine yonelik goriisler mevcuttur (Ezgi, 2007).
Birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri tizerinde yapilan ICD-10 ya da
ICPC-2-R kodlama sistemlerinin kullanilmasimin birinci basamakta hizmet
planlanmas1 iizerine etkisi isimli ¢aligmada, hasta bireyin aile hekimligi
polikliniklerine bagvurma nedenlerini olusturan semptomlar1 siniflamada; ICD-10"un
basvuru nedenine yonelik yetersiz oldugu, ilk kez teshisi konulan vakalar1 ve teshisi
konulmus rutin kullanilan ilaglarin  yazdirilmasi  islemlerinin  ayriminin
yapilamayarak dogru verilerinin alinamadigi gibi hasta bireyin test yaptirmak ve
sonu¢ gosterme talebi icin spesifik bir ICD-10 kodu olmadigi igin iicretlendirmenin
eksik olmamasi adina farkli teshis kodlarinin girildigi, kesin teshis konulamayan
durumlarda da siniflama sisteminin yetersiz oldugu ve tim bu durumlarin is yiiki
analizlerinde yanligliklara neden olabilecegi belirtilmistir (Bektas ve ark., 2018).
Calismamizda hizmet sunumunun oOncelikle SGK’nin smirlhilig, 6deme
sistemi ve hastanin 6deme giiciiyle iliskilendiriliyor olmasinin sonuglar1 arasinda
ikinci sirada hastanin sagliginin olumsuz etkilenecegi, hastanin yararina en etkin olan
ilaclarin kullanilmasinin sinirlandirilacagi, hasta bireyin cagdas tip olanaklarindan
ihtiyact geregi faydalanamayacagi ifade edilmistir. Katilimcilarin dogru bir tibbi
degerlendirme ile dogru teshisin olusturularak hekimin planlamis oldugu en uygun
tedavi yontemini uygulayabilmesinin engellenmesi, hasta bireyin sagliginin olumsuz
etkilenecegine yiiksek katilim gostermesi ile hasta bireyin en iyi yararina hekimin
planlamis oldugu uygun olan tedaviyi alamayarak hatali tibbi degerlendirme ve
uygulamalarina maruz kalma riskinin olabilecegi diistiniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda
teshise yonelik tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin %54,2°si dogru teshisin
belirlenememesi, %19,9’u teshisin zamaninda belirlenememesi, %9,9’unun ise yanlis
belirlemesine bagli oldugu yoniindedir (Saber Tehrani ve ark., 2013). ABD’de 2004-
2014 yillar1 arasinda tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 karsisinda yapilan
O0demelere yonelik bir ¢alismada tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 igerisinde
%31,8’in1 belirlenen teshis, %26,9’unu tibbi girisimler, %24,5’ini tedavi siireci ve
uygulanan ilag ile ilgili oldugu belirtilmistir (Schaffer ve ark., 2017). Saglik hizmeti

sunum siirecinde tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin (tibbi malpraktis)
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saglik profesyonellerine yonelik sikayet nedenleri icerisinde yer aldig1 goriilmektedir
(Buken ve Buken, 2003; Demirhan, 2010).

Ilgili yonetmelikle, gerekliliklerin yerine getirilememesinin, hekimin adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiglinii zedeleyecegi acikca
belirtilmistir (HHY, 2019) Bu baglamda, katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar
incelendiginde olas1 sonuglar arasinda en 6nemli yere sahip olan “hekimin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliigii’’nii yerine getiremeyecegine
katilim oraninin (%50,9) maddeler aras1 yapilan analize gore daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (p<0.001). HHY’de yer alan ve 6nemli hasta haklarindan biri olan
“hastamin saglik hizmetleri ihtiyaclarindan adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma hakkr’nin ihlal edilmis olacagini diisiinenlerin orani da (%50,9) benzer
sekilde maddeler aras1 yapilan analize gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(p<0.001). Bu noktada katilimcilarin; hastalarin teshisleri i¢in gerekli tetkiklerin
istenilebilmesinin, tedavileri i¢in uygun goriilen ilaclarin regete olarak
yazilabilmesinin, planlanan ila¢ dis1 tedavi yoOntemlerinin uygulanabilmesinin
engellenmesi ile ilgili uygulamada mevcut duruma neden olan gerekcelerin glindeme
getirdigi olast sonuclarin  6nemli Olgiide hekimin yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilmesini etkileyerek hasta hakki ihlaline neden olacaginin yeteri kadar
farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir (Tablo 4.2.1.1.3). Ancak disiplin hukukuna
hakim olan temel ilkeler icerisinde kanunu bilmemenin mazeret sayilamayacagi
ilkesi kapsaminda usuliine uygun olarak yiirlirliige girmis mevzuat hitkmiinde yer
alan hak ve ylikiimliiliikklerin kamu gorevlileri tarafindan bilindigi kabul edilir (Atay,
2014; Kaya, 2005).

Calismamizda, kurumsal yoOnetim bilgi sistemlerinde tanimli teshis
kodlarmin, hekimin dogru teshisi koyabilmesi igin gerekli tetkiklerin istenmesini ve
hekimin uygun gordiigii etkin ilaglar1 yazabilmesini sinirlandirmasi ve SGK’nin
O0deme sistemi ile hastanin 6ddeme giiciiniin hekimin etkin tedavi uygulamalarini
etkilemesinin “hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve
uygulama hakki”, “hekimin c¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve
uygulama hakki”, “kaliteli hizmet sunumu i¢in hekime gerekli destek ve kaynak
saglanmast hakki”, “hekimin baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin

uygulama hakki”, “hekimin klinik kararlarma giivenilme hakki”, “hekimin hastas1
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icin kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki” ihlallerine neden
olacagimin ifade edildigi saptanmistir (Tablo 4.2.1.1.4). Hastalarin teshisleri i¢in
gerekli tetkiklerin istenebilmesi, tedavileri icin uygun goriilen ilaglarin regete olarak
yazilabilmesi, planlanan ilag dis1 tedavi yontemlerinin uygulanabilmesinin
engellenmesi ile mevcut uygulamada hastalarin miiracaat edilen kurumda “saglik
hizmetleri ihtiyaglarindan adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki”
ihlaline ve katilimci hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar ile
hekim hakki ihlallerine neden oldugu goriilmektedir.

TTB HMEK madde 7 de “Hekim gérevierini her durumda hastalart
arasidaki siyasal goriig, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk,
cinsiyet,(Ek ibare:4.7.2015) "cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farkliliklari gozetmeksizin yerine getirmekle
yukimlidur” ifadesiyle hekimin tarafsizlik yiikiimliligi belirtilmistir. Hekimin
karsilagtigt  tiim durumlarda hasta bireyler arasinda tarafsiz bir sekilde
davranabilmesi ve her bireye ayni 6zeni gostererek saglik hizmetini sunabilmesi
saglanmalidir (Akyildiz ve Ozkan, 2012). Haklar ve yiikiimliiliikler genel olarak bir
hukuksal iliski sonucu ortaya ¢ikarlar. Hekim, hasta ve saglik hizmeti sunan kurum
arasindaki iligskide taraflar icin karsilikli hak ve yikiimliliikler dogurmaktadir
(Tdrkmen, 2013).

Yiiriitiilen tim saglik faaliyetlerini etkin ve dogru planlamak, uygulamak,
denetlemek ve gerekli yaptirimlart uygulamak kurumsal yonetimin gorevleridir.
Etkin ve dogru olmayan hizmet sunumlar ile ¢alisanlarin gorevlerini ifa etmemesi
veya kotii ifa etmesi ile olusacak durumlarda sorumlulugun kaynagi calisanlarin
faaliyeti olmayip bagimsiz olarak kurumsal yodnetimin kendi gorevleri ile ilgili
yetersiz tutum ve davraniglaridir. Kurumsal planlama gozetim ve denetimin yeterince
uygulanamamasi ile insan yasam ve sagligiyla ilgili olan saglik kamu hizmetinin
kusurlu sunulmasindan yonetim sorumluk sahibi olmaktadir (Bayindir, 2007; Giiran,
1983).

L. Verda Ersoy (2014); tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinda hekimin
kisisel kusuru disinda birgok etmenin etkili oldugunu vurgulayarak kusurlu eylemleri
detaylandirmigtir. Bunlar; nicelik ve/veya nitelik olarak yetersiz personel, yetersiz

saglik finansmani nedeniyle malzeme ve mekan yetersizligi, olumsuz calisma
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kosullar1, bozuk ya da kalibrasyonu yapilmamis cihaz kullanimi, kigkirtilan talep ya
da gereken zaman ayrilamayan hastalarin tekrar bagvurular ile de artan hasta yuku
olarak ifade edilmistir (Ersoy, 2014). Hekimin 6zerkligini kullanarak hasta bireyin
teshis ve tedavi silirecine karar vermesinin engellenmesi ile hastanin zarar gérmesi
durumunda tibbi degerlendirme ve uygulama hatasi (tibbi malpraktis) suglamasiyla
yargilanma olasiligi bulunmaktadir. Hekimin gorevini ifa etmesi sirasinda hasta
bireyin zarar gérmesi durumunda kamusal hizmet sunumunun sorumlusu olarak ttizel
kisilik olan tiniversite hastanesi yonetimi sorumlu olacaktir. Ancak hekim, gérevinin
ifasiyla hig ilgisi olmayan sekilde hastaya zarar verirse, kusur kisisel eylem ve kisisel
kusur olarak nitelendirilerek konuya iligkin Bor¢lar Hukuku kapsaminda haksiz fiil
iliskisi olusacaktir. Bu baglamda hasta bireyin, saglik hizmeti sunum siirecinde
herhangi bir zarara ugramasi halinde sikayet bildirimini idare hukuku ¢ergevesinde
ilgili iiniversite tiizel kisiligine yoneltmesi gerekmektedir (Hakeri, 2014b; Oncel,
2003; Tiirkmen, 2013). Tibbi hata olgularinda kusurun belirlenmesinin oldukca
onemli oldugu goriilmektedir.

Hekimlerin dogru, etkin bir degerlendirme yapmak ve hatali tibbi
degerlendirme ve uygulama (tibbi malpraktis) olasiligin1 en aza indirmek ve/veya
Oonlemek amaci ile hasta birey igin gerekli olan tiim tetkikleri isteme davranisi
olusturdugu goriilmektedir (Studdert vd., 2005). Bu kapsamda yapilan arastirmalarda
hekimlerin tibbi degerlendirme ve uygulamalarina yonelik acgilan davalarin, hekimin
hasta bireyin degerlendirilmesi i¢in istemis oldugu laboratuvar ve radyoloji
tetkiklerinde %30 ile %60 oraninda artis oldugu gozlenmistir (Coyte vd., 1991).
Hasta birey i¢in istenen laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin spesifik tetkikler digina
cikmasi ve gereksiz tekrarlari artan kurumsal maliyetlere (Obasuyi ve Antwi-Kusi,
2017) ve saglik hizmet sunumunda verimsiz kaynak kullanimina neden oldugu
yoniinde bulgulara ulasildig1 goriilmektedir (Obasuyi ve Antwi-Kusi, 2017; Bridges,
2011). Spesifik olmayan tetkik isteminin ve gereksiz tekrar olan tetkik isteminin
ondne gecilmesi kurumsal etkinlik ve verimlilik degerlerinin yiikselmesi ve
toplumun ekonomik yarar1 i¢in énemli olup tetkik isteminin azalmasi hasta bireyin
kaliteli saglik hizmet sunumuna erigimini engellememelidir (Yeh, 2014).

HHY’de hekime tanimlanan adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet

verme yiikiimliiliiglinii ve saglik hakkini bir 6n kabul olarak ele aldigimizda kaynak
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kisitliligi, hizmet sunumunu dagitici adalet agisindan degerlendirmemizi gerekli
kilmaktadir. Ayrica hak edilisin temellendirilmesi ve hakkin saglanmasinda kimin
yikiimlii oldugunun temellendirilmesi de Onemlidir. Neyin hak edildiginin
belirlenmesi, bicimsel olarak “esit olanlara esit sekilde muamele yapilmasit”
gerektigini ifade eder. Hangi oOlgiitlerle esitligin tanimlanacagi ise etik kuramlarla
degerlendirilir. Faydaci kuramda 6l¢Ut “en fazla kisiye en fazla yararin saglanmast”,
liberal kuramda “serbest piyasa kosullar’”, 6dev kuraminda “kosulsuz buyruk’tur.
Bununla birlikte bu odlgiitler farkli talepleri ortaya cikarabilir. Olgiitlerin yasama
gecirilmesinde teori ve uygulama arasinda tutarsizlik ise catismaya neden olacaktir.
Arastirma sonuglarimiza yansiyan 0deme sistemi ve hastanin 6deme giicii, hizmet
sunumunun alinip satilmasini ve saglikta bedel 6denmesini gerektirmesi liberal
kuram agisindan yaklasilmasidir. Liberal kurama dayali sistem bireyselligi onceler.
Bireysellik ise se¢cim 6zgiirliigii ve firsat esitligi icin gerekli goriiliir. Saglhigin diger
hizmetlere gore farkli bir degerde oldugu ileri siiriilse de bir hak olarak ele alinmaz
ve hizmetin mali olarak karsilanmasi gerekmektedir. Mali giicii olanlarin kendi
biitcelerinden, olmayanlarin devlet yardimlarindan faydalanarak bu alimi
gerceklestirirler. Hekimin yiikiimliiligli acisindan bakildiginda bir sey yapmadaki
zorunlulugumuz bu durumda mali gii¢le iliskilendirildiginden saglik hakki kavrami
imkansiz hale gelmektedir (Bor Ekmek¢i ve Arda, 2015). Bu durumda, hastanin
istenilen adalet ve hakkaniyete uygun hizmet alma hakk1 saglanamayacak ve hekimin

yiikiimliiligi tartismal1 olacaktir.

5.1.2.2. Bilgi Isteme (Kurumsal Diizeyde)

Bilgi isteme HHY’de madde 7°de “hasta, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saghk kurulusundan
hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan
verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglk hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarimi da kapsar.
Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca bilgilendirmek icin
yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli
bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve

hastanmin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek tizere, kurulusun
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uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brogiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.” ifadeleri ile tanimlanmstir.

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisi (ANA SOZLESMESI) Temel
Dokiiman’t (2002) madde 3 ile mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlanabilecegi konusunda tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili
bilgi aktariminin esitlik ilkesi cergevesinde kisisel verilerin giivenligi ve gizligi
igerisinde hastalarin inanglari, etnik kokenleri dogrultusunda ve anlayabilecegi bir dil
ile kolay ulasilabilir bir sekilde biirokratik engellerin kaldirilarak saglanmasi igin
saglikli ve/veya hasta bireyin bagvuruda bulundugu kurumdan bilgi isteme hakkinin
kapsami diizenlenmistir (Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisi  (ANA
SOZLESMESI) Temel Dokiiman, 2002).

Calismamizda hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda yeterli bilgiye ulasabilmesi ile ilgili uygulamada kurumsal yapinin
mevcut durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu hastalarinin
bilgilendirilmesi i¢in yeterli teknik donanima sahip bir birimin olmadigini, hastalara
yeterli ve dogru bilgi verebilecek nitelikte personelin siirekli olarak istihdaminin
saglanmadigin1 ve hastalarin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesinin
saglanmasi i¢in kurum igerisinde uygun yerlerde bilgilendirici tabela, brosiir ve
isaretlerin bulunmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1.2.1). Bu saptamalarin nedeni
olarak personel yetersizligi, kurumsal yonetim siire¢lerinde birimlerin ihtiyaci olan
yeterli teknik donanim ve nitelikli personel icin finansmanin saglanamamasi,
kurumsal yonetimin bu gibi planlamalar1 gereksiz gérmesi, kurum igerisinde birim
olusturabilmek icin gerekli alanin bulunmamasi gosterilmistir. Kurumsal yonetim
planlamalarimin HHY ’ye uygun yapilandirilmamasi ile iligkilendirenlerin oraninin
(%17,1) ise oldukca diisiik olmast dikkat cekmektedir (Tablo 4.2.1.2.2). Bu durum
katilimcr hekimlerin; hastalarin bilgilendirilebilmesi i¢in yeterli teknik donanima
sahip bir birimin varliginin, hastalara yeterli ve dogru bilgi verebilecek nitelikte
personelin stirekli olarak istihdaminin saglanmasinin, hastalarin ihtiyact olan
birimlere kolayca ulasabilmesinin saglanmasi i¢in kurum igerisinde uygun yerlerde
bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretlerin bulunmasinin HHY nin bir gerekliligi
oldugunun %50’nin iizerinde farkinda olduklarin1 buna karsilik uygulamada mevcut

durumu olusturan nedenler arasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan kurumsal
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yonetim  planlamalarmin  bu  gereklilik  dogrultusunda HHY’ye uygun
yapilandirilmasinin  gerektiginin ise hemen hemen hi¢ farkinda olmadiklarini
gostermektedir. Bu sonuglar hekimlerin; mevcut durumu olusturan nedenlerin
hepsinin tek bir nedene bagli oldugunu ve kurumsal yonetim planlamalarinin
HHY ye uygun yapilandirildiginda diger nedenlerin de ortadan kalkacaginin farkinda
olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

HHY ’nin usul ve esaslar1 hastalarin dogru etkin ve yiiksek diizeyde yarari i¢in
onemlidir. HHU Yonergesi 2005’in amaglari; “yonerge kapsamindaki saglik kurum
ve kuruluslarinda Hasta Haklart Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin ~ “Hasta  Haklarindan”  faydalanabilmesinde, — hak  ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesinde
hasta haklart uygulamalarimin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin egit, kaliteli
ve etkin olarak sunumunu saglamaktir” ifadeleri ile belirlenmistir (HHU Yonergesi
2005). Hasta haklarinin tim kurumlarda 2005 yilindan itibaren etkin olarak
uygulamaya gecirilmesi planlanmis ve hasta haklar1 birimleri kurulmustur. Bu
kapsamda hasta haklart ile ilgili saglik profesyonellerinin egitimleri, hasta haklari ile
ilgili toplumu bilgilendirme calismalari, hasta haklart ile ilgili yerinde ¢6zim
birimlerinin olusturulmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi gerekmektedir (Cavlak
ve Bostancioglu, 2014). Ancak bu dogrultuda hasta bireyler haklarimi ve
sorumluluklarinin farkinda olup haklarinin korunmasi ve gereksinimlerine uygun
saglik hizmeti sunumlarindan etkin diizeyde faydalanabilmesi saglanarak hak
ihlalleri 6Onlenebilir. Pek c¢ok (lkede uygulamadaki hasta haklar1 birimlerinin
giindeme gelen sikdyetlerin ¢ozlimiinde yeterli olmadig1 belirtilmektedir (Healy ve
Walton, 2016). Katilimcilarin, hastalarin  dogru, etkin ve yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi igcin gerekli olan planlama ve dizenlemelerin  kurumun
sorumlulugunda oldugu ve kurumun HHY’nin gerekliliklerini yeterli diizeyde
uygulamaya gecirilmesini saglamasi gerektigini diisiinme oranlarinin diisiik olmasi
asill sorununun kurumsal yonetim planlamalar1 ile ilgili oldugunun farkinda

olmadiklarini gostermektedir.
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Calismamizda, kurumsal diizeyde (saglik kurum ve kuruluslan tarafindan
verilen hizmet ve imkanlar) hastalarin bilgiye ulasamamasmin olasi sonuglari
arasinda en ¢ok katilim hasta ve hekim igin zaman kayb1 ve fiziksel-ruhsal yorgunluk
olarak belirtilmistir. Hekim i¢in zaman kaybi nedeni ile fiziksel-ruhsal yorgunluga
neden olmasi sonucu hekimin 6zen yiikiimliliigiinii yerine getirmesini olumsuz
etkileyerek hatali tibbi degerlendirme ve uygulamalara neden olabilir. Olumsuz
caligma kosullar igerisinde yiikiimliiliiklerini yerine getirmek durumunda olan hekim
olusabilecek hatali tibbi degerlendirme ve uygulamalarinda hekimin sorumlu
olmamasi gerektigi ile ilgili bir mahkeme karar1 mevcut olup hekimin degerlendirme
ve uygulamalart siirecindeki olumsuz g¢alisma kosullarina maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikan konsantrasyon eksikligi, fiziksel ve ruhsal yorgunluk diizeyleri dikkate
alinarak tibbi degerlendirme ve uygulama ani, Oncesi, sonrasi sartlar incelenerek
hekimin hukuksal sorumlulugu degerlendirilmektedir. Ancak olumsuz calisma
kosullar igerisinde ¢alismak durumunda kalan hekim, gorevini sorumluluk alani ile
ilgili bagka bir hekime devretmek durumunda olup devretmedigi noktada sorumlu
tutulmaktadir (Hakeri, 2012b).

Kurumsal diizeyde hastalarin bilgi sahibi olamamalarinin diger sonuglari
olarak konu ile ilgili hastanin bilgi sahibi olamayacagi, hizmet sunumunda ekstra yiik
olusturacagi, hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmasina sebep olacagna katilim
%50’nin Uzerindedir. Ancak “hastamin miiracaat edilen kurumda verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma ve usuliine uygun ogrenme hakkr nin ihlal edildigini
diistinenlerin oran1 (%47,4) %50’nin altindadir. Saglik hizmeti sunum siirecinde
saglik profesyonelleri ile ilgili yapilan sikayetlerin, sagliksiz iletisim ile hasta bireyin
yeterli diizeyde bilgi alamamasi sonucu saglik hizmetine erisimi saglanamadigi igin
olusan hasta hakki ihlaline bagli oldugu ifade edilmektedir (Demirhan, 2010).

Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli
bilgiye ulagamadiklarinda karsilagilan durumlar incelendiginde verilen cevaplar ve
oranlar ile “hastalarin miiracaat edilen kurumda verilen saglik hizmetlerinden
faydalanma ve usuliine uygun d&grenme hakki” ihlal edildigi maddesine katilim
oraninin maddeler arasinda yapilan analize goére %50’nin iizerinde ve ylksek olmasi
beklenmektedir (p<0.001). Oranin beklenenden diisiik olmasi hekimlerin HHY 'nin

bilgi isteme ile ilgili maddesinin igerigini yeteri kadar bilmediklerini
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diisiindiirmektedir (Tablo 4.2.1.2.3). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nda yapilan “Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hasta ve Yakinlari
ile Aragtira Gorevlilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma
Durumlarinin Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmada aragtirma gorevlilerinin %30.9’u
HHY’yi duydugunu, %7’i ise HHY’yi okudugunu ifade etmislerdir (Kurtcebe,
2009). Bu ¢aligmanin sonuglari1 bulgularimiz ile uyumludur.

Hastalarin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli
bilgiye ulasamamasi ile ilgili verilen cevaplar ve oranlar ile uygulamada mevcut
duruma neden olan noktalarin glindeme getirmis oldugu sonuglar; hekim ve hasta
birey i¢in zaman kaybina, fiziksel ve ruhsal yorgunluguna, hizmet sunumunda ekstra
yiik olugsmasina, hasta bireyin saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen hizmet
ve imkanlarin neler oldugu konusunda bilgi sahibi olamamasina neden olarak hasta
bireyin olusan tiim bu durumlardan olumsuz etkilenip ajite olabilecegini, yetersiz ve
olumsuz hasta — hekim iliskisi dogurabilecegini gostermektedir (Tablo 4.2.1.2.3).
Yetersiz ve olumsuz hasta — hekim iligkisi hastanin giivensizligine neden olup siddet
ve benzeri egilimler gostermesine gerekge olabilmektedir (Atici, 2007b; Solmaz ve
Dugan, 2018).

Siddet, iletisim sirasinda karsilikli olarak ya da taraflardan birinin dogrudan
ve/veya dolayli olarak bireyin fiziksel, ruhsal biitiinliigline ve/veya taginir ya da
tasinmaz varliklarina zarar verecek sekilde davranislar ile topluma zarar veren
etkinlikler olarak tanimlanmistir (Kocacik, 2001; Koknel, 2000; Michaud, 1991,
TTB, 2013a). Siddet ve benzeri egilimler, bireyin is ortaminda sorumluluk alani
icerisinde gorevini ifa etmesi sirasinda diger birey ve/veya bireyler tarafindan her
tirlii istismar ve/veya saldir1 ile karsilasmasi olarak ifade edilmektedir (Warshaw ve
Messite, 1996). Saglik hizmeti sunum siireci sirasinda karsilasilan siddet ve benzeri
egilimler ise saglikli, hasta bireyler, hasta bireylerin yakinlar1 tarafindan saglik
profesyonelleri i¢in risk olusturan sézel ve/veya fiziksel tehdit, saldiri, cinsel istismar
ve saldiridan olusan tiim durumlar1 igermektedir (Al ve ark., 2012; Annagiir, 2010;
Boyd, 1995; ilhan ve ark., 2013; Saines, 1999). 2017 yilinda yapilan bir arastirmada
saglik profesyonellerinin son bir yilda siddet ve egilimlere maruz kalma orani
%49,79, ¢aligma yasami sureci icerisinde ise siddet ve egilimlere maruz kalma orani

%95,51 olarak gozlenmistir. Kurum bazindaki degerlendirmelerde son bir yil
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icerisinde siddet ve egilimlere maruz kalma orani; devlet hastanelerinde %57,96
oldugu belirtilerek, birim bazindaki degerlendirmelerde ise yine son bir yil igerisinde
siddet ve egilimlere maruz kalma orani; 112 c¢alisanlarinin %66,67, acil servis
caligsanlarinin  %70,67 oldugu gorilmiistir (Tirkmenoglu ve Simer 2017).
Ingiltere'de 1141 saglik calisani iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %23’i
hasta bireyler tarafindan, %15,5’1 hasta bireylerin yakinlar tarafindan davranigsal
tehdit aldigi, katilimcilarin %2’sinin ise saldiriya maruz kaldigi belirtilmistir
(Winstanley ve Whittington, 2004). italya’da halk sagligi tesisinde saglik
calisanlarina yonelik uygulanan siddet (zerine yapilan bir g¢alismada saglik
profesyonelleri arasinda ilk sirada hekim ve hemsire grubunun siddet ve egilimlere
maruz kaldig1 belirtilmistir (Magnavita ve Heponiemi, 2012). Pakistan’da yapilan
calismada ise fiziksel siddete %76 oran ile hemsirelerin maruz kaldig1 gézlenmis ve
katilimcilarin %78,4°0 siddeti uygulayanin hasta bireylerin yakinlari oldugunu
belirtmistir (Ruby ve ark., 2012). Iran'da hekimler ile yiir(itilen bir calismada, %82,6
oran ile sozel siddete, %19,8 oran ile fiziksel siddete maruz kaldiklar1 gozlenmistir
(Kazemi, 2012). Goriildiigi tizere saglik hizmet sunumlarinda siddet ve egilimleri
toplumlarin yasadigi 0nemli bir sorun alani olarak giindeme gelmektedir. Saglik
profesyonellerine yonelik uygulanan siddet ve egilimlere karsi hukuksal hak arama
yontemleri bulunmaktadir (Hakeri, 2014a).

Arastirmalara gore bireylerin toplumsal iligkilerinde stres olusturan durumlar
ile ortaya c¢ikan haksizlik, bosa harcanan zaman ve hayal kirikliginda hissedilen
duygu, ajitasyon, fiziksel ve ruhsal yorgunluk, gibi etkiler siddet ve benzeri davranis
bi¢imlerinin olusturan duygu durumlardir (Chappell ve Di Martino, 1998; Eren,
2006). Siddetin olusumunda rol oynayan olas1 nedenlerden biri de saglik hakkinin
temel insan haklarindan biri olup saglik hizmet sunum siirecinde ortaya ¢ikan esitsiz
durumlar ile bireylerin sunulan saglik hizmetine erisiminin yeterli duzeyde
olmamasidir (Turhan ve ark., 2008).

Bekleme alanlarinin uygun olmayan kosullarda, yetersiz olusu, hasta ve/veya
saglikli birey ve yakinlarinin dogru yonlendirilebilmeleri i¢in “bilgilendirici tabela,
broslir ve isaretler bulunmamas1” ile “bireylere dogru ve yeterli bilgi verebilecek
nitelikte yeterli saglik profesyonelinin olamamasi” gibi kurumsal planlamalardan

kaynaklanan durumlarin hizmet sunumu ve erisimini olumsuz etkileyerek bireylerin
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stres diizeyinin ylikselmesine, siddet ve benzeri egilimlere neden olmaktadir. Ayrica
saglik hizmet sunumuyla ilgili yapilan diizenleme ve uygulamalarinin bireylere
dogru ve yeterli diizeyde aktarilamamasi hasta ve/veya saglikli birey ve yakinlarinin
beklentilerini yiikselterek beklentilerinin karsilanamamasi durumlarinda da siddet ve
benzeri egilimler gdzlenmistir (Saglikta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013).

Yetersiz ve olumsuz hasta-hekim iliskisi tibbi degerlendirme ve uygulama
hatalarinin ortaya ¢ikma olasiligini etkilemekte olup (Karpuz, 2015) giindeme gelen
tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin siklig1 yetersiz ve olumsuz hasta—hekim
iliskisine bagli oldugu diistiniilmektedir (Huntington ve Kuhn, 2003). Hasta-hekim
iliskisine bagl tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 son donemde saglik hizmeti
sunan kurumlarda 6nemli bir sorun haline gelmis olup ABD Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nin 6lim nedeni siralamasinda ilk 10 neden arasinda 5.
siradadir (O”Daniel ve Rosenstein, 2008). Avustralya’da 2000-2011 yillari arasinda
yiiriitiilen bir ¢alismada, hekimlere yonelik 18,907 sikayet degerlendirilerek klinik
bakimin ardindan 2. sirada yer alan sikayet nedeninin %23 oranla hasta-hekim
arasindaki iletisim sorunlart oldugu gozlenmistir (Bismark ve ark., 2013). 2019
yilinda yapilan bir ¢caligmada ise asistan hekimler, tibbi uygulama hatalari nedenleri
arasinda yetersiz ve olumsuz hasta-hekim iliskisini 5. sirada (%84,9) yer vermislerdir
(Arslan, 2019).

Hekimin ig yiikii artis1 hasta-hekim iletisiminin niteligini olumsuz etkileyen
unsurlar arasindadir (Atici, 2007b). Son zamanlardaki saglik hizmet sunumu
tizerindeki kurum finansmanina yonelik uygulamaya konulan diizenlemeler hasta-
hekim iligkisini olumsuz etkileyerek toplumun hekime bakis acisim1 da
degistirmektedir. Saglik hizmeti sunum siirecinde bireyin tiim gereksinimleri ile
sagligin tiim belirleyenlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir Ancak bu noktada hasta
bireyi bir biitiin olarak ele alip etkin bir degerlendirme ve uygulama siirecine
ulasilarak, istenmeyen sonuglarin gelismesi engellenebilir (Civaner ve ark., 2009).

Calismamizin sonuglarma gore olast sonuglar arasinda hekimin fiziksel
yorgunluguna neden olmasi, hasta bireyin gereksinimi olan saglik hizmet sunumunu
yeterli diizeyde alabilmesini etkileyerek hekimin hizmet sunma yiikiimliiliglinii de
olumsuz etkilemektedir. Uygun fiziksel ve ruhsal kosullarda sunulan saglik hizmeti

ile dogru ve etkin tibbi degerlendirme ve uygulamalarina erisilebilir. Hasta-hekim

138



iligkisinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi hem hasta hem de hekim i¢in ruhsal ve
fiziksel yorgunlugu ortadan kaldirarak stressiz ve hizli is akis siireclerini saglayip
giivenli bir ortam olusturacagi ve siddet ve benzeri egilimleri engelleyecegi agiktir
(Bol ve ark., 2013). Saglik Bakanligi’nin belirledigi saglikta kalite standartlari
icerisinde yer alan organizasyonel hedefler arasinda saglikli ¢alisma yasaminin
bulunmasi, makro diizeyde konuya verilen 6nemi gostermektedir (Saglik Bakanligi,
2016a).

Calismamizin  sonuglarina gore hastalarin  saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda yeterli bilgiye ulasamamasimin neden olacagi olasi
hekim hakki ihlalleri igerisinde en yiiksek katilim sirasiyla “hekimin saghigin
koruma ve mesleki risklerden korunma hakki (fiziksel ve ruhsal yorgunluk
nedeniyle)”, “hekimin diger hastalarina yeterli zaman aywma hakk:”, *“hekimin kendi
yvasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki (hastanin ajitasyonu nedenyle)” ve
“hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki
(hastanin ajitasyonu ya da zaman kaybi nedeniyle)”’dir (Tablo 4.2.1.2.4).

TDN’nin 15. maddesinde; *““Hastaya bakmak Uzere bir aile nezdinde veya
herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayi da saglamaya calisir. Tabip
hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi
mesuliyetlerini bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa
hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin icin gayret sarf eder” denilmektedir.
Hekimlerin kendisinin ve c¢evresindeki bireylerin saghgini  korumasi hem
yiikkiimliiligi hem de yiikiimliiliikten dogan hakkidir. Bu baglamda Devlet tim
bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliginin korunmasmin saglanmast ic¢in tim
diizenlemeleri yapmakla gorevlidir (Erdogmus, 2007). Hekimlerin dncelikle bireysel
sagliginin korunmasi saglanamadan toplumun saghgina faydali olamayacaklari
aciktir. Hekimler, hekimlik gorevini yiiriitiirken ¢alistig1 alanin saglik kosullarinin
diizenlenmesini, bagli bulundugu kurumdan isteme hakkina sahiptir.

Calismamizda, saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda olan gerekli
diizenlemelerin gerektigi kadar mevcut uygulamaya gecirilemedigi noktada,
“hastalarin miiracaat edilen kurumda verilen saglik hizmetlerinden faydalanma ve
usuliine uygun ogrenme hakki’nin ihlaline ve hekim hakki ihlallerine neden

olduguna katilim oranlari incelendiginde, olas1 sonuglar olarak ifade edilen maddeler
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aras1 yapilan analize goére verilen cevaplarin tutarli oldugu ve katilimcilara gore
HHY ’nin gerekliliklerinin etkin ve dogru uygulanamadig1 goriilmektedir.

Calismamiz ile mevcut durumu olusturan nedenlerin ortaya ¢ikardigi tablo
kurumsal planlama sinirliliginin, HHY ’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakk1
parametresinin bilgi isteme maddesinde ifade edilen hasta ve/veya saglikli bireyin
bilgi isteme hakkinin yerine getirilmesinde engel olusturdugudur. Bilgi isteme
hakkinin korunmasi i¢in kurumsal planlama ve diizenlemelerin yapilmasi ve gerekli
finansmanin saglanmasi gerekmektedir. Hasta bireyler hizmet sunan kurumlardan;
sunulan hizmetler ile alacaklar1 her tiirlii hizmetlerin ve imkanlarin neler oldugunu,
faydalanma seklini 6grenme haklarina sahiptir bu baglamda kurumlar konu ile ilgili
bilgi aktarimini1 saglayacak birimleri ve birimlerde gorevlendirilecek yeterli sayida,
etkin hizmet sunabilecek, alaninda uzman personel bulundurmak zorundadir. Tiim
saglik kurumlarinda 2005 yilindan itibaren HHY nin bir gerekliligi olarak hasta
ve/veya saglikli bireyleri bilgilendirebilmek amaciyla bilgilendirme birimleri
olusturulmakta ve kurum igerisinde tabela, isaret ve brosiirler ile hastalar
yonlendirilmektedir. Ancak tiim bu diizenlemelerin etkinliginin sorgulanabilir
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Hekimler heniiz mevcut durumu olusturan nedenlerin  kurumun
sorumlulugunda oldugunun ve kurumsal planlamalar ile diizeltilebileceginin ¢ok az
farkindayken hasta ve/veya saglikli bireylerden mevcut durumun farkinda olmalari
ve kurumsal yonetim planlamalar1 ile ¢oziimlenebilecegini bilmeleri beklenemez.
Dolayistyla bu gibi eksiklikler ile kars1 karsiya kalan hasta ve/veya saglikli bireylerin
hekime yliklenerek siddet ve benzeri egilim gostermesi kacinilmaz olacaktir. Bu
noktada hasta bireylerin sorumluluklari, haklari ve hizmet aldiklar1 kurumun
sorumluluklari, haklar1 konusunda dogru bilgilendirilmesinin saglamasinin 6nemi
oldukca biiyiiktiir. Calismamiz, ilgili yonetmelikte yer alan usul ve esaslari iceren
ifadelerin uygulanabilmesinin hasta ve hekim igin haklarinin korunmasi ve
sorumluluklarinin ~ belirlenmesi  agisindan olduk¢ca Onemli oldugunu bize

gOstermektedir.
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5.1.2.3. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme (Kurumsal Diizeyde)

HHY’nin 10. maddesinde acil ve adli vakalar ile yaglilar ve (Degisik ibare:
RG-16/1/2019-30657) engelliler hakkinda oOncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili
mevzuat hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi agik¢a belirtilmistir (HHY, 2019).
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligii “Poliklinik Hizmetlerinde
Oncelik Sirast Konulu 2010/73-80 sayili Genelgesi”ni yaymnlayarak poliklinik
hizmetlerinde Oncelik sirasini belirlemistir. Yiriirliige giren 2010/73-80 sayili
genelge ile:

“l. Acil vakalar (ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile
ivedilikle t1bbi miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar verilen
vakalar),

2. Oziirliiler (Degisik 2010/80 sayili Genelge),

3. Hamileler,

4. 65 yas iistii yaslilar

5. Yedi yasindan kiiciik ¢ocuklar,

6. Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler,

Ayrica kolluk kuvvetlerince sevk edilecek adli vakalarda, savcilik veya kolluk
kuvvetince onceden saglik kurum/kurulusuna bildirim yapilmali ve randevu alinmali,
bu suretle saglik kurum/ kurulusunda saglk hizmeti aksatilmadan ve diger hastalar
magdur edilmeden gerekli islemlerin yapiimasi saglanmalidwr. ” ifadeleri ile 6ncelikli
olarak poliklinik hizmeti almasi gereken bireyler tanimlanmistir. 2010 yilinda
uygulamaya konulan 2010/73-80 sayil1 Genelge 2016 ve 2017 yillarinda 2016/22 ve
2017/10 sayilar ile glincellenerek diizenlenmistir.

Oncelik siras ile ilgili diger bir diizenleme ise Hasta Haklarma Iliskin Avrupa
Statiisii’diir (Ana Sozlesmesi). Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii 2. Béliim 7.
maddesi Hastalarin Vaktine Saygi basliginda;

“Her birey hizli ve onceden belirtilen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma
hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi igin gegerlidir.

Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire i¢inde
verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik

kuruluglarimin gérevidir.
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Her bireye hizmetten yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme
listesi soz konusu oldugunda hemen imzalanmalart temin edilmelidir. Her birey
gizlilik durumlarina saygi kaydiyla istedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir.

Onceden belirlenen siire icerisinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede
alternatif hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan
harcamalar makul bir stire icerisinde hastalara geri 6denmelidir.

Doktorlar hastalarina bilgi verme stiresi dahil olmak iizere yeterli zaman
ayrilmalidir” ifadeleri ile saglik hizmeti sunumunun etkin ve olabilecek en kisa
siirede hekimin hasta bireye ayirmasi gereken siirenin énemi vurgulanmistir (Hasta
Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (ANA SMZLESMESI) Temel Dékiiman, 2002).

Bu baglamda ilgili genelgeler ile Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi (SUAM) igin acil vakalarin (ani
geligen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmasi1 gerektigine hekim tarafindan karar verilen vakalar), 6zel gereksinimi olan
bireylerin, hamilelerin, 65 yas iistii bireylerin, yedi yasindan kii¢iik ¢ocuklarin, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile maliil ve gazilerin, 6ncelikli olarak tibbi
degerlendirmeleri  yapilmasit  gereken  bireyler olarak  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica kurum personeli olan hasta bireylerin gorevlerini etkin yerine
getirilebilmesi i¢in mevcut durumlart geregi ayricalikli olmasi gerektigi kurumsal
olarak tanimlanmistir. Bu baglamda gerekli diizenlemeleri yapmak saglik hizmeti
sunan kurumlarin  sorumlulugunda olup mevcut uygulamaya gecirilmesi
gerekmektedir.

Kurumsal diizeyde hastalarin 6ncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili kurumsal
yapinin mevcut durumu degerlendirildiginde katilimcilar arasinda; ilk sirada acil
vakalari, ikinci sirada Oncelik isteyen hastalari, {i¢lincii sirada kurum personeli olan
hasta bireyleri, dordiincii sirada 6zel gereksinimi olan hasta bireyleri, besinci sirada
saglik profesyoneli olan hasta bireyleri ve altinci sirada hamile bireyleri 6ncelikli
olarak degerlendirdiklerini ifade edenlerin oranit %50’nin tizerindedir. 65 yas Usti
hasta bireylere, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimlerine, maliil ve gaziler ile
ailelerine, 7 yasindan kii¢lik cocuklara ve sevkle gelen hastalara 6ncelik tanityanlarin

oranlari ise %50’nin altinda olup oranlar oldukca diisiiktiir.
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Katilimeilardan oncelik sirasin1 nasil belirlediklerini  degerlendirmeleri
istenildiginde katilimecilarin ¢ogunlugu hasta bireyler arasinda oncelik sirasini tibbi
kriterlere gore belirlediklerini ifade ederken randevu saatine gore Oncelik sirasini
belirlediklerini ifade edenler ikinci sirada gelmektedir. Poliklinik hizmetlerinde
oncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuata gore hareket ettigini belirten
hekim orani ise %32 (n=56) olup bu oran oldukca diistiktiir (Tablo 4.2.1.3.1).
Gozlemlenen bu durum ve Saglik Bakanligi’mizin poliklinik hizmetlerinde oncelik
siras1 konulu 2010/73-80 sayili Genelgesi geregi belirlen kriterlerdeki maddelerin
bazilarinin mevcut uygulamada Oncelikli olarak alinma oranlarinin oldukga diisiik
olmas1 katilimer hekimlerin dncelik hakki ile ilgili yasal mevzuata uygun gorevlerini
yerine getirmeleri gerektigini, Saglik Bakanligi’nca diizenlenen mevzuatin gerektigi
kadar bilinmedigini ve mevzuatin HHY nin de bir geregi oldugunun yeterince
farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir. Ancak usuliine uygun yiiriirlige girmis
olan yasal diizenlemeler mazeret sayllmamaktadir (Atay, 2014; Kaya, 2005).

Oncelik siras1 belirlenitken randevu saatleri belirlenmis olarak gelen
bireylerin oraninin poliklinik hizmetlerinde 6ncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili
yasal mevzuata gore islem yapilanlarin oranindan yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2.1.3.1). Oncelik hakki ile gelen bireyler ile randevu saati belirlenerek
gelen bireylerin arasinda farkli bir yasal diizenleme olmamasi ile iki grup arasindaki
secimin etik agidan degerlendirilmesi saglik profesyonellerini zor durumda birakarak
celigki  yaratabilecegi ve saglik profesyonellerini  ¢ikmaza  sokacagini
diisiindiirmektedir. Oncelik siras1 belirlenirken; randevu saatleri belirlenmis olarak
gelen bireyler ile Oncelik hakki ile gelen bireylerin arasindaki sec¢imin ¢eliski
yaratmadan saglik profesyonellerine gereksiz yiik bindirmemesi adina oncelik sirasi
ile ilgili kurumsal dizenlemeleri yapabilecek nitelikte ve sorumlulukta yetkin
personellerin gorevlendirilmesi gerekmektedir ve bu HHY 'nin de bir gerekliligidir.

Oncelik hakki olan hasta bireylerin 6ncelikli olarak saglik hizmeti
alamamasinin nedenleri degerlendirildiginde; katilimcilarin biiyiik cogunlugu 6ncelik
hakki alamama nedeninin hasta bireyin oncelikli oldugunu bilmemesi ve bdyle bir
talebinin olmamasi, ikinci sirada ise kurumda Oncelik siralamasini yapacak
personelin  olmamast olarak belirtmislerdir. Kurumda oncelik sirast ile ilgili

bilgilendirmeye ait diizenlemelerin olmamasi ile iliskilendirenlerin orani (%35,4) ise
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diisiiktiir (Tablo 4.2.1.3.2). Katilimcilarin degerlendirmeleri sonucu oncelik hakki
olan hasta bireylerin Oncelik hakki oldugunu bilmeyerek bodyle bir talebinin
olmamast oraninin %50’nin ilizerinde olmasi hasta ve/veya saglikli bireylerin
haklarin1 yeteri kadar bilmediklerini dolayisiyla HHY nin hasta ve/veya saglikli
bireylere gerektigi kadar ulagsmadigini, kurumsal anlamda gerekli destegin
saglanmadigini diistindiirmektedir. HHY nin bir geregi olarak kurumda oOncelik
siralamasini yapacak personelin olmamasi oraninin ise %35 olarak degerlendirilmesi
gerekli kurumsal dizenlemelerin yeteri kadar yapilmadigini ya da finanse
edilemedigini gostermektedir.

Oncelik hakki olan hastalarin éncelikli olarak saglik hizmeti alamadiginda
karsilagilabilecek durumlar arasinda (Tablo 4.2.1.3.3) katilimcilar; ilk sirada oncelik
hakk1 olan hasta i¢in fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olacagini ifade etmektedir.
Hastalar arasinda Oncelik sirasinin  belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuatin
uygulanmamis olacagini (%41) ve “hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayal
ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki” (%44,6) ihlaline neden olacagini
diisiinenlerin oran1 %50’nin altindadir. Verilen cevaplar incelendiginde maddeler
aras1 yapilan analize gore oranin %50’nin {izerinde ve oranmn yiiksek olmasi
beklenmektedir (p<0.001). Oranin %50’nin altinda olmasi katilimer hekimlerin
HHY ’nin 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme ile ilgili maddesinin igerigini yeteri
kadar bilmediklerini diistindiirmektedir.

Oncelik hakki olan hastalarin 6ncelikli olarak saglik hizmeti alamadiginda
karsilasilabilecek hekim ihlalleri arasinda en yiiksek oranda katilim “bask: altinda
kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki”nin ihlal edildigi yoniindedir.
Bunu sirastyla “hekimin kendi yasamint ve giivenligini tehlikeye atmama hakki’nin,
“hekimin saghgin koruma ve mesleki risklerden korunma hakki’nin ve “hekimin
hastasina yeterli zamani ayirma hakki”nin ihlali izlemektedir (Tablo 4.2.1.3.4).
Saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda olan gerekli diizenlemelerin
gerektigi kadar mevcut uygulamaya gecirilemedigi noktada Oncelik hakki olan
hastalarin Oncelikli olarak saglik hizmeti alamadigr durumlar1 ortaya c¢ikararak
mevcut uygulamada miiracaat edilen kurumda hastanin 6ncelik hakkinin tibbi

kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki ihlaline ve katilimci
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hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar ile hekim hakki ihlallerine
neden oldugu goriilmektedir.

Hasta bireylerin dogru etkin ve yiiksek diizeyde yarari i¢in HHY nin usul ve
esaslart HHU Yonergesi (2005) ile tim kurumlarda etkin olarak uygulamaya
gecirilmesi planlanmistir. Ancak aragtirmamiz bize HHY’ nin usul ve esaslarinin
etkin olarak yeterli diizeyde uygulamadigini gostermektedir. Saglik Bakanligi ve
kurumsal yonetimin gerekli dizenlemeleri yaparak uygulamaya gecirebilmesi

uygulamada yasanan sikintilarin 6ntine gegmek adina oldukg¢a 6nemli olacaktir.

5.1.2.4. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Tip alaninin 6nemli 6zelliklerinden biri bilim ve teknolojik gelismelere
paralel olarak, siirekli gelisim gostermesidir. Gelisen bilimsel tekniklerle hastaligin
teshisi ve tedavisinde hizli ve net sonuglar alinabilmektedir (Hakeri, 2011a). Alanin
uzmanlar1 olan hekimlerin, dogru bilgi saglamak, uzmanlik alanlarinda yetkin olmak
ve bilgi ile becerileri yetersiz oldugunda baskalarina danigsmak gibi dnemli gorevleri
vardir (Atici, 2007b). Hekimin gorev ve sorumluluklarini en iyi sekilde yerine
getirebilmesi ve hastasinin en iyi yararina dogru, etkin tedavi ydntemlerini
kullanabilmesi i¢in tip alanindaki yeniliklere uyum saglayabilmesi 6nemidir. Hekim,
uzmanlik alani ile ilgili yenilikleri takip ederek 6grenmek ve uygulamaya gegirmek
zorundadir. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim igin gerekliliklerin
saglanamamasi durumunda hekimin bilgisizligi sebebi ile hasta birey igin zarar
olustugunda hekim sorumlu olmaktadir. Gelisen yeni siiregleri takip edemedigini ve
bilmedigini ileri siirerek  sorumluluktan kurtulamaz  (Ayan,1991). Tip
uygulamalarinda bilimsel bilginin dogru ve hasta bireyin gereksinimleri
dogrultusunda yeterli 6lgiide kullanilmasi tip uygulamalarinin etkinligini 6nemli
Olciide arttiracaktir (Atici, 2007a).

Hasta haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi) Temel Dokiiman’n
2. boliimiinde Kalite Standartlar1 Hakki (Madde 8) ve Yenilik Hakki (Madde 10)
basliklarinda bireylerin saglik hizmeti sunum siire¢lerinde tiim tibbi gelismelerden en
ist diizeyde ve kalitede yararlanma hakki oldugu belirtilmistir (Hasta Haklarina
Mliskin Avrupa Statiisii (ANA SMZLESMESI) Temel Dékiiman, 2002).
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TTB HMEK madde 5 ile “Hekimin éncelikli gorevi, hastaliklar: énlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini
ve saghgint korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de,
hekimin &ncelikli 6devidir. Hekim, bu yukumldluklerini yerine getirebilmek igin,
gelismeleri yakindan izler” ifadeleri ile hekimin hizmet sunma yiikiimliliiglini
yeterli diizeyde yerine getirebilmesinin bilimsel gerekliliklere uygun tibbi
degerlendirme ve uygulamalarinin bir geregi oldugu ve bilimsel gelismelere yeteri
kadar ulasabilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde bireylerin saglik hizmeti sunan kurumlara
bagvurularinda modern tibbin gereklerine uygun tim teshis, tedavi, tibbi
uygulamalar1 dogru ve etkin alma hakki mevcuttur. Tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim hakki; HHY nin 11. maddesinde; “Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini
ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” ifade
edilerek tanimlanmistir (HHY, 2019).

Calismamizin sonuglarina gore, tibbi bilgi ve teknolojik gelismeleri takip
edebilen hekimlerin (%15,2) ve kurumsal yonetim planlamalar1 icerisinde bilimsel
gelismelere katki saglayabilecekleri gelismeleri takip edebilmelerini saglayacak
etkinliklere (seminer, kongre, hizmet i¢i egitim vb.) katilimlarimin desteklendigini
ifade eden (%28) hekimlerin oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir. Hastalarin; bilimsel bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshis edilebilmesi ve gerekli olan tibbi
miidahalenin yapilabilmesi i¢in kurumda olmasi gereken tibbi malzemelerin
bulundugunu ifade edenlerin oram1 (%21,9) %50’nin altinda ancak kismen
bulundugunu ifade edenlerin orani (%60,0) % 50’nin Uzerindedir (Tablo 4.2.1.4.1).

Hekimlerin bilimsel gelismelere katki ve/veya takip etmelerini saglayacak
bilimsel etkinliklere katilimlarinin desteklenmemesinin nedenleri incelendiginde; ilk
sirada i yogunlugu, ikinci sirada gerekli finansmanin saglanamamasi gelmektedir.
Bilimsel bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshis ve tibbi miidahale i¢in
kurumda gerekli olan tibbi malzemenin bulunmamasinin nedenlerini katilimcilar
sirasiyla; tibbi malzeme i¢in ayrilan finansmanin yetersiz olmasi, tibbi malzeme

taleplerinin karsilanmamasi, mevcut tibbi malzemelerin kaliteli, istenilen 6zellikte

146



olmamasi ve mevcut tibbi malzemenin kullanilamaz, kalibrasyonunun yapilmamis
olmast ile iligkilendirmistir (Tablo 4.2.1.4.2). Uzmanlik alan1 igerisinde kullanilan ve
hasta birey icin buyiuk ©6neme sahip tim cihaz ve gerekli malzemelerin etkin
kullanilabilmesi i¢in egitimlerinin yeterli diizeyde planlanmasi ve gerekli tiim
malzemelerin diizenli araliklarla kontrollerinin yapilarak kalibrasyonlarinin
saglanmast dogru ve etkin tedavi yontemleri i¢in 6nemlidir (Hakeri, 2011a).

Bilimsel bilgi ve teknolojinin takip edilemedigi ve yeteri kadar
kullanilamadiginda karsilasilan durumlar olarak hekimler; sirasiyla hekimin degisen
diinyada yeni gelismeleri takip edebilmesinin sinirlandirilmis olacagini, hasta i¢in en
uygun tedaviyi belirlemesinin ve uygulayabilmesinin engellenmis olacagini ifade
etmektedir. Ancak “hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki”nin
ihlal edildigini diisiinenlerin orani (%35,4) %50’nin oldukg¢a altindadir. Verilen
cevaplar ve oranlar ile “hastalarin tbbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim
hakki’nin ihlal edildigini diislinenlerin orani arasinda yapilan maddeler arasi analize
gore bu oranin % 50’nin iizerinde ve yiiksek olmasi beklenmektedir (p<0.001).
Oranin %50°nin altinda olmas1 hekimlerin HHY nin tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim ile ilgili maddesinin igerigini yeterli diizeyde bilmediklerini
distindiirmektedir (Tablo 4.2.1.4.3).

Bilimsel bilgi ve teknolojinin takip edilemedigi ve yeteri kadar
kullanilamamas1 durumunda beklenen hekim hakki ihlalleri igerisinde en yiiksek
oranda katihmin “hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve
uygulama hakkr” (%64) oldugu bunu “hekimin nitelikli bir egitim gérme ve yasam
boyu égrenme igin bilimsel gelismeleri takip etme hakki” (%59,4), “kaliteli hizmet
sunumu igin gerekli destek ve kaynak saglanmasint isteme hakki” (%50,3) ve “hekim-
hasta iligkisi olumsuz etkilenebileceginden giivenilme hakki” (%44) ihlallerinin takip
ettigi saptanmugtir (Tablo 4.2.1.4.4).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda olan gerekli diizenlemelerin
gerektigi kadar mevcut uygulamaya gegirilemedigi noktada miiracaat edilen kurumda
hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki ihlaline ve katilimci
hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar ile hekim hakki ihlallerine

neden oldugu goriilmektedir (Tablo; 4.2.1.4.3; Tablo 4.2.1.4.4).
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5.1.2.5. Tibbi Ozen Gésterilmesi

HHY’nin 14. maddesinde; “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
ozeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin
olmadigi takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur”
ifadesi ile hekimin tibbi 6zen yiikiimliiligline deginilmistir (HHY, 2019). Yine TDN
1. Bolim 2. maddesinde “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan
saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir. Tabip ve dis
tabibi; hastamin cinsiyeti, wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami géstermekle miikelleftir” hukmU ile 6zen
yiikiimliiligi ifade edilmistir (TDN, 1. Boliim; Madde 2)

Hekimlerin gorevleri dolayisiyla yapmak zorunda olduklarn eylemler
hekimlerin yiikiimliiliiklerini igerir. Hekimlerin hukuki sorumlulugu kapsaminda
0zen gosterme yiikiimliiliiglinii yerine getirebilmesi i¢in; dogru taniy1 koymasi, dogru
ve etkin tedaviyi uygulamasi, saglikli/hasta bireyi 6zenle takip ederek uygulamalarin
her asamamasinda bilgi vermesi, siireci dogru sonlandirmasi gerekmektedir. Hekim
etik ilkelere bagli kalarak genel kabul gormiis gilincel tip uygulamalarina ve
standartlarma uygun hareket etmekle yiikiimliidiir. Ozen yiikiimliiliigii siibjektif ve

objektif 6zen kavramiyla ifade edilmektedir (Gokcan, 2017).

5.1.2.5.1. Genel Olarak (Siibjektif) Ozen Yiikiimliiliigii

Hekim saglik hizmeti sunum siireglerinde, TTB HMEK’nin 7. maddesi
geregince tiim tibbi degerlendirme ve uygulamalarinda tarafsiz bir sekilde 6zenli
davranmakla yiikiimlidiir. Bu siiregler tibbi degerlendirme, teshis, uygulama ve tiim
tibb1 girisimleri icermektedir (Gokcan, 2017).

Ozen yiikiimliiliigii, Tiirk Borglar Kanunu’nun Vekilin Borglar1 boliimiinde
“sahsen ifa, sadakat ve ozen gdsterme” alt bashigi altinda madde 506 ile “vekil
tistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve
Ozenle yiritmekle yukimlidir” ile belirtilmistir. Bu kapsamda miivekkil olan hasta
ve/veya saglikli birey, vekil olan hekimden mevcut durumuna yonelik gerekli

sadakat ve 6zenin gosterilmesini bekleme hakkina sahiptir (Hakeri, 2012c).
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Calismamizda tibbi degerlendirme ve uygulama siireclerinde hekimlerin
genel olarak 6zen yilikimliligi ile iliskili mevcut durum degerlendirildiginde;
hastalarinin tibbi degerlendirmeleri sirasinda 6zen gostermeleri gereken durumlar
igerisinde teshis icin gerekli olan tetkikleri isteyebildigini ifade eden katilimcilarin
orani yaklasik yar1 yariyadir. Katilimcilarin; hasta bireyin sikayetlerini yeteri kadar
dinleyebildiklerini, yeni tedavi yontemi planlanan hasta i¢in en az riskli olani
segmeye Ozen gosterebildiklerini, hastanin dogru ve etkin olarak anamnezini
alabildiklerini, fizik muayenesini 0zenle tamamlayabildiklerini ve hastanin
tedavilerinin uygulanmasi siirecinin her agsamasida 0Ozenli davranarak takibini
yapabildiklerini ifade edenlerin orani ise %50°nin altinda ve oldukga diisiiktiir (Tablo
4.2.1.5.1.1). Bu durumun o6ncelikli nedeni olarak hastalarin tibbi degerlendirmeleri
icin kendilerine ayrilan siirenin yetersiz olmasidir. Diger bir neden, baski altinda
kalarak meslegini icra etmek durumudur. Bununla birlikte kurumsal ydnetim
planlamalarini, hekimin o6zerkliginin kisitlanmasini, hekimin ¢agdas bilimsel tip
olanaklarindan yararlanabilmesi ve uygulayabilmesinin sinirlandirilmis olmasini,
kurumsal yonetimin gerekli finansmani saglayamamasini 6zen yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilememesinin nedenleri olarak ifade edilme oranlar1 oldukca diisiiktir
(Tablo 4.2.1.5.1.2). Bu sonuglar hekimlerin, hastaya zaman ayiramamanin kurumsal
planlamalar ile iliskisini ve hekimin 6zerkliginde kisitliliga neden oldugunu yeterli
diizeyde farkinda olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hekimlerin tibbi degerlendirme siirecinde hastalara gereken Ozeni
gosteremediklerinde karsilasilan durumlar arasinda hekimin hastasi igin gerekli
zamani ayiramamig olmasi, hastanin sagliginin olumsuz etkilenmesi, hekimin gerekli
olan dogru tamiy1 koymasi ve planlamis oldugu en uygun tedaviyi uygulamasinin
engellenerek hatali tam1 ve tedavi uygulamalarina neden olabilecegi, hastanin zarar
gorme riski olusabilecegi ve hasta-hekim iligkisinde ajitasyona neden olabilecegi
maddelerine katilim orani  %50’nin iizerindedir. Hasta birey i¢in hekimin
saglayabilecegi en biiyiik yarar saglanamayarak hekimin Ozen gosterme
yikiimliiliglinii yerine getiremeyecegini, hasta bireyin ¢agdas bilimsel tip
olanaklarindan yararlanamayacagini, “hastanin tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda
tbbi 6zen gosterilme hakki’nin ihlal edildigini (%33,1) ve kurumsal etkinlik ve

verimlilik degerlerinin olumsuz etkilenecegini diistinenlerin oran1 (%29,1) ise
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%50’nin altindadir ve oranlar oldukc¢a diisiiktir (Tablo 4.2.1.5.1.3). Ozen
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilememesinin sonuglar1 incelendiginde verilen cevaplar
ve oranlar ile “hastanin tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda t1bbi ozen gosterilme
hakkir’nin ihlal edildigini diislinenlerin orani arasinda yapilan maddeler arasi analize
gore oranin % 50’nin iizerinde ve yliksek olmasi beklenmektedir (p<0.001). Oranin
%50’nin altinda olmasi hekimlerin HHY nin tibbi 6zenin gosterilmesi ile ilgili
maddesinin igerigini yeterli diizeyde bilmediklerini diisiindiirmektedir.

Hekimin; hasta ve/veya saglikli bireyi degerlendirebilmesi i¢in ayrilan
stirenin kisaligi, caligma saatleri igerisinde degerlendirdigi hasta birey sayisinin
degerlendirebilecegi kapasiteden fazla olmasi, 6zerkliginin zedelenmesi, sagliginin
olumsuz etkilenmesi c¢esitli sebeplerle is yiikiinlin artmasi1 gibi nedenlerle olumsuz
calisma kosullar1 igerisinde gorevini ifa etmek durumunda oldugu katilimcilarin
degerlendirmeleri sonucu goriilmiistiir. Ayrica hekimin siire ve say1 baskisi altinda
0zerkligi zedelenerek gorevini yliriitmek durumunda olmasi, yeterli diizeyde nitelik
ve nicelikte saglik hizmet sunumunu olumsuz etkileyerek hatali tan1 ve tedavi
uygulamalarina neden oldugu goriilmektedir.

Bursa Uludag Universitesinde yiiriitiilen bir arastirmada katilimeilarin 5’te 1°i
giin icerisinde degerlendirilmesi gereken hasta birey sayisinin ¢oklugu ve saglik
profesyonelleri sayisinin yetersizliginden olusan olumsuz ¢alisma kosullarinin tibbi
degerlendirme ve uygulama hatalarimin olusumunda neden olarak gosterilmistir
(Civaner ve ark., 2011). Degerlendirilmesi gereken hasta birey sayisinin
arttirtlmasina yonelik uygulanan kurumsal diizenlemeler hekimin 6zerkligini
zedeleyerek calisma siirelerinin uzamasi ile birlikte hekimin ruhsal ve fiziksel
yorgunluguna neden olup tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 riskini
artirmaktadir (Kart, 2013). Hasta birey i¢in en iyi yarar yerine hasta bireyin
memnuniyeti  lizerinde  durularak  kurumsal  yOnetim  planlamalarinin
bicimlendirilmesi sebebi ile giindemde olan uzun galisma siireleri hekimlerin tibbi

degerlendirme ve uygulama hata olasiligini artirdigi gézlenmektedir (Ersoy, 2014).
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Yapilan calismalarda dikkatli ve oOzenli davranarak zamaninda, etkin,
giivenilir bir degerlendirme yapilamama, gerekliligi durumunda konsiiltasyon
siirecinin zamaninda tamamlanamamasi (Tiirkan ve Tugcu, 2004), etkin ve dogru
olmayan tedavi uygulamalar1 (Can ve ark., 2011) tibbi degerlendirme ve uygulama
hatalar1 arasinda ilk sirada oldugu goriilmektedir (Karpuz, 2015). Tibbi uygulama
hatalarinin nedenleri ile ilgili yapilan aragtirmalarda giin igerisinde hekimlerin
degerlendirdikleri hasta birey sayisinin fazla olmasi nedenler arasinda 3. sirada yer
alirken (Yildirnm ve ark., 2009; Teke ve ark., 2007), ¢ocuk cerrahlarina uygulanan
bir anket ¢aligmasinda ise ilk sirada yer almaktadir (Arikan ve ark., 2017). 2019
yilinda yapilan bir ¢aligmada ise hasta bireyin degerlendirilebilmesi i¢in ayrilan
siirenin az olmasi tibbi uygulama hatalar1 arasinda %95,1 orani ile ikinci sirada yer
almaktadir. Hekimin degerlendirebilecegi hasta sayisindan fazla hastay
degerlendirmek durumunda olmasinin hata yapma olasiligimi arttirdigi belirtilerek
hekimin ¢alisma kosullarinin 6nemi vurgulanmistir (Arslan, 2019).

Hekimin, olumsuz calisma kosullarinda gorevini yiiriitmek durumunda olmasi
ile bireyin saglig1 i¢in olas1 risk olusturabilecek durumlarda tip etigi agisindan
hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olup olmadig ile ilgili caligmalar mevcuttur
(Civaner, 2013a). Hekimin mevcut uygulamalarda hizmet sunmak durumunda
oldugu gercegi; olumsuz ¢alisma kosullari, hasta haklari ile gerek¢elendirilerek acil
durumlar disinda hekimin hizmet sunma yilikiimliliigliniin olmamas1 gerektigi
yoniinde argiiman ileri siirlilmiistiir. Bu gibi durumlarda bireyin sagligini risk
olusturmayacak nitelikte ve Ozellikte bir saglik hizmeti sunumuna erisiminin
saglanmas1 gerektigi hasta haklar1 gerekgesi ile temellendirilmis olup saglik hizmet
sunumunun ruhsal ve fiziksel saglig1 yerinde olan bir hekim tarafindan ve uygun
kosullarda, zaman ve siirelerde sunulmasi gerekliligi vurgulanmistir (Bulut, 2017;
Kart, 2013). Saglik profesyonellerinin uygun olmayan kosullarda saglik hizmeti
sunmay1 reddedebilir mi? sorusu ile ilgili Ontario Hemsireleri Dernegi; Lucy
Smith’in davasinda Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile gerekcelendirerek uygun ve
giivenli olmayan ¢alisma kosullarinda hizmet sunmay1 birakma haklarinin oldugunu
savunmustur (Sibbald, 2003). Hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigii kapsaminda
2016 yilinda Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tarafindan yapilan bir ¢alismada; gogiis

hastaliklar1 polikliniklerinde bireye yeterli diizeyde nitelik ve nicelikte bir saglik
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hizmet sunumunun saglanabilmesi, hasta bireyin etkin ve dogru degerlendirilmesi
icin ayrilmasi gereken ideal siirenin 20 dakika olmasi ve uygulamaya gecirilmesi
gerektigi belirtilmistir (TTD, 2016). Son donemlerde yapilan kurumsal diizenlemeler
ile birlikte performansa dayali 6deme sisteminin uygulamaya konulmasi; hasta
ve/veya saglikli bireylerin gereksinimlerine uygun yeterli diizeyde nitelik ve nicelikte
saglik hizmeti sunumuna erisimini engelledigi goriilmektedir. Hekimin performansa
dayali 6deme sisteminde hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olduguna dair saglam bir
gerekge olmamasi ile toplumsal sdzlesme ve hasta haklar1 gerekgelerine bagli olarak
yikiimliiliigin ortadan kalktig1 belirtilmistir (Civaner, 2007; Bulut, 2017). Saglik
profesyonelleri icerisinde hekimlerin haftalik caligma siirelerinin ndbetler de icinde
olmak kosulu ile en ¢ok 48 saat olmasi gerektigi Avrupa Birligi Mahkemesi’nin
03.10.2000 tarihli SIMAP, 09.09.2003 tarihli JAGLER ve 11.01.2007 tarihli VOREL
kararlarinda vurgulanmistir (TTB, 2013b).

Calismamizin sonuglarina gore hekimler; hasta bireyin sagliginin olumsuz
etkilenerek hastanin zarar gérme riski olusabilecegini %50’nin iizerinde katilim
gostermislerdir. Tip bilimi i¢in olduk¢a 6nemli kabul edilen Hipokrat’in hekimlik
yemininde de yer alan bireye tip uygulamalarinda once zarar verme ilkesi “primum
non nocere” hekimler igin bir yiikiimlilik olusturmaktadir (Cinarli, 2013).
Hekimlerin 6zen ylikiimliliigiinii yerine getirilebilmesi hastanin zarar gérmemesi
adina oldukc¢a 6nemli olup hasta-hekim iligkisini de olumlu etkilemektedir. Olumsuz
etkilenen iliski diizeyi bireylerin tedaviye uyum siirecini de olumsuz etkileyerek
tedavi basarisim1 diisiirmektedir. Tip uygulamalarmin temel dayanagini olusturan
hasta-hekim iligkisinin saglikli bir sekilde kurulmasi dogru teshis ile etkin ve dogru
tedavi yontemlerini, tedavi uygulamalarina uyum siireci ile olumlu sonu¢ alinma
olasiligini artirmakta, bireylerin saglik hizmeti sunumu memnuniyetini arttirarak
kurumsal etkinlik ve verimlilik degerleri iizerinde de olumlu rolii bulunmaktadir
(Atict, 2007b; Desmond ve Copeland, 2010). Hasta hekim iligkisinin saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesi hem hasta hem de hekim icin ruhsal ve fiziksel yorgunlugu
ortadan kaldirip stressiz ve hizli is akis siirecleri ile giivenli bir ortam olugmasini
saglayarak siddet ve benzeri egilimlere sebep olabilecek nedenleri ortadan kaldirr.
Hekimin tip biliminin kabul edilen bilgi, beceri ve yeterlilik dizeyi yiiksek olsa da

yetersiz ve olumsuz hasta—hekim iligkisi hastanin giivensizligine neden olup tedaviye
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uyum saglamasini etkileyerek daha fazla tetkik ve ileri tetkiklerin yapilmasina neden
olabilmekte ve farkli hekime bagvuru oranlarini yikseltmektedir. Makro diizeyde
bireyler i¢in kaynak ve finansman kullanimini olumsuz etkilemektedir (Bol ve ark.,
2013).

Son zamanlarda yapilan kurumsal diizenlemeler ile birlikte hekimlerin; hasta
ve/veya saglikli bireyi degerlendirilmesi i¢in ayrilan siirenin kisaligi, ¢alisma saatleri
igerisinde degerlendirdigi hasta birey sayisinin degerlendirebilecegi kapasiteden fazla
olmasi, ¢esitli sebeplerle is yiikiiniin artmasi sebepleri ile hasta-hekim iligkisinde
yasanan olumsuz degisim, hasta birey ve/veya yakinlarimin hekimler iizerinde ki
giiven kaybir olusumu, saglik hizmet sunumunda yasanan sorunlarin sorumlusunun
hekimler olarak goriilmesi ve/veya gosterilmesi, saglik hizmet sunumundaki is ve
islemlerin hizmet alimi ile yiiriitiilmeye ¢alisilmasi, saglik profesyonellerinin, hasta
ve/veya saglikli bireyin, hasta bireyin yakinlarinin egitim diizeyi siddeti olusturan
onemli nedenler arasindadir (Elbek ve ark., 2012; Teke ve ark., 2007; Yildirim,
2013). Tibbi degerlendirme ve uygulama sayilarindaki artis, tibbi degerlendirme
siirelerinin yetersizligi, teshis icin istenilen tetkik diizeyi, kalabalik ve giiriiltiili
alanlar, bekleme siirelerindeki artig, saglik profesyoneli yetersizligi, karsilikli etkin
olmayan iletisimler siddet olusumunda ki etkenlerdir (Ozcan ve Bilgin, 2011).
Siddeti olusumuna sebep olan etmenlere yonelik yapilan c¢alismalarin sonuglari
Saglikta Doniisim Programi ile birlikte son doénemlerde yapilan kurumsal
diizenlemeler ile arttig1 yoniindedir (Elbek ve ark., 2012; Ogan, 2009).

Hasta ve/veya saglikli bireyin degerlendirebilmesi i¢in gerekli gordiigi
tetkiklere sinirlama getirilmesi sonucu gerekliliklerin tam olarak saglanamamasi ile
hekimin 6zerkligini kullanamamasi, bireylerin saglik hizmeti sunumu memnuniyetini
azaltarak sikayet siirecini arttirmasi gibi sorun alanlari; saglik profesyonelleri
icerisindeki hekimlerin tlikenmiglik sendromu nedenleri icerisinde oldugu

vurgulanmistir (Adas, 2013; Agalar, 2012; Bulut, 2017).
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TTD’nin 2011 yilinda asistan hekimlere yonelik yayinladig: Is Giicli Anketi
sonug¢ raporlarinda; asistan hekim sayisinin yetersizli§i vurgulanarak, hekimlerin
%38’i gin icerisinde 31-55 hasta bireyi, %19’u ise 56-70 hasta bireyi
degerlendirdiklerini ve %61°1 degerlendirilen hasta birey sayisi ile orantili olarak is
yiikiiniin artmasi sebebi ile tilkenmislik sendromu yasadiklarini ifade etmislerdir
(TTD, 2011).

Yasanan tiikenmislik sendromunun saglik hizmeti sunumu {izerindeki etkileri
degerlendirildiginde hekimin motivasyonu ve is performansi azalarak dikkat ve 6zen
yikiimliiliiglinii gerektigi kadar yerine getirememesi nedeni ile tibbi degerlendirme
ve uygulama hatalarinin arttirdigi, hasta birey i¢in ise hasta haklar1 ile
gerekcelendirilen adalet ve hakkaniyet ilkeleri geregi hakki olan kaliteli hizmet
sunumunu alamadigr i¢in bireyin memnuniyet seviyesindeki diisiisle birlikte
kurumsal etkinlik ve verimlilik degerlerini de olumsuz etkiledigi goriilmektedir
(Goodman ve Berlinerblau, 2018). Tiikenmislik sendromu incelendiginde tibbi
degerlendirme ve uygulama hatalarinin bir sebebi olmasi ile karsilikli hasta birey ve
hekim agisindan siirecin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Marakoglu ve
ark., 2013). Zaman yetersizligi ve gerekli diizenlemelerin kurumsal anlamda yeterli
olmamasi hasta bireyin gereksiniminin yeterli diizeyde karsilanamamasina ve
hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin yerine getirememesine, hekimin giin
igerisinde fazla calisma siirelerine, uyku yoksunluguna, sagliksiz is siireclerine, 6zel
alanlarinin azalmasina, is-yasam dengesizligi ile sosyo-kiiltiirel yasam seklinin
olumsuz etkilemesine, kronik strese ve tiikenmislik sendromuna donistigi
gozlenmektedir. Bu baglamda hekimlerin alternatif kariyer planlamalarin1 ya da
emeklilik planlarimi diisiindiigii soylenebilir (Goodman ve Berlinerblau, 2018).

Saglik profesyonelleri igerisinde hekimler {izerinde yapilan ¢alismalarda son
donemlerde yapilan kurumsal diizenlemeler igerisinde performansa dayali 6deme
sistemine getirilen elestiriler igerisinde hastalarin degerlendirilmesi i¢in ayrilan
stirenin kisalmasi, i yiikiiniin artmasi, saglik hizmet sunumunun nitelik ve nicelik
olarak olumsuz etkilenmesi, hastalarin gereksinimine uygun nitelik ve nicelikte
hizmet sunumunun saglanamamasi ve tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin
artmast yer almaktadir (TTB, 2009d; Yiizden, 2013 Kiigiikk ve ark., 2012; Yigit,
2017).
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Calismamizin  sonuglarina goére, tibbi degerlendirme ve uygulama
stireclerinde hastaya yeterli zaman ayrilmamasi ve genel olarak 6zen
yiikiimliiliigliniin yerine getirilememesinin yol ag¢tig1r hekim hakki ihlalleri igerisinde
en ylksek oranda katilim “hekimin hastasina yeterli zamani aywrma hakki”nin
ihlalidir. Oranin yiiksek olmasi kurumsal planlamalarin TUY’ye ve HHY’ye uygun
diizeyde olmadigimi diigiindiirmektedir. Hekimin hasta bireyi degerlendirebilmesi
igin yeterli zamani1 ayiramamis olmasi; hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi
almasin1 ve yeterli dlizeyde muayene etmesini etkilemektedir. Bu baglamda
katilimcilar ikinci sirada “hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve
muayene etme hakki”nin ihlaline neden oldugunu diisiinmektedir. Tibbi
degerlendirme i¢in yeterli dlizeyde zaman olmadigi durumda hastanin
sorumlulugunda olan HHY 8. Bolim “Hastanin Uymas1 Gereken Kurallar”
boliimiinde tanimlanan hastanin hekimini yeterli diizeyde bilgilendirmenin de
yapilabilmesi saglanamayacaktir (HHY Madde 42/A, 2019). Katilimcilarin vermis
olduklar1 yanitlardan f{cilincli sirada “hekimin hastasimin en iyi yararina uygun
tedaviyi belirleme ve uygulama hakki”nin ihlal edildigi gorilirken “hekimin
ozerkliginin korunmasi hakki” ihlali oldugunu diisiinenlerin orani ise %43,4 tiir
(Tablo 4.2.1.5.1.4). Hekimlerin hasta yarart adma O6zen gosterme kavramina
yaklastiklar1 ancak aymi oranda hekimin 0Ozerkliginin korunmasi hakki ile
iliskilendirmedikleri sdylenebilir. Hekimin meslegini serbestce icra edebilmesi TDN
madde 6 ve madde 16 ile belirtilmistir. Amerika’da acil birimlerde c¢alisan
hekimlerin haklarmni korumaya yonelik yayinlanan yonetmelik ile hekimin 6zerkligi
korunarak klinik kararlarinda o6zerk olmasi ve tedaviyi uygulama hakkini
sinirlandiran  herhangi bir diizenleme olmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir

(American College of Emergency Physicians, 2001).

5.1.2.5.2. Tibb1 Standardi Saglama (Objektif Ozen) Yiikiimliiliigii

Hekim; tibbi degerlendirme, tani, tedavi, uygulama ve tiim tibbi girisimlerde
etik ilkelere bagli kalarak tip biliminin kabul edilen bilgi, beceri ve yeterlilik
diizeyini gostermekle yiikiimliidiir. Bu bilgi, beceri, yeterlilik diizeyi aldig1 egitim ve
kazanimlarinin yeterliligini kapsar. Elde edilen kazanimlarin tanimabilirligi ve

gecerliligi agisindan standart bir yeterlilik cercevesine ihtiya¢c duyulmustur. Tibbi
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standartlarin saglanmasi ise tip bilimi ilke ve kurallara uygunlugunu belirleyerek
olusturulur. Hekim; bilgi, beceri ve yeterlilik diizeyi agisindan gereken tibbi
standard1 saglayamiyorsa 6zen yiikiimliligiiniin geregi olarak gorevden cekilmelidir.
Bu baglamda saglik profesyonellerinin almis olduklar1 tip bilimi ve etik egitimlerinin
eksikligi ve/veya minimum seviyede olmasi 6zen yetersizligi dogurabilecegi igin
verilen egitimlerin niteligi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Gékcan, 2017).

Kiiresellesme, artan niifus, kiiltiirel ¢esitlilik, saglik turizmi, degisen saglik
gereksinimleri, hizmetin kapsamiin degismesi ve c¢esitlenmesi nitelikli eleman
ihtiyacint her gegen giin artirmaktadir. Saglik alanindaki hizli gelismeler nedeni ile
saglik hizmeti sunan kurumlarda bilgi, beceri ve tutum donanimi yiiksek olan tip
bilimi mezunlarna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle iilkemizde giderek artan hatali
tibbi uygulama (tibbi malpraktis) davalar1 da saglik egitiminin daha nitelikli olmas1
gerektigini gostermektedir. Gelisen, degisen ve giderek hasta profili agisinda da
karmagiklasan saglik sistemine saglikli insan giicii yetistiren egitim kurumlarinin;
daha nitelikli, dogru karar veren, elestirel diisiinebilen, mesleki iletisim becerilerine
sahip, saglikli/hasta bireye, aileye, topluma ve kendilerine zarar vermeyecek bir
egitim verme sorumlulugu tagimalar1 gerekmektedir.

Bu baglamda c¢alismamizda, tibb1 standardi saglama yilikiimliligi
kapsaminda gereken tibbi 6zenin gosterebilmede tip bilimi ve tip etigi/deontoloji
egitimi bilgi ve kazanimlar ile kullanim becerisinin yeterliligi hekimlerin ifadeleri
ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin = biiylik  ¢ogunlugu tip bilimi ve tip
etigi/deontoloji egitimini, bilgi ve kazanimlarini yeterli oldugunu diistinenlerin orani
%50’nin altinda ve diistiktiir. Tip uygulamalari igerisinde karsilasilan etik celiskileri
fark edebilme, etik celiskilerden dogan sorunlar1 analiz edebilme ve ¢oziim
bulabilme becerisinin yeterli oldugunu ifade edenlerin orami ise benzerdir (Tablo
4.2.15.2.1). Bu yetersizligi gerektiren etkenler olarak Oncelikle tip egitimleri
sirasinda almis olduklart tip etigi ya da deontoloji egitiminin yeterli diizeyde
olmamasi1 ve tip etigi egitiminin tip bilimi igerisinde gerekli 6neme sahip olmamasi
ifade edilmistir. Katilimcilar ayn1 zamanda tip bilimi igerisinde aldiklar1 egitimi
yetersiz bulmakta ve egitimi verme yetkisine sahip kurumlarin uluslararasi yeterlilige
sahip olmadigim diisiinmektedir. Kurumsal diizeyde yapilan hizmet i¢i egitimlerin

dogru, etkin planlanma ve uygulamasinin olmadigini gerekce gosterenlerin orani ise
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3 sirada gelmektedir (Tablo 4.2.1.5.2.2). Ancak, Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi El
Kitabi’nda hekimlerin hizmet sunma yiikiimliiliikleri kapsaminda “en iyi bilen olma
ozelligi” ile tip biliminin kabul edilen bilgi, beceri ve yeterlilik diizeyinin tip
bilimindeki gelismeler karsisinda stirekli gilincellenerek en iist diizeyde olmasi
gerektigi (Williams, 2017) vurgusu ile egitimin sadece yeterliligi degil siirekliliginin
de 6nemli oldugu goriilmektedir.

TTB’nin uzman ve pratisyen hekimler tizerinde yapmis oldugu bir arastirma
sonucunda son donemlerdeki kurumsal diizenlemeler ile birlikte egitim arastirma
hastaneleri biinyesindeki hekimlerin beceri ve kazanimlarinin arttirilmasi igin
yiiriitiilen faaliyetlerin azaldigi, teorik egitim ve hasta birey ilizerinde yapilan egitim
siirelerinin kisaldigi, giincellenen tibbi bilimsel gelismelere katilim oraninin azaldig
gozlenmistir. Ayrica olusan kurumsal alg1 gelir arttiric1 faaliyet igermeyen egitim ve
arastirma caligsmalarinin hasta bireyi degerlendirme zamanini etkilemesi sebebi ile
mesai disinda 6zel zamana birakilmasi yoniinde olup hekimin gelisimi igin bir engel
olusturmaktadir (Ataay, 2006; TTB, 2009d).

Hekimin tibbi degerlendirme ve uygulamalar icin bilgi, beceri ve yetkinlik
dizeyinin en iist seviyede olmasi (Demirhan, 2012; Cetin, 2006; Ersoy, 2014), tip
alanmin gereklilikleri ve yiikiimliiliiklerine uygun hareket etmesi (Ersoy, 2014)
gerekmekte olup tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin en 6nemli nedeni
hekimin gincellenen bilimsel gelismeler 1s18inda eksikligi oldugu yoniindedir
(Yildirim ve ark., 2009).

Calismamizin sonucglarina gore; tibbin insan haklariyla ilgili sorunlu
durumlarindaki standart yaklasimi ile hekimlerin tibbi gerekliliklere uygun tibbi
uygulamalar1 yapabilmeleri arasindaki ikilemler ve hasta-hekim iligkisinden dogan
catigmalar tibbi 6zen baglaminda hasta haklar1 uygulamalar siirecinde karsilasilan
etik sorunlarin nedenleri olarak ifade edilmektedir. Uygulamadaki mevcut haklarinin
gelistirilmesi  gerekliligi ve Saghk Bakanligi’nin saglik politikalarinin
belirlenmesiyle ilgili yaklasimlarindan kaynaklanan celiskiler belirtilen diger
nedenlerdir (Tablo 4.2.1.5.2.3). Ancak bu maddelere katilim oranlarinin %50’nin
altinda oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, katilimci hekimlerin sahip olmalari
gereken haklarimin yeterince farkinda olmadiklar1 ya da saglik politikalar1 ve tibbi

Ozenin saglanmasi arasindaki iliskiyi kurmadiklar1 olarak yorumlanabilir. Egitimi
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yetersiz bulmakla birlikte etik ¢eligkiler ile karsilagtiklarinda Oncelikle almig
olduklar1 tip etigi/deontoloji egitimi, bilgisi ve kazamimlarina bagvurduklari
gorilmektedir. Bunu kendi ¢abalar1 dogrultusunda almis olduklar1 egitimler ile etik
bilgiye ulasim saglama izlemektedir. Her dort hekimden biri ise ¢6ziim i¢in yardima
ihtiyag duydugunu ifade etmistir. Ihtiyag duydugunda kurumda yardim alabilecegi
birim kisi ya da kisilerin bulunmadigini ifade edenlerin ve kurum igerisinde ihtiyag
halinde ulasabilecek bir tip etigi uzmaninin olmasini talep edenlerin orani diisiiktiir.
(Tablo 4.2.1.5.2.4). Hekimlerin %10,3’# ise karsilastiklar1 etik geligski ve sorunlar
karsisinda ¢O0ziim bulma ihtiyact duymadigini ifade etmistir. Bu baglamda
katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 icerisinde karsilastiklar1 etik ¢eliski ve
sorunlarin ¢Oziimii noktasinda mevcut yeterliliklerinin %50°nin altinda oldugu ancak
yardim talepleri karsisinda kurumda gerekli destegi saglayacak birim, kisi ya da
kisilerin olmasi gerektiginin ve bu kisi ya da kisilerin tip etigi uzmanlarindan
olugsmasinin gerektiginin dneminin yeterince farkinda olmadiklar1 gibi %10 oraninda
da etik ¢eliski ve sorunlarin ¢oziimii i¢in bir kaygi tasimadiklarii diisiindiirmektedir.

T1ibbi 6zenin gosterilebilmesi igin bilimsel tibbi standartlar saglanamadiginda
ortaya c¢ikabilecek olasi sonuglar arasinda katilimcilar; en yiiksek oranda hekimin
bilgi, beceri, yetenek ve kazanimlarinin taninabilirligi ve gecerliligi agisindan
yeterlilik diizeyine ulasamayacagini ifade etmektedir. Etik egitimi ve kazanimlarinin
yeterli diizeyde olmamasi ile hekimin etik ¢eliski ya da etik sorunlar1 fark etme,
analiz etme, ¢O6ziim bulma yeterliliginin saglanamayacagini, hastanin sagliginin
olumsuz etkilenecegini, hekimin dikkat ve Ozen yiikiimliiligliniin yerine
getirilemeyecegini, tip etigi disiplin alaninin gereklerinin yerine getirilemeyecegini
diistinenlerin orant %50’nin altinda ve oranlar disiiktiir. “Hastanin tibbi tani ve
tedavi uygulamalarinda t1bbi ozen gosterilmesi hakki”nin ihlal edildigini
diistinenlerin oran1 (%22,9) ise yine %50’nin altinda ve oldukc¢a diisiiktiir. Verilen
cevaplar ve oranlar ile katilimcilarin; hastanin tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda
tibbi 6zen gosterilme hakkinin ihlal edildigini diisiinenlerin orami arasinda yapilan
maddeler arasi analize gore beklenen oranin %50’nin iizerinde ve yuksek olmasi
gerekmektedir (p<0.001). Oranin %50’nin altinda olmas1 hekimlerin, HHY ’nin tibbi
0zenin gosterilmesi ile ilgili maddesinin igerigini yeterli diizeyde bilmediklerini ya

da iliski kurmadiklarim1 diisiindiirmektedir. Ancak, hekimlerin tip egitimine
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basladiklar1 andan itibaren aldiklar: tiim tibbi egitimler ile toplum igerisinde tip alani
ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinlik diizeylerinin iist seviyede oldugu, bu kapsamda
olas1 mesleki riskleri bilerek kabul ettikleri varsayilarak (Ruderman ve ark., 2006)
hekime hissedilen giivenin gostergesi olan tip ile ilgili tiim konularda “en iyi bilen”
olmalar1 sebebi ile hasta bireyin en mahrem sirlarin1 bilmelerine ve beden
biitiinliigline dokunmalarina izin verilmektedir (Williams, 2017).

Calismamizda; saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda olan gerekli
diizenlemelerin gerektigi kadar mevcut uygulamaya gecirilemedigi noktada
hekimlerin tibbi standardi saglama yilkiimliligiiniin  yerine getirilmesinin
saglanamadig1 durumlar1 ortaya ¢ikararak mevcut uygulamada miiracaat edilen
kurumda hastanin tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gosterilme hakki
ihlaline ve katilimci hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar ile
hekim hakki ihlallerine neden oldugu goriilmektedir. Tibbi 6zenin gosterilebilmesi
icin bilimsel tibbi standartlarin saglanamadigi durumlarin neden oldugu hekim hakki
ihlalleri igerisinde en yiiksek oranda katilim “baski altinda kalmaksizin meslegini
dogru ve etkin uygulama hakk:’mn ihlalidir. Ikinci sirada “etik ilkelere bagl kalarak
meslegini uygulama hakki” ihlali oldugu ve katilim oraninin %350’nin iizerinde
oldugu goriilmistiir. Katilmcilardan; “nitelikli bir egitim gorme ve yasam boyu
ogrenme igin bilimsel gelismeleri takip etme hakki”nin, “giivenilme hakki nin,
olumsuz etkilenen hasta-hekim iliskisi nedeniyle “saygili davranilma ve onurunu
koruma hakki”nin, “kaliteli hizmet sunumu icin gerekli destek ve kaynak
saglanmasint isteme hakki’nin, “hekimin saglhgini koruma ve mesleki risklerden
ka¢inma hakki”nin ihlal edildigini diislinenlerin oranlar1 ise %50’nin altindadir
(Tablo 4.2.1.5.2.6).

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 11.11.2013 tarih ve E. 2013/16325, K.
2013/27889 sayili, Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 5.3.2015 tarih, E. 2014/15528, K.
2015/6742 sayili, Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 5.2.2016 tarih ve 2014/38807
sayili, Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 10.10.2016 tarith ve E. 2015/10193, K.
2016/17866 sayili kararlar1 6zen yiikiimliliigi ile ilgilidir (Gokcan, 2017). Tibbi
6zen yiikiimliiliiglinlin saglanabilmesi kurumsal etkenlere bagli oldugu goériilmektedir
ancak saglanamadigr durumlarda hekime dava agilabilmekte hekimin sorumlulugu

olarak diistiniilmektedir.
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5.1.3. Saghk Durumu ile lgili Bilgi Alma Hakki

5.1.3.1. Bilgilendirmenin Kapsam

HHY’nin 15. maddesinde “Hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile hastamin saghgi tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullamilacak ilaglarin énemli ozellikleri, saghg icin kritik olan yasam tarz
onerileri, gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda
bilgi verilir’ ifadeleri ile bilgilendirmenin kapsami1 detaylandirilmistir (HHY, 2019).

T1p biliminin gerekleri ile sahip olduklar1 bilgi beceri ve kazanimlar1 geregi,
en iyl bilen olma o6zelligi dogrultusunda hekimlerin, hasta bireyin dogru
degerlendirilerek dogru teshisinin saglanmasi, dogru tedavinin belirlenmesi, hasta
birey ve yakinlarinin dogru, etkin bilgilendirilerek aydinlatilmasinin saglamasi ve
dogru tibbi girisimlerde bulunmasi gibi mesleki gereklilikleri yerine getirme
yukiimliligi hasta haklari ile gerek¢elendirilmektedir (Civaner, 2007).

Calismamizin sonuglarina gore, hastalarla goriisme siiresi igerisinde
bilgilendirmenin kapsamima yonelik gerceklestirilenler degerlendirildiginde;
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu hastalarin tibbi durumu hakkinda (tani, hastalik
nedeni, prognoz vb.) gerekli bilgileri verebildiklerini belirtmislerdir. Ancak
uygulanmasi planlanan tedavi hakkinda bilgi verme oranlart diistiktiir. Tedavinin
beklenen yararlari, beklenen yan etkileri/riskleri hakkinda, tedaviyi reddettiginde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda bilgi verme oranlar1 ise
%50’nin altinda ve dusiiktiir (Tablo 4.2.2.1.1). Dogru ve etkin tedavi
uygulamalarinin saglanabilmesi i¢in hasta bireyin; tedavinin beklenen yararlari, olas1
sonuclari, beklenen yan etki ve riskleri hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemi
bliyliktiir. Ayrica tedavi siirecinde yapmasi ve dikkat etmesi gerenler, kritik durumda
kime ulasacagi, girisimin nasil ve kim tarafindan yapilacagi da bilgilendirme
kapsaminda yer almasi gerekenler arasindadir. Hasta bireyin tibbi degerlendirme ve
uygulamalarinda dogru karar verme siireci hekim tarafindan dogru ve etkin

bilgilendirilerek siirece dahil edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Hekim tarafindan
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dogru ve etkin olarak hasta bireyin bilgilendirilmesinin saglanamamasi hastaliginin
takibi ve tibbi uygulamalar i¢in 6nem arz etmekte olup gerekliligi halinde hasta
bireyin onay1 kosulu ile yakinlariin siirece dahil edilmemesinin tibbi hatalara neden
olabilecegi belirtilmektedir (Bol ve ark., 2013). Amerika Ortopedi Cerrahlar1 Birligi
(American Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS) hasta bireyin hastalig1 ile
ilgili planlanan tedavi siiregleri, tedavinin beklenen yararlari, olast yan
etkileri/riskleri ile ilgili dogru bilgilendirilmesi, sorularinin dogru yanitlanmasi, farkl
tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilmesi, yonlendirilerek egitiminin
saglanabilmesi, tibbi bakim karar ve siireclerine dahil edilmesinin olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir (Huntington ve Kuhn, 2003). Yapilan arastirmalarda tibbi
degerlendirme ve uygulama siirecinde fizik muayene, tetkik, tibbi girisim ve ilag
uygulamalarinin hasta bireyleri memnun etmedigi, memnuniyetin saglanmasi ig¢in
bireysel sagliklart konusunda tiim degerlendirme ve uygulama siirecindeki yontemler
ile 1ilgili bilgi, fikir aligverisi yapilarak aydinlatilmasi 6nemli goriilmektedir. Bu
kapsamda vermis oldugu karara saygi gosterilerek uygulanan tibbi degerlendirme,
tibbi girisim ve tedaviler ile ancak olumlu sonug¢ alinarak tedaviye uyumunun
saglanacagl ve hasta memnuniyetinin arttirilacagi ifade edilmektedir (Desmond ve
Copeland, 2010).

Bilgilendirmenin kapsamina yonelik caligmalar, hekimlerin hasta bireylerin
tibbi uygulama ve tedavi yontemleri ile siireclerine iliskin yeterli diizeyde bilgi
aktariminin olmadig1 yoniindedir (Cift¢ioglu ve Ordun, 2010). Saglik profesyonelleri
ile ilgili ortaya ¢ikan sikayetlerin saglik hizmeti sunum siirecinde bilgi aktariminin
yeterli diizeyde olmamasi ve hasta bireyin gereksinimine uygun yeterli bilgiye
ulasamamasi ile ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Demirhan, 2010).

Calismamizda bilgilendirmenin kapsamina yonelik hastalarin dogru ve etkin
bilgilendirilememesinin nedenleri sorgulanmistir. Bilgilendirme i¢in gerekli siirenin
yetersizligi en biiylik etken olarak ifade edilmistir. Bask: altinda kalarak meslegini
icra etmek durumunda olma (etki, baski, siddet) ile kurumsal yOnetim
planlamalarinin neden olarak belirtilmesi oranlar1 %50°nin altinda olup, diisiiktiir
(Tablo 4.2.2.1.2). Bu oran katilimc1 hekimlerin, bilgilendirmenin kapsamina yonelik
mevcut durumu olusturan nedenlerin ve ilk sirada degerlendirmis olduklart stire

yetersizliginin kurumun sorumlulugunda oldugunu ve kurumsal planlamalar ile
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diizeltilebilecegi  konusunda  yeterli  diizeyde  farkinda  olmadiklarini
diistindiirmektedir. Hekimlerin yeterli diizeyde farkindaliklari olmazsa sorunun
kurumsal yonetim planlamalar ile ¢6ziimlenebilecegini bilmelerini de beklenemez.
Bu gibi durumlar ile karsilasan hasta ve/veya saglikli bireylerin farkli egilimler
(siddet ve benzeri egilimler) gostermelerinin Oniine gecilmesi i¢in hasta bireylerin
bireysel sorumluluklari, haklart ve hizmet aldiklart saglik hizmeti sunan kurumun
sorumluluklari, haklar1 konusunda dogru bilgilendirilmesi saglanmalidir.

2015 yilinda hasta haklar1 ve “hasta haklar1 birimleri” ile ilgili bilgi diizeyleri
ve faydalanma durumlarini degerlendirmek iizere Kocaeli 1l Saghk Miidiirliigii’niin
tesisleri arasindan Izmit Seka Devlet Hastanesi, Izmit Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuran 18 yas istii hasta ve yakinlarindan olusan 316 birey iizerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %64,4’linlin hasta haklarinin “saglik durumuyla
ilgili bilgi alma hakki” parametresini bildigini, %38’inin ise bu haktan faydalandigin
ifade ettigi goriilmiistiir. Gelir diizeyine gore yapilan analizde ise orta gelire sahip
olan katilimeilarin (%67) diger gelir gruplarina gére daha yiiksek bilgi diizeyinde
oldugu saptanmistir. Katilimcilardan 60 yas {izeri olanlarin (%63,6) diger yas
gruplarina gore, yliksek gelire sahip olan (%38,7) katilimcilarin ise diger gelir
gruplarina gore daha fazla bu haktan yararlandiklar1 goriilmiistiir (Baydogan ve
Taylan, 2015).

Bilgilendirmenin yapilamadigi ya da yetersiz oldugu durumlarin neden
olacagi sonuglar olarak hastalarin saghigmin olumsuz etkilenebilecegi, hekimin
hastasina yeterli zamani ayiramayacagi, hasta bireyin zarar gorme riskinin olusacagi,
hasta birey i¢in en 1iyi yararin saglanamayacagina katilim oranlar1 %50’nin
Uzerindedir. Ancak “hastanin saghk durumu ile ilgili bilgilendirmenin kapsamina
uygun bilgilendirme hakki”nin ihlal edildigini diigiinenlerin orani (%33,7) %50°nin
altinda ve oldukga diisiiktiir (Tablo 4.2.2.1.3). Verilen cevaplar ve oranlar ile
katilhimceilaring “hastanin saglk durumu ile ilgili bilgilendirmenin kapsamina uygun
bilgilendirme hakki’nin ihlal edildigini diisiinenlerin oraninin maddeler arasi yapilan
analize gore %50’nin {izerinde ve oranin yiliksek olmasi beklenmektedir (p<0.001).
Oranin  %50’nin altinda olmast HHY’nin bilgilendirmenin kapsami ile ilgili

maddesinin igerigini yeterli diizeyde bilmediklerini diistindiirmektedir. Hekimin
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yikiimliliigi olan bilgilendirmenin kapsamina uygun yapilamamasit kurumsal
yonetim planlamalari ile iligkili oldugu goriilmektedir. Hasta bireye ayrilan siirenin
yetersizliginin dogal sonucu olarak hasta bireyin yeterli diizeyde bilgilendirilmesinin
saglanamamas1 etkin ve dogru tedavi uygulamalarin1 olumsuz etkileyerek hasta
bireyin sagliginin olumsuz etkilenecegi, zarar gérme riski olusacagi, hasta birey i¢in
en iyi yararin saglanamayacagi gorilmiistiir. Ayrica bu durum hasta bireyin kurumsal
memnuniyetsizligine de neden olmaktadir.

Calismamizda, bilgilendirmenin kapsamina yonelik hasta bireylerin dogru,
etkin bilgilendirilmesinin saglanamamasinin neden olacagi sonuglarin ihlale edecegi
hekim haklar1 “hekimin hastasina yeterli zamani aywma hakkr’nin, “etik ilkelere
bagh kalarak meslegini uygulama hakk:’dir. Katilmcilarin; “baski  altinda
kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakk:” ihlali olacagina katilim orani
ise %50’nin altindadir (Tablo 4.2.2.1.4). Saglik hizmeti sunan kurumlarin
sorumlulugunda olan gerekli diizenlemelerin gerektigi kadar mevcut uygulamaya
gecirilemedigi noktada hekimlerin bilgilendirmenin kapsamina yonelik hastalarin
dogru ve etkin bilgilendirilmesinin saglanamadig1 durumlari ortaya ¢ikararak mevcut
uygulamada mdiracaat edilen kurumda “hastamin  saghk durumu ile ilgili
bilgilendirmenin kapsamina uygun bilgilendirme hakks” ihlaline ve katilimci
hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar ile hekim hakki ihlallerine

neden oldugu goriilmektedir.

5.1.3.2. Bilgi Vermenin Usulu

HHY ’nin 18. maddesinde (Degisik: RG-8.5.2014-28994) “Bilgi, mumkin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, nbbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tbbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme

vapilabilir.
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Hastanmin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanmin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kiginin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.

Hasta, aymi sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglhk durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayt talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanmin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligskin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir” ifadeleri ile bilgi vermenin
usulii belirtilmistir (HHY, 2019).

Calismamizin  sonuglarina gore; tibbi degerlendirme ve uygulama
streclerinde bilgi vermenin usult ile ilgili uygulamada mevcut durum
degerlendirildiginde; katilimcilarin  yaris1 hastalarin  bilgilendirilebilmesi i¢in
ortalama olarak 5 dk. siire ayirabildiklerini, %30,1’1 ayirabildikleri siirenin ortalama
1 dk. oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin bilgilendirilebilmesi i¢in ortalama olarak
10 dk. siire ayrabildiklerini (%16,7) ifade edenlerin orami ¢ok diisiiktiir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu hastalarin bilgilendirilebilmesi igin ayirabildikleri siirenin
yeterli olmadigini diisiinmektedir (Tablo 4.2.2.2.1). Hasta bireyin bilgilendirilmesi
icin ayrilan siirenin yeterliligi; karsiliklt bilgi aktarimi sonucu saglikli iletisim
kurularak gerekli olan bilgilerin edinilmesi ile hasta bireyin uygulanan
degerlendirme, girisim ve tedaviye daha iyi yanit vermesini ve hekim ile hasta
arasinda uyum oranini yiikselmesini saglayacaktir. Bu kapsamda hasta bireyin yeterli
diizeyde nitelik ve nicelikte kaliteli saglik hizmeti sunumunu almasi saglanarak
acilan dava sayilarinin da azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Desmond ve Copeland,
2010).

Calismamizda hekimlerin hastalara ayrilabildikleri siire igerisinde bilgi
vermenin usuliine uygunlugunu saglayan eylemleri degerlendirilmistir. Hastalarin
daha ¢ok sozlii olarak bilgilendirildikleri, hastanin kendisinin bilgilendirildigini ifade
edenlerin orani %50 nin biraz tlizerindedir. Bununla birlikte bilgi vermenin usuliinii
olusturan; hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde

bilgi verme, tibbi miidahale konusunda bilgilendirmenin sézlii olarak ve miidahaleyi
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gerceklestirecek olan saglik meslek mensubu tarafindan yapilmasi, hasta bireyin
mahremiyetini koruyarak uygun ortamda bilgi vermenin miimkiin oldugunu ifade
edenlerin orant %50’nin altindadir. Ancak her {i¢ hekimden ikisi hastaya ayirabildigi
siire igerisinde yapilmasi gerekenlerin bir¢ogunu etkin olarak yaptigini ifade etmistir
(Tablo 4.2.2.2.2). Bu veriler, hekimlerin usule uygunlugu tam olarak
saglayamadiklarin1  ancak yapabildiklerini de yeterli gordiikleri seklinde
yorumlanabilir.

Hastanin bilgi almayr reddettigi durumlarda kimin ve/veya kimlerin
bilgilendirilecegi  konusunda  izlenilebilecek  yollar  degerlendirildiginde;
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu aile bireylerinden birine bilgi verdiklerini ifade
ederken bunu sirasiyla hastanin talebi dogrultusunda yonlendirdigi kisiye bilgi
verme, hasta istemiyorsa hi¢ kimseye bilgi vermememe izlemektedir. Kime bilgi
verilecegi konusunda hastanin yazili talebinin almasi gerektigini diigiinenlerin orani
ise %22,9’dur (Tablo 4.2.2.2.3). Usule uygun bilgilendirme yapilamamasinin
nedenleri Oncelikle hekimin hastasina yeterli zamani ayiramamast ile iliskili
gorilmistir. Nedeni baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda
kalinmasi ve kurumsal yonetim planlamalar1 oldugunu ifade edenlerin oran1 %50 nin
altindadir (Tablo 4.2.2.2.4). Usule wuygun bilgilendirme yapilamamasinin
sonuclarinin Oncelikle hasta iizerinde olumsuz oldugu ifade edilmis ancak bu
durumun “hastanmin; saghk durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin usuliine uygun bilgi
verilmesi hakki’nin ihlaline neden olacagina katilim oran1 (%38,3) diisiik olmustur
(Tablo 4.2.2.2.5). Verilen cevaplar ve oranlar ile katilimcilarin, hastanin saglik
durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin usuliine uygun bilgi verilmesi hakkinin ihlal
edildigini distinenlerin orani arasinda yapilan maddeler arasi analize gore beklenen
oran %50’nin Uzerinde ve yiksek olmalidir (p<0.001). Oranin %50’nin altinda
olmasit HHY ’nin bilgi vermenin usulii ile ilgili maddesinin igerigini yeterli diizeyde
bilmediklerini diisiindiirmektedir.

Usule uygun bilgilendirme yapilamamasi ile hekim haklar1 arasindaki iligki
sorgulandiginda en yiiksek oranda katilim bu durumun “hekimin hastasina yeterli
zamant aywrma hakki™n ve “etik ilkelere bagli kalarak meslegini uygulama hakki n1
ihlal ettigi yoniindedir. Katilimcilarin “hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde

saygilt davranmilma ve onurunu koruma hakki’min, “baski altinda kalmaksizin
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meslegini dogru ve etkin uygulama hakki”nin, “hekim hasta iligkisi olumsuz
etkilendiginde giivenilme hakki’nin ihlal edildigini diislinenlerin orani ise %50’ nin
altindadir (Tablo 4.2.2.2.6). Saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda olan
gerekli diizenlemelerin gerektigi kadar mevcut uygulamaya gecirilemedigi noktada
“hastamin; saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin usuliine uygun bilgi verilmesi
hakki” ihlaline ve katilimci hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan oranlar

ile hekim hakki ihlallerine neden oldugu goriilmektedir.

5.1.4. Hasta Haklarinin Korunmasi

5.1.4.1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Mahremiyete saygi gosterilmesi hakki, HHY nin 21. maddesinde “Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a
talep de edebilir. Her tirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygr gosterilmesi ve bunu istemek
hakk;

Hastamin, saghk durumu ile ilgili 1bbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
ylratilmesini,

Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

Tibben sakinca olmayan hallerde yanminda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini, Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin,

Tibbi  miidahale  sirasinda  bulunmamasini,  hastaligin ~ mahiyeti
gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina midahale edilmemesini,

Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Olum olay:, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez. Egitim verilen saghk
kurum ve kuruluslarinda, hastamin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin t1bbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun igin
hastamin ayrica rizast alimir” 1fadeleri ile tanimlanmistir (HHY, 2019).

Kurumsal diizeyde hastalarin mahremiyetlerine saygi gdsterilmesi
kapsaminda mevcut durum degerlendirildiginde (Tablo 4.2.3.1.1); katilimcilarin

biiyiikk ¢gogunlugu muayene ortaminin fiziki sartlarinin hasta bireyin mahremiyetinin
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korunmasini sagladigini ifade etmekle birlikte tibbi degerlendirilmesi yapilacak olan
hastanin disinda kimsenin bulunmadigini ifade edenlerin oraninin %21,7 olmasi ve
hasta disinda diger bir hastanin bulunma oraninin %8,6 fiziki sartlarin saglanmasinin
mahremiyeti saglamakta tek basina yeterli olmadigi gostermektedir. Mahremiyetin
saglanamamasinin nedenleri arasinda ilk sirada diger hastalarin ve/veya hasta
yakinlarinin igeriye girmesi gelmektedir. Bu saptama, kurumsal planlamalar yapilsa
da diger hastalarin hasta mahremiyetine saygi gosterme sorunlari oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Hastalarin mahremiyetine saygi gosterilememesi durumunda katilimcilarin
biiylik cogunlugu bunun hasta-hekim iliskisi olumsuz etkiledigini, hekimin hastasi ile
ilgili gerekli bilgiyi almasmi engelledigini, hastaligin gerekliligi disinda hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmis oldugunu ve “hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmesi hakkr’nin ihlal ettigini (%50,3) disiinmektedir. Ancak oranlarin
hemen hemen yar1 yariya olmasi dikkat ¢ekicidir. Saglik hizmeti sunum siirecinde
saglik profesyonelleri ile ilgili yapilan sikayetlerin igerisinde HHY de tanimlanmis
olan hasta mahremiyetine 6zen ve saygi gosterilmemesi, olumsuz ve sagliksiz
iletisim ile saglik hizmetine erisimin saglanamamasi sonucu hasta hakki ihlali
olustugu ifade edilmektedir (Demirhan, 2010). Verilen cevaplar ve oranlar ile
katilimcilarin; “hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki”nin ihlal edildigini
diistinenlerin orani arasinda yapilan maddeler arasi analize gore bu oranin %50°nin
tizerinde ve oranin yiiksek olmasi gerektigi beklenmektedir (p<0.001). Hasta hakki
ihlali maddesine beklenen oranin altinda katilim olmasi hekimlerin kosullar ile hak
arasinda iligski kurmada yetersiz kaldiklarini diisiindiirmektedir.

Hastalarin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmeleri sirasinda hasta
mahremiyetine saygi gosterilememesine neden olan etkenlerin ortaya c¢ikardigi
hekim hakki ihlalleri igerisinde en yiiksek oranda katilim “etik ilkelere baglh kalarak
meslegini uygulama hakki”na yoneliktir. “Kaliteli hizmet sunumu igin gerekli destek
ve kaynak saglanmasint isteme hakk’'min ve ‘“hekim hasta iliskisi olumsuz
etkilendiginde saygili davranilma ve onurunu koruma hakkr’nin ihlal edildigini
diisiinenlerin orant %50’nin altindadir. Katilimcilarin yaklagik iigte biri “bask:
altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki’nin ihlal edildigini

diistinmektedir (Tablo 4.2.3.1.4). Saglik hizmeti sunan kurumlarin sorumlulugunda
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olan gerekli dizenlemelerin gerektigi kadar mevcut uygulamaya gecirilemedigi
noktada hekimlerin bilgi vermenin usuliine uygun hastalarin dogru ve etkin
bilgilendirilmesinin saglanamadigi durumlar1 ortaya ¢ikararak mevcut uygulamada
miracaat edilen kurumda “hastanin mahremiyetine saygr gosterilmesi hakki” ihlaline
ve hekimlerin degerlendirmeleri sonucu ortaya c¢ikan oranlar ile hekim hakk:
ihlallerine neden oldugu goriilmektedir. Ancak bu parametrede dis etken olarak diger

hastalarin miidahalesi oldugu da unutulmamalidir.

5.1.5. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

5.1.5.1. Hastanin Rizasi ve izin

HHY’nin  24. maddesinde;  (Degisik:RG-8/5/2014-28994)  “Tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alimir. Hastanmin, velisinin veya vasisinin olmadigt veya hazir
bulunamadigi veya hastann ifade giictiniin olmadigt hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiiciik veya kisitlhh olan hastanin dinlenmesi suretiyle
mumkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir” ifadeleri ile hastanin rizasi ve izin siireci tanimlanmistir (HHY,
2019). Hasta bireyin tiim tibbi degerlendirme ve uygulamalari i¢in yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi saglanarak usuliine uygun rizasiin ve izninin alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cetin, 2006).

Hastanin rizas1 ve izinin nasil alindig ile ilgili uygulamada mevcut durum
degerlendirildiginde kurumda aydinlatilmis onam formu igin imza onayinin kimden
alindig1 konusunda katilimcilar; en yiiksek oranda hastanin kendisinden ve ikinci
sirada hastanin yakinindan alindigr yoniinde goriis bildirmislerdir. Yeterliligi
olmayan hasta i¢in siralama ise sirasiyla hastanin yasal temsilcisi ve hastanin yakin
olarak belirtilmis olup oranlar %50 nin altinda kalmaktadir (Tablo 4.2.4.1.1).

Hastalara yapilacak tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi aktarilarak aydinlatilmis
onam formu i¢in imza onaymi kendisinin aldigini ifade eden hekimlerin oram
yaklasik yar1 yariyadir. Aydinlatilmig onam formu i¢in imza onayi asistanlarin,

saglik profesyonellerinin ve stajyer/intern 6grencilerin aldigini ifade edenlerin oram
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sirastyla % 42,3 - %32 - %20’dir (Tablo 4.2.4.1.1). Bu durumun nedeni olarak
hekimlerin yeterli zaman bulamamalar: ilk sirada yer almaktadir. Onam aliminin
asistanin ve diger saglik personelinin gorevi oldugunu diisiinen hekimlerin oranlar
ise dikkate alinmasi gereken diizeydedir (Tablo 4.2.4.1.2). Son donemlerdeki
kurumsal diizenlemeler ile is ylikiinlin artmas1 ve hasta birey i¢in ayrilan siirenin
azalmasiin sonucu olarak hekimin énemli yiikiimliiliiklerinden olan hastanin rizasi
ve izin slirecinin usuliine uygun almamadig1 goriilmektedir.

Hastalara uygulanmasi planlanan tibbi miidahale ve uygulamalar ile ilgili
aydinlatilmis onam formu i¢in imza onayinin usule uygun alinmamasinin beklenen
sonuglar1 arasinda katilimcilar, en yiiksek oranda hastanin tibbi uygulama ile ilgili
yeterli diizeyde bilgilendirilememis ve aydinlatilamamis olacaginmi ifade etmislerdir.
Bu saptama hastanin Ozerkligine saygi ilkesini zedeledigi gibi hekimin 6zen
gosterme ylkiimliiliigii ile de celismektedir. Hekimler onamin usule uygunsuz
alinmasimin hukuka ve ahlaka aykiri oldugundan hiikiimsiiz olacagi ve bu sekilde
alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamayacagi hiikmiiniin uygulanmamais
olacagini ifade etmektedir. Ancak bu farkindaligin her iki hekimden birinde oldugu
goriilmektedir. HHY madde 28’de rizanin sekli ve gegerliligi mevzuatin dngordiigii
istisnalarin diginda farkli bir sekilde yapilamayacagi vurgulanarak hukuka ve ahlaka
aykir1 olarak alinan rizanin hiikiimsiiz olacagi ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
miidahalede bulunulamayacagi acikc¢a belirtilmistir. Onam alinmasi kosullarinin
saglanmamasinin ayni zamanda hastanin sagligi1 i¢in dogru karar1 vermesine engel
olusturacagi, hastanin uygulamayr yapacak hekime karst giliven sorunu
yasayabilecegi de katilimcilarca ifade edilmistir. Ancak bu oranlar %50’nin
altindadir. “Hastamin; tibbi uygulamalarda hastanmin rizast ve izni hakki”nin ihlal
edildigini (%39,4) disiinenlerin oran1 ise ¢ok daha disiiktiir (Tablo 4.2.4.1.3).
Verilen cevaplar ve oranlar ile “hastanin tibbi uygulamalarda hastanin rizasi ve izni
hakkr’nin ihlal edildigini diisiinen hekimlerin orani arasinda yapilan maddeler arasi
analize gore bu oranin %50’nin tizerinde ve yiiksek olmas1 gerektigi beklenmektedir
(p<0.001). Oranin %50’nin altinda olmasi, HHY ’nin hastanin rizasi ve izin ile ilgili

maddesinin igerigini hekimlerin yeterli diizeyde bilmediklerini diisiindiirmektedir.
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Hastalara uygulamasi planlanan tibbi miidahale ile ilgili aydinlatilmis onam
formu i¢in imza onayini tibbi miidahaleyi uygulayacak kisinin almadigr durumlarin
neden olacagi hekim hakki ihlalleri sorgulandiginda en yiiksek oranda katilim “hekim
hasta iliskisinin olumsuz etkilenerek hekim haklarindan saygili davranmilma ve
onurunu koruma hakki”nin ve “giivenilme hakkr nin ihlali oldugu diisiiniilmektedir.
“Etik ilkelere bagli kalarak meslegini uygulama hakkr’nin ihlal edildigini
diisinenlerin oran1 da %50’nin altindadir (Tablo 4.2.4.1.4). Bu degerler bize mevcut
durum ve usule uygun onam alinamamasinin nedenleri goz Oniine alindiginda
hekimlerin hasta ve hekim haklar1 kapsaminda farkindaliklarinin yetersiz oldugunu
distindiirmektedir.

Bursa Uludag Universitesinde 2019 yilinda asistan hekimlere yapilan bir
arastirmanin verilerine gore katilimcilar; hasta bireyin riza ve izin siirecine aktif
olarak katiliminin saglanamamasi (%62,4), usuliine uygun olarak yapilamayan riza
ve izin slirecinin (%56,1) tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar1 nedenleri
arasinda siralamislardir (Arslan, 2019). Tibbi degerlendirme ve uygulama hatalar
arasinda sagliksiz hasta-hekim iletisimi, tibbi 6zenin yeterli diizeyde olmamasi ile
usuliine uygun olmayan aydinlatilmis onamin alinmasi gosterilmektedir (Polat ve
Pakis, 2011). Oysa hasta bireyin tedavi siirecinde gelisen acil durumlar ile 6nceden
planlanmamis olagan dis1 durumlarda miidahale ve yasal zorunluluklar disinda
usuliine uygun bilgilendirilerek aydinlatilmis onam formunun imza altina alinmasi
hekimin hukuki ytikiimliiligi kapsamindadir. Herhangi bir dava s6z konusu oldugu
durumda hekimin hasta bireyi usuliine uygun aydinlatarak onami aldigini kanitlamasi
gerekmekte olup onamin alinmadigi  durumlar hukuken ihmal olarak

degerlendirilmektedir (Hakeri, 2011b; Hakeri, 2018; Polat ve Pakis, 2011).
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5.1.6. Gozlenen Hekim Hakki Thlallerinin Degerlendirilmesi

5.1.6.1. Hekimin Hastasina Yeterli Zamani1 Ayirma Hakki

Calismamizda, katilimcilarin degerlendirmeleri ile “hekimin hastasina yeterli
zamani ayirma hakki’nin  HHY'nin saghik hizmetlerinden faydalanma hakk:
parametresinin alt maddeleri olan bilgi isteme, Oncelik sirasinin belirlenmesini
isteme, tibbi 6zen gosterilmesi maddelerinde ve saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakki parametrelerinin alt maddeleri olan bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin
usulii maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

TUY 10. maddede “her servisin normal polikliniginde giinde bir uzman
20'den fazla hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastanmin basvurmast halinde o
poliklinikte ayni esas tizerine uzman goreviendirilerek o giinkii tiim hastalarin
muayeneleri  saglamir.”  ifadeleri ile hekimlerin giin igerisinde  tibbi
degerlendirmelerini yapacagi hasta sayisini 20 ile sinirlandirmasi, gereginden fazla
hasta bakmama ve hastalarina tibbi degerlendirmeleri i¢in yeterli zamani ayirmasi
gerektigi vurgulanmistir (TUY, 1974). Gézlenen hak ihlalleri sonucu ile kurumsal
planlamalarin  TUY’ye uygun diizeyde olmadigini disiindiirmektedir. TUY
09.06.2011 yilinda yiiriirlikten kaldirilmis olmasina ragmen 2019 yilinda
guncellenen HHY de “Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikimlerine
aykirt veya aldatici mahiyette teghis ve tedavi yapilamaz” ifadeleri yer almaktadir.
Hekimin hastasini tibbi degerlendirebilmesi i¢in yeterli zamani1 ayiramamis olmasi
hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi almasin1 ve yeterli diizeyde muayene etmesini
etkilemektedir. Hekimlerin giin igerisinde degerlendirebilecegi hasta birey sayisindan
fazla degerlendirme yapmasi giinliik caligma saatlerini etkileyerek ¢aligsmasi gereken
siirenin lizerinde olmaktadir. Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’un (SPTCEDK) 2. maddesinde “kamu saglik hizmetlerinde c¢alisan
personelin haftalik kanuni ¢alisma siiresi 45 saattir. Ancak bu Kanunun 4 iincii
Maddesinde taninmis olan haktan yararlananlar icin bu sire 40 saattir. GUnlik
calisma saatleri, 657 ve 926 sayili kanunlardaki hiikiimlere gore tespit edilir”
ifadeleri ile saglik profesyonellerinin ¢aligma siireleri belirlenmistir. Bu kapsamda
calisma siirelerinin 45 saati gegmemesi gerektigi agikca belirtilmis ancak hastasi i¢in

giin icerisinde yeterli zaman1 ayiramayan hekim mesai dis1 kurumda kalarak daha
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fazla siire calismak durumunda kalmaktadir (SPTCEDK, 1980). Farkli kaynaklarda
tanimlanarak ifade edildigi iizere “hekimin hastasina yeterli zaman1 ayirma hakki”nin
katilimcilarin - degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olasi sonuglarin
nedenleri ve tartigmaya agilan konularin ekseninde giinlimiizdeki mevcut
uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gozlenmektedir.

Bu noktada “hekimin hastasina yeterli zamani aywrma hakki nin ihlali sonucu
saglik hizmeti sunum silireglerinin  6zenle etkin ve dogru yonetilebilmesi
saglanamayarak hekim ve hasta bireyin etkilenmesi kacinilmaz olacak ve
calismamizda da goriildiigii izere HHY "nin gesitli parametreleri {izerinde hasta hakki

ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.2. Hekimin Hasta ile Tlgili Gerekli ve Yeterli Bilgiyi Alma ve Muayene
Etme Hakki

Calismamizda, katilimcilarin degerlendirmeleri ile “hekimin hasta ile ilgili
gerekli ve vyeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki”’nin HHY’nin saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan bilgi isteme,
tibbi 6zen gosterilmesi maddelerinde ve hasta haklarinin korunmasi parametresinin
alt maddesi olan mahremiyete saygi gosterilmesi maddesinde ihlal edildigi
gorilmiistiir.

HHY 8. Boliim “Hastanin Uymasi Gereken Kurallar” parametresi igerisinde
madde 42/A ile hastalarin sorumluluklar1 tanimlanarak; “yakinmalarini, daha once
gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen
kullandig ilaglart ve saglhigiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru
olarak verir. Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin
gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur” ifadeleri ile belirtilmistir (HHY, 2019).
HHY 8. Bolim Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1 parametresi igerisinde
hastanin uymasi gereken kurallar tanimlanmigtir, ancak tibbi degerlendirmenin etkin
ve dogru yapilabilmesi i¢in yeterli diizeyde zaman olmadig1 durumlarda hasta bireyin
sorumlulugunda olan dogru ve yeterli bilgilendirmenin de yapilabilmesi
saglanamayacaktir. Bu durumun yetersiz ve olumsuz hasta—hekim iliskisinin, siddet
ve benzeri egilimlerin, tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin ortaya ¢ikma

olasiligini etkilemekte oldugu ¢calismamizda goriilmiistiir.
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HHY’nin 8. bolimunde tanimlanarak ifade edildigi lizere “hekimin hasta ile
ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki”nin katilimcilarin
degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olasi sonuglarin nedenleri ve
tartismaya agilan konularin ekseninde glintimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli
diizeyde kullaniminin saglanamadigi gozlenmektedir.

Bu noktada “hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene
etme hakk:” ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinin 6zenle, etkin ve dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz
etkilenerek gcalismamizda da goriildigi tizere HHY 'nin gesitli parametreleri tizerinde

hasta hakk ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.3. Hekimin Hastasimin En Iyi Yararina Uygun Tedaviyi Belirleme ve
Uygulama Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin hastasinin en iyi
yvararina uygun tedaviyi belirleme ve wuygulama hakki’nin HHY nin saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma, tibbi 6zen gosterilmesi maddelerinde ve hasta
haklarinin  korunmasi parametresinin alt maddesi olan mahremiyete saygi
gosterilmesi maddesinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

TDN madde 6’da “tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir
tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gére hareket eder” ve
madde 13 “tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder” ifadesi yer almaktadir (TDN, 1960). TDN’de tanimlanarak
ifade edildigi tlizere “hekimin hastasimin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve
uygulama hakki”nin katilimcilarin degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan
olasi sonuglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin ekseninde ginimizdeki
mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gozlenmektedir.

Bu noktada “hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve
uygulama hakkr’nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siire¢lerinin 6zenle, etkin ve
dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar
olumsuz etkilenerek ¢aligmamizda da goriildiigii iizere HHY *nin ¢esitli parametreleri

tizerinde hasta hakki ihlallerini doguracaktir.
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5.1.6.4. Hekimin Nitelikli Bir Egitim Gérme ve Yasam Boyu Ogrenme icin
Bilimsel Gelismeleri Takip Etme Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin nitelikli bir egitim
gorme ve yasam boyu ogrenme igin bilimsel gelismeleri takip etme hakki’ nin
HHY nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddesi olan
tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim, tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin
tibbi standardi saglama yiikiimliiliigli maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

ANY’nin madde 27°’de “herkes, bilim ve sanati serbestce dgrenme ve
ogretme, aciklama, yayma ve bu alanlarda her tiirlii arastirma hakkina sahiptir”
ifadesi yer almaktadir. Yine HHY 2. Bolim “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma
hakki” parametresi i¢erisinde 11. maddede “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” ifadeleri yer
almaktadir. Bu kapsamda hekim hasta bireyin gereksinimine uygun saglik hizmeti
sunumunu yapabilmesi i¢in gerekli egitimleri almalidir. Ayrica Tiirk Tabipleri Birligi
Hekim Haklar1 Bildirgesinde (TTBHHB), hekimlerin siirekli tip egitimi ve siirekli
mesleki gelisim haklarinin  oldugunu da vurgulanmistir. Farkli kaynaklarda
tamimlanarak ifade edildigi lizere “hekimin nitelikli bir egitim gérme ve yasam boyu
ogrenme icin  bilimsel gelismeleri takip etme hakkr'min  katilimcilarin
degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olasi sonuglarin nedenleri ve
tartismaya acilan konularin ekseninde gilinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli
diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gézlenmektedir (TTB, 2009c).

Bu noktada “hekimin nitelikli bir egitim gorme ve yasam boyu dgrenme igin
bilimsel gelismeleri takip etme hakki’nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum
stireclerinin G6zenle, etkin ve dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta
birey ve tibbi uygulamalar olumsuz etkilenerek caligmamizda da goriildiigii lizere

HHY ’nin ¢esitli parametreleri tizerinde hasta hakki ihlallerini doguracaktir.
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5.1.6.5. Hekimin Cagdas Bilimsel Tip Olanaklarindan Yararlanma ve
Uygulama Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin ¢agdas bilimsel tip
olanaklarindan yararlanma ve uygulama hakki’nin HHY nin saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma, tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim, tibbi 6zen
gosterilmesi maddesinin genel olarak 6zen yiikiimliiliigli maddelerinde ihlal edildigi
gorilmistir.

HHY 2. Bolim “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma hakki” parametresi
icerisinde madde 11°de, “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasint ve bakimini istemek hakkina
sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya
aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” ifadeleri yer almaktadir (HHY, 2019).
Yine Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun (SHTK) g fikrasinda; *““*Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi; saghk ve yardimci saglik personelinin yurt diizeyinde dengeli
dagilimint saglamak iizere istihdam planlamast yapar, iilke ihtiyacina uygun nitelikli
saglk personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet dncesi egitim programlart i¢in
Yiiksekogretim Kurulu ile koordinasyonu saglar. Serbest ya da kamu kuruluslarinda
mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personeline hizmeti¢i egitim yaptirir.
Bunu saglamak amaciyla iiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslary ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkanlarindan da yararlamr. Hizmetigi
egitim programini ne sekilde ve hangi siirelerle yapilacagr Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca ¢ikartilacak yonetmelikte tespit edilir”, 1 fikras1; “Saglik hizmetlerinin
yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulastiriimasi amaciyla; bakanliklar seviyesinden en
ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve ozel saghk kuruluslart ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve igbirligi yapilir. Saglik
kurum ve kuruluglar: cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler,
yonetim, hizmet iliski ve baglantilar: gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve
verilen gorevleri yapmakla yiikiimliidiirler. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye
getirilmesi ve tegviki saglanwr” ifadeleri yer almaktadir (SHTK, 1987). TDN madde
10’da “arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi

usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararlt neticeler tevlit
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etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede
tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikat: sirasinda alinacak tedbirler hakkinda
ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti
ile, bu kesfi tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanls kanaat uyandiracak ifadeler
kullamilmas: yasaknur” ifadeleri yer almaktadir (TDN,1960). Farkli kaynaklarda
tamimlanarak ifade edildigi lizere “hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan
yvararlanma ve uygulama hakknin katilimcilarin  degerlendirmeleri ile mevcut
durumu olusturan olas1 sonucglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin ekseninde
giinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadigi
g6zlenmektedir.

Bu noktada “hekimin ¢agdas bilimsel tp olanaklarindan yararlanma ve
uygulama hakki’nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siire¢lerinin 6zenle, etkin ve
dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar
olumsuz etkilenerek ¢alismamizda da goriildiigii tizere HHY ’nin ¢esitli parametreleri

tizerinde hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.6. Kaliteli Hizmet Sunumu i¢in Hekime Gerekli Kaynak ve Destek
Saglanmas1 Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “kaliteli hizmet sunumu igin
hekime gerekli destek ve kaynak saglanmasi hakkr’nin HHY’nin saghk
hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi isteme, tibbi gereklere uygun teshis
tedavi ve bakim, tibbi 6zen gdsterilmesi maddesinin genel olarak 6zen ylkiimliligii
ve tibbi standardi saglama yilikiimliiliigli, hasta haklarinin korunmasi parametresinin
alt maddesi olan mahremiyete saygi gosterilmesi maddelerinde ihlal edildigi
gorilmiistiir.

HHY 2. Bolim “Saghk Hizmetlerinden Yararlanma hakki” parametresi
icerisinde madde 11 ile “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasint ve bakimini istemek hakkina
sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya
aldarict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” ifadeleri yer almaktadir (HHY, 2019).

HHY2nin 2. boliimde tanimlanarak ifade edildigi tizere “kaliteli hizmet sunumu igin
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hekime  gerekli kaynak ve destek saglanmasi  hakkr’min  katilimcilarin
degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olast sonuglarin nedenleri ve
tartismaya agilan konularin ekseninde gliniimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli
diizeyde kullaniminin saglanamadigi gézlenmektedir.

Bu noktada “kaliteli hizmet sunumu igin hekime gerekli kaynak ve destek
saglanmast hakki”nin ihlali sonucu dogru ve etkin bir tibbi degerlendirme
beraberinde dogru ve etkin teshis, tedavi yontemi ig¢in siirecin 6zenle ve dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hasta bireyin olumsuz etkilenmesi kag¢inilmaz olacak

ve ¢alismamizda da goriildiigii lizere bu durum hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.7. Hekimin Etik ilkelere Bagh Kalarak Meslegini Uygulama Hakki

Katilmcilarin, “etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakki nin
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan tibbi
gereklere uygun teshis tedavi ve bakim, tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin genel
olarak 6zen yiikiimliiliigii, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk1 parametresinin alt
maddesi olan bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin usulii, hasta haklarinin
korunmasi parametresinin alt maddesi olan mahremiyete saygi gosterilmesi, hastanin
rizast ve izin maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

TDN’nun  38. Maddesinde; “tabip ve dis tabibi, meslektaglarin
zemmedemiyecegi gibi onlari kiiciik diistirecek diger tavir ve hareketlerde de
bulunamaz. Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kirict hiicumlarina
kars1 meslektaslarini korur” ifadeleri yer almaktadir (TDN, 1960). TTBHHB 2.b.
maddesi; “hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davramglara ortak
olmayt reddetme hakkina sahiptir” ve 2.e. maddesi; “hekim, geri édeme kurumlar
va da c¢alistigi hastane gibi kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekcelendirilmeyen
istemlerini reddetme / uygulamama hakkina sahiptir” ifadeleri yer almaktadir (TTB,
2009c). Hekimin etik ilkeler dogrultusunda goérevini yiiriitmesi, etkin ve guvenilir
degerlendirme ve uygulamalar icin gerekli oldugu goériilmiistiir. Farkli kaynaklarda
tanimlanarak ifade edildigi tlizere “hekimin etik ilkelere bagli kalarak meslegini
uygulama hakki”nin katilimcilarin degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan
olas1 sonuglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin ekseninde gliniimiizdeki

mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gézlenmektedir.
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Bu noktada “hekimin etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama
hakki’nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinin 6zenle, etkin ve dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz
etkilenerek ¢alismamizda da goriildiigii tizere HHY ’nin ¢esitli parametreleri {izerinde

hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.8. Hekimin Klinik Kararlarinda Ozerkliginin Korunmas1 Hakki

Calismamizda katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin klinik kararlarinda
ozerkliginin korunmasi hakk’nin HHY ’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresinin alt maddeleri olan tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim
maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

Hekimin meslegini serbestce icra edebilmesi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
madde 6’da, “tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve
niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gére hareket eder. Tabip ve dis
tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir” ve madde 16; “tabip ve dis tabibi
bir kimsenin sithhi durumu hakkinda, ilmi metodlar: tatbik suretiyle bizzat yaptig
muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore
rapor verir” ifadeleri yer almaktadir (TDN,1960). TTBHHB 2.b. maddesi, ““hekim,
hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davranmislara ortak olmayr reddetme
hakkina sahiptir” ve 2.e. maddesi, “hekim; geri 6deme kurumlart ya da ¢alistigi
hastane gibi kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekgelendirilmeyen istemlerini reddetme /
uygulamama hakkina sahiptir” ifadelerini icermektedir (TTB, 2009c). Amerika’da
acil birimlerde calisan hekimlerin haklarini korumaya yonelik yayinlanan yonetmelik
ile hekimin o6zerkligi korunarak klinik kararlarinda o6zerk olmasi ve tedaviyi
uygulama hakkini sinirlandiran herhangi bir diizenleme olmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (American College of Emergency Physicians, 2001).

Ozerk olmayan hekime kars1 giivenlik agig1 olusabilmektedir. Siyasi, sosyal,
ekonomik baskilar sonucu hekimin kendi segtigi normlar izleyememesi ile 6zerklik
kapasitesinin engellenmesi mikro diizeyde hasta bireyi makro dizeyde toplumsal
faydayr olumsuz etkilemektedir. Hekimin &zerk olmasi olumsuz olarak
algilanabilmekte ancak toplumsal fayda i¢in olumludur. Giiniimiizdeki kurumsal

planlamalar ile hekimin 6zerkliginden hasta bireyin 6zerkliginin baskin olmasi ile

178



hasta birey icin saglanabilecek en iyi yarar ve Ozerkliklerin birbirlerine karsi
kutuplagsmasina neden oldugu goriilmektedir. Hekim- hasta iligkilerinin sekillendirme
prensibinin tekrar degerlendirilerek birbirlerine karst olmayip birbirlerinin
ozerkligine saygi gostererek dengede olmasinin saglanasi gerekmektedir. Saglik
hizmeti sunumunun saglayicilari, kurumsal planlamalar1 bu dengeye rehberlik
edebilecek diizeyde olusturmalidir.

Farkli kaynaklarda tanmimlanarak ifade edildigi tizere “hekimin klinik
kararlarinda ozerkliginin korunmas: hakki’nin katilimcilarin degerlendirmeleri ile
mevcut durumu olusturan olasi sonuglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin
ekseninde gilinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin
saglanamadig1 gozlenmektedir.

Bu noktada “hekimin klinik kararlarinda ozerkliginin korunmasi hakki”nin
ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinin 6zenle, etkin ve dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz
etkilenerek ¢alismamizda da gorildigi tizere HHY 'nin gesitli parametreleri tizerinde

hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.9. Hekimin Klinik Kararlarina Giivenilme Hakki

Calismamizda; katilicilarin degerlendirmeleri ile “Hekimin klinik kararlarina
giivenilme hakki”’nin  HHY’nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresinin alt maddeleri olan adalet ve hakkaniyetten uygun olarak faydalanma,
bilgi isteme, tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin genel olarak 6zen yiikimliligi ve
tibbi standardi saglama yiikiimliiligi, saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakki
parametresinin alt maddesi olan bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin usulii,
hasta haklarinin korunmasi parametresinin alt maddesi olan mahremiyete saygi
gosterilmesi, hastanin rizas1 ve izin maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

TTBHHB 2.b. maddesi, “hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan
davranmiglara ortak olmayt reddetme hakkina sahiptir” ve 2.e. maddesi, ““hekim; geri
odeme kurumlart ya da c¢alistigi hastane gibi kurumlarin bilimsel bilgiyle
gerekcelendirilmeyen istemlerini reddetme / uygulamama hakkina sahiptir” ifadeleri
yer almaktadir. TTBHHB 2.b. ve 2.e maddelerinde tanimlanarak ifade edildigi lizere

“hekimin klinik kararlarina giivenilme hakki”nin katilimcilarin degerlendirmeleri ile
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mevcut durumu olusturan olast sonuglarin nedenleri ve tartigmaya agilan konularin
ekseninde glinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin
saglanamadig1 gozlenmektedir (TTB, 2009c¢).

Bu noktada “hekimin klinik kararlarina giivenilme hakki”nin ihlali sonucu
dogru ve etkin bir tibbi degerlendirme beraberinde dogru ve etkin teshis, tedavi
yontemi icin siirecin 6zenle ve dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hasta bireyin
olumsuz etkilenmesi kac¢inilmaz olacak ve g¢alismamizda da goriildiigi lizere bu

durum hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.10. Hekimin Damisma/Konsiiltasyon Isteme Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “danisma/konsiiltasyon
isteme hakkr’nin HHY nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin
alt maddeleri olan tibbi 06zen gosterilmesi maddesinin genel olarak 6zen
yiikiimliiliigi maddesinde ihlal edildigi gortilmistiir.

TDN maddesi 21, “baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile
diger tedavilerde, operator, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber ¢alisacagi
elemanlar: se¢mekte serbesttiv. Gotiirii ticret sarti miistesna olmak tizere, yardimci
t1bbi personelin iicretleri, hasta tarafindan odenir. Hasta tarafindan ¢agirilmamug
olan miidavi tabip veya dis tabibi, ameliyetta hazir bulunmaktan dolayt ayrica iicret
isteyemez. Umumi, milhak ve hususi bltceli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet
tesekkiillerine veya bunlara bagli miiesseselere ait saglik tesislerinde olan usul ve
esaslar mahfuzdur” ve madde 25, “konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavereler
hasta ile etrafindakilerin duyup anliyamiyacaklari sekilde yapilir. Miinakasa ve
miisavere esnasinda, meslek vekarimin muhafaza edilmesine dikkat olunur.
Konstiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektasi himaye maksadi
ile veya bagka bir hissi sebeple, liizumsuz medihlerden ka¢inarak, kanaatim agik¢a
soylemesi lazimdwr” ifadelerini icermektedir (TDN, 1960). HMEK madde 19
“danisim ve ekip ¢alismasi stirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak
yasama gegirilebilmesi i¢in,

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarimin  gériis  ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta

ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
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vazili olarak ister. Yazili istemde hastanmin Ozellikleri, konsiiltasyon isteginin
nedenleri acik ve anlasilir bicimde belirtilir,

b)Konsiiltasyon stirecinde konsiiltan hekim de, hastanin stirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur,

c)Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konsultasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve
anlagilir bigimde bir tutanak ile belgelenir,

e)Konstiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli éi¢iide bilgilendirilir.

f)Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan
hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir,

g)Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir” ifadeleri ile
belirtilmistir (HMEK, 1999). Tiirk Borglar Kanunu (TBK) madde 507°de; “vekil,
vetkisi disina ¢ikarak isi baskasina gérdiirdiigiinde, onun fiilinden kendisi yapmis
gibi sorumludur. Vekil baskasina vekdlet vermeye yetkili ise, sadece se¢mede ve
talimat vermede gerekli Ozeni gostermekle ylukumlhdir. Vekalet veren, her iki
durumda da vekilin kendi yerine koydugu kisiye karsi sahip oldugu haklari,
dogrudan dogruya o kigiye karsi ileri siirebilir” ifadeleri yer almaktadir (TBK,
2011). Hekimlerin aralarinda bilgi aligverislerinin olmasi bireysel gelisimleri ve
saglik hizmeti sunumunda basarili olmalari, hasta birey icin ise gereksinimine uygun
saglik hizmeti sunumuna erisimi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (Akyildiz ve
Ozkan, 2012). Farkli kaynaklarda tanimlanarak ifade edildigi iizere “hekimin
danisma/konsiiltasyon isteme hakki’nin katilimcilarin degerlendirmeleri ile mevcut
durumu olusturan olas1 sonuglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin ekseninde
giinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadigi
g6zlenmektedir.

Bu noktada “hekimin danigma/konsiiltasyon isteme hakki”nin ihlali sonucu
saglik hizmeti sunum slireglerinin  6zenle, etkin ve dogru yonetilebilmesi
saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz -etkilenerek
calismamizda da gorildiigii tizere HHY 'nin ¢esitli parametreleri {izerinde hasta hakki

ihlallerini doguracaktir.
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5.1.6.11. Hekimin Saygili Davramilma ve Onurunu Koruma Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin saygil davraniima
ve onurunu koruma hakki’nin HHY nin saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
parametresinin alt maddeleri olan bilgi isteme, tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin
genel olarak 6zen yilikiimliiliigli ve tibbi standardi saglama yiikiimliligi, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki parametresinin alt maddesi olan bilgilendirmenin
kapsami, bilgi vermenin usulii, hasta haklarinin korunmasi parametresinin alt
maddesi olan mahremiyete saygi gosterilmesi, hastanin rizas1 ve izin maddelerinde
ihlal edildigi goriilmiistiir.

TDN madde 37°de, ““tabib ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik
miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler.
Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege ¢alismali ve
bunda muvaffak olamadiklar: takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber
vermelidirler” ifadeleri yer almaktadir (TDN, 1960). HHY 8. Bolim “Hastanin
Uymasit Gereken Kurallar” parametresi icerisinde madde 42/A ile hastalarin
sorumluluklar1 tanimlanmis ve tanimlanan sorumluluklar i¢erisinde; “ilgili mevzuata
gore oncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi
gosterir’ ifadesi yer almaktadir (HHY, 2019). Farkli kaynaklarda tanimlanarak ifade
edildigi tiizere “hekimin saygili davranilma ve onurunu koruma hakki”nin
katilimcilarin - degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olasi sonuglarin
nedenleri ve tartismaya agilan konularin ekseninde giinlimiizdeki mevcut
uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gézlenmektedir.

Bu noktada “hekimin saygili davranilma ve onurunu koruma hakki”nin ihlali
sonucu saglik hizmeti sunum siireclerinin 6zenle, etkin ve dogru yonetilebilmesi
saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz -etkilenerek
calismamizda da gorildiigii tizere HHY 'nin ¢esitli parametreleri {izerinde hasta hakki

ihlallerini doguracaktir.
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5.1.6.12. Hekimin Baski Altinda Kalmaksizin Meslegini Dogru ve Etkin
Uygulama Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin baski altinda
kalmaksizin  meslegini dogru ve etkin uygulama hakki’nin HHY nin saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan adalet ve
hakkaniyetten uygun olarak faydalanma, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin genel olarak 6zen yiikiimliiliigii ve tibbi standardi
saglama yukiimliligi, saghik durumu ile ilgili bilgi alma hakki parametresinin alt
maddesi olan bilgilendirmenin kapsami, bilgi vermenin usulii, hasta haklarinin
korunmasi parametresinin alt maddesi olan mahremiyete saygi gosterilmesi
maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

HHY 8. Bolum “Hastanin Uymas1 Gereken Kurallar” parametresi igerisinde
madde 42/A ile hastalarin sorumluluklari tanimlanmis ve tanimlanan sorumluluklarin
igerisinde;

“Bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu
bilinciyle hareket eder,

Ilgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin
haklarina sayg1 gosterir,

Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranislarda bulunmaz,

Haklarimin ihlal edildigini diisiindiiglinde veya sorun yasadiginda (Degisik
[bare: RG-23.12.2016-29927) hasta haklar1 birimine basvurur” ifadeleri yer
almaktadir (HHY, 2019) TDN madde 6, “tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken, hig¢ bir tesir ve nifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gére
hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir” Ve
madde 16; “tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlar
tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata
ve sahsi miisahadesine gore rapor verir” ifadelerini icermektedir (TDN,1960).
TTBHHB 2.e. maddesi, “hekim; geri o6deme kurumlart ya da ¢alistigi hastane gibi
kurumlarin bilimsel bilgiyle gerek¢elendirilmeyen istemlerini reddetme/uygulamama
hakkina sahiptir” ifadelerini icermektedir (TTB, 2009c). Farkli kaynaklarda

tanimlanarak ifade edildigi tizere “hekimin baski altinda kalmaksizin meslegini dogru
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ve etkin uygulama hakkinin katihmecilarin degerlendirmeleri ile mevcut durumu
olusturan olas1 sonuglarin nedenleri ve tartismaya acilan konularin ekseninde
giinimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin saglanamadigi
g6zlenmektedir.

Bu noktada “hekimin baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin
uygulama hakk:’nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinin 6zenle, etkin ve
dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar
olumsuz etkilenerek calismamizda da goriildiigl tizere HHY *nin ¢esitli parametreleri

tizerinde hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.6.13. Hekimin Saghgim1 Koruma Mesleki Risklerden Korunma Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin saghgini koruma
ve mesleki risklerden korunma hakki”’nin HHY 'nin saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki parametresinin alt maddeleri olan bilgi isteme, oncelik sirasinin belirlenmesini
isteme, tibbi 6zen gosterilmesi maddesinin tibbi standardi saglama yiikiimliligii,
hasta haklarinin korunmasi parametresinin alt maddesi olan hastanin rizasi ve izin
maddelerinde ihlal edildigi goriilmiistiir.

TDN madde 15, “hastaya bakmak Uzere bir aile nezdine veya herhangi bir
miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayr da saglamaya c¢alisir. Tabip, hastalara ve
onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karst mesuliyetlerini bildirir.
1520 Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve
korunma kaidelerine riayeti temin igin gayret sarfeder” ifadelerini g¢ermektedir
(TDN, 1960). ANY’nin 56. maddesi; “herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaglarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluglarini tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortast kurulabilir” ifadeleri yer almaktadir (ANY, 1982) TTBK 4. maddenin c

fikras1, “halkin saghgini korumaya, azalarint muayyen refah seviyesine ulastiracak
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gerekli is sahalart bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin ve bunlara bagl
nizamname ve talimatname hiikiimlerinin tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak
ve menfaatlerini korumaya ve her tirlii iy tevziinin ddilane bir surette
diizenlenmesine ¢alismak’ ifadelerini icermektedir (TTBK, 1953). HHY 7. Bolim
“Giivenligin Saglanmas1” parametresi igerisinde madde 37, “herkesin, saglik kurum
ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayr bekleme ve bunu istemek haklar: vardir.
Biitiin saghk kurum ve kuruluslar:, hastalarin ve ziyaretgi ve refakat¢i gibi
yvakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmast igin gerekli
tedbirleri almak zorundadwlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saghk kurum ve
kuruluslarinda muhafazalart ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir” ifadeleri yer
almaktadir (HHY, 2019). TTBHHB 2.a. maddesi, “calisma kosullarina iligkin
haklar: Hekim; ¢alisma ortamwmin fizik ozelliklerinden mesleki risklerin olasi en
diisiik diizeye indirilmesine ve hizmetin uygun nitelikte sunulabilmesi i¢in gerekli
araglarin saglanmasina dek tiim kosullarin belli nitelikte olmasini talep etme
haklarina sahiptir. Hekimlerin ¢alistiklart kurumlarda, saglikli ve giivenli ¢alisma
ortami saglanmalidir. Saglhk hizmeti sunan kurumlar, ozellikle de devlet hem saglik
hizmetlerini sunmasi, hem de denetleme gorevinin olmasi nedeniyle, bu hakkin
kullamlmasimin  kogullarimi  giivence altina almakla yiikiimliidiir”, 2.b. maddesi,
“hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davranmslara ortak olmayt
reddetme hakkina sahiptir” ve 2.e. maddesi; “hekim; geri ddeme kurumlar: ya da
calistigr hastane gibi kurumlarin bilimsel bilgiyle gerekcelendirilmeyen istemlerini
reddetme / uygulamama hakkina sahiptir” ifadelerini icermektedir (TTB, 2009c).
Farkli kaynaklarda tanimlanarak ifade edildigi iizere notada “hekimin sagligim
koruma mesleki risklerden korunma hakki”nin katihimcilarin degerlendirmeleri ile
mevcut durumu olusturan olas1 sonuglarin nedenleri ve tartismaya agilan konularin
ekseninde gilinlimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli diizeyde kullaniminin
saglanamadig1 gozlenmektedir.

Bu noktada “hekimin saglhigint koruma mesleki risklerden korunma hakki”nin
ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinin  6zenle, etkin ve dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar olumsuz
etkilenerek ¢aligmamizda da goriildiigl iizere HHY 'nin ¢esitli parametreleri tizerinde

hasta hakki ihlallerini doguracaktir.
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5.1.6.14. Hekimin Hastasi icin Kendi Yasamin ve Giivenligini Tehlikeye
Atmama Hakki

Calismamizda, katilicilarin degerlendirmeleri ile “hekimin hastast icin kendi
yvasamint ve giivenligini tehlikeye atmama hakki”’nin HHY ’nin saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki parametresinin alt maddeleri olan adalet ve hakkaniyetten uygun
olarak faydalanma, bilgi isteme, Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, hasta
haklarinin korunmasi parametresinin alt maddesi olan mahremiyete saygi
gosterilmesi maddelerinde ihlal edildigi gortilmiistiir.

TDN madde 15 ““hastaya bakmak Uzere bir aile nezdine veya herhangi bir
miiesseseye cagrilan tabip, korunmayr da saglamaya ¢alisir. Tabip, hastalara ve
onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini bildirir.
1520 Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve
korunma kaidelerine riayeti temin igin gayret sarfeder” ifadelerini icermektedir
(TDN, 1960). ANY’nin 48. maddesinde, “herkes, diledigi alanda ¢alisma ve
sozlesme hiirriyetlerine sahiptir. Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir. Devlet, ézel
tesebbiislerin milli ekonominin gereklerine ve sosyal amacglara uygun yiiriimesini,
giivenlik ve kararlilik iginde c¢alismasini saglayacak tedbirleri alir” ve 56.
maddesinde, “herkes, saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢cevre saghigini korumak ve gevre kirlenmesini énlemek Devletin
ve vatandaslarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarint tek elden planlayp hizmet
vermesini dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yvaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortast kurulabilir”
ifadeleri yer almaktadir (ANY, 1982). TTBK 4. maddenin c fikrasi, “halkin saglhigin
korumaya, azalarini muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is sahalart
bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarim ve bunlara bagl nizamname ve
talimatname  hiikiimlerinin  tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak ve
menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is tevziinin ddildne bir surette diizenlenmesine
calismak” ifadelerini icermektedir (TTBK, 1953). HHY 7. Bolim “Giivenligin

Saglanmas1” parametresi icerisinde madde 37, “herkesin, saghk kurum ve

186



kuruluglarinda giivenlik icinde olmayt bekleme ve bunu istemek haklar: vardir. Biitiin
saglik kurum ve kuruluglari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarinin can
ve mal giivenliklerinin korunmas: ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak
zorundadrlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar
ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir” ifadeleri yer almaktadir (HHY, 2019).
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB) madde 23, “herkesin calisma, isini
serbestce se¢me, adaletli ve elverisli kosullarda ¢alisma ve issizlige karst korunma
hakki vardwr. Herkesin, herhangi bir ayrim gézetmeksizin, esit is igin esit iicrete
hakki vardir. Herkesin kendisi ve ailesi i¢in insan onuruna yaragsir ve gerekirse her
tiirlii sosyal koruma onlemleriyle desteklenmis bir yasam saglayacak adil ve elverisli
bir iicrete hakki vardir. Herkesin c¢ikarini korumak icin sendika kurma veya
sendikaya iive olma hakki vardir” ifadeleri yer almaktadir (IHEB, 1948). TTBHHB
2.a. maddesi, “calisma kosullarina iligkin haklar: Hekim,; ¢alisma ortaminin fizik
ozelliklerinden mesleki risklerin olasi en diisiik diizeye indirilmesine ve hizmetin
uygun nitelikte sunulabilmesi icin gerekli araglarin saglanmasina dek tiim kosullarin
belli nitelikte olmasini talep etme haklarina sahiptir. Hekimlerin c¢alistiklar
kurumlarda, saglikli ve giivenli ¢alisma ortami saglanmalidir. Saglk hizmeti sunan
kurumlar, ozellikle de devlet hem saglik hizmetlerini sunmasi, hem de denetleme
gorevinin olmasi nedeniyle, bu hakkin kullanilmasinin kosullarini giivence altina
almakla yuktmludir” ifadeleri yer almaktadir (TTB, 2009¢). Ayrica Saglik Bakanligi
Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi’nde de (SBCGSG) beyaz kod
uygulamalari ile ayrintili olarak tanimlanmistir (SBCGSG, 2012).

Saglik hizmeti sunum siireclerinde; yeterli diizeyde bilgiye ulagilamamasi,
mahremiyetine saygi gosterilmemesi, sagliksiz ve olumsuz iletisim, sistemsel sorun
ve kisitlamalar ile tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin (tibbi malpraktis)
ortaya c¢ikmasi, gereksinimine uygun yeterli diizeyde saglik hizmeti sunumunu
alamamasi ile HHY de ifade edilen hiikiimlerin ihlal edilmesi giindeme gelen hasta
haklar1 sikayetlerin kapsamini olusturmaktadir. Sonug olarak, hasta ve/veya saglikli
birey ve yakinlar tarafindan yapilan sikayetler dogrultusunda saglik hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin sorumluluklart karsisinda hukuksal olarak cezai
yaptirimlarin giindeme geldigi goriilmektedir. Ancak sikayetlerin 6nemle ve dikkatle

incelenmesi sonucunda yapilacak tespitler ile hak ihlallerinin hangi diizeyde
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kim/kimler i¢in su¢ sayilabileceginin ortaya konulmas: kaliteli hizmet sunumunun
arttirtlmasinda ve saglik hizmeti sunum siireglerinin etkinlik ve verimlilik
degerlerinin yiikselmesinde 6nemli roliiniin olacagi agiktir (Demirhan, 2010).

Farkli kaynaklarda tanimlanarak ifade edildigi tizere notada “hekimin hastasi
icin kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki’nin katilimcilarin
degerlendirmeleri ile mevcut durumu olusturan olast sonucglarin nedenleri ve
tartismaya agilan konularin ekseninde gliniimiizdeki mevcut uygulamalarda yeterli
diizeyde kullaniminin saglanamadig1 gézlenmektedir.

Bu noktada “hekimin hastast igin kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye
atmama hakkr nin ihlali sonucu saglik hizmeti sunum siireclerinin 6zenle, etkin ve
dogru yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalar
olumsuz etkilenerek calismamizda da goriildiigl tizere HHY *nin ¢esitli parametreleri

tizerinde hasta hakki ihlallerini doguracaktir.

5.1.7. Gozlenen Hekim Hakki Thlallerinin Genel Degerlendirilmesi

Calismamizda kurumsal yapmin mevcut durumu degerlendirilerek
uygulamada mevcut duruma neden olan noktalarin giindeme getirdigi olas1 sonuglar
irdelenmistir. Bu kapsamda ortaya ¢ikan olasi sonuglar ile yetersiz ve olumsuz hasta-
hekim iliskisinin, siddet ve benzeri egilimlerin, tibbi degerlendirme ve uygulama
hatalarinin ortaya ¢ikma olasiligini etkileyerek dogru, etkin bir tibbi degerlendirme
beraberinde dogru, etkin teshis ve tedavi yontemi icin slrecin 0zenle, dogru
yonetilebilmesi saglanamayarak hekim, hasta birey ve tibbi uygulamalarin olumsuz
etkilenmesi kac¢inilmaz olacaktir. Calismamizda da goriildiigii iizere bu durum
HHY’de ifade edilen hikimlerin yerine getirilememesi ile hasta haklarinin ihlali ve
hekim haklarinin ihlali olasilig1 arttiracaktir.

Hekim haklarina yonelik literatiirde yapilmis ¢ok az c¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi donem VI dgrencilerinin hekim
haklar1 ile ilgili farkindaliklarinin degerlendirilmesi igin yapilan bir arastirmada
katilimeilarin %34,8 orani ile ¢alistiklar kurumlarda “saglikli ve guvenli bir ortamda
calisma hakki” Onermesini en 6nemli hak olarak kabul ettikleri belirtilmektedir
(Yasar ve ark., 2018)
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Arastirmamizda; giiniimiizdeki mevcut uygulamalarda (tibbi degerlendirme,
tibbi girisim ve tedavi uygulamalar1) hekim haklari korunmadig: siirece hekimin
yiikiimliiliiklerini yeterli diizeyde yerine getiremeyecegi ve hasta haklarinin etkin
uygulanabilirliginin saglanamayacag gézlenmistir. Katilimc1 hekimlerin ifadelerine
gore giiniimiizde hasta haklar1 uygulamalarinin etkinligi saglanamadigi noktada
ortaya cikan olasi sonuclar ile sagliksiz hasta-hekim iliskisi, siddet ve benzeri
egilimler, tibbi degerlendirme ve wuygulama hatalarinin giindeme gelmesi
kaginilmazdir. Calismamizda da goriildiigii tizere hekimin yikidmldliklerini yerine
getirilebilmesi i¢in hekim haklarinin sinirlarinin belirlenerek yasal diizenlemelerin
olusturulmasi ve uygulamaya gegirilmesi gerekmektedir.

2017 de yapilan “birinci basamak hekimlerinin hastalarla ilgili karsilastiklar
sorunlarin degerlendirilmesine yonelik niteliksel bir aragtirma” da katilimc1 hekimler
¢ozlim Onerisi olarak; gerektiginde hekimlere hukuki danismanlik yapabilecek
nitelikte birimlerin olmas1 ve hekim haklarinin korunmasini saglayacak kurumlarin
olusturularak yaptirim giicliniin olmasi1 gerektigini vurgulayarak, saglik hizmeti
sunan kurumlarda hasta haklar1 ile ilgili dokiimanlarin duyuruldugu gibi saglik
profesyonellerinin haklarinin da sinirlarinin belirlenerek duyurulmasinin saglanmast
gerektigini ifade etmislerdir (Dogan ve ark., 2017).

Calismamizda; hekim haklarinin tanimlanarak etkin uygulanabilmesinin
saglanmasit  hekimlerin 6dev ve yiikkiimliiliklerini yerine getirerek tibbi
degerlendirme ve uygulamalarini yapabilmesi, nitelikli ve nicelikli saglik hizmetinin
etkin ve verimli sunumunun saglanabilmesi i¢in oldukca 6nemli oldugu gorilmistiir.

Ortaya cikan hasta halklar1 ihlalleri sonucu hasta haklart uygulamalarinin
HHY dogrultusunda yeterli diizeyde uygulanamadigi goériilmiis olup bu kapsamda
hasta ve/veya saglikli bireylerin haklar ile ilgili bilgilendirilmesinin yeterli diizeyde
saglanamadig1 gozlenmistir. Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii’niin 2015 yilinda hasta
haklar1 ve hasta haklar1 birimleri ile ilgili bilgi diizeyleri ile faydalanma durumlarini
degerlendirmek tlizere yapilmis bir ¢alismada hasta haklarinin hasta ve/veya yakinlari
tarafindan bilinme oraninin %81,8 oldugu tespit edilmistir. Hasta ve/veya hasta
yakinlarinin hasta haklar1 parametreleri igerisinde en az bilgi sahibi oldugu
parametrenin ise “Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki” parametresi oldugu

goralmistir (Baydogan ve Taylan, 2015) Kurumsal yo6netim uygulamalarinda
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guvenilir ve gecerli 6rgutsel streglerin gelistirilmesi ile hekimlerin klinik bilgi beceri
duzeyleri, hasta bireyin gereksinimine uygun hizmet sunumuna eriserek uygulanan
tedavinin sonuglari, hasta birey memnuniyetinin degerlendirilmesi tizerine yapilan
calismalarin paralel olmasi gerektigi belirtilmistir (Shortell ve ark., 1991). Saglik
hizmeti sunum siirecinin dogru yonetilmesi i¢in dogru, etkin, yiiksek diizeyde ekip
caligmas1 ve kurumsal diizenlemelerin daha etkin diizeyde planlanmasi, uygulamaya
gecirilmesi gerektigi goriilmektedir. Kurumsal yoOnetim {izerinde yapilan dogru
planlamalar ve uygulamalar ile hasta haklar1 uygulamalarinin etkinligi arttirilarak

dogru sonuglara ulagilabilir ve makro diizeyde faydalar saglanabilir.

5.2. Sonug

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum siireci igerisinde tibbi degerlendirme ve
uygulamalar sirasinda hasta haklar1 parametreleri uygulanirken karsilagilan sorunlar
nedeni ile hasta - hekim iligskisinin nasil sekillenerek giindeme geldigi, bu siiregte
yasanan paradokslar ve sonrasinda olusan etik sorunlar karsisindaki davranig
modellerinin olusturdugu hasta ve hekim hakki ihlallerinin sebep-sonug iligkileri
incelenmistir. Saglik profesyonelleri icerisindeki hekimler iizerinde anket yontemi
uygulanarak yaptigimiz c¢alismamizda; katilimc1 hekimlerin mevcut uygulama
siireclerinde hasta haklar1 ve hekim haklar1 uygulamalarimi degerlendirmeleri
saglanarak; veri analizi sonuglari tibbi, biyopsikososyal, hukuki, politik, ekonomik,
tip etigi, meslek degerleri ve hekimin ylkimlilikleri kapsaminda
degerlendirilmistir.

Bu baglamda katilimcilarin degerlendirmeleri sonucu ile hasta haklar
uygulamalar1 ve hekim haklarinin birbirini etkileyen énemli noktalarinin oldugu ve
hekimlerin konu tzerindeki farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadig goriilmiistiir.

Gunimuizde mevcut uygulama sirecinde hasta haklarinin uygulanmasini
etkileyen faktorlerin neler oldugu ve hekimlerin giindeme gelen hasta haklar
ihlallerinin sorumlusu olarak algilanmasinin arka planindaki etmenler incelenmistir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 siirecinde karsit taraf olarak algilanan ancak
calismamizda bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini vurguladigimiz hasta bireyler
ve hekimlerin tibbi uygulamalar1 ortaya ¢ikan etmenler nedeni ile olumsuz yénde

etkilendigi goriilmektedir.
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Kurumsal yonetim planlamalari ile giindeme gelen etmenlerin; hasta haklar
uygulamalarinin hekim haklart korunarak uygulanmamasina, hasta-hekim iliskisinin
olumsuz etkilenerek sagliksiz siirdiirtilmesi ile gilivensiz ortam olusmasina ve bu
kapsamda hasta ve/veya saglikli birey ile yakinlarinin hekime yonelik siddet ve
benzeri egilimlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu gorilmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalarinin  hekim haklart korunarak etkin, dogru
uygulanmamasi ile hekimin yiikiimliiliiklerini yeterli diizeyde yerine getiremedigi bu
noktada tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin (tibbi malpraktis) olustugu
gorilmektedir.

Gunimuzdeki mevcut uygulamalarda tibbi, biyopsikososyal, hukuki, politik,
ekonomik, tip etigi, meslek degerleri ve hekimin yiikiimliilikleri kapsaminda hasta
haklarinin ve hekim haklarimin yeterli diizeyde korunamadigi goériilmiistiir. Yeterli
diizeyde korunmasi saglanamayan halklarin hasta hakki ve hekim hakki ihlallerini
ortaya ¢ikararak HHY ’nin kurumsal yonetim siirecleri icerisinde etkin ve dogru
noktada uygulanamiyor oldugunu bize gostermistir.

Hasta haklarnn ile ilgili yoOnetmeligin etkin ve dogru noktada
uygulanabilirligine yonelik hekim haklarin1 yasal mevzuatlar ¢ergevesinde kurumsal
yonetim strecleri icerisinde var olan bir yapiya doniistiiriilmesinin saglanmasinin
Oonemi vurgulanarak hekimlerin farkindaliklar arttirilmaya calisilmistir.

Hasta haklar1 uygulamalar siirecinde hekim haklarin1 koruyarak gerektiginde
hekimlere hukuki danismanlik da yapabilecek, hekimlerin ihtiya¢lar1 halinde yardim
alabilecekleri bir birimin olmadig1 gibi, kurumda saglik profesyonellerinin hasta
haklar1 ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirebilecek, gerekli egitimlerini
saglayabilecek, etik sorun ve celiskilerle karsilastiklarinda yardim alabilecekleri
nitelikte tip etigi uzmanlarinin da kurumsal ydnetim planlamalar1 igerisinde yer
almadig goriilmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalarinin hekim haklar1 korunarak dogru ve etkin
uygulanabilirliginin hasta memnuniyetini arttirarak kurumsal etkinlik ve verimlilik
degerlerini yiikseltecegi yoniinde degerlendirilmistir.

Calismamiz ile hasta bireyin yliksek diizeyde nitelik ve nicelik igeren bir
saglik hizmeti sunumuna erisimi icin gerekliliklerin tekrar gozden gegirilmesi

gerektigi vurgulanmistir. Tibbi degerlendirme ve uygulama siireglerinde standart bir
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yeterlilik cercevesi seviyesinin ve uygulamalarin tip etigi ilkelerine uygunluk
dizeyinin yukselmesi i¢in farkindalik saglandigi, katilimci saglik profesyonelleri
icerisindeki hekimlerin etik bilincinin ve duyarliliginin artmasina katki saglandigi

diistiniilmektedir.

5.2.1. Arastirma Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Tezin ana hipotezi olan; “hasta haklart parametreleri ile ¢alisan haklart
icerisinde hekim haklarmmin birbirini etkileyen faktorleri arasinda pozitif yonde bir
etkilesim vardir” savi katilimecr hekimlerin degerlendirmeleri sonucu mevcut
uygulama sireclerinde pozitif yonde etkilesim olmadigr negatif yonde bir etkilesim
oldugu goriilmistiir. GUnlimuzde mevcut uygulamalarda kurumsal planlamalar ile
hasta haklarinin gerekliliklerinin yeterli diizeyde yerine getirilemedigi ¢alismamizin
aragtirma bulgular ile desteklenmistir. Bu kapsamda hekimin mesleginin gerekleri
olan yiikiimliiliklerini dogru ve etkin olarak yeterli diizeyde yerine getirilebilmesi
noktasinda sorunlarin olustugu, giindeme gelen sorunlarin hekimlerin ve hasta
bireylerin haklarinin kullanimin1 olumsuz yonde etkilendigi ¢alismamizin arastirma

bulgularinda gézlenmistir.

Alternatif hipotez olarak belirlenen;

“Hasta haklar: uygulamalar siirecinde hasta haklarimin bir diger tarafi olan
hekimlerin tip uygulamalar: etkilenmektedir” H(A)1 hipotezi kabul edilmistir.
Gunlmuzde hasta haklar1 uygulamalar1 siirecinde Katilimer hekimlerin  tibbi
uygulamalarinin olumsuz yonde etkilendigi ¢aligmamizin aragtirma bulgulan ile
desteklenmistir. HHY nin parametre ve alt maddelerinin arastirma bulgularinda;

1. Hekimin hastasim1 etkin ve dogru degerlendirebilmesi i¢in gerekli olan siire
yeterli olmadig,

2. Hekimin hastasi i¢in ayirmasi gereken zamani kurumsal yonetim planlamalari ile
belirlendigi,

3. Hekimin hastasin1 bilgilendirebilmesi i¢in tiim tibbi degerlendirme ve
uygulamalarda gerekli olan zamani yeterli diizeyde ayiramadigi,

4. Hekimin hasta ile ilgili gerekli olan bilgileri yeterli diizeyde alamadigi,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Hekimin hastasina yapilacak olan tibbi uygulamalar ile ilgili gerekli olan
bilgileri yeterli diizeyde veremedigi ve hastasinin aydinlanmasini yeterli
diizeyde saglayamadigi,

Hekimin hukuka ve ahlaka aykiri1 olarak alinan rizanin hiikiimsiiz olacagi ve bu
sekilde alinan rizaya karsin tibbi miidahalede bulunamayacagi hiikmiine karsin
miidahalede bulunmak durumunda kaldigi,

Hekimin degisen diinyada yeni gelismeleri yeterli diizeyde takip edebilmesi
sinirlandirildigi,

Hekimin yeni gelismeler 1s18inda c¢agdas tip olanaklarindan ihtiyaci geregi
faydalanamadigi i¢in,

Hekimin giincel tip uygulamalarini, bilimsel bilgileri ve yeni teknolojileri klinik
uygulamalarinda kullanamadig,

Hekimin gerekli teshisi en hizli ve dogru olarak saglayabilmesi sinirlandirildigy,
Hekimin hastasi igin  gereksinimine uygun tedaviyi Dbelirleyebilmesi
sinirlandirildigi,

Hekimin hastasinin en iyi yararina planlamis oldugu en uygun tedavi yontemini
uygulayabilmesi sinirlandirildigi,

Hekimin hastas1 i¢in gereksinimine uygun en iyi yarar saglayacak etkin olan
ilaglarin kullanmasini sinirlandirildigi,

Hekimin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliligiint
yerine getiremedigi,

Tiim bu etkilenimler sonucu saglik hizmeti sunum siireglerinde ekstra yiik
olustugu,

Tum bu etkilenimler sonucu hekimin zaman kaybina neden oldugu,

Hekimin hastasinin sagligi olumsuz etkilenerek zarar gorme riski olustugu,
Hekimin hatali tibbi degerlendirme ve uygulamalarina (tiim teshis, tedavi, tibbi
girigsimler) neden oldugu,

Hekimin hastas1 i¢in saglayabilecegi en biiylik yarar1 saglayamadigi,

Hekimin hastasinin tiim bu etmenlerden olumsuz etkilenerek ajite olup saglik
hizmet sunumunu aksattigi igin,

Hasta-hekim iliskisinde ajitasyona neden oldugu,
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22. Hekimin ruhsal ve fiziksel yorgunluguna neden oldugu, katilimcilarin %50’nin
Uzerinde oranlar ile degerlendirildigi gozlendigi i¢in hekimlerin tip uygulamalari
olumsuz yonde etkilenmektedir.

23. Hekimin dikkat ve Ozen gosterme yiikiimliiliigiinii standart bir yeterlilik
cercevesinde yerine getiremedigi ise %50’ye yakin oranlar ile degerlendirildigi

g0zlendigi i¢in olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.

“Hasta haklar: uygulamalar siirecinde hasta haklarimin bir diger tarafi olan
hasta bireyler etkilenmektedir” H(a)2 hipotezi kabul edilmistir. Katilimci hekimlerin
degerlendirmeleri ile gunimuzdeki hasta haklar1 uygulamalari siirecinde hasta
bireylerin olumsuz yonde etkilendigi ¢alismamizin arastirma bulgular ile
desteklenmistir. HHY nin parametre ve alt maddelerinin arastirma bulgularinda;

1. Hasta bireyin etkin ve dogru degerlendirebilmesi i¢in gerekli olan strenin yeterli
olmadigi,

2. Hastanin rahatsizligina yonelik etkin ve dogru bir degerlendirmenin yapilip
gereksinimine uygun planlanan en uygun tedavi yonteminin uygulanmasina
erisimi sinirlandigi,

3. Hasta bireyin gereksinimine uygun en iyi yarar saglayacak etkin olan ilaglarin
kullanmast siirlandirildigi,

4. Hasta bireyin bilgilendirebilmesi i¢in tiim tibbi degerlendirme ve uygulamalarda
gerekli olan stirenin yeterli diizeyde olmadigi,

5. Hasta bireyin; saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen hizmet ve
imkanlarin neler oldugu konusunda bilgi sahibi olamadig,

6. Hasta bireyin yapilacak olan tibbi uygulamalar ile ilgili gerekli olan bilgileri
yeterli diizeyde alamadig1 ve aydinlanmasi yeterli diizeyde saglayamadigi,

7. Hasta bireyin yeni geligsmeler 15181nda ¢agdas tip olanaklarindan ihtiyaci geregi
faydalanamadigy,

8. Hasta bireyin gilincel tip uygulamalarinin, bilimsel bilgilerin ve yeni
teknolojilerin klinik uygulamalarda yeterli diizeyde kullanamadigi,

9. Hasta bireyin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak faydalanma hakki
ihlal edildigi,

10. Hasta bireyin; saglik hizmeti sunum siireclerine erisiminde ekstra yiik olustugu,
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11. Tiim bu etkilenimler sonucu hasta bireyin zaman kaybina neden oldugu,

12. Hasta bireyin saglig1 olumsuz etkilenerek zarar gorme riski olustugu,

13. Hasta bireyin hatali tibbi degerlendirme ve uygulamalarina (tiim teshis, tedavi,
tibbi girisimler) siireglerine maruz kaldigi,

14. Hasta bireyin kendisi i¢in hekiminin saglayabilecegi en biiylik yarar
saglayamadigi,

15. Hasta bireyin tum bu etmenlerden olumsuz etkilenerek ajite olmasi sebebi ile
olumsuz yonde etkilendigi,

16. Hasta - hekim iligkisinde ajitasyona neden oldugu,

17. Hasta bireyin ruhsal ve fiziksel yorgunluguna neden oldugu % 50’nin iizerinde
oranlar ile degerlendirildigi i¢in olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.

18. Hasta bireyin; hastaligimin gerekliligi disinda sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edildigi,

19. Hasta bireyin; Oncelik sirasinin  belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuat

uygulanamadig1 gérilmiistiir.

Hekimlerin degerlendirmeleri ile “Hasta haklar: uygulamalarinin hekim
haklart korunarak dogru ve etkin uygulanmamasi saglik profesyonelleri icerisinde
hekime yonelik siddet ve benzeri egilimlerin olusmasini etkiledigi”” diisiiniilmektedir.
Calismamizin arastirma bulgular1 ile H(A)s hipotezi desteklenmistir. HHY’nin
parametre ve alt maddeleri icerisinde Ha). hipotezinde gdzlenen olumsuz
etkilenimlerin hekimlere yonelik uygulanan siddet ve benzeri egilimleri ortaya
cikardigi yoniinde degerlendirilerek daha o©nce yapilan calismalarla da

desteklenmistir.
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“Hasta haklart uygulamalarimin  hekim haklar1 korunarak dogru, etkin
uygulanmamasi ile t1bbi degerlendirme ve uygulama hatalar:r (t1bbi malpraktis)
arasinda anlamli bir iligki” oldugu saptanarak ¢alismamizin arastirma bulgular ile
H(a)4 hipotezi desteklenmis ve hipotez kabul edilmistir. HHY nin parametre ve alt
maddeleri icerisindeki hekimlerin yapmis oldugu degerlendirmeler H(A)2 hipotezinde
go6zlenen olumsuz etkilenimlerin mevcut uygulamalarda hekimin tibbi degerlendirme
ve uygulama hatalarina (tiim teshis, tedavi, tibbi girisimler) %50°nin Uzerinde neden

oldugu yoniindedir.

“Hasta haklart uygulamalarimin hekim haklari korunarak dogru ve etkin
uygulanabilirligi ile hasta haklarimin korunmas: arasinda anlamly bir iliski vardir”
H(a)s hipotezi kabul edilmistir. GlUnlimizdeki hasta haklar1 uygulamalarinin hekim
haklar1 korunarak dogru ve etkin uygulanabilirligi ile hasta haklarmin korunmasi
arasinda anlamli bir iliski saptanarak ¢alismamizin aragtirma bulgulart ile H(A)s
hipotezi desteklenmistir. Mevcut uygulamada kurumsal yonetim planlamalarinin
hasta haklarinin korunmasi yoniinde olmadig1 goézlenerek calismamizin arastirma
bulgularinda katilimc1 hekimlerin;

1. Hasta bireyin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak faydalanma hakk1
ihlal edildigi %50 nin lizerinde oran ile degerlendirildigi goriilmektedir.

2. Hasta bireyin; miiracat edilen kurumda verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
ve usuliine uygun 6grenme hakki ihlal edildigi,

3. Hasta bireyin; mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki ihlal edildigi,

4. Hasta bireyin; Oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki ihlal edildigi %50’ye yakin oranlar ile
degerlendirildigi goriilmektedir.

5. Hasta bireyin; tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim hakki ihlal edildigi,

6. Hasta bireyin; tibbi teshis ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gosterilme hakki
ihlal edildigi,

7. Hasta bireyin; saglik durumu ile ilgili bilgilendirmenin kapsamina yonelik bilgi
alma hakki ihlal edildigi,

8. Hasta bireyin; saglik durumu ile ilgili bilgilendirmenin usuliine uygun

bilgilendirme hakki ihlal edildigi,
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9. Hasta bireyin tibbi uygulamalarda rizas1 ve izni hakki ihlal edildigi ise %50°nin
altinda oranlar ile degerlendirildigi goriilmiistir. Bu kapsamda mevcut
uygulamada ki hasta haklar1 parametrelerinin  dogru noktada etkin

uygulanabilirliginin sorgulanabilir diizeyde oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

“Hasta haklart uygulamalarinin dogru ve etkin uygulanamamasi hekim hakki
ihlallerinin ortaya ¢tkma olasitligin etkilemektedir” H(A)e hipotezi kabul edilmistir.
Mevcut uygulamalarda hekimlerin yuaktmltluklerini yerine getirebilmesi icin
haklarin1 kullanmas1 gerektigi ve mevcut uygulamalarda haklarmin kullaniminin
yeterli diizeyde olmamasi nedeni ile yiikiimliiliklerini yerine getiremedigi
calismamizin arastirma bulgularinda gbzlenerek HHY’nin parametre ve alt
maddelerinde katilimc1 hekimlerin;

1. Hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirleme ve uygulama hakk1
ihlal edildigi,

2. Hekimin hastalarina yeterli zamani ayirma hakki

3. Hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki
ihlal edildigi,

4. Hekimin baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki
ihlal edildigi,

5. Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakki ihlal edildigi,

6. Hekimin klinik kararlarina giivenilme hakki ihlal edildigi,

7. Hekimin nitelikli bir egitim gérme ve yasam boyu Ogrenme igin bilimsel
geligmeleri takip etme hakki ihlal edildigi,

8. Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanma ve uygulama hakki ihlal
edildigi,

9. Hekimin saygili davranilma ve onurunu koruma hakki ihlal edildigi,

10. Hekimin sagligin1 koruma ve mesleki risklerden korunma hakki ihlal edildigi,

11. Hekimin hastasi i¢in kendi yasamini ve giivenligini tehlikeye atmama hakki ihlal
edildigi,

12. Kaliteli hizmet sunumu i¢in hekime gerekli destek ve kaynak saglanmasi hakk1
ihlal edildigi % 50’nin {lizerinde oranlar ile degerlendirdigi goriilmiistiir.

13. Hekimin klinik kararlarinda 6zerkliginin korunmasi hakki ihlal egildigi,
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14. Danisma / konsiiltasyon isteme hakki ihlal edildigi, % 50’nin altinda oranlar ile

degerlendirdigi goriilmistir. Bu kapsamda giiniimiizdeki hasta haklar
uygulamalarin hekim hakki ihlallerinin ortaya ¢ikma olasiligint etkiledigi
goriilmiistiir. Hekimlerin yikimliluklerini yeterli diizeyde yerine getirebilmesi

icin haklarini iist diizeyde kullanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

“Saglik hizmeti sunan kurumlarda hekimlere ihtiyaglar: halinde danismanlik

vapabilecek, hasta haklar: ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirerek gerekli

egitimlerini saglayabilecek nitelikte tip etigi uzmanlarinin géreviendirilmesinden

olusan bir birimin varligi ile hasta haklart ve hekim haklarinin dogru ve etkin

uygulanabilirligini olumlu yonde etkiledigi” gdzlenmistir. Calismamizin arastirma

bulgular1 ile H(a)7 hipotezi desteklenmis ve hipotez kabul edilmistir. Calismamizda

hasta bireyin haklar1 olan “saglik hizmetlerinden faydalanma hakki” parametresinin

tibbi O6zen gosterilmesi maddesinin tibbi standardi saglama yikimlilagi alt

maddesinin arastirma bulgularinda katilimer hekimlerin;

1.

Hekimin etik egitimleri ve kazamimlarinin yeterli diizeyde olmamasindan
kaynaklanan etik ¢eliski ya da etik sorunlar1 fark etme, analiz etme, ¢6zim
bulma yeterliligi saglanamayacagi %49,1,

Hekimin tip etigi disiplin alaninin gerekliliklerini yerine getiremeyecegi %39,4,
Tibbi uygulamalarda tip etigi disiplin alanimmin gerekliliklerinin yerine
getirilemeyecegi %30,9,

Hekimin dikkat ve 6zen gosterme ylikiimliiliigiiniin yerine getirilemeyecegi
%45,1,

Kurumsal diizeyde hekim ve beraberinde tiim saglik profesyonelleri ortak
kavramlara, ortak bir dile ve ayni etik kiiltiire sahip olamayacag1 %22.9,

Hasta bireyin sagliginin olumsuz etkilenecegi %480,

Hastanin zarar gorme riskinin olusacagt %43.4,

Hasta icin hekimin saglayabilecegi en iyi yararin saglanamayacagi %37,1,
oranlar1 ile degerlendirildigi buna karsin,

Hekimlerin yardim talebi oldugunda kurumda yardim alabilecegi bir birim kisi

ya da kisilerin bulunmadigini %23,4,
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10. Kurum i¢inde ihtiya¢ halinde ulasilabilecek bir tip etigi uzmani vb. olmasini
istendigi %27,4 oranlann ile ifade ettikleri goriilmiistir. Bu baglamda
caligmamizin arastirma bulgularinda katilimc1  hekimlerin  goriigleri  bize
kurumsal yonetim planlamalariin igerisinde hasta haklar1 ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirilebilecek ve gerekli egitimlerini saglayabilecek nitelikte
tip etigi uzmanlariin oldugu bir birimin varligiin yer almasinin olduk¢a énemli

oldugunu gostermektedir

“Hasta haklart uygulamalarimin  hekim haklart korunarak dogru, etkin
Uygulanabilirligi ile kurumsal etkinlik ve verimlilik degerlerinin yiikselmesi arasinda
anlaml bir iliski vardir” H(A)s hipotezi calismamizin arastirma bulgulari ile
desteklenerek kabul edilmistir. Calismamizin arastirma bulgularinda katilimci
hekimlerin goriisleri; “saglik hizmetlerinden faydalanma hakki” parametresinin tibbi
gereklere uygun teshis tedavi ve bakim alt maddesinde %31,4, ve tibbi 6zen
gosterilmesi maddesinin genel olarak 6zen yiikiimliiligi alt maddesinde %29,1, tibbi
standard1 saglama ylikiimliliigi alt maddesinde %24,0 oranlart ile “kurumsal etkinlik

ve verimlilik degerlerinin olumsuz etkilenecegi” yonindedir.

5.2.2. Oneriler

Hasta haklar1 uygulamalar1 ile calisan haklar1 igerisinde hekim haklar
arasinda pozitif yonde bir etkilesim olmasini saglayacak kurumsal planlama ve
diizenlemeler yapilip uygulamaya ge¢irilmelidir.

Kurumsal yonetim planlamalarimin  HHY’nin  gerekliliklerine  uygun
yapilandirilmasi hasta - hekim iligkisinin saglikli bir sekilde siirdiiriilerek hem hasta
hem de hekim i¢in ortaya ¢ikan ajitasyonu ortadan kaldirip stressiz ve hizli is akis
stireclerini saglayarak giivenli bir ortam olusturacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda
son donemde fazlaca artmig olan hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki siddet ve
benzeri uyusmazliklarin, tibbi degerlendirme ve uygulama hatalarinin Oniine
gecilmesinde fayda saglayabilecektir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta haklarinin uygulama siireclerinde
hekim haklarin1  koruyarak gerektiginde hekimlere hukuki danigmanlik da

yapabilecek birimlerin olusturulmasi daha etkili hizmet bigimleri ve uygulamalarinin
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baslatilmasi i¢in dnemli sonuglar saglayabilir. Hekimlerin ihtiyaglar1 halinde yardim
alabilecekleri bir birimin olmasi, birimde hasta haklar1 ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirilebilecek ve gerekli egitimlerini saglayabilecek nitelikte tip etigi
uzmanlarinin varliginin kurumsal yonetim planlamalari i¢erisinde yer almasi oldukca
onemlidir.

Hasta haklar1 ve hekim haklari ihlallerinin 6nlenmesi ve tip etigiyle akademik
boyutta ilgilenenlere yol gosterici olmasi agisindan; degisen sosyo-ekonomik, politik
ve teknolojik gelismeler 1s181nda, tip etigi ilkeleri dogrultusunda hasta haklar1 ve
hekim haklarinin bir biitiin olarak ele almip haklarin daha saglikli bir sekilde
korunacag1 caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan calismalarin 6zgiin bir
veri tabani ortaya ¢ikarmasi, olusan veri taban1 dogrultusunda etkin uygulanabilecek
dizeyde yasal diizenlemelerin yapilarak mevzuatlarin olusturulmasi toplumsal
diizeyde 6nemli faydalar saglayabilecektir.

Hasta haklar1 uygulamalarinin hekim haklar1 korunarak dogru noktada
uygulanabilirliginin saglanmasi ile kurumsal etkinlik ve verimlilik degerlerini de
yiikseltilebilecegi planlamalarin yapilmasi ve uygulamaya ge¢irilmesi i¢in ¢alismalar

yapilmalidir.
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Yonerge (15.10.2003)

HHU Yonergesi 2005: Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi (26.04.2005)

HHY': Hasta Haklar1 Yonetmeligi (2019)

HMEK: Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (01.02.1999)

HUMK: Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu (18.06.1927)

IHAS: Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi (10.12.1948)

[HEB: Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (10.12.1948)

LK: Lizbon Kararlar1 (1981)

SBCGSG: Saglik Bakanligr Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi
(14.05.2012)

SBTGHK: Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun

SBTHGM: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi

SGK: Sosyal Givenlik Kurumu

SHTK: Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (15.05.1987)

SPTCEDK: Saglik Personelinin Tazminat ve Caligsma Esaslarina Dair Kanun
(31.12.1980)

TB: Tokyo Bildirgesi

TBK: Tirk Bor¢lar Kanunu (04.02.2011)

TDB: Tiirk Dighekimleri Birligi

TDN: Tibbi Deontoloji Tiiziigii (1960)

TTB: Tiirk Tabipleri Birligi

TTBHHB: Tiirk Tabipler Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi (4-5 Nisan 2008 kabul
edilmis olup 20.06.2009 da giincellenmistir)

TTBK: Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (31.03.1953)

TTD: Tiirk Toraks Dernegi

TUY': Tababet ve Uzmanlik Yonetmeligi (22.04.1974) (* 09.06.2011 tarihinde
yiirtirliikkten kaldirilmistir)

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

220



WHO: Diinya Saglik Orgiitii
YTKIY: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi
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8. EKLER

EK1

8.1. Anket Formu

HASTA HAKLARI ILE CALISAN HAKLARI ICERISINDE HEKIM HAKLARININ BIRBIRiNi
ETKILEYEN FAKTORLERININ TIP ETiGI ACISINDAN ANALIZI: HEKIM GORUSLERI

BOLUM I, BAGIMSIZ DEGIKENLER

1. Cinsiyetiniz: Kadin{ ) Erkek ( }

2. Yagsimz: .

3. Hekim olarak toplam hizmet siireniz:

4. Uzmanhk alanimiz: .....

5. Hizmet sireniz igerisinde kurumsal yénetim streclerine katildimiz mi?

) Evet Hayir

6. Hastanizin tibbi degerlendirmeleri igin ortalama ne kadar siire ayrabiliyorsunuz?
5 dk dan az 5dk 10 dk 15 dk 20 dk

7. Hastanizin tibbi degerlendirmeleri iin ayirabildiginiz sireyi yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir
BSLUM 1. HASTA HAKLARI PARAMETRELERI-HEKIM HAKLARI

A. Saglk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
i. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

8. Hastaniza teshisleri icin gereken tetkikleri yaptirabiliyor musunuz?
Evet Bazen Rayir

9. Hastaniza tedavileri igin uygun gordiginiiz ilaglar recete olarak yazabiliyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

10. Hastaniza planladiginiz ila disi tedavi yontemini uygulayabiliyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

12. Hastaniza tedavileri icin uygun gérdiginlz ilaglan regete olarak yazamama, uygun
tetkikleri isteyememe ve planiadiginiz tedavi yontemini uygulayamama sebepleriniz
nelerdir? {Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

ilag Digi
Nedenier Recete | Tetkik | Tedavi
Yontemi

SGK’min siirlilig1 {tant kodtarmin ilaglarin yazilmasimi
ya da tetkik istemini sinirlandirmasi)

SGK’nin ddeme sistemi

Hastanin ddeme giicii

ilaca ya da tetkike erigimin olmamas, kisitlanmasi vb.

Yetersiz tibbi malzeme

Kalitesiz tibbi malzeme

Personel yetersizligi

Deneyimsiz personel

Diger (lGtfen belirtiniz)

13. Hastaniza tedavileri icin gereken tetkikleri isteyememe, uygun gdrdiginiz ilaglan regete
olarak yazamama ve planladiginz ilag dist tedavi ydntemini uygulayamama gibi
durumlarda agagidaki hekim haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal edilmis olur?

O Hekimin hastasinin en yararina uygun tedaviyi belileme ve uygulama hakki
edilmis olur

0 Kaliteli hizmet sunumu igin hekime gere
edilmis olur

destek ve kaynak saglanmasi hakki ihlal

O  Hekimin ¢agdag bilimsel tip olanakiarindan yararlanma ve uygulama hakk ihlal edilmis

11. Hastaniza tedavileri igin gereken tetkikleri isteyememe, uygun gérdigiiniz ilaglari recete olur
olarak yazamama ve planladiginiz ilag digi tedavi ydntemini uygulayamama gibi durumlarda o
neler olacagin diiginyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) o T . . .
m} tantys koymasi ve planiamig oldugu en uygun tedaviyi uygulamasi engellenmig O Hekimin bask altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uyguiama hakk: ihlal editmis
olur
O Hekimin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yikiiml{igtindi yerine getiremez. O Hekimin hastast i¢in kendi yagamint ve givenligini tehlikeye atmama hakk: ihlal edilmig
olur
O Hastanin yaranina en etkin olan ilaglarin kullamlmasi sinirlandiriirg olur.
o O Hekim hakki ihfali yoktur
1 Hasta cagdas tip olanaklarindan ihtiyac geregi faydalanamaz.
" f O Diger (liitfen belirtiniz)
O Hastanin saglig olumsuz etkilenir
O Hastanm olumsuz etkilenerek ajite olmasina sebep olur c.:.nﬂ_mnnmq..a_xma..,.ma.
) ) . Kiinik Malar Et
O Hastamin; saghk hizmetleri ihtiyaglanindan adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma ‘ara; r Etk Kuruly
hakk-ihialedim . Tach 'an onaylanmigtir.
KararNg ; = ¢ V1 LY
[ Diger (lGtfen be irtiniz) .NUAW..A.W\AO
2 Va
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14.

15.

16.

17.

m}

DooDGocaDo

Bilgi isteme {(Kurumsal Diizeyde)

Hastanizi bilgilendirmek igin yeter!i teknik donanima sahip bir birim bulunuyor mu?

Evet Haysr Fikrim yok

Hastaniza yeterli ve dogru bilgi verebilecek nitelikte personelin strekli olarak istthdami
saglanmig mi?
Evet Hayir Fikeim yok

Hastanizin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini saglamak lzere, kurumun uygun
yerlerinde bilgilendi abela, brosdr ve isaretler bulundurutuyor mu?

Evet Hayir Fikrim yok

Hastanizin saghk hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeterli bilgiye ulagamama
nedenleri sizce nelerdir? {Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Kurumsal yénetimin bu gibi planlamalari gereksiz gérme

Kurumsal ydnetim planlamalarinin hasta haklari yénetmeligine uygun yaptlandinimamasi

Kurumsal yonetim sireglerinde birimlerin ihtiyac olan yeterli teknik donanim ve nitelikli
personel igin finansmanin saglanamamasi

Yeterli personelin olmamast
Kurum igerisinde birim olusturabilmek igin gerekli alanin bulunmamas:
Diger (lutfen belirtiniz) ...

Hastamizin saghk hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda veterli bilgive ulasamad g
durumiarda asagidakilerden hangisi ya da hangileri ile kargilagilabilir?

Hastamz saglik kurum ve kuruluglar tarafindan verilen hizmet ve imkanlarin neler oldugu
konusunda bilgi sahibi olamaz

Mem hasta hem de hekim igin zaman kaybina neden olur

Hermn hastanin hem de hekimin fiziksel ve ruhsal yorgunluguna neden olur
Hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmasina sebep olur

Hizmet sunumunda ekstra yik olugturur

Hastanin; miiracaat edilen kurumda verilen saghk hizmetlerinden faydatanma ve usuliine
uygun 6grenme hakki ihlal edilmis olur

Diger (litfen belirtiniz) .....ccooiees

Hastamzin saghk hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda yeter
ulasamadigi durumlarda asagidaki hekim haklanndan hangisi ya da hangileri ihlal edilmig
olur? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[m} Hastanin ajitasyonu sonucu hekimin kendi yasamint ve giivenligini tehlikeye atmama
hakki ihlal edilmis olur

a Hekimin ksel ve ruhsal yorguniuguna neden olarak sagligini koruma ve mesleki
risklerden korunma hakk: ihlal edilmis olur

] Kaliteli hizmet sunumu igin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki ihlal
edilmis olur

m] Hastanin ajitasyonu ya da zaman kaybi sonucu heki
bilgiyi alma ve muayene etme hakki ihlal edilmig olur

hasta ile ilgili gerekli ve yeterli

Hekimin diger hastalarina yeterli zaman ayirma hakki ihlal edilmig ofur

Hekimin saygili davranitma ve onurunu koruma hakki ihlal edilmis olur

Hekim hakki ihlali yoktur

a

O

[m] Hekimin klinik kararlarinda giivenilme hakki thlal edilmis olur
]

{0 Diger (llitfen belirtiniz)

. Oncelik Strasinin Belirlenmesini isteme (Kurumsal Diizeyde)

20. Saghk hizmet alimi igin Bncelik isteyen hastalar ile kargilagiyor musunuz?

Evet Bazen Hayr

21. Hastalannizdan kimleri  oncel
isaretleyebilirsiniz)

olarak aliyorsunuz? (Birden fazla segenek

Oncelik isteyenler hastalar olanlar hastalar

Randevu saatini kagirmis olan hastalar Hastanin kurum personeli olmasi
Hastanin saghk profesyoneli olmasi Sevkle gelen hastalar

Acil vakalar Engelliter
Hamileler 65 yas Ustli hastalar
7 yagindan kigiik cocuklar

Ofkeli ya da saldirgan davrantg gosteren hastalar

Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri, malll ve gaziler ile aileleri
Kolluk kuvvetlerince sevk edilecek adli vakalar

Diger {litfen belirtiniz)

Uluda§ Universitesi
_ Tip Fakilasi
Kiinik rmalar Etik Kurulu
ta onaylsnmagtr.
O6 A\ ZONE
20\g.AS /4D,

7
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22.

OoooacQooao

Bncelik hakkt olan hastalariizin énceiik sirasini nasil belirliyorsunuz? {Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
Hastanin randevu saatlerine gore

Hastalann kendilerinin olusturdugu siraya gore

Poliklinik hizmetlerinde éncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuata gore
Calistigim kurumun belirledigi dncelige gore

Tibbi kriterlere gére

Oncelik sirasinin belirflenmesine gerek gdrmiyorum hepsi hasta

Diger {lutfen belirtiniz) ......

Oncelik hakki olan hastanizi 6ncelikli ofarak alamama nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
secenek igaretleyeb )
Sneelikli hastanin 6ncelikli girebilecegini bilmemesi ve bdyle bir talebinin olmamast

Saglik biigi sistemlerinde ncelik sirasi ile ifgili hekime ydnelik bilgilendirme olmamas
Diger hastalar tarafindan disanda kaos durumu olusturulmas

Kurumda &ncelik sirasi ile ilgile bilgilendirmeye ait diizenlemelerin olmayig

Yardime personelin 8ncelik sirasint belirlemede bilgi yetersizligi

Oncelik siralamasini yapacak personelin olmayisi

Diger (lutfen belirtiniz) ...

Ancelik hakki olan hastamzin dnceiikli olarak hizmet alamadigi durumlarda neler olacagim
distiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebi rsiniz)

Hastalar arasinda dncelik sirasinin belirlenmesi ile ilgili yasal mevzuat uygulanmarmuig olur
hakkini kullanamayan hasta bekleme sirasinda kags olugumuna neden olur

hakki olan hasta igin fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olur

Oncelik hakkini kullanamayan hastanin olumsuz etkilenerek ajite olmasi hizmet sunumunu
aksatir

Hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmes|
hakki ihlal edilmis olur
Diger {litfen belirtiniz) ..

stemek

Oncelik hakki olan hastanizin oncelikli olarak hizmet alamadiginda 6ncelik hakki ofan
hastanin ajitasyonu sonucu baski/siddet davranisi géstermesi durumunda asagidaki hekim
haktarindan hangisi ya da hangileri ihlal edilmig olur?
Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki ihlal edilmig olur
Hekimin kendi yasammi ve giivenligini tehlikeye atmama hakki
Hekimin saghgini koruma ve mesleki risklerden korunma hakki ihlal edilmig ofur
Hekimin hastasina yeterli zamani ayirma hakki ihlal edilmig olur
Hekim hakki ihlali yoktur
_Diger {lutfen belirtiniz) ..

IV. Tibbi Gereklere Uygun Teghis, Tedavi ve Bakim

26. Tibbi bilgi ve teknolojik gelismeleri gerektigi kadar takip edebiliyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

27. Kurumsal yénetim planlamalan igerisinde bilimsel gelismelere katki ve / veya takip
edebilmenizi saglayacak etkinliklere (seminer, kongre, hizmet i¢i egitim vs.) katitmaniz
destekleniyor mu?

Evet Rayir Kismen

28. Bilimsel gelismelere katks ve / veya takip edebilmenizi saglayacak etkinliklere {seminer,
kongre, hizmet ici egitim vs.) katiimanizin desteklenmemesinin sebepleri nelerdir? (Birden
fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

0O Gerekli gdrilmemesi
0O lsyogunlugu

0 Hekim sayistrin azhg
a

a

]

Gereki
Katihmin kurumdaki kideme gore degerlendiriimesi

nansmanin saglanamamasi

Diger (liitfen belirtiniz) .

29. Hastanizin bilimsel bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghis ve tibbi miidahale
icin kurumunuzda gerekli tibbi malzeme bulunuyor mu?

Evet Hayir Kismen

30, Hastanzin bilimsel bilgi ve teknolojinin gerekierine uygun olarak teshis ve tibbi miidahale
malzeme bulunmama nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek

O Mevcut tibbi malzemelerin kaliteli/istenilen 6zellikte olmamasi

] Mevcut tibbi malzemenin kullanilamaz/kalibrasyonunun yapilmamig olmas
1 Tibbi malzeme taleplerimizin kargilanmamasi

O  Tibbi malzeme igin aynilan finansmanin yetersiz olusu

[}

Diger {liitfen belirtiniz) ...

Uludag Universitesi
Kiini Tip FakiHesi
inik Aragtirmalar Etik Kuruly
4”.__.”: an onaylanmigtir.
Karar No Om:‘:, 48
20081z /10,
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31. Bilimse! bilgi ve teknolojinin takip edilemedigi ve yeteri kadar kullanilamadigi durumiarda V. Tibbi Ozen Gosterilmesi  a. Genel olarak {subjektif} Szen yikimtiligi
asagidakilerden hangisi ya da hangileri ile karsiiasilir? R R L s o N
=] Hekimin degigen diinyada yeni gelismeleri takip edebilmesi simriandiriinmis olur 33. Hastanzin tiboi ammm_‘_mqa_:.:m mEmn_:am gordsme sreniz icerisinde asafidakilerden
o ) A hangisi ya da hangiterini gereken Gzeni gostererek gerceklestirebiliyorsunuz? (Birden

[m] Hekimin hastast icin en uygun tedaviyi belirlemesi ve uygulayabilmesi engellenmis olur fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Giincel tip uygulamalari, bilimsel bilgiler ve yeni teknolojiler klinik uygutamada kullanitamaz jal] Hastanin sikayetlerini yeteri kadar dinleyebiliyorum

a Hekimin hatali tam ve tedavi uygulamalarina sebebiyet verebilir O Hastanin dogru ve etkin olarak anemnezini alabiliyorum

[m] Hastanin ¢agdas tip otanaklarindan gerektigi kadar yararlanma imkanlar: sinirlandirirmg ] Hastanin fizik muayenesini 6zenle tamamiayabiliyorum

otur 0 Tesh gerekli tetkikleri isteyebiliyorum

B Hastanin saghgs olumsuz etkilenir O Gerekli hallerde konsiiltasyon siirecini zamaninda tamamianmasiri sagliyorum

a Hastanin zarar gérme riski olusur 03 Hastanin tedavileri igin en az zarar verecek en uygun yontemi planlayabiliyorum

[m] Hasta icin hekimin saglayabilecegi en blyiik yarar saglanamaz 0 Yenitedavi yontemini planliyorsam en az riskli olani segmeye dzen gosteriyorum

0 Kurumsal etkinlik ve verimlilik degerleri olumsuz etkilenir O Hastanin tedavilerini uygulanmasi strecinin her asamasinda Szenli davranarak takibini

O Hastanun tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki ihlal edilmis olur yapabiliyorum

a Diger (lutfen belirtiniz) O Diger (kitfen belirtiniz) ...

34, Hastaniza tibbi degerlendirme siirecinde hastaniza genel olarak {siibjektif) gereken &zeni

32. Bilimsel bilgi ve teknolojinin nwxmm,ma__m:_m&ww. <m. .<m$: rma.m« kullanilamadig durumlarda géstermeme nedenteriniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye
asagidaki hekim haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal ediimis olur? O Hastanin tibbi degerlendirmeleri igin bana sunulan siirenin yetersizligi

AR ) | : .

O Hekimin gagdas bilimsel tip olanaklarindan yarar! moaw ve c<mc.m3w hakki ihlal edilmis .o_c_. . O Kurumsal yénetim plantamalar:

|} Hekimin :_».m__r__ bir m.w::.: gérme ve yasam boyu Ggrenme icin bilimsel gelismeleri takip o Kurumsal yénetimin gerekli finansmani saglayamamasi
etme hakk ihlal edilmis olur

O TN A

a Kiinik kararlarda 6zerkliginin korunmasi hakki ihlai edilmis olur Hekimin 6zerkliginin listlanmas:

L : . O Baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak {etki, baski, gidd

] Etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakki ihlal edilmis olur y 4 € . y _ (etki, bask, siddet)

N . . L [} Hekimin ¢agdas bilimsel tip olanakiarnindan yararlanmas: ve uygulam

m} Kafiteli hizmet sunumu icin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakk ihial edilmis olmast sagdas P ¥ yeulamasi simetandirilmis

olur
) Diger (litfen belirtiniz

m} Hekim-hasta iliskisi olumsuz etkilenebileceginden guveniime hakk: ihlal edilmis olur ger ( )

[} Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakk ihlal edilmis otur (hekimin 35. Hastanza tibbi degerlendirme siirecinde gereken &zeni géstermediginiz durumlarda
hatah tani ve tedavi uygulamalarna sebebiyet vererek hekimin &2en ve dikkat neler olabilecegini dustinlyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
yikimitilagiani yerine getirebilmesini olumsuz etkiler) ] Hekim hastasi igin gerekli zaman ayiramams olur

o Hekim hakki ihlali yoktur ] Hekimin gerekli olan dogru tamyr koymasi ve planlamts oldudu en uygun tedaviyi

o er (litfen belirtiniz) uygulamasini engellenerek hatal tani ve tedavi uygulamalanna sebep olabilir

(] Hastanin saghg otumsuz etkilenebitir

0 Hastanin zarar grme riski olusabilir

] Hasta icin hekimin saglayabilecegi en buyak yarar saglanamayabil

] Hekimin &zen gosterme ylkumlUiugini yerine getirilememis olur

3 Hasta-hekim iligkisinde ajitasyona neden ola

jul Hasta gagdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanamamis olur

m} Kurumsal etkinlik ve verimlilik degerleri olumsuz etkilenir

a Hastanin; tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gosterilme hakkiihlal edilmig
olur Ul . .

0 Diger (lutfen belirtiniz) ... Klinik Tip Fakoitesi

tarafinclormatar Etk Kuruly
Tarih nw%:ﬂ;m:::«:a
3 4 Karar Ng : &AL, o\ §
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36.

0o

ogocooao

O

m]

[m}
a
]

37.

a
m]

Hastaniza tibbi degerlendirme siirecinde yeterli zamani ayiramadiginiz ve gereken oze
gosteremediginiz durumlarda asagidaki hekim haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal
edilmis olur?

Hekimin hastasina yeterli zamani ayirma hakki ihlal edilmis otur

Hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alma ve muayene etme hakki ihlal edilmis olur
Hekimin hastasinin en iyi yararina uygun tedaviyi belirieme ve uygulama hakki ihlat edilmig
olur

Hekimin 6zerkliginin korunmast hakk ihlal edilmis olur

Darigsma / konsiiltasyon isteme hakk ihlal editmis olur

Etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakki ihlal edilmis olur

Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki ihlal edilmis olur

Hekimin cagdas bilimsel tip olanaklarindan yararlanmasi ve uygulamasi hakki ihial edilmis
olur

Kaliteli hizmet sunumu igin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakk

Hekim-hasta iliskisi olumsuz etkilenerek saygili davramilma ve onurunu koruma hakki ihlal
edilmig olur

Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenerek give
Hekim hakki ihlali yoktur
Diger (lutfen belirtiniz) .....

b. Tibbi standardi saglama (objektif 6zen) ylkiimIilugi

Tip uygulamalari icerisinde agagidakilerden hangisi ya da hangileri tibbi standardi saglama
(objektif 6zen) kapsaminda tibbi Szen yetersizligine neden oimaktadir?

Tip bilimi igerisinde almig oldugum egitimlerin yeterli diizeyde olmamas:

Tip nde (tipta uzmanlik/ hekimlik) egitimi verme yetkisine sahip kurumlarin
uluslararas yeterlilige sahip olmamas

Tip egitimim swasinda almis oldugum tip etigi ya da deontoloji egitiminin yeterli diizeyde
olmayis!

Tip etigi egitiminin tip bilimi igerisinde ki dneminin yeterli olmamasi

Kurumsal diizeyde yapilan hizmet ici egitimlerin dogru, etkin planlanma ve uygulamasinin
olmamasi

Kendi cabalarim ile almig oldugum egitimlerin (kongre/seminer/konferans/ kurs vb.) yeterti
olmayig!

Kurumsal diizeyde; bilimsel gelismeleri takip edebilmek icin gerekli zaman/izinler agisindan
gereken ve beklenen duyarhligin gosterilmemesi

Kurumsal diizeyde tip etigi egitiminin ya da deontoloji bilgi kazaniminin gerekli goriilmemesi
Tip uygulamalart ierisinde karsilagtigim etik celigkileri fark edebilme, etik celigkilerden dogan
sorunlari analiz edebilme ve ¢8ziim bulabilme becerimin yeterli diizeyde olmaysi

e alakalidir

Ozen yetersizlifi

38.

39.

40.

41.

O

Hastalariniza tibbi 6zen géstermede aldigimiz tip bilimi egitimini ve kazammlarini yeterli
buluyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

Hastalanniza tibbi dzen gostermede aldginiz tip etigi/deontoloji egitimini, bilgi ve
kazanimlanins yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

Tip uygulamalar igerisinde karsilasacaginiz etik geligkileri fark ede bilme, etik geligkilerden
dogan sorunlari analiz edebilme ve géziim bulabilme becerisi icin kendinizi yeterli
gériyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

Tip etigi konulari icerisinde asagidakilerden hangisi ya da hangileri tibbi zen baglaminda
hasta haklarn uygulamalan siirecinde celiskilere ve bunlardan dogacak etik sorunlara
neden olmaktadir?

Genel ofarak saghk profesyonelleri &zel olarak hekimler ile hastalar arasinda
dogan gatigmalar

skilerden

Tibbin insan haklariyla ilgili sorunlu durumlarindaki standart yaklagimi ile hekimlerin tibbi
gerekliliklere uygun tibbi uygulamalari yapabilmeleri arasindaki ikilemler

Hasta

gili hayati / kritik kararlar alma siiregleri
Bilgi teknolojilerinden dogan istat

ksel verilerden kaynaklanan sorunlar

Genel olarak saglik profesyonellerinin zel olarak hekimierin haklanmn gelisti
gerekl

Hasta haklan uygulamalaninin gelistirilmesi gerekliligi

Saglk profesyonefierinin kurumsal yonetim ile yasadifi sorunlardan kaynaklanan
celigkiler

Bakanligimizin sagiik potitikalaninin belirlenmesiyle ilgili yaklasimlarmdan kaynaklanan
seliskiler

Diger {iutfen belirtiniz) .

Uluday Oniversitesi
Kiinik are P Fakoltest
o ifMalar Etik Kurulu
T ﬂ&_ an onaylanngtir,
Koo | 96 M g
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Diger {lutfen belirtiniz) ..
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42.  Kurumunuz da genel olarak tip uygulamalari Szel olarak hasta haklari uygulamalan igerisinde 44, Tip uygulamalan icerisinde ubbi Szenin gosterilebilmest igin tip bilim standartlarinin
etik celiskilerle karglastignizda tibbi dzenin saglanmas icin nasit ¢dziim buluyorsunuz? saglanamadig durumlarda agagidaki hekim haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal
(Birden fazla secenek isaretleyebilisiniz) edilmig olur?

(m} Egitimim siresince almis oldugum etik egitimi ya da deontoloii bilgisi ve kazanimi ile ¢&ziim ] Basks altinda kalmaksizin mesiegini dogru ve etkin uygulama hakki ihfal edilmis olur {
buluyorum hekimin 6zen ve dikkat yiikiimliilugini yerine getirebilmesini olumsuz etkiler)

(] Kurumsa! diizeyde yapilan hizmet ici egitimlerin kazandirdigl tutum ve davranislanim ile O Etik ilkelere bagli kalarak meslegini uygulama hakki ihlal edilmis olur
GSziim buluyorum O Nitelikli bir egitim gdrme ve yasam boyu 6§renme msei gelismeleri takip etme

O Kendi cabalanm dogrultusunda ainus oldugum egitimler ile etik bilgive ulasim saglayarak hakk: ihlal edilmig olur
¢ozlim buluyorum O Kaliteli hizmet sunumu icin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakki

[m] Yasam boyu 6§renme kapsaminda ¢8ziim icin yardima ihtiyag¢ duyuyorum O  Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilenerek saygili davranilma ve onurunu koruma hakki ihlal

O Yardim talebim oldugunda kurumda yardim alabilecegim birim kisi ya da kisiler bulunmuyor edilmis olur

a Kurum icerisinde ihtivag halinde ulagabilece§im bir tip etigi uzmani vb. olmasini isterdim O :_m_”_:.. hasta iliskisi olumsuz etiilenerek hekim haklanindan givenilme hakk thlal edilmis

olu

O Gerek yok ¢dziim bul 0

erek yok ¢ E._”:.. ulmuyorum O Hekim ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenir ve hekimin saghgint koruma ve mesleki
0 Nasil olsa biri ¢6ziime ulagtinr klerden kaginma hakk ihial edilmig olur
[m] Diger (lutfen belirtiniz) O Hekim hakki ihlali yoktur
O Diger (litfen belirtiniz)

43. Tip uygulamalari igerisinde tibbi Gzenin goste lebitmesi igin tip bilimi standartlarinin
saglanamadigl durumlarda neler olacagin diisiintiyorsunuz? (Birden fazla segenek B.  Saglik Durumu ile ifgili Bilgi Alma Hakki
isaretleyebilirsiniz) 1. Bilgilendirmenin Kapsarm:

a Hekimin bilgi beceri yetenek ve kazanimlarin taninabilirligi ve geger agisindan tip '
biliminin standart yeterlilik diizeyine ulasamaz 45. Hastanizla gdriisme sireniz  ierisinde  bilgilendirmenin  kapsamina  yonelik

m} Hekirmin dikkat ve ézen yikiimlilugii yerine getirilememis olur agagidakilerden hangilerini gerceklestireb yorsunuz? Liitfen isaretleyiniz.

0 Hekimin etik egitimi ve kazanminin yeterli diizeyde olmamasindan kaynaklanan etik celiski O Hastamin tibbi durumu hakkinda (tani, hastalik nedeni, prognoz vb} gerekli bilgileri
ya da etik sorunlan fark etme, analiz etme, ¢ozim bulma yeterliligi saglamanmis olur verebiliyorum

a Hekim tip etigi disiplin alaninin gerekiitikleri yerine getirememis olur = Uygulanmas planianan tedavi hakkinda bilgi vere

O Hastanin sagligs olumsuz etkilen [0  Tedavinin beklenen yarari hakkinda

O Hastamin zarar gdrme riski olugur [} Tedavinin bekienen yan etkileri/riskleri hakkinda

O Hasta icin hekimin saglayabilecegi en iyi yarar saglanamaz O Varsadiger tedavi secenekleri hakkinda

O Kurumsal dizeyde hekim ve beraberinde tiim saglk profesyonelleri ortak kavramiara ortak O Girigimsel B:Qm:m_m_m&m Scam:m_mq_: IB. tarafindan nerede, ne sekilde, nasil
bir dile ve ayni etik kiiltiire sahip olamaz yaptlacagy, tahmini stiresi hakkinda bilgi verebiliyorum

0 Tibbi uygulamalarda tip etigi disiplin alamnin gerekl kleri yerine getirilememis olur O Tedavi sirecinde hastamin yapmas: gerekenfer ile i

O Kurumsal verimlilik ve etkinlik degerleri olumsuz etkilenir - 00 Tedaviyi reddettiginde ortaya Gikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda bilgi

[m} Hastanin; tibbi tani ve tedavi uygulamalarinda tibbi 6zen gésterilmesi hakiu ihial edilmis olur a

O Diger (litfen belirtiniz) ... a

verebiliyorum
[m] Hastaya sadece gok Gnemli bilgileri verebiliyorum
O  Hastanin lendirilmesine gerek oldugunu diistinmiyorum
[1  Diger (lutfen belirtiniz} ..
Uluda Universitesi
o S
ragtirmalar Eti -
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46.

47.

0O OoDooogoaDB

o0

oo

0o

49.

50.

Gorligme sireniz igerisinde hastanzi dofru ve etkin bilgilendiritmesini  saglayamama
nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Hastanin bilgilendirilmesi igin bana sunulan siirenin yetersizligi

Kurumsal yénetim planlamalan
Bask altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak (etki, baski, siddet)
Diger (liitfen belirtiniz) ..

Hastalanniza bilgilendirmenin kapsamina uygun bilgilendirme yapamadiginiz durumlarda
neler olabilecegini dugiiniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Hekim hastasina yeterli zamani ayirmamis olur

Hastann saghg olumsuz etkilenebilix
Hastanin zarar gérme riski olusabilir
Hasta
Hasta-hekim iliskisinde ajitasyona neden olabilir

Hekim hastasimi bilgilendirme yiikimligiini yerine getirememis olur

n hekimin saglayabilecegi en biiyiik varar saglanamayabilir

lengirmenin kapsamina uygun bilgilendirme hakki ihlal

Hastanin; saghk durumu ile ilgili
edilmig olur
Diger (ltitfen belirtiniz) ...

Hastariza bilgilendirmenin kapsamina uygun bilgilendirme yapamadiiniz durumlarda
asagidaki hekim haklanindan hangisi ya da hangileri ihlal edilmis olur?
Hekimin hastasina yeterli zamani ayirma hakki ihlal edilmis olur

Etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakk: ihlal edilmis olur
Baski attinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakla ihlal edil

is olur

de saygil davraniima ve onurunu koruma hakki ihlal

Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilen
edilmig olur

Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde giivenilme hakki ihlal edilmis olur
Hekim hakki ihlali yoktur.

Diger (lutfen belirtiniz) ...........

Bilgi Vermenin Usulil

Hastalarinizi bilgilendirebilmek icin ortalama ne kadar stire ayirabiliyorsunuz?
1dk 5 dk 10 dk Bi

lendirme yapabilmem i¢in zaman yok

Bu siireyi yeterli buluyor musunuz?

Evet Hayir

51.

ooagaa

Hastalarinizi  bitgilendirme  siireci nde asagidakilerden hangisi/ hangilerini
gerceklestirebiliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Hastarin kendisini bilgilend

Bilgilendirmeyi sézlu olarak yaparim

(acil durumlar harig)

Hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde bilgi veririm
Hastaya miimkiin oldugunca sade bir sekilde, tereddiit ve sliphe olusturmayacak
duzeyde bilgi veririm

Hastaya; saglik durumu hakkinda mevcut sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden ikinci
bir gérilg alma talebi karsisinda yol gdsteririm

Hastanin mahremiyetini koruyarak uygun ortamda bi

Hasta igin aywabildigim sire icerisinde yapmam gerekenlerin bircogunu etkin olarak
yapamiyorum

Diger {liitfen belirtiniz) .....

Hasta bilgi almay! reddediyorsa kime bilgi verilecegi konusunda izleyeceginiz yol nasit
olur? {Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz}

Kime bilgi verecegimi ben segerim

Kime bilgi verilecegi konusunda hastanin yazih talebini alirim

Hastanin talebi dogrultusunda yonlendirdigi kisive bilgi veririm

Bilgi verilmesini istemiyorsa hi¢ kimseye bilgi vermem
Diger {lutfen belirtiniz) ..

Hastaniza bilgi vermenin usuliine uygun bi
fazla segenek isaretleyebi iz)
Hastanin bilgilendirilmesi igin bana sunulan sirenin yeter:

endirmeme nedenleriniz nelerdir? {Birden

i
Kurumsal ydnetim planlamalari

Baski altinda kalarak meslegini icra etmek durumunda olmak (etki, baski, siddet)

Diger (litfen belirtiniz) ..

Uiudag Universitesi
Kinik aca. P Fakiittesi
taraf) rmalar Etik Kurul:
Tan nuan onaylanmigtir.
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54.

Ooooao

oa

e}

56.

57.

a

ooooan

Hastalariniza bilgi vermenin usuliine uygun bilgilendirme yapamadiginz durumlarda neler
olacagim diistiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Hekim hastasina yeterli 2zamani ayirmamis olur

Hastarnin saglhig olumsuz etkilenir

Hastanin zarar gérme riski olusur

Hasta icin hekimin saglayabilecegi en bilyiik yarar saglanamaz

Hekim ve/ veya hastada ajitasyona neden olabilir

endirme hakki ihlal

Hastanin; saghk durumu ile ilgili bilgilendirmenin usuliine uygun b
edilmis olur.

Diger (lGtfen belirtiniz} ...

Hastaniza bilgi vermenin usuliine uygun bilgilendirme yapamadiginiz da yasayacaginiz
soruniar kargisinda asagidaki hekim haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal edilmis olur?
Hekimin hastasina yeterli zamaru ayirma hakk ihfal edilmis olur

Etik ilkelere bagih kalarak meslegini uygulama hakki ihlal edilmis olur

Baski altinda kalmaksizin meslegini dogru ve etkin uygulama hakki ihlal edilmis olur

Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilendiginde saygih davraniima ve onurunu koruma hakk
edilmig olur

Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilendiginde glivenilme hakk: ihlal edilmis olur

Hekim hakki ihtali yoktur.

Diger (litfen belirtiniz)

Hasta Haklarinin Korunmasi
Mahremiyete Sayg) Gosterilmesi
Muayene ortaminizin fiziki sartlar) hastanin mahremiyetinin korunmasini sagliyor mu?

Evet Hayir {Cevabimz hayir ise uygun olmayan kosullari yaziniz)

Hastamzin tibbi degerlendirmeleri ve uygulamalar sirasinda odamzda kimler bulunuyor?
(Birden fazla segenek isaretieye niz)

Saglik profesyonelleri (Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, saghk teknisyeni, saglik
teknikeri, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni vb.)

Tibbi sekreter

Tibbi degeriendirme yapilacak hasta diginda diger bir hasta

Hasta yakinlari

Hastanin yaninda olmasini istedigi bir yakini

Hasta diginda kimse bulunmaz

Diger (lutfen belirtiniz) ...

58. Hastamizin saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmeleri sirasinda hasta mahremiyetine
saygl gosterilememe sebepleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz}
Diger hastalann/hasta yakinlarinin igeriye girmesi

O

0 Hastanin tibbi degerlendirmesinde yer alamayan personelin bulunmasi
] Kurumun hasta mahremiyetine saygil davramimasina uygun fizik sartlar olugturmamasi
_u

Diger {litfen belirtiniz} ...

59. Hastanmzin saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmeleri sirasinda hasta mahremiyetine
saygl gdsterilmediginde neler olacagini dasliniyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

] Hekim hasta ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiyi alamaz
Hastaligin gerekliligi diginda hastanin gahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmis otur
Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenir

m}

0

0 Hekim ve/ veya hastada ajitasyona neden olabilir

] Hastarin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakke ihlal edilmis olur
D

Diger {litfen belirtiniz} ........

60. Hastanizin mahremiyetine sayg: gosterilme:
ya da hangileri ihtal edilmis clur?

inde agagidaki hekim haklarindan hangi

a Hekimin hasta ile ilgili gerekli ve yeterl
olur

Igiyi alma ve muayene etme hakki ihlat edilmig

O Etik ilkelere bagl kalarak meslegini uygulama hakk: ihtal edilmis olur

O i hizmet sunumu igin gerekli destek ve kaynak saglanmasini isteme hakk ihtai
edilmis olur

[m} Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilendiginde saygih davranima ve onurunu keruma hakk
ihlal edilmis olur

O  Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilendiginde givenilme hakki ihlal edilmis olur

O  Baski altinda kalmaksizin mestegini dogru ve etkin uygulama hakki

] Kendi yasamni ve glivenl tehlikeye atmama hakki ihlal edilmis olur

jul Hekim hakki ihlali yoktur

o Diger {litfen belirtiniz) ...

D. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizast ve izin
61. Kurumunuzda aydinlatiimes onam formu igin imza onay! kimden aliniyor? (Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz)
Hastanin kendisinden

Hastanin yakinindan
g1 olmayan hastanin yasal tems

i olmayan hastanin yakinindan Utudsgj Universitesi

- ___Tip Fakiltesi
" Khnik imalar Etik Kuruly
taraf onaylanmigtir.
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62. Hastaniza sizin yapacaginiz tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi aktararak aydinlatirmis onam Konu kapsaminda paylagmak istedikleri
formu igin imza onayin kim aliyor? (Birden fazla segenek isaretieyebilirsiniz)
O Kendim aliyorum
a saglik profesyonelleri {Hekim, hemsire, ebe, saghk memuru, saglik teknisyent, saghk
teknikeri, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyenivb.}
a Stajyer/intern grenciler
[m] Asistan
O Diger (lutfen belirtiniz) .......... - .
63. Hastamiza yaptigimiz ibbi uygulamalar ile ilg Igi aktararak aydinlatilmig onam farmu igin
imza onayini siz almiyorsaniz bunun nedeni nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz}
O Diger saglik personelinin gérevi olmasi
O Asistamin gorevinin olmast
[m] Ogrenci eitimine katks saglamak
[} Yeterli zaman olmamas:
[m| ger (lGtfen belirtiniz)
64. Hastamiza yaptiginiz tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi aktararak aydinlatitus onam formu icin
imza onaymnin usule uygun alinmadig durumlarda neler olacagini diigiiniiyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a Hasta tibbi uygulama ile ilgili yeterli bilgiyi alamarmig ve aydinlatilamamis olur
] Hasta saghg icin dogru karar veremeyebilir
a Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenir
] Hasta uygulamayi yapacak hekime kargi gliven sorunu yasaya
[ Hukuka ve ahlaka aykin olarak aiiman nza hukiimsiz olur ve bu sekilde alinan nzaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz hiikmi uygulanamarg olur
Qa Hastarin; tibbi uygulamatarda hastanin rizasi ve izni hakki ihlal edilmig olur
jm] Diger (litfen belirtiniz) ...
65. Hastaniza yaptiginiz tibbi uygulamalar ile ilgili bilgi aktararak aydinlatiimis onam formu icin
imza onayim siz almadsgimz durumlarda yasayacagimz sorunlar kargisinda agagidaki hekim
haklarindan hangisi ya da hangileri ihlal edilmig olur?
[} Hekim hasta iliskisi olumsuz etkilenerek hekim haklarindan saygih davramlma ve onurunu
koruma ihla! edilmis olur
a Hekim hasta iligkisi olumsuz etkilenerek hekim haklarindan giivenilme ihlal edilmis olur
m] Etik ilkelere bagl: kalarak meslegini uygulama hakki Uludsg Oniversitesi
] Hekim ruhsal ve sel olarak olumsuz etkilenerek hekimin saghgim koruma ve mesleki Clini jv_ mnx_w_.owm
risklerden korunma hakki ihial edilmis olur taraf mhsommn_mm%.w__wnw__:
Tari : .
0 Hekim hakki iblali yoktur L T A PR NN
= Brigerttitfertetirtiniz} 2018 )W\A ° .
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EK 2

8.2. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hasta haklan ile ¢alisan haklan icerisinde hekim haklarinm birbirini etkileyen
faktsrlerinin tip etii agisindan analizi: Hekim goriisleri

ETIK KURULUN ADI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

2011-KAEK-26

ETiK KURUL AGIK ADRESI
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Hasta haklari ile calisan haklar icerisinde hekim haklarinin birbirini etkileyen
faktdrierinin tip etigi agisindan analizi: Hekim goriigleri

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2- Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarinin kullanilmasi ve bu formun
calismaya katilan géniillillere galigma hakkinda szl bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandgmda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans Programi ve yliriittigiim tez ¢alismasi slresince; hosgoriisii,
ictenligi, bilimsel yetkinligi ile bana ¢ok sey 6greten, destegini ve bilimsel katkilarini
hicbir zaman esirgemeyen degerli tez danisman hocam sayin Dog. Dr. Elif ATICI’ya
yurekten tesekkiir ediyorum.

Yiiksek Lisans programi egitim siiresi ve sonrasinda yardimlarini ve manevi
destegini hicbir sekilde esirgemeyen, yogun zaman dilimine ragmen bana her firsatta
zaman ayiran degerli hocalarim Prof. Dr. M. Murat CIVANER ve Dr. Ogr. Uyesi
Sezer ERER KAFA'ya tesekkiirlerimi sunmaktan onur duyarim.

Yiiksek lisans ders donemim sirasinda ki zaman yonetimi konusunda destegi
ve tez calismamin veri analizi kapsaminda yogun is programi icerisinde bana zaman
ayirip bilgilerini benimle paylasarak gosterdigi 6zveri ve katkilarindan dolay1 Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Dog. Dr. Given
OZKAYA’ya tesekkiirlerimi sunmay1 borg bilirim.

Tez arastirmasi kapsami siiresince tezin yiiriitiilmesine katkisi olan sayin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip
Bilimleri asistan hekimlerine duyarliliklar1 ve bilime yaptiklart degerli katkilari igin
cok tesekkiir ediyorum.

Ders donemi icerisinde ki ¢alismalarim siiresince konu tartigsmalari ile her
zaman bana yardimci olma gayreti i¢inde olan sevgili boliim arkadaglarim ve ¢alisma
arkadaslarima bana katmis olduklar1 anlam ve deger icin ¢ok ¢ok tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olup manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen
degerli dostlarima tesekkiir ederim.

Son olarak en biyiik sansim olan; her zaman bana destekleri ile tim
stireclerde gereken Ozveri ve sabr1 gosteren esim, biricik kizim, ¢cok kiymetli sevgili
annem ve babama sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.
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10. OZGECMIS

1978 yilinda Edirne dogmustur. Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik
Yiiksekokulu / Ebelik boliimiinde lisans egitimini tamamlamigtir. Yiiksek lisansini
Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme A.B.D. / Hastane ve
Saglik Kurumlari Yonetimi Béliimiinde yapmustir. Ikinci {iniversite kapsaminda
Anadolu Universitesi /Adalet Boliimii tamamlayip Istanbul Universitesi Cocuk
Gelisimi Bolimii 2. Simf 6grencisidir. Pedagojik Formasyon Sertifikasin1 Biilent
Ecevit Universitesi / Eregli Egitim Fakiiltesinden almistir. 2015 Eyliil ayinda, Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programina baslamustir. istanbul
Universitesi Insan Kaynaklar1 Yonetimi Uzmanhg Egitimi Sertifikasi, Is Analizi
Metodolojisi Egitimi sertifikasi, MEB; Programcilik ve Coziimleyici Sertifikasi
bulunmaktadir. Saglhik Bakanligi; Saglikta Kalite Degerlendiriciligi Egitimi
Sertifikas;, Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitici Egitimi Sertifika Programu,
Temel Yonetim Becerileri Egitimi, GMKA; MDP Proje Yazma Egitimi, Hercules
Human Resources; Kisisel imaj ve Marka Yénetimi Egitimi, Educon; Kariyer
Yonetimi ve Liderlik, Kog¢ Universitesi; Saglikta Bilgi Giivenligi Egitimlerini
basariyla tamamlamistir.

2012-2013 yillar1 arasinda TKHK Canakkale Ili Genel Sekreterligi Mali
Hizmetler Bagkanligi/Stok Yonetim Biriminde gorevlendirilmis olup 2013-2014
yillar1 arasinda TKHK Canakkale li Genel Sekreterligi idari Hizmetler Baskanligi/I¢
Kontrol ve Denetim Birimi sorumlulugunu yiiriitmiistiir. 2015 yilinda THSK Strateji
Gelistirme Daire Baskanhigi I¢ kontrol Sistemi Egitimi/Egitici Egitmeni olarak
gorevlendirilmistir. Halen Bursa Il Saglik Miidiirliigii Tedarik Planlama Stok ve
Lojistik Yonetimi Biriminde gorev yapmaktadir. Windows Isletim Sistemi, Linux
Isletim Sistemi, Visual Basic,C++ Programlama Dili, Microsoft Ofis Programlar
bilgisayar bilgilerine sahiptir. Evli ve bir cocuk sahibidir.
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