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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hastalarin Ozel Bilgilerini Korumaya iliskin Politikalar: Bir Uygulama
Ornegi

Sevgi ISIK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Program

Insan haklarmin bir uzantis1 olan ve insan haklarn ile birlikte evrimlesen
hasta haklarindan olan mahremiyet, kisinin en temel haklarindan biridir.
Hastanin, agiklandig1 taktirde maddi manevi zarar gorme ihtimali bulunan
bilgilerinin aciklanmamasina yonelik istegi, hastanin mahremiyetini
olusturmaktadir. Bir devlet hastanesinde gorev yapan doktor ve hemsirelerin
hasta mahremiyetine yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
bu calisma, 63’ii doktor, 51’i hemsire toplam 114 kisiye uygulanmistir.
Calismanin verileri, doktor ve hemsirelerin mahremiyete yonelik goriislerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan anket formu aracihigi ile toplanmis ve SPSS
for Windows 20.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda doktor ve hemsirelerin hasta
mahremiyeti konusunda yeterince bilgi sahibi olmadig1 ve mahremiyete gereken
onemin verilmedigi goriilmiistiir. Ayrica hastanede mahremiyete saygi
gosterilecek uygun bir fiziksel ortamin da bulunmadigr diisiiniilmektedir.
Katihmcillarin  mahremiyete yonelik goriisleri degerlendirildiginde de
mahremiyete saygi1 gosterilmesinin olmasi gereken bir konu olarak
degerlendirildigi goriilmiistiir. Dolayisiyla mahremiyetin korunmasi temenni
boyutunda kalmis ancak gercek durum goz oniine alindiginda ise mahremiyete
yeterince onem vermedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklan, Gizlilik, Mahremiyet,
Mahremiyet Makki.
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ABSTRACT
Master’s Thesis
Policies About Protection of Patient’s Privacy: A Practical Example

Sevgi ISIK

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

Hospital and Health Care Facilities Management Program

Privacy, which is an extension to human rights and evolving with
patients rights, is one of the basic rights of a person. The wish of patient about
the data which can damage him/her in moral and material in case of announced
consists privacy. This study, which is aimed to determine of opinions of doctors
and nurses who work for a state hospital, has been performed to total of 114
person consist of 63 doctors and 51 nurses. Data about study obtained by
questionnaire form about determining opinions about patients privacy of
doctors and nurses and analyzed with SPSS for Windows 20.0.

As a result of the data analysis, it has been seen that doctors and nurses
has not enough knowledge about patients privacy and it has been seen that
necessary importance is not given to privacy. Also, it has been thought that the
hospital doesn’t have physical environment to respect patient’s privacy. When
evaluate opinions of participants, it has been seen that to respect to privacy is a
subject which is has to be. Accordingly privacy protection situtation is just a
word but in actual situation it has been seen that necessary importance is not
given to privacy.

Keywords: Patient, Patients Right, Privacy, Privacy Right.
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GIRIS

Uluslararas1 s6zlesmeler ve mevzuatlar ile korunan mahremiyet hakki, kisinin
en temel insan haklarindandir. Hasta haklar1 da insan haklarinin bir uzantisi
oldugundan, 6zel hayatin gizliligi hakkinin saglik hizmetlerindeki karsihigi da
mahremiyet hakki olarak diizenlenmistir. Kesin bir tanimi1 olmayan mahremiyet
hakkinin, bireyin bedensel ve zihinsel biitiinliigline ulasilamamas1 i¢in bir sinir
cizmesi olarak degerlendirilebilir. Saglik hizmetleri agisindan diisliniildiigiinde ise
mahremiyet hakki, kisinin saglik hizmeti aldigi slire boyunca 6zel yasamlari,
bedenleri ve fiziksel 6zellikleri ile tedaviye iliskin bilgilerinin gizliligi gibi konular1
icermektedir.

Kisiler, saglik hizmetleri aldiklar1 siire boyunca 6zel yasamlarina yonelik
bilgileri bagvurulari esnasinda hastaneyle, tedavileri esnasinda ise doktorlari ile
paylasmaktadir. Bu tip bilgiler, tedavinin saglikli bir sekilde yiirlitiilmesi i¢in
zorunlu olarak verilebildigi gibi goniillii olarak da verilebilmektedir. Bu nedenle
kisilerin vermis oldugu bilgilerin korunmasi gereklidir. Saglik kurumlari da bu
bilgileri korumak i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Doktor ve hasta arasindaki iligkinin temeli giiven duygusuna dayandigindan,
hastanin mahrem bilgilerinin korunmasi, doktor ile hasta arasindaki giiven
duygusunu saglamlastiracaktir. Bu nedenle mahremiyet hakki, tip etiginin en 6nemli
konularindan  biridir.  Teknolojide yasanan gelismeler nedeniyle hasta
mahremiyetinin korunmasi da her gegen giin daha da zorlagmaktadir. Bu ¢alismada
mahremiyet hakki konusunda agiklamalara yer verilmis; bu kapsamda birinci
boliimde genel olarak hasta haklari, ikinci boliimde ise hasta mahremiyeti konulari
incelenmistir. Son boliimde ise bir devlet hastanesinde gorev yapan doktor ve

hemsirelere yonelik olarak gergeklestirilen alan arastirmasina yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
HASTA HAKLARI

Calismanin birinci boliimiinde, hasta, hak ve hasta haklari, hasta haklarinin
tarihsel gelisimi, Tirkiye’de hasta haklar1 ve hasta haklar1 birimleri, uluslararasi
bildirgeler ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ne gore hasta haklarinin siniflandirmasi

hakkinda bilgi verilecektir.

1.1. HASTA, HAK VE HASTA HAKLARI KAVRAMI

Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan ve 01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. Maddesi’nde hasta ve hasta
haklar1 tanimlanmistir. Buna gore hasta; “Saglik hizmetlerinden faydalanmaya
ihtiyact bulunan kimseyi”, hasta haklar1 ise “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ithtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklar1 ve T.C.
Anayasasi, milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmus bulunan haklarin1” ifade etmektedir.'

Engiz’e gore hasta, bir saghk kurulusunun {irettigi ve sundugu saglik
hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha once
hizmetlerden yararlanmus kisilerin tiimiidiir.”

Tiirk Dil Kurumu’nun yayimladigi Giincel Tiirkge Sozliik’te Hak kelimesinin
karsiligr “Adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdig1 sey, kazang” olarak;
hasta ise “hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh sagliligi bozulmus
ve tedavi edilmesi gereken kimse, rahatsiz” olarak tanimlanmustir. >

Hak kavrami, en basit ifade ile ‘“hukuken korunan ¢ikar” olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, soyut ve degismez nitelikteki yetkiler demeti
olup kutsal ve dokunulmaz bir varlik olan insanin kendine has degerler biitiiniidiir. *

Hak, evrensel bir kavram olup hukuken korunan ve yararlanmasi sahibinin iradesine

! Hasta Haklari Yonetmeligi, md. 4. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-
yonetmeligi.html (31.01.2013)

* Oguz Engiz, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti”’den aktaran Erkan Iss1, Yetiskinlere Hasta
Haklan1 Egitim Programi: Web Tabanh Uzaktan Egitim Modeli, Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2008, s. 16.

3 Giincel Tiirkge Sozliik, http://www.tdk.gov.tr (31.01.2013)

* Mustafa Kiiciikilhan, Mustafa Lamba, “Universite Hastanelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan
Sorunlar (Hasta Haklar1 Ornek Olay1), Afyon Kocatepe Universitesi IIBF Dergisi, Cilt: IX, Sayr: 11,
2007, s. 114.



birakilan menfaatlerdir. Buna gore bir kisinin ya da grubun menfaatleri, diger kisi ya
da taraflar karsisinda korunmasi gereklidir. >

Hasta haklari, saglik hakki ve saglikli yasama hakki i¢inde yer alan haklarin
bir boliimii olup, insanlarin ¢ogu zaman farkina varmadigi ancak sagliklar
bozuldugunda ve yakalandiklar1 hastaliktan nasil kurtulacaklarina dair yollar
aradiklarinda fark ettikleri haklar butliniidiir. Bu haklar tim hastalari, 6zellikle de
cocuklari, yaghlart ve agir kronik hastaligi olanlarin korunmasini ve insani
hizmetlerin gelistirilmesini saglamaktadir. Bu noktada hastalarin haklarinin neler
oldugunu ve bu haklar1 kimden isteyeceklerini bilmeleri haklari i¢in miicadele
etmelerinin kapisin1 agmaktadir. Hastalarin ve personelin hasta haklar1 konusunda
bilinglendirilmeleri ve bdylece hasta haklarinin birer savunucusu olmalar gereklidir.®

Hasta haklari, hastalar1 haksiz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan
yasal, moral ve etik standartlardir. Hasta haklar1 esasen insan haklarmin saglik
hizmetine uyarlanmasin1 ifade etmektedir. Dolayisiyla hasta haklarinin dayanagi
insan haklartyla ilgili belgelerdir. Kisacasi kisinin insan oldugu icin saygi gérmesi,
giivenli bir hayat siirdiirmesi, kendi yasamini belirlemesi, 6zel yasamina saygi
gosterilmesi gibi ilkeler hasta haklarnin da temelini olusturmaktadar.’

Hasta haklari, insan haklarimin bir uzantisidir. Bagka bir deyisle insan
haklarinin saglik hizmetine uyarlanmasi ile elde edilmistir. Ayrica saglik hakkinin
tamamlayict bir unsuru konumundadir. Hasta haklarma ihtiya¢ duyulmasinin
nedenleri saglik personelinin insanlar {izerindeki girisimlerinde yasanan artiglar ve
saglik hizmetine ulasilmasi esnasinda ortaya ¢ikan sorunlardir.®

Odyakmaz’a gore hasta haklar, “saglikli ve hastalikli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin hukuk tarafindan korunup talep edilebilen,

ihlalleri cezai ve / veya tazmini yaptirima baglanan yetki ve iradeleridir.””

5 Bilge Oztan, Medeni Hukuk’un Temel Kavramlari, 15. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara, 2004, s.
58.

® Erciiment Erbay, Cemil Biilent Sen, “Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’'nde Yatan Hastalarin
Hasta Haklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” Toplum ve Sosyal Hizmet, Cilt: 23, Say1.
2, Ekim 2012, s. 8.

7 Erciiment Erbay, Cemil Biilent Sen, s. 9.

¥ Giirkan Sert, Hasta Haklar1: Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil Yaynlari,
Istanbul, 2004, s. 62.

? Zehra Odyakmaz, “Idare Hukuku Acisindan Hasta Haklar1 Uygulamalar1”, TAAD, Cilt: 1, Yil: 2,
Sayt: 5, Nisan 2011, s. 4.



Literatiirde de c¢ok cesitli tanimlarima yer verilen bu kavram, hasta-hekim
iligkileri basta olmak {izere, giinden giine sektorlesen saglik sistemi icinde, iligkilerin
giiven diizleminden uzaklastigi modern diinya diizeninde hekimlerin, hemsirelerin,
kurumlarin; birlikler, odalar gibi orgiitlenmelerle ve yine saglik profesyonellerinin
saglik hizmetlerinin niteliklerinden kaynakli otorite oluslar1 ve klinik 6zgiirliik gibi
giic faktorlerine sahip olmalarina karsi hastalara yasal bir kuvvet dogurmak ve en
basta kisilik haklarin1 korumak i¢in sistematize edilmis ve edilmekte olan giincel bir
konudur.'” Hasta haklarmm genel olarak amacini hastalarin desteklenip toplumsal
acidan giiglendirilmesi olarak belirtmek miimkiinse de bu amagclarin daha detayli
olarak incelenmesi gereklidir. Bu agidan bakildiginda hasta haklarinin amaglarini su

sekilde siralamak miimkiindiir:'"

Hastanin bir birey olarak gelismesini saglamak, bireyin biitiinliik ve
itibarini  korumak, saglik hizmetlerinde temel insan haklarinin
yeniden onaylanmasini saglamak, hastalara saglik hizmetlerinden
tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve sistemle ilgili

sorunlarn etkisini en aza indirgemek,

Hastalarla saghk personeli arasindaki iliskiyi desteklemek ve
gelistirmek, ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif

katilimini cesaretlendirmek,

Hasta kuruluglar:, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki
diyaloglar i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlari

gliclendirmek,

Saglk personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini

azaltmak,

Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara

katilmasini saglayarak saglik hizmetinin kalitesini arttirmak,

Cocuklar, psikiyatri hastalari, yaslilar ve mahkimlar gibi ozel gruplar

icin ayrintili diizenlemeler getirmek,

' Elif Akkas, Vekalet Teorisi Cercevesinde Hasta Hekim iliskileri Uzerine Bir Calisma: Isparta
01 Merkezi Hastaneleri Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi SBE Yiiksek Lisans Tezi, Isparta,
2012, s. 41.

' Siikrii Hatun, Hasta Haklari, iletisim Yaymlari, Istanbul, 1999, s. 20.



Hasta-Saglik Personeli iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik

hizmetlerinin insancillastiriimasint saglamak,

Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek, saglik hizmeti

etkinligini arttirmak,

Hasta haklariyla ilgili diizenli basvuru mekanizmalart olusturarak

saglik hizmeti ortaminda otokontrol saglamatk,

Saghk  hizmetlerindeki  piyasa  dinamiklerine  bagimliliktan
kaynaklanan ve hastalari para kazanma aract olarak géren

uygulamalart onleyecek bir saghk kiiltiirii gelistirmektir.

Hasta haklar1 tilkelerin hukuk diizenlerinde sosyal ve kiiltiirel nedenlerle
farklilasmaktadir. Hasta hekim iliskisinde, devlet vatandas iliskisine benzer sekilde
farklt modeller ortaya ¢ikmistir. Ataerkil modelde hekim tarafindan degerlendirilen
hastanin ¢ikarlari, tibbi bilgilendirme ve hastay1 karar verme siirecine dahil etmeden
daha istiin tutulmustur. Bilgilendirici modelde ataerkil modelin tersine hasta bir
misteri gibi degerlendirilmekte ve kendi ¢ikarlarmi en iyi sekilde belirleyecek
durumda oldugu kabul edilmektedir. Bu modelde hekim bilgi verici roliinii

{istlenmektedir.'?

1.2. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELIiSIMi

Hasta haklar1 kavraminin ilk kez nerede kullanildig1 bilinmemekle birlikte,
hasta haklarin1 diizenleyen ilk temel metinin Hipokrat Andi oldugu kabul
edilmektedir. Hipokrat Andi, hekimin hastasina irk, din, dil ve cinsiyet ayrimi
yapmaksizin bakmasi gerektigini vurgulamaktadir."

1789 Fransiz Ihtilali ile birlikte yeni bir anlayis olarak sosyal devletin ortaya
cikmasi, devletin kendi vatandaslarmin saghigi i¢in gerekli Onlemleri almasi
gerektigine iliskin maddelerin {ilkelerin anayasalarina girmesi, hasta haklarinin

tarihsel gelisiminde rol oynamustir."*

12 “Patient’s Rights”, www.who.int/genomics/public/patientrights/en/, (Erisim: 15.06.2013)

" Omiir Elgioglu, Aysegiil Erdemir Demirhan, “Hasta Haklar1” Cagdas Tip Etigi, istanbul, 2003, s.
91-92.

14 Zehra Odyakmaz, s. 5.



Tip alanindaki gelismeler 3. kusak insan haklar1 icerisinde yer alan hasta
haklar1 konusunun daha c¢ok giindeme gelmesine yol acmistir. 20. yiizyilda insan
haklarindaki yazili diizenlemelerdeki gelismelere paralel olarak, hasta haklari
konusunda bilgilendirme ve izin siiregleri degerlendirilmeye baslanmustir.

19. yiizyilin basindan itibaren ve o&zellikle Birinci ve lkinci Diinya
Savaglarindan sonra gelisen insan haklarinin saglik hizmetlerine uyarlanmasi ile
giindeme gelen hasta haklarinin gelisimi ve giiniimiizdeki kapsamina ulagmast uzun
miicadeleler sonucunda olmustur.”” Ozellikle Diinya Savaslari ortaminda ortaya
¢ikan insan haklar1 ihlal ve istismarlari, hekimlere karst meslegin sayginligina da
zarar veren bir giivensizlik olugsmasina neden olmustur. Bu duruma tepki olarak
meslek etigine ve insan onuruna uygun hizmet vermek isteyen hekimler ve meslek
calisanlar1 hasta haklar1 kavramina sahip ¢ikmiglardir.

1847 yilinda kurulan Amerikan Hekimler Birligi, tip egitiminde standartlar
belirlemek ve tibbi etik ilkeleri kabaca belirlemek amaciyla kurulmustur.
Belirledikleri bu ilkeler dogrultusunda Amerikan Hekimler Birligi, doktorlarin
hastalara kars1 gorevlerini ortaya koymuslardir. Buna gore yatakli kurumlara
yatirilan bireyler, ilgili kurumlarda yattiklar siirece bazi haklara sahiptir ve bu haklar
etik ve yasal haklardan olusmaktadir. Bu haklar daha sonra yazili olarak kabul
edilmistir. '

Bugiin anladigimiz sekli ile hasta haklarmin gelisimi konusunda tarihsel
olarak 2 oOnemli gelisme etkili olmustur. Bunlardan ilki Nazi doktorlarinin
Niirnberg’deki yargilanmalar1 ve 1948’de Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi nin
kabul edilmesidir."”

Hasta haklar1 ile ilgili ilk resmi deklarasyon doktorlara tibbi islemleri
uygulamadan Once hastanin aydinlatilmig onayinin alinmasi sorumlulugunu veren
1947 tarihli Nuremberg Mahkemeleridir. Ancak hasta haklarma iliskin kapsamli
calismalarin ABD’de bagladigi kabul edilmektedir. Yine ABD’de mahkeme
kararlari, Amerikan Tabipler Birligi ve hastalar tarafindan hastanin bilgilendirilmis

onayinin almmast bir hak ve etik kural olarak benimsenmistir."®

15 Mustafa Kiigiikilhan, Mustafa Lamba, s. 112-113.

'8 Giiltezer Hatirnaz, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar, 2. Baski, Segkin
Yayncilik, Istanbul, 2009, s. 96.

K. Erik Trondy, “Vital Needs, Human Rights, Health Care Law”, Patient’s Rights, A. Carmi ve H.
Wax (eds), Israel: Yozmot Publication, 2002, s. 44.

'® jshak Aydemir, Ali Ozhan, “Hasta Haklari Uygulamalarmin Hasta ve Yakimlart Tarafindan
Degerlendirilmesi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, Cilt: 22, Say1: 1, Nisan 2011, s. 87.



Aydinlatilmis riza, doktorun hastasina 6zenli bir arastirma sonucu koymus
oldugu teshis ve bu teshis geregince hastanin tiim kisisel cikarlarimi ve o6zel
durumlarini, hastaligin 6zelligini gbzeterek sectigi ve hasta icin basart sansit en
yiiksek tedavi seklini tedaviye baslamadan makul bir siire dnce hastayla paylagmasi,
psikolojisinin elverdigi sekilde anlasilir bir dille bilgi vermesi, uyarmasi ve olasi
olumlu olumsuz her sonucu hastasi ile paylasarak kendisinin tedavisi ile ilgili karar
almasina olanak saglamasidir."”

1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi de temel haklar
ve tim insanlik ailesinin bu haklardan esit ve devredilemez bir sekilde
yararlanmasini tanimistir. Bu kapsamda hasta haklar1 da temel insan haklar1 arasinda
degerlendirilmistir.

Hasta haklar1 ile ilgili ilk ¢alismalarin 1970’li yillarin basinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde basladigi kabul edilmektedir. Buna gore, dnce mahkeme
kararlarinda hasta-hekim iliskisinin bir is iliskisi olmadigi, glivene dayanan bir iligki
tiirlii olduguna deginilmis ve hekime hastanin talebini karsilamak iizere faaliyetlerde
bulunmasi sirasinda bazi sorumluluklar yiiklenmistir.

Hasta haklar ile ilgili olarak giinlimiize kadar bircok ulusal ve uluslararasi
belge ve bildirgeler yayimlanmistir. 1973’te Amerikan Hastaneler Birligi Hasta
Haklar1 S6zlesmesi’ni kabul etmistir ve bu belge 1992 ve 2003°te giincellenmistir.
Belgede hasta mahremiyeti ve saygili bakim ile ilgili 15 hak listelenmistir. Belgenin
amact ABD’deki tiim hastane ve saglik kurumlarinin bu haklart korumasini tesvik
etmektir.”’

Hasta haklara yonelik olarak yayimlanmis olan ilk uluslararasi belge ise
1981°de Diinya Tabipler Birligi’nce Lizbon’da ger¢eklestirdikleri toplantida kabul
ettikleri Lizbon Bildirgesi’dir. Lizbon Bildirgesi temel hasta haklarini1 tanimlayan alti
maddeden olusmaktadir. Bu bildirge ayrica hasta haklarinin korunmasi igin
hekimlere yonelik bir paragraf igermektedir. Bu haklar; hekimini 6zgiirce se¢me, dis
baski altinda kalmadan o6zgiirce calisabilen bir hekim tarafindan bakilma, yeterli
oOl¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme, kendisiyle ilgili tim

tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gostermesini hekiminden

" {lhan Gilel, “T1bbi Miidahale S6zlesmesine Uygulanacak Hiikiimler” TAAD, Cilt: 1, Yil: 2, Say1:
5, Nisan 2011, s. 588.
20 Corinne J. Naden, Patient’s Rights, New York, Marshall Covendish, 2008, s. 7.



bekleme, onurlu bir bicimde 6lme, dini temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve
manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme hakki olarak siralanmaktadir.

Lizbon Bildirgesinden sonra 1994 yilinda Diinya Saghik Orgiitii'nce
Amsterdam Bildirgesi yayimmlanmistir. Bu bildirgenin amaci Diinya Saglhk
Orgiitii’niin katkilarryla Avrupa’da hasta haklar1 ilkelerini belirlemek ve hasta
haklarini gelistirmektir.”!

2002 yilinda Roma'da Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii bildirgesi
yayimmlanmigtir. Bu temel dokiiman, hasta haklar ile ilgili olarak koruyucu tedbirler,
hizmetten yararlanma, bilgi, riza (onay), Ozgir se¢im, O6zel ve gizlilik hakki
(mahremiyet), hastalarin vaktine saygi (6nceden ve belirtilen siire i¢inde gerekli
tedaviyi alma hakk1), kalite standartlari, giivenlik, yenilik (tedavi), gereksiz agr1 / aci
ve kigisel tedavi, sikdyet ve tazminat hakki gibi on dort maddeden olugmaktadir.
Ayrica, Diinya Hekimler Birligi tarafindan 2005 yilinda Santiago'da Hasta Haklar1
Bildirgesi yayinlanmistir.*?

Hasta haklar ile ilgili uluslararasi belge ve sozlesmelerde yer alan ortak
noktalar; bilgilendirilme ve bilgi isteme, hizmetten genel olarak faydalanma,
mahremiyet ve 0zel hayat, saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirme,
hastanin, yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul, reddetme, durdurma
ve onay, dini sorumluluklarini yerine getirebilme, saglik hizmetini glivenli bir
ortamda alma, insani degerlere saygi gosterilmesi, saygmlik goérme ve rahatlik
isteme, miiracaat, sikayet ve dava, ziyaret ve refakat¢i bulundurma, kendi kaderini
belirleme, onurlu bir bicimde 6lme, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine gereken saygiy1 isteme ve istedigi zaman bu bilgilerine ulasabilme, saglik

bakimu siirekliligi olarak siralanabilir.”

1.3. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI ve HASTA HAKLARI BiRIMLERI

Ulkemizde hasta haklarna iliskin uygulamalar ilk kez Osmanli Devleti
zamaninda 1870’li yillarda “Memleket Tabiplikleri’nin kurulmasi ile baglamistir.
Cumhuriyet’in ilan edilmesinin ardindan 1935 yilinda 3017 Sayili Kanun ile Saglik

Bakanlig1 saglik hizmetleri alaninda tek yetkili kurum olarak ilan edilmis, ardindan

! Mustafa Kiigiikilhan, Mustafa Lamba, s. 113.
** [shak Aydemir, Ali Ozhan, s. 87-88.
> shak Aydemir, Ali Ozhan, s. 88.



1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da saglik hizmetleri verebilecegine karar
verilmigtir. 1961 Anayasasi’nin 48. Maddesi’nde “Saglik Hakk:” diizenlenmis, ayni
hakka iligkin olarak 1982 Anayasasi’nda da 49. madde diizenlenmis, 1982 Anayasasi
ile birlikte Anayasa’ya bagli olarak ¢ikarilan kanunlar, yonetmelikler ve hasta haklari
birimleri vasitas1 ile korunmaya ve gelistirilmeye cahsiimistir”* Anayasa’ni,
ozellikle 2010 degisikligiyle birlikte 20. maddesine eklenen fikra da hasta

haklarindan ayr1 diisiiniilemeyecektir:>

“Herkes, kendisiyle ilgili kigisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya
silinmesini  talep etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip
kullanilmadigini ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel

verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”

Buradaki ifadelerden de anlagilabilecegi gibi hasta mahremiyetinin korunmasi
bu madde ile glivence altina alinmis ve kisilerin mahremiyetlerini paylasmamalari
onlarin rizasina birakilmstir.

Ulkemizde Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1928 yilinda Tababet ve Suabati
Sanatinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, 1960 yilinda Tibb: Deontoloji Nizamnamesi,
1961 yilinda Saghik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Yasasi, 1979 yilinda Organ ve
Doku Alinmasi Asilanmasi Nakli Hakkinda Kanun, 1983 yilindaki Aile Planlamasi
Hakkinda Kanun, 1993 yilinda ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu hasta haklarina iliskin maddeler igeren yasal diizenlemeler
olmustur. *°

Ulkemizde hasta haklar1 kavramma iliskin olarak son 10-15 yil icerisinde
caligmalar gerceklestirilmistir. Dolayisiyla hasta haklarmin iilkemizde kokli bir
geemisi oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Hasta haklari, iilkemizde yasalar ile

degil yonetmelik, tliziikk ve yonergeler ile diizenlenmektedir. Hasta haklarina iliskin

* Mustafa Kiiciikilhan, Mustafa Lamba, s. 114.

* Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast, 12/9/2010-5982/2 md

% Seval Cimen Mecit, Miisteri Memnuniyetinde Hasta Haklarmmn Yeri ve Onemi Uzerine Bir
Aragtirma, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi
,2009, s. 28-29.



ilk tiiziik 1961 yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigli) adi1 altinda Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmistir. Nizamnamede hasta haklarindan ve
hekim ve dis hekimlerinin sorumluluklarindan bahsedilmistir. Tiiziikte hekimlere
yonelik olarak bulunan sorumluluklar hastanin mahremiyetine saygi, hastanin
hekimini seg¢ebilmesi, tan1 ve tedavinin hastaya agiklanmasi, sir saklama ve hekimin
hastanin tedavisinden ¢ekilebilmesi gibi konulardir.”’

Ancak Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde, her ne kadar hasta haklan
konusunda hiikiimler bulunmaktaysa da ilgili diizenlemeler yetersiz kalmistir. Bu
nizamname daha sonra “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallari” adi altinda yeniden
diizenlenerek Tiirk Tabipler Birligi’nin 1998°de Ankara’da yaptign 47. Biiyik
Kongresi’nde kabul edilmistir.”®

Tiirkiye’de hasta haklari, Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan ve 01.08.1998 Tarih
ve 23420 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile
giivence altina almmustir. lgili ydnetmelikte hasta haklar tanimlanmis ve somut bir
sekilde ifade edilmis, hasta haklarinin ihlal edilmemesi, hastalarin ve saglik
kurumlarmin yetki ve sorumluluklariin tespit edilmesi ve hukuki korunma yollar1
diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde diizenlenen haklarin, etkin bir sekilde
kullanilabilmesi, hasta haklarinin planlanip degerlendirilmesi, uygulanmasi1 ve
denetlenmesi i¢in 26.04.2005 Tarih ve 3077 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonergesi ¢ikarilmistir. Yonerge nin ¢ikarilis amaci 1. Madde’de su
sekilde belirlenmistir:

Yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta Haklar
Uygulamalarmin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "Hasta Haklaridan"
faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki
korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve
usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu
saglamaktir.”

Yonergenin 4. maddesinde ise hastanelerde hasta haklar1 ihlallerinin

onlenmesi amaciyla bagvurular kabul eden, acil sorunlara yonelik ¢6ziimii saglayan

" Tevfik Ozlii, Hasta Haklari, Timas Yaynlari, Istanbul, 2005, s. 18.
28 Siikrii Hatun, s. 23.
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ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik calisanlarinin ve hastalarin hasta haklar ile
ilgili egitimlerinden sorumlu hasta haklar1 birimi kuruldugu belirtilmektedir.

Yonerge ile hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmasi amaciyla illerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilgelerdeki
100 yatak kapasitesi lizerindeki hastanelerde "Hasta Haklar1 Birimi" kurulmasi
zorunlu tutulmustur. Hasta Haklar1 Birimi’nde Birim sorumlusu; kamu hastaneleri
icin sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iliskiler uzmani, hemsire (fakiilte
mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile
gorevlendirilir. Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen
personelin tayin, nakil vb. islemlerde oOncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan
yerlerde gorevlendirilir. Hasta Haklar1 biriminde ¢alisan personel gorevlendirildikten
sonra kendi istekleri disinda baska bir kurum, kurulus veya {initede
gorevlendirilemezler. Yaptiklar1 is geregince ayrimcilifa veya ceza olarak
algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Birim sorumlusu, Valiligin teklifi
Bakanligin onay1 ile gérevden alinabilir, yeri degistirilebilir. Bu konuda Bakanligin
vermis oldugu hizmet i¢i egitimlere katilmayanlar birim sorumlusu olarak teklif

edilemezler.”’

1.4. HASTA HAKLARI iLE ILGILI OLARAK YAYIMLANMIS OLAN
BILDIRGELER

Hasta haklar ile ilgili olarak uluslararasi arenada yayimlanmis olan 4 uluslar
arasi bildirge s6z konusudur: Lizbon, Amsterdam ve Bali Bildirgeleri ve Avrupa

Statiisti.

1.4.1. Lizbon Bildirgesi

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmistir. Bildirgeye
gore hekimler, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olmak, her kosulda
vicdaninin sesini dinlemek kaydiyla hasta icin en iyi olan1 yapmak durumundadir.
Bildirge ile hekimlik mesleginin hastalara saglamayi amagladigi temel haklar

diizenlenmistir. Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina

%% Hasta Haklar1 Uygulama Yénergesi, md. 14-15.
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm (31.01.2013)
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uygun olmadigi durumlar konusunda ise hekimler uygun olan kosullar ile bu
uygulamalan diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismak zorundadir. Bildirge’de
hekimin hastasina karsi yaklasimi tanimlanmis, hastanin hekim se¢me, tedaviyi
reddetme ya da kabul etme, hastasinin bilgilerinin gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi
reddetme ya da kabul etme hakki ilk kez kaleme almmustir.*

Bildirge 6 temel maddeden olusmaktadir. Bunlar;’'

e  Hasta, hekimini 6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir.

e  Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan o6zgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

e  Hasta yeterli Olciide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

e  Hasta, hekimden tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

e  Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

e  Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve

manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
1.4.2. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eylil 1995 yilinda Endonezya’nin Bali
kentinde yapilan toplantida kabul edilmistir. Esas olarak Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi’nin gozden gecirilmis sekli olan Bali Bildirgesi’ne gore hekimler kendi
vicdanina ve hastanin yararina hareket ederken ayn1i zamanda hastanin 6zerkligini ve
haklarini da garanti altina almak durumundadir. Bildirge’ye gore;*

A-) Kaliteli tibbi bakim hakk1
e Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gorme hakkina
sahiptir.
e  Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik

kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

% Haluk Tanriverdi, “Mehmet Ersoy Ozmen, Saglik Calisanlarimin Hasta Haklarma iliskin Bilgi
Diizeylerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi”, TSA, Y1l: 15, Say1: 3, Aralik 2011, s. 86.

3! Lizbon Bildirgesi; http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.htm (14.02.2013)

> Bali Bildirgesi, http://saglikokulu.marmara.edu.tr/sayfa/1371/sagllk-okulu-kutuphanesi/hasta-
haklari (14.02.2013)
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Hasta her zaman yararina en uygun bigimde tedavi edilmelidir. Uygulanan
tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

Kalitenin saglanmasi1 her zaman saghik bakim sisteminin bir pargasi
olmalidir. Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda
sorumluluklarin1 kabul etmelidir.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlihgi olan durumlarda potansiyel
hastalar arasinda bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu secimin biitiin
hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapilmas1 gerekir. Bu se¢im
tibbi 6l¢iitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi
eden diger saglik kurumlart ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigt vardir.
Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve

tedavi i¢in secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

B-) Se¢im yapma 6zgiirliigi

Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar O6zgilirce se¢me ve
degistirme hakkina sahiptir.

Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriislinii alma hakkina

sahiptir.

C-) Kendi kaderini belirleme hakk1

Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme
hakkina sahiptir. Hekim hastay1r verdigi kararlarin sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye
yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararimi verebilmesi icin gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki
vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun
sonuclarinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda
olabilecekleri agik bir sekilde anlamalidir.

Hastanin klinik calismalara veya tip egitimine katilmayi1 reddetme hakki

vardir.

13



D-) Bilinci kapali hasta

Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda
hastanin bilgilendirilmis onayr en uygun zamanda yasal temsilcisinden
alimmalidir.

Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.
Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman

bilinci kapal1 bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

E-) Yasal ehliyeti olmayan hasta

Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayimnin
alinmas1 gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi
Olciide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk1 vardir.

Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisli girisimin hasta yararina oldugu seklinde
ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin

yararina davranacaktir.

F-) Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girigsimler yasalarin izin
verdigi Ol¢lide ve tibbi etik kurallar1 g6z Oniine alinarak sadece istisnai

durumlarda yapilabilir.

G-) Bilgilendirme hakk1

Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak {izere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara
ulagma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve
ticlincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya

verilmemelidir.
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Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sagligi
tizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.
Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig: siirece
ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.

H-) Gizlilik hakki

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye
ozel diger tiim bilgiler dliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. istisna
olarak hasta yakinlarmin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri
acisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
lizerine agiklanabilir. Hastanin acik olarak izin vermedigi durumlarda bu
bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.
Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan iiriinleri de ayni

sekilde korunmalidir.

I-) Saglik egitimi hakki

Her insanin kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda
se¢im yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakk1 vardir. Verilecek
egitim saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili
yontemleri igermelidir. Herkesin kendi saglik durumlarindan kendilerinin
sorumlu olduklart vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim

caligmalarina katilma yiikiimliiliigi vardir.

K-) Onur hakki

Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina
onun kiiltiir ve degerleri géz oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

Hastalar son bilgilerin 15181nda acilarmin dindirilmesi hakkina sahiptirler.
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e  Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde

6lme hakkina sahiptirler.

L-) Dini destek hakk1

e Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini

kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

1.4.3. Amsterdam Bildirgesi

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1994°te kabul ettigi hasta haklarina iliskin
bildirgedir. Amsterdam Bildirgesi’nin 0zglin adi Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi’dir.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi Diinya Saglik
Orgiitii’niin Avrupa Birimi’nin ¢alismasinin bir {iriinii olarak kabul edilmistir. 28-30
Mart 1994 tarihinde Amsterdam’da toplanan Hasta Haklar1 Konusunda Avrupa
Danigsmanligi konulu toplantida kabul edilen belge ile Avrupa’da hasta haklarinin
ilkeleri belirlenmistir. Amsterdam Bildirgesi, Lizbon Bildirgesine kiyasla ¢ok daha

kapsamli bir bildirgedir.*

Amsterdam Bildirgesi’nde kabul edilen haklar sunlardir:**

A-) Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri.

e Kadn veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki
vardir.

e  Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

e  Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

e  Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

e Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina

sahip olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

33 Sefik Gorkey, Hasta Haklari, Medikal Etik (Editor: H. Hatemi — H. Dogan) , 2003:4, s.8.
3 Amsterdam Bildirgesi,
http://saglikokulu.marmara.edu.tr/sayfa/1371/sagllk-okulu-kutuphanesi/hasta-haklari (14.02.2013)
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Herkes hastaliklarin onlenmesi ve saglik bakimi icin yeterli 6l¢iide caba
gosterilerek sagligmmin korunmast ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek

saglik seviyesine kavusma firsat1 hakkina sahiptir.

B-) Bilgilendirme

Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi
herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.

Hastalar, durumlart ile ilgili tibbi gergekleri, onerilen tibbi girisimleri ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin
gidisi konularimi igerecek sekilde saglik durumlar1 konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahiptir.

Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta {izerine acik ve olumlu bir
etkisinin olacagina inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik
terminoloji kullanimin1 en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil
konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina sahiptir.
Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece
uyacagi kurallar ve rutin iglemler konularinda bilgilendirilmelidir.

Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve

bakimlarini i¢eren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

C-) Onay

Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.
Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir

sekilde agiklanmalidir.
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Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir acgiklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak girisim
yapilabilir.

Hastanin yasal temsilcisinin onayimin gerektigi ve Onerilen girisimin acil
oldugu durumda eger temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa tibbi
girigim yapilabilir.

Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun)
durumlarimin izin verdigi Olgiide yine de karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadig1 veya bu amacla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bi¢imi igin
uygun Onlemler alinmalidir.

Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve korunmasi i¢in hasta onay1
gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

Klinik ¢alismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag
vardir.

Hastanin aydinlatilmis onay1 bilimsel arastirmalara dahil edilme igin
onkosuldur.

Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayr islemlerinden
gecirilmelidir. Bu tibbi arastirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadik¢a ve
hastayr ilgilendirmedik¢e kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda
yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, 6nemli bir degeri olan,
alternatif yontemleri olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan
arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin itirazi
yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da kapasite eksikligi

olan bireyler gozleme dayali aragtirmalara dahil edilebilir.
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D-) Mahremiyet ve 6zel hayat

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki
ve kisiye Ozel diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile gizil olarak
korunmalidir.

Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi lzerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik
personeline ihtiya¢ s6z konusu oldugunda hastanin onay1 oldugu
varsayilarak davranilir.

Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,
teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve
kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {igiincii kisilerin
bilgilerine bakabilmeyi i¢germez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarini
cikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta
izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

T1ibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine
gore ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir

Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, 6zellikle saglik personelinin kisisel
bakimlarin1 veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin
0zel hayatlariin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini

bekleme hakkina sahiptirler.

E-) Bakim ve Tedavi

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagligimin gelistirilmesi
calismalarini igeren, saglik ihtiyaglarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik
bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit

ulagilabilirlikte ve siirekli olmali; ayirimsiz ve maddi, insani, finansman
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kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet verilen toplum i¢in mevcut
olmalidir.

Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaclarin1 igerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren
konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci bigiminde katilmaya
hakki vardir.

Hastalar, hem ytiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina
sahiptir.

Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya
saglik kurumlar1 arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamlilig
hakkina sahiptir.

Ozellikle tedavi bakimdan hizmet sinirhligi olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin
hakk: dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi
Olclitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger
saglik personelini ve saglik kurumlarimi se¢gme ve degistirme hakkina
sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden Once
durumlari tam olarak agiklanmalidir. Baska bir saglik kurumuna nakil ancak
o saglik kurumunun hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlari
evine gonderilmesine uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim
servisleri olmalidir.

Hastalar tani, tedavi ve bakimlar1 sirasinda saygi gorme; Kkiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalari ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme
hakkina sahiptir.

Hastalar son bilgilerin 1s1¢1nda ¢ektikleri 1zdiraplarin iyilestirilmesi hakkina

sahiptirler.
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Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, itibar i¢inde Olme

hakkina sahiptir.

F-) Basvuru

Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun
anlamlar1 ¢er¢evesinde miimkiindiir.

Bu haklarin kullanilmas1 ayirim olmaksizin saglanmalidir.

Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile
uyumlu sinirhiliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.
Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigr durumda, resmi temsilcileri veya bu amagcla
belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci
veya hastaca atanan kisinin olmadigi durumda ise hastalarin temsili i¢in
gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
Onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar haklarma saygir gosterilmedigini
hissettiklerinde sikayet i¢in bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurmanin yani sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik
isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar
sikdyet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagsabilmeyi
ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma
imkanlarint saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarmi gerekirse saglamalidir. Hastalarin
sikdyetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve

sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.

1.4.4. Avrupa Statiisii Temel Dokiiman

2002 yilinda Avrupa Birligi tiyesi iilkelerin ulusal saglik sistemleri arasindaki

farkliliklarin ortadan kaldirilmasi ve Avrupa Sosyal Modeli olusturma ¢abalarinin bir

{irinii olarak yayimlamis dokiimandir.>> Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisi,

Avrupa Birligi iilkelerinin saglik sistemleri arasinda uyum saglanmasi amaciyla 14

3> Semra Eren Saylan, “Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu”
http://www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale detay.asp?IDNO=68 (18.02.2013)
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madde olarak yayimlanmistir. Tiim bu haklarin amaci “insan saghigmin yiiksek

diizeyde korunmasini” ve g¢esitli ulusal saglik hizmetleri (kurumlari) tarafindan

verilen yliksek kalitede hizmetin verilmesini saglamaktir. Avrupa Statiisii’'nde yer

alan hasta haklar sunlardir:*

1. Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki

Her bir birey hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet (tedavi) alma (gérme)
hakkina sahiptir.

Bu amaca ulagmak icin saglik hizmetlerinin gorevi, risk tasiyan cesitli
gruplarin diizenli araliklarla {icretsiz olarak saglik hizmetlerinden ve
bilimsel aragtirma sonuclart ile teknolojik yeniliklerden herkesin

yararlanmasini saglamaktir.

2. Yararlanma Hakki

Her birey saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli
ve hastaligin tiirii, zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda
ayrim yapilmamalidir.

Tedavi ihtiyaci olan biri, fakat masraflari karsilayacak durumu yok, o halde
o licretsiz olarak tedavi gorme hakkina sahiptir.

Kiictlik veya biiyiik hastane veya poliklinige sevk edilmis olsun her bireyin
uygun ve gerekli hizmeti alma hakki vardir.

Her birey, gerekli oturma(ikamet) izni olmasa da, bolge dis1 veya bolge i¢i
hastas1 olarak tedavi olma hakkina sahiptir.

Nadiren goriilen (Az rastlanan) bir hastaliga sahip kisi, daha sik goriilen bir

rahatsizliga sahip kisi kadar gerekli tedavi ve ilag alma hakkina sahiptir.

3. Bilgi Hakki

Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve
onlardan nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve

teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

3% Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesme) Temel Dokiiman, Roma, Kasim 2002,
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm (18.02.2013)
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Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini,
etnik ve dil 6zellikleri g6z ontinde bulundurularak hastaya onun anlayacagi
sekilde bilgi vermek zorundadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmas1 gerekir, biirokratik
engellerin kaldirilip, saglik elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin
hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.

Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklar ile
onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir.

Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma
hakkina sahiptir, bu 6zel bir “egitmen (bilgi verme elemani)” ile garanti
edilebilir.

Her birey, bilimsel arastirma, farmasétik tedavi’’ ve teknolojik yenilikler ile
ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya 6zel kaynaklardan

edinebilir yeter ki dogru, glivenilir ve agik (seffaf) olsun.

4. Riza (onay) Hakki

Kendi saghg ile ilgili kararlara istirak edebilmesi icin (kendi saglig: ile
ilgili kararlar alabilmesi i¢in) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir.
Bu bilgiler bilimsel aragtirmalara katilim dahil olmak {izere herhangi bir
islem ve tedavi igin sarttir.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek
herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri (riskleri, sikintilari,
yan-etkileri ve alternatif durumlan ile ilgili bilgiler dahil olmak {izere)
hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat dnce)
verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi se¢imini yapabilsin.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip
oldugu dili kullanmali ve onun anlayacagr sekilde (teknik
terimlere/mevzuata/zemine yabancit  oldugunu diisiinerek) bilgileri

aktarmalidir.

37 Farmasotik Tedavi, bir hastamin yasam kalitesini siirdiiren veya artiran kesin sonuglara ulagmak
amactyla temin edilen, saglikla ilgili sorunlari 6nlemeyi veya belirlemeyi ve ¢6zmeyi amaglayan
isbirligine dayali bir siiregtir. Daha fazla bilgi ig¢in bkz. Uluslararast Eczacilik Federasyonu,
Farmasotik Bakim; Konsey Toplantis1 Bildirisi, 4 Eyliil 1998.
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Ilgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta
ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek durumda
olmasin yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (yani
hasta katilabilecegi kadar katilacak verilen kararlara).

Hastanin ilgili onay1 bu kapsamda (bazda) alinmalidir.

Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi
siirecinde kararini degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki
vardir.

Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina

sahiptir.

5. Ozgiir Se¢im Hakk1

Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi prosediirleri (yontemleri) ve
tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢cim yapma hakkina sahiptir.

Hasta, hangi teshis ve tedavi yonteminin kullanilacagi ve doktor, uzman
veya hastane se¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik
hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak ¢esitli merkezler (saglik kurumlari) ve
doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim
engeller kaldirilmalidir.

Doktoruna giivenmeyen bir kisi bagka bir doktor talep edebilir(secebilir).

6. Ozel ve Gizlilik Hakki

Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi
konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken veya ozel
ziyaretlerinin gizliliginin muhafazasi hususunda, gizli tutulmasini talep etme
hakkina sahiptir.

Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye
iliskin bilgi ve veriler gizli olmali ve Oyle muhafaza edilmelidir.
Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli,
yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan
kisiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi olmas1 durumlar1 hari¢) nezdinde

yapilmalidir.
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7. Hastalarin Vaktine Saygi

Her birey hizli ve 6nceden belirtilen siire igerisinde gerekli tedaviyi alma
hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi i¢in gegerlidir.

Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire iginde
verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak bekleme siirelerinin
belirlenmesi saglik hizmetlerinin goérevidir. Her bireye hizmetten
yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme listesi s6z konusu
oldugunda hemen imzalamalar1 saglanmalidir.

Her bir birey istedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir ancak gizlilik
durumlarina saygi ol¢iisiinde.

Onceden belirlenen siire igerisinde saglik hizmeti verilemezse aym kalitede
alternatif hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan
kaynaklanan harcamalar makul bir siire igerisinde hastalara geri
O6denmelidir.

Doktorlar hastalarma bilgi verme siiresi dahil olmak iizere yeterli zaman

ayrilmalidir.

8. Kalite Standartlar1 Hakki

Kesin standartlarin uyumu ve 06zellikleri kapsaminda her birey yliksek
kalitede saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir

Kaliteli saglik hizmeti hakki, saglik kurumlar1 ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliskileri agisindan tatmin edici seviyelerde
sunum yapmasint gerektirir. Kesin kalite standartlar1 genel ve istisari
prosediirlerle sabitlenen ve diizenli (periyodik) olarak kontrol edilip
degerlendirilen kesin kalite standartlarinin uyum ve Ozellikleri anlamina

gelmektedir.

9. Glivenlik

Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana
gelen zararlardan her bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik
standartlarin1 karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma

hakk1 vardir.
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Bu hakkin garantilenmesi (temini) i¢in hastane ve saglik hizmetleri risk
faktorlerini siirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde
korundugu ve operatorlerin (bu cihazlarn kullananlarin) iyi egitilmis
olmasini temin etmelidir.

Diger saglik profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar1 (evreleri) ve
unsurlarinin giivenliginden tam olarak sorumludur.

Devamli egitim alarak ve ornekleri inceleyerek tip doktorlar1 hata riskine
kars1 korunmay1 saglamalidir.

Ust amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters

durumlardan korunmalidir.

10. Yenilik Hakki

Ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak (gerekceler dikkate
almmadan) her birey uluslararas1 standartlara gore, yeniliklerden (teshis
prosediirleri dahil olmak iizere) yararlanma hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetlerinin gorevi, 6zellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak
biotip alaninda arastirmalar yapmak ve onlar1 desteklemektir. Arastirma

sonuclar1 uygun bir sekilde yayinlanmalidir (duyurulmalidir).

11. Gereksiz agri/ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki

Her birey hastaliginin her evresinde (asamasinda), miimkiin oldugu dlgiide
ac1 ve sikintidan korunma hakkina sahiptir.
Saglik Hizmetleri, bu baglamda (bu amagla) hastanin tedavisinin kolay ve

rahat gecmesi i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

12. Kisisel Tedavi Hakki1

Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve tedavi programlarini
yonlendirme hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetleri, bu amagcla bireye endeksli ve ekonomik durum 6n plana
cikartilmadan yani tedavi hakkim1i her zaman ilk sirada tutan esnek

programlar temin etmelidir.
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13. Sikayet Hakk1

e  Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir.

e Saghik Hizmetleri, hastalara sahip olduklari haklar konusunda bilgi
vermelidir. Bdylelikle hastalar bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda
bunun yanlis oldugunu fark edip sikayette bulunabilsin.

e  Sikayet, belli bir siire i¢erisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili
olarak cevaplandirilmalidir.

e  Sikayetler standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve bagimsiz
teskilatlar ve/veya organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak davanin

yasal takibi konusunda hastay1 engellememelidir.

14. Tazminat Hakk1
e  Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar gdren
bireyin kisa bir siirede tazminat alma hakki vardir.
e  Saglik Hizmetleri, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese
bile, zararin nedeni ve onemi (ciddiyeti) ne olursa olsun tazminat hakkinin

her zaman var oldugunu temin etmelidir.

1.5. HASTA HAKLARI YONETMELIGI’NE GORE HASTA HAKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan ve 01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, temel insan haklarinin saglik
hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarim
somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve
saglik kurum ve kuruluglar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine

dair usul ve esaslari diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.*®

3% Hasta Haklar1 Yonetmeligi, md. 1.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html (31.01.2013)
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Yonetmelik’e gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir takim ilkelere

uyulmasi sarttir. Bu ilkeler;

e  Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz Oniinde
bulundurulur.

e  Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

e  Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi dislince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlan ile diger
cesitli farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

e  Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin
kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e  Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

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

0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

1.5.1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma

Hasta haklarmin ilk boyunu saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
olusturmaktadir. Gergekte bu hakkin herkes igin gecerli olabilmesi i¢in saglik
sisteminin kurulmasi ve gerekli altyap1 ve olanaklarin olmasi gerekmektedir. Teorik
anlamda toplumdaki herkesin tedavi olanagia erisebilmesi ile tam bir saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki ortaya ¢ikacaktir.

Yénetmelik’in Ikinci Boliim 6. Maddesi, saglik hizmetlerinden genel olarak

faydalanma hakkini diizenlemektedir. Buna gore;

Madde 6: Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki Adalet ve
Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma:
Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢ercevesinde saglikl

vasamanin tesvik edilmesine yénelik faaliyetler ve koruyucu saglhk
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hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina

uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
1.5.2. Bilgi isteme ve Bilgilendirme

Bilgi asimetrisi saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biridir. Hastalar alacaklari
hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Bu nedenle hizmet sunanlarin
hastaya ve yakinlarina hastalik ve tedavi konusunda gerekli bilgilendirmeyi yapmasi
¢ok onemlidir. Hastaligin ne oldugu, hangi tedavilerin yapilabilecegi, her bir tedavi
ile ilgili riskleri ve yararlarini, ne kadar slirecegi gibi konularda bilgilendirmenin agik
ve hastanin anlayacag: dille yapilmasi1 gerekmektedir. Belirsizlik altinda karar verme
durumunda olan hastanin stresini azaltan ve onu rahatlatan tutumlar hizmetin
kalitesini dolayisiyla hasta memnuniyetini arttiracagi gibi tedavi siirecinin basarisini
da olumlu yénde etkilemektedir.*

Hastalar acisindan bilgi isteme ve bilgilendirme en 6nemli haklardan biri
durumundadir. Bilgi isteme ve bilgilendirme hakkinin temel 6zelliklerini su sekilde

maddelestirmek miimkiindiir:*

1. Bilgilendirme insana sayginin geregidir.

2. Bilgilendirme karsiliklidir. Gerekli her sey hekim tarafindan bilinmelidir.

3. Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir. Hastanin durumu tam olarak ortaya
konulduktan sonra, gerek taniy1 kesinlestirecek, gerekse tedavi i¢in yapilacak
islemlerle ilgili tiim bilgiler verilmelidir.

Bilgilendirme anla(sil)may1 saglamalidir.

Uygun ve anlasilabilir bir dil se¢ilmelidir.

4

5

6. Uygun bir tavir benimsenmelidir.

7. Kesin ve olas1 durumlar ayrimi1 yapilmalidir.

8. Bilgilenme islemi hastanin bazi firsatlar1 yitirmesine yol agmamalidir.
9. Bilgilendirme dostca yapilmalidir.

10. Tedavi yontemini hekim seger, hasta kabul ederse uygular.

11. Bilgilendirme {i¢iincii kisilere danismaya olanak tanimalidir.

%% Selim Zaim, Mehves Tarim ve Halil Zaim, Saghk Sektoriinde Kalite ve Maliyet Analizi, {stanbul
Ticaret Odas1 Yaymn, Istanbul, 2010, s. 68—69.

40 “Hasta, Hasta Yakim ve Hekim iligkisi”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Dergisi, Cilt 37, Say1 3, Mart
2009, s. 3.
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12. Aydinlatma 6zgiil durumun getirdigi icerik ve yogunlukta olmalidir.

13. Bilgilendirmenin igerigi kaydedilmelidir.

14. Aydinlatma etik ve hukuksal bir sorumluluk yaratir.

15. Bilgilendirmeyi onam tamamlamalidir. Giiniimiizde “riza” yerine
“aydinlatilmis onam” sézciigii kullanilmaktadir.

16. Hastanin yasami i¢in zorunlu bile olsa miidahale Oncesi aydinlatma

yapilmalidir.

Yénetmelik’in ikinci Boliim 7. ve Ugiincii Béliim 15. Maddeleri bilgi isteme
hakkini diizenlemektedir.

Madde 7-Bilgi Isteme:

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gére
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan verilen her
tirlii hizmet ve imkanmin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da
kapsar.

Madde 15- Genel Olarak Bilgi Isteme:

Hasta; saghk durumunu, kendisine uygulanacak t1bbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif t1bbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmast halinde velisi veya
vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de
saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.
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1.5.3. Saghk Kurulusunu ve Personelini Secme ve Degistirme

Genel olarak diinyada hasta haklar1 denildiginde akla gelen konulardan biri de
hastanin saglik kurulusunu, hekimi ve personeli segme ve degistirme hakkidir.
Giliniimlizde hastalara taninan hekim se¢me hakki dolayisiyla kisiler hem saglik
kurulusunu hem de hekimini secebilme imkanina kavusmustur. Hekim se¢me
uygulamasinin en biiyiik faydasi ise, hastanin hekimine ulagsma sansini arttirmasidir.

Birgok etik uzmani ve diger branslardaki hekimlerinde kabul ettigi gercek,
hekim se¢me ve degistirme hakkinin kabulii yoniindedir. Hastalara hekim segme ve
degistirme hakkinin kullanabilmesinin saglanmasi i¢in uluslararasi ve ulusal temelde
bazi diizenlemeler kabul edilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi 8. maddesinde de hastalarmn
hekim se¢me hakkina yer verilmistir. Buna gore “Yatakli tedavi kurumlarinda
mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkén saglanir.”*' ifadesine yer verilmistir.

Saglik Bakanligi hekim se¢gme ve degistirme hakkinin kullanilabilmesi igin
2007 yilinda ayrintili bir sekilde “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarn Hekimini Se¢mesine ve Degistirmesine imkan Verecek
Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge”yi hazirlayarak yiirlirliige sokmustur.
Yonergede hekim se¢me ve degistirme hakkinin uygulanmasi sirasinda neler
yapilmasinda ve denetimler konusunda izlenecek yollara yer verilmektedir. Bilhassa
hastanelerde, yeni birimlerin olusturulmasi, internet sayfalarinin aktif hale
getirilmesi, hastalarin serbest¢e se¢im yapabilmeleri i¢in gerekli bilgilendirmelerin
saglanmasima yonelik diizenlemeler igermektedir.*

Yénetmelik’in Tkinci Boliim 8. maddesi Saglik kurulusunu, 9. maddesi ise
personeli segme ve degistirme haklarini diizenlemektedir. Buna gore;

Madde 8-Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme:
Hasta, tabi oldugu mevzuatin ongordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydr ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik

kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

* Yatakli Tedavi Kurumlar1 Hasta Yonetmeligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2013)

# Ayhan Uludag, Doktor Hasta iletisimi Agisindan Hastanelerde Hekim Se¢me Uygulamast:
Karsilastirmah Bir Cahsma, Konya, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamuis
Doktora Tezi, 2011, s. 96.
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Madde 9-Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme:

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve
unvanlart hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek

hakki vardur.

1.5.4. Reddetme, Durdurma ve Riza

Yonetmelik’in Dordiincii Boliim 22. maddesi ile Besinci Boliim 24. maddesi
rizayi, 25. maddesi ise tedaviyi reddetme ve durdurma hakkini diizenlemektedir.

Madde 22: Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulamama:
Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tubbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan
kisinin isledigi su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun
viicudunda oldugu diistiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarimasi
icin samigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin
kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi tizerine yapilabilir.

Madde 24: Hastanin Rizasi ve Izin:

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kiigiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan

birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
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miimkiindiir. Rizamin geri alinmasi, hastamin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir. Rizamin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi,

ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

Hastaya uygulanacak tibbi miidahalelerin aydinlatilmig onayi (bilgilendirilmis
onay1) sonucu olmasi gereklidir. Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu hastanin
yeterince aydinlatilmis olmasina baghdir. Dolayisiyla aydinlanma (bilgilendirme),
rizanin gecerlilik sart1 olmaktadir. Aydinlatma yapilmadan alinan riza ve yapilacak
tibbi miidahale hastanin gelecegini tayin etmesi bakimindan kisilik haklarina saldiri
olarak sayilacaktir.*?

Riza, miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan gosterilmelidir. Tibbi
miidahaleler kisilik hakkini olusturan degerlerin bir uzantisi olan yagama, saglik ve
viicut tizerinde s6z sOyleme hakkini ilgilendirdiginden bu miidahalenin
gerceklestirilmesine izin verilmesi yetkisi hekime degil hastanin kendisine aittir. **

Ancak bu durumun istisnasi bulunmaktadir. Hayati durumlar, hastanin
rizasinin almmasimin miimkiin olmadig1 durumlar bu hakkin kapsami disindadir.
Ornegin, acil bir durumun bulunmas! ve hemen miidahale yapilmasinin zorunluluk
arz etmesi, hastanin bilincinin kapali olmasi, hastanin kii¢lik yasta olmasi ya da akli
melekelerini yitirmesi ve rizasi alinabilecek yasal bir temsilcisinin olmamasi hatta
hastanin rizasinin olmamasina ragmen bulasici hastaliklar nedeniyle alinmasi zorunlu
tedbirler bu kapsamin disindadir. *°

Madde 25-Tedaviyi Reddetme ve Durdurma:

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin  sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini  istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan  dogacak  sonuglarin  hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi1 ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saglhk

kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

# Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklar1, 1. Basim, Chivi Yazilari Yaymevi, Istanbul,
2000, s. 90.

* Tevfik Ozlii, “Hakkimz Var Ciinkii Hastaniz”, Hasta Haklar1: Kuramsal Metinler, Felsefi Arka
Plan ve Ornek Olgularla, Timas Yaynlari, 2005, s. 90.

* {lhan Giilel, s. 588-589.
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1.5.5. Giivenlik

Yonetmelik’in - Yedinci Bolim 37. maddesi giivenligin saglanmasin
diizenlemektedir. Buna gore;
Madde 37-Giivenligin Saglanmasi:
Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayt
bekleme ve bunu isteme haklar: vardir.
Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve
refakat¢i gibi yakinlarmmin can ve mal giivenliklerinin korunmast ve

saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin  saghk kurum ve kuruluslarinda

muhafazalar ile ilgili ozel mevzuat hiikiimleri saklidir.

1.5.6. Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme

Yonetmelik’in  Yedinci Bolim 38. Maddesi dini vecibelerini yerine
getirebilme hakkini diizenlemektedir. Buna gore;

Madde 38-Dini  Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma:

Saghk kurum ve kuruluslarimin imkanlar: olgiisiinde hastalara
dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri igin gereken tedbirler
alinir.

Kurum  hizmetlerinde aksamalara  sebebiyet  verilmemetk,
baskalarint rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen t1bbi
tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yonden desteklemek iizere
talepleri halinde, dini inan¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir.
Bunun i¢in, saglhk kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan
belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc bilinen ve kimsesiz olan
agoni halindeki hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini

inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.
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1.5.7. insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Yonetmelik’in - Yedinci Bolim 39. Maddesi insani degerlere saygi
gosterilmesi ve ziyaret hakkini diizenlemektedir. Buna gore;

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
vakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglhk
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve
ruhi durumlart dikkate alinarak, hangi iglemin neden ve nasil yapildig,
yvapilacagr ve bekletilmeleri sozkonusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda, insan haysiyetine yakisir gereken
her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici
diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulugca
belirlenen usul ve esaslara wuygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikunlarimi bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde

gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

1.5.8. Refakat¢i Bulundurma

Yonetmelik’in Yedinci Bolim 40. Maddesi refakat¢i bulundurma hakkini
diizenlemektedir. Buna gore;

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak
tizere, mevzuatin ve kurum imkdanlarimin elverdigi ve hastanin saglik
durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun
gormesine bagli olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglhk kurum ve kurulusunun c¢alisma usul ve esaslarin

gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.
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1.5.9. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Yonetmelik’in Sekizinci Bolim 42. maddesi miiracaat, sikayet ve dava
hakkini diizenlemektedir. Buna gore;
Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat,

sikayet ve dava haklari vardir.

1.5.10. Mahremiyet

Calismanin temel konusunu olusturan mahremiyet daha ayrintili olarak ikinci
boliimde incelenecektir. Bu kisimda yalnizca Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde gecen
mahremiyet hakkina deginilecektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin dordiincii bolimi (21 ve 23. maddeler)
mahremiyete saygi gosterilmesi, rizast olmaksizin tibbi miidahaleye tabi
tutulamamas ve bilgilerin gizli tutulmasini diizenlemektedir. Buna gore;*

Madde 21-Hasta Haklarinin Korunmasi, Mahremiyete

Saygi Gosterilmesi:

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.

Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her

tiirlii ubbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek

suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

®  Hastamn, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin
gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

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

o  Tibben sakinca olmayan hallerde yaminda bir yakininin
bulunmasina izin verilmesini,

o Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi

miidahale sirasinda bulunmamasini,

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi, md. 21-22-23. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-
yonetmeligi.html (01.02..2013)
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e Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastamin sahsi ve
ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

o  Saghk harcamalarimin  kaynaguin gizli  tutulmasin,
kapsamaktadir.

Oliim olay, mahremiyetin bozulmast hakkint vermez.

Egitim verilen saglk kurum ve kuruluslarinda, hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tbbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Madde 23-Bilgilerin Gizli Tutulmasi:

Saglhik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde
aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan
biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asirt
sekilde simirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin
aciklanmasi,  bunlart  ac¢iklayamin  hukuki ~ sorumlulugunu
kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de

hastamn kimlik bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz.

Calismanin birinci boliimiinde hasta haklarina yonelik olarak, hasta, hak ve
hasta haklar1 kavrami, hasta haklarinin gelisimi, Tiirkiye’de hasta haklar1 ve hasta
haklar1 birimleri, hasta haklarina yonelik olarak yayimlanan uluslararas: bildirgeler
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1s18inda hasta haklarinin siiflandirmasi ile verilen
bilgilerin ardindan, ikinci bodliimde genel hatlariyla mahremiyet kavramina

deginilmekte ve tip etigi 151¢1nda mahremiyet hakki incelenmektedir.
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IKiNCi BOLUM
HASTA MAHREMIYETININ KORUNMASINA YONELIK POLITIKALAR

Calismanin bu boliimiinde, mahremiyet hakki kavrami ve kapsami ele
alinacak, sonrasinda ise mahremiyet hakkina yonelik tehditler, tip etigi agisindan
mahremiyet hakki, uluslararasi insan haklar1 s6zlesmelerinde mahremiyet hakkai,
hasta mahremiyetine iligkin sorunlar ve hasta mahremiyetine iligkin giincel

tartigmalara yer verilmektedir.
2.1. MAHREMIYET HAKKI KAVRAMI

Tirk Dil Kurumu’nun Giincel Tiirk¢e Sozliigii'nde “gizlilik” olarak
tanimlanan mahremiyet hakkina iliskin olarak giinlimiizde hem hak talepleri hem de
mahremiyet ihlaline yonelik tehditler yogun sekilde artmaktadir. Bir yanda talepler
artarken, diger yanda tehditlerin artmas1 konuya iliskin ¢aligmalarin
gergeklestirilmesini  zorunlu kilmistir. Ancak yapilan c¢aligsmalarda iizerinde
mutabakata varilmig ortak bir mahremiyet ve mahremiyet hakki tanimi
olusturulamamustir.

Tiirkcedeki mahremiyet sdzciigiiniin karsih@ Ingilizcede “privacy” olup,
Latince “privatus” sifatindan tliremistir. Bu sozciik, yalnizlik, inziva, uzlet, halvet,
kisisel dokunulmazlik, gizlilik ve mahremiyet olarak Tiirkcelestirilmektedir.
Osmanlica “haram” kelimesinden tiireyen “mahrem” sifati, bagkalarindan saklanan,
baskalar1 tarafindan goriilmesi, bilinmesi, duyulmasi istenmeyen dinin yasakladigi
sey anlamia gelmektedir. ¥/

Mahremiyet toplumda insanlarin tim faaliyetleri ile ilgili durumdadir.
Kavram, mimari, hukuk, siyaset bilimi, antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi farkl
disiplinler tarafindan inceleme konusu olmustur. Rawsley’e gore mahremiyet siyasal,
teknolojik ve psikolojik bir gerekliliktir. Westin ise tersine, kavramin kokenlerinin
insanin hayvani kokenleri icerisinde yer aldigin1 savunmustur. Bu haliyle insanlar da

hayvanlar gibi kendi tiirdesleri icerisinde mahremiyet talep etmektedir.*®

7 Turhan Yoriikan, “Bir Iliski Diizenleme Siireci Olarak Mahremiyet” TiSK Akademi, 2008/11, s.
129-130.

* H. Leino Kilpi ve digerleri, Patient’s Autonomy, Privacy and Informed Concern, Amsterdam,
I0S Press, 2000, s. 79.
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Mahremiyet, neredeyse insanlik tarihinin baglangicindan itibaren insanin
birey olarak kabul edildigi zamanlarda dahi rastlanan bir olgu olmakla birlikte,
modern toplumlarin olusmasiyla daha fazla 6nem kazanir olmustur. Mahremiyet,
kiiltiirden kiiltiire, hatta ayni toplum igerisinde bile zaman igerisinde farklilik
gosteren bir olgudur. Mahremiyetin bir¢ok insan i¢in ayni anlama gelen bir kavram
olmamasi, 6zel yasam siirlarinin her kisi tarafindan farkli farkli ¢izilmesi ve 6zel
yasam sinirlarinin zamana ve kiiltiire gore farklilik gostermesi kavramin tek bir
tanimini yapmay1 zorlastirmaktadir. *

Mahremiyet, felsefi, psikolojik, sosyolojik, hukuki yanlar1 olan ve evrensel
olarak taninan bireysel bir haktir. Bu hak, 6zel hayatin dokunulmazligi iginde
degerlendirilebilir. Ozel hayat kavranu, mahremiyet hakkindan daha genis bir
kavram olup, herkesin 0Ozgiir olarak kisiligini olusturmasini ve gelistirmesini
saglayan bir alani icerir. Avrupa Birligi (AB) normlarina gore 6zel hayat, bireyin aile
ve ev hayatina, fiziksel ve moral biitiinliigline, onuruna ve sohretine en az
miidahaleyi gerektirmektedir. Kisiye ait utandiric1 gergeklerin agiklanmamasi, 6zel
fotograflarin  izinsiz ~ yaymlanmamasi, giivenilerek verilen veya alinan
enformasyonun  agiklanmamast  vb.  bu  hakkin  kapsami  igerisinde
degerlendirilmektedir.

Genel bir degerlendirme ile mahremiyet bireylerin, devletin ve diger kisilerin
midahalesinden uzak hareket edebilecegi, yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilecegi bir
alanin ve kisilik haklarma bagli olan tiim unsurlarin biitini” seklinde de
tanimlanmaktadir.”!

Yiiksel’e gore mahremiyet, genel olarak kisilerin yalniz baglarina
kalabildikleri, kendi istedikleri gibi diislinlip konusabildikleri ve davranabildikleri,
baskalariyla nerede, ne zaman, ne kosullar altinda iliski kuracaklarina bizzat
kendilerinin karar verebildikleri bir alan1 ve bu alan iizerinde sahip olunan hakki
ifade etmektedir. Mahremiyet, kisinin kendisini ¢evresinden soyutlayip tek basina
kalmasi anlamima gelmemekte, sadece bir kimsenin kendi hayatin1 baskalariyla ne

6lciide paylasacagini belirleme hakkina sahip oldugu ifade etmektedir. >

¥ Niliifer Gole, Modern Mahrem, Metris Yayinlari, 7. Basim, Istanbul, 2001, s. 128.

*0 Sultan Uzeltiirk, 1982 Anayasasi ve insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesine Gore Ozel Hayatin
Gizliligi Hakk, Beta Yayin, Istanbul, 2004, s. 12.

> Yasin Beceni ve Ozgiir Ugkan, “Bilisim letisim Teknolojileri ve Ceza Hukuku”, Tiirkiye Biligim
Surasi Hukuk Calisma Raporu, Ankara, Basbakanlik Yayimni, 2010, s. 11.

> Mehmet Yiiksel, “Mahremiyet Hakki ve Sosyo-Tarihsel Gelisimi”, Ankara Universitesi SBF
Dergisi, Cilt: 58, Say1:1, s. 182.
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Mahremiyet, kisinin toplumdaki diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi
yasam alanidir. Diger bir ifade ile kisinin i¢inde bulundugu durumu, diger kisilerin
karigmasindan uzak tutmasi, uzak kalmalarini1 saglamasidir. Mahremiyet, Hipokrat
zamanindan beri tip mesleginin etik ilkelerinin arasindaki yerini korumaktadir.”

Celikoglu’na gore mahremiyet, kisinin kendine ait olan, {i¢iincli sahislarca
Ogrenildiginde maddi manevi zarara yol agmamasina ragmen kisiye 6zel kalip
kalmayacagna kisinin kendisinin karar vermesi gereken bilgilere iliskin haklardir. >

Toplumsal yasam agisindan bakildiginda mahremiyet, yalniz kalma veya tek
basina kalma istegi olarak goriildiigii gibi; arkadaglar, yakin tanidiklar, sevgililer gibi
kisilerle, diger insanlarin miidahalesi ve gozetiminden uzak sekilde iletisim kurma
arzusu olarak ya da dikkatleri iizerine ¢ekmeden kamu yasamina katilma talebi
olarak da goriilebilmektedir. Bu baglamda genel hatlariyla mahremiyet, bireyin
toplum yasamina katilip katilmamas1 ve katilacaksa ne diizeyde katilacagi konusunda
karar verme yetkisine sahip olmasi anlamina gelmektedir. >

Mahremiyete iliskin olarak yabanci literatiirde de farkli yazarlar tarafindan
farkli tanimlamalar yapilmistir. Asagidaki tabloda farkli yazarlarin mahremiyete ve

mahremiyet hakkina iligkin tanimlamalar1 gériilmektedir.

Tablo 1: Mahremiyet Tanimlar1

YAZAR | YIL TANIM
Bireylerin, gruplarin veya kurumlarin kendilerine dair bilgilerin ne
Westin 1967 | zaman, nasil ve ne olglide digerlerine aktarilabilecegini kendilerinin
belirleme hakkidir.
Arthur L ey
Miller 1971 Bireyin kendisi ile ilgili bilginin dolasimini kontrol yetenegidir.

Flaherty | 1989 Yalnizlik, samimiyet ve anonimligi yasama hakkidir.

Devletler, ekonomik kurumlar veya diger bireyler gibi herhangi bir

Lyon 1994 digsal aktor tarafindan yalniz birakilma hakkidir.
Louis 1998 Yalniz birakilma hakki olup haklarin en kapsamlisi ve 6zgiir insanlar
Brandeis tarafindan en ¢ok deger verilen haktir.

Kaynak: Niyazi Tanilir, Internet Suclar1 ve Bireysel Mahremiyet, 1. Baski, Liberte
Yayinlari, Ankara, 2002, s. 41-43’ten derlenmistir.

3 Nermin Ersoy, “Aydmlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, Editor: Aysegiil Demirhan Erdemir,
Ozhan Oncel, Sahin Aksoy, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2003, s. 204.

** Nalan Celikoglu, Mahremiyet: Kisiye Ait Ozel Alanlar Tartismasi, iskenderiye Yaynlari,
Istanbul, 2008, s. 18.

55 Mehmet Yiiksel, s. 182.
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Insanlar arasinda ortak bir mahremiyet algisindan sdz edilemez ise de,
asagidaki tlirdeki bilgilerin bir¢ok insan tarafindan mahrem olarak degerlendirdigi
soylenebilir.*

e Sosyal sigorta numarasi, kimlik numarasi, pasaport numarasi, siirticii belgesi
numarast,

e Banka ve kredi karti numaralar ile yatirnrm ve emeklilik hesaplarma iliskin
bilgiler,

e Psikolojik, psikiyatrik rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar,

e Parmak izi, DNA analizleri ve iris taramasi gibi biyometrik bilgiler.

e Suclar ve alinan cezalarla ilgili bilgiler,

e Bunlarin yan sira, diger insanlarca 6grenilmesi durumunda kisiyi utandiracak

bilgiler de genellikle mahrem olarak degerlendirilmektedir.

Mahremiyet, temel haklardan sayilan ve toplumsal yasam ve demokrasi
bakimindan Onemli bir ilgi alamidir. Ancak yasanan teknolojik gelismeler ve
teknolojinin hayatimizda her gegen giin daha fazla yer kaplamasi, devlet ile ilgili
islerin bile e-devlet iizerinden goriilebilmesi nedeniyle kisilerin 6zel bilgilerinin
gizliliginin korunmas1 gittikce giiclesmektedir. Kisilerin kendilerinde kalmasi
gereken gizli bilgilerinin internet yolu ile yayilmasi, sonsuz kez kopyalanmasina ve
bu bilgilerin sonsuza dek sanal diinyada varligini siirdiirmesine neden olmaktadir.”’

Mahremiyet, zamandan zamana ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilen
dinamik bir kavramdir. Mahremiyetin degismesinde etkili olan faktorler; bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki degismeler, sosyal ve kiiltiirel alanlardaki gelismeler,
ekonomik alanlardaki gelismeler ve siyasi alandaki gelismeler seklinde
incelenebilir.”®

e Bilgi ve lletisim Teknolojilerindeki Gelismeler: Yazili ve gérsel medya,
telefon, internet, kamera vb. goézetleme araclarinda yasanan teknolojik

ilerlemeler.

% Muzaffer Aydemir, isyerinde Mahremiyet Olgusu, 1. Baski, Beta Yayinlari, istanbul, 2012, s. 7.

7 Muhittin Tataroglu, “E-Devlette Kullamlan Gozetim ve Kayit Teknolojilerinin Mahremiyet
Uzerinde Etkileri”, Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 2009-1
Say1: 18, s. 96.

*¥ Nalan Celikoglu, s. 24.
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e Sosyal ve Kiiltiirel Alandaki Gelismeler: Sanayi devrimi sonrasinda is ve aile
yapisinda goriilen degisiklikler, egitim diizeyinin yiikselmesi vb. nedenlerle
daha 6zgiir bireylerden olusan toplum yapisi olusturma ¢abalari.

e Ekonomik Alanlardaki Gelismeler: Kisilerin alim gii¢lerinin artmasi.

e Siyasi Alanlardaki Gelismeler: Kamu yararin1 saglamak icin denetim

tekniklerine bagvurulmasi.

Teknolojik gelismeler, mahremiyet konusuna en biiyiik tehdidi olusturan
unsurlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda sosyal ag
siteleri kigiler arasindaki etkilesimi degistirmekte ve kisilerin benliklerini sunma
yarigina girdikleri, gormeye-gostermeye ve gozetlemeye-gozetlenmeye dayali bir
iletisim sekli edinmelerine yol agmaktadir. Bu durum, mahremiyet acisindan sikinti
yaratmaktadir. Literatiirde insanlarin popiiler kisilere O6zenerek kendi mahrem
iligkilerini sosyal medya aracilig1 ile kamuya agmaya heveslendiklerine yonelik
caligmalar meveuttur.”

Teknolojik acidan bakildiginda sosyal ag sitelerindeki mahremiyetin ii¢ ana
0zelligi bulunmaktadir. Bu ii¢ ana 6zellik, mekansal mahremiyet, kisi mahremiyeti
ve bilgi mahremiyetidir. Mekansal mahremiyet, kisinin yakin fiziksel alanini; kisi
mahremiyeti haksiz miidahalelere karsi koymay1; bilgi mahremiyeti ise, kisilerin
kendilerine ait verilerin nasil toplanacagini, saklanacagini ve dagitiminin ne sekilde

yapilacagmin kontrol edilmesini gerektirmektedir.*

2.2. MAHREMIYET HAKKINA YONELIiK TEHDITLER

Kisilerin 6zel yasamlarina miidahale edilmesine yonelik tehditler ¢cok eskiye
dayanmaktadir. Tarihsel siire¢ icerisinde geleneksel olarak kisinin gizlice evine
girilmesi, esyalarinin karistirilmasi, mektuplarinin agilmasi, konusmalarina kulak
misafiri olunmasi gibi yontemler mahremiyet hakkina yonelik tehditlerin basinda
gelmigtir. Ancak gilinlimiizde teknolojinin gelismis olmasi mahremiyet hakkina
yonelik tehditlerin ciddi boyutlara ulagmasina neden olmaktadir. Giliniimiiz

teknolojik kosullar1 altinda, kisilerin 6zel yasam alanlarindaki konusmalar1 ve

% flhan Korkmaz, “Facebook ve Mahremiyet: Gormek ve Gozetle(n)mek”, Yalova Sosyal Bilimler
Dergisi, Say1: 5, Ekim 2012-Mart 2013, s. 110-113.
% {lhan Korkmaz, s. 117.
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davranislar1 dinlemek, goriintiileyerek kayit altina almak, bunlar1 saklamak ve

yaymak oldukga kolaylasmistir. *'

Mahremiyete yonelik tehditler iic kaynaklidir: Kendini ifsa etme, merak ve

gozetleme. *

Kendini ifsa etme: Kisinin kendi ¢evresindeki kisilere kendi hayatlar
hakkinda ¢ok fazla bilgi aktararak kendi 06zel yasam alanlarii
sinirlandirabilmektedir. Kisilerin kendi gelirleri, cinsel davraniglari, siyasal
egilimleri ve dini inanglart ile sabika kayitlarina iliskin bilgileri baskalariyla
paylasmasi, kendini ifsa etme olarak kabul edilmektedir.

Merak: Farkli tecriibelerin yasanmasi, bilginin dolasimi, grup ve topluluk
normlarinin gelisimine katkida bulunmasi gibi islevleri bulunan merak,
kisilerin herhangi bir sosyal ¢evrede nelerin olup bittigini, nelerin kisinin 6zel
yasam alanina veya mahrem alanina iligkin olarak gizli kaldigin1 bilme
istegidir.

Gozetleme: Ebeveynlerin ¢ocuklarini, ustalarin ¢iraklari, cemaat 6nderlerinin
miiritlerini, polislerin sokaklari, devletin vatandaglar1 izlemesi ve
gozlemlemesidir. G6zlemlemenin, gozlemlenen kisi {izerinde sinirlayict etkisi
oldugu bilinmektedir. Ayrica kisinin psikolojik mahrem alanina girerek, onun
mahrem olarak gordiigii bilgileri, duygu ve tercihleri itiraf ettirmek ve kisinin
ses ve gorlintiisiinii habersiz olarak kaydederek ve iizerinde oynama yaparak
cok genis cografyalara yaymak da gozetleme yolu ile mahremiyete yonelik

tehditlerdendir.

Kisi mahremiyetine yonelik tehditlerin bir kaynagi da devletin kendisidir.

Devlet, kamu hizmetlerinin sunumunda esitsizlik esasi ile hareket ederek, e-devlet

kurumlarina erisim ve vatandagin hizmet alabilmesi i¢in pek ¢ok kisisel bilginin

sunulmasini zorunlu kilmaktadir. Vatandaslik numarasi, yas, egitim, banka hesabi vs.

gibi istenen bilgilerin birinin bile eksik olmast durumunda hizmet kesintiye

ugratilmaktadir. Ayrica kisisel verilerin biiyiik ¢ogunlugu MERNIS gibi sistemlerde

toplanmakta ve devasa aglarda dijital ortamda saklanmaktadir. Bu da giiniimiiz

1 Mehmet Yiiksel, s. 185.
82 Mehmet Yiiksel, s. 185-187.
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teknolojik kosullarinda tgiincii  kisilerin  saldirilarina maruz kalinmasina yol
agmaktadir.

Mahremiyet hakkini ilk kez tanimlayan John Locke’a gdre miilkiyet; hayat,
Ozgirlik ve miilkiyet kavramlarim1i kapsamaktadir. Ancak bu kavramlarin
baslangictaki anlamlarini giderek kaybettigi ve yasam hakkinin artik yalnizca kisinin
hayat1 ve beden biitiinliigii lizerinde hak sahibi olmasina anlamina gelmeyip ayni
zamanda yalnmiz kalma, 6zel yasam alanina sahip olma anlamlarina geldigini de
belirtmektedir. Ayrica hukuki bir kavram olarak yalnizca maddi mallar iizerinde
degil, ayn1 zamanda manevi degerler lizerindeki sahipligini de igermektedir.

Bu baglamda mahremiyete yonelik saldirilar hem yalniz bagina olma ya da
yalniz birakilma hakkini, hem de bireyin dokunulmaz kisilige sahip olma hakkinm
ihlal etmektedir. Dokunulmazlik ilkesi, bireyin bagimsizligina, kutsalligina ve
biitiinligiine gonderme yapmaktadir. Bu acgidan, mahremiyete yonelik tehditler,
insanlarin  dilegini  yapma  Ozgiirlii§iine  yonelik  miidahaleler  olarak
degerlendirilebilmektedir. **

Mahremiyete yonelik tehditler 11 Eyliil 2001 terdr saldirist ve ardindan
gergeklesen gelismelerle birlikte yeni bir boyut kazanmugtir. 11 Eylil saldirilar
glivenlik alarmini yiikseltmis, toplumun genel c¢ikarlarinin kisilerin mahremiyet
beklentilerinin Oniine ge¢mesine neden olmustur. 11 Eylil saldirisinin ardindan
ABD'de ve diinyanin diger kesimlerinde sivil haklar konusunda tavizler verilmeye
baslanmigtir. Yeni anti-teror yasalari, 6zellikle de devletin izleme yetkilerindeki artis,
Ozgiirliikleri oldukca sinirlandirmistir. Devletlerin yani sira, BM, NATO ve AB gibi

uluslararasi 6rgiitlerin terdr karsiti 6nlemleri de bu baglamda degerlendirilebilir.®®
2.3. TIP ETiGi ACISINDAN MAHREMIYET HAKKI

Mahremiyet kisinin temel haklarindan biri kabul edilmektedir. Hasta haklari
acisindan bunun temel nedeni, hastanin onur ve sayginligi acisindan bu bilgilerin
hasta aleyhine kullanilma olasiligidir. Gergekten de saglikla ilgili bilgiler, kisilerin
aleyhine kullanilabilecek bilgi tiirleri arasinda ¢ok 6nemli bir boliimii olusturur.

Gerek genel ahlak kurallari, gerekse tip mesleginin kurallari ve tip etigi,

% Muhittin Tataroglu, s. 97.

 Mehmet Yiiksel, “Mahremiyet Hakkina ve Bireysel Ozgiirliiklere Felsefi Yaklasimlar” Ankara
Universitesi SBF Dergisi, 64-1, s. 279.

% Muzaffer Aydemir, s. 12.
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"mahremiyet" konusu iizerinde ¢ok 6zenle durmustur. Hasta-hekim iligkisi ¢ok 6zel
ve kisisel bir iligkidir. Cilinkii hekim hastadan bagka kimsenin bilmedigi ve
bilemeyecegi bir alanda hizmet sunmaktadir.

Tibbin en 6nemli ahlak ilkelerinde olan tibbi mahremiyet, genelin esenligi,
hastanin 6zerkligi ve hastanin mahremiyetine saygi gibi temel amaglara hizmet eden
bir ara¢ konumundadir. Ciinkii tip ag¢isindan mahremiyet, 6zerklik, yararlilik, kotii
davranmama ve adalet ilkeleri ile anlam bulabilen, bireyin sahipligine,
mahremiyetine saygi gosterilmesine, sirlarinin korunmasi gibi negatif ve pozitif
haklar1 da biinyesinde barindirmaktadir. Sadakat, giivenilirlik ve saygi gosterme gibi
temel etik kurallar1 da iceren tibbi mahremiyet, sir saklama ve giiven iliskisi
baglaminda kurulmaktadir.

En genel hatlar1 ile saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki doktor ile hasta
arasindaki iligki baglaminda ortaya cikmaktadir. Doktorlar, muayene esnasinda
hastanin bedenleri ile ilgili bilgiler 6grenmekte, hastanin gegmisini ve gerekirse ek
sorular ile 6zel yasamina iliskin bilgileri 6grenmektedir. Ornegin tedavi asamasinda
kullanilmak {izere hastanin ge¢mis cinsel tecriibeleri sorulup 6grenilebilir. Kisacast,
doktorlar, her tibbi uygulama ile hastanin hem beden biitiinliigi hem de 0&zel
yasantisina dair miidahale etmektedirler.

Hastalar ise dil, din, 1rk, cinsiyet vb. Ozellikleri agisindan ayrimciliga
ugramadan saglik hizmeti almaya, aldiklar1 saglik hizmeti esnasinda gizliliklerinin
korunmasina, kendisi ile ilgili tiim kayitlar1 inceleme, yanlis varsa diizeltme ve
kayitlarimin kopyasin1 alma hakkina sahiptir. Hasta, bakimi ile ilgisi olmayan
kisilerin, kendi rizast olmadan hastanin tibbi kayitlarina erisememesinin
saglanmasini isteme hakkina sahiptir.®’

Hasta mahremiyeti konusu, hem hekimler hem de hastalar agisindan tedavi
siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Saglik
hizmetinden yararlanan kisilerin saglik durumlarina ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin
aciklanmayacagi konusunda hekimlerine karsi giiven duymalari, saglik hizmetini

alirken kendilerini rahat hissetmeleri bakimindan onemlidir.

% Nermin Ersoy, “Tip’ta Mahremiyet: Kapsami ve Istisnalarr”, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ders Notlary, s. 4.
57 Nermin Ersoy, s. 206.
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Tip etigi acisindan mahremiyet hakkinin ¢esitli alanlar1 bulunmaktadir.
Bunlar; hastalarin 6zel hayatina ait mahremiyet, kisinin yasam alanina iliskin
mahremiyet, 6li kisinin bedenine olan mahremiyet, hastanin bedenine mahremiyet,
kisinin saglik durumuna iligkin mahremiyet ve medyada hasta mahremiyeti basliklari

altinda incelenebilir.

2.3.1. Hastalarin Ozel Hayatina iliskin Mahremiyet

Bireyin, bagka bireyler ile paylastig1 ya da paylasmak istedigi hayat alani ile
kisinin bagimsiz birakilmasini, gizli kalmasini istedigi hayat alani bireyin 06zel
hayatini olusturmaktadir. Ayrica kisinin evi, haberlesmesi ve goriintiisii de 6zel hayat
kapsaminda degerlendirilen unsurlardandir. Bu gibi bilgilerin bagkalarmin ellerine
geemesi ve bunlarin kétiiye kullaniminin engellenmesi 6zel yasamin sinirlarinin
¢izilmesi ile miimkiin olabilmektedir.*®

Hastaya ait kisisel ve tibbi bilgilerin gizliligi ile hastanin beden
mahremiyetine saygi ana bagliklar1 altinda ele alinabilecek hastanin mahremiyet
hakki ve bunun sinirlariin belirlenmesi konularinda tip etiginde farkli yaklagimlar
da olsa; hastalarin mahremiyet hakkina saygi tip etiginde benimsenmis ve
uygulanmasi 6nemle kabul edilmis bir haktir. Hatta hekim hasta iligkisinin en 6nemli
boyutu olarak degerlendirilmistir.*’

Bilgi Edinme Hakki Kanununun “Ozel Hayatin Gizliligi” bashkli 21.
maddesinde “Kisinin izin verdigi haller sakli kalmak {izere, 6zel hayatin gizliligi
kapsaminda, agiklanmasi halinde kisinin saglik bilgileri ile 6zel ve aile hayatina,
seref ve haysiyetine, mesleki ve ekonomik degerlerine haksiz miidahale olusturacak
bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki kapsami digindadir Kamu yararinin
gerektirdigi hallerde, kisisel bilgi veya belgeler, kurum ve kuruluslar tarafindan, ilgili
kisiye en az yedi giin onceden haber verilerek yazili rizasi alinmak kosuluyla
aciklanabilir.” ifadesine yer verilmistir. Dolayisiyla 6zel hayata iligkin mahremiyet
bilgi edinme hakki ve belgelere ulasma 6zgiirliigiiniin de sinirlarindan birini teskil

etmektedir. 7°

8 Ali Korkmaz, “Medyada Bir Etik Sorun Olarak Mahremiyet Hakki” Firat Universitesi iletisim
Fakiiltesi, I1. Medya ve Etik Sempozyumu Bildirileri, 13-15 Ekim 2011, Elazig, s. 570.

% Giirkan Sert, Tip Etigi ve Tip Hukuku Acisindan Saghk Hizmetlerinde Mahremiyet Hakki
Kavrami, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007, s. 53.

70 «Bilgi Edinme Hakki Kanunu”, http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4982.html, (14.06.2013)
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Saglik hizmetinde bulunan saglik personelleri de kimi zaman hastalarin evine,
evinin en mahrem alanlar1 olan banyo ve yatak odas1 gibi boliimlere girmek zorunda
kalabilmektedir. Hi¢bir kamu calisaninin izinsiz giremedigi bu 6zel alanlara saglik
personelleri dogrudan girebilmektedir. Dolayisiyla girmek zorunda kaldiklar
boliimlerde istemeden de olsa 6zel alanlarda cereyan eden olaylar1 bilme, gérme ve
fark etme konumunda olmaktadir.”"

Ornegin baygin ve ¢iplak ya da yar1 ¢iplak haldeki birinin beden &zelliklerini
gorme, baskalarinca bilinmesi istenmeyen dini ritliel ya da cinsel eylemler esnasinda
olusabilecek saglik problemleri i¢in saglik personeli c¢agrilmasi gibi konularda
mahremiyet hakki ister istemez ihlal edilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin beden
ve mekan mahremiyetine vakif olan kisilerin tibbi miidahale sirasinda ve sonrasinda

mahremiyete saygili davranmalari beklenmektedir.”

2.3.2. Kisinin Yasam Alanina fliskin Mahremiyet

Kisinin yasam alanlar1 ¢ogu zaman kendi evleridir. Bilinen en eski hekimlik
and1 oldugu one siiriilen Imhotep Andi’nda “evlere alindigim zaman, gozlerim orada
olup bitenleri gormeyecektir” ifadesi yer almaktadir. En eski zamanlardan beri konut
icerisindeki mahremiyetin 6nemini vurgulayan bu ifade, hasta ile hekim arasindaki
giiven baginin kurulmasinin 6énemini ortaya koymaktadir. Kiiltiirel bir davranis sekli
olarak konutlara ayakkabi ile girilmemesi konusu saglik profesyonelleri icin de
gecerlidir. Acil yardim hizmeti veren saglik ekiplerinin, acil durumda olan hastaya
ulagma telasi ile konutlara ayakkabi ile girmesi, ev halkinca yasam alani
mahremiyetine saygisizlik olarak addedilebilmektedir. Saglik personelinin galos
kullanimi  bu problemi ortadan kaldirabilmektedir. Dolayisiyla en bastan
mahremiyete saygi gosterileceginin mesaji verilerek hasta ve hekim arasindaki gliven

duygusunun insasi kolaylasabilmektedir. ”*

' Sultan Alan, Hasan Erbay, “Tip Etigi Ag¢isindan Ambulans Hizmetlerinde Hasta Mahremiyeti”
Akademik Acil Tip Dergisi, 2011, s. 34.

72 Sultan Alan, Hasan Erbay, s. 34.

73 Qultan Alan, Hasan Erbay, s. 34-35.
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2.3.3. Olii Kisinin Bedenine iliskin Mahremiyet

Geleneksel oliiye saygt boyutunun yani sira 6lii bedene saygi biiyiik bir 6zen
gerektirmektedir. Kendini ifade etme durumundan yoksun, sadece fiziki bir beden
olan ancak birileri i¢in halen daha biiyiik deger tasiyan ve kisi olarak kabul edilen bir
beden s6z konusudur. Bu nedenle cansiz da olsa bu beden bir “kisi”’dir ve insan
onuruna yarasir bigimde uygulama yapilmalidir. Olii bedene kisi olarak yaklasiimasi
bir¢ok etik problemi ortadan kaldiracaktir.

Trafik kazasinda yasamini yitirmis kisilerin lizerine gazete kagidi ortiilmesi
tilkemizde sik goriilen bir durumdur. Ancak bu davranis sekli insan onuruna yakisir
bir davranis degildir. Bu gibi durumlarda gazete kagidi yerine bir ortii kullanilmast,
hem c¢evredeki insanlara tibbi olarak yapilmasi gereken her seyin yapildigi ancak
basarili olunamadigr hem de kisinin 6lii bedenine saygi gosterildigi seklinde bir

mesaj iletilmis olacaktir. Boylece kisinin gorsel bilgileri de ortiilmiis olacaktir. ™

2.3.4. Hastanin Bedenine iliskin Mahremiyet

Hastanin beden mahremiyetine saygi ve bedeni konusundaki karalara saygi da
mahremiyet hakki ¢ergevesinde dnem tasimaktadir. Hastanin beden mahremiyetine
sayg1 ve bedeni konusundaki kararlarina saygi tip etigi ilkelerinden “6zerklik™ ilkesi
acisindan Onemlidir. Kiginin kendi hayati konusunda karar alabilmesi konusunda
onemli islevlere sahip olan bu ilke beden mahremiyetine saygiyr da glindeme
getirmektedir. Miidahaleler konusunda bilgi sahibi olmasi onami olmadan kisinin
midahaleye tabi tutulmamasi, muayene ve tetkiklerinin uygun kosullarda
gergeklestirilmesi  gibi  konular hastanin  beden mahremiyetinin saglanmasi
cercevesinde tartigilabilir. 7

Hastanin acil saglik hizmeti almas1 gerektigi zamanlarda hep uygun durumda
olmasi beklenemez. Banyoda sofbenden zehirlenme ya da denizde bogulma gibi
durumlar bu duruma 6rnek teskil etmektedir. Ozellikle acil tibbi miidahale sirasinda
beden mahremiyeti saglik durumunun Oniine gecebilmektedir. Ancak saglik
calisanlar1 elbette ki olaym tibbi boyutuna odaklanmaktadir. Benzer sekilde

kadinlarin EKG ¢ekimi sirasinda beden mahremiyetleri 6nem kazanmaktadir.

™ Sultan Alan, Hasan Erbay, s. 35.
75 Giirkan Sert, s. 53.
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Tiirkiye 6zelinde degerlendirdigimizde de hastalarin beden mahremiyetlerinin
korunmasi bazi ydnetmeliklerle giivence altina almmustir. Ornegin Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi 7. maddesi “Poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi
gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik
odasinda tip ve yardimci tip meslekleri personelinden baska kimsenin bulunmamasi

76 - ..
7' 1fadesi ile

gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir
hastanin beden mahremiyetini ele almistir.

Genel olarak hasta haklari1 agisindan beden mahremiyeti hastalarin kan, idrar,
sperm ve doku gibi bedenlerinin parcalarinin tedavi ve teshis disinda baska amaglarla

kullanilmamasi ve licilincii kisilere agiklanmamasini da ele almaktadir.

2.3.5. Kisinin Saghk Durumuna iliskin Mahremiyet

Saglik personelleri hastaya tibbi miidahalede bulunurken hasta haricinde de
birgok kisiyle temasa gegebilmektedir. Ayrica gevrede hastanin yakinin olmadigi
durumlarda tibbi miidahale, muayene ve tibbi durumunun degerlendirilmesi gibi
siireclerde mahremiyet ilkesi 6n plana c¢ikabilmektedir. Saglik konusundaki
gerceklerden biri de etrafta olan biteni izleyen merakli gézlerin varligi ve bu merakh
gbzlerin siirekli olarak soru sormasidir. Uygulamada ¢ok sik karsilagilan bu durum
hastanin mahremiyetini tehlikeye atan unsurlardandir.

Kisilerin saglik durumlari, kisiye ait Ozel bilgilerdir. “Hekimin mesleki
faaliyeti nedeniyle dogrudan hastasindan veya hastaliga yonelik arastirmalarindan
Ogrendigi hastayi ilgilendiren 6zel bilgileri, iistiin kamu yararina dayali bir kanun
hitkkmii ile emredilmedik¢e ve hastanin rizasi olmadik¢a saklayip {iigiincii kisilere
aciklamamasi anlamina gelen sir saklama yiikiimliiliigii, giivene dayali hasta hekim
iliskisinin dogal bir sonucudur.””’

Her tibbi olayin kendi i¢indeki benzersizligi, hastanin saglik durumuna iliskin
bilgilerin paylasilip paylasilmayacagi ya da ne kadarinin paylasilacagi hastanin
yakinlarina ve hasta yakinlarinin yakinlik derecesine gore paylasilmasini zorunlu

kilmaktadir. Ayrica hastanin ailesiyle ya da aile igerisindeki diger bireylerin

76 “yatakli Tedavi Kurumlar1 Hasta Yénetmeligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2013)

7 Yahya Deryal, “Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakkinin iki Boyutu: Hasta Sirrinin Korunmast ve
Beden Mahremiyeti”, http://www.haksay.org/files/yahya06.doc, (13.06.2013)
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birbirleriyle olan problemlerinin varligi da hasta bilgilerinin paylasimi konusunda
mahremiyet hakkina saygi duyulmas: gerekliligini dogurabilmektedir. Ornegin baz
durumlarda hasta, saghik durumuna iliskin bilgileri ailesi ile bile paylasmak
istemeyebilir. Hastanin, kendi arasinda problem olan diger yakinlar1 da iletisim
konusunda problem yasayabilir. Bu gibi durumlarda hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.”®

Hastaneye ulasmadan once saglik personellerinin ¢alistigi olay yeri, bircok
yabancimin bulundugu kalabalik ve yeterince uygun iletisimin saglanamadigi bir
ortam olabilmektedir. Boylesine uygunsuz bir ortamda tibbi personellerin kendi
aralarinda gerceklestirdikleri telsiz ya da telefon goriismelerinde hastaya ait birtakim
bilgilerin paylasimi s6z konusu olmaktadir. Ancak bu iletisim esnasinda hastaya ait
bilgilerin istemsiz ve kagmilmaz sekilde olay yerinde bulunan kalabalik tarafindan
duyulmas1 ve bu bilgilerin ifsasi, hastaya ait bilgilerin ve hasta gizliliklerinin
saklanmasi gibi 6nemli iki etik ilkenin ihlaline neden olmaktadir.

Hastane Oncesi alanda telsizle iletisim yasal olarak belirlendigi il ¢apinda
frekanslar iizerinden saglanmaktadir. Belirlenmis olan bu frekanslar il smirlar
igerisinde hastane dncesi saha hizmeti veren saglik personellerince kullanilmaktadir.
Ancak basit telsiz sistemleriyle kurulan bu tip bir iletisim esnasinda hastaya ait
bilgilerin diger kimseler tarafindan dinlenme olasilig1 yiiksektir. Ayrica baska bir
kurulusun telsiz frekanslariyla hastane oncesi alanda kullanilan telsiz frekanslarinin
karigmasi1 ile hastayla ilgili bilgilerin agiga ¢ikmasi riski s6z konusudur. Bu
olasiliklarin gergeklesmesi sonucunda hastaya ait bilgilerin gizlili§inin saglanmasi,
hasta sirrinin saklanmasi ve hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi 6nemli etik
ilkeler ihlal edilebilmektedir.*

Hastaneye tasinmasina karar verilen hastalar i¢in de en yakin uygun
durumdaki hastane ile cep telefonu ya da telsiz araciligi ile iletisim kurulmaktadir.
Bu iletisim esnasinda da hastaya ait bilgiler, hekimler veya saglik profesyonellerine
aktarildigi gibi adli vaka olan durumlarda diger kuruluslardaki calisanlarla da
paylasilabilmektedir. Bu gibi durumlarda hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmas1

ve hasta sirlarinin saklanmasi gibi etik ilkeler, istemeden de olsa g6z ardi

7® Sultan Alan, Hasan Erbay, s. 36.

? Gilay Halidi, Rena Can, Funda Giilay Kadioglu, “Hastane Oncesi Alanda Bilgi-iletisim
Teknolojileri Kullaniminda Ortaya Cikan Etik Sorunlar” Degisen Diinyada Biyoetik, Tiirkiye
Biyoetik Dernegi Yaymi, Yayin No: XVIII, Istanbul, 2012, s. 268.

% Giilay Halidi, Rena Can, Funda Giilay Kadioglu, s. 269.
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edilebilmektedir. Ayrica giiniimiizde sik kullanilan akilli telefonlar ve 3G internet
baglantis1 yolu ile hastanin mahrem saydigi alanlarin izlenmesi ve o anlarin kayit

altina almmasi gibi 6nemli etik ilke ihlalleri s6z konusu olabilmektedir.*’

2.3.6. Medyada Hasta Mahremiyeti

Medya mensuplari, toplumsal agidan 6nemli olan ve toplumdaki bireylerin
yasamlarint dogrudan etkileyecek durumlarda, kamunun bilme hakkini gerekce
gostererek gizli kamera kullanma, telefon goriismelerini dinleme ve kaydetme,
uzaktan fotograf c¢ekme Ozel bilgi ve belgeleri elde etme gibi yoOntemler
kullanmaktadir.™

Hasta mahremiyetine iliskin en 6nemli problemlerden biri, haber degeri
tagiyan olaylarda medya calisanlarinin haber yapmak i¢in goriintii almalaridir. Pek
cok kisi i¢in kamera Oniinde igini yapmak bir yana yliriimek bile zor olabilmekte
iken, saglik calisanlar1 kameralar 6niinde islerini yapmak zorunda kalabilmektedir.
Unlii kisilerin hastalig1 ya da trafik kazas1 gibi durumlar, saglik ¢alisanlarinin islerini
yapmalari konusunda zor anlar yasamasina neden olmaktadir. Durum hastalar
acisindan degerlendirildiginde de hasta haklarmin ihlali s6z konusu olmaktadir.
Kisilerin goriintiilerinin alinmas1, hasta hakki ihlalini beraberinde getirmektedir.*®

Medyada hasta mahremiyetine iliskin olarak verilebilecek trafik kazasi 6rnegi
coktur. Ulkemizin en biiyiik problemlerinden olan trafik canavari nedeniyle her giin
onlarca kaza olmakta ve bu kazalar yaralanmalara ve oliimlere yol agmaktadir. Bu
haberler her giin ana haber biiltenlerinde yer alabilmektedir.

Yakin ge¢miste yasanan bir siyasi parti liderinin helikopter kazasinda sag
kurtulan bir gazeteci ile 112 Acil Servis arasinda yasanan konugmalarin gilinlerce
medyada yayinlanmasi, bu konugmalarda kendisi ve ¢evresindeki yaralilara ait saglik
bilgilerini paylasmasi, hasta mahremiyeti ihlalleri agisindan 6rnek teskil etmektedir.

Benzer sekilde yakin gegmiste 6zel bir televizyon kanalinda yayinlanan bir
sarki yarigmasinda iinlenen Barig Akarsu’nun gecirdigi trafik kazasindan sonra olay
yerindeki ve hastanedeki goriintiilerinin gilinlerce medyada yer almasi hasta

mahremiyeti hakkinmn ihlalinin &rneklerindendir. Yine {inlii tiirkiicii Ibrahim

#! Giilay Halidi, Rena Can, Funda Giilay Kadioglu, s. 269.
82 Ali Korkmaz, s. 573.
8 Qultan Alan, Hasan Erbay, s. 37.
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Tatlises’in vurulmasi, Miisliim Giirses’in vefatindan 6nce aylarca hastanede yatmasi
ve hastaliginin seyrine iligskin bilgilerin uzunca bir siire medyada yer bulmasi, hasta
haklar1 ihlallerinin 6rneklerindendir. Bu gibi bilgiler hastanin mahrem bilgileri olup
kamuya acilmasi hasta mahremiyeti acisindan ihlali beraberinde getirmektedir. Bu

durum, hasta haklarinin yani sira insan haklarina ve temel etik degerlere de aykiridir.

24. ULUSLARARASI INSAN HAKLARI SOZLESMELERINDE
MAHREMIYET HAKKI

Hasta haklar1 konusundaki uluslararasi bilgilerin, ulusal hukuk konusunda da
yol gosterici etkisi olmustur. Bu uluslararasi belgelerin siirekli glincellenmesi, hasta
haklarinin dinamik ve yenilik¢i yapisindan kaynaklanmaktadir. Hasta haklari,
dinamik yapis1 ile bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin ve sosyal hayatta yasanan
degisikliklerin etkisi ile stirekli gelistirilen bir kavram olarak degerlendirilmektedir.

Tip etiginin en temel konularindan biri olan mahremiyet konusunda ulusal ve
uluslararas1 saglik orgiitlerinin yayinladigi belgelerde de saglik hizmetlerinde
mahremiyetin  0onemi vurgulanmig ve Ozel yasama sayginin gerekliligi
savunulmustur. Tip etigine iliskin belgelerde hastanin 6zel yasamina saygi ile ilgili
maddeler sunlardir:®*

o Amerikan Saghk Orgiitii Tip Etigi Prensipleri: "Hekim, hekimligi sirasinda
kendisine sdylenen sirlar1 veya hastanin karakterinde gordiigii eksiklikleri
yasal bir zorunluluk olmadik¢a veya toplumun iyiligi i¢in gerekmedikge
aciklayamaz.”

o Ingiliz Saghk Orgiitii: "Hekimin hastasiyla profesyonel iliskisi sirasinda
ogrendiklerini profesyonel gizlilik ilkelerini g6z Oniinde bulundurarak
hastanin izni olmadan agiklamamak hekimin yiikiimliliigiidiir. Modern
hayatin karmagikliklar1 bu prensibin uygulanmasini zorlastirmakladir ve bazi
durumlarda yeni diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir. Ancak her zaman
hastanin yararin1 ve onun bilgilerini korumay1 amaglayan bir yaklagim i¢inde
olunmalidir. Hastaya en uygun tedavinin saglanabilmesi i¢in gizli bir bilginin
ticlincii bir kisiye agiklanmasi gerekiyorsa bunu aciklamak hekimin gorevidir.

Ancak hasta kars1 ¢ikarsa hekim saygi1 gostermelidir.”

¥ Giirkan Sert, Hasta Haklar:: Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil
Yayinlari, 2004, s. 181.
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e Diinya Saghk Orgiilii Uluslararasi Tibbi Etik Kodu: “Hastanin hekime
giivenerek verdigi sirlart saklamasi hekimin borcudur.”

e Cenevre Deklarasyonu: “Hastamin bana verdigi sirlar1 gizli tutacagim”

Bu gibi belgelerin yani sira 1980’den sonra yayinlanan uluslararasi belgelerde
de 6zel yasamin gizliligine saygi konusu 6nemle belirtilmistir. Ancak hasta haklarini
saglamaya yonelik uluslararasi ve ulusal nitelikteki belgelere ragmen, hastanin 6zel
yasaminin gizliligine saygi hakkini saglamak giin gectikge giiglesmektedir. Gelisen
ve gittikge daha karisik bir hal alan saglik sistemi ve bu sistem igerisinde yer almasi
gereken iletisim ve haberlesme agi hastanin mahremiyetinin korunmasinda
giicliiklere neden olmaktadir.

Saglik Calisanlari icin Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete Iliskin
Avrupa Rehber Kurallari’nda da belirtildigi lizere, tiim hastalar mahremiyet hakkina
sahiptir ve tiim saglik caligsanlar1 tarafindan titizlikle bu mahremiyetin korunacagina
dair hastalarin beklentileri bulunmaktadir. Rehber’de hastalarin saglik hizmeti igin
hasta bilgilerinin korunmasi, kullanimi ve agiklanmasi, hastalarin saglik hizmeti ile
dogrudan ilgili olmayan saglik hizmet amaclarina yonelik olarak hasta bilgilerinin
korunmasi kullanimi ve agiklanmasi ve saglik hizmeti ile ilgili olmayan amaglar i¢in
hastalarin tanimlanabilir bilgilerinin agiklanmasina iliskin yiikiimliiliikler ve bunlarin
gerekgeleri ele alinmugtir.*

Rehber’in ilk bdliimiinde hasta bilgilerinin  korunmasi, kullanimi ve

aciklanmasina yonelik hiikiimler bulunmaktadir. Buna gore;

e Hastalarin bilgilendirilmesinin saglanmasi,

e Klinik denetleme,

e Hastanin bakiminm iistlenen kisiler ile hastalarin saglik hizmeti i¢in hangi
bilgilerin paylasilmasi gerekli oldugu konusunda bilgilendirmeler,

e Gegici saglik calisanlar ile bilgi paylasiminda bulunulmamasi,

e Farkli mercilerde yer alan kisilerin ekibe dahil edilmesinin planlandigi
durumlarda hasta ya da yakinindan onay alinmasi,

e Saglik calisanlarinin ayni hasta i¢in ¢ifte sorumluluk ve yiikiimliiliik sahibi

olacaklar1 durumlardan ka¢inmasi Rehber’de gegmektedir.

% Saghk Calisanlart i¢in Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete iliskin Avrupa Rehber
Kurallari, http://www.hayad.org.tr/content/view/207/27/ (Erisim Tarihi: 04.06.2013)
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Rehber’in ikinci boliimiinde, hastanin saglik hizmeti ile dogrudan ilgili
olmayan amaglar i¢in hasta bilgilerinin korunmasi, kullanim1 ve agiklanmasina

yonelik hiikiimler bulunmaktadir. Buna gore;

e Hastanin kisisel bilgilerinin ikincil amaclara yonelik kullanilmasi i¢in hasta
ya da yakinindan onay alinmasi,

e Saglik calisanlarinin, kendi hastaneleri ve hizmete aracilik eden kurumlarda
hasta bilgilerinin saglik hizmeti disindaki ikincil amaglara yonelik
kullaniminda hastanin kimliginin korunmasi i¢in ¢aba sarf etmesi,

e Verilerin anonim hale getirilmesi Rehber’de hiikmolunmaktadir.

Rehber’in son boliimii ise hasta bilgilerinin hastalarin saglik hizmeti ile ilgili
olmayan amagclar i¢in agiklanmasina iligkin ylikiimliiliikler ve bunlarin hakh

cikartilmasina dair gerekgelere yer vermektedir. Buna gore;

e Aciklama yapilmasina iliskin yasal ylkiimliiliikler,

e Aciklama yapilmasinin gerekgeleri ve

e Ugiincii kisilerin haklarmin daha agir bastigi ve bu haklarin korunmasi ile
aciklama yapilmasinin s6z konusu oldugu durumlarda her olgunun kendi

icinde degerlendirilmesine yénelik hiikiimler bulunmaktadir.®

Hasta gizliligi konusunda yasanan etik sorunlarin basinda; hastanin
basvurusu, tetkikleri, yatigi, taburcu edilmesi, takibi, hastaya uygulanan tedavi
girisimleri, konsiiltasyon sirasinda gorev alan cok sayidaki saglik gorevlisinin
hastanin 6zel yasamina ve tibbi durumuna iliskin bilgileri 6grenmesidir. Bu
hizmetlerin uyum igerisinde devam edebilmesi, birimler arasindaki bilgi akisinin
kisitlamaya ugramamasina ve hizmet veren birimlerin kendilerine at bilgi kayitlar
olusturmasina baglidir. Bunun sonucunda hastaya ait bilgiler birgok hizmet biriminde
bulunmakta ve teknolojinin sagladigi yardimla bu bilgilere ulagsmak

kolaylagmaktadir.

% Saghk Calisanlari icin Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete iliskin Avrupa Rehber
Kurallari, http://www.hayad.org.tr/content/view/207/27/ (Erisim Tarihi: 04.06.2013)
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Saglik hizmetlerinin karmasikligi bahanesiyle en temel kisilik haklarindan
biri olan kisinin 6zel yagsamina sayginin hastalarin 6zel konumlar1 nedeniyle goz ardi
edilmesi s6z konusu olamaz. Tip etiginin temel ilkelerinin, tibbi deontolojinin, ulusal
ve uluslararasi diizenlemelerin 6nemle belirledigi bu hak, saglik hizmetlerinin

sunulmasinda insanlara/hastaya taninmis vazgecilemez bir haktir. *’

2.5. HASTA MAHREMIYETINE iLISKIN SORUNLAR

Bu kisimda hasta mahremiyetine iligkin sorunlar, tibbi kayitlara iliskin ve

beden mahremiyetine iligkin sorunlar alt basliklar1 ile incelenecektir.

2.5.1. Tibbi Kayitlara lliskin Sorunlar

Bilgisayar ve elektronik diinyasindaki gelismeler, gizli tutulmasi gereken
bilgilerin bir kaynaktan baska bir kaynaga aktarilmasi sirasinda, bilgi kaynagi
sahipleri i¢in ciddi sorunlar olusturmaktadir. Bilgi iletimi i¢in ise genel kullanima
acik ortamlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ortamlarda bilgi giivenligi biiyiik
onem tasidigindan, bilgi gizleme ve iletimi iizerinde yapilan ¢alismalar da yogun bir
talep ve ilgi gormektedir.

Bilgi giivenliginin saglanmas1 gereken en dnemli durumlardan biri de doktor
ve hasta arasindaki gizliliktir. Doktor, kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket
ederken, ayni zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarim da garanti etmelidir®

Mahremiyet hakki veri giivenligi acgisindan da {izerinde 6nemle durulmasi
gereken konulardandir. Veri gilivenligi acisindan mahremiyet, kisisel bilgilerin
gizlenmesi ya da sahsa 6zel hi¢bir bilginin aciga ¢ikarilmamasidir. RFID da denilen
Radyo Frekansi ile Tanimlama (Radio Frequency Identification) bu konuda problem
yaratabilmektedir. Hastaya iliskin bilgilerinin RFID etiketli bileklikler yardimi ile
izlendigi durumlarda, etiketler ile okuyucular arasindaki iletisimin kablosuz ortamda
gerceklestirilmesi gilivenlik problemleri yaratabilmektedir. Kablosuz ortamin dogasi
geregi giivenlik tehditleri bilinen bir gercektir. Bileklik ile okuyucu arasindaki

iletisimin sifresiz yapildig1 durumlar ya da bilgilerin sifreli iletilse bile saklandig:

¥ Giirkan Sert, 2004, s.
% Vedat Bayrakli, Erdal Giivenoglu, Medikal Goriintiilerde Doktor Hasta Bilgi Gizliliginin
Saglanmasi, Akademik Bilisim 2013 Konferansi, 25 Ocak 2013.
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bilgisayara yapilan saldirilar mahremiyet hakkinin ihlalini  beraberinde

getirmektedir.*

2.5.2. Beden Mahremiyetine iliskin Sorunlar

Giinlimiizde teknoloji ve tip alanindaki gelismelere paralel olarak bireylerin
mahremiyet alan1 daralmis ve bunun dogal bir sonucu olarak beden mahremiyetine
iligkin bazi sorunlar da ortaya c¢ikmistir. Bu kapsamda bu kisimda beden

mahremiyetine iliskin mevcut sorunlarin degerlendirilmesine ¢aligiimistir.

2.5.2.1. Bilgilendirilmis Onay

Hekimin, hastasinin 6zerkligine saygi gostermesinin en dnemli boyutlarindan
biri de "bilgilendirilmis onay" ilkesidir. Hastanin tibbi miidahale i¢in tistii ortiik ya da
acik onayinin alinmasi eski bir olgu olsa da burada sozii edilen bilgilendirilmis onay
(aydinlatilmis onam) kavraminin vardig: farkli nokta, hastanin bilgilendirilmesi, tibbi
karara katiliminin saglanmasi ve hekimin hasta ile isbirligine girmesi olarak kendini
gostermektedir.

Hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliigii, hasta ile hekim arasindaki giiven
iligkinin gii¢lendirilmesi ve hastanin tibbi miidahaleyi kabul ya da reddetmesi
yoniinde karar verebilmesi bakimindan énemlidir. Hekim ile hasta arasinda hekimin
hastasin1 aydinlatmadigir (bilgilendirmedigi) durumlar hukuki a¢idan sikinti
dogurabilmektedir. Hastanin aydinlatilmis onayi, ayni zamanda hasta ile hekim
arasindaki iletisimin kalitesinin de belirleyicisi konumundadir. Hekimlerin
aydinlatma yiikiimliiliklerini yerine getirmesi de hekimin meslek hatasi ya da
yardimer caligsanlarin hatasinin olmadigi ya da yanlis ilag ve tedavi uygulanmadigi
durumlarda sorumlulugu ortadan kaldirabilmektedir. *°

Aydimlatmanin kapsami, genel olarak; teshis, hastaya uygulanacak tedavinin
ya da gerceklestirilecek miidahalenin amaci, anlami, seyri, sinirlari, gesitleri, ortaya

cikabilecek  tehlikeli sonuglar1  ve miidahalede bulunulmadigi takdirde

¥ Osman Tan vd. “Hasta Takip Sistemlerinde RFID Uygulamasi”, Akademik Bilisim 2009-XI.
Akademik Bilisim Konferans: Bildirileri, 11-13 Subat 2009 Harran Universitesi, Sanlurfa, s. 102.
% Burcu Ozcan, Caglar Ozel, “Kisilik Haklari — Hasta Haklari Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayistyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydimlatma Yiikiimliiliigii ve Aydimlatiimis
Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler” Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 10, Say1: 1, 2007, s.
57.
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karsilagilabilecek riskler veya zararli sonuglar hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
olarak belirlenebilir. Tibbi girisimlerden ©6nce hastanin aydinlatilmis onaminin
alinmasi, insanin kisiligine olan sayginin bir sonucudur. Kendi bedeni {izerinde
kisilik hakkina sahip olan kisilerin bu hakkina saygi gosterilmesi zorunludur. Tibbi
konularda bilgisi olmayan hastanin, serbest iradesi ile karar verebilmesinde hastanin
aydinlatilmas1 6nemlidir. Diger bir ifadeyle hekimin kendi {izerinde uygulayacagi
tibbi miidahale ile ilgili olarak serbest¢e karar vermesine olanak saglayacak oOlciide
bilgilendirilmesi gereklidir.

Hastanin aydinlatilmasi, hastanin kendi gelecegi ile ilgili karar verebilme
hakkinin saglanmasi bakimindan énemlidir. Ancak bazi durumlarda hekimin tedavi
etme Odevi ile hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: ¢atisabilmektedir. Hastanin
aydinlatilmasi ile hastanin kisilik haklarinin korunmasinin yani sira kiginin kendi
gelecegi ile ilgili karar verebilme hakki da saglanabilmektedir. Hasta,
aydinlatildiktan sonra uygulanacak tedavinin kendisine faydalar1 ya da tedavi
gerceklestirilmedigi takdirde ugrayabilecegi zarar konusunda bilgi sahibi olduktan
sonra tedavi hakkinda kendi yasamma uygun karar verebilme olanagina
kavusabilmektedir. *'

Hastanin bilgilendirilmis onaymin alinmadigi, hastaligit ve kendisine
uygulanacak tedavi yontemleri ile bunlarin yarar ve sakincalart ile ilgili
bilgilendirilmedigi hastalardan alinan onam, hastanin serbest iradesi ile verdigi bir
onay sayilamaz. Bu nedenle kisiye tibbi miidahalede bulunabilmek i¢in en 6nemli

sart, hastanin bilgilendirilmis onaymin alinmasidir.

2.5.2.2. Zorunlu Girisimler

Tip etigi baglaminda mahremiyet konusundaki problemlerden biri de zorunlu
girisimlerdir. Hastay1 aydinlatma konusunda temel istisna "zorunluluk" durumlarinda
ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda, hastaya tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde
cok daha agir sonuglarla karsilasilmasi s6z konusudur. Bir goriise gore; hekim bu
halde, makul ve ortalama hastanin bu miidahaleye izin verebilecegi Olgiisiinden
hareketle, gorevinin geregini yerine getirecektir. Ornegin trafik kazasi sonucu

bilincini yitiren hastaya hayatin1 kurtarmak icin yapilacak acil miidahalelerde

! Giirkan Sert, s. 216.
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aydinlatma yapilmasindan vazgegcilebilir. Getirilen “makul ve ortalama hasta” kriteri
cercevesinde olan herkes boyle bir durumda aydinlatmanin yapilamayacagini kabul
edecektir. Zorunlu girisimler hastanin kendi tibbi yarar1 adina yapilan ve bagkalarini
korumak adina yapilan ihlaller olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.”

e Hastamin kendi tibbi yarart adina yapilan ihlaller: Hastanin
mahremiyeti ya da gizliligi o hastamn bakim ihtiyaglart igin ihlal
edilmis ise ¢ogunlukla etik a¢idan zorunluluktur ve kuskusuz kabul
edilir. Ornegin; bilincini kaybetmis bir hastay: acile getiren kiginin
hasta hakkinda bildiklerini acil ekibine soylemesi gibi, acil ekibinin
de hastasimin daha onceki tibbi kayitlarina ulagarak hasta igin en
uygun tedavi plani yapmasi ahlaksal bir yiikiimliliiktiir. Oysa
hastanin tibbi kayitlarina hastanin izni olmaksizin bakilmasi gizliligin
ihlalidir.

® Baskalarint korumak adina yapilan ihlaller: Genelde mahremiyetin ya
da gizliligin baskasi adina ihlal edilmesi daha karmasik bir konudur.
Yiizylardr salginlardan biiyiik yaralar almis olan insanlik salgin
hastaliklardan korunmak adina bireyin yararinin ve é6zerkliginin ihlal
edilebilirligini onaylamistir. AIDS ile birlikte t1ibbi gizlilik 6devinin
stmwrlart hakkinda tartismalar alevlenmis, mahremiyetin ihlalinin
hastaya sosyal ve psikolojik, hatta fiziksel zarari ile surrin ifsasindan
dolayr bir baskasinin gérecegi yararin orantilanmasi iizerinde
durulmustur. Salginlardan baska ¢agimizda her giin yasami tehdit
eden terorist saldirilarina ait ihlallerde de hastanin ve digerlerinin
gorecegi yarar ve zararlarin dengelenmesi, yararmm agirlig
dogrultusunda aciklama karart verilmesi benimsenmistir. Ozellikle
surrin korunmasiyla karsilasilabilecek zarar birden fazla insani
etkileyecekse ve zarar yagsamsal tehlike iceriyorsa bireyin
mahremiyetinin  ya da gizliliginin  bozulmasi etik ag¢idan

savunulabilmektedir.

%2 Nermin Ersoy, s. 4-5.
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2.6. HASTA MAHREMIYETINE IiLiSKIN GUNCEL TARTISMALAR

Saglik Bakanligi’nin 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren yiiriirliige giren
genelgesine gore oOzel saglik kuruluslart ve muayenehanelerde c¢alisan tiim
hekimlerin, hastalarina ait tibbi bilgileri kayit altina almalar1 zorunlulugu
getirilmigstir. Bu verilerin, elektronik ortamda goénderilebilmesi amaciyla sistem ile
uyumlu Saglik Net 2 Programinin yazilimini temin etme sart1 bulunmaktadir.

Ancak bu durum hasta mahremiyeti agisindan biiyiik sakincalar tagimaktadir.
Konu ile ilgili olarak Tiirk Tabipler Birligi aciklamada bulunmusg ve agiklamasinda
“ister yazili, ister elektronik ortamda olsun hastalarin saglik kayitlarinin gizliliginin
hekim hasta iliskisinde giiven saglanmasinda en temel unsur oldugunu” belirterek
“bu gizlilik, hasta mahremiyeti ve meslek sirr1 kavramlar: ile giivence altina
almmustir” demistir.

Tirk Tabipler Birligi, yaptig1 agiklamada hekimin paylagsmak zorunda oldugu
bilgilerin, uluslar aras1 anlagsmalar ve kanunlar tarafindan belirlendigi ve bu bilgilerin
disinda kalan tiim bilgilerin kisisel oldugu ve paylasilamayacagim vurgulamistir.”

Tiirk Tabipler Birligi’nin agiklamasinda belirttigi sakincalar sunlardir:

e Mevcut hasta kayit sisteminin de sorunlar1 bulunmaktadir ancak bu kayit
sistemi merkezi degildir. Dolayisiyla hasta mahremiyeti konusunda bilerek ya
da bilmeyerek yapilan ihlaller genele yayillmamakta, yerel diizeyde
kalmaktadir. Ancak merkezi kayit sisteminde bu ihlaller genis ve kapsamli
olacaktir.

e Merkezi kayit sisteminin olusturulmasi i¢in gerekli altyapi olusturmali, veri
giivenligi saglanmali, yedekleme yapilabilmeli ve yasal durum acik ve net
olmalidir.

e Verilerin kullanimina iligkin diizenleme yapilmamis ve yonetimin kendi
yiiklimliiliikleri ile ilgili higbir yaptirnm getirilmemistir. Ayrica kayitlarin
toplanmasi ve istenildigi taktirde bakanlik¢a kullanilabilmesinin 6nii agiktir.
Verilerin uluslararasi kuruluglar ile paylasilabilecegine bakanlik tarafindan

izin verilebilecegine iligkin hiikiimler bulunmaktadir.

% “Hasta Mahremiyeti ihlal Ediliyor” http://bianet.org/bianet/toplum/142997-hasta-mahremiyeti-ihlal-
ediliyor (25.04.2013)
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e Saglik kayitlar1 bir kodlama sistemi ile toplanmalidir. Bu kayitlarin izinsiz ve
habersiz kullanilamayacagi garanti altina alinmalidir. Verilere yalnizca
hastanin hekimi ulasilabilmeli, bunun disindaki kisilerin ulasmasi,
kaydetmesi, depolamasi ve hareketleri kesinlikle engellenmelidir. Hekimlere
0zel sifre belirlenerek verilerin nasil, ne amagla, kimler tarafindan ve ne siire
ile kullanilacag1 agik ve net olarak belirlenmelidir.

e Sistem, kisilerin fislenmesine hizmet edebilecek dolayisiyla kigisel hak ve
hiirriyetlerin ihlal edilmesine yol agacaktir. Saglik Bakanligi’nin “elektronik
ortamda bir araya getirilen dosyalarin iilke politikalarinin yonlendirilmesi
amaciyla da kullanilabilecegini” ifade etmesi nedeniyle verilerin herhangi bir
0zel hastanenin yatirnm alanlarimin saptanmasinda ya da ozel sigortalarin
saglik policelerinde ve ilag tekellerinin ¢aligmalarinda degerli 6zel bilgi

haline gelebilecegi asikardir.

Saglik Bakanlig: ise, yiikselen yogun tepkiler iizerine konu ile ilgili olarak
“Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Veri Mahremiyetinin Saglanmasi1 Hakkinda
Yonetmelik Taslagi” olusturmustur. Taslak’ta tiim kisisel saglik verilerinin kayit
altina alinabilmesi i¢in yapilacak uygulamada, veri mahremiyetinin saglanmasi,
islenmesi ve isleyecek gercek ve tiizel kisilerin uyacaklari esas ve usuller
belirlenmistir.

Taslaga gore kisisel saglik verileri, mevzuatla belirlenen gorev alanina ve
toplanma amacina uygun, sinirl, 6l¢iilii, dogru, tam, tutarli ve giincel sekilde hukuka
uygun olarak islenecektir. Saglik verilerinin iglenmesi ise vatandasin acik rizasi ile
miimkiin olabilecektir. ilgili kisinin r1za veremeyecek durumda olmasi halinde yasal
temsilcisi, c¢ocuklarda kendi rizasina ek olarak anne ve babasinin veya yasal
temsilcisinin rizast alinacaktir. Kisinin saghik durumunun diger kisileri ya da
toplumun diger kesiminin sagligini tehdit etmesi halinde ise bakanligin ya da bagh
kurulus yetkilisinin izniyle paylasimda bulunulabilecek.”

Calismanin  ikinci bolimiinde mahremiyet hakkina iliskin yapilan
aciklamalarin ardindan {i¢iincii ve son boliimiide mahremiyet hakkina iligkin olarak

doktor ve hemsirelerin goriislerinin incelendigi alan arastirmasina yer verilmektetir.

% “Saglikta Hasta Mahremiyeti Donemi” http://www.haber7.com/genel-saglik/haber/965651-saglikta-
hasta-mahremiyeti-donemi (25.04.2013)

60



2.7. HASTA HAKLARI VE MAHREMIYETE YONELIiK YAPILMIS
ARASTIRMALAR

Gergeklestirilen alan aragtirmasinin  bulgularina yer verildikten sonra
calismanin bu kisminda konu ile ilgili literatiirde rastlanilan ¢alismalarin bulgularina
kisaca yer verilmektedir.

Aydemir ve Ozhan tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen “Hasta Haklart
Uygulamalarmin Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi” adli ¢aligmada
hasta ve yakinlarinin hasta haklarma iligkin yonetmeligi okuma durumlarma yer
verilmis ve hastalarin yiizde 67,5’inin yonetmeligi hi¢c okumadigi, yiizde 20,4 iiniin
ise kismen okudugu gozlemlenmistir. Benzer sonuglar Giinay ve arkadaglarinin
(2007), Tengilimoglu ve arkadaslarinin (2000) ve Bakir’in (2003) ¢alismalarinda da
ulagilmis ve hastalarin hasta haklar1 konusunda yonetmeligi ¢cogunlukla okumadigi
ve yeterli bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Yine Aydemir ve Ozhan tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilen “Hasta
Haklar1 Uygulamalarinin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Calisanlari Tarafindan
Degerlendirmesi” adli ¢alismada saglik ¢alisanlarinin yiizde 53’{inilin hasta haklarina
iliskin yonetmeligi tamamen, yiizde 7’sinin ise kismen okudugu, yiizde 40’min hig
okumadig1 saptanmistir. Savaskan’in 2006 yilinda gercgeklestirdigi ¢alismada da
doktor ve hemsirelerin yiizde 54’iiniin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugu
gozlemlenmistir. Cetinalp ve Ozkan’in (2007) calismasinda doktorlarmn yiizde
89,9’unun hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

Tanriverdi ve Ozmen’in 2011 yilinda gergeklestirdigi “Saglik Calisanlarinin
Hasta Haklarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi” adl
calismasinda saglik calisanlarinin yiizde 60’min hasta haklar1 konusunda egitim
aldig1 goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 hasta haklar1 kavrami ile ilk kez okulda
karsilagmiglar, is hayatlarinda ise yiizde 43’1 hasta haklar1 ile ilgili problemlerle
karsilagmistir.

Vural’in 1993 yilinda gergeklestirdigi “Hasta Haklar1” adli ¢aligmasinda
doktorlarin yiizde 11,7 sinin, hemsirelerin ise yiizde 40,4’{iniin hasta haklar ile ilgili
egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada, hastalarin mahremiyet hakkinin
korunmasma iligkin goriigleri incelendiginde de ylizde 63,6’lik kesimin
mahremiyetlerinin korunmadigini belirttikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da

hasta odalarinin uygun olmamasini gordiikleri belirlenmistir.
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Kagar’in 2008’de gerceklestirdigi “Hastanede Yatan Hastalarin Hasta Haklar
Konusunda Bilgi Diizeyi” adli ¢aligmasinda hastalarin muayene ve tedavilerinin
mahremiyetlerini koruyacak sekilde diizenlenen bir ortamda gergeklestirildigini
belirttikleri gdzlenmistir.

Zubaroglu'nun 2012’de gerceklestirdigi “Hasta Haklar1 Kurul Uyelerinin
Hasta Haklarina Bakisi: Istanbul ili Ornegi” adli calismasinda yiizde 22’si doktor,
ylizde 34’ii hemsire ve geri kalam diger saglik sektorii calisanindan olusan kurul
tiyelerinin yiizde 60’1nin hasta haklar1 konusunda egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

Aydemir’in 2010 yilinda gerceklestirdigi “Saglik Bakanligi’na Bagh
Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda
hastalarin muayene, girisimsel islemler ve tiim tibbi tedavilerde mahremiyet
gereksinimleri karsilanmaya ve korumaya yonelik altyapt ve diizenlemelerin
hastanelerin ytizde 83,5’inde tamamen uygulandig1 gdzlemlenmistir.

Yilmaz’in 2002 yilinda gerceklestirdigi “Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Erigkin Hastalarin Hasta Haklarindan
Yararlanma Durumlar1 ve Hemsirelerin Hasta Haklarma Iliskin Goriisleri” adh
calismasinda hemsirelerin yilizde 53,6’sinin hasta haklari ile ilgili bilgilerini yeterli
bulduklari, yilizde 35,6’simin hasta haklarina iliskin bilgilerini lise egitimleri
esnasinda aldiklar1 bulgularina ulasilmistir. Ayrica; hemsirelerin ylizde 76,4 iiniin
hastalarin saglik durumu ile ilgili bilgilerinin gizli tutulduguna inandigi, tamaminin
herhangi bir girisimde bulunurken hastanin mahremiyetini koruduklarina inandigi
gozlemlenmistir.

Bu c¢alismalarin geneli degerlendirildiginde; literatiiriin de mahremiyet
konusu ile ilgili bircok eksiklige ve alinmasi gereken oOnlemlere isaret ettigi
goriilmektedir. Bu anlamda gergeklestirmis oldugumuz alan aragtirmasinin

sonuglarmin da ilgili literatiirle genel olarak uyumlu oldugu sdylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
HASTALARIN OZEL BiLGILERINI KORUMAYA iLISKIN
POLITIKALARI UZERINE BiR UYGULAMA

Calismanin bu bdliimiinde hasta haklarindan mahremiyet konusunda doktor
ve hemsirelerin goriislerine yonelik olarak gerceklestirilen alan arastirmasinin

bulgularina yer verilmektedir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Izmir’de faaliyet gosteren bir devlet hastanesinde saglik
hizmetlerinde ¢alisan  saglik  personelinin Hasta Haklar1  Bildirgesi’nin
yayinlanmasindan sonra bilgi diizeylerini 6lgmek ve {iiroloji, ortopedi ve beyin
cerrahi, kalp-damar cerrahisi, dahiliye, kadin dogum ve genel cerrahi servislerinde
gorev yapan doktor ve hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla tasarlanmigtir. Calismada ayrica s6z konusu saglik personelinin
hasta haklar1 ve mahremiyeti konusundaki bilgi diizeylerinin onlarin konuya bakis

acis1 tizerindeki etkileri de arastirma konusu yapilmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, izmir’deki bir devlet hastanesinde gdrev yapan toplam
986 doktor ve 750 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise iiroloji,
ortopedi ve beyin cerrahi, kalp damar cerrahisi, dahiliye, kadin dogum ve genel
cerrahi servislerinde gorev yapan toplam 115 doktor ve 102 hemsireden katilimci

olmay1 kabul eden 63’1 doktor, 51°1 hemsire toplam 114 kisi olusturmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Aragtirma kapsaminda anketi yanitlayan saglik c¢alisanlarimin anketteki soru

ve ifadelere nesnel olarak yanit verdikleri ve anket formunun arastirmanin amacina

uygun olarak hazirlandig1 varsayilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, ¢alismada kullanilan anket formu ve toplanan veriler ile sinirlidir.
Anketin tek bir hastanede uygulanmis olmasi, verilerin sinirliligi ve katilimcilarin
sosyal acgidan arzulanir yanitlar vermis olma ihtimalleri nedeniyle sonuclarin

genellenmesi miimkiin degildir.

3.5. YONTEM

Bu ¢alismanin birinci ve ikinci boliimiinde 6ncelikle konu ile ilgili kavramlar,
cesitli kaynaklardan derlenerek agiklanmistir. Sonrasinda, hastanede c¢alisan doktor
ve hemsirelerin  goriisleri, Ek 1°de wverilen anket formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Anket formu, Elif Bayrak Akyiiz’iin 2008 yilinda gerceklestirdigi
“Ameliyat Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim Uygulamalarinin Mahremiyete /
Kisisel Gizlilige Etkileri Konusunda Hastalarin ve Hemsirelerin Goriisleri” adhi
calismasindan alinmig ve arastirmaci tarafindan arastirmanin amacina uygun olarak
diizenlenmistir. Arastirma i¢in 6’s1 demografik 6zellikler, 11’1 ¢oktan se¢meli soru
ve 17’si 5°li Likert Olgegine gore hazirlanmis katilim belirtir ifadeler olmak iizere
toplam 34 soru ve ifadeden olusan anket formu uygulanmistir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin dnce; cinsiyetine, yas gruplarina, medeni
durumlarina, mesleklerine, calisma siirelerine ve gorev yaptiklar1 servislere gore
dagilimlar1 frekans analizi ile belirlenmistir. Daha sonra, saglik ¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine iliskin sorulara verdikleri yanitlar, arastirmaya uygun olarak frekans
analizine tabi tutulmustur. Mahremiyete yonelik goriisleri ise oncelikle giivenilirlik
analizine tabi tutulmus, sonrasinda ise frekans analizi ile anket formundaki ifadelere
katitlm diizeyleri belirlenmistir. Saglik c¢alisanlarinin  mahremiyete yonelik
goriislerinin temel demografik 6zelliklere ve mahremiyete yonelik kursa katilma ile
Hasta Haklar1 Bildirgesi’'ni ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi baglikli bolimiinii
okuyup okumamaya gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in ise T
Testi ve ANOVA analizinden faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi

asamasinda SPSS for Windows 20.0 kullanilmustir.
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3.6. BULGULAR

Bu kisimda aragtirmanin bulgularina yer verilecektir.

3.6.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilanlarin yiizde 54,4’i kadin, yiizde 45,6’s1 ise erkektir.
Yiizde 70,2°si 26-35 yas araliginda, yiizde 19,31 36-45 yas araliginda, ylizde 10,5’
ise 25 yasin altindadir. Katilimeilarin yiizde 62,31 bekar, yiizde 34,2’si ise evlidir.
Yiizde 3,5’luk kesim ise bosanmis ya da esini kaybetmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin ylizde 55,3’ doktor, ylizde 44,7°si ise hemsire olup yiizde
46,51 mesleklerinin ilk bes yili i¢erisindedir. Yiizde 35,1°lik bir kesim 6 ila 10 yildur,
yiizde 15,8’lik bir kesim ise 11 ila 15 yildir ¢caligmaktadir. Yalnizca yiizde 2,6’lik bir
kesim ise 16 ila 25 yildir mesleklerinde calismaya devam etmektedir. Son olarak
katilimcilarin yiizde 18,4’1 dahiliye, yilizde 17,51 genel cerrahi, 16,7’si {iroloji ve
ortopedi — beyin cerrahi, 15,5’1 kalp damar cerrahisi ve yiizde 14,9’u kadin dogum
servislerinde gorev yapmaktadir. Bu verilere iliskin tabloya asagida yer

verilmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 62 54,4
Erkek 52 45,6
Toplam 114 100
Yas

16-25 12 10,5
26-35 80 70,2
36-45 22 19,3
Toplam 114 100
Medeni Durum

Evli 39 34,2
Bekar 71 62,3
Bosanmis / Esini Kaybetmis 4 3,5
Toplam 114 100
Gorev

Doktor 63 55,3
Hemsire 51 44,7
Toplam 114 100
Calisma Siiresi

1-5 Yil 53 46,5
6-10 Y1l 40 35,1
11-15 Y1l 18 15,8
16-25 Y1l 3 2,6
Toplam 114 100
Cahstiklar1 Servis

Uroloji 19 16,7
Ortopedi ve Beyin Cerrahi 19 16,7
Kalp-Damar Cerrahisi 20 15,8
Dahiliye 21 18,4
Kadm Dogum 17 14,9
Genel Cerrahi 20 17,5
Toplam 114 100

3.6.2. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik degeri, tekrar tekrar yapilan Ol¢iimlerde ayni sonuca ulagiima
derecesinin bir gdstergesidir. Bu nedenle anket sorulari, giivenilirlik analizine tabi
tutulmaktadir.  Gilivenilirlik  analizinde  Cronbach’s  Alfa  katsayisindan

yararlanilmaktadir. ilgili katsay1 O ile 1 arasinda bir deger alir ve 1’e yaklastikca
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anketin giivenilirligi artar. Katsayinin 0,70’in {izerinde oldugu durumlarda anketin
gitvenilir bir anket oldugu yorumu yapilmaktadir.”> Anket formunun son béliimiinde
yer alan mahremiyet Ol¢egine ait 17 ifade giivenilirlik analizine tabi tutulmustur.
Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda anketin giivenilirlik degeri 0,722 bulunmus
ve gilivenilir oldugu sonucuna varilmistir.. Tablo 3’te Giivenilirlik Katsayisi

goriilmektedir.

Tablo 3: Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach's Alpha N of Items

0,722 17

3.6.3. Frekans Analizleri

Bu béliimde anket formunda yer alan soru ve ifadelerin frekans analizlerine

yer verilecektir.

3.6.3.1. Mahremiyet ve Hastane Ortamina Yonelik Goriislere Gore

Dagilhim

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun Hasta
Haklar1 Bildirgesi’nin tam metnini ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi baslhikli 4.
bolimii okumadigr goriilmistiir. Dolayistyla doktor ve hemsirelerin hastalarin
haklar1 konusunda yeterince bilgili olmadigr yorumu yapilabilir. Cok kiiclik bir
azimhigin Hasta Haklar1 Bildirgesi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi baslikli 4.
boliimii okuyup inceledigi géz Oniine alindiginda, doktorlarin hasta haklarina ve
mahremiyetlerine yeterince dnem vermedikleri sdylenebilir. Tablo 4’te uygulamaya

iligkin veriler goriilmektedir.

% Necmettin Cihangiroglu ve Arkadaslari, “Kararlara Katilim ile Orgiitsel Adalet Algilart Arasindaki
[liskinin Analizi: Doktorlar Uzerinde Bir Arastirma” III. Uluslar arasi Saghkta Performans ve
Kalite Kongresi, Poster Bildirileri Kitabi, Ankara, 2011, s. 85.
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Tablo 4: Katilimcilarin Hasta Haklar1 Bildirgesi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Baglikli 4. Boliimii Okuma Durumuna Gore Dagilim

Meslek
Doktor | Hemsire | Toplam
Hasta Haklar1 | gyet, Her ikisini de okudum | Frekans 3 5 8
Blldlrges.l Ve linceledim. Yiizde 37,5% | 62,5% | 100,0%
Mahremiyete e P
Sayg Hasta Haklar Bildirgesi'ni ve | Frekans 18 18 36
o2 . | 4. Boliimiine biraz géz attim =
teril > | Yiizde
Gosterilmesi ancak incelemedim 50,0% 50,0% 100,0%
Bashkh 4.
Boliimii Hayur, her ikisini de Frekans | 42 28 70
Okudunuz okumadim. Yiizde 60,0% | 40,0% | 100,0%
mu? Frekans 63 51 114
Toplam -
Yiizde 100,0% | 100,0% | 100,0%

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hasta haklari
ve mahremiyet ile ilgili herhangi bir kurs ya da seminere katilmadigi
gozlemlenmistir. Bu durum katilime1 doktor ve hemsirelerin hasta haklar1 ve
mahremiyetine 6nem vermediklerine iliskin sonucu desteklemektedir. Kurs ya da
seminere katildigini belirten doktorlarin sayist ise hemsirelerden fazladir. Tablo 5°te

uygulamaya iliskin veriler goriillmektedir.

Tablo 5: Katilimcilari Hasta Haklar1, Mahremiyet ve Ozel Yasamin Korunmasi ile Ilgili

Herhangi bir Kursa ya da Seminere Katilma Durumuna Gére Dagilimi

Meslek

Doktor Hemsire Toplam

Kursa Evet Frekans 25 13 38
Katildiniz Yiizde 65,8% 34,2% 100,0%

mi?

Hayir Frekans 38 38 76
Yiizde 50,0% 50,0% 100,0%

Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% 44,7% 100,0%

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢ogunlugu, calistiklar1 hastanede
hastalarin mahremiyetine saygi duyulacak uygun bir fiziksel / ¢evresel ortamin olup
olmadig1 konusunda kararsiz kalmislardir. Ancak goriis bildirenlerin ¢ogunlugu,
calistiklar1 hastanede mahremiyete saygi duyulacak uygun bir fiziksel / c¢evresel

ortamin olmadigmi belirtmiglerdir. Hemsireler, doktorlara goére daha fazla
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mahremiyete saygi duyulacak ortamin bulunmadigimi diisiinmektedir. Bu durum,
Izmir’deki bir devlet hastanesinde mahremiyete saygi konusunda eksiklikler

oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 6’da uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.

Tablo 6: Katilimcilarin Hastanede Hastalarin Mahremiyetine Saygi Duyulacak Uygun bir
Fiziksel / Cevresel Ortam Olup Olmadigina Dair Goriiglere Gore Dagilimi

Meslek
Doktor Hemsire Toplam

Hastanede Frekans 15 10 25
Mahremiyete | EVet Yiizde 60,0% |  40,0%|  100,0%
Uygun Fiziksel Frekans 18 21 39
Ortam Varmi? | Hayir Yiizde 46,2% 53,8%|  100,0%
Frekans 30 20 50

Kararsizim 3%, 4e 60,0% 40,0%|  100,0%

Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% 44.7% 100,0%

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin ¢cogunlugu, hastanin odasinda
kendi yasam sekli ve gerektiginde yalniz kalma istegine uygun bir degisiklik yapmak
istediginde, hastaya, hastanede yalnizca hastane kurallarinin gegerli oldugunu ve
hastaya 6zel uygulama yapilmayacagini belirteceklerini sdylemislerdir. Dolayisiyla
bu durum doktor ve hemsirelerin hastanin mahremiyetinden c¢ok, hastanenin
kurallarin1 benimsedikleri ve hasta istekleri dogrultusunda hastane kurallarindan
taviz vermeyeceklerini ortaya koymustur. Ayrica, arastirmaya katilanlarin yaklasik
beste biri bu istegi degerlendirmeye dahi almayacagin belirtmistir. Konuya 1liml
yaklasanlar ise katilimcilarin tamami disiiniildiigiinde yaridan azdir. Doktorlarin
hemsirelere gore konuya ¢o6ziim bulabilmek icin daha ¢ok sarf etmekte olduklari
goriilmiistiir. Hemsireler ise daha ¢ok hastane kurallarini benimsediklerini konuya
olumlu yaklasamayacaklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla hastanin kendi yasam
seklide ve gerektiginde yalniz kalma istegine uygun degisiklik yapma konusundaki
yaklagim c¢ogunlukla olumsuzdur. Bu durum hasta mahremiyeti agisindan
diisiiniildiiginde, devlet hastanesinde mahremiyete saygi konusunda eksiklikler
oldugu sonucunu desteklemektedir. Tablo 7’de uygulamaya iliskin veriler

goriilmektedir.
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Tablo 7: Katilimcilarm Hastanin Kendi Yasam Sekli ve Gerektiginde Yalniz Kalma Istegine

Uygun Degisiklik Yapmak istediginde Nasil Davranacaklarina iliskin Goriislerinin Dagilin

Meslek
Doktor | Hemsire | Toplam
Hastanin Kendi | Bu durumda sadece hastanenin Frekans
Yasam Sekli ve | kurallar1 gecerlidir ve hastanin 9 13 22
Gerektiginde bdyle bir istegini -
Yalniz Kalma | degerlendiremem. Yiizde 40,9% | 59,1% | 100,0%
Istegine Uygun
Degisiklik Hastaya, burada sadece Frekans 18 24 0
Yapmak hastanenin kurallariin gegerli
istediginde oldugunu, hastaya 6zel uygulama [v,de
Nasil yapilmayacagini belirtirim. 42,9% | 57,1% | 100,0%
Davramirsimz? |
Istegi degerlendirir ve ilgililer ile | Frekans 20 11 31
goriigerek istegi gerceklestirmeye ——
caligirim. Yizde | 64,5% | 355% | 100,0%
Hastanin bu istegini gerekli Frekans
gbrmiigsem, hastanin rahat 16 3 19
etmesini saglamak igin elimden -
leni yaparim Yiizde 0 0 0
gelent yap . 84,2% | 15,8% | 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% | 44,7% | 100,0%

3.6.3.2. Mahremiyet ve Hastaya Yonelik Goriislere Gore Dagilim

Arastirmaya katilan doktor ve hemsirelere hastalarin odalarina girerken,

odanin kapisini ¢alip izin isteyerek girip girmedikleri sorulmus ve katilimeilar ¢ogu

zaman kapiyi calip izin isteyerek girdiklerini belirtmislerdir. Doktorlarin, hemsirelere

gére bu konuda daha hassas davrandiklarini sdylemek miimkiindiir. Tablo 8’de

uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.
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Tablo 8: Katilimcilarm Hasta Odalarina Girerken Kapiy1 Calip Izin isteyerek Girip

Girmeme Durumuna Gore Dagilimi

Meslek
Doktor Hemsire Toplam
Her zaman Frekans 14 4 18
Yiizde 77,8% 22.2% 100,0%
Cogu Zaman Frekans 34 30 64
Yiizde 53,1% 46,9% 100,0%
Bazen Frekans 15 17 32
Yiizde 50,0% 50,0% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% 44.7% 100,0%

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelere hastalarin bosaltim ihtiyacinin

karsilanmasina yardimci olurken bireyin mahremiyetinin korunmasinda hemsirelerin

6zel bir roliiniin olup olmadigi sorulmus ve ¢ogunlugun bu konuda kesinlikle

hemsirelerin sorumlulugu oldugunu belirttikleri gorilmistiir. Hemsirelerin bu

konuda sorumlulugu olmadigini belirten hi¢bir doktor ya da hemsirenin olmamasi,

istenen bir durumdur. Kisaca hemsirelere, hastalarin beden mahremiyetlerinin

korunmasinda sorumluluk yiiklenmigtir. Tablo 9’da uygulamaya iligskin veriler

goriilmektedir.

Tablo 9: Katilimcilarin Hemsirelerin, Hastalarin Bosaltim Ihtiyacinin Giderilmesi Esnasinda

Mahremiyetlerinin Korunmasina Y 6nelik Sorumlulugu Oldugu Konusundaki Goériislerine

Gore Dagilimi
Meslek
Doktor Hemsire Toplam
Kesinlikle vardir Frekans 38 11 49
Yiizde 77,6% 22,4% 100,0%
Vardir Frekans 21 18 39
Yiizde 53,8% 46,2% 100,0%
Bazi durumlarda vardir. Frekans 4 22 26
Yiizde 12,5% 87,5% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% 44,7% 100,0%
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Aragtirmaya katilan doktor ve hemsireler, ¢ogu zaman hastalarin bosaltim
ithtiyaci icin siirgi ve 6rdek gibi malzemeleri verirken mahremiyetlerini korumaya
dikkat ettiklerini diisiinmektedir. Bu durum hemsirelerin, hastalarin beden
mahremiyetleri konusunda 6zen gosterdiklerinin bir gostergesidir. Ayrica bu sonug,
hemsirelere hastanin  bosaltim ihtiyacinin  giderilmesinde mahremiyetlerinin
korunmasina yonelik sorumlulugu oldugu sonucunu desteklemektedir. Tablo 10°da

uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.

Tablo 10: Katilimcilarin, Hastalarin Bosaltim Ihtiyaci igin Siirgii ve Ordek Gibi
Malzemeleri Verirken Mahremiyetlerini Korumaya Dikkat Edip Etmediklerine iliskin

Goriiglerine Gore Dagilimlar

Meslek
Doktor Hemsire Total

Her zaman Frekans 15 9 24

Yiizde 62,5% 37,5% 100,0%
Cogu Zaman Frekans 32 38 70

Yiizde 45,7% 54,3% 100,0%
Bazen Frekans 16 4 20

Yiizde 78,9% 21,1% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114

Yiizde 55,3% 44,7% 100,0%

Arastirmaya katilan doktor ve hemsireler, ¢ogu zaman hastaya tedavi
uygulanacagi zaman uygulama sekli, yontem vb konular hakkinda bilgi vererek
bireyin tedavisine katilimi i¢in tesvik ettiklerini diistinmektedir. Bu durum temel
hasta haklarindan olan aydinlatilmis onam konusunda doktor ve hemsirelerin 6zen
gosterdiklerini ifade etmektedir. Genel olarak doktorlarin, hemsirelere gore tedavinin
uygulama sekli ve yontem gibi bilgileri hasta ile paylasarak hastanin tedaviye
katilimini tesvik etme konusunda daha olumlu goriise sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 11°de uygulamaya iliskin veriler goriillmektedir.
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Tablo 11: Katilimcilarin Tedavinin Uygulama Sekli, Yontem gibi Konular1 Hasta ile

Paylagarak Hastanin Tedaviye Katilimini Tesvik Edip Etmeme Durumuna Gore Dagilimi

Meslek
Doktor Hemsire Total

Her zaman Frekans 19 25 44

Yiizde 43.2% 56,8% 100,0%
Cogu Zaman Frekans 38 26 64

Yiizde 59,4% 40,6% 100,0%
Bazen Frekans 6 0 6

Yiizde 100,0% 0,0% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114

Yiizde 55,3% 44,7% 100,0%

3.6.3.3. Mahremiyet ve Calisilan Servise Yonelik Goriislere Gore

Dagilim

Arastirmaya katilan doktor ve hemsireler, cogu zaman c¢alistiklar1 serviste
hasta teslimleri esnasinda hastaya ait kisisel bilgilerin korunmasina &zen
gosterildigini belirtmislerdir. Doktorlarin hemsirelere goére daha 6zenli davrandigi
belirlenmistir. Bu durum hastalarin kayitlarina ilisgkin mahremiyet kurallarina saygi
gosterildigini ortaya koymaktadir. Tablo 12’de uygulamaya iliskin veriler

goriilmektedir.

Tablo 12: Katilimcilarin Hasta Teslimleri Esnasinda Hastaya Ait Bilgilerin Korunmasina

Ozen Gosterilip Gosterilmedigine Dair Gériislerine Gére Dagilimlari

Meslek
Doktor Hemsire Total

Her zaman Frekans 8 6 14

Yiizde 57,1% 42,9% 100,0%
Cogu Zaman Frekans 39 35 74

Yiizde 52,7% 47,3% 100,0%
Bazen Frekans 16 10 26

Yiizde 62,5% 37,5% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114

Yiizde 55,3% 44.7% 100,0%
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Aragtirmaya katilan hemsire ve doktorlar, hasta bilgilerinin ¢esitli nedenlerle
baska bir birimle paylasilmasi gerektiginde bilgileri paylasmak i¢in hastanin izninin
alimmasinin bazen gerekli oldugunu diisiinmektedir. Azinliktaki bir grup doktor ve
hemsgireye gore bu izni almaya gerek yoktur. Kisacasi, genel olarak
degerlendirildiginde katilimc1 doktor ve hemsireler, bilgi paylasimi esnasinda
hastanin izninin alinmasi konusuna olumlu yaklagsmaktadir. Tablo 13’te uygulamaya

iliskin veriler goriilmektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Hasta Bilgilerinin Bagka Birimlerle Paylasilmasi1 Gerektiginde

Hastanin Izninin Alinmasima Y6nelik Goriislerine Gore Dagilimi

Meslek
Doktor Hemgsire Toplam
Evet Frekans 15 12 27
Yiizde 55,6% 44,4% 100,0%
Bazen Frekans 37 36 73
Yiizde 50,7% 49,3% 100,0%
Hayir Frekans 10 0 10
Yiizde 100,0% 0,0% 100,0%
Kararsizim Frekans 1 3 4
Yiizde 25,0% 75,0% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114
Yiizde 55,3% 44,7% 100,0%

Arastirmaya katilan doktor ve hemsireler, hastaya ait bilgilerin bagkalari
tarafindan duyulmamasi ve diger bireylerin bu bilgilere ulasmamasi i¢in bazen 6zel
uygulamalar yaptiklarini belirtmislerdir. Bu konuda 6zel bir uygulama yapmayanlar
yaridan azdir. Bu nedenle katilimcilarin genel olarak konuya olumlu yaklasim

gosterdikleri soylenebilir. Tablo 14°te uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.
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Tablo 14: Katilimcilarin Hastaya Ait Bilgilerin Baskalarinca Duyulmamasi ve Bagkalarinca

Ulasilmamast i¢in Yaptiginiz Uygulama Olup Olmamasina Gore Dagilimi

Meslek
Doktor Hemgsire Toplam

Evet Frekans 7 2 9

Yiizde 77,8% 22,2% 100,0%
Bazen Frekans 31 29 60

Yiizde 51,7% 48,3% 100,0%
Hayr Frekans 25 20 45

Yiizde 55,6% 44,4% 100,0%
Toplam Frekans 63 51 114

Yiizde 55,3% 44.,7% 100,0%

3.6.3.4. Mahremiyete Yonelik Goriislere Gore Dagilim

Katilimer doktor ve hemsirelere mahremiyete yonelik ifadeler yoneltilmis ve

bu ifadelere katilim durumlarini belirtmeleri istenmistir. Coziimlemenin kolay

olabilmesi bakimindan katilimcilarin “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum”

goriisleri genel olarak “katilmiyorum” ifadesi altinda, “kesinlikle katiliyorum” ve

“katiliyorum” ifadesi ise genel olarak “katiliyorum” ifadesi altinda birlikte

diisiiniilmiisgtiir. Tablo 15°de uygulamaya iliskin sonuglar goriilmektedir. Buna gore

katilimcilar;

e Bir hastanede hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasit ve bu konuda

hastaya giivence verilmesi gerektigini (Yiizde 95,6) (Ifadeye iliskin ortalama

4,13, standart sapma ise 0,489’dur)

e Hemsgirelerin, hasta hakkindaki kisisel bilgilerin saklanmasi konusunda

hastaya giiven vermesi ve bu konuda dikkatli davranmasi gerektigini (Yiizde

92,1) (ifadeye iliskin ortalama 4,09, standart sapma ise 0,525°dir)

e Hasta bireyin mahremiyetini / kigisel gizliligini korumasi ve siirdiirebilmesi

i¢in hastanedeki odalarin tek kisilik olmas1 gerektigini (Yiizde 83,3) (ifadeye

iligkin ortalama 4,20 olup tiim ifadelerin igerisinde en yiiksek ortalamaya

sahiptir. Ifadeye iliskin standart sapma ise 0,843 tiir)
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Hastanelerin, hastalarin mahremiyetini korumaya yonelik isteklerini goz
onlinde bulundurmasi ve kosullar1 hastaya gore diizenlemesi gerektigini
(Yiizde 80,7) (ifadeye iliskin ortalama 4,01, standart sapma ise 0,710’dur)
Hastanede yatan hastalarin mahremiyetini siirdiirebilmesi icin istediginde
yalniz kalabilecegi bir ortama sahip olmasimin énemli ve gerekli oldugunu
(Yiizde 71,1) (ifadeye iliskin ortalama 3,92, standart sapma ise 0,754 tiir)
Calistiklar1 serviste hemsirelerin hastalarin mahremiyetini korumaya her
zaman Ozen gosterdigi ve bu konuda uygun davraniglarda bulundugunu
(Yiizde 57,9) (ifadeye iliskin ortalama 3,66, standart sapma ise 0,702’dir)
Hastanede yatan hastalarin tiim gereksinimlerini hastane ortamina ve
kurallarina gore ayarlamasi gerektigini (Yiizde 57,9) (Ifadeye iliskin ortalama
3,61, standart sapma ise 0,794 tiir)

Hastanin mahremiyetini korumak i¢in yapilan girisimlerin hemsireye zaman
kaybettirmedigini (Yiizde 56,1) (Ifadeye iliskin ortalama 2,47, standart sapma
ise 0,694 ’tiir)

Hemsgirelerin hastalarin mahremiyetini korumaya yonelik isteklerini her
zaman goz Oniinde bulundurmasi ve kosullar1 hastaya goére diizenlemesi
gerektigini (Yiizde 53,5) (ifadeye iliskin ortalama 4,01 standart sapma ise
0,710’dur)

Hastanede hastalarin uymasi gereken kurallarin ¢ogu hastalarin mahremiyet
hakkini engellemedigini (Yiizde 49,1) (Ifadeye iliskin ortalama 2,55 standart
sapma ise 1,048°dir)

Hastanede hastalarin uymasi beklenen tiim kurallarin bireyin mahremiyetini
koruma hakki g6z Oniinde bulundurularak olusturuldugunu (Yiizde 40.4)

(Ifadeye iliskin ortalama 3,19 standart sapma ise 0,986°d1r) belirtmislerdir.
Katilimc1 doktor ve hemsirelerin kararsiz kaldigi ifadeler ise;
Servislerinde hastalarin mahremiyetini korumaya her zaman saygi ve 6zen

gosterildigi (Yiizde 53,5) (Ifadeye iliskin ortalama 3,39 standart sapma ise
0,724 tiir)
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e Hastanin hastanede dus almak ve bosaltim ihtiyacin1 kargilamak istediginde
kendisine yardimci olacak saglik personelini se¢gme sansinin olmasi gerektigi
(Yiizde 50,9) ve (ifadeye iliskin ortalama 3,11 standart sapma ise 0,784 tiir)

e Hemsgirelerin, hastanin mahremiyetini korumaya yonelik girisimler yerine
yapacaklar1 ise odaklanmalar1 gerektigidir (Yiizde 52,6) (ifadeye iliskin
ortalama 2,59 standart sapma ise 0,663 tiir)

Katilimer doktor ve hemsireler ¢alistiklar: servisin fiziksel yapisinin bireyin
kendisi hakkindaki gerekli tiim bilgileri doktoru ve hemsireleri ile rahatlikla
paylasabilecegi, baskalarimin duymasindan etmeyecegi seklinde diizenlenmistir
ifadesine ayni diizeyde olumlu ve kararsiz goriis bildirmislerdir. Dolayisiyla
katilimc1 doktor ve hemsirelerin konu iizerinde tam bir mutabakata varamadigi

gozlemlenmistir.

Buna karsilik katilimc1 doktor ve hemsireler;

e Hastanede, hastalar i¢inde bulunduklar1 ortami isteklerine gore diizenlemeleri
(Yiizde 43,9) (ifadeye iliskin ortalama 2,81 standart sapma ise 1,021°dir)

e Hastalarin, i¢inde bulunduklari ortami rahat edebilecegi ve rahat
davranabilecegi sekilde diizenleme firsatinin olmasi gerektigi (Yiizde 36,8)
konusunda olumsuz yaklasmislardir. (Ifadeye iliskin ortalama 3,06 standart

sapma ise 1,099°dur)
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Tablo 15: Mahremiyete Yonelik ifadelerin Frekans Analizi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ortalama

St. Sapma

B1

Hasta bireyin mahremiyetini / kigisel
gizliligini korumasi ve siirdiirebilmesi i¢in
hastanedeki odalarin tek kisilik olmasi
gerekir.

W
W

11,4

2

41,2

42,1

4,20

,843

B2

Servisimizin ortami, fiziksel yapisi ve
hasta odalar1 bireyin kendisi hakkindaki
gerekli tiim bilgileri hemsire ve doktoru
ile rahatlikla paylasabilecegi, bunu baska
bireylerin duymasindan endise etmeyecegi
sekilde diizenlenmistir

5,3

24,6

35,1

28,9

6,1

3,06

998

B3

Hastanede hastalarin uymasi beklenen tiim
kurallar bireyin mahremiyet / kisisel
gizliligini koruma hakki g6z oniinde
bulundurularak olusturulmustur.

1,8

26,3

31,6

31,6

8,8

3,19

,986

B4

Hastanede yatan hastalarin mahremiyetini
stirdiirebilmesi i¢in istediginde yalniz
kalabilecegi bir ortama, bu firsata sahip
olmas1 6nemli ve gereklidir

1,8

27,2

48,2

22,8

3,92

, 754

BS5

Servisimizde, hastalarin mahremiyetini /
kisisel gizliligini korumaya her zaman
saygi ve 0zen gosterilir

7,0

53,5

32,5

7,0

3,39

,7124

B6

Servisimizde, hemsireler hastalarin
mahremiyetini / kigisel gizliligini
korumaya her zaman 6zen gosterir ve bu
konuda uygun davranislarda bulunurlar

2,6

39,5

47,4

10,5

3,66

,702

B7

Bir hastanede hastaya ait bilgilerin
gizliliginin korunmasi ve bu konuda
hastaya giivence verilmesi gereklidir.

3,5

77,2

18,4

4,13

,489

B8

Hastanede hastalar i¢inde bulunduklari
ortami isteklerine gore
diizenleyebilmelidir

7,9

36,0

27,2

254

3,5

2,81

1,021

B9

Hastanedeki hastalarin, mahremiyet/
kisisel gizlilik hakki agisindan
bulunduklari ortami rahat edecegi, rahat
davranabilecegi sekilde diizenleme
firsatinin olmasi gerekir

4,4

32,5

27,2

24,6

11,4

3,06

1,099

B10

Hemsireler, hasta hakkindaki tiim kisisel
bilgilerin gizli ve giivenli olarak
saklanmas1 konusunda hastaya giiven
vermeli ve bu konuda dikkatli
davranilmalidir

7,0

74,6

17,5

4,09

,525

B11

Hastanin hastanede dus almak / bosaltim
ihtiyacin1 kargilamak istediginde,
kendisine yardimci olacak saglik
personelini segme sansinin olmasi gerekir.

19,3

50,9

254

3,5

3,11

,784
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Hastanede yatan hastalarin tim
gereksinimlerini hastane ortamina ve 9 | 6,1 |351(47,4| 10,5 |3,61| ,794
B12 | kurallara gore ayarlamasi gerekir

Bence, hastanin mahremiyetini/ kisisel
gizliligini korumak i¢in yapilan girisimler
hemsireye ek bir yiik getirir, zaman

B13 | kaybettirir.

3,5 152,6(37,7| 53| ,9 (2,47 ,694

Bence, hemsireler hastanin
mahremiyetini/ kisisel gizliligini
korumaya yonelik girisimler yerine
B14 | yapacaklari igse odaklanmalidirlar.

3,5139,5(52,6| 3,5 .9 |2,59] ,663

Hastanede hastalarin uymasi gereken
kurallarin ¢ogu hastalarin mahremiyetini/ |18,4|30,7 (28,9 (21,1 ,9 |2,55|1,048
B15 | kisisel gizlilik hakkini engellemektedir.

Hemsireler hastalarin 6zel yasamlarini,
mahremiyeti korumaya yonelik isteklerini
her zaman g6z oniinde bulundurmali ve 0 [10,5]36,0/50,0| 3,5 (346 ,731
kosullan hastaya uygun sekilde yeniden
B16 | diizenlemeye ¢alismalidir

Hastanede, hastalarin 6zel yasamlarini,
mahremiyeti korumaya yonelik istekleri
her zaman g6z 6niinde bulundurmali ve 0 |26 116,7/57,9| 22,8 |4,01| ,710
kosullar buna uygun sekilde
B17 | diizenlenmelidir.

3.6.4. ANOVA ve T Testleri

Bu bolimde mahremiyete yonelik goriislerin temel demografik o6zelliklere
gore ve anket formunun birinci boliimiinde yer alan mahremiyete yonelik sorulara
verilen yanitlara gore farklilik gosterip goOstermediginin belirlenmesi amaciyla

ANOVA ve T Testleri uygulanacaktir.

3.6.4.1. T Testleri

Katilimc1 doktor ve hemsirelerin mahremiyete yonelik goriislerinin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermediginin  belirlenmesi  igin
gergeklestirilen t testi sonucunda, mahremiyete yonelik gorlislerin cinsiyete gore
farklilik gostermedigi goriilmistiir. (p=0,434>0,05)

Katilimc1 doktor ve hemsirelerin mahremiyete yonelik goriislerinin
mesleklerine gore farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi igin gergeklestirilen
t testi sonucunda, mahremiyete yonelik gorlislerin mesleklerine gore farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. (p=0,864>0,05)

Tablo 16’da uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.
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Tablo 16: Mahremiyete Y&nelik Goriislere iliskin T Testleri

Levene t Test
. St.
Mahremiyet F |Sig.| t df ] Ort. Hatalarin
Farki
Farki
Varyanslar
Esit , 518 | ,473 | ,785 112 | ,434| ,05174 ,06588
_— Varsayimi
Cinsiyet Varyanslar
Esit Degil ,778 103,659,438 | ,05174 ,06651
Varsayimi
Varyanslar
Esit 2,481,118 | -,172| 112 |.864 | -,01137 ,06617
Meslek Varsayimi
Varyanslar
Esit Degil -,176 {111,996 | ,861 | -,01137 ,06475
Varsayimi

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin mahremiyete yonelik goriislerinin,
mahremiyetin korunmasina yonelik bir kursa katilip katilmadiklarina gore farklilik
gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in gerceklestirilen t testi sonucunda,
mahremiyete yonelik goriislerin, mahremiyete yonelik kursa katilip katilmamaya
gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. (p=0,833>0,05) Tablo 17’de uygulamaya

iligkin veriler goriilmektedir.

Tablo 17: Mahremiyet / Kursa Katilma t Testi

Levene t Test
St.
Ort. Hata
F | Sig. t df p Farki | Farki

Mahremiyetin | Varyanslar Esit
korunmasma | Varsayimi ,072.1,789 | -,211 | 112 |,833 | -,01471 | ,06979

yonelik kursa

Varyanslar Esit

katild ?
atidimzm Degil Varsayim

-,213 1 75,963 | ,832 | -,01471 | ,06914

3.6.4.2. ANOVA Testleri

Aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin mahremiyete yonelik goriiglerinin
yas, medeni durum, mesleki calisma siiresi ve c¢alistiklar1 servise gore farklilik
gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in gergeklestirilen ANOVA analizleri

sonucunda mahremiyete yonelik goriislerin yalmizca yasa goére 0,1 anlamlilik
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seviyesinde farklilik gosterdigi ve bu farklihgin kaynaginin yapilan Tukey
¢Oziimlemesi sonucunda 16-25 yas araligindakiler ile 26-35 yas araligindakiler
arasinda oldugu goriilmiistiir. Buna gore 25 yas altindakilerin, 26-35 yas
araligindakilere gére mahremiyete yonelik goriigleri daha olumludur. Dolayistyla 25
yas altindakilerin 26-35 yas araligindakilere gore mahremiyete daha ¢ok saygi
gosterdikleri yorumu yapilabilir. Bu durum, ¢alisma hayatina yeni baslamis olan
calisanlarin, mahremiyete yonelik ifadelere daha olumlu yaklasabilmelerinin bir

sonucu olabilir. Tablo 18 ve Tablo 19’da uygulamaya iliskin veriler goriilmektedir.

Tablo 18: Mahremiyete Yonelik Goriislere Iliskin ANOVA Analizleri

Kareler Ort.
Toplamm df Karesi F Sig.
Gruplar arasi ,693 2 ,347 2,931 ,058
Yas Gruplar ici 13,130 111 ,118
Toplam 13,823 113
. Gruplar arasi ,199 2 ,099 ,810 ‘ ,448
Medeni Gy plar igi 13,625 111 123
Durum
Toplam 13,823 113
. Gruplar arasi 636 3 212 1,760 | 157
Mesleki  "'Gruplar igi 13,187 110 120
Siire
Toplam 13,823 113
Gruplar arasi ,223 5 ,045 ,354 \ ,879
Servis Gruplar ici 13,601 108 ,126
Toplam 13,823 113
Tablo 19: Tukey Coziimlemesi
Yas Ort. Farki St. Hata p
16-25 26-35 ,22059 ,10647 ,100
36-45 ,08957 ,12343 , 749
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SONUC VE ONERILER

Hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 siire boyunca en temel haklarindan olan
mahremiyetlerinin korunmasinin saglanmasi beklenilen bir durumdur. Mahremiyet,
kisinin devletin ve diger kisilerin miidahalesinden uzak hareket edebilecegi yagamsal
faaliyetlerini siirdiirebilecegi alan ve kisilik haklarinin biitliniidiir. Hasta haklar
baglaminda mahremiyet ise kisinin saglik hizmeti aldig1 siire boyunca bedenleri,
kisisel verileri, 6zel hayati, saglik durumlar1 ve yasam alan1 gibi konulara saygi
beklemesi olarak degerlendirilebilir. Bu arastirma, Izmir’de faaliyet gdsteren bir
devlet hastanesinde saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin Hasta Haklar
Bildirgesi’nin yaymlanmasindan sonra bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve iiroloji, ortopedi
ve beyin cerrahi, kalp-damar cerrahisi, dahiliye, kadin dogum ve genel cerrahi
servislerinde gorev yapan doktor ve hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla tasarlanmistir.

Tibbi verilerin gizliligi, verilerin ag¢iklanmasinin doguracagi sikintilar
nedeniyle hekimlere sorumluluk yiiklenilecek kadar ciddi bir konudur. Tibbi
verilerin agiklanmasinin, kisinin is, aile ve Ozel yasantisina olan ciddi etkileri
nedeniyle hekimler, hastalarinin verilerini agiklamamak durumundadir.

Insan haklarinin bir uzantis1 olan hasta haklarimn en tartisma yaratan boliimii
olan mahremiyet hakkinin korunmas: giin gegtikce daha da zorlasan bir konudur.
Bireylerin, saglik hizmeti aldiklar1 siire boyunca, ©zel hayatin gizliliginin
saglanmasi, beden mahremiyetine 6zen gosterilmesi ve kisisel bilgilerinin korunmasi
Oonemlidir. Hastalara ait bu gibi haklarin korunmasi, doktorlar1 oldugu kadar kurumu
yani hastaneyi de baglayici bir konudur. Hekimlere gesitli yasa ve yonetmeliklerde
ve hekim antlarinda hastasina ait bilgi ve verileri paylasmayacagi konusunda
yukiimliiliikler yiiklenmistir. Hasta bilgilerinin agiklanmasi, ancak ve ancak kamu
yararina olacak tibbi zorunluluklar ve adli vakalarda miimkiin olmaktadir. Bu gibi
durumlar, hekimin hasta bilgilerini ag¢iklamamasi konusundaki sorumlulugunun
istisnasidir.

Hasta mahremiyeti, temel olarak O6zel hayatin gizliligi kapsaminda da
degerlendirilebilecek bir konudur. Ancak mahremiyet hakkinin saglanmasi ve
korunmasinda etik ve yasal problemler de s6z konusudur. Bireyin aydinlatilmis
onami olmadan gergeklestirilecek tibbi girisimler, bireyin talebine ragmen

gerceklestirilmeyen girisimler, hastanin bedeninin deneysel tibbi girisimlere tabi
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tutulmasi, bulasici hastaliklarla miicadele amaciyla zorunlu yapilan girigsimler gibi
konular tartigsmalarin kaynagini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada hasta mahremiyeti konusunda doktor ve hemsirelerin
goriiglerinin belirlenmesi amaciyla bir arastirmaya yer verilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, aragtirmaya katilanlarin yilizde elliden fazlasi kadin, 26-35 yas
araliginda, bekar ve mesleki hayatlarinin ilk 5 yili igerisindedir. Arastirmaya 63
doktor, 51 hemsire katilmistir. Arastirma amaciyla toplanan veriler oncelikle
giivenilirlik analizine tabi tutulmus ve anket formundan elde edilen verilerin
giivenilir sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Arastirmada, doktor ve hemsirelerin biiylik cogunlugunun Hasta Haklar
Bildirgesi’nin tam metnini ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi baslikli 4. bolimii
okumadigint belirlenmistir. Bu durum, doktor ve hemsirelerin hastalarin haklar
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini diisiindiirmiistiir. Arastirmaya katilan 63
doktordan yalnizca 3’iinilin, 51 hemsireden ise yalnizca 5’inin her ikisini de okudugu
ve 18’er doktor ve hemsirenin yalnizca géz gerdigi géz oniine alindiginda, doktor ve
hemsirelerin hasta haklar1 ve mahremiyet konusunda yeterince bilgi sahibi olmadig1
sonucuna ulagsmak mimkiindiir.

Yine, 63 doktordan 38’inin, 51 hemsireden 38’inin hasta haklar1 ve
mahremiyet ile ilgili herhangi bir kurs ya da seminere katilmamis olmasi hasta
haklar1 ve mahremiyet konusuna doktor ve hemsirelerin yeterince 6énem vermedigi
ve kendilerine bu tarz firsatlarin kurumlari tarafindan yaratilmadiginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Ayrica genel olarak doktor ve hemsireler, ¢alistiklar1 devlet
hastanesinde hastalarin mahremiyetine saygi duyulacak uygun bir fiziksel ortamin
bulunup bulunmadigi konusunda kararsiz kalmigsa da, goriis bildirenlerin ¢ogunlukla
olumsuz goriis bildirmesi, c¢alistiklari hastanede mahremiyete saygi konusunda
eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimci1 doktor ve hemsirelerin cogunlugu, hastanin odasinda kendi yagsam
sekli ve gerektiginde yalniz kalma istegine uygun bir degisiklik yapmak istediginde,
hastaya, hastanede yalnizca hastane kurallarinin gegerli oldugunu ve hastaya 6zel
uygulama yapilmayacagini belirteceklerini sOylemislerdir. Ayrica, arastirmaya
katilanlarin yaklagik beste biri bu istegi degerlendirmeye dahi almayacagini
belirtmistir. Konuya 1limli yaklasanlar ise katilimcilarin tamami diistintildiigiinde
yaridan azdir. Dolayistyla hastanin kendi yasam seklide ve gerektiginde yalniz kalma

istegine uygun degisiklik yapma konusundaki yaklasim ¢ogunlukla negatiftir. Bu

&3



durum hasta mahremiyeti agisindan diisiiniildiigiinde, Izmir’deki devlet hastanesinde
mahremiyete saygi konusunda eksiklikler oldugu sonucunu desteklemektedir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin  hastalarin  bosaltim  ihtiyaglarinin
giderilmesi esnasinda hemsirelerin sorumlulugu oldugunu belirttikleri goriilmiistiir.
Bosaltim ihtiyaglarinin  giderilmesi amaciyla verilen ordek ve siirgli gibi
malzemelerin de mahremiyetin korunmasma yardimci oldugunu diisiindiikleri
goriilmiistiir.

Katilimc1 doktor ve hemsirelerin hasta teslimleri ve transferler esnasinda ¢ogu
zaman kisisel bilgilerin korunmasina 6zen gosterildigini belirtmiglerdir. Bu konuda
ulasilan sonucun her zaman degil cogu zaman olmasi, az da olsa halen daha bu
bilgilerin korunmasina 6zen gosterilmedigini ortaya koymaktadir. Yani hastanede
mahremiyete saygi konusunda eksiklikler oldugu sonucu desteklenmistir.

Katilimcilardan, calistiklart hastanede hasta mahremiyetine yonelik gercek
durumun yani sira, hasta mahremiyeti konusunda goriislerini iceren ifadelere katilim
diizeylerini belirtmeleri de istenmistir. Buna gore hasta mahremiyeti konusunda
doktor ve hemsirelerin temennileri denebilecek sonuglara gore ise; hastane odalarinin
tek kisi olmasi gerektigi, hastalarin yalniz kalabilecek ortami yaratilmasinin dnemli
ve gerekli oldugu, hastaya ait bilgilerin gizliliginin korunmasi amaciyla hastaya
giivence verilmesi gerektigi, hemsirelerin hastalarin mahremiyetini korumaya
yonelik isteklerini her zaman gbz Oniinde bulundurmasi gerektigini belirlenmistir.
Ayrica hastalarin ortamlar1 kendi isteklerine gdre diizenlemeleri ve hastalarin bu
firsata sahip olmas1 gibi konularda ise olumsuz goriis bildirmislerdir.

Ulasilan bu gibi sonuglarin doktor ve hemsirelerin temel demografik
ozelliklerine gore farklililk gosterip gostermediginin  belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilen testler sonucunda da yalnizca 25 yas altindakilerin, 26-35 yas
araligindakilere goére mahremiyete yoOnelik goriislerinin daha olumlu oldugu,
dolayistyla 25 yas altindakilerin 26-35 yas araligindakilere gére mahremiyete daha
cok saygi gosterdikleri yorumu yapilabilir. Bu durumun temel sebebi de 25 yas
altindakilerin meslege yeni baslamis olmalari olabilir.

Sonug olarak, izmir’deki devlet hastanesinde hasta mahremiyeti konusunda
eksiklikler oldugu ve doktor ve hemsirelerin mahremiyet konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 ve bu konuya yeterince dnem vermedikleri belirlenmistir. Ancak bu
sonucun, aragtirmanin tek bir hastanede gergeklestirilmesi, verilerin kisitli olusu ve

katilimcilarin sosyal agidan arzu edilen cevaplar1 vermis olmasi olasiligi nedeniyle
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genellenmesi miimkiin degildir. Sonuglar yalnizca izmir’deki devlet hastanesindeki
mevcut durumu ortaya koymaktadir.
Bireysel ve kurumsal diizeyde yapilmasi gerekenler ise su sekilde

siralanabilir;

e Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin tam metninin hemsireler ve doktorlar tarafindan
okunmasinin saglanmasi gereklidir. Bu baglamda hastanelerde koridorlara ve
teshislerin gergeklestirildigi doktorlara ait odalara hasta haklarimin yazili
oldugu cerceveler asilmalidir.

e Doktor ve hemsirelerin, hasta haklar1 konusunda kendilerini gelistirebilmeleri
icin kurslar ve seminerler diizenlenmeli ve doktor ve hemsirelerin bu kurs ve
seminerlere katilimi saglanmalidir.

e Hastanedeki fiziksel ortamin mahremiyete uygun sekilde
diizenlenebilmesinin 6nii agilabilmelidir. Bu kapsamda hastane odalar1 daha
genis tutularak bir gesit paravan yardimu ile boliinebilir.

e Hastalarin, mahremiyetlerini saglamak i¢in talep ettikleri yalniz kalma
istegine uygun degisikliklerin yapilabilmesi saglanmalidir. Bu kapsamda bu
talepte bulunan hastalarin tek kisilik odalara transferi saglanmalidir.

e Hastalarin tedavileri ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bu
kapsamda, hastanin, hastalifi, teshisi ve tedavisine yoOnelik tim bilgilerin
hastaya sunulmasi saglanmalidir.

e Hasta teslimleri ve transferleri esnasinda mahremiyet kurallarina dikkat
edilmelidir. Gereginden fazla bilginin paylagilmamasi saglanmalidir.

e Son olarak konuyla ilgili yapilmis olan bilimsel ¢alisma sonuglarinin hastane
yonetimleri ve saglik personeli ile paylasilmasi ve konuya iligkin oneri ve

onlemlerin katilimci bir ortamda belirlenmesi de Onerilebilir.
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