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YAZAR HAKKINDA

1 Mart 1978 tarthinde Sanlhurfa Hilvan’da dogdu. Egitim hayatina Anadolu
Universitesi Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde Calisma Ekonomisi ve Endiistri
[liskiler alaninda basladi. Ardindan Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii’nde Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisans derecesini tamamlada.

Daha sonra St. Clements Universitesi, Ingiltere’de Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde
Saglik Hukuku alaninda doktorasini tamamladi. Mevliit Caymaz, saglik hukuku
alaninda bir dizi seminerlere ve konferanslara katildi. Saglik hukukuyla 1lgili makale
ve kitaplar yazmustir. Ik kitabi, Saglik Personelinin Tibbi Uygulama Hatalarindan

Dogan Cezai Sorumluluklaridir.

En son yaymlanan makaleleri, Tibb1r Veri Gizliligi ve Saghk Hukuku:
Y 6netmenlikler, Zorluklar ve Iyilestirmeler ve Saglik Personelinin Tibb1 Uygulama
Hatalar1 Uzerine Bir Arastirmadir. Yazarin kariyer hedefi, saglik hukuku alaninda
uzmanlasip, saglik sektoriinde etik ve yasal konularda derinlemesine bilgi ve

deneyim kazanarak en 1y1 hukuku ¢oziimlemeler: sunmaktir.

Dr. Mevlit CAYMAZ
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OZET

Bu Kitap Tirkiye’de saglik hizmetlerine erisimdeki sosyolojik dinamikleri detayli bir
sekilde ele almistir. Toplumsal esitsizlik, hasta haklar1 ve farkindalik gibi bir¢ok
konu saglik hukuku agisindan hayati Oneme sahiptir ve saglik hizmetlerine
erisimdeki adaleti ve etkinligi etkileyebilir. Arastirma, bu dinamiklerin Tiirkiye’deki
saglik sistemine ve yasal diizenlemelere nasil yansidigir ve sonuglarinin ne oldugunu

anlamay1 amaclamaktadir.

Calisma, saglik hizmetlerine erisimdeki toplumsal esitsizlikler: ve bu esitsizliklerin
saglik sonuglart tizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Sosyal simif, cinsiyet etnik
koken ve cografi konum gibi etkenler saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkileri

incelenmis ve bu faktorlerin saglik sonu¢larina olan etkiler1 degerlendirilmistir.

Ayrica, hasta haklan ve farkindalik diizeyi tuizerine odaklanarak, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimdeki deyimleri ve karsilastiklari zorluklar1 ele almaktadir. Bu
baglamda, hasta haklarina yonelik mevcut yasal diizenlenmelerin etkinligi ve hasta

farkindalik diizeyinin artirilmasi icin yapilabilecek calismalar iizerinde durulmustur.

Turkiye’deki saglik hizmetlerine erisimdeki sosyolojik faktorlerin derinlemesine
anlasilmast ve bu alanda yapilacak politika Onerilerine katkida bulunmayi
hedeflenmektedir. Bu vesileyle, saglik hizmetlerine erisimdeki adalet ve etkinligi
artirilabilir, toplumsal esitsizlikler azaltilabilir ve hasta haklarina daha fazla onem

verilebilir.



ICINDEKILER

YAZAR HAKKINDA .t e e I
TESEKIUR ..ottt ettt et et ate e et et et et e et et et ere et e e et ee s eenaneans Il
OZET ...ttt I11
ICINDEKILER ......coooiiiiitiiiiience ettt ns e v
BIRINCI BOLUM
B 1 1 1
1.1. Saghk HuKukunun Onemi.............ccoooeiiiiiiiiieiee e 3
IKINCI BOLUM
2. Saghk Hukukunda Kavramsal Ve Kuramsal Cergeve...................cccoeeveennnnnn. 5
2.1. Temel Saghk Hukuku Prensipleri ..., 3
2.1.1. Sa8IK HUKUKU .....ooovviiiiiiiiiii e 6
2.1.2. Hasta HaKIar..................oooii e 6
2.1.3. T1DD1 GIZILIK ... e e e 12
2.1.4. Tibb1 Hata (MaIPraKtis) ............cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeceeeee e e e e e e e e e e e e 13
2.1.5. Tibb1 EtiK TIKEIEri. ..o, 18
2.1.6. Hasta GUVENLIG ............cooooiiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.1.7. Tedavi HaKKI ............ooooriiiii e 21
2.1.8. T1bb1 MUdahale ..................ooiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 22
2.1.9. 0ZIN Ve RIZA ...ttt 25
2.1.10. Esitlik ve Adalet.............ccoorriiiiiiiii e 27
2.2. Tiirkiye’deki Saghk Hukuku Mevzuatl...............ccccvviiiiiiiiiiiiiiiicecea s 28
2.2.1. 1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu ...............ccoooooooi, 29
2.2.2.2219 Sayih Hususi Hastaneler Kanunu...............cccccocoeeiiiiiniinenn, 32
2.2.3. 3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu...............ccccocoooii, 33
2.2.4. 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu.............ccccciviiiiin e, 35
2.2.5. 6283 Sayillh Hemsirelik Kanunu ...........ccccccvvvviiiiiiiiiieees 37
2.2.6. 2238 Sayih Organ ve Doku Nakli Kanun............ccccccoooeiiiiiniiiiiiiiiennnn, 38
2.3. Tiirkiye’deki Saghk Hukuku Mevzuatl...............ccccvviviiiiiiiiiiiiiiicccea s 40
2.3.1. Tiirkiye’de Hasta HaKIAQrT .............cccccviiiiiiiiiiiiiiiiccccccccc e 40
2.3.1.1. Adaletli ve Hakkaniyetli Olarak Faydalanma Hakki.............................. 42

\Y;



2.3.1.2. Bilgi Isteme HaKKI ..............ccocooviiiiiiiiiicie e 42

2.3.1.3. Saghk Kuruluslarini Secme ve Degistirme Hakki ................................... 43
2.3.1.4. Personel Tanima Se¢cme ve Degistirme .............ccccccoeeiiiiiiiii, 44
2.3.1.5. Sir Saklanma YUKGMITUGU ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 44
2.3.1.6. Tibben Uygun, Teshis, Tedavi ve Bakim HakKi.....................cccoon, 45
2.3.1.7. Tibbi Gereklilik Disinda Miidahale Yasag HakKi .................cccccceeennnn, 45
2.3.1.8. Tibbi Ozen Gosterilme HAaKKI ..............ccoocoovoviieeiieeeeee e, 45
2.3.1.9. Hastanin Aydinlatilma ve Onam HakKi................ccccoooiiiinniiiiiiiiiinnnnn, 46
2.3.1.10. Otenazi YASAZI........cocoivieiriiiiiie ettt s 46
2.3.1.11. Kayitlar: Inceleme HaKKI ............cccoccooviiiiiiiciiiee e 47
2.3.1.12. Mahremiyete Ozen Gosterilme HaKkKl.................cccooveeeiiiiiiniiincesene, 48
2.3.1.13. Bilgilerin Gizli Tutulmasi .............ccccvviiiiiiiiiiiiiiiii e 49
2.3.1.14. Tibb1 Miidahaleye Hastanin Ri1zasi ...............cccocccciiiniiiiiiiccee 50
2.3.1.15. Guivenligin Saglanmast ..............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii ol
2.3.1.16. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden

o0 b 1 P ] 1 = T 52
2.3.1.17. Refakat¢i Bulundurma HakKi......................ccii i, 52
2.3.1.18. Miiracaat, Sikayet ve Dava HaKkKi................cccocccciiiiiccee 53
2.3.2. Turkiye’de Hasta Haklar1 Kapsaminda Cikarilan Kanunlar.................... o4
2.3.2.1. Hasta Haklar1 Yonetmenligi (1998) ... 54
2.3.2.2. Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
YONErge(2003).. ..ottt ——————————— 56
2.3.2.3. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi (2005) .........ccccccovvvvvviii, 56
2.3.2.4.Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmenlik

20 5 T SRR PSPPS 57
2.3.2.5. Hekim Secme YOnergesi(2007)...........cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiss e 58
2.3.2.6. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi1 Genelgesi (2004) ... 59
2.3.2.7. Hizmet Kusuru Genelges! (2005) .ae. oo 59
2.3.2.8. Hasta Haklar: Genelgesi (2014) ... ..oovvvviiiiiiiiiiiiiiieeee 60
2.3.2.9. Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi (2017) ..................... 61
2.4. Saghk Hizmetlerine Erisim HaKKi.............ccccccvvviiiiiii, 6l
2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Fiziksel Ersim ................cccooociiiiiiiiiiiineee, 62
2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Erisim ............cccccoooooiiiiiiiiiii, 62

Vv



2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Kiiltiirel ve Dil Erigimi .....................coooiiiiiiiiiinnnnnn, 63

2.4.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Ersim..............ccccooocciiiiiiiiiiiiiiii, 64
2.4.5. Saghk Hizmetlerinde Kamusal Bilgilendirme Ersim......................cccc.o.0. 65
UCUNCU BOLUM
3. Saghk Hukuku Uzerine Bilimsel Bir Arastirma ............ccccccovveevreiceiceennn, 6/
3.1. Arastirma Icin Veri Toplama Araclari...........c..ccoocooiviieeieencceee e, 68
3.2. Arastirma Icin Kisisel Bilgi FOrmuU ............c..cccoocooviiiiiieeeeeeeeee e, 68
3.3. Hasta Haklar1 Farkindalik Diizeyi OI¢e@i .............c..ccooovviivviiienicin s, 68
3.4. Arastirma Icin Verilerin Toplanmasi .............c..cccooeieiiieeieee i, 69
3.5. Arastirma Verilerinin Analizi.....................c...cciiii e, 69

DORDUNCU BOLUM
4. Turkiye’deki Hastalarin Saghk Kuruluslarindan Faydalanirken Farkindahk

Diizeyleri ile Sosyolojik Perspektiflerinin Incelenmesi...............c.c..cccoevvvrinnaene, 71
4.1. Toplumsal Esitsizlik Kavrami ve Teoriler............ccccccccoooiiiii e, 73
4.1.1. Yaklasimlara Gore Toplumsal Esitsizlikler ..............................cccnnniininnnnn, 75
4.1.1.1. Yapisalc1 (Islevsel) Yaklasima Gore Toplumsal Esitsizlikler ................. I
4.1.1.2. Catismaci Yaklasima Gore Toplumsal Esitsizlikler ................................ /8
4.1.1.3. Sembolik Etkilesimci Yaklasima Gore Toplumsal Esitsizlik ................. 81
4.1.2. Toplumsal Esitsizlik Teorlleri..............ccccccvvviiiiiiiiiii, 83
4.1.2. 0. BT TEONIST cueiiiiiiiie ettt ettt sttt e 83
4.1.2.1.1. Normatif ENT TEONISI ....ucviiiiiiiiiie ettt 84
4.1.2.1.2. KIGSIK EINT TEOFIST ...eeiiiiiiiiiiie ettt 87
4.1.2.1.3. Modern (Demokratik) EHt TeOKISI.........cccvviieeeiiiiiiiieeece e, 88
4.1.2.2. S0syal SErmaye TEONISI.......c.uuvieiiiiiiii e, 90
4.1.2.3. Devri (Cyclical) Dalgali Model Teorisi...............cccccvviviiviiiiiiin, 94
4.2. Turkiye’de Toplumsal Sinif, Cinsiyet, Etnik Koken Dinamikleri................ 97
4.2.1. Toplumsal SInif Kavrami .............cooociiiiiiiiiii e 97
4.2.2. Osmanhda Imparatorlugunda Toplumsal Sinif Yapisi...........c.c.co.coue..... 105
4.2.3. Turkiye’de Toplumsal Sinif Yapist ......ccccccoooiiiiiiiiiiiiiiiii i, 109
4.2.3.1. 1923-1929 Arasi1 Ekonomik Anlayis ve Simiflar..................ccoooeiinnnnnne, 111
4.2.3.2.1930-1939 Arasi Ekonomik Anlayis ve Simiflar..............cccccoeeeeeiinnnne, 114
4.2.3.3. 1940-1945 Arasi1 Ekonomik Etkileri ve Ikinci Diinya Savast................ 117

Vi



4.2.3.4. 1946-1974 Aras1 Savas Sonrasi Donem, Ekonomi Etkileri ve

N3 11010 119
4.2.3.5. 1975-1980 Aras1 Ekonomik Etkileri, Kriz ve Darbe...................ccouun..... 122
4.2.3.6. 1980-1990 Arasi 24 Ocak Kararlar ve Serbestlesmenin Boyutlari...... 123

4.2.3.7.1990-2012 Arasi Serbestlesmenin Artisi, Glimriik Birligi’nin

Onaylanmasi, IMF ve Diinya Bankasi Kontroliine Giris ve Sinifsal

12 0110 1111 126
4.2.3.8. ToPIUMSAl CINSIYEL......ooiiiieiee e 128
4.2.3.9. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligini Etkileyen Faktorler ........................... 130
4.2.3.10. Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet ................ccoooiiiiiiiiiiiiii, 133
4.2.3.11. Tirkiye’de Toplumsal Etnik Koken Dinamikleri................................ 136
4.3. Saghk Hizmetlerine Erisimdeki Toplumsal Esitsizliklerin Sosyolojik
ANGLIZE. oo e 139
4.3.1. Saghk Hizmetlerine Erisimdeki Toplumsal Esitsizlikler......................... 139
BESINCI BOLUM
5. Saghk Hukuku Arastirmasinin Bulgulari.......................oooi e, 145
5.1. Hastalarin Saghk Kuruluslarindan Hizmet Alirken Karsilastiklar
ZOTTUKIAK ...t 146
5.2. Hastalarin Hastanelerde Saghk Hizmeti Alirken Ne Gibi Haklan
BulunmaKtadir ... 148
5.3. Hasta Haklar1 Ne Zaman Tirkiye’ye Gelmistir ................ccccccoooiiiiiiinnnnnnn. 150
5.3.1. Hasta Haklarimin Giiniimiizdeki Gelismeleri.....................cccccooeeiiiinn, 152
5.4. Hastalarin Haklar1 Konusunda Farkindalik Diizeyleri Nelerdir ............... 153
5.5. Hasta Haklar1 Farkindahgi icin Yapilan Anket Sonuclar: ve Yorumlari . 154
ALTINCI BOLUM
6. Saghk Hukuku Arastirma Sonuclari..........................cic 202
6. 1. Literatiir Taranmasi Sonuclari...............ccccccoooiiiiiiiii e, 202
0. 2. Bulgularin SONUCIATT.............cccciiiiiiiiiiiiiii e 208
6. 3. Arastirmanin SpPsS 22 Frekans Oranlarinin Yorumlanmasi...................... 215
KAYNAK C A . 227

Vil



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

BIRINCI BOLUM

1.Giris

Saglik hukuku baglaminda toplumsal esitsizlikler, insanlarin

saglik hizmetlerine esit eristim saglanmasinda ve saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasinda ortaya c¢ikan
adaletsizlikler1 1fade eder. Toplumsal esitsizlikler, sosyal,
ckonomik, kiiltiirel ve politik faktorlerden kaynaklanabilir ve
saglik hukuku bu esitsizliklerin giderilmesi ve toplumda adaletli
bir saghk hizmeti sunulmasimi  saglamak  amaciyla

diizenlenmeler yapar.

Ornegin, bazi toplumsal gruplar belirli saglik hizmetlerine daha
az erisim saglayabilmekte veya saglik hizmetlerinden daha az
faydalanabilmektedir. Bu durum, ekonomik durum, egitim
diizeyi, cinsiyet, etnik koken, yas, cinsel yonelim gibi

faktorlerden kaynaklanabilir. Saglik hukuku, bu tur esitsizlikleri

gidermek amaciyla saglik hizmetlerine erisimi saglamak,
ayrimciligi engellenmek ve toplumum tiim bireylerine esit saglik

hizmeti sunulmasini saglamak 1¢in diizenlenmeler yapar. Sosyo-

ckonomik durum, saglik hizmetlerine erisimde en Oneml

faktorlerden biridir.

Diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde zorluk

yasadigi bilinmektedir. Ayrica, kirsal kesimlerde yasayan ve

1
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gocmen nufusunun yogun oldugu bolgelerde de saglik

hizmetlerine erisimde sorunlar yasanabilmektedir.

Cinsiyet de saglik hizmetlerine erisimde Onemli rol

oynamaktadir. Ozellikle kadinlarin iireme saglik hizmetlerine

erisiminde bazi sosyal ve kulturel engellerle karsilasabildigi
bilinmektedir. Yas ve etnik kdken de saglik hizmetlerine

erisimde farkliliklara neden olabilmektedir. Yasli bireylerin

saglik hizmetlerine erisimde bazi engellerle karsilasilabildigi,
ayrica Turkiye’deki farkli etnik gruplarin saglik hizmetlerine

ulasiminda bazi sorunlar yasadigi bilinmektedir.

Turkiye’de saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir diger o6nemli

sosyolojik dinamik de go¢ ve yerinden edilme sorunlaridir.

Ozellikle Suriye ve diger iilkelerden gelen gdc¢menlerin saglik

hizmetlerine erisimde bazi zorluklarla karsilastig1 bilinmektedir.

Bu sosyolojik dinamikler, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin

adaletl1 ve esit bir sekilde dagitilmasi i¢in

dikkate alinmasi1 gereken onemli faktorlerdir. Politika yapicilar
ve saglik hizmetler1 saglayicilar1 bu faktorler1 goz Ontlinde
bulundurarak, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri

azaltmaya yonelik politikalar gelistirilebilir. Bu nedenle, saglik

politikalarinin ve programlarinin bu dinamikler1 dikkate alarak

olusturulmasi1 ve uygulanmasi onemlidir. Ayrica, halk sagligi

calismalar1 ve toplumun genel saglik bilincinin artirilmasi da bu
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dinamiklerin giderilmesine ve saglik hizmetlerine daha fazla

erisim saglanmasina yardimei olabilir.

Ote yanda, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinde
faydalanma hakki da, temel 1nsan haklarnn arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetler1 sunumu ve alinan hizmetler
sirasinda hasta haklarinin korunmasi, saglik sektoriinde giderek

daha fazla onem kazanmaktadir. Hasta haklari, hastalarin saygi

gormesi, mahremiyetimi korunmasi, bilgilendirilmis onayin
saglanmas1 gib1  bircok konuyu i¢cermektedir ve saglik

hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi agisindan kritik bir rol oynar
1.1.Saghk Hukukunun Onemi

Turkiye’de saglik hizmetlerine erisim, yaslarla glivence altina

alinmis temel bir hak olmasina ragmen,

toplumsal esitsizlikler nedeniyle bu hizmetlere erisimde ciddi
farkindaliklar yasanmaktadir. Gelir dagilimdaki adaletsizlikler,

egitim seviyesindeki farkindaliklar, cografi konum, cinsiyet ve

etnik koken gibi bir¢ok sosyo-ekonomik ve demografik
faktorler, bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanma duzeyi
dogrudan etkilenmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine
erisimdeki hakkaniyetin saglanmasini zorlastirilmakta ve saglik

sonuc¢larinda belirgin esitsizliklere yol agmaktadir.

Turkiye’deki  saglhik  hizmetlerine  erisimdeki  toplumsal

esitsizlikler:, hasta haklarn ve farkindalik diizeylerini, bu

3
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stireclerde etkili olan sosyolojik dinamikleri inceleyerek, mevcut

durumun daha 1y1 anlasilmasimi saglamaktir. Boylece, saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve toplumsal esitsizliklerin azalmasi

icin Oneriler sunulabilecektir.

Gunumiizde saglik hizmetlerine erisim, toplumsal refahin temel

unsurlarinda biri olarak kabul gormiistiir. Saglik hizmetlerinin

adil ve esit bir sekilde dagitilmasi, bireylerin saglik haklariin

kullanabilmesi ve bu haklarin korunmasi, modern toplumlarin
oncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Fakat Tiirkiye’de
oldugu gibi1 pek ¢ok tilkede saglik hizmetlerine erisim, toplumsal

esitsizlikler, hukuki diizenlenmeler ve farkindalik diizeyler1 gibi

cesitli sosyolojik dinamikler tarafinda sekillenmistir.

Bu kitabin onemi, saglik hukuku perspektifinde toplumsal
esitsizliklerin, hasta haklarmin ve farkindalik diizeyinin

Turkiye’deki saglik hizmetlerine erisim tzerindek: etkilerini

inceleyerek, mevcut durumun daha 1y1 anlasilmasina ve ¢oziim

onerilerinin gelistirilmesine katki saglamaktir.

Saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizlikler sadece bireylerin

saglhigim1 degil, ayn1 zamanda toplumsal huzuru ve genel refahi

da olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda, arastirmalarda

analizler ve bulgular, saglik politikalarinin sekillendirilmesinde,
yasal  dizenlenmelerin  1yilestirilmesinde  ve  kamu

farkindaliginin artirilmasinda yol gosterici olabilir.
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IKINCI BOLUM

2.Saghk Hukukunda Kavramsal Ve Kurumsal Cerceve

Saglik hukuku c¢ercevesi, saglik hizmetlerinin sunumu, tibbi
uygulamalarin standartlari, hastalarin haklar1 ve saglikla 1lgili
diger pek cok diizenlenmeler1 i1gcerir. Bu cerceve, hastalarin
giivenligl, tibb1 gizlilik, tibbr malpraktis ve saglik hizmetleri

sunucularinin sorumluluklar gibi bir¢ok konuyu icerir.
2.1. Temel Saghk Hukuku Prensipleri

Saglik, butiin bireylerin yasam kalitesini artirmak 1¢in temel bir

thtiyactir. Saghk hukuku 1le 1lgili temel prensipler, saglik
sisteminin isleyisini belirler. Bu prensipler, saglik hizmetlerinin

adaletli, giivenli ve bilimsel bir temel sunulmasini saglar.

Temel saglik prensipler1 anlasilmasi, hem saglik hizmeti
sunucularimi hem de hastalar icim Onemlidir. Ciinkii bu
prensipler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir, hastalarin
guvenligimm saglar ve toplumun genel saglik durumunu
1yilestirir.  Bu prensiplerin bazilar1 asagida maddeler halinde

belirtilmistir.
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2.1.1.Saghk Hukuku

Saglik hukuku, saglik hizmetlerinden faydalananlar 1le bu
hizmeti verenlerin devlet ile olan iligskilerini diizenler. Ayrici,

saglik hukuku, tip, saglik hizmetler1 ve saglik kuruluslan ile

1lgil1 olan yasal diizenlenmeler1 kapsayan bir alandir.

Bu alan, hastalarin haklarim1 korumak i¢in, saglik personellerin

gorev ve sorumluluklarimi belirlemek, tibbi miidahaleler
dizenlemek ve saglik hizmetlerini yonetmek i¢in ¢esithi yasal

diizenlenmeler1 icerir.
2.1.2. Hasta Haklan

Hasta haklari, hastanin kaybettigr saghigim kisa zamanda en
yiiksek ve konforlu bir sekilde geri alabilmesidir. Sayet bu
mumkiin olmaz 1se hastaligina karsin yasam kalitesini

koruyabilmesi ve insan onuruna yakisacak sekilde oOlebilmesi

i¢cin her tiirlii destek ve hizmeti kolay bir sekilde alabilmesidir.?

01.08.1998 tarth ve 23420 sayili resmi gazetede yayinlanan

hasta haklar1 yonetmenligine gore (RG, 1998), hasta haklari

tanimi1 yapmistir.

HHY. m 4’¢ gore “ hasta haklart saghk hizmetlerinden

faydalanma ihtiyaci bulunana fertlerin swrf insan olmalari

* Ozcetin, Balaban, 2015: 14
> Ozli, 2007
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sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, Milletlerarasi
Anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarimi ifade eder”. Bu dizenlemelerde
anlasilacagi tizere hasta haklari, insan haklar1 kavraminin saglik

alaninda uygulanmasi olarak gérmekteyiz.>

Saglikli hakki, bireyin diinyaya gelmeden once anne rahminde

Olusmaya baslandigt andan itibaren kazanilmis oldugu

vazgecilmest ve devredilmesi miimkiin olmayan haklarin
basinda gelmektedir. Birey i1ster talep etsin ister etmesin
sagligini korunmasi ve sagligina kavusmasi i¢in gerekli sartlara

sahip olma hakki vardir.”

Birey saglikli olmaz 1se diger haklarini da kullanilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle saglik yasam hakki giivence altina alinmasi

gerekir. Bu disiinceler sonucunda hasta haklar1 kavrami ve bu

alan ile ilgili hukuki diizenlemeler yapilmastir.

Hasta haklan 1le ilgili 1lk c¢alismalar ABD’lerinde baslandigi

kabul edilmektedir. Ozel muayenechanelerinde hastanelere

tasinmasiyla beraber hasta haklarinda daha cok bahsedilmeye
baslanilmistir. ABD’de 1970 yillarinin basinda mahkeme
kararlarinda hekim-hasta 1liskisinin bir is iliskisinde ote giiven

esaslarina dayanilan bir 1liski olduguna deginilmistir. Buna gore

* Erdem, 2001: 40
* Ozcetin, Balaban, 2015: 19
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hasta devlet tarafinda gorevlendirilen hekimden tibb1 uygulama

icin yardim talep eder.”

Hekim bu talebi1 karsilanmasi sirasinda bazi sorumluluklan
yerine getirmesi gerekir. Bu sorumluluklarin i¢inde hekim

hastaya miudahale Oncesi, bunun yararlari ve sakincalarn

konusunda aydinlatmasinda bulunmaktadir. Daha Onceler
aydinlatmis onama onem vermeyen hekimler Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki mahkeme kararlar1 sonucunda hasta ile

hekimler tarafindan bir etik kural olarak benimsenmistir.°

Diinyada yaklasik olarak 600 yillik bir hiikiim stiren Osmanli

Devleti’nde hastayr guler yilizle karsilama, saygi ve sefkat
gostermek, moral ve motive etmek, sir saklamak, mahremiyetini
korumak, gecerli  tedavi  yOntemleri uygulamak, yiiz

cksitmemek, uygulanmasi olmayan yoOntemler1 hasta tlizerinde

denememek, hastalara adil ve esit davranmak, hastanin agrisi ve

istirabim1 dindirmek, hastaya 6zen gostermek gibi bir ¢ok hasta
7

haklarin1 uygulandiklarindan bahsedilmektedir.

Hasta haklarina iliskin ortaya ¢ikan uluslararasi ilk yazili belge

1981 yilinda Diinya hekimler1 Birligi tarafinda kabul edilen

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir (Demircan, 2006: 15). Bu

bildirgede temel hasta haklar1 sarilanmis, daha sonra 1994

° Erol, 2007: 180
° Sert, 2004: 65-64
"Hakeri, 2016: 34
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yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Biirosu tarafinda
yayinlanan Amsterdam da Avrupa da Hasta Haklarinin
Gelistirtlmesi  Bildirgest  kabul edilmistir. 1995  yilinda

Endonezya’da Diinya Tabipler Birligi toplantis1 sonucunda bu

bildirge genisletilerek Bali Bildirges: adiyla yayimlanmastir.

2002 ‘de de Roma’da Hasta Haklar1 Avrupa Statiisi

benimsenmistir.

Hasta haklari, 2004 yilindan sonra kamuoyunda sik sik tartisilan
ve gindeme yer edinmis konular arasinda yer almaktadir. Her
gecen gun hasta haklar 1le 1lgili dernek faaliyetler: artismis hem

halka hem de saglik personeline yonelik hasta haklarina 1liskin

etkinlikler ve bilimsel arastirma yaymlarinda artislar

gozlemlenmistir. Bu sekilde Turkiye’de hekimlerin hasta
haklarinin hakkinda bilgi seviyeleri ile hastalarin haklarini1 bilme

ile talep etme dizeylerini amaclanmistir Hasta haklarinin

amacini soyle a<;1kﬁ_ayabi1iriz.8

1- Hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan giliclendirilerek

hastay1 birey olarak gelismeli, bedensel ve ruhsal butinlugu ile

onuru korunmalidir.

*Hakeri, 2007: 74
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2- Hasta 1le saglik personeli arasindaki 1liskiy1r desteklenmek ve

gelistirmek, O0zellikle hastalarin saglik hizmetler1 alim silirecinde

aktif bir sekilde katilimlarini saglamak.

3- Saglik personelinin mesleki uygulamalarindan dogan

hatalarini azaltmak.

4- Hastalara saglik hizmetlerinde tam olarak yararlanma
konusunda yardim etmek ve sistem ile 1lgili sorunlar1 en aza

Indirmek

5- Saglik kuruluslar, saglik personeli ve saglik yonetimler:
arasindaki diyaloglar i¢in yen1 firsatlar olusturmak ve var olan

firsatlar1 daha da gliclendirmek.

0- Hasta haklan 1le 1lgili diizenli basvuru mekanizmasini

olusturarak saglik ortaminda oto kontrol saglamak.

/- Hastalarin saglik hizmetler1 1le 1lgili ulusal ve yerel

programlara katilmasimi saglayarak saglik hizmetler1 kalitesini

artirmak.

Sonuc olarak, hasta haklarinin amaci, hastalarin insan haklarina

saygl duyulmasii ve saglik hizmetleri silirecinde tiim hallerde
rahathlk ve gliven ic¢inde hissetmelerini saglamaktir. Hasta
haklarimin tedavilerindeki guvenlerini guglendirir ve saglik
sistemimizin daha adil ve insancil bir yapiya sahip olmasina

katkida bulunur.

10



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Hasta haklari, saglik hizmet1 alan kisilerin sahip oldugu temel

haklardir. Iste hasta haklar1 baz1 6nemli olanlar1 sunlardir;

1- Saghk Hizmetlerine Ulasim Hakki: Her bireyin saglik

hizmetlerine kolayca erisebilme hakkini ifade eder. Bu hak,

saglik 1htiyaclarin1 karsilamak 1¢in  hastanelere, kliklere,

doktorlara ve saglik kuruluslarina ulasim hakkini i¢erir.

2- Bilgilendirme Hakki: Hasta hastalig: ile 1lgili tibb1 gercekler

ve saglik durumu 1ile 1lgil1 olmak tizere tam olarak bilgilendirme

hakkina sahip olup ayn1 zamanda kendi hakkinda tibbi
kaynaklarda ulasma hakkina sahiptir (Onaran, 2004: 296).

3- Riza (Onam) Hakki: Tibb1 miidahalelerde hastanin rizasi

gerekir. Hasta sayet kiiciik veya mahcur ise velisinin veya

vasisinin izni gerekir. Hastanin velisi veya vasisinin olmadigi

veya hazir bulunmadigi durumlarda bu riza aranmaz.

4- Gizlilik Hakki: Hastanin saglik durumunu, tibbi durumu,
tanisi, prognozu, tedavisi ve kendisine 0zel biitiin bilgileri gizli
olarak korunmalidir. Hastanin acik 1zni ve mahkeme kararinin

kesin 1steg1 lizerine ancak bu gizli bilgiler verilebilir. Hastanin

acik 1zn1 olmadigi durumlarda, gizli bilgiler sadece

bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir

(Onaran, 2004: 296) .

11
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5- Mahremiyete Saygr Gosterme Hakki: Hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta agik bir sekilde

mahremiyetin korunmasini talep edebilir.

Her turli tibb1 miidahale, hastanin mahremiyetine saygi

sosterilmek suretiyle icra edilir.’

2.1.3. Tibb1 Gizlilik

Tibb1 gizlilik birden fazla ilkeyr ve temel hakki kapsar.

Ozerklik, yararlik, kotii davranmama ve adalet ilkeleri icinde yer

alir ve bireyin mulkiyetine, mahremiyetine saygi gosterilmeyi
bekleme, sirlarinin saklanmasini dileme gibi1 haklarn 1¢inde

barindirir. Tibb1 gizlilik Ozellikle hekim 1le hasta arasindaki

giuvenin saglanmasi ve Kkorunmasi 1¢in  vazgecilmez bir

unsurdur. Bundan dolayi, mutlak etik ylikiimliliigli olusturur

Yapilan arastirmalar sonucunda hastanin rizas1 olmadan kimlik
10

bilgiler1 aciklanilamaz.
Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii, md. 6:

Her birey kisisel bilgilerinin; saglhk durumu, yapilan teshis ve
tedavi konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken
veya ozel ziyaretlerinin gizliliginin muhafaza hususunda, gizli

tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.

° Hakeri, 2007: 81
' Giindogmus, 2001: 88

12



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Bir bireyin saglhk durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi
tedaviye iliskin bir bilgi ve veriler gizli olmalt ve oyle
muhafaza(korumalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale
sirasinda bile kisisel gizlilice saygr gosterilmeli, yani uygun
ortamda yapilmalr ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan
kisiler( hastanin onayr veya ozel bir talebi olmasi durumlar

haric) nezdinde yapilmalidir.

Amsterdam Bildirgesi: Hastanin saglhk durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye ozel diger tiim bilgiler

oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir (md. 4.1).

Hastanin tami, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadikca ve ek
olarak hasta izin vermedikce, hastamin ozel ve aile hayatina

girilmez (md. 4).
Lizbon Bildirgesi

Hasta hekimden, tiim tibbi ve ozel hayatina iliskin bilgilerin

gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir (md. 4).

Sadece hastanin cocuklar: ve torunlari, sagliklarini tehdit eden

riskleri 6grenmek icin bu bilgileri alabilirler (11, md. 8a).
2.1.4. Tibb1 Hata (Malpraktis)

Hizmetler1 sonumu sirasinda hekim, hemsire ve 1lgili yasaya

gore hastaya tibb1 miudahale yetkisi bulunan fizyoterapi,
psikolog, diyetisyen gib1 saglik personelinin uygulamalari

13
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sonucunda normal seyrinden cikan hastaligin iyilesmenin
geciktirilmesinden kaynaklanan hastanin sakat kalmasina veya

oltimii gib1 genis bir alandaki sartlarin tamamina tibb1 uygulama

.11
hatas1 denir.

Hekim, hastalarina tibb1 miidahalede bulunurken bunu hassas bir

—~ 1

sekilde yapmak zorundadir. Tibb1 miidahaleler hukuka uygunluk

cercevesinde olmasi Oonemlidir. Eger hekim tibbi miidahaley1
hukuka uygun olmayan bir miidahalede bulunursa hekim yaptigi
miidahale bakimindan sorumluluktan kurtulamayacaktir. Bu

sorumluluk disiplin, 6zel hukuk ve ceza hukuku alanlarinda
2

yaptirimla karsilasacaktir.’

Gunumiiz 1itibariyle baktigimizda tibbi1 malpraktis kavrama,
hekimlerin hatali tibbi miidahaleler sonucunda karsilastiklar

cezal ve hukuki

sorumluluklar 1le yaptirimlar 1fade etmek 1¢in kullanilmaktadir

(Colak, 2005: 48). Jomnt Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations (J.C.A.H.O) yapmis oldugu tanima
gore malpraktis, cogunlukla halka hizmet veren merkezlerde bir

profesyonelin uygun ve etik olmayan bir tibbi1 miidahalede

"Cetin, 2006: 31
“Cakmut, 2011: 2

14
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bulunmasi sonucunda, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
13

ithmalkar davranmasidir.

Tibbi1 malpraktis kavramlarin ortak tanimlamalarinda, hekim

tarafinda hastaya yapilan tibbi miidahale sonucunda hastanin

maddi ve manevi zarar gérmesidir. Ilk olarak M.O. 460 yilinda
tibb1 atasi(Ugurlu, 1997: 67) adlandirilan Hipokrat’in giinlimiize
kadar devam edip ve giincellenen hekimlik meslegi andinda,
meslegine yeni baslayan hekimler, hastalarin sagligina ve

esenligine her zaman Oncelik vereceklerine ve insan yasamina

en ust duzeyde saygi gostereceklerine dair yemin ederler.

Yine de hekimlerinde basinda bulundugu saglik ekipleri

tarafinda saglik hizmetler1 sunulurken meydana gelen tibbi
hatalar her zaman gorulmiustiir. Yapilan arastirmalar neticesinde,
hastaya herhangi bir zarar verilmeden veya yan etki olmaksizin
tibb1 miidahale verilemeyecegine i1saret edilmektedir, tibbi
hatanin gercek oranlarin bildirilenlerden daha yiiksek oldugu

ileri siiriillmektedir.**

Tibb1 hata iki sekilde meydana gelmesi miimkiindiir. Birincisi

pasif tibbi1 hata olup, yapilmasi1 gercken miidahalenin

 Unal, 2009
** Barlioglu, 2022: 28-29
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yapilmamasi, ikicis1 aktif hata i1se, yapilmasi gereken tibbi

uygulamanin yanlis ve eksik yapilmasidir.™
T1bb1 hatalar1 farkli kategorilere su sekilde ayirabiliriz.

1- Tam1 Koyma Hatalari: Bu hatalar genellikle hasta tanisini
geciktiren hatalar olup, yapilan testlerdeki eksiklikler yapilan
testlerin  veya test yoOntemlerinin giincel olmamasinda

kaynaklanan hatalar ile testlerin ve sonuclarmmin 1ilgili saglik

mensubu tarafinda i1zlemesi asamasindaki hatalar olarak

degerlendirilmistir. Hekimler testleri tip bilimindeki gereklerine

gore dogru yorumlamalidir.

2- Tedavi Hatasi: Hekimin tip verilerine gore gerekli olan 6zeni
gosterilmedigl her tirli tibbr miidahaledir (Giesen, 1977: 68).
Burada hekimin hareketinin icrai mi thmalimi oldugunun 6nemi
yoktur. Burada hekimin tibbi miidahale sirasinda veya tibbi
miidahale sonrasinda hatali karar vermesi de tedavi kusuru

olarak degerlendirilmektedir.'®

Tedavi amach olarak uygulanan operasyon hatalar, verilen 1lag

veya diger tedavi edici tibb1 triinlerin dozu veya metodu ile

ilgili hatalar, hastalara uygunsuz bakim yapilmasina yonelik
olarak ortaya c¢ikan tedavi amacli hatalardir. Tedavi hatalar,

hastalarin hastaneye yatis surelerinde ve hatta olim oraninda

* Sengiil, 2020;97
* Ulsenheimer, 2003: 38
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artisa neden olmasi nedeniyle olduk¢a oOnemlidir ve tibbi

hatalarin yaklasik %80 gibi biiyiik bir kismini olusturur.*’

3- Tedavi Sonrasi Ihlaller: Tedavi siirecinde gdsterilen 6zen

yiikiimliliigii ayni sekilde tedaviden sonrasi i¢inde gecerlidir.™

Hekimin hastaya tibb1 mudahalenin bitmesine ragmen, hekimin

tedavi sonrasi bazi yiikiimliliikleri soz konusu olabilir. Hastaya
uygulanan bir tibb1 cihazin c¢esitli risk ve yan etkilerinin
oldugunun sonradan anlasildigi durumlarda hekimin hastaya
ulasmak 1¢cin c¢aba goOstererek, onu uUyarmasina karar

Verilmistir.19

4- Organizasyon Hatasi: Ister kamu isterse 6zel hastaneler
olsun yapilan tibb1 midahalelerde birinci dereceden hastane
yonetimi sorumludur (Ayan,1991: 129). Hasta kendisine daha
cok Ozen gosterecegini diistinerek ekonomik sartlarin1 da

zorlayarak ozel hastaneleri tercih etmektedir. Ozel olmasi

nedeniyle daha ¢ok giivenmektedir.

Hastanenin birinci Oncelligi ve vazifesi hastanin tedavisidir.

Hastane ayrica hastanin bakimini, hastayr aydinlatma, sadakat

ve Ozen gosterme, kayit tutma ve sir saklama gibi

yuktuimliiliikler: bulunmaktadir( Erol, 2007: 296).

" Karabiyik, 2012: 44
¥ Accioglu,90
" Hakeri, 2007: 589
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5- Ustlenme Kusuru: Hekim uzmanlik alani olmayan bir olay

ile karsilasilabilir yada uzmanlik alani olmasina ragmen mesleki

bilgisi yeterli olmayan bir vaka karsisina ¢ikabilir(Yavuz, 2006:

118). Bazi istisnalar disinda mevzuatimizda belli bash bazi

hastaliklar hari¢ uzman hekim tarafinda teshis ve tedavi edilmesi

gerektigl ile 1lgili bir stmirlama yoktur Bir hekim eger hekimlik
vasfinin kazanmissa o takdirde hastaya tibbi miidahalede

bulunabilir. %

Bir hekim hastaya tibb1 miidahalede bulunmadan Once hastaya
tibb1 miidahalede bulunacak yeteri mesleki becerisinin olup
olmadigr bu 1sin ustesinde gelip gelemeyecegl 1yice bir

muhakeme yapmasi gerekir (Haker1, 2018: 847).

Hekim hastayr kendinmi gelistirmek 1¢in bir basamak olarak
gormemeli hekim sayet boyle bir yola basvurursa ciddi bir

sorumluluk tstlenmis olur.?}

2.1.5. Tibb1 Etik Ilkeleri

Tibb1 etik saghk alaninda karsilasilan etik  sorunlar
degerlendirmek ve yonlendirmek amaciyla kullanilan bir

cercevedir. Bu ilkele, hekimlerin saglik profesyonellerinin etik

davranislarini yonlendiren temel prensiplerdir. Tibbi etik 1lkeler

su sekildedir.

**Gokcan, 2014: 261
*'Sengiil, 2020: 115
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1- Yararhhk Ilkesi: Hekimler hastalarin iyiligini gdzetmeli ve

onlarin saghgim korunmak icin elinde gelen1 yapip hastayi
sonuna kadar tedavi ederek acisini dindirmeli ve ona fayda

saglanmalidir.

2- Zarar vermeme Ilkesi: Hekimler, hastalarin iyiligi icin
elinde gelen1 yapmali ve zarar vermemelidir. Tibb1 miidahale

sirasinda hastaya en az zarar verecek tedavi yontemini tercih

etmelidir.

3- Ozerklige Sayg1 Ilkesi: Hastanin saghigi ile ilgili vermis
oldugu karara saygi gosterilmelidir. Aydinlatilmis onam siireci

bu ilkeyi destekler.

4- Adalet Ilkesi: Saglik hizmetleri sonumu adil bir sekilde

gergceklesmelidir. Ayrimcilik gostermeden herkes esit bir sekilde

saglik hizmet1 almalidir.

5- Kotii Davranmama Ilkesi: Hekim hastaya kars: giiler yiiz ve

nazik davranmalidir. Onu dinlemeli verecegi tavsiyeler1 gayet
dostane bir sekilde vermelidir. Burada hastada hekime

givenmes1 gerekir.Bu ilkeler, tip etiginin temelini olusturur ve

hekimler etik kararlar1 verirken bunlar rehberlik eder. Tip etigi,

hastalarin haklarmi1 korumak, giivenini saglamak ve ayrica
toplum saglik hizmetlerine olan glvenini artirmak 1¢in

. . q. 929
onemlidir.

2 Erdemir, 2005: 64-65
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2.1.6. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlert1 sunumu sirasindaki hatalar1 Onlemey1r ve
hatalarin neden oldugu yaralanma ve oliimler1 ortada kaldirmayi

amaclayan bir kavramdir. Bu tibb1 sureclerdeki olumsuz

sonuclar1 veya yaralanmalar1 onleme, advers olaylari 1yilestirme

veya hafifletme anlamma gelir.*

Hasta glivenligi kavrami, tibb1 malpraktisten farkli olarak saglik
calisanlarinin kusurlu olup olmadigina bakmaksizin, teknik

cthaz, ila¢ gib1 biitiin nedenlerden kaynaklanan ve hasta i¢in

olumsuz bir durum olusturan olgularin hepsim1 kapsamaktadir.

ABD’de yapilan bir arastirma sonucunda olmasi gereken 1deal

bir saglik hizmeti 1le mevcut durumdaki saglik hizmetleri
arasindaki ucurumlarin bulundugunu 1fade edilmektedir. Bu
ucurumun temel nedeni, kot insan giliciinden ziyade kot

sistemin oldugunu sonucuna ulasilmastir .

Tirkiye’de Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi(HGBS), saglik

hizmetlerinin  ve  profesyonellerinin  tibb1  stuireclerde
karsilastiklar1  hatalar1  bildirmek 1¢in gelistirilmis  bar

platformdur. Bu sistem, saglik kurumlarinda hasta glivenligine

yonelik ulkemizde yaygin olarak gerceklesen ve istenmeyen

olaylarin tespit edilmesini amag¢lanmaktadir. HGBS, hatalarin

bildirilmes1 1¢cin  Hata Smiflandirilma Sistemleri (HSS)

>3 Korkmaz, 2022: 1-19
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standardim1 kullanir ve kisisel bilgiler1 anonimlestirerek gizliligi

korur (I

GBS). “

Hasta guvenligi, saglik hizmetler1 sunumunda temel bir prensip

olarak

kabul edilir ve hastalarin saglik hizmetlerinden

kaynaklanan risklerden korunmasi ve en glivenli bir sekilde

hizmetlerden faydalanmasini hedefler. Bu gerekce 1le saglik

personel

devamli

leri ve saghk kurumlari, hasta giivenligi konusunda

olarak bilin¢glenmeli ve onlemler1t uygulanmalidir.

2.1.7. Tedavi Hakk

Tedavi

hakki, hastaliklardan korunma tedbirleri, hastaliklan

belirlemeye yonelik teshis ve tedavi, hasligin 1yilestirmesi,

nafifletmesi veya ortadan kaldirilmasi ile hastalik sonras1 bakimai

da kapsayan siirectir.

Hekim,

meslegini 1craa etmekten serbesttir. Isterse tedaviyi

reddedebilir. Hi¢ kimse bir meslegi yapmaya zorlanamaz

(Anayas

a md. 18,48,49). Boylece hekim, tedaviyi ustlenip

ustlenmemeye oOzgurce karar verebilir. Tibb1  Deontoloji

Nizamnamesinin 18. Maddesine gore,

** Ozcetin, Balaban, 2015: 159)
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hekim acil haller haricinde, tedaviyir ustlenmey1 reddedebilir.

Fakat hekim, hastanin tedavisini ustlendikten sonra, tedavinin

gereklerini yerine getirmek zorundadir.”

Hekim hastasina tibbi1 miidahaleleri geregine uygun bir sekilde

ve zamaninda miudahale etmelidir. Zaman eksiklig1r veya hafta
sonlart gibi  dinlenme zamanlarinda, acilen miidahale
gerektirecek durumlarda tibb1 miidahaleyi erteletecek gecerli bir

sebep degildir.?°
2.1.8. Tibb1 Miudahale

Bireylerin fiziksel, bedensel veya psikolojik bir hastaliginin

noksanligini teshis ve tedavi etmek, eger bu miimkiin degilse en

azinda hastaligin1 hafifletmek veya acilarini dindirmek i1¢in en
basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi

miidahalelere kadar uzanan her tiirlii etkinlikleridir.?’

Tibbi midahale kavrami surekli degisim ve gelismekte

oldugunda, eksiksiz ve tam karsiligi bir tanim

yapabilmemiz miumkiin degildir. Fakat tam olarak kapsamli bir
tanim yapmak 1¢in tibbr miidahalenin taniminin da i1sabeth
olacagimi belirtmek gerekir. Soyle ki; hasta haklar1 yonetmenligi

md. 4/g ye gore “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan

“Hakeri, 2007: 453-454
6| JU-Uhlenbruck/Laufs, 2002: 52
" Cakmut, 4
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uygulanan, sagligr koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin
sinirlart icinden gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim” tibbi

miidahalelerdir.?®

Tibbi1 mudahaleler tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafinda

yapilmalidir. Ancak hekimin denetim ve gozetiminde ya da

yetkili kapsaminda diger saglik mensuplar1 tarafinda tibbi

miidahale bulunabilir.?®

Tibb1 mudahaleyr mesru kilan bell1 bashi noktalar bulunmadigi

stirece, vucut butinlugine dokunulmasi kisilik haklaria aykiri
bir mahiyet tasir. Evrensel tip hukuku bakimindan kabul edilen
dort temel sartin gerceklestigi tibb1 miidahaleler 1se mesru, yani

hukuka uygun kabul edilir.

1- Yetkili Saghk Personeli; Tibb1 miidahale yetkili sadece

saglik personeline, esas itibariyle hekime verilmistir. Hekim ve

dis hekimleri disindaki saglik

meslek mensuplar;, hekim kararn1 ve talimati olmaksizin
hastalara dogrudan tibbi hizmet veremez. Istisna olarak, ilk
yardim ve acil tibb1 miidahale gerektiren durumlarda tiim saglik
personeli 1lk yardim yikimliligini yerine getirmek

zorundadir.

% Resmi Gazete, 1998, 23420
> Caymaz, 2023: 39
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Hekimlik yapabilmenin ilk sart1 tip fakiiltesi mezunu olmaktir.

Diplomalarin saglik bakanligi tarafindan onaylanmasina da

meslegin 1crasi 1¢in gereklidir.

2- Yasada Gorilen Amaclara Uygun Olmasi; Tibbi
Deontoloj1 Tuzugiu (TDT) md. 13/3’sine gore, ©“ Tabip ve dis
tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” Hekim,
tibb1  miidahale, teshis, tedavi veya korumak amaciyla

yapabilecegini belirtmistir.”’

3- Tibb1 bir Zorunluluktan Kaynaklanmah (Endikasyon):
Her tiirlii tibb1 miidahale kural olarak endikasyona dayanmalidir.
Baska bir deyisle, belirli bir teshis veya tedavi siirecinin
uygulanabilmesi 1¢in, hekimin bu tedbirini hakli kilan bir neden
bulunmalidir. Endikasyon sarti, tibbi miidahalenin hukuka

uygunlugunun smralama 1tibartyle bakildiginda 1lk sarttir

(ARTEMIS).

4- Tibbi Kural ve Standartlara Uygun Yontemle
Yapilmahdir: Hastaya yapilan tibbi miidahale, tibb1 kural ve

standartlara uygun bir yontemle yapilmalidir.

¥ RG, 1960, 10436
24



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

2.1.9. Izin ve Riza

Tip hukukunda hekimin tibbi1  miidahalesinin  hukuka
uygunlugunu saglayan asil unsur rizadir. Aydinlatilmis onam

rizanin gegerliginin on sartidir (Hakeri, 2007: 349)

Hekimin hastaya tibb1 miidahalede bulunmasi yaralanma olarak

kabul edilmistir ve diger olusan kosullarla birlikte hastanin

rizast tibbr midahaleler hukuka uygun sayilmasi dolayisiyla,

saglik hukuku alaninda hastanin rizas1 buyuk onem kazanmuistir.

Nitekim Fransiz medeni kanununda 1994 yilinda yapilan

degisiklikle bu konuya aciklik getirmistir(Erman, 2003: 60). 16-
3/2°’nc1 maddesine gore, “Hastanin riza gosterebilecek durumda
olmadigi, ancak tibbr durumunun miidahaleyi gerektirdigi

hallerden once ilgilinin rizasi alinmalidir”.

Riza, kisinin viicudunun yaralanmalara karsi korunmasindan
vazgecmesinl 1fade eder( Deutsch, Spickhoff, 202). “ kisiler
kendi viicutlar: tizerinde ayrik durumlar haric; ancak kendi
tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar
verebilir. Tibb1 miidahalelerde de genel kuraldan ayriimamak
gerekir. Tibb1t miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler
kisinin saghgim, viicut biitiinliigiint ilgilendirdigi, muhtemel

tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin
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gerceklestirilmesine karar verme yetkisi  hekime degil,

miidahalelere maruz kalacak kisiye(hastaya) aittir”. -

Hastanin rizasinin hukuki olarak gecerli olabilmesi 1¢in rizay:
bildirebilme ehliyetine sahip olmasi gerekir. Hasta kendisine
yapilacak tibbi miidahalenin Onemi ve sonucglari c¢ok 1y1
kavranmas: gerekir (Oz, 1984: 710). Riza veren hastanin ayirt
etme gliciine sahip olmasi yani 1y1y1 kotiiden ayirt etmesi ve yas

erginligine 18 yasinin doldurulmas: gerekir.*

Rizay1 verecek kisi serbest bir iradeyle hicbir baski altinda

Kalmadan vermelidir. Yani rizada bulunacak kisinin iradesi bu

iIradeyl sakatlayan cebir-tendit hatta hile gibi nedenlerle

bozulmamis olmalidir. Sayet boyle bir durum s6z konusu 1Se

alinan riza gecersiz saylhr.33

Hastanin tibbr midahale 1¢in vermis oldugu rizayr istedigi

zaman ger1 alabilir. Bu hastanin kendi gelecegini belirleme

hakki sonucudur(Cilingirlioglu, 1993: 53-54) Hasta haklari

yonetmenligi 24. Maddesinin 5. Ve 6. Fikrasina gore:

“ Uctincii fikradan belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri
alinmast miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, tedaviyi reddetmesi

anlamina gelir.

3L 4.YHD, 7.3.1977
2 Erol, 2007: 140
> Bayraktar, 1972: 138
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Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak t1bbi
yonden sakinca bulunmamas: sartina baghdir”. Bu diizenlenme
ile hastanin organlarini tehdit eden acil haller disinda hasta her
zaman rizasini geri alabilir. Sayet tibb1 miidahale baslanmis 1se
hasta rizasini gert alabilmesi i¢in ancak tibb1 yonde bir

. 34
sakincasinin olmamasi gerekir.

Hasta rizasim1 ger1 alinmasi halinde, ger1 almaya kadar yapilan

tibb1 miidahaleler, hukuka uygun iken, daha

sonra yapilacak tibbi1 miidahaleler 1se, riza bulunmamasi
5

nedeniyle hukuka aykir1 olacaktir.’
2.1.10. Esitlik ve Adalet

Herkesin saglik hizmetlerine erisim hakkina sahip olmasi ve bu
hizmetlerin adil bir sekilde dagitilmasi anlamina gelmektedir.
Bu 1lkeler, saglik sisteminin 1sleyisinde ve saglik hizmetlerinin

sunumunda temel prensipler olarak kabul gortilmustiir.

Esitlik, herkesin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine erisimde

higbir ayrimciliga maruz kalmadan esit firsatlara sahip olmasi
demektir. Adalet 1se, kaynaklarin ve hizmetlerin adil bir sekilde
dagitilmas1 ve herkesin hak ettigi saglik hizmetlerine erisimde

adaletli bir sistem olmasi gerektigi anlamina gelir. Bu

* Cakmut, 2003: 210
* Erol, 2007:150
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prensipler, saglik hukukunun temelinde vyatar ve saglk

politikalarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda 6nemli rol

oynar.

Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisu, md. 2: “her birey saglik
ihtivaclarimin  karsilanmas:  icin  saglik  hizmetlerinden

yararlanma hakkina sahiptir. Saglik

hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve hastaligin tiiri,
zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda ayirim

yapumamalidir”. Seklinde ifade edilmistir.*
2.2. Turkiye’deki Saghk Hukuku Mevzuati

Turkiye’deki saglik hukuku mevzuati, saglik hizmetleri sunumu,
saglik kuruluslarinin yonetimi, saglik calisanlarinin haklar1 ve
sorumluluklar1 gibi bir¢ok konuyu diizenleyen genis bir yasal

diizenlenmeler biitinidir. Bu mevzuat, Anayasa, saglik

bakanlig1 kanunu, tip hukuku, saglik kurumlar1 yonetmenligi,
saglik hizmetler1 temel kanunu, hasta haklar1 yonetmenligi gibi

yasal belgeler1 icermektedir.

Turkiye’de saglik hukukuyla 1lgili temel mevzuatlar sunlardir:

% Erdemir, 2005: 64-65
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2.2.1.1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu

Osmanli imparatorlugunda saglik alaninda en kapsamli yapilan
diizenlenmelerin basinda gelmektedir. Kanun, genel saglik

kosullarim1 belirlemek ve kamu sagligini korumak amaciyla

cesitli Onlemler1 1cermektedir. Bu onlemler arasinda sehirde
temizlik ve hijyen standartlarinin belirlenmesi, su kaynaklarinin
korunmasi, hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in karantina
uygulamalar1 gibi konular i¢cermektedir. Bu kanun, Osmanh
imparatorlugunda modern anlamda saglik politikalarinin 1lk
adimlarindan olusturdu ve giunumiizde halk sagligi anlaminda

yapilan 1lk diizenlenmelerin temelini olusturur.

Bu kanunun kabul edilmesiyle beraber, Osmanli topraklarinda
hastaneler kurulmaya baslanmis, tip egitimi veren okullar

acilmis, saglik personelinin yetkinlikler1 belirlemis ve halk

sagligiyla 1lgili diizenlenmeler yapilmistir. Bu sebeple Osmanh
imparatorlugunda genel saglik durumu 1yilestirmis ve salgin

hastaliklarin ~ yayilmasi Onlenmistir. Bu kanun Osmanh

devletinin saglik alaninda onemli adimlardan biri olarak tarihe

gecmistir.

Bu kanun, halk saglhigimm korumak amaciyla bir¢ok

diizenlenmeler icerir. Iste bazi temel hiikiimler:

a- Hastaliklarin Bildirimi ve Miicadelesi: Bu boliim bulasici

hastaliklarin bildirilmesi, kontroli ve miicadeles: 1le 1lgil
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diizenlenmeler1 i¢erir. Ayrica, i1syerlerinde calisanlarin saglik

durumlarini 1sverene bildirilmesi gerekmektedir.

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanununun md. 65° de “ sari
bir hastalik zuhur ettigi veya zuhurundan stiphelenildigi veya
sari ve salgin bir hastaliktan vefat vuku buldugu veyahut vefatin
sari ve salgin bir hastalik tesiri ile husule geldiginden siiphe
edildigi ihbar olunur olunmaz hiikiimet tabipleri veya
bulunmadigr mahallerde belediye tabipleri mahallinde lazim
gelen tetkikat1 icra ve hastaligin muhakkak olup olmadigint ve
zuhuru sebeplerin tahkik ile mafevke is’ar eyler. Sari hastaliklar
tetkikat1 yapan tabipliklere biitiin devilet kuvvetleri miizaherete

mecburdurlar”. Seklinde aciklanmistir.

b- Asilar ve Asillama: Asilarin uygulamasi; as1 takvimi ve asi

zorunluluklart bu kanun kapsaminda diizenlenir. 1593 Sayih

Umumi Hifzissihha Kanununun md. 89° de “ Tiirkiye hudutlar
dahilinde dogan her cocuk dogumu takip eden ilk dort ay
zarfinda asilanir. Cocugun peder ve validesi ast mecburiyetinin
ifa edilmesinden aymi suretle mesuldiivler. Ebeveyni olmayan
cocuklar veya ebeveyni nezdinde bulunmayan cocuklar icin
cocugu bakmak iizere kabul eden sahislar veya miiesseseler

miuidiirleri mesuldiirler.” Seklinde 1fade edilmastir.

c- Isci Sagh: Is saglig1 ve giivenligi, is yerlerin hijyen kosullar

ve 1s¢1 saglhigina 1liskin hiikiimler 1¢erir.
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1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanununun md. 179° de “
Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek iizere iscilerin sihhatini
korumak icin Iktisat ve Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletleri

tarafindan miisteken bir nizamname yapilir.

1 - Is mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve saire gibi

miistemilatin haiz olmast lazim gelen sihhi vasif ve sartlar.

2 - f§ mahallerinde kullanilan alat ve edevat, makineler ve
iptidai maddeler yiiziinden zuhuru melhuz kaza, sari veya
mesleki  hastaliklarin  zuhuruna mani tedabir ve vesait.
Kadnlarla 12 den 16 yasina kadar cocuklarin istihdami memnu
olan sithhate mugayir ve muhatarali islerin neden ibaret oldugu

is kanununda tasrih edilecektir.” Seklinde 1fade edilmektedir.*’

d- Gida Hijyeni ve Denetimi: satis ve denectim ile 1ilgili

diizenlenmeler1 icerir.

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanununun md. 181" de “(...)
umumi sthhate taaliik edip (183) ncii maddede envai zikredilen
esya ve levazim, Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin teftis ve
murakabesine tabidir. Belediye tesekkiil etmis olan mahallerde
bu murakabe vekaletin bu kanun dairesinde istar edecegi
nizamnamelerle talimatlara tevfikan belediye tarafindan ve

belediyelerin bulunmadigr yerlerde vekalet sihhi teskilatina

3" Ozmen,2014: 93
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mensup  memurlar  tarafindan icra edilir.”  Seklinde

aciklanmaktadir.
2.2.2. 2219 Sayih Hususi Hastaneler Kanunu

24 Mayis 1933 tarithinde kabul edilmis ve 5 Haziran 1933 tarihli
Resmi Ga**zetede yaymlanmistir. Bu kanun, 0zel hastanelerin

acilma, kullanma ve kapanma sartlarin1 diizenlenmektedir.
Bu kanunun temel hiikiimler1 sunlardir:

a- Hususi Hastanelerin Tanim ve Acilma Sartlari: Hususi
nastaneler, devletin resmi hastaneleri ve belediyelere ait

hastanelerin disinda kalan o0zel saglhik kuruluslarnidir. Bu

nastaneler, hasta tedavi etmek, yeni hastalik gecirmis kisilerin

zayiflar1 1¢in beslenme ve dogum yardimi gibi amaglar 1¢in
acilir. Acilma, kullanma ve kapanma sartlar1 bu kanun

hiikiimlerine tabidir.

2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu md. 1°de “ Devletin
resmi  hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni
hastalik gecirmislerin zayiflart  yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum
yvardimlarinda bulunmak icin acilan ve acilacak olan saglk

4

yurtlart "hususi hastaneler” den sayilir. Bunlarin acilma,

¥ Resmi Gazete, 1933
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kullanma, kapanma sartlart bu kanunun hiikiimlerine baghdir.”

Seklinde 1fade edilmistir (HHK ).

b- Miisaade ve Istida Siireci: Hususi hastaneler, sithhat ve
ictimair Muavenet vekalet1 tarafinda verilen miisaade 1le acilir.

Acilma miusaades1 1¢in hastane yapisinin detaylari, hastalarin

kabul edileceg1 kosullar, yatak sayisi, mesul miidiiriin bilgileri

ve gerekli sermaye belgelert i1le birlikte Valilik’e basvurulur.
Tetkikler yapildiktan sonra uygun goriliirse agilma ruhsati

verilir.

c- Hastane Yapis1 ve Teknik Detaylar: Acilmak istenen

hastanelerin yapisi, 1¢ bolmeleri, tesisat ve diger teknik detaylar

haritalar, planlar ve raporlarla belgelenir. Bu belgeler Sihhat ve

Ictimai Muavenet vekaleti tarafindan incelenir ve uygun

goruliirse acilma ruhsati verilir.

Bu kanun, 0zel hastanelerin  diizenlenmest ve saglik

hizmetlerinin standartlarin1 koruma 1¢cin Onemli bir adim

olusturur.
2.2.3. 3359 Sayih Saghik Hizmetleri Temel Kanunu

Bu kanun 7 Mayis 1987 tarihinde kabul edilmis ve Resmi

Gazetede yaymlanmistir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumu, yonetimi ve denetimiyle 1lgili temel prensiplert ve
diizenlenmeleri iceren onemli bir yasadir. Kanun, Tirkiye’deki

saglik hizmetlerinin diizenlenmesini ve saglik sisteminin
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isleyisini belirleyen bir¢ok hususu kapsar. Bu kanun, saglik

hizmetlerinin sunumundaki halk sagligina odaklanmayi, kamu

ve Ozel sektor arasindaki isbirligi, saglik hizmetlerinin
finansmanini, saglhik personelinin egitimi  ve meslekl

standartlarin1 diizenlenmektedir. Ayrica, hastalarin haklarim

korumaya yoOnelik diizenlenmeler1 de icermektedir.

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu md. 2’de “Bu
kanunun kapsami, milli savunma bakanligr haric, biitiin kamu
kurum ve kuruluslar: ile ozel hukuk tiizel kisilerini ve gercek

kisileri kapsar.” Seklinde kanunun kapsamini belirtilmaistir.

Ayrica kanunun 3’nci maddesinde temel esaslar ile 1lgil

“Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

a) Saglik kurum ve kuruluslar: yurt sathinda esit, kaliteli
ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglhk ve Sosyal Yardim
Bakanlhginca, diger ilgili bakanliklarin da goriist alinarak
planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

b) Koruyucu saghk hizmetlerine oncelik verilmek
suretiyle kamu ve ozel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet
arzi ve verimliligi esas alinir. Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi

ilgili Bakanligin muvafakatint alarak, kamu ve ozel biitiin saglik
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kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve
bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglhk hizmetlerini denetler.

c) Biittin saglhik kurum ve kuruluslart ile saglik
personelinin  tilke  sathinda  dengeli  dagilimi  ve
yayginlastiriimas1 esastir. Saglhk kurum ve kuruluslarinin
kurulmasit ve isletilmesi bu esas icerisinde Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu ditizenleme ilgili Bakanligin
gortisti alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde ozel saghk
kuruluslarimin her tirlii ticret tarifeleri saglhik ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluslar: veya saglhik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin
fivatlart Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanlhiginca tespit ve ilan
edilir.” (RG, 1987) Seklinde acgiklanmistir. Bu kanun saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve yuriutulmes: agisinda ¢ok onemli

temel bir belgedir.
2.2.4. 6197 Sayilh Eczacilar ve Eczaneler Kanunu

Bu kanun Tiurkiye’de eczacilik meslegini ve eczanelerin

isleyisini diizenleyen Onemli bir yasadir. Kanun, eczacilik

mesleginin icrasi, eczanelerin agilmasi ve isletilmesi, eczacilik

faaliyetlerinin denetlenmesi gib1 konular1 kapsar. Bu kanunun
ayni zamanda, Turkiye’deki eczacilik sektorunun dizenli ve
etkin bir sekilde 1sletilmesini saglamak amaciyla ¢esitli kurallar

ve standartlar belirler.
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Bu Kanunda Eczacilik mesleginin tanimimi ve icrasi hakkinda

6197 Sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Kanununun md. 1° de soyle

aciklanmaktadir; “ Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi,
galenik, t1bbi ve ispenciyari mevat ve miistahzarat laboratuari
veya imalathanesi gibi miiesseseler acmak ve isletmek veya t1bbi
ve ispenciyari mistahzarat ihzar veya imal etmek veyahut bu
kabil resmi veya hususi miiesseselerde mesul miidiirliik

yapmaktir.” 3

Ayrica kanunun 40°nc1 maddesinde, “(Degisik birinci fikra:
23/1/12008-5728/168 md.) Bu Kanunda yazili usullere uygun
olarak ruhsatname almaksizin 1 inci maddede sayili yerleri
acanlar ii¢c aydan bir seneye kadar hapis ve yiiz giinden az
olmamak iizere adli para cezaswyla cezalandirilir.”(RG,

Eczacilar Kanunu, 1953) Seklinde kanuna uymayanlarin cezai

yaptirnmlar ve disiplin prosediirlert de uygulanacagini1 da ifade

edilmistir.

Bu kanun, eczacilik mesleginin glivenirligi, etik etkin bir sekilde

icra edilmesinin saglamak 1¢in onemli bir yasal diizenlenmedir.

*RG, Eczacllar Kanunu, 1953
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2.2.5. 6283 Sayilh Hemsirelik Kanunu

6283 sayili Hemsirelik Kanunu, Turkiye hemsirelik meslegini
duzenleyen Onemli bir yasal diizenlenmedir. Bu kanun,

hemsirelik mesleginin  tanimini  yapip, egitim sureclerini

diizenler, mesleki standartlar1 belirler ve hemsirelik hak ve

sorumluluklarini tanimlar. Ayrica,

saglik kuruluslarinda hemsirelerin ¢alisma kosullarini ve meslek
gelisimlerinl desteklemek amaciyla ¢esitli yasal diuzenlemeler

igerir. Bu kanun, hemsirelik mesleginin etik ve profesyonel bir

sekilde icra edilmesini saglamak icin referans derecesinde bir

kanundur.

6283 Sayili Hemsirelik Kanununun 4°’nci maddesinde

“(Degisik: 25/4/2007-5634/3 md.)

Hemsireler, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikia
ilgili ihtiyaclarint belirlemek ve hemgsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk personelidir. Ayrica
aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu
Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevieri

de yaparlar.
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Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde calisma
alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorey,

Yetki ve sorumluluklart Saghk Bakanliginca c¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir. ”(RG, 1954, Sayi :

8647) Seklinde hemsirelik mesleginin tanimi ve kapsamim
belirtilmistir. Bu kanun hemsirelik mesleginin  sayginligini
korumak, meslek standartlarin1 belirlemek ve hemsirelerin

haklarim1 giivence altina almak amaciyla diizenlenmis kanundur.

2.2.6. 2238 Sayili Organ ve Doku Nakli Kanun

Organ ve doku nakli ile ilgih, “ terminal donemindeki
hastaliklarda tedavi amaciyla wuygulanan organ ve doku
uygulamasidir.” (Organ ve Doku Nakli  Hizmetleri

Y Oonetmenligi, md. 4/1-g)

2238 Sayil1 Organ ve Doku Nakli Kanunun 1’inc1 maddesinde, ™
Tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasti,

saklanmasi, asilanmasi ve nakli bu kanun hiikiimlerine tabidir.”

(RG, 1979, Say1: 16655 )Seklinde kanunun amacini belirtmistir.

Ayrica, ODNK md. 2’de kanun kapsamini diizenlenmistir. buna
gore, “bu kanunda sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan
organizmasini olusturan her tirlii organ ve doku ile bunlarin

parcalart anlasilir. Oto-greftler, sa¢c ve deri alinmasi,

38



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

asitlanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine
tabi olmayip, yiirtrliikte bulunan saghk yasalari, tiziikleri,

yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallart cergevesinde

gerceklestirilir”.( ODNK md. 2)

Organ ve doku nakli bir tibbi mudahaledir. Dundan dolay1

burada tibb1 midahale kurallar1 gecerlidir. Fakat burada bir

hasta bulunurken, nakil islemler1 1¢in 1se, bir hastanin yam sira
birde saglikli bir birey bulunmasi1 zorunludur. Bu durum, organ

ve doku nakli icin 6zel diizenlemeler gerekir.®

Bir kis1 kendisi 1¢in yararli olmadigr bir organimi veya dokusunu

kendi rizasiyla da olsa baska birine vermesi normal kisilik

haklarina aykiridir.

Organi bagislayan bir kisi acisinda endikasyon bulunmadiginda

sadece riza eylemu tek basina yeterli olmaz. Bundan dolay1 bu
konuya 1ligkin 0zel duzenlenmeler ile tibb1 mudahaleyr hukuka

uygun hale getirilmesi gerekir (Hakert, 2007: 171).

0 Schreiber, 64
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2.3. Turkiye’de Hasta Haklar1 ve Bu Kapsaminda Alinan

Kararlar

Turkiye’de hasta haklar1 ve kapsamina yonelik alinan kararlar

genel 1tibariyle sagl hizmeti alan bireylerin

haklarini korumaya ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi

hedeflenmistir. Hasta haklar1 kapsaminda bir¢ok yonetmenlik ve

yasal diizenlemeler c¢ikartilmis. Bu haklar arasinda, saglik

hizmetlerine erisim hakki, rizaya yonelik tedavi ve sikayet

haklar1 gibi haklar bulunmaktadir.

2.3.1.Turkiye’de Hasta Haklar

[nsanoglunun ana rahmine diistiigii andan itibaren kazanilmis bir
haktir. Birey i1ster talep etsin i1sterse etmesin, sagliginin
korunmasi ve sagligina kavusmasi adina gerekli sartlar1 tasimasi

ve saghgmin devamliligt ve gelistirilmes: 1¢cin toplum ve

yetkililerin sagladigl imkanlardan faydalanmasidir.

Insanoglu saglikli olmak, saghigmi gelistirmesi ve saglifina
yonelik olumsuz gelismelerden kurtulmasi onun en temel
hakkidir. Fakat bilerek veya bilmeyerek yapmis oldugu
davranislar ~ sonucunda  saghigm  yitirebilecegr  gibi
hastalanabilecegini de kabul etmek gerekir. Bu nedenle saglikli
yasam hakkim etkileyen saglik hizmetler1 sunumunu sirasinda

insanin faydalanacagi haklara hasta haklar1 denir.
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Tip hukukunun Onemli bir bolimi hasta haklarina
ayrilmaktadir. Hasta haklar1 ayn1 zamanda saglik calisanlarinin

hak ve gorevlerini de olusturmaktadir.

Hasta haklar1 kavraminmi ortaya koyup gelistirmeye katki

saglayan doktorlardir. Hasta haklari ile 1ilgili 1lk calismalar

Amerika birlesik devletlerinde yapilmaya baslanmistir. Hasta

haklar1 hakkinda 1lk ¢alismalar doktorlar tarafinda yapilmastir.

Amerikan hastaneler birligi bu konu hakkinda 1lk calismalar

yapmistir. Bu birlik 1972 yilinda hasta haklar1 beyannamesini

yayimlamistir. Ayrica bu belge hasta haklar ile 1lgili yayinlanan

ilk belge oOzelligi tasimaktadir. Avrupa’da 1se 1975 yilinda
Avrupa konseyi parlamenterler Asamblesi hasta haklar ile 1lgili
bir taslak hazirlanmistir (Haker1 2007: 73).

Yerylizinde 600 yila yakin hiikiimdarlik sliren Osmanh
devletinde, hastalara karsi giiler ylizlii olmak, hastaya sevgi ve
sefkat gostermek, teselli etmek ve moral vermek, sir tutmak,
hasta mahremiyetini muhafaza etmek, gecerli tedavi yontemleri

kullanmak, yiz eksitmemek, hastalara adil davranmak,

doktorlarin hastalara esit davranmasi, acisimi dindirmesi gibi bir

¢ok hasta haklarini uygulama yoluna gitmislerdir.

Hasta haklart ile 1lgili ilk yazili belge 1981 yilinda diinya
hekimler birligince kabul edilen Lizbon hasta haklari

pildirgesidir. Hasta haklar1 ve bu haklara yer veren mevzuat ve

hiikiimler asagidaki sekilde siralanmastir.
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2.3.1.1.Adaletli ve Hakkaniyetli Olarak Faydalanma Hakki

Saglik kurumlari, hi¢c kimseye ayrimcilik yapmadan herkese esit

mesafede hizmet vermek zorundadir.

[nsanlar arasinda kabul edilebilir bir gerekce olmaksizin ayirim

yapilmasi adalet ilkesine aykiridir. Hekim icinde bu ayricalik

sOz konusudur. Hekimler asirlardir saglik hizmetler1 sunduklari

kisiler —arasinda din, 1k, cinsiyet, ekonomik durum

gozetmeksizin herkese esit davranmuslardir. Ayrica hekimler

saglik  kuruluslarinda esithik ilkesine bagh kalmis ve

savunmuslardir (Aslan,2010: 61).

1960 yilinda cikarilan Tibbi Deontoloj1 tuziuigine gore, irk,
cinsiyet, milliyet, dini, mezhebi, diisiincesi ne olursa olsun
herkes muayene ve tedavi hizmetlerinde esit bir sekilde

faydalanmakla miikelleftir.*!
2.3.1.2. Bilgi Isteme Hakki

Hasta, saglik kurumlarinda nasil ne sekilde yararlanacagi bilgi

isteme hakkina sahiptir. Hasta hangi saglik kuruluslarinda hangi

sartlarda tedavi

olacaginmi saglik hizmetler1 tarafinda verilen her tirlii hizmet ve

imkanlart ne oldugunu ve faydalanma usullerini 0grenme

hakkini da kapsar.

1 Yildinm, 2007: 117
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Saglik kuruluslart hastayr bilgilendirmek i1¢in yeterli teknik

donanimi birimini olusturmak ayrica bu birimde vazife yapacak

yeterli donanima sahip saglik

personelinl  yerlestirmek, kurumun uygun yerlerine hastayi

bilgilendirecek tabela, brosiir ve 1saretler bulundurmak

zorundadir.**
Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, md. 3/3:

Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmas: gerekir.
Biirokratik engellerin kaldirilip, saglhk elemanlarinin egitilmesi

ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmas: saglanmalidir.
2.3.1.3. Saghk Kuruluslarimi Secme ve Degistirme Hakki

Hasta tab1 oldugu mevzuatin ongordiigii usul ve sartlar uyulmak
kaydiyla saglik kurum kuruluslar1 segcme ve degistirme hakkina

sahiptir.

Saglik kurum ve kuruluslarin sayisindaki artis ve azalisina gore
hastanin se¢me ve degistirme hakki da degismektedir. Saglik
Kurumlarin ¢ok olmasi secme ve degistirme hakkini artirirken

az olmasi 1ise tercih hakkim1 azaltiyor. Ayrica ekonomik

nedenlerden dolay1 da bu hak degismektedir.

Hastanin bir saglik kurulusunda baska bir saglik kurulusuna

sevki gerektirecek durumlarda hastaya gerekli aciklama yapailir.

Sevk oOncesi gereken bilgiler sevk eden kurum ve kurulus

*2 Hakeri, 2007: 75
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yetkilerince verilir. Bu durumda hizmetler aksamadan kesintisiz
bir sekilde verilir (md.8).

2.3.1.4. Personel Tanima Se¢me ve Degistirme

Hastanin talebi uzerine kendisine saglik hizmeti veren saglik

personeli ve hekim hakkinda bilgit verilir. Mevzuati uyulmak

sartiyla hastanin, kendisine hizmet verecek olan personeli ve
hekimi ve ayni zamanda hangi teshis ve tedavi yontemi

kullanacagina se¢cme ve degistirme hakki vardir. Hasta haklarina

iliskin Avrupa Statiisii, md. 5: Yeterli bilgiye sahip her birey
farkli tedavi yontemleri ve tedavi verecek kisiler arasinda se¢im

yapma hakkina sahiptir.

2.3.1.5. Sir Saklanma Yukumliigu

Genel olarak sir, bir kimsenin, gérmek, isitmek veya hissetmek

suretiyle 0grendigi, sakli ve gizli tutulmasi gereken durumlardir.

Bu nedenle doktor gizli kalmasi sartiyla kendisine verilen

bilgiler 1le doktorun meslegini i1cra etmesi minasebetiyle

6grendigi seyler sir kapsamindadir.®?

Hastanin sagligina kavusmasi 1¢in hastanin kendisi ile 1lgili en

gizli mahrem bilgiler dahi onu tedavi eden kurum ve kisilere

vermek zorunda kalabilir. Yada hasta tedavi surecinde 1lag

temini 1¢in basvurdugu eczaneye bazi bilgilerini vermek zorunda

kalabilir. Bunun yaninda tedavi suirecine dahil olan kuruluslarin

* Biyiikay, 2004: 386
44



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

bazi bilgiler1 6grenebilir. Hasta bu durumlari istemese de kendisi

icin sir teskil eden bu bilgiler ikinci hatta tdclincii kisilerle

paylasmak zorunda kalabilir.

2.3.1.6. Tibben Uygun, Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Hasta gelisen teknolojinin ihtiyaglarina gore teshis konulmasi,

tedavi ve bakiminin yapilmasi ister ve bu hakka sahiptir.

Hasta bu haklarimmi1 garantilemesi 1¢in, hastane ve saglik

kurumlarn risk teskil eden faktorler surekli kontrol altinda

tutulmas1 tibb1 cihazlarn uygun bir sekilde koruyup ve

operatorlerin 1y1 bir sekilde egitim almis olmasi gerekar.

Diger saglik uzmanlari, hastanin tedavisinin biitlin asamalarinin
ve unsurlarmin giivenliginde sorumludurlar. Tip hekimlert,
devaml bir sekilde egitim alarak ve 6rneklerini inceleyerek hata

risklerini en aza indirerek koruma saglanmalidirlar.
2.3.1.7. Tibbi Gereklilik Disinda Miidahale Yasag1 Hakki

Teshis, tedavi ve koruma amaci disinda hastanin, olimiine veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut buitinliginu bozacak

veya ruhi ve bedeni direnci azaltacak hicbir sey yapilamaz ve

talep dahi edilemez (md.12).
2.3.1.8. Tibbi Ozen Gosterilme Hakki

Saglik personeli hastaya gerekli 0zeni gosterme hakki vardir.

Hastanin hayatin1 kurtarma ve sagligini kuruma miimkiin olmasa

dah1 acisin1 azaltma ve dindirmeye c¢alismak zorundadir.
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Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii, md. 11:

Her birey, hastaliginin her evresinde( asamasinda), miimkiin
oldugu olciide aci ve stkintidan korunma hakkina sahiptir.Saglik
hizmetleri, bu baglamda (bu amacla) hastanin tedavisinin kolay

ve rahat gecmesi gerekli tedbirleri almalidir.

2.3.1.9. Hastanin Aydinlatilma ve Onam Hakki

Hastanin aydinlatilmasi1 hasta haklar1 1le 1lgili uluslararasi

oildirgelerde ozellikle aciklanmistir. Bu hak saglik hizmetleri

veren kurum ve kuruluslar 1le kisiler

hakkinda bilgilendirilmesi kisilerin bu kurum ve kuruluslar ile
kisiler hakkinda nasil faydalanacagi konusunda bilgilendirilmesi
ve ayrica hastanin hastaligt ve kendisine ne tiir tedaviler

uygulanacagi hakkinda bilgi verilmesidir. *
2.3.1.10. Otenazi Yasagi

Her ne surette olursa olsun hayat hakkinda vazgecilmez.
Kendisine veya bagkasinin talebinde olsa dahi, hi¢ kimsenin

hayatina son verilmez (md. 13).

Otenazi, kurtulmasi ve iyilesmesi imkansiz bir hastaliga
yakalanan bir hastanin acisimi hafifletme hastaya olumiine yol
acacak bir hareketle yardim edilmesidir. Tiptaki bu gelismeler
yasamin makinelere bagli devam etmesi olarak saglamasidir. Bu

gelismeler sonucunda olum sureci uzatilmaktadir.

* Sert, 2004: 206
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Otenazi diinyanm bir¢ok iilkesinde yasaklanmistir. Ozellikle

hastalarin bedenen olecegi diizeyde dozda ila¢c madde verilmesi

hastanin oliumune neden olan

otenazi (aktif 6tenazi) izin verilmemektedir. Ozellikle ABD de
hasta tedavisi kesilmesi yada yasam desteginin c¢ekilmesi
sonucunda yasamimin sona erdirilmesi (pasif Otenazi)
mahkemeler karariyla 1zin verilmistir. Burada oOnemli olan

hastanin pasif Otenaziye talepte bulunmasidir. ABD de

gosterilen pasif Otenazi yargi kararlariyla tammmmuastir. Hollanda
da hem pasif hem de aktif Otenazi yasallarda diizenlenmustir.

Ulkemizde ise 6tenazi yasaktir.
2.3.1.11. Kayitlar1 Inceleme Hakk:

Saglik kurum ve kuruluslar hasta haklar1 ile 1lgili bilgilerin

tutuldugu evraklar eksiksiz ve usuliine uygun bir sekilde tutmak

zorundadir. Hastaya verilen saglik hizmetler1 sirasinda saglik

personeli hastanin saglhik durumu 1le 1lgili tibbi verilerin

kayitlarin duzenli bir sekilde tutmak ve “hasta dosyasi” adi

verilen bir dosyada saklamasi ve korumasi gerekir.

Hekimler ve hekimlik meslegini icrasi ve etik kurallar1 hem yasa

hem de kanunlarda islenmesi bir zorunluluk teskil eder. Obiir
yandan bu bilgilerin toplanmasi ve korunmasi hem hekimin hem

de saglik hizmet1 goren hastanin giivencesidir.

Ciinkii saglik hizmetleri devamlilik arz eden bir durumdur. Insan

yasadigr muddetce bu hizmet
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gereklidir. Insan hayatin degisik donemlerinde farkli olaylar

yasayabilir ve bu olaylar bir biriyle alakali olabilir. Bundan

dolay1 kayitlar1 diizgiin bir sekilde tutulmasi gerekir. Bu saklama
sureler1 her tilke 1cin farklilik arz eder. Bazi ulkelerin 1se omir

boyu saklanmaktadir.”

Hastanin faydalandigir saglik hizmetler1 siirecinde ve sonunda

olusan tibb1 kayitlara ve saglik kurumuna 1liskin her tirlt bilgiyi

istedigi zaman ulasma ve istedigi takdirde bu bilgilerin birer

ornegini alma hakkina sahiptir. Buna bagli eksik veya yanlis

bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir.*®
2.3.1.12. Mahremiyete Ozen Gosterilme Hakk:

Hekim 1le hasta arasindaki bagin temelinde giliven esasina

dayanir. Bu giiven ancak zarar degil yarar

saglanmasi1 ve hastanin 0Ozel hayatina saygir gostermesi ve
sirlarim1 saklamasiyla mumkiin olur. Hasta ile hekim arasinda
ozel kisisel iligskiler vardir. Bu 1liskiler genel ahlaki kurallar, tip
mesleginin  kurallar1  ve mahremiyet konular1 {izerinde

durulmastyla miimkiindiir.*’

Sonu¢ Olim dahi olsa mahremiyetten odiin verilmez. Egitim

verilen saglik kurum ve kuruluslarda, hastanin tedavisi ile

* Aslan, 2010: 89
° Bzlu, 2007: 144-145
*" Karlikaya, 2007: 10
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dogrudan alakali olmayanlarin tibbi1 miidahale de bulunacaksa

4
hastanin rizasini almak zorundadir.*

Mahremiyete sayg1 gosterilme hakka:

e Hastanin durumunu ilgilendirilen tibbi
degerlendirilmeler gizlilik igerisinde
yurttulmelidir.

e Hastaya dogrudan temas gerektiren, teshis ve

tedavi durumlarda gizlilik ortaminda

gerceklestirilmelidir.

e Tibben sakinca olmayan durumlarda hastanin bir

yakini yaninda bulunmasina izin verilebilir.

e Tedavi ile alakas1 olmayan kisilerin tibb1 miidahale

ortaminda bulunmamasi,

e Hastadan liizum olmadikc¢a sahsi ve ailevi bilgiler

Istememek

e Saglik harcamalarinin kaynagini gizli tutulmasi
2.3.1.13. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Saglik hizmetler1 verilirken elde edilen bilgiler, kanunda 1zin

verilen haller disinda kesinlikle hi¢bir sekilde aciklanamaz.

Arastirma ve egitim araci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin

kimlik bilgiler1, rizas1 olmaksizin agiklanamaz (md.23).

Byldinm, 2007: 120
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Hasta haklar 1le 1lgili Avrupa Statiisii, md. 6:

“Her birey kisisel bilgilerinin, saglhk 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(korunmalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale
sirasinda bile kisisel gizlilige saygr gosterilmeli, yani uygun
ortamda yapilmall ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan
kisiler (hastanin onayr veya ozel bir talebi olmasi durumlari

haric) nezdinde yapilmalidir. 49
2.3.1.14. Tibb1 Miidahaleye Hastanin Rizasi

Tibbi midahalede bulunurken mutlaka hastanin rizasi

alinmalidir. Sayet hasta resit degilse veya mahcur 1se velisinin
veya vasisinin 1znine basvurulur. Bunun disindaki hallerde yani,

hastanin velisi ve vasisinin olmadig1r veya hazir bulunmadigi

veya hastanin kendisin1 1fade edecek takatinin olmadig

durumlarda, bu sart aranmaz.

Rizanin ger1 alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlami

tasimaktadir.

* Hakeri, 2007: 82
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Rizanin mudahale basladiktan sonra ger1 alinmasi, ancak tibbi
yonden sakincasi bulunmamasi sartina baghidir (md.24). Aksi
halde, Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii, md. 4/6: hastanin
tedavi veya tibbi1 miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi

stirecinde kararimi degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme

hakki vardir.

Tibb1 miidahale i¢cin rniza alimirken hastaya veya kanuni

temsilcisine miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda genis

bilg1 verip ve aydinlatilmasi gerekmektedir.
*Lizbon Bildirgesi md. 3:

“Hasta yeterli olciide bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi

kabul veya reddetme hakkina sahiptir.”
2.3.1.15. Guvenligin Saglanmasi

Herkes saglik hizmetlerinde giivenli bir sekilde faydalanma ve

ayrica bunu talep etme hakkina sahiptir.

Biutun saglhik kurum ve kuruluslari basta hasta olmak uzere

ziyaretci ve refakatcilar gibi yakinlarinin can ve

mal guvenligini saglamak ve tedbirlert almak zorundadir.
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2.3.1.16. Dinit Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini

Hizmetlerde Faydalanma

Saglik hizmetler1 1mkanlarindan faydalanirken 1mkanlar
Olgustinde hastalarin din1 vecibelerim1 yerine getirmek 1¢in

gereken tedbirler alinar.

Kurumlarin  hizmetler1 aksatmamak, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce uyguladigt tibbi miidahaley1
engellememek sartiyla hastalara dini telkinden bulunmak ve

onlar1 manevi olarak desteklemek tizere talep edildigi takdirde

din1 inanc¢laria uygun olan din gorevlisi davet edilir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore,
“kurumlarda rastgele yerlerde ibadet edilmez. Kurum olanaklari
miisait oldugu takdirde hastalardan ibadetlerini yerine getirmek
isteyenlere yer ayrilabilir. Agoni halindeki hastalara hangi din
ve mezhepten olursa olsun istenildigi takdirde dini telkin ve

dualar yapmak iizere bir din adami davet edilebilir. ”’(md. 193)
2.3.1.17. Refakat¢i Bulundurma Hakka

Hasta tedavi slirecinde hastaya yardimci olmasi 1¢in, mevzuatin
ve kurum imkanlarmmin elverdigi ve hastanin saglik durumu
miusait olmasi uUzerine aynmi zamanda tedaviden sorumlu
hekiminde uygun gormesi halinde, refakat¢i bulundurulmas:

talep edilebilir.
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Bu hakkin nasil ve ne sekilde kullanilacagi ve bu konuda

alinacak tedbirler, saglik kurum kuruluslarinin c¢alisma usul ve

esaslarini gosteren mevzuatta ayrica duzenlenir (md. 40).
2.3.1.18. Miracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta, haklar1 1hlal edildigi takdirde, mevzuatlara bagl kalmak

sartryla her turli basvuru, sikayet haklarini arama ve ayrica dava
acma hakkina sahiptir.

Hasta haklari, hastanin daha 1y1 saglikli bir ortamda tedavi

gormesi 1¢cin hem hasta hem de saglik calisanlarimin birlikte

sahip ¢ikmasi gereken haklardir.

Ulkemizde bir¢ok temel haklar gibi hasta haklar1 da maalesef
gerek saglik kurumlart gerekse saglik calisanlart ve hasta

tarafinda ihlal edildigi bilinmektedir. Hasta haklari, genellikle

hekim ve hemsire gibi saglik calisanlarin hatalar1 nedeni ile

gindeme gelmektedir. Bu nedenle bu hakalar gercek manada

degerlendirilmemektedir. Ulkemizde saglk alanindaki bu
gelismeler goz unine alindiginda hasta haklariin belirli bir

asamaya gelmesi 1¢in genis ¢apli ¢calismalara 1htiyag vardir.”

Amsterdam Bildirgesi md. 6.5:
“Hastalar haklarina saygr gosterilmedigini  hissettiklerinde
sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere

basvurmanin yam swra, diger diizeylerde basvuruda bulunma,

*Tanriverdi, (2012: 108
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hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir.
Bu mekanizmalar sikdyet prosediirieri ile ilgili bilgi edinmeyi,
bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil
hareket edecegi konusunda danismada bulunma imkanlarini
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin otesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarini gerekirse saglamalidir.
Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam
olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki

vardir.”

2.3.2. Tirkiye’de Hasta Haklar1 Kapsaminda Cikarilan

Kanunlar

Turkiye’'de hasta haklari, saglik hizmetlerinin verdigi alanlarda
hastalarin temel haklarini korumak amaciyla diizenlenmis yasal
diizenlenmelerle koruma altina alinmistir. Iste Tiirkive hasta

haklarina yonelik onemli olan kanun ve haklar sunlardir:

2.3.2.1. Hasta Haklar1 Yonetmenligi (1998)

Hasta haklar1 yonetmenligi, 1 Agustos 1998 tarihinde 23420
sayili Resmi Gazetede yayimmlanarak vyirirlige girmistir.

Yonetmenlik, temel insan haklarinin saglik hizmetler1 alaninda

yansimasit olan ve basta Turkiye cumhuriyeti anayasasinda,
diger mevzuata ve milletleraras: hukuki metinlerde kabul edilen

“hasta haklar1” somut olarak gostermek ve saglik hizmeti
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verilen butin kurum ve kuruluslarda, ayrica saglik kurum ve

kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen durumlarda,

insan haysiyetine ve onuruna yakisir |

bilmesine ve gerektigt durumlarda hukuki koruma yo

oir sekilde herkesin “hasta

haklar1” ndan yararlanabilmesine, hak ihlallerinden koruna

larini

fillen kullanilabilmesine ¢

51
hazirlanmistir.

air usul ve esaslar1 dizenlenmel

K 1¢In

Bu yonetmenlik, saglik hizmeti verilen resmi ve 0zel olmak

uzere butin kurum ve

kuruluslar1 ayrica bu kurum ve

kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmet veren her kademedeki

ve unvandaki 1lgililer1 ve hizmete faydalanma hakkina

sahip

olan bitin bireyler1 kapsar. Ayni zamanda, hasta haklarim

korumak, hak ihlallerden korunmay: saglamak ve gerektiginde

hukuki yollar1 bagsvurmak amaciyla hazirlanmastir.

Bu yonetmenlik, hasta hak

sekilde  faydalanmayi

hedefler. Insan onuruna

arini saglik hizmetlerinden en 1y1 bir

saygl

cercevesinde diizenlenen bu haklar, hastalarin saglik

hizmetlerinden adil ve esit bir sekilde yararlanmay1r da

amaclanmistir.

*IRG, 1998
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2.3.2.2.5aghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yonerge (2003)

Bu yonerge, 2003 tarthinden yururlige girmis, hasta haklarimi
korumak ve saglik hizmetlerinin insan onuruna uygun sekilde

sunulmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Yonerge, Saglik

Bakanligina bagli olan kurum ve kuruluslar1 kapsamaktadir.

Bu yonerge, saglik hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile
1gili esas ve usulleri belirtmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
esit, kaliteli1 ve etkin bir sekilde sunumunu saglamayi

amaclanmastir.

Yonerge, saglik tesislerinde yasanan hasta haklar1 ihlallerini
Oonlemek ve hasta haklarimi korumak i¢in buylik Onem arz

etmektedir. Saglik hizmetlerinin insanca ve adil bir sekilde

sunulmasini  saglamak amaciyla bu yoOnergeye uyulmasi

gerekmektedir.

2.3.2.3. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi (2005)

Turkiye’de 2005 yilinda yururlige giren Hasta Haklan

Yonergesi, saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarinin

korunmasmi ve bu haklardan herkesin esit sekilde

faydalanabilmesim1i  amaclanmistir.  Bu  yoOnerge, saglik

hizmetlerinde hasta haklar1 uygulamalarimin planlanmasi,

degerlendirmesi, uygulamasi ve denetlenmesi ile 1lgili esas ve
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usulleri icermektedir (Hasta Haklar1 Uygulama YOnergesi,
2005).
Bu yonerge, Saglhik Bakanligina baghh saglik kurum ve

kuruluslarini kapsamakta ve 3359 sayili saglik Hizmetler1 Temel

Kanunu, 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ve 01.08.1998 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmenligine

dayanarak hazirlanmistir (Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi,

2005).

2.3.2.4.Hasta ve Cahsan Giuvenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmenlik (2011)

Bu yonetmenlik, saglik bakanligi tarafinda hazirlanmis ve 6

Nisan 2011 tarthinde Resmi Gazetede yaymnlamistir. Bu

yonetmenligin amaci, tiim saghik kurum ve kuruluslarinda hasta

ve ¢alisan guiveligl 1¢in giivenli hizmet sunumu ve guvenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

saglik kurumlarinda hasta ve calisanlar i¢cin olasi risklerin

belirlenmesi, bu risklerin girdirilmes: 1¢in uygun yontem ve
tekniklerin gelistirilmest ve hizmet 1¢1 egitimler 1le glivenh
hizmet sunumu ve guvenli calisma ortami olusturmasini

saglamaya yonelik usul ve esaslar1 icermektedir (RG, 2011).

Bu yonetmenlik, kamu, tuniversite ve 0zel sektor ikinci ve

liciincli basamak saglik kurumlarini kapsamaktadir. Saglik
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kurumlari, hasta ve ¢alisan giivenligine dair tedbirler alirken ve

diizenlenmeleri  yaparken, Saglhik Bakanhigi tarafindan
hazirlanan ve resmi internet sayfasinda yayinlanan Hizmet

Kalite Standartlarini esas alir.

Hasta ve calisan glivenligl, saglik hizmeti sunumunda hasta ve

calisanlarin zara gormesine yol acabilecek her tiirli 1slem ve

stirecler 1le 1lgili tedbir ve 1yilestirme uygulamalarina yonelik
faaliyetler1 1c¢erir. Bu yoOnetmenlik, saglik kurumlarinin bu
alandaki diizenlenmelerini yapmalarim1 ve gilivenli bir saglik

hizmeti sunumunu saglanmasini amaglar (RG, 2011).

2.3.2.5. Hekim Secme Yonergesi(2007)

Turkiye 2007 yilinda yurtrluge girmis Hekim Se¢gme Y Onergesi,
hastalarin saglik hizmetler1 alacaklar1 veya almakta olduklari

hekimler1 serbestce degistirmelerine ve saglik hizmetlerindeki

nekimlerin  buna uygun poliklinik hizmetleri vermelerine

yonelik tedbirlerin alinmasi i¢erir.

Hekim Se¢me Yonergesi, hastanelerdeki poliklinik oda

(14

sayllarinin artirilmasit amaciyla baslatilan Hekim Secme

Uygulamas1” calismalarinin bir parcas: olarak 17 Ekim 2007

tarthinde 9379 Sayili Makam Oluru ile yayinlamistir (Trabzon 11
Saglik Mudurligi).
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Bu yonerge, Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik

kuruluslari 1le 1l¢e hastaneleri, genel hastaneler,

0zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneler1 ve agiz dis
sagligi merkezlerini kapsamaktadir. Ayrica, hastalarin hekim
secme hakkini kolaylastirmak 1¢cin fiziksel ve personel

altyapisinin iyilestirilmesi gibi konularda deginilmektedir.>

2.3.2.6.Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi

Genelgesi (2004)

Turkiye’de 8 Eylul 2004 tarthinde 117 sayili Poliklinik

Hizmetlerinin Yeniden Y apilandirilmasi Genelgesi
yayimlanmistir. Bu genelge, hastalarin hekim se¢me hakkini

guclendirmek amaciyla ¢ikarilmastir.

Genelge 1le hastanelerdeki poliklinik oda sayilarinin artirilmasi

ve boOyle hastalarin hekimlerinin serbest¢ce secebilmeleri i¢in

gerekli  dizenlenmeler yapilmistir. Ayrica be  genelge
kapsaminda, hastaneler “Hekim Se¢me Logosunu™ kullanmaya

baslamislardir.

2.3.2.7. Hizmet Kusuru Genelgesi (2005)

Hizmet Kusuru genelgesi Saglik Bakanligi tarafinda 18.01.2005
tarth ve B1I00OTHGO100013 say1 ile yuriurlige girmistir. Tirk

> Trabzon il Saglik Midurligi
>>Saglik Bakanhgi, 2004
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hukukunda hizmet kusuru, kamu hizmetlerinin yurutiilmesi

sirasinda kamu gorevlilerinin veya i1darenin hatali davranmislar

sonucunda zarar goren kisilerin ugradig zararlarin giderilmesini

ifade eder. Bu genelge, kamu hizmetlerinin yurutilmesinde

meydana gelen aksakliklar ve bu durumlarin hukuki sonuclari

ile ilgili diizenlemeleri icerir.>*

Ozellikle saghik hizmetleri yoniinde, hizmet kusuru tanimi,
tiirler1 ve hizmet kusurundan kaynaklanan zararlarin tanzimi gibi

konular 1le 1lgili genelgede ve diger hukuki metinlerde detayh

bir sekilde ele alinmastir. Ayrica, hizmet kusuru, idarenin kendi
eylem ve 1slemlerinden dogan zarar1 0demekle yukiimli oldugu

Anayasa’nin 125. maddesi 1le duzenlenmustir.
2.3.2.8. Hasta Haklar1 Genelgesi (2014)

Hasta Haklar1 Genelgesi Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 tarih

ve 64047795 say1 1le yururlige girmis olup, Turkiye’de saglik

hizmeti alaninda hasta haklarini diizenleyen 6nemli bir belge
niteligim1  tagimaktadir. Bu  genelge, hastalarin  saglhk

hizmetlerinde adil ve etkin

bir sekilde yararlanmalarini saglamak amaciyla c¢esitli hak ve

sorumluluklart igermektedir. Bu haklar arasinda, saglik

hizmetlerine erisim, saglik hizmet: sunumu sirasinda sayginlik

**Saglik Bakanhgi, 2005
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ve mahremiyetin korumasi, bilgi edinme ve onay verme, sikayet

ve 1tiraz hakki gibi1 temel haklar1 kapsamaktadir. Bu genelgede
saglik hizmetini sunan kurum ve saglik calisanlar i¢cin rehber
niteligindedir ve hastalarin haklarimi korumasi i¢in onemli bir
genelgedir niteligindedir. Ayrica, hastalarin bilinglenmesini ve

kendi haklarim1 savunmalarimi teskil etmek amaciyla saglik

hizmetler1 tarafindan genis capta yayginlastirilmalidir (Saglik

Bakanlig1 2014).

2.3.2.9. Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelgesi
(2017)

Turkiye’de Poliklinik hizmetlerinde oncelik sirsini1 belirleyen

2016/22 sayil1 genelge yaymlamistir. Bu genelge 2017/10 sayili

genelge 1le degisiklik yapildigi 1¢cin 2017/10 poliklinik

Hizmetlerinde Oncelik Sirast Genelgesi denilmistir. Bu

genelgede, acil vakalar, engelli hastalar, hamile kadinlar, 65 yas

ustii yaslilar, 7 yasindan kiiciik olan c¢ocuklar gibi gruplara

poliklinik muayenelerinde oncelik taninmasini icermektedir.

Ayrica asker1 personel ve bakmakla yukiimli olduklar kisilere

de oncelik verilmesi hiikmu altina alinmistir (Saglik Bakanligi,

2017).

2.4. Saghk Hizmetlerine Erisim Hakki

Saglik hizmetlerine erisim hakki, kisilerin fiziksel, ruhsal ve

sosyal 1htiyaclarim1 karsilayacak saglik hizmetlerine ulasma
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yetenegini 1fade eder. Bu, hastaliklarin onlenmesi, tedavi ve

rehabilite edilmesi gib1 bir¢ok saglik hizmetlerini kapsar. Daha

genis bir agida baktigimizda saglik hizmetlerine erisim hakki su

sekilde siralayabiliriz.
2.4.1.Saghk Hizmetlerinde Fiziksel Erisim

Fiziksel erisim, bireylerin saglik hizmetlerine erismek i¢in
cografi altyapisal veya fiziksel engellerle karsilanmamasin
ifade eder. Bu saglik hizmetlerinin, hastanelerin ve diger saglik
hizmeti sunan kurumlarin uygun konumlandirilmas: ve

ulasilabilir olmasi gerekar.

Ozellikle kirsal kesimlerde yasayanlar veya engelli bireyler icin
bu erisim kolayliginin saglanmasi ¢ok onemlidir. Fiziksel erisim
hastanelere ve kliniklere ulasim i1¢in uygun vyollar, ulasim

araclari ve engelli dostu tesislerin saglanmasi gerekir. Bu

vesileyle herkes, thtiya¢c duyuyu saglik hizmetlerine sorunsuz bir

sekilde ulasilabilir.
2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Erisim

Ekonomik erisim, saglik hizmetlerine ulasimin maliyetiyle
ilgilidir. Bu, kisilerin saglik hizmetleri almak icin gereken
maliyet1 karsilayabilme yetenegidir. Saglik hizmetlerine
ekonomik erisim hakkinin saglanmasi i¢in, saglik hizmetlerinin

maliyetinin makul bir seviyede olmasi, bireylerin saglik
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hizmetlerini karsilayabilmesi 1¢in finansal destek veya sigorta

imkanlarinda faydalanmasiyla miimkiin olur.

Ozellikle diisiik gelirli ailelerin ve fakir kesim ic¢in bu énem arz
etmektedir. Cilnkii yiksek maliyetler saglik hizmetlerine
erisimlerini kisitlayabilir veya engelleyebilir. Bu nedenle, saglik

sisteminin kapsayiciligini ve esitligini saglamak onemlidir.
2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Kilturel ve Dil Erisimi

Kultur ve dil erisimi, saglik hizmetlerine ulasim surecinde
bireylerin dil ve kiiltiirel farkliliklarinin dikkate alinmasi ve bu
farkliliklara uygun hizmetlerin sunulmasidir. Bu, saglik hizmeti
sunan kuruluslarin saglik hizmetlerini sunarken, farkli dilleri
konusan veya farkl kiiltiirlere mensup bireyler 1¢in tercimanlik
hizmetler1 veya Kkiiltiirel olarak duyarlh bir yaklasim

benimsenmesi gerektigi anlamina gelir.

Kiultirel ve dil erisimi, bireylerin saglik hizmetlerinde tam
olarak yararlanabilmeleri i¢in 6nemlidir. Ornegin, bir saglk
sorunu anlamak dogru teshis ve tedaviyr almak i1¢in dil
bariyerlerinin asilmasi onemlidir. Ayrica, kiiltiirel nanglar ve
uygulamalarin saglik hizmetlerine entegre edilmesi, saglik

sonuglarinin 1yilestirebilir ve saglik hizmetlerinin etkinligini

artirilabilir.  Bu nedenle, kiltirel ve dil eristmi  saglik

hizmetlerine adil ve esit bir sekilde erisim saglanmasinin 6nemli

bir parcasidir.
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2.4.4.Saghk Hizmetlerinde Kalite Erisimi

Kaliteli saglik hizmetleri, bireylerin ihtiyaglarina uygun, etkili,
giuvenli, insan onuruna saygili ve bilimsel olarak kanita dayali

bir sekilde sunulan hizmetlerdir. Kalite hizmetler1 saglik

sisteminin temel taslardan biridir ve su unsurlari 1gerir:

1- Etkililik: Saglik hizmetlerinin, amaclarina ulasmak i¢in en

uygun ve en etkili sekilde sunulmasi gereklidir. Bu, dogru
teshislerin yapilmasi, uygun tedavilerin uygulanmasi ve olumlu

saglik sonuclarinin elde edilmesini icerir.

2- Giuvenlik: Saglik hizmetlerinin guvenligi, bireylerin zarar

gormemesi veya risk altinda olmamasi: gerektigi anlamina gelir.

Bu hata ve enfeksiyonlarin Onlenmesi, ilaclarin glivenli bir
sekilde kullanilmas1 ve hasta guvenligi  Onlemlerinin

uygulanmasiyla saglanir.

3- Insan Onuruna Saygr: Bireylerin saglik hizmetleri siirecinde
insan onuruna saygi gosterilmesi Onemlidir. Bu hasta
mahremiyetinin korunmasi, hastalara saygili ve empatik bir
sekilde davranilmasi ve hasta tercihlerinin dikkate alinmasiyla

saglanir.

4- Uygunluk: Saglik hizmetleri, bireylerin kiiltiirel, sosyal ve

ckonomik durumlarina uygun olmalidir. Bu
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saglik hizmetlerinin erisilebilir ve uygun maliyetli olmasini,

aynt zamanda bireylerin ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun

olmasin igertir.

5- Sireklilik: Saglik hizmetlerinin stirekli ve koordineli bir

sekilde sunulmasi onemlidir. Bu bakimin farkli

saglik profesyoneller1 arasinda koordinasyonunu ve saglik

sistemi 1¢indeki devamliligini igerir.

Kalitel1 saglik hizmetleri, bireylerin sagligini iyilestirmeye ve

yasam kalitesin1 artirmaya yonelik etkili bir sekilde katkida
bulunur. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesinin siirekli

olarak 1zlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi onemlidir.
2.4.5. Saghk Hizmetlerinde Kamusal Bilgilendirme Erisimi

Kamusal bilgilendirme, bireylerin saglik hizmetlerine erisim

hakkini kullanmalarini saglamak i¢in bilin¢lendirme ve egitim

faaliyetlerimi 1¢erir. Bu bireylere saglik hizmetlerine erisim
haklar1 hakkinda bilgi vermek, saglik risklerin1 anlatma,
koruyucu saglik onlemler1 hakkinda egitim verme ve saglik

hizmetlerinde nasil yararlanacaklarini anlatma gibi aktiviteleri

Kapsar.

Kamusal bilgilendirme faaliyetleri, saglik hizmetlerine erisim
hakkinin  gui¢clendirilmesine  ve  saghk  sonuglarinin

1yllestirilmesine katkida bulunabilir. Bu tiir bilgilendirme ve
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egitim faaliyetleri, toplumun saglikla 1lgili  konulardan

bilin¢lenmesini saglar, saglik

hizmetlerine yonelik algilart ve tutumlan sekillendirir ve

onleyici saglik onlemlerinin benimsenmesi tesvik eder.

Ozellikle saglik esitsizliklerini azaltmak ve dezavantajli gruplara
daha fazla erisim saglamak 1¢cin kamusal bilgilendirme
faaliyetlerine onem verilmelidir. Bu saglik hizmetlerine erisim
hakkinin herkes 1¢in esit sekilde glivence altina alinmasina ve
toplumun genel saglik seviyesinin artirilmasina ve toplumun

genel saglik seviyesinin artirilmasina katkida bulunabilir.

Kamusal bilgilendirme, saglik politikalarinin olusturulmasi ve

uygulanmasinda da onemli bir rol oynar ve toplumun saglikla

1lgil1 konularda daha bilinchi ve katilimci olmasi saglar.
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UCUNCU BOLUM

3. Saghk Hukuku Uzerine Bilimsel Bir Arastirma

Bu arastirmada kesitsel bir arastirma olarak planlanmstir.

Calisma Nisan 2024-Mayis 2024 Turkiye’nin farkli illerinde

(Sanlwurfa, Ankara, Adiyaman, Kahramanmaras, Gaziantep,

Malatya, Mardin, Diyarbakir, Istanbul ve kayseri) farkli sosyo-
ekonomik ve demografik Ozelliklere sahip bireyler bu evreni
olusturmaktadir. Evren, saglik hizmetlerine erisim, hasta haklari

ve farkindalik duizeyler1 agisindan c¢esitlilik gostermistir.

Arastirmanin orneklemi, evreni temsil edecek sekilde belirli bir
grup saglik hizmeti kullanicisindan olusacaktir. Orneklem
secimi, farkli sosyo-ekonomik ve demografik ozelliklere sahip
bireylerin dahil edilmesi saglayacak sekilde tasarlanmustir.

Orneklem seciminde tabakali ornekleme yontemi

kullanilacaktir. Bu yontem, farkli tabakalarda ( bolge, gelir

diizey1l, egitim seviyesi, cinsiyet, yas) bireylerin dengeli bir

sekilde ornekleme dahil edilmesini saglamaktadir.

Secilen ornekleme de uygulanacak anketler, katilimcilarin saglik
hizmetlerine erisim deneyimlerini, hasta haklar1 konusundaki
farkindalik  diizeylerini ve sosyo-ekonomik  durumlarini

degerlendirecek sekilde tasarlanmistir.
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3.1. Arastirma icin Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, Turkiye’deki saglik hizmetlerine erisimdeki
toplumsal esitsizlikleri, hasta haklar1 ve farkindalik diizeylerini
incelemek veri toplama aract olarak online anketler
kullanmilmistir. Bu anketler arastirmanin bir¢cok boyutunu

kapsayacak sekilde tasarlanmistir.

Anketler, arastirmanin nicel ve nitel verilerini toplamak i¢in
kullanilacak ana arag¢lardir. Anket formu, demografik bilgiler,
saglik hizmetlerine erisim, hasta haklar1 bilinci1 ve farkindalik ve

bilgi diizey1 gibi 1lgili sorular icerecektir.
3.2. Arastirma i¢in Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin, hasta haklar1 ve farkindalik
diizeyleri, demografik ozellikleri, saglik hizmetlerine erisim
durumlar1 ve saglik hukuku konusundaki farkindalik diizeyleri

hakkinda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmastir.
3.3. Hasta Haklar1 Farkindalik Diizeyi Olcegi

Hasta haklar1 farkindalik olgegi, 20 soru ve 21 tablodan olusan
Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi Pro. Dr. Haluk Tanriverdi
tarafinda hazirlannmus olup, 1,2,3,4,5,6,8,10 ve 20. Sorular

Aydinlatma ve personel ile ilgili bilgiler icermektedir.

7,9,11,12,13,14,15,16,17,18 ve 19. Sorular 1se saglik hizmetler1
ve hasta giivenligi ile ilgili bilgiler icermektedir. Olcek,
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“Tamamen Katiliyorum” (1), “Katiliyorum” (2), “Kismen
Katiliyorum” (3), “Katilmiyorum™ (4), “Hi¢ Katilmiyorum” (5)

seklinde puanlanmaktadir.
3.4. Arastirma Icin Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, Turkiye’de saglik hizmetlerine erisimdeki
toplumsal esitsizlikleri, hasta haklar1 ve farkindalik diizeylerimi
analiz etmek amaciyla online anket yontemi kullanilarak
arastirmanin verilerinin toplamak 1¢cin 120 kisi ustiinde
dizenlenmis  olup  kapsamhi  bir anket  c¢alismasi

gerceklestirilmistir. Turkiye’nin Sanlurfa, Ankara, Adiyaman,

Kahramanmaras, Gaziantep, Malatya, Mardin, Diyarbakir,
Istanbul ve Kayseri olmak iizere 11 ilinde farkli sosyo-

ckonomik gruplarin katilimcilarina uygulanmastir.
3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada arastirma sonucunda elde edilen bulgularin

degerlendirilmesi istatistiksel programlardan olan JAMOVI
programi kullanilmistir. Vert analizinde, @ Jamovi Analiz

(Demogrefik Yap1 Analiz ve Karsilastirilmasi),

Jamov1 2.3.21 Versiyonu Betimsel Analiz Demografik Istatistik,
Oney Way Anova Testi, Shapriro-Wilk Testi ve Homogeneity if

Variances Testler1 yapilmastir.
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Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel metotlar (
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmstir.
calismada kullanilan hipotez testleri bagimsiz Oornek t testi ve
anova ve korelasyon analizidir.lkiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii (one

way) anova test1 ve farkliliga neden olan grubun tespitinde post

hoc tukey testi kullanilmistir. Sonucglar %95 giiven araliginda,
anlamhihk  p<0,05 dizeyinde  ¢ift  yonli  olarak

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. Turkiye’deki  Hastalarin  Saghk  Kuruluslarindan
Faydalanmirken Farkindahk Diizeyleri ile Sosyolojik

Perspektiflerinin Incelenmesi

Turkiye’deki saglik kuruluslarinda tedavi goren hastalarin
farkindalik diizeyler1, saglik hizmetlerinin etkinligi ve hasta

memnuniyeti agisindan buyuk onem tasimaktadir.

Farkindalik, hastalarin kendi saglik durumlari, mevcut tedavi
yontemleri, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden en 1y1
sekilde yararlanma konusunda bilgi sahibi olmalarini ifade eder.
Bu bilgi diuzeyi, hastalarin tedavi sureclerine aktif katilimi ve

tedaviye uyumunu artirarak, tedavi sonuclarini 1yilestirir.

Ulkemizde saglik alaninda yapilan cesitli reformlar ve egitim

programlari,  hastalarin  saghk  hizmetlerine  erisimini
kolaylastirmis ve farkindalik diizeylerini artirmistir. Ornegin,
alle hekimligi sistemi, hastalarin ilk basmak saglik hizmetlerine

erisimini saglayarak, saglik bilincinin katkida bulunmustur.

Ayrica, elektronik saglik kayitlar1 ve online randevu sistemleri

gib1 teknolojik gelismeler, hastalarin kendi saglik hizmetleriyle

1lgil1 bilgi edinmelerini kolaylastirmastir.
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Bununla birlikte, Tiirkiye’deki bazi bolgelerde ve bazi hasta

gruplarinda farkindalik diizeyler1 hala dusiik olabilmektedir. Bu
durum, sosyo-ekonomik faktorler, egitim seviyesi, dil bariyerleri
ve kiulturel manglar gib1 bircok nedenle aciklanabilir. Saglik
kuruluslari1 ve hiikiimet, bu tir engelleri asmak ve tiim hastalarin
yuksek diuzeyde farkindaliga sahip olmalarini saglamak i¢in

caba gostermektedir.

Ayrica, kirsal bolgelerde yasayan hastalarin sehir merkezindeki

saglik hizmetlerine erisimdeki yasadiklar1  zorluklar da

farkindalik dizeylerini etkilemektedir. Saglik sisteminin yapisal

ozellikler1 de onemlidir; randevu alma siirecleri, hastane ve

kliniklerin fiziksel erisebilirligi gib1 faktorler hastalarin saglik

hizmetlerinden faydalanma siirecini etkilemektedir.

Son olarak, hasta egitimi ve bilgilendirme faaliyetlerinin

etkinligi hastalarin saglik hizmetler1 hakkinda bilinglenmelerine

ve tedavi siireglerine aktif katilimlarina yardimci olmaktadir.

e

lirkiye’deki saglik kuruluslari sunucularinin bu faktorleri

dikkate alarak hasta egitimine ve 1iletisimine o0Ozel Onem
vermeleri, hastalarin saglik hizmetlerinde daha etkin bir sekilde

faydalanmalar olabilir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda tedavi goren

hastalarin ~ farkindalik  dizeylerinin  artirilmasi,  saglik

hizmetlerinin ~ kalitesint  ve  etkinligim1  artiracak, hasta

memnuniyetini yukseltecek ve ulusal saglik sistemine olumlu
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katkilarda bulunacaktir. Bu nedenle, hastalarin farkindalik

diizeylerin1 artirmaya yonelik egitim ve bilgilendirme

programlarinin surdurilmest ve gelistirmes:i buyuk Onem

tasimaktadir.
4.1. Toplumsal Esitsizlik Kavrami ve Teoriler

Toplumsal esitsizlikler, insanlik tarithi kadar eskiye dayanan bir

konudur. Bundan dolay esitsizlik ile 1lgili konularda tartisilmasi
eskiye dayanmaktadir, bu konu toplum felsefeciler1 tarafinda
dogal ve kacimilmaz olup olmadigr tarth boyunca tartigila

gelmistir. Fakat, toplum felsefeciler1 ile sosyologlar esitligi ve

esitsizligl kendilerine 0zgu bir dille, farkli bir bakis acgisiyla ele

almlslardlr.55

Ortaya c¢ikan bitin toplumsal sorunlar gib1 toplumsal
esitsizliklerde genellikle yanlis politikalar sonucunda ortaya
c¢ikmis ve yine sorunlarin ¢Oziimii bu politikalarca c¢oziilmesi
beklenmistir (Yildirim, 2019: 49). Marshall’ a gore esitsizlik
kavarami, toplumlarda bir grup ya da gruplarin, tiyelerine esitsiz

firsatlar taninmasi olarak ifade edilmistir.56

Modern ve esitlik toplumlar 1¢in vazgecilmez bir deger olup

modern toplumlarda kac¢milmaz deneyimlerin bir1 olarak

esitsizlik her alanda karsimiza c¢ikmaktadir. Turner’e gore,

>Oniir, 2013: 6
% Marshall, 2009: 210
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esitsizlik kapitalist toplumlarda gortldugi gibi, diger sosyal

gruplarda da gortlebilir. Tabir1 digerle ister devlet 1sterse devlet
dis1 yapilarca toplumda gelir ve servet dagilimi paylastirilirken

esitsizlik her zaman kacinilmaz olmusl‘ur.57

Bunun disinda Micheill Albert capitalism vs capitalim

(kapitalizm kapitalizme karsi-1993) kitabinda, iki girisim ve

ckonomik oOrgitlenme modelin1 karsilastirmistir.  Birinci

modelde, Amerikan modeli dedigi ve aym1 zamanda Ingiltere

icin de gecerli olan bir modeldir. Bu modelde, piyasalarda

bluylk oOl¢cide mucadelenin kaldirildigr dusuk sosyal guvenlik

harcamalarina dayanir ve zengin 1le fakir arasindaki gelir

diuzeyinde esitsizlikler1 artar ve a¢ilan makas kontrol edilemez.

[kinci model ise, Rennes modeli admi verilmistir. Bu model,
Japonya ve diger ekonomide basarili olan Asya tilkelerinin ortak

ozelliklerini tasimis olsa da, Avrupa’da Ren nehrine yakin olan,

Almaya, Hollanda ve Isvicre de bulunan ekonomi modeline

dayanmaktadir. Rennes modelinde toplu ¢ikarlarn bireysel
cikarlardan once gelir. Ayn1 zamanda bu toplumlar saldirgan
bireyci toplumlar degildirler. Bu modeldeki tilkelerin esitlikei
toplumlar olmasi1 onem arz etmistir. Zengin ile fakir arasinda

farkliliklar, Ingiltere ve ABD’de oldugu kadar fazla degildir.

Fakat, kisa vadede buylime deflerine ulasilamaz ve gelir daglimi

>’ Turner, 2007: 26
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kontrolde cikar. Bu iilkelerin basaris1 Amerikan modelinkinden
daha etkilidir.>®

Albert’in bu 1ki modeli esitsizlik bakaminda karsilastiginda
sOyle bir sonuca ulasmistir. Toplumbilimciler esitligin gercek
manada saglanilamiyacagi ve bu gerekce 1ile esitsizligr en aza
indirme yollar arastirmalidir. Bu ayn1 azmanda esitsizligi biitiin

toplumlarda gorulecegi gercegini de yansitmaktadir. Aym

zamanda bu esitsizligt Ongoriilebilen diizeye indirilebilecegi

anlami da tasimaktadir.>
4.1.1.Yaklasimlara Gore Toplumsal Esitsizlikler

l'oplumsal esitsizlik kavrami insanlik tarth1 kadar eskiye

dayanmaktadir. Bu konuya sosyal bilimciler farkli bir bakis
acisiyla  yaklasmuslardir.  Bu  yaklasimlarn  su  sekilde

siniflandirabiliriz.

4.1.1.1.Yapisaler (Islevsel) Yaklasima Gére Toplumsal
Esitsizlikler

Toplumlar1 makro yonden inceleyen, dayanismayi ve istikrar1 da
g0z uninde bulundurarak toplumu bir biitiin olarak ele alan bir
sistemdir. Bu teor1 sosyolojide ve antropolojide cesithi yapilarn

¢Oziimlenmeye ve bu yapilarin 1islemlerini analiz etmeye ¢alisir.

*° (Giddens, 2008: 435-438).
*> Oniir, 2013: 7
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Bir toplumun canliligimi siirdirebilme sorusuna yanit olarak en

kapsamli cevap yapisal-islevselcilik ekoliinden gelmektedir.”

Yapisalci-islevselct yaklasim, 19. Yizyilda Herbert Spencer

tarafindan gelistirmeye baslamis ve 20.

Yizyilda Talcott Parsons’un yapmis oldugu calismalarla nihai
halim1 almistir. Bu yaklasimin Sosyolojide en ¢ok bilinen

diisiiniirii Emile Durkheim’dir.>*

Yapisal- 1slevselciligin en onemli onculer1, Spencer, Comte ve
Emile Durkheim’dir. Modern 1slevselciligin en 6nemli Onctileri
Comte, Spencer, Pareto ve Durkheim’dir. Bu yaklasim,
Durkheim tarafinda sistemlestirmis gelistirmesi de Parsons ve
Merton tarafinda yapilmistir. Durkheim toplumun biitiinlesmesi
ve dayanismasi uizerinde durmus, Spencer, Comte ve Pareto ise
toplumda farki kesimlerinin birbirleriyle karsilikli etkilesimleri

. 62
kavrami lizerine durmuslardair.

Bu yaklasimin onder1 kabul edilen Spencer, toplumu insanin
vicudundaki organlara benzetmistir. Nasil ki  1nsanin
viicudundaki organlar diizenli bir sekilde calisir ve birbirleriyle
muhalefet etmez aym sekilde toplumda sosyal vyapilar
cercevesinde diizenli bir sekilde calisir. Evrimci bir yaklasimi

olan Spencer’in daha sonralari

°® Aydin, 2014: 214
°l Alkan, 2019
°2 Wallace, Wolf, 2012: 44
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Durkheim foplumda isbirligini 1fadesindeki genel duruma
3

4 e« .« B
benzetilmistir.

Adam Smith 1s bolimunde 1gne uretimini 6rnek vermistir. Bir
1s¢1 18 operasyon sonucunda gunlik en fazla 20 1gne bile
uretemezken, 10 kismin calistigi bir igne atolyesinde bir 1s

birlig1 sonucunda giinde toplam 48000 1gne buda kisi bas1 4800

tane toplu 1gne diismektedir (Smith, 2005: 11). Bu lretim artisi
sonucunda hem iiretilen mal basina bir 1s¢inin harcadigr emegi
azaltacak hem de iretim Kkapasitesini ciddi bir sekilde

artiracaktir.

Yapilan gozlemler sonucunda boyle oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu

is boliimii sayesinde iiretim siireci kisimlara ayrilmistir. Uriiniin
biitlin Uretim asamalarina hakim olan calisanlar her kisim 1cin

ayr1 ayrl uzmanlasmis ¢calisani tercih etmuistir.

Bu vesileyle emegin degeri olan licretlerde diisiis gozlemlenmis,
uretim artmis ve ayni zamanda artis fiyatlarada yansimistir. Bu
calisma sonucunda bircok kisi is sahibi olmustur. Obiir tarafta

emegl veren mnsan

neslini tehdit edecek durumlarda gerileme goriilmiis, Uretilen

mal satin alamaz hale gelmis, mal liretenlerde ayn1 zamanda

°> Aydin, 2014: 215
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mali alamaz duruma dismisler ve farkli asamalarda

yabancilagma gozlemlenmisti.”

Cagdas 1slevselciligin Onderlerinde olan Durkheim 1s boliimii
adl1 eserinde sorulan sorular neticesinde toplumlarin degisimi

birey 1le toplum arasindaki iligkiler ve toplumdaka fikir birligi 1s

bolimii tizerindeki temel olguyu aciklamistir. Toplumun diizeni
dayamisma sonucunda devamliligi s6z konusudur. Modern
toplumlarda diizenin ve dayanismanin saglanmasi 1s bolimiiyle

miimkiindiir.®>

4.1.1.2.Catismaci Yaklasima Gore Toplumsal Esitsizlikler

Catismaci yaklasim, farkli gruplarin arasindaki esitsizlikleri
inceler. Bu yaklasima gore tolum uzlasmada ziyade surekli bir

catisma 1¢erisindedir. Buda degisimi gerektirir.

Catismacilar, en c¢ok esitsizlik ve degisim tizerinde dururlar.

Kokler1 yuzyillar oncesine dayanan bu yaklasim toplumsal

catismaci kuram cok genis bir perspektifte ele alinmip, sinif,

etnisite ve cinsiyet gibi belirleyicilerin toplumda para, gi¢ ve
prestijin adaletli dagilimi tizerinde durur. Catismaci yaklasim

makro diizeydeki toplumlarda goriilen, devrim, savas ve

toplumsal hareketlerle ilgilenen ve ayni zamanda toplumlarda

** Yildirm, 2019: 52
®>Durkheim, 2006
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actk bir sekilde gorlinmeyen egemen ve tabl gruplarla

ilgilenmektedir.®°

Catismaci yaklasimin temellin1 19.yuzyilda Karl Marx tarafinda
olusturmustur. Diger temsilcilert1 1se Gergo Simmel, Wright
Mills, Lewis Coser ve Ralf Dahrendof’dir. Bu yaklasima gore,
kapitalist toplumlarda i1ki simif vardir. Birincit smif, sermaye
sahipleridir. Hem Uretim araclarina hem de sermayeye sahip
olanlardir. Emegi sOmiirerek sermaye biriktirirler. Ikinci smf

ise, 1s¢ilerdir. Bunlar liretim araclarina sahip degildirler. Hayata

.. e 67
tutunmak 1¢in emek giictinii kullanirlar.

Yaklasimin oOnculerinde olan Karl Marx’a gore, toplumsal
uretimden kaynaklanan esitsizlik ve siif catismasi sonucunda
styasal iktidarla miucadeleye yol acar. Buna ek olarak Marx,

sinifi birbirinden farkli 1liskiler icerisinde olan ekonomik,

toplumsal ve siyasal olmak tizere li¢ kavramla acgiklamstir.

Ekonomik simif, ortak bir ama¢ ve hedeften uzak olup, gelir

elde etmek endekslidir. Toplumsal sinif, ortak bir amac ve gaye

vardir. Siyasal smif 1se, kendi c¢ikarlarmi gozeten ve simf
cikarlari pesinde olup ortak bir siyasal etkinlige girmeleri

anlamina gelir. Cikar catismasina giren siyasal siniflar ¢atisma

ortami olusur ve bunun sonucunda varligini strdiremezler.

*°Bingél, 2022: 114
°’Berberoglu, 2012, 16
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Marx gore, catismaya giren simflar arasinda 1s¢1 smifi galip

gelir.®

Marx’in bu ongorusu diunyada ¢ok az yerde gerceklesmis ve
sadece birkac ornekle miimkiindiir. Isci siifinin siyasilesmesi

bu gerekce gosterilmistir. Bugun 1tibariyle 1s¢1  sinifinda

bahsetmek sadece ekonomik diizeyde miimkiindiir.

Isci siniflar1 kendi aralarinda yaka renklerine gore farklilik
gosterilmekte ve Tabakalagsma kendi i¢inde sirdiirtilmektedir.

Marx’sin Ongoriisiiniin - gerceklesmesi1 1¢in  ortak bir biling

gelistirmeli ve smfin  c¢ikarlarimi  kendi ¢ikarlardan stiin

gormekle miimkiin olur.

Catismaci yaklasim, toplumsal esitsizliklerin koklerini1 gli¢
dengesiziklerden alir ve toplumun doOnisimiinii catisma ve

miicadeleler tizerinde anlar. Bu yaklasima gore, toplumsal

degisim genellikle catisma ve miicadelelerle beraber gelir ve giic

dengelerinin yeniden diizenlenmesiyle gerceklesebilir. Bundan

dolayi, catismaci yaklasim, toplumsal degisimi tesvik etmek 1¢in

gii¢c miicadelesinin dnemini vurgular.

S Yildirim, 2019: 54
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4.1.1.3.Sembolik Etkilesimci Yaklasima Gore Toplumsal
Esitsizlik

Sembolik etkilesimciligin elestirme tarithi 1920’lerde Blumer ve
Stouffer arasinda gecen insan davramislarini arastirmaya yonelik
tartismalara kadar gider. Bu yaklasim ortaya ciktigindan beri

elestirilere maruz kalmistir. Bazen etkilesimci olan sosyologlar

tarafinda elestiriler yapilmis bazen de etkilesimci olmayan

sosyologlar tarafinda eksikleri elestirilmistir.®

Sembolik etkilesimcei yaklasimi Amerika kokenli olup, George

H. Mead’in yazilaniyla ortaya cikmistir ve Herbert Blumer
tarafinda sistemlestirildigi kabul edilir. Bu yaklasimin eylemu,
toplumsal bir uyariciya tepki gosterme, sosyoloj1 aktoriin nesnel
olan uyarilarmm1 0zel olarak somutlastirmasimi ele almastir.

Bundan dolay1 bireyin toplum tarafindan yonlendirildigi tezinde
0

kopus oldugu gozlemlenmistir.’

Sembolik etkilesimcilik yaklasimi diger yaklasimlara gore daha

modern donem yaklasimlarimi temsil eder. Bu yaklasima gore,

semboller, toplumsal yasamin temel tasi1 olarak kabul edilir.

Sembollerden kasit, kelimeler, jestler, mimikler yani insanlar

arasinda 1letisimi saglayan her seydir. Onlara gore bu anlamlar,

* Yikebali,2018: 168
"Bayraktar, 2020: 54
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kisilerin kendi aralarindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikar ve

toplum bu etkilesimlerin sonucundaki tiriindiir.”

Bu yaklasim ac¢isinda semboller sozclikler kadar, yiiz ve el ayak
hareketler1 de sembolik etkilesim i1¢cin Onemlidir. Sembolik

ctkilesimce yaklasim gunliik hayatta yliz yuze etkilesime

odaklanan mikro diizeydeki gortiste etkilemistir. Gilnlik
hayatimizda toplumsal cinsiyet gorinumii kadinlar ve erkeklerin
etkilesimini inceledigimizde kadinlarin erkeklerden daha fazla

g0z temasi, sohbetin strdiirmeye tesvik edici oldugunu gortiriz.

Bu kalip kadinlarin ve erkeklerin nasil davranilmasi gerektigini

belirleyen toplumsal cinsiyet rollerinin bir 6rnegidir.

Sembolik etkilesim yaklasimi li¢ Onerme Ulzerine kurulmustur.
Birincisi, birey toplumun eylemlerine gore tavir alir. Ikincisi,
bireyler arasindaki anlaml etkilesim soz konusudur. Uciinciisii
1se, anlamlar suirecle degisim gostermistir (Blumer, 1969: 2).
Yani bir nesne bireye bir anlam yiikleyemez. “ Bir yilani ele
alalim. Bazilar icin yilan igrencg bir stirtingen, doga bilimcileri
icinse doganin hassas dengesindeki halkadan biridir.” BuU
yaklasim sadece George H. Mead ve Herbers Blume tarafinda

ele alimmamastir. Ayni1 zamanda, Erwing Goffman, Arlie Rusell

"Bozkurt, 2008: 41
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Hochschild ve Patricia Hill Collins sembolik etkilesimcilige
72

katkida bulunan diger sosyologlardir.
4.1.2. Toplumsal Esitsizlik Teorileri

Toplumsal esitsizlik teorileri, Sosyolojide toplum 1¢indeki farkl

gruplar arasindaki esitsizlikler1 anlamaya ve aciklamaya yonelik

kuramsal c¢erceveyr 1fade eder. Bu teoriler, toplumsal

tabakalagsma, smmf farkliliklari, stati, giic iliskileri ve diger
faktorleri ela alir. Iste bazi onemli toplumsal esitsizlikler

teoriler1 sunlardir:
4.1.2.1. Elit Teorisi

Elit kelimesi Latin dilinde elemek, se¢mek anlamina gelen

eligere kelimesinde tiiretilmistir. Heywood’ a

gore, bu kavram, suan halihazirda en miikemmel olan en {stiin
ve en 1y1 sekilde kullanilan bir i1fade seklidir. Aym1 zamanda bu

kavram, notr veya amprik kullanimiyla ister halk olsun isterse

de guctu elinde tutan iktidardaki bir azinligi ifade etmistir.

Bu kavram 17. Yiizyildan itibaren biitiin iistiin kaliteli mallan
nitelemek 1¢cin  kullamlmaya baslamistir. Daha sonra bu
kelimenin kullanim alan1 daha da genislenmis ayni1 zamanda en

ust simif asker1 birlikler1 ve soylularin en tst kademeler1 gibi

2 polma, 2007: 231
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toplumsal gruplarda kullanilmaya baslanilmistir. Ingilizcede ise

1880 yillarimin baslarinda toplumsal gruplari da kapsayacak

sekilde kullanilmaya baslanilmistir.

Elit kavrami Fransa’da 1se, sanaylr ve ticaret burjuvazisi

19

tarafinda aristokrasi ve ruhban sinifina karsi “Elitler1 1steriz”

sloganimi1 kullanilarak Fransa’y:1 aristokratlar ya da ruhban sinifi
degil, toplumun i¢inde cikan kendini yetistirmis yetenekli elit

kisilerin yonetmesini talep etmislerdir.

Elit kavrami, siyast ve toplumsal kullammi 19. Yuzyilin
sonlarma dogru  Avrupa’da, Ingiltere’de  kullanilmaya

Amerika’da 1se, 1930 yillarinda, itibaren bilimsel anlamada

toplumun ekonomik, din, politika, sanat ve askerlik gibi
alanlarda denetimi elinde olan azimhik bir grup olarak
tanimlanmis ve Vilfredo ve Pareto’nun yazmis oldugu yazilari

vesilesiyle yayilmaya baglanmistir.”®

Her ne kadar kavrami 19. Ylizyilin sonralarinda ile 20. Yiizyilin

baslarinda  itibaren siyaset  literaturtinde  kullanilmaya

baslanilmis 1se de toplumun seckin ve azinlik bir grup tarafinda
yonetilmesit ¢ok eski tarthe dayanmaktadir. Platona gore,

toplumlarin basarili bir sekilde yonetilmesi, bilgili ve egitim

dizeyi yiiksel olan Filozoflar tarafindan ancak miimkiin olur.

% Coskun, 2021: 5
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Cunkt bu egitimli kisiler kendi menfaatlert yerine toplumun
menfaatim gozetirler ve herkesin menfaati olan politikalar:
gelistirirler. Platonun 1deal devletten kasit yonetimi olusturan

19 29

korucular” smifi 1le “bilgiler” sinifin1 erken bir elit teorisi

olarak degerlendirmesi mumkiin olmasinda kaynaklanir. Siyasi

olarak yoneten azinliklar ile yonetilen ¢ogunluklar esitsizlik 1le
ilgili tartigsmalar Elitizmin alt basliklar1 oldugundan buna elit

. ey . . T4
teoris1 denilmaistir.

Heywood, Elit teorisini, normatif elitizm, klasik elitizm ve

modern (Demokratik) elitizm olmak tizere li¢ gruba ayrilir.

Normatif elitizm, iktidarda olan giice bilgili ve aydin olan bir

azinlig1 teslim edilmesi uzerine duran bir siyasal teoridir. Klasik

Elitizm toplumun elit kisiler tarafinda yonetilmesi kac¢inilmaz
oldugu i1ddia eden bir teoridir. Bunu sonucunda demokrasi,
sosyalizm gibi fikirlerin uygulamasi miimkiin degil. Modern elit
teorisi 1ise, yonetici konumundaki elitleri demokrasi ile

birlestirir.”

4.1.2.1.1.Normatif Elit Teorisi

Iktidar1 sirasindan insanlara vermek yerine halktan daha tistiin

bilgili olan bir azinliga verilmesini gerektigini  kanaatina

vartlmistir. Yunan dusunuri Platonun soyledigr gibi kralin

Filozof, Filozofunda kral olmas1 gerektigi tizerine durur. Bunun

“ Oztekin, 2003. 15-19
> Walker, 1966, 284-288
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ayani sira Platon sonrasi Normatif Elit teorisine katkida bulunan

filozoflarda olmustur.Ozellikle Arap diisiiniir Ibn-Haldun

yoneticilerin erdemli olmasi gerektigini belirtir. Farabi’nin
elitzm 1le 1lgili dusunceler1 kayda degerdir. Kronolojik olarak
Normatif elitizme katkida bulunanlar, Platon Farabi, Ibn-

Haldun, Nietzsche, Ortega Y Gasset gibi diistinuirlerdir.

Normatif elit teorileri her ne kadar elestirilere maruz kalmis olsa

da, baz1 bilim insanlan tarafinda bu teorilerin toplumsal yapiyi

anlamada Ooneml1 roller oynandigini savunmuslardir. Bu teort,

toplumda gerceklesen karar alma sureclerinin ve gug 1liskilerinin

analizinde kullanilabilecek bir cerceve sunar. Fakat baska bir

acida baktigimizda, elit teorisinin toplumdaki diger gilg

odaklarim ve toplumsal degisimin ve direnisin dnemini g6z ardi

ettig1 elestirilerr de bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak Normatif elit teorisi, siyaset teorisinde, yonetimin
en akilli ve en 1yilerin tekelinde olmasi gerektigini savunan bir
yaklagimdir. Normatif elit teorisine gore, toplumun genel

cikarina hizmet eder.

Bu gorustun tipik dustnuria olan Platon ve diger filozoflari

krallarin 1ktidarda olmasini gerektigini savunmuslardir. Bu

yaklasima gore, toplumu bir azinligin ve egitimli segkin bir grup

tarafinda yonetilmesini savunmustur.’®

° Bagirov, 2017: 74
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4.1.2.1.2. Klasik Elit Teorisi

Klasik elit teorisinin, temel gortist, toplumda azinlik durumunda
olanlar daha ustun nitelikli bir grup tarafinda yoOnetildigi
gorisiine sahiptir. Bu teori her ne kadar Platondan itibaren bir
cok disiiniir tarafinda ileri siiriilmiis olsa da siyasi olarak

gercegl yansitacak sekilde dizayn eden 1lk distniirler 20.

Yiizyilin baslarinda Geotono Mosca ve Vilfredo Pareto gibi
disunurler tarafindan gelistirilmistir. Ayrica siyasi partiler

lizerinde calismalar yaparak iinlenen Robert Michls’in de bu

gruba dahil edilebilir.”’

Klasik elit teorisine gore, toplumun c¢esitli alanlarinda ornegin,

politika, ekonomi ve medya gib1 etkili olan belirli azinligin

varligin1 vurgular. Yani, toplum azlar ile ¢oklar olmak tizere 1ki

gruba ayrilir. Iktidardan olan azlar her zaman cok olan grubu

yonetmisleridir. Burada yonetenlerden kasit azlar kesim olan elit

kismini temsil ediyor.

Cok olan kisim ise, toplumda halki temsil ediyor. Baska bir

ifade 1le elitist doktrine gore, toplumdaki azinlik grup toplumun
nazarinda en etkili kapsayici kararlar1 alan kesim olarak

bilinmektedir Bu teori, toplumsal yapiy1

anlamak ve siyasi siireclert aciklamak i¢cin kullanmighh bir arag

olmustur. Ancak, klasik elit teoris1 elestirilere de maruz

" Parry, 1998: 15
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kalmistir. Bazi elestirmenler, toplum daha karmasik oldugunu ve
giic dimmamiklerinin tek bir elit grubun kontrolii altinda
olmadiginin savunur. Ayrica, demokratik sure¢ler ve sosyal

hareketler gibi faktorlerin de glic dengelerim1 etkiledigini

helirtmektedir.”
4.1.2.1.3. Modern (Demokratik) Elit Teorisi

Modern (Demokratik) elit teorisi 20. Yizyilin baslarinda
gelismis bilimsel ve 1deolojik acidan yoneltilecek elestiriler ne
olursa olsun “siyasi elit” kavramini1 dikkat ¢cekmek suretiyle yeni
arastirmalara yol actiklarn ve c¢agdas politika biliminin

gelismesine onculik etmistir (Kapani, 2012: 131). Bu teorinin

onciileri, Gaetano Mosca, Max Weber, Joseph Schumpeter ve

Raymond Aron gib1 sosyologlardir.

Modern elit teorisi yaklasiminin elitler1 hiikkiimetten ve diger elit
gruplardan farkli olarak bagimsiz kavram tizerinde dururlar. Bu

bagimsizlik kavrami kati kesin olmaktan ziyade degisken arz

eden bir bileskendir. Elit bagimsizligi, ifade, orgltlenme
ozgurligu, oOzgur secimler gib1 demokratik prensipler 1le

ilgilidir. Sec¢imler 6zgiir ortamda yapilmasi, orgiitleme ve ifade

® Ozyiirek, 2018: 14
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ozgurlugu demokrasinin vazgecilmez unsurlart degil aym

" 79
zamanda hayat1 dnem arz eden temel unsurlardir.

Modern elit teorisi, klasik elit teorisine yoneltilen elestiriler

sonucunda ortaya ¢ikmistir. Klasik elit teorisinin savunucularin

tersine demokrasinin bir yasam bic¢imi degil seckin yoneticilerin

belirli araliklarla secilmesini saglayan bir yonetim seklinin

oldugunu ifade edilmistir.

Elit kavrami 1le demokrasiy1 birbirleriyle bagdastirmaya calisan
ve boliimiin temelini Liberal diisiinceden alan modern elitizm,
iktidarda bulunanlarin giicunu gruplan arasinda paylasimim

yapildigini 1ddia ederler ve ayn1 zamanda karar veren hiikiimet

ve sendika elitler1 gibi1 diger elitler tarafinda simiflandirildigini

e e e 80
diistinirler.

Bu yaklagimin savunucularina gore, bir toplumun elitlerinin

varolusu ve bunlarin yapmis olduklar1 politikalari, etkin bir

sekilde surduriulebilmeler1 o toplumda ger¢ek manada
antidemokratik bir yonetim seklinin var oldugu sonucu
dogurmaz. Klasik demokrasi taniminda 1fade edildigr gibi

“Halkin halk 1¢in, halk tarafinda yonetimi” oldugu gibi

gunumuzdeki realiteye uygun dismez.

P Arslan, 2003: 120
%0 Coskun, 2021: 27
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Gergek moda demokrasi halkin veya ¢ogunlugun elinde degildir.

Bunun ger¢ceklesmesi pratik olarak 1mkani yoktur. Siyasi
kararlarin halk tarafinda alindigi iler1 suiriilmez. Demokrat
rejimlerde halkin rolii kendisini yonetmeye talip olan liderleri
se¢mek, siyasi kararlarn alacak ve wuygulayacak azinligin

oylariyla segmektir.
4.1.2.2. Sosyal Sermaye Teorisi

Her toplumun kendine gore yasam sekli ve ilkeler1 vardir.
Toplum karsilikli iliskiler ve degerler alamidir. Bu iligkilerin

gerceklesmest ancak uygun bir zeminin olusmasiyla olur.

Toplumun, normlar, kurumlar gelenek-goérenek ve davramislari

gibl kendine has oOzellikler1 vardir. Bundan dolayi, sosyal

sermaye sosyal 1liskilerden yerlesmis kaliplarin toplumsal hayati

yeniden dizayn eden isbirligt ve dayanisma gibi gliven temeli
lzerine kurulmustur. Sosyal sermaye teorisinin ana kaynagi,
sosyal 1letisim baglarin olusmasinda kaynaklanir. Clinkii iletisim

aglar1 sosyal bagliligi artirarak kisilerin ortak calismasini

saglamistir. Sosyal sermaye, toplumdaki kisilerin toplumun
diger bireyleriyle 1liski aglarim1 kurup bu 1liski sonucunda ortaya

¢ikan bir sermaye seklidir.

Sosyal sermaye kullanildik¢ca toplumda deger artar. Bundan

dolay1 kolektif suuru icerisinde calistikca sermaye hem girdi

hem de sonuc¢ olarak karsimiza cikar. Bu teorinin korucusu ve
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onciler1 sayilan Pierre Bourdieu, James Coleman, Robert
Putman ve Francis Fukuyama gibi diisiiniirler basta

gelmektedir.®

Sosyal sermaye teorisi 1lk olarak 1916 yilinda Hanifan okullari
ile 1lgili ¢ikan bir tartisma sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu
teorinin 1lk kurumsal sosyolojik analizi yapan Bourdieu

yapmistir. Bourdieu Fransa’da sosyal farklilasmalarin ana sebebi

sosyal gruplardaki tlyelikler 1le 1lgili oldugunu ortaya
koymustur. Bu teor1 gercek anlamda 1980’lerin ortasinda

Bourdieu ve Coleman ‘da yaklasik 10 yil sonrada Putnam sosyal

sermaye kavramini farkli mecralarda kullanilmaya baslamastir.

Eger bugiin akademi camiada bu kavram kullanilmaya devam

ediyorsa bunun oOncii isimleri, Pierre Bourdieu, James Coleman

ve Robert Putnam’dir (Ozdemir, 2007: 12-13). Bu ii¢ isimin

sosyal sermaye teorisi

hakkindaki gorisleri ve dusuncelerini agiklamalar1t bu teoriye

katki saglanmustir.

Bourdieu gore, sermaye kiiltlirel ve sosyal sermayenin birikmis

emek Uretimi temsil ettigim1 belirtmektedir. Toplumun tiyelert,

sahip olduklar1 kolektif sermaye sayesinde kendini koruma

altina almistir. Burada bireyin sahip oldugu sosyal sermaye agh

51 Teke, 2024: 176-177
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buyuk onem arz etmektedir. Sosyal sermaye sosyal iliskiler agi

1le deger bulmaktadir.

Sosyal 1liskide bulunmak toplum i¢indeki gruplara katilmak ile

mumkiindir ve bu sekilde sosyal sermaye etkinligini artirir.

Ayrica sosyal smiflarda bu sekilde ortaya c¢ikar. Bourdieu aym
zamanda sosyal sermayedeki rekabeti de i1lk ortaya cikartan
isimlerdendir. Kisacasi Bourdieu sosyal sermayenin kolektif ve

egemen grubu pozisyon pekistirici bir 1slem olarak gormektedir

Coleman’a gore, sosyal sermayeyi gerek aile gerekse topluluk
icerisinde yasayan kisilerin arasindaki 1liski  diizeylerini

betimlemek tuzerine kurulmus ve ayni zamanda egitimdeki

basar1 seviyesini de onemli Ol¢lide etkileyen bir kavram olarak

aciklanmistir (Marshall, 1999: 675). Coleman, Bourdieu ’ye

gore, sosyal sermaye alaninda daha da ¢ok yanki yapmuistir.

Coleman Bourdieu ’den farkli olarak sosyal sermaye alaninda

tam tersini diisinmiuistiir.

Ayni zamanda Coleman sosyal sermaye teorisini 1ki temel bina
uzerine kurmustur. Bunun birincisi, aileyr merkeze koymustur.
Ikincisinde sosyal iliskiler merkezli olarak aciklamistir (Bas,
2017: 37-38). Bourdieu sosyal sermaye temelinde egemen
sinifin1 vurgu yaparken Coleman 1se sosyal sermayenin herkesi

icine alan toplumsal 1liskilere deginmistir.
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Putnam’a gore 1se sosyal sermaye teorisi, Bourdieu ve Colman’a

gore daha farklilik gostermektedir. Bourdieu aile niifus ve sosyal

cevre 1¢erisindeki toplumsalliga deginirken Putnam buna ilave

olarak gostergeler ve sonugclar {izerinde sosyal sermayeyi makro

Olgeklerle toplumun tamamimi kapsayacak sekilde gorir (

Aydemir, 2011: 63).

Putnam, Bourdieu ve Coleman’dan farkli diisiinerek tam tersine

kavrami farkli bir mecraya tasimistir. Yani, sosyolojik,
psikolojik ve siyasi etkenleri de katarak hepsini bir arada
toplamistir. Sosyal sermaye sadece siniflara bagli degildir. Ayni
zamanda topluluk tarafinda sahip olunan ve olunmayan her sey

olarak ac;lklanmlstlr.82

Putnam sosyal sermaye teorisini ti¢ temel tizerine kurmustur.
Bunlar, Baglayici Sosyal Sermaye, Kopri Korucu Sosyal
Sermaye ve Birlestirici Sosyal Sermaye olmak iizere tge
ayrilmistir. Baglayicit sosyal sermaye, birinci derece de yakin
olan aile bireyler1 yakin arkadaslardan oldugu gibi homojen

gruplardan olusan giicli 1liskilerdir.

Kopri koruyucu sosyal sermaye, mesafe gerektiren arkadas

gruplari, 1s arkadaslar1 gib1 sosyal sermayeye gore zayif iligskiler

halkasini olusturan gruplardir. Birlestirici sosyal sermaye ise,

farkli sosyal siiflar ve gruplar arasindaki iliskiler halkasidir.

%2 Bas, 2017: 39
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Sonu¢ olarak sosyal sermaye teorisi, toplumun dayanisma,
isbirligi ve 1iletisimini gliclendirir. Bu kavram ayni zamanda
disiplinlerden ve anlayislardan beslenmis ve genis bir kapsama
sahiptir. Sevgi, saygir ve ahlaki degerler gibi temel unsurlar,
sosyal sermayenin temelini olusturmaktadir. Sosyal sermaye

toplum 1¢in ortak normlarin olusturmasina ve savunmasina da

katkida bulunur.
4.1.2.3. Devri (Cyclical) Dalgali Model Teorisi

Sosyal degismeyr agiklayan evrimci modelden baska bir

modelde Devri Dalgali modeldir. Devr1 dalgali modele gore,

toplumdaki surekli degisimler ve gelismeler bir sure¢ i1¢inde

gerceklesmektedir. Paroton’un goriisii olan “elitlerin dolasimi ve

devr1” bu modele ornektir. Toplumdaki sosyal diizenin devami

icin 1ktidarda olan gili¢ 1le salahiyeti elinde tutan her sinifin

yerine zamanla baska bir elit grup almistir. Boylece dontisim
gorinen degismeler, toplumdaki sosyal diizeninde olusmasim

saglamgtir.®

Bu yaklasimin dusuntirler1 Sorakin, Pareton, Toynbee ve A.K.
Bilgiseven’dir. Vilfredo Pareto’ya gore, Roma Imparatorlugun
tarthi olaylarindan esinerek “‘elitlerin dolasimi” elitlerin teorisi

gelistirmistir. Platon elitler ve seckinler bir azinlik grubudur.

53 Erkal, 306
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Her grup bir sure sonra gorevini tamamlayip tarth sahnesinde

cekilerek ve yerini bir baska gruba birakmastir.

Bir organizmada bir hiicre kendini yenileyerek yerine yeni bir
huicre biraktigr gib1 aymi sekilde alt tabakadan bir grupta zaman
icerisinde uist tabakaya dogru ilerlenmesi sayesinde siirekli bir

hareket ve yenilesme

olacaktir. Yani bir elit grubun ¢dkmesi sonucunda yenli bir elit

grubun ortaya ¢ikmasina vesile olur (Kaya, 1985: 18).

Bu yaklasimin en onemli diistiniirii ayn1 zamanda dongusel bir
surecin ¢esidi sarkacli toplumsal degisim teorisi olarak da

bilinen Amerikan sosyolog olan PA Sorakin * hudutlu degisme

kuram1” Onemlidir. Sorakin, hem devri hem de ritmik bir
degisim tasvir etmistir. Ritimler degisim silirect ic¢inde
degismenin yoOniinii teyit ederler. Ritimler hareket hizlar1 bir
birinden farkli olabilirler ve birbirlerinin zincirin halkalar1 gibi

takip ederler.

Degisim, maddeci ve maneviyat¢l kultur smavlar1 arasinda
gidip- gelme iliskisiyle ortaya c¢ikarlar. Maddeci, maneviyat ve
1deal kiiltiiriin ust kismini 1fade eder. Sorakin, maneviyat veya
maddec1 kiiltiir simirina varip olgunlastiktan sonra toplumsal

ktltirin yikilip

dagilmasina yol acar. Cinkii her bir kiltir sisteminin

gelismesinin bir simir1 vardir. O sinira ulastiginda 1deal kultiir
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yoniunde bir degisim ve donusum saglanmasi gerekir. (Kaya,

2022: 23).

Sorakin ayni zamanda medeniyetler1 duygusal ve diisiinsel
olmak tizere iki 6zelliginde bahseder.Bu 6zellikler zamanla biri

digerine gore daha agir basar. Hangi ozellik agir basarsa diger

0zellik yoniinde bir hareketlenme baslar. Bazen de “idealisttik”

karisimlarin oldugu donemlerle de karsilasmak miuimkiindiir. Bu

durum saatin kadranlarinin, iki u¢ arasinda gidip gelirken ortak
bir alanda ge¢melerine benzer. Sorakin, Ronesans’in boyle bir

donemin sonucunda ortaya ciktigim belirtir (Yildiz, 1999: 56).

Bu yaklasimin baska bir diisiiniirii olan Ingiliz tarih¢i ve

sosyolog Arnold Toynbee gore ise, zamanla medeniyetler
bluylytip-guclenip gelistigini savunur. Medeniyetler toplumlarin
bir araya gelmesiyle olusurlar. Topluma distan gelen etkiler1 ve
toplumu yoneten ile yoOnetilenler arasindaki iligkilere dikkat
cekmistir. Toynbee gore, toplumun olgunlasma siirecinde

orgiutsel olarak katilastigini, belirtir.

Boyle bir siirecte topluma kars1 bir meydan okuma gerceklesirse
ve toplumda buna boyun egerse, toplum yok olma ile karsi
karsiya kalibilir. Bunun tersine eger karsi gelip cevap verme
yoluna gidilirse toplum bir hareketlilik kazanir ve bir

medeniyetin  olusumuna zemin hazirlayabilir. Bu meydan

okumalar toplumlar ile elitler arasinda ger¢eklesir. Bundan
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dolayidir ki, elitler, kitlelerin destegini kaybettigi anda toplum

yok olur.

4.2. Turkiye’de Toplumsal Sinif, Cinsiyet ve Etnik Koken

Dinamikleri

Turkiye’de Toplumsal Siif, Cinsiyet, Etnik Koken Dinamikler
oldukc¢a karmasik bir yapiya sahip olup ve bir¢ok faktorlerden

etkilenmektedir. Toplumsal sinif agisinda iilke genellikle biiyiik
kentlerdeki ekonomideki gelismislikle kiiciik kasaba ve kirsal
kesimlerde ger1 kalam1 arasinda c¢ok buyik ugurumlar

bulunmaktadir. Cinsiyet esitsizligi konusunda 1se, Turkiye son

yillarda bazi ilerlemeler kaydetmis olsa da hala bazi alanlarda
zorluklarla karsilasmaktadir. Etnik koken dinamikler1 1se,
Turkiye’'nin  karmasik tarthinde ve cografik konumunda

kaynaklanir.
4.2.1. Toplumsal Simif Kavrami

Sosyolojik bir analiz birimi olarak kullanilan “smif” kavramu,

toplumun arastirmacilar1 uizerinde fikir birligr varmis oldugu bir
konu degildir. Bunun gerekcesi, Aron’un sormus oldugu su
sorularda saklidir. “Sosyal siniflar modern sanayi cemiyetlerine
has gruplar midir yoksa bilim biitiin cemiyetlerde de mevcut

olmus mudur ?” Bu sorunun yanindan soOyle bir soru daha

ekleyebiliriz: toplulugun sinif olabilmesi 1¢in insanlarin
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bir araya gelmesine ihtiya¢ var midir veya toplumsal konulari

insanlar sinif olarak ifade etmek yeterli midir?

Smif kavrami, yukaridaki sorulara cevaplar Olgusinde
anlasmazligr artar. Bu kavramin kokenini Edgell, soyle

aciklamistir. Sinif terimi1 Roma halkinin mali, asker1 amaclarla,

miilk temeline dayali olarak boliinmesi anlaminda smif
kavramimnin kullanimi ise, endiistriyel kapitalizm gelismesiyle

yaygin hale gelmistir.

[Ik o6nce Ingiltere’de daha sonra Fransa, Almanya ve

Amerika’da toplumsal bir kavram olarak kullanmilmaya

baslanilmistir. Osmanli Imparatorlugunda toplumsal sinif
kavrami1 son donemlerine O6zellikle Tanzimat donemine kadar
uzanir. Ulkemizde ise Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte sinif
kavrami kullamilmaya baslanilmistir. Bu iilkelerin toplumsal

arastirmacilar1 smif kavramini, ¢oziillmesi gereken sorunlari

¢ozmis ve toplumsal yapiyr aciklamak i1¢in bir ara¢ olarak

kullanilmistir (Edgell, 1998: 11-12).

Yukaridaki sorulara baktigimizda toplumsal simiflarin endiistri

toplumlara has olmadig1 ayn1 zamanda tarithin her donemlerinde

esitsizlik kavrami 1ile karsilasildigr ve aym1 zamanda simifta da

bunun oldugunu soylemek mimkindiir. Bu sekilde diistinen

toplumsal sinif arastirmacilarina gore, miilkiyetin var oldugu ve

her toplumda somuren ve somurulen smiflarin varliginda

bahsetmek mumkiindir (Demir, 2017: 13 ).
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Ger¢ek manada siniflarda bahsedebilmek 1¢in ve aymi zamanda

gecmisten giunimize kadar gelen siirecte toplumsal sinifin

olusabilmesi 1¢in farkli sosyolog ve arastirmacilarin  siif

kavrami hakkinda goruslerinin alinmasi kayda degerdir.

Giddens’e gore siif kavrami, “farkli insan gruplar arasindaki

yapilmis esitsizlikler olarak” tanimlanmistir. Bu baglamda
modern toplumlarda smif, ekonomik faktorlerin yani sira kultur
ve sosyal faktorler tarafinda da belirlenir. Giddens, bireylerin
sosyal siniflandirmadaki yerlerinin sabit olmadigi ve zaman
icerisinde degisebilecegini savunur. Bu nedenle siif kavram
artik sadece gelir seviyesine dayanmaz, ayri zamanda egitim,

meslek ve yasam tarzi gibi faktorleri de igertir.

Max Weber’ ¢ gore simif kavrami, smiflar sosyal topluluklar
degildir. Yalnizca toplumsal eylemler1 temsil ederler. Weber

gore, sinifin konumu bireylerin mal, yasam kosullar1 ve sahsi

yasantilar1 1¢in sahip olduklar1 imkanlar1 anlamini ifade eder. Bu

iImkanlar verilir bir

ckonomi duizen 1gerisinde gelir elde etmek 1¢in mal veya beceri

harcama giicuniin derecesi yada bir glucin yoklugu tarafinda

belirleniyor olmalidir. Sinif, ayn1 sinif konumunda olan insanlar

toplulugunda olusur (Weber, 2005: 270).

Weber, smmifi ortaya cikartan temel olgu dogrudan dogruya

ekonomik cikar veya piyasa ile baglantisi olan ¢ikarlar oldugunu
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belirtmistir. Bundan dolayr simif ¢ikarn kavrami belirsizlik tasir.
Weber, toplumda aynmi smifta olan insanlarin belirli bir ¢ikar
dogrultusunda bir araya gelindiginde “smif c¢ikar1” kavrami

ampirik bir hal olarak belirsizlestigini dikkat ¢eker. Weber’e

gore, toplumda ortak simif durumunda olan bir eylemin olusmasi

hic de bir evrensel durum degildir (Ince, 2017: 310).

Weber’e gore, siniflar sosyal bir grup olmamakla birlikte simif
olmalar1 1¢in ancak toplumsallagsma temelinde ortaya cikarlar.
Sinif olmalarina yol agan toplu eylem 1se ayni siifin tlyeler
arasinda ortaya cikan eylem degil farkli simiflarin arasinda

ortaya cikan bir eylemdir. Isci ve girisimcinin sinif konumunu

belirleyen toplu eylemler, 1s glici piyasasi, metal piyasasi ve
kapitalist 1sletmedir. Bunun karsiliginda bir kapitalist 1sletmenin
varlig1 de ¢ok belirli bir toplu eylemin varligina ve bunun somut

olarak mallarin miilkiyetinin korunmasina yonelik bir bigimde

yapilmasina baglhidir (Weber, 2005. 274).

Karl Marx’a gore, ekonomi yonetiminden bahsederken, bir
ulkenin  nufusu incelenirken bu  nufusun  smiflarina
bolinmesinin, kentlerde, kirsal kesimde ve deniz kiyisindaki
dagiliminin dikkate alinmasi1 gerektigini vurgular. Marx’a gore,
asil ve soyut olan politik ekonomiden toplumsal bir eylem
sonucunda ortaya c¢ikan uretimin temeli ve Oznesi niifusla 1se

baslamak en dogrusu olur.
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Fakat Marx nitifus lizerine yogunlasmak bir yanilgiya sebep
olacagini 1saret etmektedir. Niifusu ele alinirken onu olusturan
simiflart goz ardi edilirse Marx, bunun soyutlanma haline
gelecegt dikkat c¢ekmistir. Nufusun tucretli calisanlarnt ve

kapitalistler gibi smiflar1 tizerine kurulduklart ogeler 1y1

bilinmiyorsa bu siniflarda bos sozciliklerden ibaret olacagini

ifade etmektedir (Basaran, 2017: 227.

Marx ’in ilkel silirecinin anlatildigr Kapitalin birinci cildinde

kapitalist Uretim temel kosullarini, para ile metanin sermayeye

dusmesi siiflar baglaminda su sekilde ifade etmektedir.

“birbirlerinden tamamen farkli iki meta sahibi karsi karsiya

gelmeli ve bunlar arasinda iliski kurulmalidir,

bir yanda, sahip bulunduklar: degerler toplamini baskalarinin
emek giiclerini, satin alarak arastirmaya can atan para, iiretim
ve gecim araclt sahipleri, ote yanda, kendi emek giiclerini satan
ve dolayisiyla emek saticist olan ozgtir isciler yer almalidir.
Isciler iki anlamda oOzgiir olmalidir; koleler, serfler vb. gibi
dogrudan dogruya tiretim araclari arasinda yer almamali ama
bagimsiz calisan ciftciler vb. gibi de tiretim araclar: kendilerine
ait olmamalidir. Bu gibi seylerden yoksun, serbest ve bos
kimseler olmamalidir;, meta piyasasindaki bu kutuplasma ile

birlikte kapitalist tiretimin temel kosullari yerine gelmis olur.”
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Sonu¢ olarak smif ayirimi miicadeleleri, Marx’in toplumsal

teorisinin merkezinde yer almaktadir. Toplumsal smiflar ve

miicadeleler1 uretim 1liskiler1 glclerinin kendi gelisimlerinin
celiskilerinin doniisiimlerinin tastyicisidir. Oyle ki sinif teorisi

baglaminda esitsizlik veya  ustinluk gib1  hiyerarsik

kavramsallastirma Karl Marx kapitalist toplum tahlili
anlasilmaz. Marx’1n sinif yaklasimindaki asil onemli olan nokta,

toplumsal 1liskiler kendisi i¢indir (Basaran, 2017: 231).

Sosyolog diistiniirler toplumsal smif kavramini, bir toplumda
yasayan ayni zenginlik, stati ve glicu paylasan bir grup veya

sinif1 olarak tanimlanmistir. Bu siniflar yukaridan asagiya dogru

belirli bir siraya gore dizayn edilerek toplumsal Tabakalagsma
sistemini olusturmustur. Bu sistemde bireyin yeri 6nem arz eder.
Cunkl toplumdaki yasama dilizeni insanlarin nasil bir hayat

yasadiklarmi1 ve digerler1 tarafinda nasil davrandigr ve

algilandig1 belirler. Toplumsal siniflar her toplumda farklilik
gostermis olsa da temelinde ortak yapisal oOzelliklerinde
bahsetmek miimkiindiir. Bu ozellikler dikkate alinarak temel

sinif yapist olusturabilir ve toplumda l¢ tane smftan soOz

edilebtlir.

1- Ust Smif; Modern toplumlarda en yuksek sosyal statiiye

sahip olan ve genellikle zengin kesimde olusan bir sosyal

siniftir. Bir simif ayni zamanda en bliyuk siyasi giici elinde
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tutma egilimdedir. Ust sinif terimi genellikle diger siniflar olan

orta ve alt sinif kesimi 1le birlikte kullanilir.

Ust smifin ozellikleri arasinda, genis miilkiyet ve finansal

kaynaklara sahip olmak, yiiksel gelir duzeyleri, etkili sosyal

aglar ve egitim firsatlar1 yer almaktadir.

Genellikle bu sinifa bagli olan kisiler ¢ogunlukla liiks tiiketim
mallarina, ozel egitime ve saglik hizmetlerine erisim gibi

ayricaliklara sahiptirler.

2- Orta Smif: Sosyal hiyerarside orta kademede bulunan ve

genellikle aristokrasi 1le 1s¢1 sinifi ve alt simif arasindaki grubu

tanimlayan bir kavramdir. Genellikle tilkeden tlkeye farklilik
gosterir ve Ozellikle Universite mezunu, gorevce yuksek tlcret

alan ve luks tiiketimde bulunanlar1 temsil ettigi bir siniftir.

Karl Marx ve Friedrich Engels tarafinda yazilan komiinist

manifestosunda burjuvazi kavramimi “ kapitalist orta sinif”
kesimi 1¢cin kullanmastir. Orta smif tanimi ve kapsami farkli

kilturlerde ve sosyolojik ¢evrelerde farklilik gosterebilir.

Turkiye’de orta siiflarin durumu, 6zellikle Fordist 1ler1 sanayi

toplumlarina gore sekillenmis olarak geleneksel modelin, tiretim

ve tiketimin farklilastigi giintimiiz toplumlarn i¢in gecerliligini

tartisma konusu oldugunu bilinmektedir. Guintimiizde siniflarin

parcalandigi ve alt siniflara ayrildigini bu parcalanmadan en ¢ok

nasibini alanda orta simif oldugu gortilmektedir (Sunar, 2021).
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Orta siifin yikselen kesimleri, yeni 1s ve sermaye 1liskilerinde

faydali konumda olan kiiresel elit ve yeni

orta siniflardir. Bu gruplarda yer alanlar, yasam tarzlar1 ve
iktisadi 1liskiler bakiminda orta sinifin geri kalan kesimlerinden
kopmaktadirlar. Ayrica orta smifta konum kaybini yasayan
katmanlar Ise, prekarya olarak adlandirilan alt-orta sinifi
olusturmaktadir. Bu kisim orta sinifin buyik bir kismini teskil

etmektedir.

Sosyolojik analiz 1¢in  orta smifin tamimlanmasi ve

anlamlandirilmas: onem arz eder. Geleneksel olarak orta sinifa,

toplumsal dengeylr saglama ve dizeni olusturma gorevi
yuklenmistir. Genis bir orta sinif olmasi, toplumda dengelerin

saglanmasi 1¢in onemlidir.

3- Alt Simif: Toplumun sosyal hiyerarsisinde en alta yer alan ve

genellikle ekonomik olarak en az kaynaga sahip olan kamu ve

0zel sektorde vasifsiz ve disiik ticreth 1slerde 1s¢1 statiisiinde
calisan 1s¢1 grubunu 1fade etmektedir. Bu sinif genellikle diisiik
ucretle calisan, guivencesiz 1s kosullarina ve sosyal haklarinda

yeterince faydalanmayan bireyleri kapsar.

Bu siifin ozellikler1, dustk gelir diuzeyi, smirli egitim ve 1s

firsatlari, sosyal ve ekonomik adaletsizliklere maruz kalma,

yasam standartlarmin dusukligiu ve genellikle daha az politik

etki ve giice sahip olma yer alir.
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Alt siifin sosyal ekonomik yapist diger siniflarda oldugu gibi

bu sinifta da bir tilkenin politik, sosyal ve ekonomik sistemine

ve diger faktorlere baglhh olarak farklilik gosterebilir.
Turkiye’dekt alt smifin  durumu, ekonomik ve sosyal
politikalarin yam sira kiiresel ekonomik kosullarin etkisine gore

sekillenmektedir.

4.2.2. Osmanhda Imparatorlugunda Toplumsal Simif Yapisi

Yaklasik olarak alti asir dinyada hiukim suren Osmanl

imparatorlugu toplumsal yapis1 farklilik arz etmistir. Devletin

adinda da anlasilacagi tlzere Osman Bey oOnculiigiinde

kurulmustur. Fatih sultan Mehmet doneminde Islam diinyasinda

merkezi egemenliglt hikkmetmis XVII ylizyilda modellesme

cabasii gostermistir. XIX yiizyillan arasinda 1se, devamligini

surdiirme ve farklilasmalara neden olmustur.

Osmanli 1mparatorlugunda smiflarin olusumu, orta Asya,

Kafkaslar, Iran, Arap cografyasi, Anadolu ve Rumeli de yasayan

topluluklarin kendi 1¢indeki farkli kultirlerden 1nceliklerin

katkis1 olmustur. Toplum icerisinde Islam diisiince gelismesi

onemli derecede yonlendirici olmustur.

Osmanlh toplumu, bir¢ok farkli bolgede din, dil, etnik koken,

kultir, gelenek-gorenek, vyasayis bicimi gibi1  degerleri

bunyesinde barindirilmistir. Bu toplum tarith boyuncu birikmis

oldugu insani degerler sayesinde sekillenmistir. Her ne kadar
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toplumun bazi problemleri farklilikta kaynaklansa da Islami

diisiincesi ve topluma hakim yoneticiler sayesinde imparatorluk

asirlarca ayakta kalabilmistir.

Ayrica Osmanh toplumunu, Hristiyan toplumda goriilebilen ve

batilar tarafinda “Osmanli baris1” dedikler1 birlikte yasama,

dayamisma ve hukuki kaidelerden alan hosgorii tecriibesi

olgunlastirmistir. Bu vesile ile halk, devletin basindaki padisahi

Allah’1n bir litfu ve emaneti olarak gormiistiir.

Osmanli imparatorlugunun sinif yapisinin, ¢oziimlenmesi ancak

ckonomik atigin paylasimi ile olur. Keyder’e gore, topragin artik

urtininu timarlt sipahiler araciligiyla el koyan saray yoneticileri
kirsal kesimin sermayenin  kendinden baska ellerde
toplanmasina 1zin vermemistir. Etkin bir vergileme sistemi

sayesinde koyli kesimi kontrol altina alinarak Misliiman ve

Gayri- Miuslim olan halkida zengin olmalarinin  Ontine

gecilmistir. Genel anlamda Osmanli kuramsal yapis1 az ve ¢ok

olmak uizere birbirine yakin

buyuklikte topraklar1 elinde tutan ve merkezden atanan
memurlara oransal vergiler 6deyen bagimsiz bir koylu kitlesinin
varligina dayamiyordu (Keyder, 2003: 32). Osmanlida vergileri

odeyen koylu kesimi biliyiik bir sinif olusturmustur.

Gecim kaynagimi koyluniin urettigir artiga el koyarak ge¢imini

saglayan Osmanlinin 1dari, askeri, idari ve dini1 bakan biitlin
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memurlar sinifi olarak nitelendirilmektedir. Bunlar kendi sinifi

icerisinde alt bolimler: ayrilmistir. Bu sinifin i¢erisinde, 1lmiye,

seyflye ve kalemiye gibi merkez teskilata bagli birimler ile

vergiden muaf tutulan smiflarin yan1  sira  tasrada

gorevlendirilmis asker ve idari gorevliler1 kapsamaktadir. Bu

sinifa Osmanlida askeri biirokrat yonetict simifi denilmektedir

(Demir, 2017: 16).

Kirsal bolgelerde koyliiler disinda olup ama siif bakiminda
koylilerle ayni olan bir sehirli esnaf-zanaatkar ve tiiccar sinifi
da bulunmaktadir. Gocek e gore, yoneten 1le yoOnetilen

arasindaki 1liskiy1 temel alindiginda koyliler, esnaf, tiiccarlar ve

gocebe topluluklar bir smifin pargalaridir (Gocek, 1999: 55).

Keyder i1se ayrimi kent-kir farkliligindan kaynaklanmaktadir.
lleriki siirecte belli bir ayricalifn elde eden Gayri-Miislim
tiiccarlar ekonomi artig1 belli bir boliime el koyarak Osmanlinin
yikilma surecinde rol oynamislardir. Osmanlinin niifusunun %
90°n1 kirsal kesimde yasayan koyliler1 olustururdu. Toplam
niifusun yaklasik % 10’ da tarim dis1 faaliyetlerde ugrasan esnaf

ve zanaatlardan olusuyordu.

Osmanlida smf yapisi genellikle 19. Yiizyila kadar degisim
gostermistir. Degisiklik gosteren 1ki olgu vardir. Birincisi,
ayanlarin gliclenmesi ve tasra teskilatinda s0z sahibi olmalarina
baslanmasidir. Iltizam usuliine gecerek biirokrat smif, vergi

gelirlerini nakdi anlamda artirmaya c¢alisti. Bir bolgenin
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vergilerin1 toplanmasi 1¢in miltezimlere bir miktar para

verilerek toplatildi ve bu sekilde timarli sipahilerin gorevine de

son verilmis oldu. Her ne kadar bu sekilde bir nakit akisi olsa da
bir siire sonra tasrada vergi toplayan miiltezimler kentlerde ¢ikip

sermaye birikme durumuna gecmislerdir.

Alemdar Mustafa pasa 1syanin bastirilmasi ve tasra ile merkez

arasinda irtibat1 saglamak icin sened-I Ittifak merkezin

giiclenmesini saglamis ayn1 zamanda ayarlarin biitiin giiclerinin
de kaybetmesine neden olmustur. Sened-1 ittifak sonrasi 1ltizam
sistem1 yeniden devletin kontroliine ge¢mistir. Ayanlar toprak

sistem1 parametrelerine baghi bir gli¢ olarak kalmislardir.

Alternatif bir emek kullanimi yaratmamislardir. Ayanlar fiziksel
olarak her ne kadar ortadan kalksalar da etkiler1 milletcilik

akimlariyla devam etmistir (Keyder, 2003: 31).

Osmanli toplumsal yapisinin doniisimiunde ayanlar ¢ok etkili
olamamislar fakat, I1kincli etken grup olan Gayri-Miislimler

yikict bir etkiye sahip olmuslardir. Gayri-Miislimlerin merkeze

karst bir gl¢ olarak milkiyetinin artmast ve iktidarin
zayiflanmas1 1se 1mparatorlugun kapitalizmle biutinlesme
siirecinde yasandi. Bu biitiinlesme ayanlarin olusturdugu

tahribat1 kat be kat artirmistir. Yikimin hizini etkileyen unsurlar

asker1 yenilikler ve savaslar 1¢in gerekli olan mali kaynaklarin

bor¢ alinmasidir (Karpat, 1967: 75).
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Osmanli 1mparatorlugu savasa sevk eden ve Tirkiye
cumhuriyetinin kurulmasina vesile olan bu kargasa ortaminda
yeni bir siifin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu simif devlet

eliyle ger¢eklestirecek olan milli burjuvadir.

Bu siif Osmanli elitlerinden ayrilmis cumhuriyeti kuran ekibin

icine dahil olan smif, milli micadele sonras1 iilkenin

kalkinmasina Onciiliik edecektir. Cumhuriyet yonetimi liberal

yonetim anlayist1 yerine Alman ulusal ekonomi modelini
benimsenmistir. Bu ekonomi sisteminde Tiirkiye cumhuriyeti

kurucusu olan Mustafa Kemal Atatiirk ‘e nasip olmustur (Demur,

2017: 19).

4.2.3. Turkiye’de Toplumsal Sinif Yapisi

19. ylizyillar1 sonlarina dogru geldigimizde 1908 yilinda ortaya
¢ikan Osmanli padisahini mesrutiyeti ilan etmeye zorlayan ve

ittthat ve terakkilerin oOnciiler1 burokrat, egitimli ve aydin bir

kadroya sahip olmalarina ragmen birden ele gecirdikleri iktidari

yonetmeye hazir degillerdi. Uygulayacak bir planlari olmadigi

i¢in olaylar karsisinda hizli bir degisim ve evrim gostermislerdir.

Baslatilmis olduklar1 devleti kurtarma hedefler1 cumhuriyet

kurucularina nasip olmustur (Keyner, 2014: 79).

“Komprador sinifin doktrini olarak gordiikleri liberalizme
hiicum ediyorlardi. Bu goriise gore milli bilincin kazanilmasina

ve iktisadi amaclarin gerceklesmesine yukaridan katkida
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bulunmak gerekliydi; bireylerin girisim ozgiirliikleri sonradan
gelecekti Osmanli Imparatorlugu’nun burjuvazisi, tipki Polonya
burjuvazisi gibi, milli degildi, dolayisiyla giivenilmezdi. Bu
yiizden, o zamana kadar memurluk ve topragi ekip bicme
islerinin disina cikmamis Miisliiman niifus icinden yeni bir
miitesebbisler sinifi olusturulmas: zorunluydu”™ Bu olusan yeni
milli miitesebbis grup ittithat ve Terakki mensuplar1 i¢inde
cikmistir. Bu gorev buyuk ol¢iide devlet tarafinda ustlenmistir.
Savas sirecinde Misliman 1s adamlari, sanayiye dayali bir

uretim olmadigindan genellikle ticarete yonelmislerdir. Ticaret

icin  sirketler1 kurmuslardir. 1908-1914 yillar1  arasinda

Miisliman tiiccarlar desteklenmistir. Kurulan bu sirketlerin

ortaklar1 ile mahalli Ittihat ve Terakki teskilat1 iiyeleri ayni

kisilerdir (Keyder, 2003: 89-91).

Birinci  dunya savasmin  son bulmasiyla Turkiye’deki

gayrimuslim sayisinda azalma yasanmistir. Bu azalma

sonucunda Tiirkiye’de ticaret ile ugrasan simnifin biiyik bir

kismin1 kaybetmistir. Tasrada yasayan burjuvazinin blylk
cogunlugu tlilkeden zorla ¢ikartilmasi sonucunda bunlarin vermis

olduklar destek ve kazanimlari da silip stiplirmustiir.

Dogmakta olan toplumsal smif devletin kati politikalarn
yuziinden meyve vermeden bogulmustur. Diger tarafta yerl
burjuva 5 yil boyunca desteklenip zenginlesmelerinin oOni

acilmistir. Blyumekte olan ticaret burjuvazisi 1se, 1920
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yillarinda devlet memurlar1 hicbir siyasi ve kultiurel catismaya
girmeden sadece minnetini gostermekle yetinmistir. Burjuva
kulturel gelenekleri surdiirmede sivil toplum kurma yerine para

kazanma yoluna tercih etti (Geyveli).

Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte hakim konumda olan ve
biitiin gelismeleri tek basina sirtlayan biirokrat sinif, konjonktiire
ve ¢ikarlarina gore ekonomi politikalarimi gelistirmis ve bunun
sonucunda milli bir burjuva smifi olusturmaya c¢alismstir.

Olusturmak 1stedikler1 yeni burjuvali girisimei siif, Bugra’nin

ifadesiyle devletin kiiculmesini savunmak yerine siyasetin i¢ine

girerek liberal diistincenin gelismesinin yollarini aramislaridir.

Diger tarafta baktigimizda cumhuriyetin ilaninda giuntimiize
kadar gecen zaman zarfinda Tirkiye’deki smnifsal yapinin
bicimi, ekonomide vyasanan gelismelere ve ekonomik

politikalara paralel donemler i¢erisinde ele alinmistir (Bugra,

2003: 27) .
4.2.3.1.1923-1929 Aras1 Ekonomik Anlayis ve Siniflar

1923-1929 yillarin arasinda gelisen en onemli iktisadi olay 1923

yilinda Izmir’de toplanip ekonomi politikalarin belirlenmesi ve

ckonomi kalkinmanin tim toplumun katilimiyla baslanilmasi

icin Turkiye iktisadi kongresi tertip edilmistir. Bu kongreye

tiiccarlar, sanayiciler, ciftciler, isciler ve bankaci gibi1 bir¢cok

meslek grubuna mensup toplam 1135 delege katilmistir. Bu
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kongre milli miicadele doneminde dogu cephesi komutanligr ve

ayni zamanda hem Mustafa Kemal Atatiirk’iin silah arkadas1 ve

Manisa 1li delegesi olan kazim Karabekir pasa baskanlik

yapmistir(Durmus, Aydemir, 2016: 157).

Bu kongrede Mustafa Kemal Atatiurk acilis konusmasinda
sunlart soylemistir. ” Siyasi ve askeri zaferler ne kadar biiyiik
olurlarsa olsunlar, iktisadi zaferlerle taclandiriimaziarsa
meydana gelen zaferler kalict olmaz, az zamanda stiner. Bu
nedenle en kuvvetli, en parlak zaferlerimizin daha temin
edilebilecegi  faydali  sonuclart  temin  etmek  icin
iktisadiyatimizin,  iktisadi  egemenligimizin  saglanmasi,

kuvvetlendiriimesi zorunludur.

Yeni Tiirkiye’'mizi layik oldugu mertebeye cikarmak icin vakit
gecirmeden  iktisadiyatimiza onem  vermek  zorundayiz.
Zamanmimiz tamamen iktisat devridir.” Bu konusma ile Mustafa
Kemal Atatiirk’tin asker1 ve siyasi dehasi yaninda birde iktisadi

dehasina da sahit olmus oluyoruz.

[zmir iktisadi kongresi iki amac icin toplanildig1 sdylenilebilir.
Birincisi, tiiccarlarin, ciftcilerin, sanayicilerin ve i1sc¢ilerin 1stek
ve sorunlarinin neler oldugu belirlemek, ikincisi de, yabanci

sermaye cevrelerine ekonominin gelecekteki durumu hakkinda

bilgi vermek. Kisacas1 hem 1¢ hem de dis ekonomi ¢evrelerine

giivence vermek 1stegi sonucuna varilabilir (Kepenek, 1990: 33).
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Burada sadece tliccar ve sanayi gruplar1 yami sira isverenler,

iscilerin tlcretler1 ve ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik

onerilere muhalefet edilmistir. Kongrenin sonucunda Turkiye’de

ckonominin gelismesi 1¢in, ureticilerin korunmasi gerektigi,

thracatin 0zendirilmesi 1thalatin azaltilmasi, milli endistrisinin
olusturulmas: ve demiryolu insasi gelistirmesi prensip olarak

kabul edilmuistir.

1923-1929 donemi, tarmmsal iretimde ciddi  artislar
gozlemlenmistir. Ulkenin ihracatinin %801 tarim {iriinleri

olusturuyordu. Tarimsal artik urunun buyuk bir kismi topragi

cok olanlara kaliyordu. Topragi az olan koyliler ise, bliyiik
toprak sahibi1 olan agalarin yaninda, yarici, ortakg¢isi veya
marabasi konumunda bulunuyorlardi. Topragin % 93’line sahip
olanlar genellikle asiret reisi, agalarin ve siyasi kadrolar

olusturuyordu. Geriye kalan % 7°s1 1se koyliilere sahipti

(Atilgan, 2012: 331-332).

Bu donemde ekonomiy1 ayakta tutan sektor tarimdi. Sanayi ise
yeni yeni gelismekteydi. Sinifsal agida baktigimizda koyliler ve
isciler sinifir yaninda daha ¢ok ticaretle ugrasan ve biiyiik toprak

sahipleri aglardan bahsetmek mumkiindiir.
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4.2.3.2. 1930-1939 Aras1 Ekonomik Anlayis ve Siniflar

Turkiye’de Ekonominin diuzene girmesi i¢in ciddi adimlarin
atildig1 bir donemde diinya genelinde ekonomiyi etkilen 1929
ekonomik kriz patlak verdi. Birinci diinya savasina katilan veya

katilmayan butin ulkeler bu krizden etkilenmisleridir. Savas

sonrasi fiyatlarda diistis gozlemlenmistir. Fakat buna ragmen
1922-1927 wyillann arasinda genel anlamda ekonomide bir

toparlanma siirect yasanmuistir.

ABD Avrupa tllkelerine yapmis oldugu kismi yardimlarla bir
nebze rahatlatma yasatmustir. 1927 1le 1929 wyillann arasinda

ABD sanayisi ve insaat sektortinde % 25°e¢ varan bir buylime

saglanmistir. Bu bliylime ¢ok uzun soluklu olmamistir. Bir stire
sonra sanayideki uretim dususu ve 1ssizlik oranlarinda ciddi
artisa neden olmustur. Yasanan bu olumsuzluklar sonucunda

New York borsasini etkilemis ve Wall Street Borsasi 1929

yilinda ¢cOkmiistiir (Ezer, 2010: 429-430).

1929 diinya ekonomi krizi en basta ABD ve Ingiltere olmak

lizere bitlin dinya etkilenmistir. Bu etkilemede Tirkiye’de
payma disen1 almistir. Tirkiye ekonomik olarak ayakta

Kalabllmesi  i¢in  devlet¢ilik  himaye ekonomisi  siireci

baslatilmistir. Devletcilik fikr1 ilk defa 1930 yilinda giindeme

alinmis fakat, uygulamasi 1se 1932 yilinda baslatilmastir.
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Devletcilikten kasit devlet gozetiminde sanayr adakli ekonomi

gelisme olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ulkenin icinde

bulundugu zor sartlardan kurtulmasi 1¢in Turkiye’ye has bir

sistem olarak gelistirilmistir. Bu sistem her ne kadar ekonomiye

bir muidahale olarak goriilse de, 6zel miitesebbisler higbir zaman

thmal edilmemis aksine kredilerle destelenmistir (Akkor, 2018:
135).

Bu donemde sanayideki gelismeler daha sonraki hicbir donemde
yasanmamisti. Un,seker, ve 1pek sektoriinde, demir celik, kimya

alaninda ve insaat malzemelerinde kendi kendine yetecek bir

tilke durumuna gelinmisti. Ik bes yillik kalkinma plam1 bu

donemde uygulamaya baslanilmistir. Kamu 1ktisadi tesebbiisler
olusturulmustur. Bu kalkinma planmi ¢er¢evesinde Sumerbank,
Etibank, Maden Tetkik Arama Enstitiisii, Elektrik Isleri Etiid
idaresi, Toprak Mahsulleri Ofisi gibi kurumlar bu donem denk
gelmistir. Atilganin belirtmis oldugu gib1 yatirinm mallar1 ve ara

mallar uretmek i1sletmelerin 1lk ornekleridir. 1930-1939 yillari

arasinda devlet biitlin 1nisiyatifi eline almistir. “Tiirkiye nin

biitiin altyapisi kamu kurumlar: orgiitlenerek gerceklestirildi:

Elektrik enerjisi tiretiminden sulamaya, ulastirmadan (deniz,
hava, demiryollar:, limanlar, hava wmeydanlary) Tekel
riinlerine, haberlesmeden tarimda zamanla yiikselen sayida
uriniin - pazarlanmasina, bazilarimin islenerek tiiketiciye

sunulmasina, yer altt  kaynaklarimin ve  ormanlarin
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islenmesinden bankaciliga vb...uzanan bir alanda gelistirilen
kamu kurumlart ekonominin genelde gelismesini, kendi icinde

biitiinlesmesini ve tiretimin artmasint sagladilar.”(Kazgan,

2006: 72)

Sanayide boyle gelismeler gozlenirken tarimda i1se sanayiye
nazaran sikintilar gortilmustiir. Dinyadaki krizin etkisiyle lrtin

fiyatlarinin diisiisi ve diger sikintilar sonucunda 1930 yillarda

koyliniin durumu daha da kotiilesti. Devlet bu sikintilari

gidermek ziraat bankasi araciligiyla bugday fiyatlarina destek

vermistir. Bu 1935 yillar1 sonrasina kadar devam eden ticaretteki

1yilestirmelere kadar surmiistiir (Makal, 2007).

Devlet kontroliinde gelisen sanayilesme adimlar1 is¢1 sinifinda

artislara neden olmustur. Bu isc1 simifinin daha da genis kitlelere

ulagsma ve talepleri daha giir bir sesle dile getirmelerine vesile

olmustur. Is kanunu ilk defa 1936 yilinda mecliste goriisiiliip

kabul edilmistir. Bu kanun vyaklasik yarim milyon Kkisiyi

kapsiyordu. Fakat, bu kanunda ancak 180 bin 1is¢1
faydalanabilmaistir.

Bu kanun da grev ve lokavt yasaklanmistir. Yasaga ragmen
greve katilan 1s¢c1 olursa sayet hapis cezasi verilmesine
hiikmedilmistir. Ilerleyen yillarda 1938 de cikartilan cemiyet
kanunu 1le her turli smnifsal orgiit ve grubu sendika kurulmasi
yasaklandi (Atilgan, 2012: 334). Bu yillar calisanlar 1¢in ¢ok

sikintili gecmustir.
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1930 yillarindaki sanayilesme yuku 1lk olarak bugday tireten

koyliiler ve isciler tarafinda pay edilmistir. Buradaki ekonomik
art1g1 paylasimi devletin buirokratik siniflari 1le onunla anlasmali
miuiteahhitler ve ticaret burjuvazisi 1le kiuicuk sanayiciler

paylasmistir.

1938 yilina kadar yirtrliikte kalan birinci bes yillik kalkinma

plan1 yapilan yeni diizenlenmeler 1ile ikinci defa yeni bir bes yil
uygulanmak istenilmistir. Bu yeni planda, madencilik, Maden
Ocaklart komiiri, elektrikli santrallari, ev ocaklar1 sanayisi,
kimya sanayisi, makine sanayisi ve deniz ulasimi olmak tlizere

bir¢cok alanda yatirimlar planlanmaistir. Bu ikinci kalkinma plani

birincisine gore daha kapsayiciydi. Fakat, II. Diinya savasinin

patlak vermesiyle bu planin uygulanmasina gecilmemistir

(Demir, 2017: 23) .

4.2.3.3. 1940-1945 Arasi1 Ekonomik Etkileri ve Ikinci Diinya

Savasi

1939 yilinin Eylil ayinda Almanya Polonya’ya saldirmasiyla

yaklasik olarak 6 yil stren ve milyonlarca insanin oOlumiune
neden olacak II. Dinya savasi baslamis oldu. Savas nedeniyle
sikintili donem baslamisti. Bu donem ekonomide daralmalar

gozlemlendi. Sanayi ve tarim uriinlerinde hep diistis yasanda.

Uretimin azalmasi mal fiyatlarinin yukselmesine ve paranin

degerinin diismesine neden oldu. Bu sikintilar1 azaltmak i¢in
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bircok tedbir alinmaya baslanmistir. Fiyat denetimleri, tarim

urtinlerine degerinde az deger

bicilerek el koyma, ¢alisma stirelerini keyf1 olarak uzatma bunun

yam sira 0zel 1sletmelere gecici el koyma gibi onlemler alinmas.

Bu uygulanan savas ekonomisi enflasyonla halkin genis bir
kismi fakirlesirken, ticaretle ugrasan gayrimiislim kismi da asiri

zenginlesmistir.

Bunun oOniine ge¢mek 1¢in stikrii Saragoglu hiikiimet: tarafinda

varlik vergisi 1le telafi yoluna gidilmistir. Irk ve din ayirimina

dayali bir vergi olarak tarthe gecmistir. Daha sonra varlik

vergisinin bir uzantisi olan 1943 yilinda c¢ikarilan toprak
mahsuller1 vergisi ile tarim kesiminde de uygulayarak bu
tepkiler1 bir nebze hafifletmistir (Boratav, 2006: 81-84 ve
Topcu,2002: 44).

Turkiye II. Diinya savasina hi¢bir zaman fiillen katilmamis ve

uzun bir sure tarafsizligini korumus olsa da ekonomik olarak her

tirli sikint1 ve siddete maruz kalmistir. Bunun nedeni

Turkiye’nin zayif bir ekonomiye sahip olmasidir.

Bu donemin yiikiini en ¢ok sirtlayan siniflar isciler ve koyliiler

olmustur. Bu 1ki grubun emekleri ucuz oldugu i¢in kadin ve

cocuk 1sgiiciinde faydalanma artmistir. Aym1 zamanda bu
donemde 1ste ¢ikarmalarin sayisi artmis ve calisma surelerini de

keyfi olarak artirilmastir.
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Buytk c¢ift¢i ve tiiccarlar enflasyonun etkisiyle buytik karlar elde

etmistiler. Kiiciik koyliler 1se ayakta kalabilmek 1cin

topraklarini satmiglardir (Demir, 2017: 23).

4.2.3.4. 1946-1974 Aras1 Savas Sonrasi Donem, Ekonomi

Etkileri ve Siniflar

II. Diinya savasindan hemen sonra soguk savas 1lani 1¢in biitiin
sartlar olusmusken, Sovyet Rusya’si Turki’de toprak talep
etmes1 uzerine ABD hiukiimeti Turkiye’ye iktisadi ve askeri

yardim yapmaya karar verdi.

Tam o swrada Turkiye’nin Almanya yanlis1 tavir takinmasi
sonucunda Amerika varlik vergisti ve tek partilh rejim
konularinda endiselerini dile getirmistir. Hukiimet mecliste bir
muhalefet partiye ihtiya¢ duyuldugunu ve 1946 yilinda sec¢im
yapilacagini 1lan etti. 1946 secimleri biirokrasinin beklemedigi

sonuclarla kars1 karsiya kaldi. Muhalefet partisi kisa bir

sure 1¢cinde sasirtic1 bir glice sahip oldu. Bu sekliyle muhalefet

partisi azda olsa mecliste bir azinlik elde etmis oldu.1946-1950
yillar1 arasinda hiikiimet tavizli bir politika sergiledi. Savas

sonrasi 1ktisadi politikalar1 Amerika uzmanlar1 tarafinda

hazirland1 (Keyder, 2012: 146)

1950 se¢imler1 Tiirkiye 1¢in bir dontim noktas1 olmustur. Se¢im

sonucunda Demokrat Parti iktidara geldi. Liberal disiincenin

temsilcisi oldu. Yabanci sermaye tesvik edildi, serbest ticaret ve
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acilk ekonomi anlayisiyla Tirkiye serbest piyasaya girmeye

basladi. Diinya konjonktiiriine gore Tiirkiye’ye tarim destekleme

yardimlar1 yapildi. 1950°de Tirkiye niifusu 20 milyondu. %801

koyluydu ve bunlarin ¢ogunlugu kuiguk ureticiydi.

Bu nedenle tarim sektoriinde teknoloj1 kullanimi artmistir. ABD
fonlar1 sayesinde bir¢ok gelismenin artmasina sahit olundu. En
onemli artis da tarirm makinalarinda goriildii. Tarim makinalarin
ithalat payr % 1’den % 8’¢ yiikseldi. Bu vesileyle traktor
sayesinde daha da c¢ok toprak tarima acilmis oldu. Tarimda

gelecek gelir 1le sanayinin gelismesi planlamaktayda.

Demokrat Parti konjonktiir geregi karma ekonomik modelini

benimsemek zorunda kalmistir. 27 Mayis 1960 darbesine kadar

liberal ve disa acgik bir ticaret diizeni silirmis ayrica tarimda

makinelesme ve tarimsal hammadde 1hracati devam etmuistir.

Darbeye kadar olan siirecte stmiflarin durumuna bakacak olursak

cok partili hayata gecisin Demokrat Parti ile birlikte Liberal
Burjuva smifin temsilciler1 ile Turkiye Sosyalist Partisi ve
Turkiye Sosyalist Emek¢i ve Koylu Partisi 1le 1s¢1 siniflarin
siyaset sahnesindeki durumlarinda haber verilmektedir. Hem
CHP hem de DP iktidarlar1 donemlerinde is¢i ve koylii sinifina

gerek ekonomi gerekse sosyal yardimlar anlaminda istenileni

yapamamiglardir. Bu donemin c¢alisanlar acisinda en Oneml

kayda deger olayt TURK- IS ‘in kurulmas1 olmustur.
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1960 darbesi kisa omiirlii olmustur. Askerler bir bucuk yil 1¢inde
yeni bir Anayasa referandumda kabul ettirip se¢imlere gidilerek
iktidart sivillere teslim etmislerdir. 1960 darbesinin ardinda yeni
gelismeler ortaya cikmistir. Uretim isi rayma oturtuldu. I¢

pazara doniik iiretim amaclayan Ithal Ikameci Sanayilesme

(IIS)modeli ile hareket eden bir ekonomi modeli benimsendi

(Demir, 2017: 24).

Bu donemin gelir paylasimi politikas: en adil politika seklidir.
Sosyal devlet anlayisi gelismistir. Sosyal Giivenlik Sistemi
devreye sokulmustur. Toplumun sozlesme Grev hakki kanunu
kabul edilmis 1s¢ci-memur maaslar yiksek tutulmustur. Bunun

amaci 1¢ pazarin

canliligim1 saglamaktir. Tarimla ugrasan koylu kesiminin hayat
sartlar1 1yice 1yilesme gosterilmistir. Hazine topraklarinin
dagitilmasina karsin devlet desteklenme alimlar1 yapmis bu

gerekce 1le fiyat yiikseltilmis ve koyli karli duruma ge¢mistir
(Kazgan,2006: 97).

1960°dan 1980 yilina kadarki donemde koyluler acisindan diger

donemlere gore daha farklidirr Bu donemde koylilerin

populites: daha da artmastir. Yoksul ve topraksiz olan koyliler
ile kuctuk tureticiler karsisinda adil davranma hakkini talep

etmislerdir. Genel olarak 1s¢1 sinifinda goriilen sinif bilincinin
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koylii kesiminde de bu donemde pekistigini gormekteyiz

(Demir, 2017: 25)
4.2.3.5. 1975-1980 Aras1 Ekonomik Etkileri, Kriz ve Darbe

1973 Ekiminde Arap-Israil savasimin baslanmasiyla Arap
tilkeler1t ABD’ye ve Hollanda’ya petrol ticaretini durdurdu. Kisa
bir siire sonra petrol ihracat eden itlkelerin kurdugu bir
organizasyon olan OPEC petrol fiyatlarinda ciddi artis yapti.
Petrol ithalat¢isi olan Tiirkiye’nin basina gelebilecek en koti

senaryolardan olan petrol fiyatlarinin yukselmesidir.

Petrol fiyatlarindaki ylikselmenin yaninda birde 1974 yilinda

Kibris baris hareketi baslanmasi krizin daha da derinlemesine

neden oldu. Krizler bununla yetmedi diger tarafta ABD silah
ambargosu uygulamasi, Avrupa ulkelerinin  ekonomik

ambargosu, doguda ermeni sorunu ve ulkenin 1¢indeki

universitelerde catismalarin baslanmasi tilkeyi dort tarafta nefes

alamayacak duruma getirmistir ( Yavilioglu, 1995).

Petrol krizinin yasadigi donemde diinya iilkeleri ve Tiirkiye
tasarruf tedbirler1 uyguluyordu. Petrol alimlar1 subvanse

ediyorlardi. Dinyada merkez konumda olan tlkeler ihracata

yonelik kar hadlerini yiikseltip ayn1 zamanda cevre tlkeleri de

ithalata zorlayip miister1 durumuna diistiriiyorlardi. Dolayisiyla

1960 yilindan ber1 uygulanan korumaci ve disa kapali ekonomik
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modelin  yerine yavas yavas serbest ekonomi sistemine

birakiyordu (Kazgan, 2006: 105).

Tirkiye bu krizden kurtulmak i¢in hiikiimet 24 Ocak 1960
yilinda bir ekonomi paket hazirlandi. Her ne kadar bu paket

onaylasa da uygulamasi 12 Eyliil sonrasina kalmistir. Bu pakette

oncelik olarak krizden kurtulmak icin IMF ve bankalarda kredi
alinmasi gerektigr ongortluyordu. Kisacasi, bu paketin amaci

Tlrkiye ekonomisinin tamamen serbestlesmesini 1steniyordu.

Paket hem merkez konumunda olan tlkeler hem de

Tirkiye’deki girisimciler i¢in problem teskil ediyordu. Net

olmamakla beraber bu durumda hosnut olmayanlarin ayak
direnmesi sonucunda 12 Eylil 1980 darbesine zemin harlamis
Olabilir. Darbe sonrasi ise ekonomiyr 24 Ocak kararlarinin da

yer aldig hiikiimler belirleyecektir (Demir, 217: 26).

4.2.3.0. 1980-1990 Aras1 24 Ocak Kararlann ve

Serbestlesmenin Boyutlari

24 Ocak kararlar1 politikalarinin ana dusuncesini olusturmus,
devietin ekonomiye miidahalesini minimize etmis ve piyasa
ckonomisine hizmet etmistir. Bu kararlar Tiurkiye’yi

kiiresellesen diinya ekonomisine dahil ettirmek amaclanmastir.

Ozel sektdriin yerini almak ve ekonomideki makro ve mikro
dengeler1 saglamak i¢in fiyat politikasimi 1dari politikalar yerine

alinmas1  hedeflenmistir, belirlenmis olan bu hedefleri

123



gerceklestirmek icin mallara yapilan miidahal

faktor olan fiyatlarinin kaldirilmasi gerekiyorc

SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

kararlar1 ve sonrasi uygulanan tedbirler bu yonden yol aliyordu.

eler ve piyasada

u. 24 Ocak 1980

Ekonomideki mekanizma devlet mudahales: degil glicte olan

etkili olmustur. Yabanci sermayenin ithalat1 ve tesvik edilmesi

serbest olacak ve fiyat rekabeti kurulacakti. Tirkiye serbest

piyasa modeline ge¢mesi 24 Ocak 1980 yilinin a]

tinc1 ayinda

IMF 1ile bir ti¢ yillik stand-by diizenlenmesi 1le olmustur. Bu yil

icinde darbeden sonra kurulan askeri yonetim istikrar 1¢in uygun

adimlar atmislardir (Intas, 2019: 23).

24 Ocak 1980 kanunun uygulamasi sonucu gerileme durdugu

iddia  edilmaistir.

Bu kanunun

hedeflerini  su sekilde

siralayabiliriz (Onder, 2005: 146-145).

-Ekonomideki  tiketim

birikimler: artirma

harcamalarin1  kisitlayaral

< -Enflasyonun si]

politikasiyla sinir

ac1gimi gidermek, Hazinenin M

K

<1 para politikasiyla ve kred

B’den borclanmasini kisitlamak

1

amak ve zaman i1¢inde kamu finansman

-Birikimlerin artirilmasi 1¢in bankalarin uygun bir faiz

politikasini 1zlemek

-Bankacilik sisteminde birikimlerin yilikselmesini elde

etmek i¢cin gercekci bir faiz politikasini stirdirmek.
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-Yatirimlarin istthdaminmi artirmak ve finansal acigini

azaltmak i¢in 0zel ve yabanci kapitalin tesviki

- Thracatlarin artirilmasi icin gerekceli ve reel bir doviz

kuru uygulamasina ge¢gmek
-Fonlarin tegvik edilen oranlara inmesini saglamak

24 Ocak kararlann Turkiye’nin kiiresellesen diinya ekonomisine
dahil etmektir. Turkiye’nin bor¢larin1 6demesi i¢in gerekli olan
doviz talebinin karsilamasi i¢in ithalat ve ihracatin serbest
birakilmasi bunun yaninda ciddi oranda doviz bor¢lanmasi ve
tamamen liberal bir ekonomi sekline gecmesini simgeleniyordu.
Tirk parast doviz karsisinda ciddi bir sekilde deger kaybi
yasiyordu.

Kayb1 gidermek 1¢in 1hracatin artirilmasim c¢alisilmis ek olarak

da pahali doviz, ucuz kredi 1mkanlar1 gib1 etkenler

desteklenmistir. I¢ talepler kisilmis ve iiretilen mallar ihracata
yonlendirilmistir  (Kazgan,  2006: 129).  Ihracatin
gelistirilmesindeki amag dis ¢evrelerinin giivenini saglamak ve
uluslararas1 finansal cevrelerden bor¢c alabilmektir. Bunun

sonucunda 1thalat serbest olmustur.

12 Eyliilde darbe yapan rejim darbe yanlist olan TURK-IS’i

destekleyip DISK’i ise tavsiye etti. Kidem tazminati

sinirlandirildi, 1zin ve tatil glinler1 uzatildi, sendika faaliyetler

engellend1 kisacasi, 1s¢1 Orgtitler1 ve haklarina yonelik olumsuz
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politikalar 1zlend1 (Atilgan, 2012: 354). Sehirlerde yasayan fakir

kesimler simif bilincinin Oniine gecmek icin donemim hiikiimeti
tarafinda bunlara tapu belgeleri verilip 1mar izinleri c¢ikartilda.
kentlesme adi altinda rant odaklar1 olusturuldu buda fakirlerde

yiiksek beklentilerin olusmasina neden oldul.

1980’°lerde simif, cikar, lob1 gibi isciler1 dogrudan ilgilendiren

kavramlarin kullanilmasinda kag¢inildi. Donemin iktisadi ruhuna

uygun olarak biiyiik is adamlar1 ¢evresinin politik siirece giderek
dahil oldugu dis ekonomik iligkiler alaninda yar1 resmi bir islev

yerine getirmeye baglatildigi goriiyoruz (Bugra. 2003: 59-60).

4.2.3.7. 1990-2012 Arasi Serbestlesmenin Artisi, Gumruk
Birligi’nin Onaylanmasi, IMF ve Dunya Bankasi Kontrolune

Giris ve Sinifsal Gorunium

1990 yilinda SSCB yikilmasi sonras1 ve ABD 0n plana

cikmasinin farkl egilimlere yonelis olmustur. Kiiresellesme son

hiziyla basladi. Tiim ulusal politikalar kontrol altina Tiirkiye 1lk

once Avrupa Birligi

Ulkeleriyle Giimriik Antlasmasi yaparak serbest ticaret yolu
acmis oldu ve daha sonra ekonomisi tamamen IMF ve diinya

bankasinin emrine verdi. Bu donemde gelir dagiliminda

bozulmalar yasandi1 ve calisanlar serbest piyasa ekonomisinin

insiyatifina bagimh hale getirdi (Demir, 2017: 27).
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1990 wyillarinda uygulanan Ozal modiilii yeterince giiven
vermedi. Bu da gilivensizligin Baslangicit oldu. Bu giivensizlik
1sc1 ve koylu kesimi se¢cimlerde ve degisik platformlarda
tepkilerim1 gosterdiler.  Boratav soyle i1fade etmistir: tcret
artislar1 telafi etmek 1¢in keyfi isten c¢ikarmalarin istenildi,

sendikasizlasma siirecleri yaygilasti, KIT ler deki iiretim hacmi

yiikselen licret-maas maliyetlerinin karsilanamaz duruma geldi.

Bilerek zarar ettirilirken KIT’ler hazine de destegini cekince
kriz olusmaya baslandi. Bu da KIT lerin 6zellestirilmesine kadar
goturdi. Bu ozellestirmenin en onemli amaclarinda birisi siyasi

iktidara yakin ¢evrelerin rant saglamistir (Baratav, 2006: 178).

2000’11 yillardan sonra Ozellestirme artmistir. Bunun sonucunda
kamu 1sletmeler1 0zel sektor tarafinda isletilmesi burjuvanin
gelismesini dogurdu.10 yil i¢cinde bir¢ok yeni burjuva gruplari

ortaya ¢ikti.

Tiurkiye iktisadi  politikalar1  cumhuriyetin = kurulusunda
giniumiuze kadar yansimalarimi inceledigimizde cumhuriyet
doneminde kisi basina dusen gelirin 45 dolar oldugunu 2019
yilinda 1se orta smifin geliri de kabul edilen 9000 dolar

civarinda seyrettigini goriilmektedir.

Cumhuriyet donem sektorlerin dagilimina baktigimizda tarim
alaninda % 43,1 1ken sanayide bu oran % 10,6 oldugu
gorulmektedir. 2019 yilinin verilerine baktigimizda tarimsal

alanda uretim % 14 civarinda sanay1 alaninda uretim 1se % 34
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civarinda 1zlenmistir.100.  Yilim1 gec¢tigimiz cumhuriyetin
kurulusunda giiniimiize kadar kisi basina diisen milli gelirden
bliylime, sanayilesme oranlarindan, kalkinma oranlarimiza kadar
bircok gostergede hizli yiikselis goriilmiistiir. Veriler1 de goz

tuntine alindigimizda Cumhuriyet doneminde guniimiize kadar

gozle gorulir 1yilesmeler tespit edilirken gelismis tlkelerin
seviyesine ¢ikmak i1¢in diinya 1le entegrasyonu giiclendirecek

birikime ve hizli biuyimeye donuk adimlarin atilmasi

gerekmektedir (Bagci, Tekin, 2020: 186).
4.2.3.8. Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet, kisilerin fizyolojik 0Ozelliklerine gore ifade edilen

demografik bir 6zelliktir. Toplumsal cinsiyet ise, bir toplumdaki
bireylerin sosyal, kiiltirel, psikolojik, ekonomik, siyasal ve dini
beklentilerini kapsayan genis bir kavramla ifade edilmektedir.
Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavaramlar bakiminda farkh
olmakla beraber bu i1ki kavram arasindaki farki anlayabilmek
icin ve cinsiyetler arasindaki esitsizligi ortaya koyabilmek i1¢in
bu 1ki1 kavrami birlikte ele almak gerekir. Kadin ve erkegin
sosyal olarak kendilerine bigilen roli ve sorumluluklar

toplumsal cinsiyet olarak tanmimlanmakta ve cinsiyet olgu

toplumda zamanla farklilik gdstermektedir. Ister ulusal isterse
uluslararasi diizeyde politikalar bireyler arasi esitsizlige yol acan

ve esitsizlik alaninda kadinlarin  daha esitsiz  konumda

bulunmaktadirlar.(Bardake¢i, Oglak, 2022: 72).
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Butiin toplumlar bireyin cinsiyetini one alarak ondan belirli rol
ve davramislar sergilenmesini ister. Bu roller genellikle kiiltiir,
gelenek, gorenek ve 1nanglara gore farklilik arz eder. Bu

farkliliklar zaman 1¢inde kadin ve erkek arasinda sosyal sorunlar

yasatmakta ve bu da esitsizligi beraberinde getirir. Kadin ve

erkek olmanin giyim, davranis, sosyal roller, 1s bolimu, ¢alisma

kosullar1 toplum 1¢indeki konularina gore sekillenmektedir
(Turgut, 2019 ve Cotok, 2015: 779). Toplumsal cinsiyet hangi
topluma aitse o topluma gore sekillenmekte ve ayni zamanda

gelecekte o kultlur 1cinde yasayan insanlarn etkileyebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet kavrami ilk kez 1968 yilinda Robert Stoller

tarafinda kullanmaya baslamistir. Bununla beraber Annie

Oakley de bu kavrami kullanmaya baslamistir (Polat, 2018:
255). Stoller toplumsal cinsiyeti biyolojik Ozelliklerden ziyade

kiltirel ve psikolojik bir terim olarak kullanmistir. Aym

zamanda toplumsal cinsiyet kadin ve erkek ozelliklerinin

tamami1 kapsayan bir terim olup ve bu o0zelliklerin hepsi toplum

tarafinda belirlenmektedir (Stoller, 1968: 9).

Toplumsal cinsiyet esitsizligl, toplumda kadin ve erkegin sosyal
olarak verilen rolleri farklilik arz etmesi hak ve firsatlar
kullanilmas1 yoniinde cinsiyetler arasinda ayrimcilik yapildigi

belirtilmektedir. Bu tir ayrimcilik ve hak mahremiyetleri kadin

politik, sosyal kiltirel anlamdaki insan haklarn ve temel

ozgurluklerinin  taninmasina ve bundan yararlanmasini

129



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

engellenmekte veya ortadan kaldirilmaktadir. Bu
ayrimciliklardan dolayr kadinlar egitim, saglik, gelir, toplumsal

stati= ve 1stthdam gib1 alanlarda olumsuzluklara maruz

kalmaktadirlar (Demirgoz, 2014: 15).

Bu ayrimciliklan sadece kadinlar degil biitiin toplum ekonomik,
sosyal, kultirel ve siyasi kalkinmasinda ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Diger tarafta Diinya Bankasi tarafinda 2012
yilinda hazirlanan “cinsiyet esitsizligi ve kalkinma raporunda
kalkinma 1ile cinsiyet esitsizligt arasindaki 1liskiye vurgu

yapmistir ve kadinlarin sahip oldugu imkanlarin bir sonraki

kusaklara olumlu yonde sekillendigini ve ayni zamanda

kadinlarin  yeteneklerinde  istifade  edildiginde  tretimi

artiracagini vurgulanmistir (Turgut, 2019).
4.2.3.9. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligini Etkileyen Faktorler

Toplumun olugsmasinin temelini olusturan aile toplumsal

cinsiyet rollerinin cinsiyet kimliklerinin  ve esitsizliklerin

yeniden sekillendirdigi bir alani 1fade etmektedir. Aile, cinsiyete

dayali 1s bolumleriyle kadin ve erkek arasindaki hiyerarsisinin

olusmasini saglayan sosyal bir kavramdir.
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Toplumsal cinsiyet esitsizligini etkileyen faktorlerin bazilari

sunlardir:

1- Egitim; Kadinlarin okula gitme oranlari, egitim duzeyler1 ve

firsatlar1 erkeklere gore daha diisiik olabilir. Bu da toplumsal

esitsizligl artirmaktadir. Toplum ic¢inde bireylerin sekillenmesi

alle ne kadar dnemli 1se egitimde de bir o kadar 6neme sahiptir.

Toplumda egitim hakkinda yararlanma kadin 1le erkek arasinda

cesitli engeller yasatmaktadir. Kadina has olan roller ve

davranislar1 nedeniyle kiz ¢cocuklar1 ve kadinlar egitim hakkinda

mahrum edilmektedir.

Gunumiizde kadinlarin egitim veya baska nedenlerden dolay:

istthdam alaninda degisik engellere takilmaktadirlar. Belki de

kadinlarin 1stthdam edilmeler1 erkeklere gore daha az olmasi

bundan kaynaklanmaktadir.

2- Isgiiciine Katihm; Kadinlarin is giiciine katilimlar: istihdam

olanaklar1 ve 1s yerindeki yasadigi esitsizlikler, toplumdaki

esitsizlikler: tetiklenme]

gibi etkenlere sahip o]

Kted

ir. Ozellikle kadinlarin annelik ve es

maj

ar1 ne deniyle 1§ giicli piyasasinda

istthdam edilmeleri zorlasmaktadir. Is giiciinde yer alan kadinlar

kariyer edinmeler1 erkeklere gore daha fazla efor harcamalar

gerekmektedir. Kadinlarin yonetici konumunda ytlikselmeler1 bir

takim engellere takilmaktadir.
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3- Siyasal Gelisme; Kadinlarin siyasi hayata atilmalar1 ve
liderlik pozisyonlara erisimi ve karar alma stirecleri toplumsal

cinsiyet esitsizligini etkiler.

4- Saghk; kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde, cinsel ve
ureme sagligi, dogum onces1 ve sonrasi donemlerde yasadiklar

sorunlar toplumsal cinsiyet esitsizligini etkilenmektedir.

5- Siddet ve Taciz; Kadinlarin maruz kaldig: fiziksel cinsel ve
duygusal siddete toplumsal cinsiyet esitsizliginin  bir

gostergesidir.

6- Ekonomik Faktorler; Kadinlarin ekonomik bagimsizligi,

gelir esitsizligt ve kadinlarin 1s giliciinde diisiik seviye temsil

etmeler1 toplumsal esitsizlikler: etkiler.

/- Dini Faktorler; Din ve 1nan¢ yapisi cinsiyet etkenleri ve
toplumsal cinsiyete bakis acinin belirlenmesini etkilenmektedir.

Bir¢ok toplumda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, din1 mesru

hale getirmis sanki dimi sartlarindanmis gibi1  gosterilmeye

calisilmis ve bunun sonucunda kadin bir¢ok alanda geri
birakilmistir.  Bu belirtmis oldugumuz faktorler, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin karmasik bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir. Ulkeler arasindaki farkliliklar ve Kkiiltiirel

dinamikler bu esitsizlikler1 sekillenmede Onemli ekenlerdir

(Bardakg¢i, Oglak, 2022: 73).
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4.2.3.10. Turkiye’ de Toplumsal Cinsiyet

Turkiye’de toplumsal cinsiyet ayrimi ve kadin olgusu ele alirken
toplumsal kultirel dokunun yapisi ile birlikte degerlendirmek
gerekir. Turk toplumunda kadini ayristiran toplumsal cinsiyetin
varligi, toplumun yuzyillarca biriktirdigi, olusturdugu, temsil
ettigi kimlik bilgiler1 1le ele almak gerekir. Bu nedenle kadin,
toplumsal cinsiyet ayirimina hem erkekler hem de toplum geneli

tarafinda maruz kalmaktadir.

Turk toplumu bir¢ok yonde kendine has ozellikler1 olan bir

topluluktur.  Toplum  i1¢inde  birbirine  zit  kiiltirler
barindirabilmektedir. Toplum ¢esitliligi bazen az bilen bazen de

cok hata yapan yonleri olan heyecanliligi, dogululugu, batililigi,

bolgeler arasinda farkliliklarin olmasi, ¢ok kiiltirel bir yapiya
sahip olmasi gib1 bircok oOzellik tasiyabilmektedir. Tirk
toplumunun tasidigr bu o6zellikleri bir arada diisiinmek kolay
degildir. Bu oOzelliklerin neredeyse hepsi tllke ve toplum

genelinde farkli alanlarda yasayan gelismelerde belirgin etkiler

birakmaktadir.

Turkiye zengin bir kiiltiirel yapiya sahip olup, yerli ve yabanci

olmak uzere bir¢ok unsurdan meydana gelmis sosyal bir senteze

sahiptir. Turk toplumu hem eski hem de kendimi siirekli

yenileyebilen bir yapiya sahiptir.
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Gunumuz Turkiye’sinde kadin  toplumsal cinsiyet

belirlenmesinde hareketle bir¢cok alanda erkekle ve toplum

genelinde bir asimetr1 yasamaktadir. Kadinin yasamis oldugu
esitsizligl toplumsal cinsiyetin gerektigr baglaminda egitilmesi

sosyalizasyon ve yasamasindan otlurti maruz kalmaktadir.

Tiurkiye’nin 1mzalanmis oldugu uluslararas1 sozlesmeler ve

diger belgelerle toplumsal cinsiyet esitligi gerceklesmesini
taaddiit etmistir. Bu taaddiittiin gerceklesmesi 1¢in gerekli olan
toplumsal cinsiyet esitligl stratejilerin basinda anaakimlastirma
gelmektedir. Anaakimlastirma, toplumsal cinsiyete bakis
acisinin  her yasa, politika, program ve projelerin tasarimi
uygulamaya ve 1zleme asamalarmin gerceklesmesini 1fade
etmektedir. Bunun i¢inde gerekli olan kurumsal yapilarin
gelismesi, politikalarin uygulanmasina gorev alacak aktorler,
kurum ve faaliyetler1 gosteren eylem planlarinin hazirlanmasi,

uygulanma etkinligini gorebilmek i¢in cinsiyet temelli verilerin

toplanmasi ve diizenli yayilmasi gerekir ( Toksoz vd., 2022:18).

Bir  oOnceki  raporda  toplumsal cinsiyet  esitsizligl
anaakimlastirma politikalarinin  yapisal 1zlenimlerine dair
degerlendirmelerinde siyasi 1radenin toplumsal cinsiyet

esitsizligl normunda vazgegmesinin resmi

politikalara ve metinlere nasil yansidigini  ve bunun
uygulamadaki sonuclarini ayrintilariyla yorumlanmistir. Bu

rapor 2019-2020 donemdeki gelismelere yer vermistir. Bunun
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icin Ozellikle kadina yonelik siddet ve ev 1¢1 siddetin Onlenmesi
ve bunlarla miicadeleye yonelik Avrupa Konseyi sozlesmesinde
(Istanbul Sézlesmesi) 1 Temmuz 2021 yili itibartyla cekilmesi

sonrasi yasanan sorunlara yer veritlmemistir ( Toksoz wvd.,

2022:18).

[stanbul sézlesmesi 11 Mayis 2011 tarihinde imzalanmistir ve 4

Agustos 2014 tarihinde yirirliige girmistir. Sozlesme kadina

yonelik siddet 1le ev 1¢1 siddeti onlemek siddete maruz kalan
kadinlar1 korumak, siddet uygulayanlar1 cezalandirmak ve siddet

ile mucadele 1¢in  yem1 politikalar gelistirmek amaci

tasimaktadir. Bu sozlesme Avrupa Konseyl olan biitiin tlilkeler

tarafinda imzalanmistir. Istanbul sozlesmesi 19 Mart 2021

tarthinde huktmet yetkilerince fesh edilmaistir.

KTCE (Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Raporu), tilkeler

arasindaki toplumsal cinsiyet esitsizligini degerlendirilen bir
pusula gorevi gormektedir. Bu rapor kadinlar ve erkekler

arasindaki saglik, egitim, ekonomi ve politika gibi alanlarda

farkliliklar1 incelemek i¢cin kullanilan bir endekstir.

Turkiye’nin bu endeks acisindan sonuclarina bakacak olursak;
KTCE Raporuna gore, Turkiye ve kiiresel cinsiyet esitsizligi
ortalamalar1 kategor1 bazinda kiyaslanma kategorisinde yer

almaktadir. Turkiye’nin “Egitim Katilhim™ 1le “Saglik ve Saglik

Yasam Beklentis1” kategorilerinde endeks puanmi diinya

ortalamasina oldukc¢a yakin iken, “Ekonomik Katilim ve Firsat”
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ile “Siyast Giluglenme”  kategorilerinde diinya ortalamasina

yakin iken tam puan olarak ise olduk¢a uzak goriilmekledir.

Buda Tirkiye’deki bazi kategorilerde toplumsal cinsiyet

esitsizlikler1 giin yluizine ¢ikarmaktadir.

TUIK’iIn 2020 Yasam Memnuniyet Arastirma sonucuna

verilerine gore, belirli saatlerde ve 1ssiz yerlerde kendilerini

giivende hissetmeme durumlar1 yoniinde bakildiginda kadinlarin

erkeklere gore U¢ kat daha fazla glivensiz hissettikler1 ortaya

ctkmistir (TUIK, 2020). Bu rapordaki sonuclarda elde edilen

verilere gore, hayatin bir¢ok alaninda guvenlik yoOniinde
kadinlar aleyhinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin derinligini

gostermektedir.

KTCE 2021 yilina ait raporda 156 ilkenin yer aldigi, cinsiyet
arasindaki esitsizligin % 68 oraninda kapandigi ve diinya
genelinde bu farkin tamamen kapanmasi i¢in % 32’lik farkin

oldugu ortaya ¢cikmistir (Bardakci, Oglak, 2022).

Turkiye 2006 yilinda itibaren degerlendirme kapsaminda olup,

Turkiye 2006 yilinda 115 tlke 1¢erisinde 105 sirada yer almas,

156 ulke igerisinde 1se 133’ lincu sirada yer almistir.
4.2.3.11. Turkiye’de Toplumsal Etnik Koken Dinamikleri

Etnik koken, bir kisinin gecmisine, kultiriine ve sosyal
kimligine biiyiik oranda etki etmektedir. Bir bireyin kimlik,
aidiyet duygusu ve ayni zamanda kiiltiirel degerlerini etkiler.

136



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Farkli kultiurlerin bir arada yasadig1 toplumlarda, etnik koken

kavrami daha da bliyiik onem arz eder. Etnik koken, bir kisinin
veya bir toplulugun tarth boyunca ge¢misteki atalarina dayali

olarak tasidigr kimlik ve kulturel ozelliklerin bir bilesimidir.

Genellikle bu ozellikler, dil, gelenekler, giyim tarzi, yemek

kiltirler1, din ve genetik gibi ¢esitli unsurlarda olusmaktadir.

Etnik kokene dayali ayrimciliklarla miicadele etmek, Turkiye’de

onemli bir konu olarak teskil etmektedir. Tirkiye 1999 yilinda
AB’ye aday luye iilke statiisiine kavustugundan bu yana, insan

haklar1 ve etnik kokene dayali ayrimcilikla miicadele konusunda

cesithh mekanizmalar gelistirmistir. Fakat bazi1 ¢alismalara gore,
Turkiye Anayasast ve diger yasal diizenlenmelerde etnik
ayrimcilikla 1lgili konularin hentliz yeterince ele alinmadigi

gorusu hakimdir.

Fakat i¢c hukukta bu konunun heniiz yeterince ele alinmadigi

sonuca varilmistir. Uluslararast diizenlenmeler ve anayasa

metinler, bu micadelede temel referanslar  olarak
kullanilmaktadir. Irk veya etnik koken ayrimciligi, bir kisiy1 irka,
rengi, etnik kokeni, gocmen statiisi veya milliyet nedeniyle

benzer olmayan muamelede bulunma bigiminde kendini gosterir

(Mursiil, 2023).

Turkiye anayasasimnin 10. Maddesine gore, “Herkes, dil, rk,

renk, cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang, din, mezhep ve
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benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun ontinde esittir.

(Ek fikra: 7/5/2004- 5170/1 md.)

Devlet, bu esitligin yasama gecmesini saglamakla yiikiimliidiir.
(Ek ciimle: 7/5/2010-5982/1 md.) Bu maksatla alinacak

tedbirler esitlik ilkesine aykirt olarak yorumlanamaz. (Ek fikra:
7/5/2010-5982/1 md.)

Hicbir kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa imtiyaz taninamacz.
Devlet organlar: ve idare makamlart biitiin islemlerinde kanun
ontinde esitlik ilkesine wuygun olarak hareket etmek

zorundadiriar.”

Bu maddeye gore, her seyden oOnce 1nsan olmasinda
kaynaklanan ve dogustan sahip olunan bazi haklara wvurgu
yapilmis, bu gorevi yerine getirmekle yukiumlu olan devlet ve
diger gorevli kurumlarin bu haklar1 gozetme ve sorumlulugu

yuklemigtir

Turkiye’deki toplumsal etnik koken dinamikleri, ¢ok cesith ve
karmagsik bir yapiya sahiptir. Turkiye, farkli etnik kokenlerden
insanlarin bir arada yasadig: bir tilkedir. Etnik koken daglimindi,

Turkiye’'nin en bluylik cogunlugunu Tirkler olustururken,

Kirtler, Zazalar, Araplar ve diger etnik gruplar da onemli bir

niifusa sahiptirler.

Etnik koken daglhmi acgisinda, KONDA’nin yapmis oldugu
arastirmaya gore, 100 kisilik bir Turkiye orneginde 79°u Tirk,
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140 Kurt, 1’1 Zaza,3’u de Arap ve 3 kiside diger etnik

kokenlerde olusmaktadir. Tiurkiye’de yasayan etnik kokenler

—~

arasinda soy, dil, Tarith ve kiiltiirel bakimindan kendimi Tiirk

kabul edenlerin toplam niifusun % 80-85 arasinda oldugunu

belirtmektedir.

4.3. Saghk  Hizmetlerine  Erisimdeki  Toplumsal
Esitsizliklerin Sosyolojik Analizi

Saglik Hizmetlerine Erisimdeki Toplumsal Esitsizliklerin

Sosyolojik Analizi, bir¢ok etkeni i¢erir. Bunlar arasinda gelir

dizeyi, egitim seviyesi, cografi konum ve etnik koken gibi
sosyoekonomik etkenler Oonem arz eder. Bu analiz, saglik
hizmetlerine erisimdeki adaletsizliklerin altinda yatan yapisal ve
kiiltirel etmenleri hedefler. Bunun sonucunda toplumsal
esitsizlikleri azaltmak 1¢in yapici politikalar ve saglik

profesyonelleri 1¢in Onemli 1pucular saglar.

4.3.1. Saghk  Hizmetlerine Erisimdeki Toplumsal
Esitsizlikler

Saglikta esitsizlik, genelde gelir sosyal smif, etnik koken,

cografi kosullar ve yoksullugun getirmis oldugu unsurlardan

olusan sosyal belirleyicilerden ve ayni zamanda kisinin 1sinin

olup olmadigi, bekar veya evli, olmasi sosyal uyum, meslek,

gelir durumu gib1 belirleyicilerden etkilenmektedir (Vegero,

1995: 8).

139



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Dahlgren ve Whitehead’in saglikta esitsizlik {izerine etkisi olan

sagligin belirleyiciligini gelistirdigr Gokkusagr Model’ine gore,

yas, cinsiyet gib1 degiskenlerle merkezde kalan bireyin, kisisel

aliskanliklarin, sosyal ve toplumsal etkilerin ve yapisal

faktorlerin etkisinde oldugunu vurgulanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) belirlenis oldugu faktorlere

gore sagligl etkileyen sosyal unsurlar sunlardir:

1-Gelir Diizeyi; Gelir Diizeyi, Gelir, sosyo-ekonominin bir

gostergesi olup, saglik uzerinde onemli bir etki olusturmaktadir.

Dusuk gelire sahip kisilerin genellikle saglik hizmetlerine

erisimde zorluklar yasayabilir ve sagliksiz yasam kosullarina

maruz kalabilirler. Bu durum sonucunda kronik hastaliklarin ve

bulasic1 hastaliklarin yayilma riskini artirabilir. Ayrica, gelir

diizey1 yiiksek olan bireyler genellikle daha 1y1 saglik

hizmetlerine erisebilir, saglikli beslenme ve yasam kosullarini

stirdiiriilebilirler. Bu nedenle, gelir diizey1 saglik esitsizliklerin

azaltilmasi 1¢cin Onem olusturmaktadir.
Gelirin sagligi etkileyen diger belirleyici faktorleri sunlardir:

a- Yiyecek ve barmnak gibi kaynaklarin en kalitesi
olandan satin alabilme,

b- Saghgin  gelismesini dogrudan  etkileyen
hizmetlere erigebilme 1mkani,

C- Bir gurubun parcasi olmasi durumu,
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d- Gelir durumu saglik statiisiinii etkilenmesi.

2- Egitim Durumu; Egitim, epidemiyoloj1 de siklikla kullanilan

bir gosterge olup, saglik tizerinde etkisi olan baska bir unsurdur.

Yiksek egitim seviyesine sahip olan bireylerin genellikle daha

saglikli yasam tarzi tercih ederler, saglik hizmetlerine daha 1y

eristm saglarlar ve saglikla 1lgili daha bilingli bir bilgiye

sahiptirler.

Egitim bireylerin saglik bilgis1 ve saglik davraniglar1 uzerinde

olumlu bir etki birakmi

stir. Ayrica, egitim durumu, 1s olanaklar

ve gelir duzey1 gib1 diger sosyal faktorlerle alakalidir ve sagligi

etkileyen karmasik etkilesim agi olusturur. Bu nedenle, egitim

durumu, aglik politikalar1 ve toplum sagliginin gelistirilmesinde

onemli1 bir rol ustlenir.

Saglik yoniinde baktigimizda egitim durumunun,

a- Anne ve ba

pa ¢ocuklarin sosyo-ekonomi durumunu

etkilemektedir.

b- Kisinin almi

s oldugu etigim kazanmis oldugu bilgi ve

beceriler1  biligssel diizeyine yansiyarak saglik

hizmetlerine

erisim ve iletisimi etkilemektedir.

Cc- Cocukluk donemindeki saglik durumu etkiledigini

belirtiimektedir.

3- Meslek Faktorii; Meslek, Weber’in sosyo-ekonomik

durumda bahsederken

bireyin toplumdaki konumunu ifade
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edilir. Meslek kisinin yasama tarzlarini, gelir diizeylerini ve
dolayisiyla saglik durumlarmm etkileyen oOnemli bir sosyal
unsurdur. Bazi meslekler, fiziksel olarak daha risk icerirken

baska meslekler 1se daha fazla stres veya 1s yukiyle 1liskilidir.

Ayrica, 1s yerindeki guvencesizlik, dusik tucretler ve uzun
calisma saatler1 gib1 sagligi olumsuz yonde etkileyebilir.
Ornegin tehlikeli bir iste calisan bir kisi kazalar1 ve mesleki
hastaliklarla kars1 karsiya kalabilirken, stresli bir 1ste ¢alisan bir

kisi 1se ruh sagligi sorunlariyla karsilasabilir. Bu nedenle, 1s

ortamlart ve meslek se¢imi saglhik uzerinde onemli bir etk
birakmaktadir. Ayrica, saglik politikalar1 olusturulmasinda

dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.
Meslegi saglik uizerindeki belirleyiciligine bakildiginda,

a- Meslek 1le gelir arasinda gticlii bir 1lisk: vardir.

b- Meslek saglik ile ilgili ¢ciktilar etkiler.

C- Meslek sosyal aglar, i1sten kaynaklanan stres gibi bir
biriyle 1lintil1 oldugu i¢in psiko-sosyal siirecine bagli
saglig etkiler.

d- Meslek toksit cevre kosullari, calisma ortamini

etkiler

4- Sosyal Smmif; Sosyal smif, fertlerin yasamlarimi etkileyen
onemli bir faktor olup, bir bireyin veya ailenin toplumdaki

ekonomik ve sosyal konumunu belirleyen bir etkendir. Sosyal

142



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

siif genellikle gelir, egitim, meslek ve statii gib1 cesith

faktorlerle alakalidir.

Daha yuksek sosyal sinifa mensup kisiler genellikle daha 1y1

egitim almis ve 1§ olanaklarina sahiptirler. Ayrica, daha 1yi

kazan¢ elde ederler ve daha saglikli yasam sartlarina sahip
olabilirler. Bununla beraber, diisiik sosyal sinifa mensup kisiler
genellikle daha diisiik gelir diizeylerine daha az egitim
firsatlarina ve daha kisith saglik hizmetlerine sahiptirler. Bu

nedenle, sosyal simif saglik lzerinde onemli bir etkiye sahip

olabilir ve saglik esitsizliklerinin varligimi belirlemede 6nemli

rol oynar.

5- Cinsiyet; Cinsiyet, saglik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olan sosyal bir unsurdur. Cinsiyet, biyolojik olarak kadin veya

erkek olarak yapilan simiflandirmanin sosyal halidir. Cinsiyet

kiiltiirel bag- rol veya davranislarin biitiiniidiir.  Ornegin,

kadinlar ve erkekler farkli saglik sorunlariyla karsilasabilirler ve

farkli saglik hizmetlerine erisebilirler.

Toplumda kadinlara yoOnelik cinsel ve Tlreme saglig

hizmetlerine erisim bazen kisitlanabilir veya sosyal normlar ve

kultiurel faktorler nedeniyle kadinlar saglik hizmetlerinden

yeterince faydalanabilirler. Ayrica, toplumlarda cinsiyet

esitsizligi ve cinsiyet temelli siddet gibi sorunlarda saglik

uzerinde olumsuz etkiler yapabilir. Bu nedenle, cinsiyet, saglik
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politikalarinin  ve saglik hizmetlerinin planlanmasi  ve

uygulanmasinda dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir.

Ruger gore; saghik hizmetlerindeki esitsizlikleri ortadan

kaldirmak 1¢in piyasadaki mekanizmalar tek basma yeterh

degildir (2008: 1001). Saghk hizmetlerindeki esitsizlikler:

azaltmak 1¢in kaynaklarin yeniden dagitilmasi, 1lgili mevzuat,

politika hazirlanmasi, kamudan yeniden diizenlenme ve gozden
gecirme yapilmasit ve ayrica kamu mallarinin olusturulmas:

gerektigini  belirtmektedir. Toplumsal esitsizliklerin  temel

kaynagini ortaya koymadan ve esitsizligi dogrudan ve yeniden

ureten ekonomik ve sosyal surecleri ortadan kaldirilmadan

esitlik bir diizenin kurulmasi miimkiin degildir (Ongen, 1998:

92).

Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligi ortadan tamamen

kaldirmak 1¢in en Onemli etkili yontem sosyal adaletsizligi

onlemek olmalidir (Kogoglu, 2006: 28). Bu nedenle, her tilkede

kendi politikalarinda yer alan biitiin uygulamalar 1ster saglikla
1lgil1 olsun veya olmasin esitsizlik yoniinde degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliglr gidermek i¢in sinifsal

farkliliklar1 azaltmak, saglik hizmetlerin1 daha ulasilabilir ve

kapsayici bir hale getirmekle birlikte, asil onemli olan ¢ozim

yolu, smifli toplum yapisimm  ortadan  kaldirilmalidir.

(Tekingiindiiz vd, 2016: 41)
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BESINCI BOLUM

5. Saghk Hukuku Arastirmasmin Bulgulan

Toplumsal esitsizlik, hasta haklar1 ve farkindalik gib1 bir¢ok
konu saglik hukuku acisinda Onem arz eder ve saglk
kuruluslaria erisimdeki adaleti etkilenmektedir. Ayrica sosyal
sinif, cinsiyet, etkin koken ve cografi konum gib1 bir¢ok etkende

saglik hizmetler1 erisim tizerinde etkisini gormekteyiz.

Hastalarin saglhik kuruluslarin faydalanirken karsilastiklar:

zorluklar, hastanelerde saglik hizmeti alirken haklar1 ve

farkindalik diizeyler1 oldukc¢a onem arz eden konulardir.

Hastalar saglik hizmetlerinde faydalanirken, erisim hakka,

[letisim Engelleri, Hasta Haklarin Bilinmemesi, Mahremiyet ve

Guvenlik Endiseler1, Saglik Okuryazarligi, Kiilturel Farkliliklar

gib1 bir¢ok zorluklarla karsilasmaktadir. Bu zorluklardan

kurtulmak 1¢in saglhik kuruluslar ve hiikiimet 1yilestirmeye
yonelik yaklasimlar sergilenmelidir. Hastalar hastanelerden
saglik hizmet: alirken birgok hakka sahiptirler. Bu haklar
bilgilendirme hakki, gizlilik

hakki, tedaviyi ret etme hakki gibi haklardir. Tiirkiye’de hasta

haklar1 konusunda 1 agustos 1998 tarthinde 23420 sayili Resmi

Gazetede yaymlanan Hasta Haklar1 yonetmenligi i1le somut bir
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adim atilmistir. Bu yasa hasta haklar1 1le diizenleyen 1lk yasal

diizenlenmedir. Guiniimiizde hasta haklar1 1le 1lgili bir¢ok
gelismelere sahit olmaktayiz. Bu gelismelerin en Onemlist,
hastalarin tibbr miidahalelere maruz kalirken bilgilendirilmis

onam vermeleridir.

5.1.Hastalarin Saghk Kuruluslarindan Hizmet Alirken
Karsilastiklar: Zorluklar

Hastalarin saglik kuruluslarinda hizmet alirken bir¢ok zorlukla

karsilasmaktadir ve bu zorluklar genellikle hasta haklari, saglik

hizmetlerine erisim, iletisim ve saglik hizmetlerinin karmasiklig:

gibi basliklarla ilgilidir. Iste baz1 zorluklar ve alinmasi gereken

onlemler:

1-Erisim Zorluklari: Bazi1 hastalar, cografi konum, maliyet,
uzun bekleme siireler1 ve yetersiz saghik altyapist gibi

nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerine erisimde zorluklar

yasanabilmektedir. Bu problemler1 ¢ozmek 1¢in, saghk

kuruluslarina daha fazla erisebilirlk ve uygun maliyeth

hizmetler sunmalidir (Otluoglu Hukuk Burosu).

2- Iletisim Engelleri: Dil bariyerleri, tibb1 terimlerin
karmasikligr ve saglik uzmanlar 1ile 1lgili 1letistme gecememe
gibi  nedenlerden dolayr hastalarin  tedavi  siireclerini

anlamalarim1 ve katilimlarini zorlastirabilir. Bu engeller1 ortada

kaldirmak icin, saglik kuruluslarinda anlasilir bir dil kullanmak
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ve terciiman hizmetlerini saglayarak miimkiin olabilir (Mugla Il

Saglik Miidiirliigli, Dalaman Devlet Hastanesi).

3-Hasta Haklarin Bilinmemesi: Hastalar kendisine taninan
haklar yeterince bilmemeler1 sonucunda haklarini savunmalari
ve  saghk  hizmetlerinde  yeterince  faydalanmalarim
engelleyebilir. Bu durumu, saglik kuruluslari hasta haklari

konusunda egitim ve bilgilendirmeler1 yaparak ortada

kaldirabilir.

4-Mahremiyet ve Guvenlik Endiseleri: Hastalarin kisisel ve

tibb1 bilgilerinin korunmasi, mahremiyet ve giivenlik gibi

endiselerim1 gidermek oOnemlidir. Saglik kurum ve kuruluslar,

hasta verilerinin gizliligini ve glivenligi saglamak i¢in etkili

politikalar ve prosedirler gelistirmelidir.

5- Saghk Okuryazarhgi: Saglikta okuryazar seviyesinin diisiik

olmasi, hastalarin saglik bilgilerin1 anlamalar1 ve saglikla 1lgili

kararlar1 almalar1 zorlastirilabilir. Bu sorunu saghk egitim ve

danismanlik hizmetler1 hafifletmeye yardimci olabilir.

6- Kiiltiirel Farkhhklar: Kiiltiirel farkliliklar, hastalarin saglik
kuruluslarina bakis acisini ve tedaviye uyumunu etkileyebilir.

Saglik kuruluslari, kulturel duyarlilbik egitimler1 ve c¢esith

kultirel arka planlara sahip hastalara uygun hizmetler sunarak

bu zorluklar1 asilabilir (Otluoglu Hukuk Biirosu).
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Bu zorluklardan kurtulmak 1¢in, saglhik kuruluslart ve

hiikiimetler, hasta odakli yaklasimlar sergilenmeli ve saglik

hizmetlerin1 1yilestirmek 1¢in  stuirekli ¢aba harcanmalidir.
Hastalarinda, saglik hizmetlerinde en 1y1 sekilde faydalanmalari
icin  haklarmi1  Ogrenmeler1 ve bu haklarn aktif olarak

kullanmalar1 6nem arz eder (Healtis).

5.2. Hastalarin Hastanelerde Saghk Hizmeti Alirken Ne Gibi

Haklar:i Bulunmaktadir

Hasta haklar genel olarak, kisi i1le saglik hizmetler1 arasindaki

iliskiler1 duzenleyerek, bireylerin saglikli bir hayat yasamalari

icin kendi 1radeler1 disinda herhangi

bir engel olmaksizin sahip olmasi, saglik hizmetler1 verilirken
insan haklarinin gozetilmesi, hastalara tibb1 tedavi uygularken

insani degerlere dikkat edilmesi, hasta saglik hizmetlerinde en

st diizeyde, adil ve esit sekilde yararlanirken karsilasilabilecek
engellerin onlenmesi ve giderilmesi, hasta ile saglik calisanlari
arasindaki 1liskiler1 dizenlenmesi 1¢in taraflarin uymak zorunda

oldugu kurallar ve esaslarin butinuntu kapsar (Erol, 2007: 180).

Hastalarin hastanelerde saglik hizmeti alirken bazi haklar

bulunmaktadir. Bu haklardan, bilgilendirme hakki, gizlilik

hakki, tedaviy1 ret etme hakki, tibbi1 miidahalede hastanin rizasi,

mahremiyete O0zen gosterme hakki, kayitlar1 inceleme hakka,

refakatci bulundurma hakki gibi hasta haklarini kapsamaktadir.
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Hastalar hastanelerde saglik hizmeti alirken hak 1hlallerine

maruz kaldiginda 1ilgili saglik kurum ve kuruluslarimin hasta
haklar1 birimine basvurarak sikayet silireci baslatilir. Bunun
sonucunda hasta haklar1 tarafinda gortuis veya sikayetler1 alinip
sikayet formu doldurulur. Sayet acil bir durum s6z konusu ise,

hastanenin 1dares1 tarafindan ayn1 glin ¢oziim yoluna gidip hasta

oilgilendirilir (Erol, 2007: 370).

Sikayete maruz kalan saglik personelinde bir giin i¢cinde bilgi
istenir. Hastane calisani, en ge¢ 1ki giin i¢inde cevap verme
zorunlugu bulunmaktadir. Taraflar disinda bilgisine basvuracagi

baska kisiler varsa onlarda da 1ki gin 1¢inde bilgl

istenir. Toplanilan tiim bilgiler ve Dbelgeler, hastanede Hasta
Haklar1 Kuruluna sunulmak tlizere bir dosya olusturularak fi¢

giiniin sonunda dagitilir.

Hasta Haklarn Kurulu, Hasta Haklar1 Birimi tarafinda gelen

dosyay1 degerlendirip karara baglanir. Hasta haklar1 biriminden

gelen sikayetler kurul tiyelerine dagitilir. Kurulda alinan karar
hasta haklar1 birimine 1letilir.Hasta haklar1 1hlallerine 1liskin
yapilan muracaatlar hastanelerde hasta haklar1 kurulu tarafindan
incelenerek soz konusu 1hlali yapan hekim veya hekim
gozetiminde calisan yardimci saglik personeli hakkinda karar
verilir. Kurul haftada bir giin toplanarak dosyalar1 degerlendirir

ve karar en ge¢ on bir glin i¢inde oy ¢okluguyla alinir. Alinan bu
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karar hasta haklar1 birimine teblig edilir. Sikayetten sonra sonug

en gec on bes giin i¢cinde taraflara bildirilir.

5.3. Hasta Haklar1 Ne Zaman Tirkiye’ye Gelmistir

s

lirkiye Cumhuriyetinin kurulusunda kisa bir sure sonra Mayis

1920 tarthinde Tiurkiye tarthinde 1lk olarak “Sihhiye ve

Muaveneti Ictimaiye Vekaleti” (Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligl) kurulmustur. Bu bakanligin kurulmasiyla beraber
saglik hizmetler1 modern anlamda bir devlet gorevi olarak ele

alimiyordu. Bu yemi anlayisla devam eden savaslar nedeniyle

ulkelerde saglik meseles1 buyuk sorunlar teskil ediyordu. Bu
sorunlar1 ortadan kaldirmak 1¢cin yogun calismalar sarf

edilmaistir.

Turkiye’de kurulan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr yeni

dizenlemelerle ulkenin saglik sorunlarmi ¢6zme konusunda

gerekli tedbirler1 almaya baslamistir (Sert, 2004: 89)

Turkiye’de hasta haklar1 1le 1lgili yasal diizenleme 1928 tarihli

Tababet ve Suabat-1 Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70. Maddesi
gosterilebilir. Bu madde ile tiim cerrahi miidahaleler 1¢in izin

isteme zorunlugu getirilmistir (Ozcetin, Balaban, 2015: 168).

1960 vyilinda Tirk Tabipler1 tarafinda hazirlayan “Tibbi
Deontoloji Nizamnames1” 1le hasta-hekim arasindaki iligkilere
yonelik diizenlemeler hazirlanmistir. Bu diizenleme “Hekimlik

ve Meslek Etigr Kurallar1” adi altinda yeniden duzenleyerek
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Ekim 1998 yilinda Turk Tabipler1 Birliginin Ankara’da yaptigi

477. Bluyuk kongresinde kabul edilmaistir.

Turkiye’de Saglik Bakanlig: tarafinda hazirlanan “Hasta Haklari
Yonetmenligl” agustos 1998 tarithli ve 23420 sayili Resmi

Gazete yayinlayarak yururlige girmistir. Bu yoOnetmenlik

Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesinin hemen hemen aynisidir.

Sadece son maddesinde farklilik vardir. Bu maddelere gore

Hasta Haklar1 Bildirgesi hastalarin rahat¢a goriip okuyabilecegi

bir yerde asilma zorunlugu getirmistir (Ozcetin, Balaban, 2015:

168).

Aynmi zamanda, Saglik Bakanlig1r tarafinda hazirlayan “Saglik

Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Iliskin Yonerge ile

saglik tesislerinde yasama, hasta haklar 1le 1lgili ihlaller1 ve
bunlara bagli ortaya c¢ikan sorunlart oOnlenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin Insan

onuruna yakisir bir sekilde sunulmasi 1le hastalarin hak

ithlallerinde korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma

yollarinin fiilen kullanilabilmesini amaclanistir

Hasta haklarinin tartisilmasi 1980 yillarinin sonunda baslamastir.

—akat, Cumhuriyetinin kurulusunun ilk yilarinda itibaren saglik

hizmetlerim1  diuzenlemek suretiyle yururlige giren yasal

duzenlemeler temel 1nsan haklarina yer verilmistir. Bu

diizenlemelerde yer alan bazi yasal hiikiimler, hastanin 0zel

yasamina saygi, hasta bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleyi
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kabul ya da ret etme hakki, herkesin saglik hizmetlerinde esit bir
sekilde faydalanma hakki, saglik hizmetlerine erisim hakki,
saglik hizmeti secme ve degistirme hakki gibi temel hasta

haklar1 hiikiimlerine yer verilmistir(Sert, 2004: 89).
5.3.1. Hasta Haklarinin Gunumiuzdeki Gelismeleri

Hasta haklari, tibb1 bakim siireclerinde hastalarin haklarini
korumaya ve saglik hizmetlerine erisimini glivence altina almayi
amaclamaktadir. Giinimiizde hasta haklar1 konusunda bircok

gelismelere sahit olmaktayiz.

Gunumiizde Hasta haklar1 gelismeleri arasinda en Oneml:
konulardan biri, hastalarin tibbi mudahalelere bilgilendirilmis
onam vermeleridir. Bu hekimlerin hastalar1 tibbi prosediirler
hakkinda bilgilendirilmesi ve hastalarin tedavi secenekleri
hakkinda bilingli karar vermelerini saglamasi anlamim

tasimaktadir.Bu gelisme disinda, gizlilik ve mahremiyet, esitlik

ve adil muamele, sikayet ve itiraz hakki, hastalarin katilimi ve

kendi bakimlarini yonetme ve tibbi1 hastalarin Onlenmesi ve

hasta gltivenlig1 gib1 bir ¢cok gelismeler yer almaktadir.

Bu gelismelerin yani sira, pandemi gibi insanin hayatini ciddi

etkileyen olagan disi durumlarda hasta haklarimi etkileyebilir.
Pandemi1 siireclerinde, hastalarin saglik hizmetlerine erisim,

enfeksiyon kontrolii, karantina ve 1zolasyon gib1 bir ¢ok konular
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on plana ¢ikmaktadir ve bu durum sonucunda hasta haklarinin

korunmasi biiyiik onem arz etmektedir.

5.4. Hastalarin Haklar1 Konusunda Farkindahk Duzeyleri

Nelerdir

Hasta haklarina yonelik farkindalik diizeyler1 genellikle tilkeden

ulkeye ve hastaneden hastaneye farklilik gosterebilir. Fakat,

genel olarak baktigimizda farkindaligin artigini gormekteyiz. Bu
artts, saglik kuruluslarinin hasta haklarina yonelik egitim

programlar1 diizenlenmesi, hasta haklar1 ile ilgili bilgilendirme

materyallerinin saglanmasi ve hasta haklar1 konusunda kamuoyu

bilincinin artmasiyla desteklenir. Hasta haklariyla 1lgili yasal

diizenlemelerin ve kurum 1¢1 politikalarin daha fazla dikkate

alinmas1 da bu farkindaligin artmasina katki saglar. Ozellikle

son yillarda, hasta memnunmiyeti ve giivenligi odakli olarak

yapilan c¢alismalar, hasta haklarmma 1liskin farkindaligi

artirmistir. Hasta haklar farkindalik duzeyleri 1le 1lgili bir ¢ok

arastirmalar yapilmastir.

Haseki Hastanesine basvuran hastalarin hasta haklar1 farkindalik
dizeyler1 incelenmesi bunlardan bir tanesidir. Bu arastirma
sonucunda, hasta haklarin orta duzeyde hasta haklarinin
farkindaligina sahip olduklar1 gortilmistiir. Bunun yani sira,
genel hizmet ve  glivenlikle 1lgili  hasta  haklan

farkindaliklarindan yiiksek bulunmustur ( Tanriverdi, 2018).
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Bir baska arastirmada, Sakarya 1linde yapilan saglik kurumlarina

basvuran hastalar arasinda yapilmistir. Bu arastirmada hasta

haklar1 farkindalik diizeyler1 incelenmistir.Hastalarin saglik
hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalik
dizeyler1 1le aydinlatma ve personelle 1lgili hasta haklar

farkindalik diizeyleri arasinda anlamhi 1liskiler bulunmustur.

Fakat cinsiyet, yas, 0grenim durumu ve aylik gelir ile hasta

haklar1 farkindalik diizeyler1 arasinda anlamli 1iliskiler
bulunmustur (Kirilmaz vd., 2018). Bu arastirmalar, hasta

haklarin konusundaki farkindalik diizeylerinin 6nemli oldugu

gostermektedir. Hasta haklarma dikkat etmek, saglik
hizmetlerinin daha etkili ve adil bir sekilde sunulmasina katki

saglar.

5.5. Hasta Haklann Farkindahgr icin Yapilan Anket

Sonuclari ve Yorumlari

Yapilan Bilimsel Arastirma Jamovi 2.3.21 versiyonu
kullanilarak coklu analiz yapilmistir. Jamovi

Betimsel/Demografik istatistik
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TABLO 1. Freqguencies of Kisi

Count % of

Kisi Cinslyet Cumulative %

Total
1 Erkek 61 200 50.8%
%
Kadi .o 492 100.0
n % %

Yapilan arastirmada cinsiyet acisindan bakildiginda arastirmaya

katilan 61 katilimcinin yiizdes: frekans orani %50,8 ve kadin

katilim oranm1 59 kisi i1le %49,2 i1le tamamlanmis oranlama

bulunmus olup cinsiyete gore degisim tablosunda erkek oranin

daha yliksek oldugu gortilmiistiir.

TABLO 2. Frequencies of Kisi

Kisi Egitim Counts % of Total Cumulative
Durumu %

1 Lisans 57 47.5% 47.5%
E}kogretl 19 15.8 % 63.3 %
(L)iI;ans 17 14.2% 775 %
Lise 27 22.5% 100.0 %

Egitim durumu degiskenine gore katilimcilarin dagilimi % 47,5
ile On Lisans, % 14,2 ile lise, % 22,5 ile Ilkogretim, %15,8
olunmustur. Buna bagli olarak katilimcilarin  egitim
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durumlarinin = lisans  diizeyinde yogunlastigim  soylemek
mumkiindiir.

TABLO 3. Frequencies

of Kisi
0

Kisi C Counts '?ogl Cumulative %

1 36-45 31 25.8% 25.8 %
46
3:5 18 15.0 % 40.8 %
Uzeri
26-35 29 24.2 %, 65.0 %
18-25 42 35.0 % 100.0 %

Yas degiskenine gore, katilimcilarin % 25,8 ’1i 36-45 ve % 24.,2°s1

26-35, % 35’u 18-25, son olarak % 15°s1i 46 yas ve lizerl
araligindadir. Arastirmada yas degiskenin en fazla oldugu skala 42

yas 1le %35 orani1 bulunmaktadir.
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TABLO 4. Frequencies of Kkisi

. . % of Cumulative
Kisi Aylik gelir ~ Counts Total 0%
1 ig%g%u 44 36.7 % 36.7 %
1(7)'888' 23 19.2 % 55.8 %
160886 43 35.8% 91.7 %
0 10 8.3 % 100.0 %

Aylik gelir degiskenine gore ise dagilimin % 36,7 1le 17.000-
tsti TL 1le 10,000- 17.000 TL, % 19,2 ile 1.00-10.000TL
%35,8 biciminde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda Asgari

Ucretin tistiinde alan bireylerin daha fazla oldugu gortilmiustiir.

TABLO 5. Frequencies of Kisi

Kis LZ?IV Ayhik Cinsivet Cou % of Cumulati
i 1 5 gelir y nts Total ve%
17.00
36 1 ve Erkek 13 10.8 10.8 %
45 . %
Ustu
Ir](adl 3 2.5% 13.3%
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TABLO 5. Frequencies of Kisi

Kis ljﬁl‘ Aylik Cinsivet Cou % of Cumulati
' 1 5 gelir y nts Total ve%
10.00
8'7 % Erke 42%  17.5%
0
Ir]{adl 17%  19.2%
1.000-
10.00 Erke 25%  21.7%
0
Irfadl 42%  258%
0 Erke 0.0%  25.8%
Irfadl 0.0%  25.8%
46
Yas 17.00
ve 1 ve Erke 58%  31.7%
Uzer Ustii
i
Irfadl 1.7%  33.3%
10.00
(1)'7 00 Erke 33%  36.7%
0
Ir](adl 17% 383 %
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TABLO 5. Frequencies of Kisi

Kis ljﬁl‘ Aylik Cinsivet Cou % of Cumulati
' 1 5 gelir y nts Total ve%

1.000-
10.00 Erke 0.8% 392%
0

Ir]{adl 17%  40.8 %
0 Erke 0.0%  40.8 %

In@dl 0.0%  40.8%
17.00

gg' 1 ve Erke 75% 483 %

Ustu

Ir]{adl 25%  50.8%
10.00
0- Erke o o
o0k 50%  55.8%
0

Ir](adl 00% 55.8%
1.000-
10.00 Erke 1.7%  57.5%
0

Ir]{adl 33%  60.8%
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TABLO 5. Frequencies of Kisi

Kis ljﬁl‘ Aylik Cinsivet Cou % of Cumulati
' 1 5 gelir y nts Total ve%
Erke
0 1 08% 61.7%
Kk
Kadi
4 33%  65.0%
n
17.00
18- Erke
1 ve 4 33% 68.3%
25 ) k
Ustu
Kadi
3 25%  70.8%
n
10.00
0- Erke
2 1.7%  72.5%
17.00 Kk
0
Kadi
2 1.7%  74.2%
n
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TABLO 5. Frequencies of Kisi

Kis ljﬁl‘ Aylik Cinsivet Cou % of Cumulati
' 1 5 gelir y nts Total ve%
1.000-
Erke
10.00 y 4 33% T77.5%
0
Kadi 18.3
22 95.8 %
n %
Erke
0 y 0 0.0% 958 %
Kadi
5 4.2%  100.0 %
n

Yas araliginin cinsiyete gore gelir dagimi analizinde bazi ¢ikan

sonuclar su sekilde gortilmiistiir, 36-45 yas aras1 17 bin tl ve

usti maas alan erkek orami 10,8 ile 13 kisi, bayan kis1 1se %2,5

46 yas ve tuizer1 17 bin tl ve Ustli maas alan erkek orani 5,8 1le 7

kis1, bayan kis1 2 1se %1,7

26-35 yas arasi: 17 bin tl ve uUstli maas alan erkek oran1 7,5 ile 9

kis1, bayan kisi 3 1se %2,5
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18-25 Yas aras1: 17 bin tl ve listii maas alan erkek oram 3,3 ile 4

kis1, bayan kis1 3 1se %2,5

AYLIK GELIR
ANOVA (One Way ANOVA) test1 uygulanmustir.

TABLO 6. One-Way ANOVA (Welch's)

F dfl  df2 P

Aydinlatma ve personel 1le
0224 3 31.8 0.879

1lgil1 hasta haklar1 farkindaligi

Saglik hizmeti ve hasta

giivenligi ile 1lgili hasta 0451 3 33.2 0.718
haklar far

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklarn farkindalig:

soruldugunda 120 bireyde F deger1 0,224 veryansinin dagilim
bu sekildeyken, Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 1lgili hasta
haklarn farkindalig1 veryansinin deger1 0,451 olarak gorulmius ve

anlamli1 farkliliklar bulunmustur.
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Varyanslarin homojenligi saglanmis gortinmektedir. Gruplar

hesaplanmustir.

TABLO 7. Group Descriptives

birbirine yakindir. P degeri. 05°1n tizerinde p=0.xx olarak

Aylik Mean SD SE
gelir
Aydinlatma ve
personel tle tlgi  17.001
hasta haklar veUsti 4 231 863 1307
farkindalig
10.000-
17 000 23 242 1.72 1.610
1.000-
10.000 43 22.8 4.96 0.757
0 10 21.7 11.71 3.703
Saglik hizmeti
ve hasta
giivenligi ile \1/2803 44 275 9.46 1.426
ilgili hasta >
haklar far
10.000-
17 000 23 25.7  8.17 1.704
1.000-
10.000 43 255 7.23 1.103
0 10 246 1252 3.959
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Aydinlatma ve personel 1ile 1lgili hasta haklar1 farkindalig

soruldugunda aylik gelire gore ortalama 23,1 1le 44 kis1 17 bin tl

ve ustu gelin goriulmektedir. Standart sapmasi 8,63 ve standart

hata payr 1se 1,302 olarak bulunmustur. Aylhk gelire gore
ortalama 24,2 ile 23 kisi 10.000-17.000 bin tI geliri

gorulmektedir. Standart sapmasi 7,72 ve standart hata payi 1se

1,610 olarak bulunmustur.

Aylik gelire gbre ortalana 22,8 ile 43 kisi 1000-10.000 bin tl ve
ustu gelir1 goriilmektedir. Standart sapmasi 7,23 ve standart hata

pay1 1se 1.103 olarak bulunmustur

Saglik hizmeti ve hasta guvenligt 1ile 1ilgili hasta haklan

farkindalig1 soruldugunda aylik gelire gore ortalama 27,5 ile 44
kis1 17 bin tl ve ustii gelir1 gortilmektedir. Standart sapmasi 9,46

ve standart hata payi 1se 1,426 olarak bulunmustur.

Aylik gelire gore ortalama 25,7 ile 23 kisi 10.000-17.000 bin tl
gelirt gortilmektedir. Standart sapmasi 8,17 ve standart hata pay

1se 1,704 olarak bulunmustur.

Aylik gelire gore ortalana 25,5 ile 43 kisi 1000-10.000 bin tl ve
ustu gelir1 goriilmektedir. Standart sapmasi 7,23 ve standart hata
pay1r 1se 1.103 olarak bulunmustur.Varyanslarin homojenligi
saglanmis gorinmektedir. Gruplar birbirine yakindir. P degeri,

05’1n tizerinde p=0.xx olarak hesaplanmuistir.
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TABLO 8. Assumption Checks

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dft  df2 P

Aydinlatma ve personel
lle 1lgili hasta haklari 5.95 3 116 <.001
farkindalig

Saglik hizmeti ve hasta
giivenligi 1le 1lgil1 hasta 2.14 3 116 0.099
haklar far

Aydinlatma ve personel 1ile 1lgili hasta haklar1 farkindalig
soruldugunda 120 bireyde F deger1 5,95 veryansinin dagilimi bu
sekildeyken, Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 1lgili hasta

haklan farkindalig1 veryansimin deger1 2,14 olarak gorilmiis ve

anlamli farkliliklar bulunmustur. .P degeri. 05’in uzerinde

p=0.099 olarak hesaplandigindan normal dagilimdan anlamli

derecede farkli degildir, normale yakin dagilmastir.

TABLO 9. Normality Test (Shapiro-Wilk)

W P
Aydinlatma ve personel 1le 1lgil1 hasta
haklar1 farkindaligi 0.980 0.073
Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 0.980 0.071

1lgil1 hasta haklar1 far

165



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Homogenelty of Variances Test (Levene's)

F dft  df2 P

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of
normality

Normallik  varsaymmi  (Shapiro-Wilk testine  bakilmistir)
karsilanmistir. P degeri. 05’in tizerinde p=0.73/ 0.71 olarak
hesaplandigindan normal dagilimdan anlamli derecede farkh

degildir, normale yakin dagilmistir.

YASA GORE ANALIZ

TABLO 10. One-Way ANOVA (Welch's)

F o dfl df2 P

Aydinlatma ve personel 1le

1lgil1 hasta haklar1 farkindaligi 1333 >4 0215

Saglik hizmeti ve hasta

guvenligi ile 1lgili hasta haklarn  1.03 3 55.7 0.388
far

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklarn farkindaligi

soruldugunda 120 bireyde F degeri 1,33 veryansinin dagilimi bu

sekildeyken, Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 1lgili hasta

haklan farkindalig1 veryansimin deger1 1,03 olarak gorulmis ve

anlaml: farkliliklar bulunmustur.
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Varyanslarin homojenligi saglanmis goriinmektedir. Gruplar

hesaplanmustir.

TABLO 11. Group Descriptives

birbirine yakindir. P degeri. 05°1n tizerinde p=0.xx olarak

C N Mean SD SE
Aydinlatma ve
personel ile 1lgili )
hasta haklar 36-45 31 250 724 1.30
farkindaligi
46 Yas
Ve 18 242 7.08 1.67
Uzeri
26-35 29 224 765 142
18-25 42 217 71.87 1.22
Saglik hizmeti ve
hasta glivenligi ile )
1lgil1 hasta haklari 36-45 sLoerl 818 147
far
46 Yas
Ve 18 284 8260 1.95
Uzeri
26-35 29 245 799 148
18-25 42 256 972 1.50

Aydinlatma ve personel ile 1lgili hasta haklar: farkindahgi
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e Yas ortalamasina gore ortalama 36-45 yas ve 31 kisi
23,1 Standart sapmasi1 7,24 ve standart hata pay1 i1se 1,30
olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasina gore ortalama 46 yas ve ustii 18 kisi
24,2 Standart sapmas1 7,08 ve standart hata pay1 1se 1,67
olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasina gore ortalama 26-35 yas ve 29 kisi
22,4 Standart sapmas1 7,65 ve standart hata pay1 1se 1,42
olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasina gore ortalama 18-25 yas ve 42 kisi
21,7 Standart sapmas1 7,87 ve standart hata pay1 i1se 1,22

olarak bulunmustur.
Aydinlanma ve Personel Ile ilgili Hasta Haklar

e Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 1lgili hasta haklar

farkindalig1r  soruldugunda Yas ortalamasina gore

ortalama 36-45 yas ve 31 kisi 23,1 Standart sapmasi 8,18
ve standart hata payi 1se 1,47 olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasina gore ortalama 46 yas ve ustii 18 kisi
28,4, Standart sapmasi8,26 ve standart hata payi ise 1,95
olarak bulunmustur.

e Yas ortalamasina gore ortalama 26-35 yas ve 42 kisi
26,6, Standart sapmasi 7,99 ve standart hata payi ise 1,48

olarak bulunmustur.
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e Yas ortalamasina gore ortalama 18-25 yas ve 42 kisi

25,6 Standart sapmas1 9,72 ve standart hata pay1 1se 1,50

olarak bulunmustur.

TABLO 12. Normality Test

(Shapiro-Wilk)

W p
Aydinlatma ve personel 1le
ilgil hasta haklar 0.979 0.54
farkindalig
Saglik hizmeti ve hasta
guvenligt 1le 1lgili hasta 0.971 0.11

haklar: far

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of

normalityShapiro-Wilk (W) testi, rastgele 6rnekleminin normal

dagilima sahip olup olmadigim test etmek amaciyla kullanilir.

Sifir ve alternatif hipotezler asagida gosterildigr gibidir. Bu

testte bos hipotez verinin normal dagildigim1 var sayar. Eger p

degeri secilen o seviyesin

den daha disiik 1se (ben p<0.05’1

yeterli) bos hipotez reddedilir. Aydinlatma ve personel ile

ilgil1 hasta haklar1 farkind

alig1 1¢cin yukarida yapilan testte p

deger1 0,54°dir yani 0,05 degerinden ¢ok biiyliktiir. Bu sebeple

bos hipotezi reddedemeyiz. Yani verimizin normal dagildigim

kabul ediyoruz. Varyanslarin homojenligi  saglanmis

gorinmektedir.
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TABLO 13. Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dft  df2  p

Aydinlatma ve personel
ile 1lgili hasta haklar 0.0205 3 116 0.996
farkindalig

Saglik hizmeti ve hasta
giivenligi 1le 1lgili hasta 0.6118 3 116 0.609
haklar far

Varyanslarin homojenligi saglanmis goriinmektedir. Gruplar
birbirine yakindir. P degeri. 05°1n tizerinde p=0.xx olarak

hesaplanmuistir.

CINSIYETE GORE ANALIZ

TABLO 14. One-Way ANOVA (Welch's)

F dfl  df2

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili

hasta haklar1 farkindalig1 180 1 117 0.182

Saglik hizmeti ve hasta
giuvenligi 1le 1lgili hasta haklarn 1.72 1 118  0.192
far

Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligr Df1
1 ve df2 117 varyanslar homojendir. Saglik hizmeti ve hasta
giivenligi ile 1lgili hasta haklar farkindaligi dfl:1 ve df2:118

varyanslar homojendir.
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Tablo 15. Group Descriptives

Cinsiyet N  Mean SD SE

Aydinlatma ve

personel ile ilgili

Erkek 61 240 /794 1.016

hasta haklar
farkindaligi

Kadin 59 22.2 7.13 0.929

Saglik hizmeti ve

hasta gtivenligi ile

Erkek 61 272 9.05 1.158

1lgil1 hasta haklari

far

Kadin 59 251 831 1.082

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklan

farkindaliginin cinsiyete gore 120 katilimcidan 61 Erkek
ortalamasi mean: 24.0 ve standart sapmasi 7,94 ve
standart hata payr 1,016 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %50,83 erkektir.

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklar

farkindaliginin cinsiyete gore 120 katilimcidan 59 Kadin
ortalamasi mean: 22,2 ve standart sapmasi 7,13 ve
standart hata payr 0,929 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %49,17 kadindar.

Saglik hizmeti ve hasta guivenligi ile 1lgili hasta haklari

farkindaliklar1 cinsiyete gore 120 katilimcidan 61 Erkek

ortalamasi mean: 27,2 ve standart sapmasi 9,05 ve
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standart hata payr 1,158 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %50,83 erkektir.

e Saglik hizmeti ve hasta giuvenligi ile ilgili hasta haklari
farkindaliklar1 cinsiyete gore 120 katilmcidan 59
kadindir ortalamasi mean: 25,1 ve standart sapmasi 8, 31
ve standart hata payr 1,085 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %49,17 kadindir.

TABLO 16. Normality Test (Shapiro-Wilk)

W P
Aydinlatma ve personel ile
1lgil1 hasta haklar 0.983 0.128
farkindaligi
Saglik hizmeti ve hasta
giivenligi ile 1lgili hasta 0.977 0.400

haklar far

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of
normality Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklan
farkindalig1 1¢in yukarida yapilan testte p deger1 0,128°dir yani
0,05 degerinden c¢ok buyliktir. Bu sebeple bos hipotezi

reddedemeyiz.

Yani verimizin normal dagildigimi kabul ediyoruz. Varyanslarin
homojenligi saglanmis gorunmektedir. P degeri. 05°1n tizerinde
p=0,128 ve p:0,400 olarak hesaplandigindan normal dagilimdan

anlamli derecede farkli degildir, normale yakin dagilmastir.
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TABLO 17. Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dfl df2 p
Avydinlatma ve personel ile
1lgil1 hasta haklari 0543 1 118 0.463
farkindalig
Saglik hizmeti ve hasta
giuvenligi ile 1lgili hasta 0513 1 118 0.475

haklar far

Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi Df1.:
1 vedf2 117 varyanslar homojendir. Varyanslarin homojenligi

saglanmis goruinmektedir. P deger1. 0,5’°1n tizerindedir. P:0,463

Saglik hizmeti ve hasta giivenligi 1ile 1lgili hasta haklar

farkindalign  dfl:1 ve df2:118 varyanslar homojendir.

Varyanslarin homojenligi saglanmis gortinmektedir. P degeri.

0,5’1n tizerindedir. P:0,475
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EGITIM DURUMU ANALIZI

TABLO 18. One-Way ANOVA (Welch's)

F dft  df2  p

Aydinlatma ve personel 1le

1lgil1 hasta haklar1 farkindaligi

Saglik hizmeti ve hasta

1.79 3 45.3 0.162

giivenligi ile 1lgili hasta haklan  2.03 3 445 0.123

far

Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi Df1.:

3 ve df2 45,3 varyanslar homojendir. Varyanslarin homojenligi

saglanmis gorinmektedir. P degeri. 0,5’in lizerindedir. P:0,

162

Saglik hizmeti ve hasta guvenligi 1le 1ilgili hasta hakl

arl

farkindaligir  df1:3 ve df2:44,5 varyanslar homojendir.

Varyanslarin homojenligi saglanmis gortinmektedir. P deger.

0,5’1n tizerindedir. P:0,123
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Tablo 19. Group Descriptives

Egitim

N Mean SD SE
durumu
Aydinlatma ve
personel ile ilgili .
hasta haklar Lisans 5/ 235 759 101
farkindaligi
[lkogretim 19 248 7.69 1.76
OnLisans 17 19.9 6.23 151
Lise 27 231 804 155
Saglik hizmeti ve
hasta giivenligi ile Lisans 57 266 854 1.13
ilgil1 hasta haklar1 far
[lkogretim 19 28.7  9.73  2.23
OnLisans 17 22.2 7.27 1.76
Lise 27 260 881 1.70

Aydimlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklarn farkindalig:

hastalarin egitim dlizeylerinin karsilastirilmas: 57 kisit lisans

mezunu, ortalamasi 23,5 ve standart sapmasi 7,59, Standart hata

payr 1.01 olarak gorulmiustir. Aydinlatma ve personel ile 1lgih

hasta haklarn farkindaligt  hastalarin

egitim  dlzeylerinin

karsilastirilmas: 19 kisi1 1lkogretim mezunu, ortalamasi 24,8 ve

standart sapmasi1 7,69, Standart hata pay1 1.76 olarak gorulmustiir
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Aydinlatma ve personel 1ile 1lgili hasta haklar1 farkindaligi
hastalarin egitim diizeylerinin karsilastirilmas: 17 kisi On lisans
mezunu, ortalamasi 19,9 ve standart sapmasi 6,23, Standart hata

pay1 1.51 olarak gorilmiistiir.

Aydinlatma ve personel 1ile 1lgili hasta haklar1 farkindaligi
hastalarin egitim dilizeylerinin karsilastirilmas: 27 kis1  Lise
mezunu, ortalamasi 23,1 ve standart sapmasi 8,04, Standart hata

pay1 1, 55 olarak goriilmiistiir.

Saglik hizmet1 ve hasta giivenligi ile 1lgili hasta haklar farkindalik
diizeylerinin hastalarin egitim diizeylerinin karsilastirilmasi 57 kisi
Lisans mezunu, ortalamasi 26,6 ve standart sapmasi 8,54, Standart

hata pay1 1.13 olarak gortilmiistiir.

Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile 1lgili hasta haklar farkindalik
diizeylerinin hastalarin egitim diizeylerinin karsilastirilmas: 19 kisi
[Ikdgretim mezunu, ortalamas: 28,7 ve standart sapmasi 9,73,

Standart hata pay1 2,23 olarak gorilmiistiir.

Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile 1lgili hasta haklar farkindalik
diizeylerinin hastalarin egitim diizeylerinin karsilastirilmas: 17 kisi
On Lisans mezunu, ortalamas1 22,2 ve standart sapmast 7,27 olarak

gOrulmiustiir.

Saglik hizmeti ve hasta glivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalik
diizeylerinin hastalarin egitim diizeylerinin karsilastirilmasi 27 kisi
Lisans mezunu, ortalamasi1 26,0 ve standart sapmasi 8,81, Standart
hata pay1 1,70 olarak gortilmiistiir.
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TABLO 20. Normality Test (Shapiro-Wilk)

W P
Aydinlatma ve personel 1le 1lgili 0.983
hasta haklar1 farkindaligi ' 0.145
Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile 0.981
ilgil1 hasta haklar1 far | 0.093

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of

normality

Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta haklan farkindalig1 i¢in
yukarida yapilan testte p deger1 0,145°dir yani 0,05 degerinden
cok buyuktir. Bu sebeple bos hipotezi reddedemeyiz. Yani

verimizin normal dagildigini kabul ediyoruz. Varyanslarin
homojenligi saglanmis gorunmektedir. P degeri. 05’1n uzerinde

p=0,128 ve p:0,093 olarak hesaplandigindan normal dagilimdan

anlamli derecede farkli degildir, normale yakin dagilmastir.
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TABLO 21. Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dfl daf2 p
Aydinlatma ve personel ile 1lgili hasta 0.19 ; 11 0.89
haklar farkindaligi 8 §! 8
Saglik hizmeti ve hasta glivenligi ile 0.35 ; 11 0.78
ilgil1 hasta haklar1 far 4 0 I

Homogeneity of Variances, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta
haklar farkindaligi Df1: 3 ve df2: 116 varyanslar homojendir.
Varyanslarin homojenligi saglanmis gérinmektedir. P degeri.

0,5’in Uzerindedir. P:0,898.

Saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile ilgili hasta haklari farkindaligi
df1:3 ve df2:116 varyanslar homojendir. Varyanslarin
homojenligi saglanmis gorinmektedir. P degeri. 0,5in

Uzerindedir. P:0,787
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TABLO 22. Correlation

E_a ghk_ Aydinlatma
Izmetl ve
n ve personel
asta ey
oiivenligi e tlgili
leilgili oSt
haklari
hasta farkindalig
haklar1 far S
Saglik hizmeti ve hasta Pears
giivenligi ile 1lgili hasta on's r — 0.817
haklar1 far
- — <.001
value
N — 120
Aydinlatma ve personel Pears
ile 1lgil1 hasta haklar on's r 0.817 —
farkindaligi
b <00l —
value
N 120 —
Saglik hizmeti ve hasta glivenligi ile 1lgili hasta haklar1 farkindal

ile Aydinlatma ve personel ile 1lgili hasta haklar1 farkindal

arasing

farking

a korelasyon yapilmistir.Saglik hizmeti ve hasta guven

farking

-/

181
181
181

aliginin  Aydinlatma ve personel 1ile 1ilgili hasta hakl

arl

aligina Pearson's r 0,817< p-value .001:N120. 120 hasta

lizerinde yapilan ankette Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili

hasta haklar1 farkindalig1 i1le Aydinlatma ve personel 1le 1lgili hasta

haklar1 farkindaligr arasinda 0,817 anlamli farkindalik ¢ikmustir.

Varyanslar Tam homojendir.
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5.6. Yapilan Arastirmanin Analiz Frekans Yuzde Dagihm ve

Tablolar

Sorularin Spss 22 ile frekans yiizdelikleri ve yorumla 1-2-3-4-5-
0-8-10-20 Sorular Aydinlatma ve Personel 1le 1lgilidir.

Tablo 23

Frequencies of 1. Hastanede Kendime Ait Tibbi Kayitlar:

Ogrenebilirim

1. Hastanede Kendime _
% of Cumulative

Ait Tibbi Kayitlan Counts

. Total %
Ogrenebilirim

Tamamen Katiliyorum 43 35.8% 35.8%
Katiliyorum 34 28.3 % 64.2 %
Kismen Katiliyorum 30 25.0% 89.2 %
Hi¢ Katilmiyorum 5 4.2 % 93.3 %
Katilmiyorum 8 6.7 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hastalar ¢ogunlukla hastanede tibbi kayitlari Ogrenebilecegi
ifade etmislerdir. Oransal olarak Tamamen katiliyorum 43 hasta
%35,8 ve 34 hasta 1se katiliyorum tibbi kayitlarim

ogrenebilirrm 9%:28,3 olarak bulunmustur.
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Kismen kendime ait tibbi kayitlar1 6grenebilirim diyen hasta

sayis1 30 ve %25 olarak bulunmustur.

Hastalarin ¢ok az bir kism1 karamsar negatif bir cevap vermistir.
Bu arastirmada Kendilerine ait tibb1 bilgilere erisemeyecegine
inan hasta sayist1 katilmiyorum &8 hasta %6,7 ve hig
katilmiyorum cevab1 veren hasta sayis1 5 ve %4,2 olarak

bulunmustur.

Tablo 24

Frequencies of 2. Tedavi Surecinde Risk ve Seceneklerinin

Bilgisini Alirim

2. Tedavi Surecinde _
% of Cumulative

Risk ve Seceneklerinin Counts
Total %

Bilgisini Alirim

Katiliyorum 37 30.8 % 30.8 %
Tamamen Katiliyorum 41 34.2 % 65.0 %
Kismen Katiliyorum 35 29.2 % 94.2 %
Katilmiyorum 4 3.3% 97.5 %
Hi¢ Katilmiyorum 3 2.5% 100.0 %
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Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Hastalar c¢ogunlukla hastanede tedavi surecinde risk ve
seceneklerinin bilgisini alabilecegini ifade etmislerdir. Oransal
olarak Tamamen katiliyorum 41 kis1 hasta %34,2 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 37 ile % 30,8 bulunmustur.

Hastalarin ¢ok az bir kismi karamsar negatif bir cevap vermistir.
Arastirmada tedavi siirecindeki risk ve secenekler acisindan
bilgi alamayacagimi diisinen hasta sayis1 katilmiyorum 4 hasta

%3,3 ve hi¢ katilmiyorum cevabi veren hasta sayis1 3 ve %2,5

olarak bulunmustur.

Kismen Tedavi siirecinde risk ve seceneklerin bilgisine ulasirim

diyen hasta sayis1 1se 35 hasta ve %29,2 olarak bulunmustur.
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Tablo 25

HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Frequencies of 3. Taburcu Olurken Evde Bakimla Ilgili
Bilgi Verilecegini Biliyorum

3. Taburcu Olurken

Evde Bakimla Ilgili

90 of Cumulative

Bilgi Verilecegini Counts Total %
Biliyorum

Katiliyorum 38 31.7 % 31.7 %
Tamamen 30 25.0% 56.7 %
Katiliyorum

Kismen Katiliyorum 26 21.7 % 78.3 %
Katilmiyorum 18 15.0 % 93.3 %
Hic¢ Katilmiyorum 8 6.7 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hastalar Taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verilecegini

disinmektedirler. Oransal olarak Tamamen katiliyorum 30

hasta %25 ve katiliyorum diyen hasta sayisi1 38 1le % 31, 7

bulunmustur. Hasta, Taburcu olurken evde bakimla 1lgili kismen

bilgi verilecegini b1

1yorum d

1yen hasta sayis1 26 ve %21,7

olarak bulunmustur. Hastalarin bir kismi karamsar negatif bir

cevap vermistir. Arastirmada tedavi siirecindeki hastalarin

taburcu olduktan

sonra kendilerine herhangi bir bilgi

verilmeyecegimi  disiindiikler1  diisinen  hasta  sayisi

katilmiyorum 18 hasta %15 ve hi¢ katilmiyorum cevabi veren

hasta sayis1 8 ve %7 olarak buluggnustur



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

.Tablo 26

Frequencies of 4. Tum Personel Sorularima Yeterli Cevap
Verir.

4. Tum
personel
sorularim
a yeterli
cevap
Verir

Counts %0 of Total Cumulative %

Kismen

Katiliyoru 54 45.0 % 45.0 %
m

Katiliyoru
m

Hic
Katilmiyo 9 7.5 % 75.0 %
rum

27 22.5% 67.5%

Katilmiyo
rum

18 15.0 % 90.0 %

Tamamen
Katiliyoru 12 10.0 % 100.0 %
m
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Frequencies of 4. Tiim Personel Sorularima Yeterli Cevap
Verir.

4. Tum
personel
sorularim
a yeterli
cevap
Verir

Counts %0 of Total Cumulative %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hastane personeli hastalarin sorularina cevap verme oranlar
arastirilmistir. Tamamen katiliyorum evet cevap verirler 12

hasta %10. Katihyorum diyen 27 hasta %225 olarak

bulunmustur.

Hastanede calisan tiim  personel sorularima cevap
vermemektedir diyen hasta oranlar1 da su sekilde bulunmustur

katilmiyorum 18 hasta %15 ve Hi¢ katilmiyorum 9 hasta %7,5.

Bu arastirmada en onemli sonug, Saghk personelinin hasta
sorularina yeterli cevabr veren vermemekteki kararsizlarin
oraninin ¢ok yiiksek olmasidir. Kismen Katiliyorum diyen

hasta sayis1 54 Hasta %45 olarak bulunmustur.
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ablo 27
Frequencies of 5. Saghk Hizmeti Alacagim Personeli
Secebilirim
5. Saghk Hizmeti
0 0
Alacagum Counts /0 of Cumulative %
Personeli Total
Secebilirim
Hig i O
Katilmiyorum 11 9.2 % 9.2%
Tamamen 73 3 :
Katiliyorum 28 0% 32.5%
Kismen 33.3 .
Katiliyorum 40 0% 65.8 %0
23.3
Katiliyorum 28 " 9.2 9/,
10.8 100.0
Katilmiyorum 13 o o

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hastalar, Saglik hizmet1 alacagim personeli se¢ebilirdik oranlar

Tamamen katiliyorum 28 hasta %23,3 ve katiliyorum cevabi

veren hasta sayist 28 1le %?23,3 olarak bulunmustur.Dikkat

ce

cen bir bulgu i1se kismen katiliyorum diyen hasta sayisinin

Hi

yiiksek oranli olmasidir 40 hasta %33,3.

¢ katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 hasta ve %9,2 ayrica

katilmiyorum diyen hasta sayis1 13 1le %]10,8 olarak

bulunmustur.
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Tablo 28

Frequencies of 6. Hizmet Aldigim Personelin Kimlik Gorev ve

Unvan Bilgilerini

6. Hizmet

Aldigim | o of |
Personelin Counts Total Cumulative %
Kimlik Gorev ve

Unvan Bilgilerini

Katiliyorum 20 21.7 % 21.7 %
amamen 15 12.5 % 34.2 %
Katiliyorum

Kismen 40 333%  67.5%
Katiliyorum

Katilmiyorum 26 21.7 % 89.2 %
Hig 13 10.8 % 100.0 %
Katilmiyorum

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

alabilirrm diye soruldugunda

hastalarin

Hizmet aldigim personelin kimlik gorev ve unvan bilgilerim

15 Tamamen

katilhyorum 12,5 katiliyorum diyen hasta sayisi 26 1le %21,7

olarak bulunmustur. Katilmiyorum diyen hasta sayisi 26 1ile

%21,7 ve en fazla kararsizlar kismen katiliyorum ifadesini

kullanmislardir bu hasta sayis1 40 1le %33,3 olarak bulunmustur.

bulunmustur.
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Tablo 29

SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

Frequencies of 8. Hizmet Aldigim Personeli Degistirebilirim

8. Hizmet

Aldigim % of Total lative %
personeli Counts oof Total Cumulative %
Degistirebilirim

Hic . .
Katilmiyorum 11 927 9.2 %
Tamamen 25 20.8 % 30.0 %
Katiliyorum

Katilmiyorum 17 14.2 % 44.2 %
Katiliyorum 31 25.8% 70.0 %
Kismen 36 30.0 % 100.0 %
Katiliyorum

Hizmet aldigim personelin degistirebilirrm diye sorulmus

hastalardan tamamen katiliyorum diyen 25 hasta ile 9%20,8 ve

Katiliyorum cevabir veren hasta sayisi 31 1le 25,8 olarak

bulunmustur.Katilmiyorum

17 Kisi

%,14,2 ve hig

katilmiyorum diyen 11 hasta i1le 9,2 Hizmet aldigim personelin

degistirebilirrm Kismen Katiliyorum diye cevap veren hasta

sayis1 36 ve %30,0 olarak bulunmustur.
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Tablo 30

Frequencies of 10. Tedavi Sirasindan Ilgisiz ve Kirici
Davranan Personeli Uyarabilirim.

10. Tedavi Sirasindan

Igisiz ve Kirici Counts % of  Cumulative
Davranan Personeli Total %
Uyarabilirim

Tamamen Katiliyorum 26 21.7% 21.7 %
Kismen Katiliyorum 31 25.8% 47.5 %
Katiliyorum 34 28.3 % 75.8 %
Katilmiyorum 16 13.3% 89.2 %
Hi¢ Katilmiyorum 13 10.8 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Tedavi sirasindan 11gisiz ve kirici davranan
personeli uyarabilirim diyen hasta sayisi tamamen katiliyorum
26 hasta ile %21,7 Katiliyorum Ilgisiz ve kirici hastane

personelini uyarabilirim diyen hasta sayisit 1se 31 %31. Hig bir

sekilde hastane personelini uyaramam diyen hasta sayisi,
katilmiyorum diyen hasta sayisi 16 1le %13,3 ve hig

katilmiyorum diyen hasta sayis1 13 ile %10,8. Uyarabilirim

fakat kismen uyarabilirim diyen kisi sayisi 31 1le %25,8 olarak

bulunmustur.
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Tablo 31

Frequencies of 20. Hijyenik Olmayan Personeli Uyarabilirim

20. Hijyenik Olmayan % of Cumulative
_ o Counts

Personeli Uyarabilirim Total %
Katiliyorum 32 26.7 % 26.7 %
Tamamen Katiliyorum 28 23.3% 50.0 %
Kismen Katiliyorum 20 21.7 % 71.77 %
Katilmiyorum 20 16.7 % 88.3 %
Hic¢ Katilmiyorum 14 11.7 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hijyenik olmayan hastane personelini uyarabilirim gorusu

sunulmaktadir 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta

say1s1 28 %23,3 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 32 1le %26,7

bulunmustur.

Persone

1 kismen uyaral

olarak |

oulunmustur. H

bilirim diyen hasta sayis1 26 ve %21,7

[ayir, hastane personelini uyaramam

katilmiyorum diyen hasta sayist 20 1le %16,7 ve hig

katilmiyorum diyen hasta sayisi

bulunmustur.
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HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

7-9-11-12-13-14-15-16-1/7-18-19-20 Sorular Saglik Hizmeti ve

Hasta Glivenligi

Tablo 32

Frequencies of 7. Dil, Din, Irk Fark Etmeden Esit Saghk
Hizmeti Alirim

7. Dil, Din, Irk Fark

O -
Etmeden Esit Saghk Counts /o of Cumulative

lizmetl Alirim Total o
Kismen Katiliyorum 20 21.7 % 21.7 %
Tamamen Katiliyorum 30 25.0% 46.7 %
Katiliyorum 42 35.0% 81.7 %
Katilmiyorum 11 9.2 % 90.8 %
Hic¢ Katilmiyorum 11 9.2 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alirnm gorisi
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayist 30 %25 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 42 1le %35

bulunmustur.

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti kismen katiliyorum

diyen hasta sayist1 26 ve %21,7 olarak bulunmustur.

Katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 1le %9,2 ve hig
katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 1le %9,2 verileri
bulunmustur.
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Tablo 33

Frequencies of 9. Ekonomik ve Sosyal Durumum Fark

Etmeden Hizmet Alirim

9. Ekonomik
ve Sosyal
Durumum
% of .
Fark Counts Cumulative %
Total
Etmeden
Hizmet
Alirnm
Kismen 26 217% 21.7%
Katiliyorum
Vamamen 17 142%  35.8%
Katiliyorum
Katiliyorum 38 31.7%  67.5%
Katilmiyorum 20 16.7%  84.2%
Hig 19  158%  100%
Katilmiyorum

Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Ekonomik ve Sosyal durumum fark etmeden hizmet alirim

goriisi sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen

katiliyorum

diyen hasta sayis1 17 %14,2 ve katiliyorum diyen |

nasta sayisi

38 ile %31,7 bulunmustur. Ekonomik ve Sosyal durumum fark

etmeden hizmet alirim, kismen katiliyorum diyen hasta sayisi

26 ve %21,7 olarak bulunmustur. Katilmiyorum diyen hasta

sayis1 20 Ile %16,7 ve hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayis1 19

lle %15,8 sonucu elde edilmistir.
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Tablo 34

Frequencies of 11. Tarafima Uygulanacak Tedaviyi
Reddedebilirim

11.Tarafima Uygulanacak % of Cumulative
o o Counts

Tedaviyl Reddedebilirim Total %

Tamamen Katiliyorum 35 29.2 % 29.2 %
Kismen Katiliyorum 28 23.3% 52.5%
Katiliyorum 43 40.0 % 92.5%
Katilmiyorum 5 4.2 % 96.7 %
Hi¢ Katilmiyorum 4 3.3% 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Tarafima uygulanacak tedaviyr reddedebilirrm  gorisu
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
say1ist 35 1le %29,2 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 48 ile

%40,0 olarak bulunmustur.

Tarafima uygulanacak tedaviyr reddedebilirim diyen kismen

katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 48 1le %40 katilmiyorum
diyen hasta sayis1 5 hasta ve %4,2, Hi¢ katilmiyorum diyen

hasta sayis1 4 ve %3,3 olarak bulunmustur.
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Tablo 35

Frequencies of 12. Uygulanan Tedavimi Istersem

Durdurabilirim.

12. Uygulanan Tedavimi % of Cumulative
, Counts

Istersem Durdurabilirim. Total %
Tamamen Katiliyorum 29 24.2 % 24.2 %
Kismen Katiliyorum 33 27.5 % 51.7%
Katiliyorum 43 40.0 % 91.7 %
Katilmiyorum 4 3.3% 95.0 %
Hi¢ Katilmiyorum S 5.0 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Uygulanan  tedavimi  istersem  durdurabilirim

gorusu

sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayis1t 29 1le %24,2 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 48 ile
%40,0 olarak bulunmustur. Uygulanan tedavimi istersem
durdurabilirim diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta
sayist 33 ile %27,5 katilmiyorum diyen hasta sayis1 4 hasta ve
%3,3, Hi¢c katilmiyorum diyen hasta sayist 6 ve %5,0 olarak

bulunmustur.
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Tablo 36
Frequencies of 13. Hastanede Dini Vecibelerimi Yerine
Getirebilirim
13.I—_Iastar!ed_e oin % of Cumulative
Vecibelerimi Yerine Counts
o Total %
Getirebilirim
Katiliyorum 50 41.7 % 41.7 %
Tamamen Katiliyorum 38 31.7% 73.3 %
Kismen Katiliyorum 20 21.7 % 95.0 %
Hi¢ Katilmiyorum 3 2.5% 97.5 %
Katilmiyorum 3 2.5% 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu:

Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim gorisi

sunulmaktadir. Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim

goriusi sunulmaktadir. katiliyorum diyen hasta sayisi 50 ile

%41,7 olarak bulunmustur. Hastanede dini vecibelerimi yerine

getirebilirim diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta

say1s1 26 1le %21,7 katilmiyorum diyen hasta sayisi 3 hasta ve

%2,5, Hi¢c katilmiyorum diyen hasta sayis1 3 ve %2,5 olarak

bulunmustur.
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ablo 37

Frequencies of 14. Refakat¢ci Bulundurabilirim

14. Refakatci % of Cumulative
o Counts

Bulundurabilirim Total %
Katiliyorum 50 41.7 % 41.7 %
Tamamen Katiliyorum 44 36.7 % 78.3 %
Kismen Katiliyorum 23 19.2 % 97.5 %
Hi¢ Katilmiyorum 3 2.5% 97.5 %
Katilmiyorum 0 0.0 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hasta Refakat¢i bulundurabilirim goriisii sunulmaktadir. 120

hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta sayis1 44 ile %36,7

ve katiliyorum diyen hasta sayisi 50 1ile %41,7 olarak
bulunmustur. Hasta Yanimda Refakatci bulundurabilirim diyen
kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayisi1 23 1le %19,2
katilmiyorum diyen hasta sayist 0 hasta ve %0,0, Hig
katilmiyorum diyen hasta sayist1 3 ve %2,5 olarak

bulunmustur.
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Tablo 38

Frequencies of 15. Personel Tarafindan Saghk Durumum ve
Tedavi Bilgilerimin Gizli Tutulabilir

15.Personel Tarafindan

Saghk Durumum ve Counts % of Cumulative
Tedavi Bilgilerimin Gizli Total %
Tutulabilir

Katiliyorum 52 43.3 % 43.3 %
Tamamen Katiliyorum 23 19.2 % 62.5 %
Katilmiyorum 8 6.7 % 69.2 %
Kismen Katiliyorum 29 24.2 % 93.3 %
Hic¢ Katilmiyorum 8 6.7 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli
tutulabilir goriisi  sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayisi 23 1le %19,2 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 52 1le %43,3 olarak bulunmustur.

Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli

tutulabilir diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayisi

29 1le %24,2 katilmiyorum diyen hasta sayis1 8 hasta ve %6,7
Hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayisi 8 ve %6,7 olarak

bulunmustur.
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Tablo 39

Frequencies of 16.Haklarimin Korunmadigimi Diisiindiigiimde

Basvuracagim Makam Bilirim.

16.Haklarimin
K?r}.mnf.a f!.l St % of Cumulative
Diisundugiumde Counts
< Total %
Basvuracagim Makami
Bilirim
Katiliyorum 44 36.7 % 36.7 %
Tamamen Katiliyorum 32 26.7 % 63.3 %
Katilmiyorum 13 10.8 % 74.2 %
Hic¢ Katilmiyorum 9 7.5 % 81.7 %
Kismen Katiliyorum 22 18.3 % 100.0 %
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu
Haklarimin  korunmadigini  distindugumde  basvuracagim

makami bilirim goriisu sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen

katiliyorum diyen hasta sayist 32 1le %26,7 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 44 1ile %36,7 olarak bulunmustur.

Haklarimin  korunmadigini  diistiindiigiimde

basvuracagim

makami bilirim diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta

sayis1 22 1le %18,3 katilmiyorum diyen hasta sayisi 13 hasta

ve %10,8 Hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayisi 9 ve %7,5

olarak bulunmustur.
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Tablo 40
Frequencies of "'17. Muayene ve Tedavim Mahremiyetimi

Koruyacak Bir Ortamda Yapihr

17. Muayene ve

TedaV|m_ . % of Cumulative
Mahremiyetimi Counts

. Total %
Koruyacak Bir
Ortamda Yapihr
Tamamen Katiliyorum 34 28.3 % 28.3 %
Katiliyorum 42 35.0% 63.3 %
Kismen Katiliyorum 29 24.2 % 87.5%
Hi¢ Katilmiyorum 11 9.2 % 96.7 %
Katilmiyorum 4 3.3 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda
yapiulir goriisii sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayis1 34 1le %28,3 ve katiliyorum diyen
hasta sayis1 42 1ile %35 olarak bulunmustur. Muayene ve
tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda yapilir diyen
kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayisi 29 ile %0242

katilmiyorum diyen hasta sayis1i 4 hasta ve %3,3 Hig

katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 ve %9,2 olarak bulunmustur.
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Tablo 41

Frequencies of 18. Hizmet Aldigim Ortamdaki Cihazlarin

Guvenlik Duzeylerini Biliyoru

18. Hizmet Aldigim

Ortamdaki .

: . , % of Cumulative
Cihazlarin Giivenlik  Counts

) . Total %
Duzeylerini
Biliyorum
Hi¢ Katilmiyorum 25 20.8 % 20.8 %
Kismen Katiliyorum 32 26.7 % 47.5 %
Katiliyorum 21 22.5% 70.0 %
Katilmiyorum 23 19.2 % 89.2 %
Tamamen 13 10.8% 100.0 %
Katiliyorum

Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin giivenlik dizeylerim

biliyorum @oriisii  sunulmaktadir.

120 hastadan tamamen

katiliyorum diyen hasta sayist 13 1le %10,8 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 27 1le %22,5 olarak bulunmustur.

Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin giivenlik diizeylerim

oililyorum diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayisi

32 1le %26,7 katilmiyorum diyen hasta sayis1 23 hasta ve

%19,2 Hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayis1 25 ve %?20,8

olarak bulunmustur.
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Tablo 42

Frequencies of 19. Dil, Din, Irk Fark Etmeden Esit Saghk

Hizmeti Alirim

19. Dil, Din, Irk Fark

% of Cumulative
Etmeden Esit Saghk Counts

Total %
Hizmeti Alirim
Kismen Katiliyorum 26 21.7 % 21.7 %
Tamamen Katiliyorum 30 25.0% 46.7 %
Katiliyorum 42 35.0 % 81.7 %
Katilmiyorum 11 9.2 % 90.8 %
Hi¢ Katilmiyorum 11 9.2 % 100.0 %

Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alirnm gortsu

sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta

say1s1 30 %25 ve katiliyorum diyen hasta sayis1 42 1le %35

bulunmustur.
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ALTINCI BOLUM

6. Saghik Hukuku Arastirma Sonuclari

Bu arastirma, Saglik Hukuku Acisindan Toplumsal Esitsizlikler,
Hasta Haklar1 ve Farkindaliklarin: Turkiye’de  Saglik
Hizmetlerine Erisimdeki Sosyolojik Dinamikler Incelenmesi
olup, Dinamiklerin incelenmesi arastirmasinda literatiir ve spss

bulgularinin sonuglari arastirmaya eklenmastir.
6.1. Literatur Taranmasi Arastirma Sonuclari

Saglik hukuku,  bireylerin saglik hizmetlerine erisimini

duzenleyen ve saglik alanindaki haklarin1 koruyan hukuki

diizenlenmeler1 1¢erir. Toplumsal esitsizlik 1se bireyler arasinda

sosyo-ckonomi farkliliklarinin neden oldugu adaletsizlikleri

ifade eder. Saglik hukuku acisindan toplumsal esitsizlikler,
kisilerin saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizlikler, saglik

durumlarindaki farkliliklar ve saglik sonuclarindaki esitsizlikler

olarak karsimiza cikmaktadir.

Toplumsal esitsizliklerin  saglhik hukuku alaninda Onemh

sonuclart vardir. Ornegin, diisiik sosyo-ekonomik seviye

bulunan bir bireylerin saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar,

saglik hukukunda adaletsizlige yol acgabilir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin adil ve esit bir sekilde dagitilmasi ilkesine zarar

verebilir.
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Saglik hukuku, toplumsal esitsizliklerle miicadelede onemli bir

ara¢ olabilir. Saglik hizmetlerine erisimi diizenleyen yasal
diuzenlenmelerin, toplumsal esitsizlikler1 azaltmaya yoOnelik
olmast ve herkesin esit sekilde saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesini saglamasi onemlidir. Ayrica, saglik hukuku

alanindaki politikalarin ve uygulamalarin toplumsal esitsizlikleri

g0z Onlinde bulundurulmasi ve bu esitsizlikler1 azaltici adimlar

atmas1 gerckmektedir.

s

lirkiye’de saglik hukuku, c¢esitli kanunlar, yonetmenlikler ve

diger diizenlenmelerle belirlenir. Onemli mevzuatlar arasinda
Saglik Bakanligi’nin yetki ve sorumluluklar1 dizenleyen Saglik
Bakanlig1 Teskilat ve Gorevler1 Hakkinda Kanunu ile saglik

hizmetlerinin sunumu, saglik kuruluslarinin 1sleyisi, hasta

haklar1 ve saglik meslek mensuplarimin yetki ve sorumluluklari
gibt konular1 kapsayan saglik hizmetler1 Temel Kanunu

bulunmaktadir.

Ayrica, tibbr cihazlarin iretimi, ithalati ve pazarlanmasim
diuzenleyen tibb1 cihazlar kanunu da onemli bir mevzuattir. Bu
yasalarin yami sira, Tirk Ticaret Kanunu da saglikla sektoriine

iliskin diizenlenmeler de bulunmaktadir.

Hasta haklar1 ve farkindaligi, saglik hizmetlerinin sunumunda

onemli bir rol oynar. Hasta haklar, hastalarin saglik
hizmetlerinden faydalanirken sahip olduklar1 temel haklar1 ve

giuvenceler1 tanimlar. Bu haklar, saglik hizmetlerine erisim,
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gizlilik, bilgilendirme, onam alam, tedaviyi ret etme, sikayet

hakki gib1 alanlar1 kapsar.

Hasta haklarina yonelik farkindalik ise, hastalarin bu haklardan

haberdar olmasi ve bu haklann kullanmasidir. Saglik hizmeti

sunucularinda hasta haklar1 konusunda bilincli olmalar1 ve bu

haklar1 hastalara tanitmalidir. Bu sekilde, hasta-hasta hizmeti

sunucusu arasindaki 1liski daha etkili ve saygili bir sekilde

yonetilir.

Hasta haklar1 ve farkindalik iliskin arastirmalar, mevcut durumu

degerlendirirken eksikleri belirleyip ve 1yilestirme yoluna

gidilir. Bu tiur arastirmalar, saglik politikalarinin ve mevzuatin

gelistirmesine katkida bulunabilir ve saglik hizmetlerinin daha

adalethi, etkili ve hasta odakli olmasini1 saglayabilir.

Turkiye’de  saglik  hizmetlerine  erisimdeki  sosyolojik
dinamiklerin incelenmesi, bircok faktoriin etkilesmesini icerir.

Bunlar arasinda ekonomik durumun oOnemi buyuktir. Dusuk

gelir seviyelerine sahip olan bireylerin saglik hizmetlerine

erisimdeki maddi zorluklarla karsilasabilirler. Ozellikle saglik

harcamalar1 lizerinde yuk, dusiik gelirli aileler i¢cin oneml1 bir
engel teskil edebilir. Bununla birlikte, sosyal giivence
sistemlerinin etkisi de kayda deger ve dikkate alinmasi gerekir.

Kamu saglik sigortasi kapsaminda olanlar genellikle daha kolay

bir sekilde saglik hizmetlerine erisebilirken, 0zel saglik sigortasi

olmayanlar daha fazla kisitlamalarla kars1 karsiya kalabilir.
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Egitim duzeyi de saglik hizmetlerine eristimde onemli roller

oynar. Daha yiiksek egitimli olan bireyler genellikle 1y1 saglik

bilincine sahiptirler. Egitim diizey1 diisiik olanlar ise daha az

saglik hizmetine erisim 1mkanina sahiptirler. Bu durum, saglik

hizmetlerinin esit sekilde dagitilmasi ve kirsal kesimlerdeki

saglik altyapisinin guclendirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmastir.

Sosyal aglar ve toplumsal destek de saglik hizmetlerine erisimde

onemli bir rol oynar. Aile, arkadas ortami ve komsular

arasindaki destek agi, bireylerin saglik hizmetlerine ulasimini
kolaylastirilabilir ve saglik sorunlariyla basa c¢ikmalarina

yardimci olabilir.

Hastalar saglik kuruluslarinda hizmet alirken, en c¢ok
karsilastiklar1 zorluklar uzun bekleme sureleri, 1letisim sorunlar
ve mal1 zorluklar olarak belirtilmistir. Ayrica, erisim zorluklari,
hasta haklarima saygi gosterilmemes: ve kalite gilivenligi
endiseler1 de Onemli sorunlar olarak ortaya cikmistir. Bu
bulgular, saglik sistemlerinin iyilestirilmes: onemli 1mkanlar
sunmaktadir. Daha 1y1 erisim, daha, etkili 1letisim, maliyetlerin

azaltilmasi ve hasta haklarmin korunmasi gib1 oOnlemler,

hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay ve giuivenli bir sekilde
erisimlerine yardimci olabilmektedir. Gelecekteki calismalarin
bu zorluklarin tUstesinde gelmek ve saglik hizmetlerin1 daha
erisebilir hale getirmek 1¢in daha spesifik ¢ozimler onerilmesi

beklenmektedir.
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Hasta haklar1, saglik hizmetlerinin temel bir parcasidir ve bu

haklarin korunmasi, hasta memnuniyetini artirabilir ve saglik

hizmetlerinin  kalitesin1  ytikseltebilir. Hasta egitimi  ve

bilgilendirilmesi, hastalarin haklarinin savunmalarina ve saglik

kuruluslarindan daha etkin bir sekilde yararlanmalarina yardimci

olabilir.

Bu nedenle, hastane politikalar1 ve prosediirlerinin hasta

haklarin1 korumak ve uygulamak i¢cin diuzenlenmesi ve saglik

personelinin bu konuda egitilmest oOnemlidir. Hastalarinin

haklarinin daha etkin bir sekilde korunmasi icin hastane
yonetimleri ve saglik calisanlari, personel egitimi gibi ¢esith

adimlar atmal1 ve politikalar1 gtincellenmelidir. Bu yaklasimlar,

hastane yonetimlerine, saglik personeline ve hastalara daha adil

ve giivenli bir saglik hizmeti sunmaya rehberlik edebilir.

Tirkiye’de hasta haklar1 ile 1ilgili 1lk yasal diizenleme 1928

tarihinde Tababet ve Suabat-1 Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70.

Maddesi gosterilmistir. Bu madde 1le tlim cerrahi miidahalelerde

1zin 1steme zorunlugu getirilmisti.

Turkiye’de resmi olarak hasta haklar1 kavrami 1se, 1998 yilinda
yururluge giren  “Hasta  Haklarnt  YOnetmenligt”  ile

tanimlanmastir. Bu  yoOnetmenlik, hastalarin saglik

kuruluslarindan faydalanirken haklarimi koruma ve saglik

hizmeti sunan kuruluslarin bu haklara saygi gostermelerini

saglamay1 amaclanmistir. Dolayisiyla Turkiye’de hasta haklari
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kavrami resmi olarak 1998 yilinda yasal bir zeminde tanitilmis
ve bu tarihten itibaren saglik hizmetlerinin temel bir unsuru
haline gelmistir. Bu durum Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumu ve hasta memnuniyetini lzerinde Onemli etkiler

birakmistir.

Hastalarin haklarn konusunda farkindalik diizeyleri, saglik

calisanlar1 ve toplum arasindaki etkili iletisimi tesvik ederek

bilin¢liligini  artirmaktadir. Bu  dizenlemeler, egitim
programlari, yazili materyallerin dagitimi, medya kampanyalari,
hasta dernekler1 ve sivil toplum kuruluslarimin faaliyetler1 ve
hasta ger1 bildirimlerinin toplanmasi gibi c¢esitli yontemleri

icermektedir. Bu yaklasimlar, hastalarinin haklarim1 daha da 1yi

anlamalarini ver kullanimlarini saglayarak saglik hizmetlerini

kalitesini artirabilir ve hasta memnuniyetini giiclendirilebilir.

Sonu¢ olarak, Tiurkiye’de saglik hizmetlerine erisimdeki

sosyolojik dinamiklerin incelenmesi, saglik hukuku yontnde

onemli bulgular ortaya koymaktadir. Toplumsal esitsizlikler,
hasta haklar1 ve farkindalik arasindaki iliskileri anlamak, saglik

politikalarimin gelistirilmesi ve toplumsal adaletin saglanmasi

acisinda oOnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, egitim,

pilgilendirme  ve politika diizenlenmeleri araciyla hasta

haklarina 1liskin farkindaligin artirilmasi ve saglik hizmetlerine

daha adil bir erisim saglanmasi icin gayretler sarf edilmelidir.
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Bu calisma, saglik sistemimizin daha kapsayici ve esitlikci hale

getirilmesi i¢in Onemli bir adim olarak goriilmelidir.
6.2. Bulgularin Arastirma Sonugclari

Tablo 1 de, Arastirmada, cinsiyet agisindan 61 katilimcinin
%50,8'1 erkek ve 59 katilimcinin %49.2'st kadin olarak

belirlenmistir. Erkek katilim oraninin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 2 de, Katilimcilarin egitim durumuna goére dagilimi su
sekildedir: %47,5'1 on lisans, %14,2's1 lise, %22,5"1 1lkogretim

ve %15,8'1 diger egitim duzeylerindedir. Buna bagli olarak,

katilimcilarin egitim durumlarinin lisans diizeyinde yogunlastigi

soylenebilir.

Tablo 3 de, Katilimcilarin yas dagilimi su sekildedir: %25,8'"
36-45 yas araliginda, %24,2's1 26-35 yas araliginda, %35'1 18-25

yas araliginda ve %151 46 yas ve lzerindedir. Arastirmada yas

degiskenin en fazla oldugu skala %35 orani 1le 42 yas araligidir.

Tablo 4 de, Aylik gelir degiskenine gore dagilim su sekildedir:
%36,7's1 17.000 TL ve ustl, %19,2's1 10.000-17.000 TL, ve
%35,8'I 1.000-10.000 TL araligindadir. Bu durumda, asgari
Ucretin  Ustlinde alan bireylerin daha fazla oldugu

go6zlemlenmektedir.

Tablo 5 de, yapilan analizde yas araligina gore gelir dagilimi

analizinde su sonuclar elde edilmistir:
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e 36-45 yas araliginda, 17 bin TL ve usti maas alan

erkeklerin oranmi %10,8'dir (13 kisi), kadinlarin orani 1se
%2,5'Ir.

e 46 yas ve uzerinde, 17 bin TL ve usti maas alan

erkeklerin orani %35,8'dir (7 kisi), kadinlarin orani 1se
%21, 7'dir.

e 26-35 yas araliginda, 17 bin TL ve usti maas alan
erkeklerin oram1 %7,5'tir (9 kisi), kadinlarin orani 1se
%2,5'Ir.

e 18-25 yas araliginda, 17 bin TL ve usti maas alan

erkeklerin orami %3,3'tur (4 kisi), kadinlarin orani 1se

002, 5'ir.

Bu verilere gore, 17 bin TL ve ustli maas alan bireyler arasinda

erkeklerin orani daha ytiksektir.

Tablo 6 de, yapilan analizde, 120 bireydeki Aydinlatma ve

personel 1ile 1lgili hasta haklan farkindaligr varyansi 0,224,

Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili farkindalik varyansi
1se 0,451 olarak belirlenmistir. Anlamli farkliliklar bulunmustur

ve varyanslarin homojenligi saglanmistir (p>0.xx).

Tablo 7 de, Aylik gelire gére Aydinlatma ve personel ile ilgili

hasta haklar1 farkindaligi ve Saglik hizmeti ve hasta glivenligi

ile 1lgili hasta haklar1 farkindaligi arasinda gruplar arasinda
anlamli farkliliklar belirlenmistir. Bu verilere gore, varyanslarin

homojen oldugu ve gruplarin birbirine yakin oldugu
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gorilmektedir. P deger1 0.05’1n tizerinde olup p=0.xx olarak

hesaplanmistir

Tablo 8 de, Arastirmada 120 bireyde hasta haklar1 farkindalig
incelenmistir. Aydinlatma ve personel 1le 1lgili farkindalikta F
deger1 5,95, saglik hizmeti ve hasta giivenligi farkindaliginda i1se

2,14 olarak bulunmustur. p degeri 0.099 oldugundan (p > 0.05),

dagilim normalden anlamli derecede farkli degildir ve veriler

normale yakin dagilmstir.

Tablo 9 de, Arastirmada hasta haklar1 farkindaliginin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Aydinlatma ve
personel 1le 1lgili farkindalikta p deger1 0.73, saglik hizmet1 ve

hasta glivenligi farkindaliginda 1se p deger1 0.71 olarak
bulunmustur. Her 1k1 p degeri de 0.05'n lzerinde oldugu i¢in,
veriler normal dagilimdan anlamli derecede farkli degildir ve

normale yakin dagilmastir.

Tablo 10 de, Arastirmada 120 bireyde hasta haklar1 farkindalig:
incelenmistir. Aydinlatma ve personel ile 1lgili farkindalikta F

deger1 1,33, saglik hizmeti ve hasta giivenlig1 farkindaliginda ise

1,03 olarak bulunmustur. Anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Varyanslarin homojenligi saglanmis ve gruplar birbirine

yakindir. p deger1 0.05°1n tizerinde hesaplanmistir (p=0.xx).

Tablo 11 de, Arastirmada hasta haklann farkindaligr yas

gruplarina gore degerlendirilmistir:
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Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindahgi:

36-45 yas: 31 kisi, ortalama 23,1, standart sapma 7,24,
standart hata 1,30

46 yas ve ustu: 18 kisi, ortalama 24,2, standart sapma
7,08, standart hata 1,67

26-35 yas: 29 kisi, ortalama 22,4, standart sapma 7,63,
standart hata 1,42

18-25 yas: 42 kisi, ortalama 21,7, standart sapma 7,87,
standart hata 1,22

Saghik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar:

farkindahg:

36-45 yas: 31 kisi, ortalama 23,1, standart sapma 8,18,
standart hata 1,47

46 yas ve usti: 18 kisi, ortalama 28,4, standart sapma
8,26, standart hata 1,95

260-35 yas: 42 kisi, ortalama 26,6, standart sapma 7,99,
standart hata 1,48

18-25 yas: 42 kisi, ortalama 25,6, standart sapma 9,72,
standart hata 1,50
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Tablo 12 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar
farkindalig1 i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmis ve p deger1 0,54
bulunmustur (p > 0.05). Bu nedenle bos hipotez reddedilemez ve
verinin normal dagildigt kabul edilir. Ayrica varyanslarin

homojenligl saglanmstir.

Tablo 13 de, Varyanslarin homojenligi saglanmis ve gruplar

birbirine yakindir. p deger1 0.05’1n tizerinde olup p=0.xx olarak

hesaplanmustir.

Tablo 14 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklarn

farkindaliginda dfl: 1 ve df2: 117 i¢in varyanslar homojendir.

Saglik hizmeti ve hasta guvenligt 1ile 1ilgili hasta haklan

farkindaliginda dfl: 1 ve df2: 118 i¢in varyanslar homojendir.
Tablo 15 de, yapilan analizde
Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindahgi:

e Erkekler (61 kisi): Ortalama 24.0, standart sapma 7.94,
standart hata 1.016 (%50.83).

e Kadinlar (59 kisi): Ortalama 22.2, standart sapma 7.13,
standart hata 0.929 (%49.17).

Saghk hizmeti ve hasta giuvenligi farkindahgi:

e Erkekler (61 kis1): Ortalama 27.2, standart sapma 9.05,
standart hata 1.158 (%50.83).

212



SAGLIK HUKUKU ACISINDAN TOPLUMSAL ESITSIZLIK,
HASTA HAKLARI VE FARKINDALIKLAR

e Kadilar (59 kis1): Ortalama 25.1, standart sapma 8.31,
standart hata 1.085 (%49.17).

Tablo 16 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar

farkindalig1 i¢in yapilan testte p deger1 0,128'dir, bu da verinin

normal dagildigin1 ve varyanslarin homojen oldugunu gosterir.

Tablo 17 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklari

farkindalig1 1¢in yapilan testte, dfl: 1 ve df2: 117 oldugu ve

varyanslarin homojen oldugu bulunmustur (p=0,463). Benzer

sekilde, saglik hizmeti ve hasta glivenligi ile 1lgili hasta haklari

farkindalig1 i¢in de dfl: 1 ve df2: 118 oldugu ve varyanslarin

homojen oldugu bulunmustur (p=0,475).

Tablo 18 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar

farkindalig1 i¢cin yapilan testte, dfl: 3 ve df2: 45.3 oldugu ve
varyanslarin homojen oldugu bulunmustur (p=0.162). Benzer

sekilde, saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile 1lgili hasta haklari

farkindalig1 1¢cin de dfl: 3 ve df2: 44.5 oldugu ve varyanslarin
homojen oldugu bulunmustur (p=0.123).

Tablo 19 de, yapilan analizde
Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaliga:

e Lisans mezunu (57 kis1): Ortalama 23.5, standart sapma

7.59, standart hata 1.01

e Ilkdgretim mezunu (19 kisi): Ortalama 24.8, standart
sapma 7.69, standart hata 1.76
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On lisans mezunu (17 kisi): Ortalama 19.9, standart

sapma 6.23, standart hata 1.51

Lise mezunu (27 kisi): Ortalama 23.1, standart sapma
8.04, standart hata 1.55

Saghk hizmeti ve hasta guvenligi ile ilgili hasta haklar:

farkindahga:

Lisans mezunu (57 kis1): Ortalama 26.6, standart sapma

8.54, standart hata 1.13

[Ikogretim mezunu (19 kisi): Ortalama 28.7, standart
sapma 9.73, standart hata 2.23

On lisans mezunu (17 kisi): Ortalama 22.2, standart

sapma 7.27, standart hata 1.76

Lise mezunu (27 kisi): Ortalama 26.0, standart sapma
8.81, standart hata 1.70

Tablo 20 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar

farkindalig1 1¢cin yapilan testte p deger1 0,145'tir, yani 0,05

degerinden biiyiiktiir. Bu nedenle bos hipotez reddedilemez ve

verinin normal dagildigr kabul edilir. Varyanslarin homojenligi

de

saglanmistir. Ayrica, p degerler1 0,05'm Uzerinde

hesaplanmistir (p=0,128 ve p=0,093), bu da verinin normal

dagilimdan anlamli derecede farkli olmadigini gosterir, normale

yakin dagildigini diistindiirtir.
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Tablo 21 de, Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklan

farkindalig1 1¢in yapilan testte, dfl: 3 ve df2: 116 oldugu ve
varyanslarin homojen oldugu bulunmustur (p=0,898). Benzer

sekilde, saglik hizmeti ve hasta guvenligi ile 1lgili hasta haklar

farkindalig1 i¢in de dfl: 3 ve df2: 116 oldugu ve varyanslarin
homojen oldugu bulunmustur (p=0,787).

Tablo 22 de, Saglik hizmeti ve hasta glivenligi farkindalig ile

Aydinlatma ve personel farkindaligr arasinda yapilan korelasyon

analizinde, Pearson's r deger1 0,817 ve p degert < .001 olarak

bulunmustur (N=120). Bu sonug, 120 hastada saglik hizmet1 ve
hasta guivenligi ile 1lgili farkindalik ile aydinlatma ve personel
ile 1lgili farkindalik arasinda anlamli bir 1liski oldugunu

gostermektedir. Varyanslar tam homojendir.

6.3.Arastirmanin Spss 22 Frekans Oranlarinin

Yorumlanmasi

1-2-3-4-5-6-8-10-20 Sorular Aydinlatma ve Personel ile
Hgilidir.

1.Hastanede Kendime Ait Tibbi Kayitlar1 Ogrenebilirim
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Hastalar cogunlukla hastanede tibbi kayitlari 0grenebilecegi
ifade etmislerdir. Oransal olarak Tamamen katiliyorum 43 hasta
%35,8 ve 34 hasta 1se katihyorum tibb1 kayitlarimi

ogrenebilirrm %:28,3 olarak bulunmustur.
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Kismen kendime ait tibbi kayitlar1 6grenebilirim diyen hasta

sayis1 30 ve %25 olarak bulunmustur.

Hastalarin ¢ok az bir kism1 karamsar negatif bir cevap vermistir.
Bu arastirmada Kendilerine ait tibb1 bilgilere erisemeyecegine
inan hasta sayist1 katilmiyorum &8 hasta %6,7 ve hig
katilmiyorum cevab1 veren hasta sayis1 5 ve %4,2 olarak

bulunmustur.
2.Tedavi Suirecinde Risk ve Seceneklerinin Bilgisini Alirim.
Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Hastalar c¢ogunlukla hastanede tedavi slrecinde risk ve

seceneklerinin bilgisini alabilecegini ifade etmislerdir. Oransal

olarak Tamamen katiliyorum 41 kis1 hasta %34,2 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 37 ile % 30,8 bulunmustur.

Hastalarin ¢ok az bir kismi karamsar negatif bir cevap vermustir.
Arastirmada tedavi surecindeki risk ve secenekler acisindan
bilgi alamayacagini diisiinen hasta sayis1 katilmiyorum 4 hasta
%3,3 ve hi¢ katilmiyorum cevabi veren hasta sayisi 3 ve %2,5

olarak bulunmustur.

Kismen Tedavi siirecinde risk ve seceneklerin bilgisine ulasirim

diyen hasta sayisi 1se 35 hasta ve %29,2 olarak bulunmustur.
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3.Taburcu Olurken Evde Bakimla Ilgili Bilgi Verilecegini

Biliyorum
Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Hastalar Taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verilecegini
disunmektedirler. Oransal olarak Tamamen katiliyorum 30

hasta %25 ve katiliyorum diyen hasta sayist 38 ile % 31, 7

bulunmustur.

Hasta, Taburcu olurken evde bakimla 1lgili kismen bilgi
verilecegini biliyorum diyen hasta sayist 26 ve %21,7 olarak

bulunmustur.

Hastalarin bir kismi karamsar negatif bir cevap vermustir.

Arastirmada tedavi sirecindeki hastalarin taburcu olduktan
sonra  kendilerine  herhangt bir bilgi verilmeyecegini
disiindiikler1 diisiinen hasta sayis1 katilmiyorum 18 hasta %15
ve hi¢ katilmiyorum cevabi veren hasta sayis1 8 ve %7 olarak

bulunmustur.
4. Tiim Personel Sorularima Yeterli Cevap Verir
Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hastane personeli hastalarin sorularina cevap verme oranlari
arastirtlmistir. Tamamen katiliyorum evet cevap verirler 12

hasta 9%10. Katihyorum diyen 27 hasta 9%?22,5 olarak

bulunmustur.
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Hastanede  ¢alisan  tim  personel  sorularima  cevap
vermemektedir diyen hasta oranlarnn da su sekilde bulunmustur

katilmiyorum 18 hasta %15 ve Hi¢ katilmiyorum 9 hasta %7,5.

Bu arastirmada en Onemli sonug¢, Saglik personelinin hasta
sorularina yeterli cevabi veren vermemekteki kararsizlarin
oraninin ¢ok yiiksek olmasidir. Kismen Katiliyorum diyen hasta

sayis1 54 Hasta %45 olarak bulunmustur.
S.Saghk Hizmeti Alacagim Personeli Sec¢ebilirim
Sorunun Frekans Yizde Yorumu

Hastalar, Saglik hizmet1 alacagim personeli se¢ebilirdik oranlari

Tamamen katiliyorum 28 hasta %23,3 ve katiliyorum cevabi

veren hasta sayisi 28 1le %23,3 olarak bulunmustur.

Dikkat c¢eken bir bulgu ise kismen katiliyorum diyen hasta
sayisinin yuksek oranli olmasidir 40 hasta %33,3.

Hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayisi 11 hasta ve %9,2 ayrica
katilmiyorum diyen hasta sayist 13 1le %10,8 olarak

bulunmustur.
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6. Hizmet Aldigim Personelin Kimlik Gorev ve Unvan

Bilgilerini Alabilirim
Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Hizmet aldigim personelin kimlik gorev ve unvan bilgilerini

alabtlirim diye soruldugunda hastalarin 15 Tamamen

katiliyorum 12,5 katiliyorum diyen hasta sayis1 26 ile %21,7

olarak bulunmustur.

Katilmiyorum diyen hasta sayis1 26 ile %21,7 ve en fazla

kararsizlar kismen katiliyorum i1fadesini kullanmislardir bu

hasta sayis1 40 1le 9%33,3 olarak bulunmustur. Hig
Katilmiyorum cevabi veren hasta sayisi 13 1le %10,8 olarak

bulunmustur.
8. Hizmet Aldigim Personeli Degistirebilirim
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Hizmet aldigim personelin degistirebilirim diye sorulmus

hastalardan tamamen katiliyorum diyen 25 hasta ile %20,8 ve
Katiliyorum cevabi veren hasta sayist 31 1le 25,8 olarak

bulunmustur.

Katilmiyorum 17 kisi 1le %,14,2 ve hi¢ katilmiyorum diyen 11
hasta ile 9,2
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Hizmet  aldigim  personelin  degistirebilirim  Kismen

Katiliyorum diye cevap veren hasta sayis1 36 ve %30,0 olarak

bulunmustur.

10. Tedavi Sirasindan Ilgisiz ve Kirie1 Davranan

Personeli Uyarabilirim
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Tedavi sirasindan 11gisiz ve kirici davranan

personeli uyarabilirim diyen hasta sayis1i tamamen katiliyorum

26 hasta 1le %21,7

Katiliyorum Ilgisiz ve kiric1 hastane personelini uyarabilirim
diyen hasta sayis1 1se 31 %31. Hi¢ bir sekilde hastane
personelini uyaramam diyen hasta sayisi, katilmiyorum diyen

hasta sayis1 16 1le %13,3 ve hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayisi

13 ile %10,8.

Uyarabilirim fakat kismen uyarabilirom diyen kisi sayis1 31 1le

%25,8 olarak bulunmustur.
20. Hijyenik Olmayan Personeli Uyarabilirim
Sorunun Frekans yuzde Yorumu

Hijyenik olmayan hastane personelini uyarabilirim goriisi

sunulmaktadir 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
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say1s1 28 %23,3 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 32 1le %26,7

bulunmustur.

Personell kismen uyarabilirim diyen hasta sayis1 26 ve %21,7
olarak bulunmustur. Hayir, hastane personelini uyaramam

katilmiyorum diyen hasta sayisi 20 1le %16,7 ve hig

katilmiyorum diyen hasta sayist 14 1le %11,7 verileri

bulunmustur.

7-9-11-12-13-14-15-16-17-18-19-Sorular Saghk Hizmeti ve

Hasta Giivenligi
7. Dil, din, Irk Fark Etmeden Esit Saghk Hizmeti Alirim
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alirnm gorisi
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayis1 30 %25 ve katiliyorum diyen hasta sayis1 42 1le %35

bulunmustur.

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti kismen katiliyorum

diyen hasta sayis1i 26 ve %21,7 olarak bulunmustur.

Katilmiyorum diyen hasta sayist 11 1le %9,2 ve hig
katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 1le %9,2 verileri
bulunmustur.
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9. Ekonomik ve Sosyal Durumum Fark Etmeden Hizmet
Alirim

Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Ekonomik ve Sosyal durumum fark etmeden hizmet alirim

gorusu sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum

diyen hasta sayis1 17 %14,2 ve katiliyorum diyen hasta sayisi

38 1le %31,7 bulunmustur.

Ekonomik ve Sosyal durumum fark etmeden hizmet alirim,
kismen katiliyorum diyen hasta sayisi 26 ve %21,7 olarak

bulunmustur. Katilmiyorum diyen hasta sayis1 20 i1le %16,7 ve

hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayisi 19 1le %15,8 sonucu elde

edilmistir

11. Taratima Uygulanacak Tedaviyi Reddedebilirim

Sorunun Frekans Yiizde Yorumu

Tarafima uygulanacak tedaviyr reddedebilirrm  gorisu
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayist 35 1le %29.,2 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 48 1le

%40,0 olarak bulunmustur.

Tarafima uygulanacak tedaviyi reddedebilirim diyen kismen
katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 48 1le %40 katilmiyorum
diyen hasta sayis1 5 hasta ve %4,2, Hi¢ katilmiyorum diyen

hasta sayis1 4 ve %3,3 olarak bulunmustur.
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12. Uygulanan Tedavimi Istersem Durdurabilirim.

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Uygulanan  tedavimi  istersem  durdurabilirim  goriisi
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayis1t 29 1le %24,2 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 48 ile

%40,0 olarak bulunmustur.

Uygulanan tedavimi istersem durdurabilirim diyen kismen
katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 33 1le %27,5

katilmiyorum diyen hasta sayisi 4 hasta ve %3,3, Hig

katilmiyorum diyen hasta sayisi 6 ve %5,0 olarak bulunmustur
13. Hastanede Dini Vecibelerimi Yerine Getirebilirim
Sorunun Frekans Yizde Yorumu

Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim gorisi
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
sayist 38 1le %31,7 ve katiliyorum diyen hasta sayisi 50 1le

%41,7 olarak bulunmustur.

Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim diyen kismen

katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 26 1le %?21.,7

katilmiyorum diyen hasta sayist 3 hasta ve %2,5, Hig

katilmiyorum diyen hasta sayist 3 ve %25 olarak

bulunmustur.
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14.Refakatci Bulundurabilirim

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Hasta Refakatci bulundurabilirim goriisii sunulmaktadir. 120
hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta sayis1 44 ile %36,7

ve katiliyorum diyen hasta sayist 50 1le %41,7 olarak

bulunmustur. Hasta Yanimda Refakat¢i bulundurabilirim diyen
kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayist 23 ile %19,2
katilmiyorum diyen hasta sayis1 0 hasta ve 9%0,0, Hig
katilmiyorum diyen hasta sayist1 3 ve %2,5 olarak

bulunmustur.

15.Personel Tarafindan Saghk Durumum ve Tedavi

Bilgilerimin Gizli Tutulabilir
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli
tutulabilir goriisi  sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayist 23 1le %19,2 ve katiliyorum
diyen hasta sayis1 52 ile %43,3 olarak bulunmustur. Personel
tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli tutulabilir
diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 29 ile
%24,2 katilmiyorum diyen hasta sayisi 8 hasta ve %6,7 Hig
katilmiyorum diyen hasta sayis1 8 ve %6,7 olarak

bulunmustur.
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16.Haklarimin Korunmadigim1 Dusundugumde
Basvuracagim Makam Bilirim

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Haklarimin  korunmadigini  diustindugumde  basvuracagim

makami bilirim goriisu sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayisi 32 ile %26,7 ve katiliyorum
diyen hasta sayis1 44 1le %36,7 olarak bulunmustur.

Haklarimin  korunmadigini  disundigimde basvuracagim

makami bilirrm diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta

sayis1 22 1le %18,3 katilmiyorum diyen hasta sayis1 13 hasta
ve %10,8 Hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayis1 9 ve %7,

olarak bulunmustur.

17. Muayene ve Tedavim Mahremiyetimi Koruyacak Bir
Ortamda Yapihr

Sorunun Frekans Yiuzde Yorumu

Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda

yapilir gorusti sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayisi 34 ile %28,3 ve katiliyorum

diyen hasta sayis1 42 1le %35 olarak bulunmustur.

Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda
yapilir diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayisi 29

ile %24,2 katilmiyorum diyen hasta sayis1 4 hasta ve %3,3 Hig
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katilmiyorum diyen hasta sayist1 11 ve %9,2 olarak

bulunmustur.

18. Hizmet Aldigim Ortamdaki Cihazlarin Giivenlik

Duzeylerini Biliyorum Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin glivenlik diizeylerini

pililyorum  goriisii  sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen
katiliyorum diyen hasta sayisi 13 ile %10,8 ve katiliyorum
diyen hasta sayis1 27 ile %22,5 olarak bulunmustur.Hizmet
aldigim ortamdaki cihazlarin glivenlik diizeylerini biliyorum

diyen kismen katiliyorum cevabi veren hasta sayis1 32 ile

%26,7 katilmiyorum diyen hasta sayisi 23 hasta ve %19,2 Hig
katilmiyorum diyen hasta sayist 25 ve %?20,8 olarak

bulunmustur.
19. Dil, Din, Irk Fark Etmeden Esit Saghk Hizmeti Alirim
Sorunun Frekans Yuzde Yorumu

Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alirrm gorusu
sunulmaktadir. 120 hastadan tamamen katiliyorum diyen hasta
say1s1 30 %25 ve katiliyorum diyen hasta sayis1 42 1le %35
bulunmustur.D1l, din, ik fark etmeden esit saglik hizmeti
kismen katilhlyorum diyen hasta sayisi 26 ve %21,7 olarak

bulunmustur. Katilmiyorum diyen hasta sayisi 11 1le %9,2 ve

hi¢ katilmiyorum diyen hasta sayis1 11 1le %9,2 verileri

bulunmustur.
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