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Bu calisma, Eskisehir’de 2018-2019 yillarinda karma yontemle ve acgimlayict sirali desende yuriitilmis olan bir alan
aragtirmastnin verileri tzerinden hasta hakkinin ihlal edildigini diisindiigi halde herhangi bir basvuruda bulunmayanlarin
bu davranislarinin nedenlerini anlamayt amaglamaktadir. Nicel arastirmada Eskisehir’de 782 kisilik temsili bir 6rneklemden
anketle veri toplanmistir. Daha sonra yapilan nitel arastirmada amagsal 6rnekleme teknigiyle secilmis olan 12 katilimciyla
yapilandirilmis milakat yapilmustir. Bulgular bu davranisin ya sikayetin ciddiye alinmayacagt endisesinden, ya da sikayet
etmenin hasta agisindan bir bedeli olacagt diisincesinden kaynaklandigini géstermektedir. Hem endise hem de bedel

temasinin altinda ekonomik, statiisel ve biirokratik temeller oldugu gbzlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Sosyoloji, saglik sosyolojisi, saglik ve hastalik sosyolojisi, hasta haklari, Eskisehir

Lifting the Veil of Silence: The Background of Non-Complaint
Behavior Against Patient Rights Violations

Abstract

Aiming to understand the reasons for the behavior of those who think that their patient rights have been violated but
do not make any application of complaint, this study draws through the data of a field research conducted with a mixed
method and explanatory sequential design in Eskisehir in 2018-2019. In the quantitative research, data was collected
through a survey from a representative sample of 782 people in Eskisehir, and in the qualitative research, a structured
interview was conducted with 12 participants selected with the purposeful sampling technique. Findings show that this
behavior arises either from the concern that the complaint will not be taken seriously or from the idea that complaining
will have a cost for the patient. It has been observed that there are economic, status and bureaucratic foundations

underlying both the theme of concern and cost.
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Giris

Hasta haklari kavrami, insan haklarinin gelisimine
baglt olarak ortaya ¢ikan, Vasak’in (1977) nesillere
gore yaptigt insan haklann  simiflandirmasina
gbre Uglnci nesil insan haklari arasinda yer alan
haklardir. Uciincii nesil insan haklar1 bireyin sadece
tek basina elde edemeyecegi, ancak kolektif olarak
elde edilebilecek olan haklardan olusur. Bu nedenle
grup haklart ya da dayanisma haklari olarak da ifade
edilir (Cornescu, 2009:5). Insan haklart konusunda
calisan ¢agdas sosyal bilimcilerin 6nemli bir kismi
haklarin sivil/politik ya da ekonomik/sosyal haklar
seklinde ikili bir sekilde ele alinmasina karsidir. Bu
haklar1 kullanabiliyor olmak s6z konusu degilse,
haklarin var olmasinin pratikte bir glct yoktur,
dolayistyla sivil ve ekonomik haklar aslinda hukuki
zorlamay1 degil de degeri icerirler (Murphy, 2013).
Bu perspektife dayanarak bazi yazarlar (Greer ve
Sokol, 2014) hasta haklar1 yonetmeliklerini hasta
haklart manifestosu ya da hasta hakki kanunu
olarak gormemekte, bu yonetmeliklerin sosyal
haklar modelini degil, yeni bir sosyal yurttashk
modelini ifade ettigini ve “haklar i¢cin uyulmasi
gereken kurallarn” belirtmekten ibaret oldugunu

savunmaktadir.

Hasta haklar teorik olarak bir yandan titketimcilik

cercevesiicinde, diger yandan insan haklarinin saglik

alanina uygulanmast gergevesinde ele alinmaktadir.
Hasta haklarinin  tiketimcilik cercevesinde ele
alinmasi, sagligin piyasalasmasinin ve yeni saglik
paradigmasi icinde hastalarin  tiiketici olarak
gorilmeye baslanmasinin  sonuglarindan  biridir.
Nitekim Van der Zeijden (2000:8) Avrupa’da
musteri-hastakavraminin hastahaklari fikrietrafinda
birlesen hasta gruplar ile birlikte ortaya ¢ikmaya
basladigint ileri stirmiis, hasta haklari orgutlerinin
cogunlukla saglik bakimi miusterileri i¢in kurulmus
tiiketici Orguitleri olduklarini savunmustur. Pek ¢ok
tlkede sagligin piyasalasmast sonucunda hastalar
misteri ya da sagltk bakimi tiketicisi olarak
adlandirilmakta, bu perspektif daha ¢ok musteri
memnuniyeti tzerinden 6zel saglk kurumlarinin
karini artirmaya odaklanmaktadir (Tasliyan ve GOk,
2012). Ancak hasta haklarinin tiiketici hakk: olarak
gorilmesi rekabetin yiiksek oldugu piyasada saglik
profesyonelleriyle hastalar arasinda giivene dayali
olarak kurulmasi gereken iliskiyi zedelemektedir.
Bu bozulan iliski ¢arpik sonuglara yol acabilir ve
saglik profesyonelleriyle hastalarin kendi riskleri
nedeniyle karsilikli olarak birbirlerini suclamalarina
neden olabilir.  Ornegin  Kabay (2013:81)
neoliberal piyasada hasta musteriye dontstikee
hasta haklarinin misteri haklarina dontstugini
belirtmekte, tstelik hasta haklart ile ilgili bu alginin

“saglik emekgilerine psikolojik veya fiziksel siddet
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olarak geri donebilmekte” oldugunu disinmektedir. Saglik piyasada alinip
satilacak bir mal olmadigt ve saglik bakimi verenlerle bu bakimi talep edenler
bilgi bakimindan esit olmadigt icin hastalarin tiketici ya da musteri olarak
adlandirilmast uygun degildir, bu nedenle hasta haklarinin tamamuni tiiketicilikle
iliskilendirmek dogru olmaz. Ustelik titketimcilik cercevesindeki hasta haklars
dayanismayla, kamu iyiligiyle, kaynaklara erisimle ilgili degildir, bu nedenle sagligt
anayasal bir hak olan goren ve saglik yasalarini buna gére diizenleyen sosyal refah
devletlerinin saglik sistemleri icinde geliskili bir pozisyonda kalirlar (Hervey ve

McHale, 2015: 165).

Tacir (2011: 2-3) hasta haklarinin 6zel sigorta sirketleri, 6zel hastaneler ve
karmasiklasan biirokrasi karsisinda giligsiizlesip kendi ¢ikarlarini koruyamayacak
hale gelen hastalarin korunmasi geregi ile ortaya ciktigini vurgulamakta ve
hasta haklarini saglik hedefine ulasmada hastalarin etkin birer unsur olarak
degerlendirilmesi olarak tanimlamaktadir. Hastayt musteri olarak gérmeyen
bu tir tanimlarda hastanin “etkinligi” konusu sorunludur. Saglik hizmetini
sunanlarla alanlar arasindaki esitsiz iligki icinde hastanin etkin olmasi saglik
hizmetinin pasif bir alicis1 degil, kendine sunulan hizmetler hakkinda bilgi sahibi
olan, bu hizmetlerin alternatifleri hakkinda distinen ve kendi kararlarini alabilen
etkin bir 6zne oldugu bir ¢erceve olusturmaktadir. Bu acidan hasta haklarinin
saglik hizmetini sunanlarla alanlar arasindaki esitsiz gii¢ iligkilerini azaltma
kapasitesine sahip oldugu One suriilebilir. Ancak hasta haklarinin hak olarak
kabul edilmesi dogrudan bu hakkin elde edildigi anlamina gelmez, ¢tinkii hasta
her zaman etkin olmayabilir. Ornegin hastalik konusunda bilgilendirilme, kendi
gelecegini belirleme veya tedaviyi reddetme gibi bazi haklar gerekli tibbi bilgiye
sahip olmayan siradan hastalar acisindan gercek hayatta kullanilmast oldukea zor
olan haklardir. Bu gibi haklar bakimdan 6zellikle egitim seviyesi disiik olan ya da
kiiltiirel sermayesini etkin bir sekilde kullanamayan hastalarin saglik hizmetlerinin

pasif alicist olarak kalacag aciktir.
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Toplumda neredeyse herkesin hasta oldugu
donemler oldugu dikkate alindiginda 82 milyonun
Uzerinde niifusa sahip olan Turkiye'de hasta
haklart ile ilgili sikayetlerin ¢ok ylksek olmadig
soylenebilir. Ornegin 2017 yilinda kamu ve
Ozel saglik kurumlarina bagvuran hasta sayist
718.924.809°dur (T.C. Saghk Bakanlg:, 2018).
Ayni yil hasta haklart konusunda yapilan sikayet
sayist 28.911°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019) ve
bu say1 yil icinde saglk kurumlarina basvuranlarin
%0.0047int olusturmakta, her yiiz bin hastadan

sadece dordu hasta haklari konusunda bir sikayette

bulunmaktadir.
Yontem

Bu ¢alisma 2018-2019 yillarinda Eskisehir’de karma
yontemle ve acimlayict sirali desende yurttilmiis
olan bir arastirmanin sonuglarina dayanmaktadir.
Once nicel bir aragtirma uygulanmustir. Bu
arastirmanin evreni Eskisehir kent merkezinde
yasayanlardir ve verilerin toplandigi donem 860.620
kisidir. Eskisehir merkezi iki ilceden olusmaktadir.
Orneklem kota 6rnekleme teknigiyle, bu ilgelerin
toplam 72 mahallesinde yasayanlardan, her
mahalleden ve iki cinsiyetten esit sayida olacak
sekilde secilmis olan 782 kisidir. Orneklemin yas
ortalamast 39 (Min=18, Max=83, S.5.=14,408),

hane buytkligh ortalamast 2,98 (Min=1, Max=8§,

S.5.=1,231), c¢ocuk sayist ortalamast 1,04’tir
(Min=0, Max=5, S.8.=1,101). Orneklemin %53’
evli, %39u bekar, %4t bosanmis ve yine %44
duldur. Egitim dizeyi agisindan %10’u ilkokul,
%381 ortaokul, %401 lise, %10’u 6n lisans, %27’si
lisans ve %5’ de lisansisti mezunudur. Anketler
6rnekleme sosyolojide uygulamali nicel arastirma
teknikleri kapsaminda yirmi bes sosyoloji 6grencisi
tarafindan yiz ylze uygulanmistir. Bu metnin
kapsamt disinda olsa da nicel analizlerde cinsiyet
karsilastirmast yapilacagi icin kadin ve erkek orani
esit secilmistir. Nicel arastirma sonucunda herhangi
bir hasta hakkinin ihlal edildigini distinenlerin ¢ok
kiiciik bir kisminin bu durumla ilgili bir bagvuru
yaptigi ortaya ¢tkinca bunun nedenlerini irdelemek
icin nitel bir aragtirma uygulanmustir. Nitel
arastirmanin katiimet grubu bir hasta hakkinin
ihlal edildigini dustindigi halde bir bagvuruda
bulunmayan, bu kritere gére amagsal 6rnekleme
ile secilmis 12 kisiden olusmaktadir. Katilimcilar
nicel arastirmanin 6rneklemi disindan secilmis ve
mulakatlar, desifre ve analiz arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Nicel arastirmanin bulgulart
SPSS ile analiz edilmis, actk uclu sorulara verilen
yanitlar ve nitel arastirma kapsaminda yapilan
mulakatlar tematik analize tabi tutulmus ve iki
arastirmanin  bulgulart agimlayict sirali  desene

uygun olarak bir arada sunulmustur.
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Bulgular

Arastirmanin  Orneklemine  (n=782) “Hasta
haklarinin  neler oldugunu biliyor musunuz?”
sorusu yoneltildiginde %0521 biliyorum, %048’
bilmiyorum yamtint vermistir. Ancak 6rneklem
icinde hasta haklarinin neler oldugunu bildigini
belirten kisilerden (n=307), bildikleri hasta haklarini
saymalart istendiginde %42’s1 hi¢bir hak sayamamus,
%2781 bir, %2171 iki, %7’si Gg, %3’4 dort haktan
bahsetmistir.  Ornekleme bir saglik kurumunda
herhangi bir hasta hakkinin ihlal edilip edilmedigi
soruldugunda %401  ihlal edildigini, %0601
edilmedigini belirtmistir. Herhangi bir hasta hakki
ihlali ile karstlastigini belirtenlerin (n=313) %171
hakkinin ihlal edildigini distindigd durumlarda
sikayette bulunmus, %830 ise bulunmamistir.
Hasta hakkiyla ilgili sikayette bulunma davranis
sosyo ekonomik ve demografik degiskenler icinde
sadece egitim duzeyiyle (X2 (2)=8,156 p=.05)
iliskilidir, egitim duzeyi yikseldikge hasta hakki

ihlali ile ilgili sikayette bulunma siklig1 artmaktadir.
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Hak ihlali oldugu diigiintildiigii halde sikayet

basvurusunda bulunmamanin nedenleri

Hasta hakkinin ihlal edildigini disundigi halde
herhangi bir basvuruda bulunmama nedeni
incelendiginde iki temanin ve her temanin altinda
tcer kategorinin ortaya ¢iktiglt  gdzlenmistir.
Bu temalardan ilki endisedir ve hastanin hakkini
korumak i¢in yapacagt herhangi bir girisimin
dikkate alinmayacagi dustincesini yansitmaktadir.
Ikinci tema ise bedeldir ve bu temada problemin
cozulip  ¢Ozilmemesinden  bagimsiz  olarak
hastanin sikayet etmesi nedeniyle cesitli acilardan
olumsuzluklarla karsilasacagi disiincesi hakimdir.
Endisenin de bedelin de altinda ekonomiyle, sosyal
statlyle ve burokrasiyle ilgili birer kategori oldugu

gbzlenmistir.
Endiseler

Endise temast altinda ti¢ kategori bulunmaktadir. Tk
kategori doktorlarin kendi kendini koruyan kapali

bir statii grubu oldugunu vurgulayan, otorite olarak



doktorlara karst yapilacak herhangi bir sikayetin
sonugsuz kalacagini diistinenlerin  cevaplarinin
olusturdugu bir kategoridir. Bu kategoriye
giren cevaplar hastalar ile kapali bir stati grubu
olarak doktorlarin arasindaki giic mesafesinden

kaynaklanan sosyal endiseyi yansitmaktadir:

“Ugragmak istemiyorsun, geri doniis olmayacagin
diiiindiyorsun. Kimi  kime  sikdyet  ediyorsun,
doktorn mmn hastaneye sikdyet edecegiz mantigi

var.” (Erkek, 63, ilkoknl)

“Polisin yaptsgr hatay: kanun drter, doktorun
Yaptigs hatayt toprak drter. Insana insanca saygz

dnyulmmyor.” (Erkek, 44, lise)

Tip meslegiyle ilgili islevselci calismalart elestiren
Hughes’a (1958) gore profesyonel meslek kavrami
bir ugrasin, misterilerine oranla profesyonel
ozerklik kazanmasinisaglayanbir stratejiyiifade eder.
Profesyonellesme de statti ve 6zerklik elde etmeyi
saglayan dislayict pratiklerin basartyla uygulanmasi
anlamina gelir. Guctini muhafaza edemeyen
meslekler prestij kaybederler (Turner, 1985). Bu
prestiji muhafaza etmek stati grubu korumaya
baglidir ve korumak i¢in kullanilan ara¢ da mesleki
ozerkliktir. Dolayistyla doktorlarin  profesyonel
ozerkliklerini kullanarak diger doktorlart kollamasi
statii grubunun dinamikleri ile agiklanabilir. Ancak

Pellegrino’nun (1994) dikkat cektigi tizere, genel

olarak pozitif bir kavram olan 6zerkligin negatif
sonuglart da vardir ve bu olgu bunun bir 6rnegidir.
Pellegrino (1994) tip mesleginde 6zerkligin doktor
paternalizmi tzerine kurulu olan ve sosyal ya da
ahlaki degerleriyle kendilerini etkileyebilecek tiim
gruplara karst mesru ve ahlaki bir koruma saglayan
bir 6zellik olarak algilandigini belirtir. Bu durumun
yansimast, hasta hakki ihlali s6z konusu oldugunda
hastalarin —kendilerinin hakli ya da haksiz oldugu
konusundaki goriislerinden  bagimsiz  olarak—
doktorlarin birbirlerini kollayacagini ve hastanin
haksiz ¢ikacagint dustinerek basvurmamay: tercih

etmeleridir.

Doktorlarin  kendi meslektaslarini  koruyacagi
yonundeki distinceler bazi katihimeilar igin 6nceki

deneyimlerinden kaynaklanmaktadir:

“... yasadgim problemde hastaneye gittiginde
bunun  hastanenin hatas: olduguna dair bana
highir -~ sekilde  doktorlar rapor vermeds.

Doktorlar hichir sekilde bagska bir doktorun
Yaptigr hatayr hata olarak  soylemiyorlar. Bir
hastanenin yaptigr ya da bir doktorun yaptigs
hatay: bir baska doktordan onaylatameyoriar.
Hatay: yapan doktorun oldugn hastane zaten
kabul etmiyor, baska hastane de kabul etmiyor,
insanlar da nasil olsa ben bundan bir sonug elde
edement diisiincesindeler dogal olarak.” (Kadmn,

29, lisans)
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“Yani benim yasadigom olayda oradakiler de sahit oluyor oradakilerin
hepsi sabit. Yani biitiin personel buna sabit ama kendileri de islerinden
olacaklarm: diisiindiikleri icin veya ne bileyim kendilerine sikints olacagini
diisiindiikleri igin yalan beyanda bulunuyorlar. Yani olant soylemiyorlar,
benim yasaddim olayda dyle oldn. Yani en azindan orada bes kisi vard,
ilke basta mesela doktor bile kendisi bu hatasin: kabul etmisken sonra tabii
czddiyete binince yani huknki yone diniince herkes ondan sonra yok boyle bir

sey dedil diye gecistirdi yani.” (Erkek, 46, lisans)

Katilimcilardan bazilart 6nceden bir sonuca ulasmayan sikayetlerin daha

sonraki hak ihlallerinde herhangi bir basvuru yapmayt engelledigini

belirtmistir. Ozellikle basvurusu sonuglanmayan vaka daha hayati ise ve

daha sonraki vakalar daha az hayatiise, hastaya gére bu durum bagvurunun

sonugsuz kalacaginin neredeyse kesin bir isareti olarak okunmaktadir:
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“... gittim iste hasta haklar: birimine, ona anlattin durumu, dilekcemi
aldr benim, daba sonra bana oradan cevap geldi, evime de postaland:
hatta cevap. Iste sey seklindeydi, hafta sonuydu, doktor 21 saattir seyde
kaldsgs igin nobette kaldigs igcin boyle ihmaller olabilir, sey yazmislar zaten
iste Glmediniz, sorun yok seklinde ve yazuyla cevap geldi, bir dabha da
basvurmadum, yani cok ilgilenmedim onunla. ... |Birkag yil sonraki
bir baska deneyiminde| ... iblal edildigini diisiiniiyordum ama hasta
haklarina basvurmadim bichir sekilde. Ciinkii yilmaslik yani, givensizlik
birag da, nasil olsa bir sey cikmayacak ki devlete giivensizlik, kuruma da
giivensizlik, nasil olsa bir cevap cikmayacak, ben de bosu bosuna amaninm
kaybetmek istemedim burada. Oze/dz' ashinda bu hastane, devlet dedilds,
ama buna ragmen dedim ki nasil olsa hekimler her sekilde hakls cikryoriar.
Bir kere de deviette bagsima gelen o olaydan cikan retten sonra, hani o kadar
ciddi bir olaydan ret geldiyse bundan haydi haydi ret gelir, hi¢ ngrasmaya

degmez, seklinde diyerekten ugrasmadim yani.” (Erkek, 34, yiiksek lisans)

Ameliyat sirast beklerken beni iceri ameliyathaneye aldilar ama benden




sonra olmast gereken bastanin ameliyatint bana yaptilar. ... Baska doktorlarla giriistiim onlar bana iste neyin
ne oldugunu soylediler yani bu sekilde yanls yapildigin: ...[detaylart anlatwyor|... anlattilar. Ama sonra bu
doktorlar ifade vermed, iste bana bunun yanls yapildigine anlatan doktor ben boyle konusmanmugstim ben sana
boyle siylemedim dedi. Yani muayenehanesine girdigim zaman soyledigi sey “yahu yaniss olan ameliyat sen miydin?’
Yani boyle bir karsilama oldn ama sonucta ¢ikan hepsi kendi seylerini verdiler, bana yaptiklar: yorumlarm tersini
soylediler. Sonrasinda ise ifademi falan verdikten sonra karar gikts, ¢ikan karar da ben sakat kalmaysp yiiriimeye
tekrar bagladigim icin herhangi bir ceza almasina gerek yok dediler. ... Yani basiniza biyle bir sey gelince bir daha
bagvurur musunuz, ben basvurmam, ngrasmam sabsen. Ben ii¢ ay boyle raporlu gecirmek zorunda kaldim bunun
sonucunda aten igyerinden de istifa etmek Zorunda birakildim calisamayacagim igin. Bundan bir sonug ckmadzysa
hicbir seyden bir sonug ¢tkmaz, yant, agikeast dlsem bile bir sonug olur mu derseniz; olmaz bence, cikmaz yani.”

(Kadimn, 51, lise)

“..Avukat soyle dedi adli tip raporu doktorlar tarafindan verilir, doktorlar birbirlerini korurlar, berhangi bir
meslektasini seye atmak istemes, teblikeye atmak istemez. Dolayistyla big dedi bagimsiz bir diniversiteye gonderecedsz,
bagimsiz derken sunu kastediyor benim mabkemelik oldugum doktorun |sehirdeki Universitede| Zanzdigr olabilir,
hani bu sehirde ¢alisan insanlar: tanir ve etki edebilir diye big baska bir sehirde hig tanimadigine varsaymak

istedigimiz; bir diniversiteye gonderilmesini istedik kendi durumunmzun.” (Kadm, 38, doktora)

Endise temasinin ikinci kategorisi, burokrasiyle ilgili endiselerdir ve genel olarak kurumlarin isleyisine,
kurallarin uygulanmasina ve gérevlilerin gbrevlerini yerine getirmesine yonelik giivensizligi icermektedir.
Bu kategoriye giren cevaplar sikayetin hasta agisindan olumlu sonuclanmayacagt dustincesini icermektedir
ama bunun nedenini bir meslek grubu olarak doktorlarin birbirini korumasina degil, genel olarak birey ile
devletin ya da kamu kurumlarinin gii¢ agisindan esitsiz iligkisine baglamaktadirlar. Bu cevaplardan bazilar

sunlardir:

“Toplumumuzda diigeltmek icin gerekli kurum bas kurum dedil, bilgi yok, kural uygulansin gibi bir diisiince yok.
Yani konuyla ilgili merci yok dedil, var ama ilgilenmemelers, gorevlerini yerine getirmemeleri yiiziinden insanimizin

ilveni karildr” (Erkek, 37, lisans)

“.. bu yaptigs kesinlikle tacizdi ama ben bununla da ugrasmak istemenistin. Sikayet etmedim, sikdyet etmeme
sebebim de aslinda bircok insan gibi bununla ugrasmafk istememek yani ben aten, aten hepimiz ok or sartlar
altinda yastyoruz, caliszyornz, ay bunla kim ngrasacak dedim aslinda cok biiyiik bir hata bu, keske sikdyet etseydin.

Ama iste ben birey olarak kendimi kurumiar ya da kurum giiciiyle davranan kamu personeli karsisinda, kanm
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otoritesi karsisinda giigsii, hissediyorum, o yizden
ben bireysel olarak hakls olsam da siirecte onlarin
bir  yolunu  bulup onlarmn  kendilerini  hakle
gtkaracaklarm - diigiiniiyornm.”  (Kadm, 32,

yliksek lisans)

“Hasta haklar: konusu mubtemelen bir on sene
sonra ¢ok daba islerlik kazanacak, ¢ok daha
kullaniler hale gelecek ama daba oturmad, yeni
yeni  geliyor.  Yani devletin  beni  kornyacagin:
diigiinmityorum. Yani fimi kime sikayet edeyim
diyorsun, dayak yiyorsun, karakola gidiyorsun
evine gonderiyor, kocandr diver de sever de deyip
evine gonderiyor daba ne yapsin. Su kadar metre
yaklagmayacak diye karar ctkmis adam geliyor
eve de giriyor vuruyor da. Yani devlet korumayi ya
beceremiyor ya gercekten istekli dedil. Ayna sekilde
hasta haklar: konusunda da gercekten bunu gorev
olarafk iistlenmis dedil, heniiz usulen iste Avrupa
Birligi istiyor diye boyle levhalara astyor hastanin
hakk: budur dive ama aslinda aynt sey oluyor.”
(Kadm, 55, lisans)

Demokratik  kurumlarin  planlanan  sonuglart
vermesi ve istikrarli olmasi, devletin bitiin
toplumun faydasina yonelik olarak calisabilmesi
toplumdaki given duygusuna baghdir (Inglehart,
1999). Farkli boyutlara sahip ve genis bir kavram
olsa da sosyal guveni genel olarak bireyin diger
insanlarin  kendisine kasten ya da bilmeyerek

zarar vermeyecegi ve en iyl ihtimalle bireyin
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ctkarina  yonelik  davranacaklart  konusundaki
inanct (Newton, 2001:202) olarak tanimlamak
mumkiindiir. Diinya Degerler Arastirmast’na
gore (Inglehart vd., 2014) Turkiye’de sosyal gliven
dizeyi %117dir. Tiurkiye’de 2018 yilinda kamu
kurumlarina duyulan giiven de genel olarak distik
duiizeydedir (ortalama %42,5) ve bir 6nceki yila gore
daha da dusmustir (Aydin vd., 2019). Tirkiye’nin
2018 itiba riyla hukuk devletleri siralamasinda
126 tlke iginde 109. sirada (WJP, 2019) oldugu
dikkate alindiginda sosyal guvensizligin maddi
zemini belirginlesmektedir. Endise temasindaki
bu ikinci kategori sosyal giivenin, 6zellikle de
kamu kurumlarina duyulan givenin dustk
olmast nedeniyle bireylerin haklarini aramaktan
vazgectiklerini gostermektedir. Dolayisiyla hasta
haklart konusunda yasal duzenlemeler yapilsa
ve bu konuda egitim saglansa da toplumda diger
insanlara ve kamu kurumlarina duyulan giiven
dustik dizeyde kaldigr strece tam olarak etkili bir

sekilde islemeyecegi 6ngorilebilir.

Endise kategorisinin tictincti kategorisi giigstizliikle,
agirlikli olarak da ekonomik gligstizlukle iligkili
nedenleri icermektedir. Bu cevaplart  veren
katiimcilar  devletin, devlet kurumlarinin ya
da doktorlarin gelirle, egitimle ve statiiyle
lgili nedenlerden otiirti  sikayetlerinin  dikkate
alinmayacagini  dustinmektedirler. Bu kategoriyi

diger kategorilerden ayiran temel 6zellik bireyin



karsisindaki yapinin Gzelliklerine degil, kendi 6zelliklerine dayanarak bu sonuca
varmasidir. Diger bir deyisle hasta devlet kurumlarina ya da bir meslek grubuna
duydugu genel giivensizlikten 6ttrti degil de bu yapilarin kendisini dislayacagini
diistindigi icin bagvurmamayi tercih etmektedir. Bu kategoriye giren cevaplardan

bazilart sunlardir:

“Gariban birisi etse gaten kandirirlar aten yine bizi suclu ¢ikaracaklar. Arkast

saglam, adamn olan biri sikayet eder.” (Erkek, 48, lise)

“...Sikayet igin aradiimda basta haklar: isine bakan Fkisinin telefona cevap
vermedigini soylediler. Sonra bir daba aradim, telefonunu biraksin ben onn ararim
demis. Sonra bir daha aradim, miisait degilim ben donerim falan demis. Donmedi
tabii. ... Yani bir daba biyle bir sey olsa aramam ciinkii arasin diye bekleyince
insann giiciine gidiyor aramyorlar, adam yerine koymuyorlar. Simdi adamn yoksa,
gilciin yoksa kimse dinlemiyor yani seni, sadece hastaneyle ilgili bir sey degil bu.”

(Erkek, 48, lise)

Newton (2001) giivenin sosyal ve politik boyutlarint birbirinden ayirirken sosyal
giivenin sosyal sermayeyle, politik giivenin de politik sermayeyle ilgili oldugunu
belirtit. Ancak toplumda sosyal guvenin geliri, egitimi, sosyal statisi daha
yiksek olan, islerinden ve hayatlarindan tatmin olanlarda kismen de olsa daha
yiksek oldugunu belirtir (Newton, 2001:204). Genel olarak dusiik ekonomik ve
sosyal statt, yukaridaki alintilarda da gortldigi gibi toplumda gilice yeterince
erisememeye neden olmaktadir. Giig esitsizliginin nedeni ne olursa olsun, hasta
eger glcten yoksun oldugunu diistintyorsa basvurusunun dikkate alinmayacag:

sonucuna varabilmektedir.
Bedeller

Tkinci tema, yapilacak herhangi bir sikiyet nedeniyle hastanin 6demek zorunda
kalacagi bedelleri icermektedir ve ti¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bu kategorilerin

ilki bir sonraki sefer kot muamele ile karsilasilacagr dustincesini igermektedir.
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Bu kategoriye giren cevaplarda hastalar sikayet ettiklerinde saglik personeli tarafindan “huysuz” olarak
niteleneceklerini ve bu nedenle sonraki muayene veya tedavilerinde kotli muamele veya yetersiz ilgiyle
karsilasacaklarini disinmektedirler. “Zor hasta veya 6zen gosterilmeyecek olan hasta” olarak siniflandirilmak
ve bu nedenle koti muamele gorecegini disinmek anketlerde de mulakatlarda da siklikla karsilasilan bir

cevaptlr:

“Korkudan dolay. Bir daha geldiklerinde iyi bakilmayacaklarm: diisiiniiyorlar, mimleniriz dive korkuyorlar.”

(Erkek, 49, lise)

“Doktor bilir, biz soyledigimiz zaman yanles birsey soyleriz, cabilligimiz ortaya cikar. Doktor biiyiik, doktor nemli.

Sen onu sikdyet edersen daba seni tedavi etmez” (Kadin, 57, ilkoknl)

Siirekeli ayn: doktora gidiyorsun ... onbes giin sonra tekrar gelecedin yer. Huysug; hasta olmug olacaksin, bir dabaki
gittiginde acisine gikaracak. O yiizden insanlarla aran: bogmak isteniyorsun, iyi gecinmefk istiyorsun.” (Kadm, 70,

lise)

“Neden yeterince bilgi edinmiyorum deyince yani bazan diyorum kendime sen sorsaydin |doktoral. Ama dyle olmuyor
i5te, hastanede herkesin acelesi var, insan sanki amanlarme altyormusum hissine kapilyor, bir gesit suglnlnk
dnynyorsun. Doktor da acele acele sey yapinca sen de alelacele anlatsp cikzyorsun. Sanki sorsam ne bileyim, isini
yapmis gonderiyor iste sent, sorsam bir dahaki gelisimde yine bu hasta geldi diyecek. Laf getirmefk istemiyorsun

kendine. Yani bu sebepten soracagina soramzyorsun nerede kaldr sikayet edeceksin.” (Kadimn, 67, lisans)

Hastalar hastaneye tekrar donmeleri gerekebilecegini bildikleriicin korunmasiz hissetmekte, saglik personelinin
iyi niyetine bagimli kalmakta, dolayisiyla bagimsiz, bilingli hasta davranist yerine otoriteye itaat etme davranig
ortaya ¢tkmaktadir. Benzer bir tema Frosch’un (2012) calismasinda da ortaya ¢tkmustir. Calismaya gore
hastalar karar alma siireglerine katilmak istemektedir, ancak kendine giivenen, sorgulayict bir imaja sahip
olurlarsa uzun vadede zor hasta olarak etiketleneceklerini disinmekte ve kendilerinden 6¢ alinmast endisesi
nedeniyle “iyi hasta” rolini strdiirmeye ¢alismaktadirlar (Frosch, 2012: 1032). Bu davranis normal kabul
edilen hasta davranist stnirlarinin hastanin disindaki kurumlar tarafindan belirlendigi bir toplumsal baglamda
bu normlarin igsellestirildigini ve hastanin normal olana uymaya calistigini géstermektedir. Clinkii otorite

sadece iyi davranan ve fayda saglayan bir merci degil, ayn1 zamanda tehdit eden bir mercidir (Duhm, 1996:27).
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Saglik personeli herhangi bir tehdit ifadesi kullanmasa da birey otorite olarak
g6rdiig mercinin normlarina uymaya ve normalin disinda kalan davranislardan
kacinmaya calisir. Ancak bu normallesme, zor hasta olma korkusuna karst etkili
bir korunma saglarken agagidaki alintida da gorildugi gibi hastanin 6zerkligini

de kesin olarak yitirmesine (Duhm, 1996:28) neden olur.

“... igte hallederiz doktorla konusuruz dediler ben ifkna oldum halledeceklerine
[hasta haklari biriminin| de iste sikayet ettigin doktora ameliyat olacaksin i
giin sonra bu da biraz tubaf dedil mi yani? Kendini [ameliyatta] riske atmss gibi

olmaz misin?” (Erkek, 47, lisans)

Ikinci kategorideki cevaplarda otoriteye, (siklikla devlete) karsi gelmenin
hastanin “basina bir is acabilecegi” diistincesi merkezidir. Bu cevaplarda
hastanin haklarini savunmast “otoriteye karst ¢tkmak”™ olarak algilanmaktadir,
ama devletin sikayeti dikkate almayacagi endisesinden farkli olarak devletin

gozunde sikayetci olmanin bir bedeli olacag: diistincesi 6n plandadir:

“Devletten korkuyorsun, devlete desifre olacaksin. Basina bir is de gelebilir,

bilemezsin.” (Erkek, 50, lise)

“Sikayet etmeme bence sadece hasta haklarsyla ilgili dedil, Tiirkiyede genel
olarak insanlarm bir yerlere sikayet etmekle ilgili korkakligryla ilgili, izellikle
devletin kurumlarima, devietin ajanlarim, memurlarm: diyeyim sikayet etmefkteki
korkakliklarim ya basima bir sey gelirse ya bundan bir zarar alirsam deyip kendi
hak iblallerini sineye cekip basvurmadiklarmz goriiyorum. Yani aslnda mesela
devlet korkusu diye diisiiniiyorum ciinkii aslnda doktorlardan forktuklarim
diigiinmiiyorum  ciinkii - artik  son  amanlarda Bimer'e doktorlar: - sikdyet
edebiliyorsunuz. ... Yani Bimer'e doktoru sikdyet etmek kolay bir seymis gibi
goriiniyor, ama onun disinda kendisi hasta olarak yasadigs ama devlete karss, yani
devletin bir hatastyla ilgili ya da devlet hastanesinin bir iblaliyle ilgili devlete sikdyet
etmekten insanlar korkuyorlar. Bunun da genel olarak devlet korkusu oldugunu

yani asinda politik bir sey oldugunn diisiiniiyorum”. (Kadimn, 39, yiiksek lisans)




“Kimi kime sikayet ediyorsun ki, devleti devlete mi sikayet edecefesin? Kayitly kuyutin isler bunlar, sokakta kavga olsa

sahit yazulmak istemezken devlette sikayetei dive kaydim seyim olsun istemedim..” (Kadin, 43, lise)

Bedel temasinin ticiincti kategorisi ekonomik olarak 6denecek olan bedellerle ilgilidir. Yere diisen bir enjektériin
degistirilmeden kullanilmasi nedeniyle tedavisi ti¢ buguk yil stirecek bir enfeksiyona yakalanan katilimei, hem
sikayet etmenin mali yikiini vurgulamakta hem de hakkint savunma konusunu ekonomik mallara verilen hasarla

kiyaslamaktadir:

.. Bu benim igin ciddi bir isgiicii ve maddi kaysp oldn. Mabkemeye vermek istedin, bunun icin konustugumda bana
dediler ki dncelikle yaklagik bir 1000-1500 gibi bir har yatirmam gerektigi siylendi dava agmak icin. ... Su an benim
kalgamda 39 tane difis var sif bu yanls yapilan igne yiziinden. Ve benim arabama carpmis olsalards ya da evimin
canune kurmag olsalardr ben sigortadan, kaskodan bunu tazmin edebilirdim ama insan saglginin bu kadar dederi yok.

Ben highir sekilde hastaneden bir sonng alamadim, bir 6ziir bile alamadim.” (Kadm, 42, in lisans)

Bu kategoriye giren diger yanitlardan bazilart séyledir:

Avukat tutabilen sikayet ediyor, parasi olmayan edemiyor Jaten parast olmayania kimse ilgilenmiyor.” (Erkek, 32,

lise)

“... git nereye istiyorsan sikayet et deds. ... o amana kadar sikayet edeyim diye bir diisiincem de yoktu yani ama sonra

avukata gideyim dedin, danisma iicreti olmug altzyiiz Kiisur lira. Lste sonra cok da bilyiik bir sey de dedil dive vazgectin.’

(Kadin, 44, lisans)

Bu kategorideki cevaplar endisenin ekonomik kategorisine benzese de burada sikayetin ciddiye alinmamasindan
bir endise duyulmamakta, dogrudan édenecek mali bedeller tizerinde durulmaktadir. Her ne kadar her bagvuru
mahkemeye yapilmasa ve bir icret 5denmesi gerekmese de hasta hakkini savunmak icin mahkemeye basvurulmasi
gerektigini distinenler ya da sikayetin ileride mahkemeye tasinacagini distinenler icin yasal siireg icin 6denmesi

gereken tcretler bagsvuruda bulunmay: engelleyebilmektedir.

Bulgular bitin olarak degerlendirildiginde, hasta hakkinin ihlal edildigini diistinenlerin toplumsal gliciin farkl
kaynaklart acisindan yasanan esitsizliklerin endise ve bedel boyutunda yarattigi sonuglar nedeniyle herhangi
bir sikayet ya da bagvuruda bulunmadigi séylenebilir. Sekil 1°’de goriilebilecegi gibi endise ve bedel temalart
altinda olusan kategoriler gevsek bir sekilde de olsa ekonomik, statiisel ve biirokratik temellerden olusan tigli

bir eksene oturtulabilir. Statiisel nedenler temel olarak doktorlarin meslek grubu olarak sahip oldugu sosyal
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statinin korunmastyla iliskilidir. Bu nedenler endise boyutunda bireylerde doktorlarin birbirini koruyacag: ve
sikayetin sonugsuz kalacagi disincesine yol a¢gmakta, bedel boyutunda da huysuz hasta olmaya yol agacagi
ve bir sonraki muayene veya tedavi stirecinde saglik personelinin kendisine kot davranacagr disincesine yol

acmaktadir.

Sekil: Hasta hakk: ihlal edildigi halde bu konuda bir girisimde bulunmama davranisinin nedenleri

Ekonomik nedenler, bireylerin ekonomik sermaye agisindan yetersizlikleriyle ilgilidir. Her ne kadar bu
nedenler icinde yer alan gli¢siizliik zaman zaman kalttrel veya sosyal sermayeyi de igerecek sekilde genislese
de bulgular agirlikli olarak ekonomik yetersizligin 6ne ¢iktigini gostermektedir. Ekonomik nedenler endise
boyutunda otoriteye sahip olan st stnuiflarin bireyin sikayetini dikkate almayacagt dustincesine yol agmaktadir.

Bu boyutta otoriteye sahip olanin doktorlar m1 kamu yoneticileri mi oldugu 6nemli degildir, birey doktorlara

38



da kamu yo6netimine de genel olarak giivenmemekten ¢ok kendi kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle dikkate

alinmayacagini, diger bir deyisle sistematik bir ayrimciliga ugrayacagini disiinmektedir.

Biirokratik nedenler devlet otoritesi ve biirokrasi ile iliskilidir ve bireylerin kendilerini bu otorite karsisinda
konumlandirmalariyla sekillenmektedir. Bu nedenler endise boyutunda kamu yonetimi sistemine gtivensizligi
yansitmakta, sistemin ¢6ziim odakli olmadigt, bu nedenle sikayetlerin ¢c6ztime kavusturulmayacagt diistincesini
yaratmaktadir. Bedel boyutunda ise bireyler doktorun ve/veya hastanenin otoritesini devlet otoritesiyle denk
tutmakta ve her eylemin kayit altinda oldugu gézetim toplumunun dinamikleri icinde devleti, ya da memurunu,

ya da sistemini sikayet eden biri olmaktan, herhangi bir sekilde “kayitlara girmekten” kacinmaktadirlar.

Kamuoyunda bilime, doktorlara ve bilim insanlarina duyulan giivenin azalmasinin batili toplumlarin en
onemli sorunlarindan biri oldugu kabul edilmekte ve glivendeki azalmanin risk bilincinin artistyla iligkili
oldugu diistintlmektedir (Furedi, 2014). Tirkiye’de uzmanhga ve bilime duyulan giivenin azalmasinin yaninda
kamu kurumlarina, adalete ve diger insanlara duyulan giiven de diistik diizeydedir. Furedi’ye (2014) gore risk
bilincinin artmast bireyleri risklerin nedenlerine yoneltmemektedir, aksine bireyler risk almamak icin kendilerini
geri cekmekte, kendilerini magdur eden kosullarla mucadele etmemektedirler. Kendi caresizligini yaratan
kosullarla mticadele etmeyen, bu ¢aresizlikle barisik hale gelen toplumlar bireyin kendini belirleme giictine olan
inancint yitirmekte, toplumdaki kolektif teslimiyet duygusunun yarattig1 cesaretsizlik 6znenin yok olmasina
neden olmaktadir (Furedi, 2014:239). Bulgular genel olarak 6znenin 6zerkliginin yok oldugunu, yapinin
sinirlaring sistemin igindeki araclarla asma konusunda bireylerin kendilerine giivenmedigini géstermektedir.
Guniimiizde bireylerin hasta haklart da dahil olmak tizere cesitli alanlarda yasadiklart magduriyetleri goriiniir
kilmak ya da ilgili merciilerin dikkatini ¢ekmek i¢in yogun olarak sosyal medyay1 kullanmalari da bireylerin

burokratik sistem icindeki araglara yonelik giivensizligin bir sonucu olarak gorulebilir.
SONUC

Bulgular, hasta haklart konusunda en kritik 6genin sosyal giiven olduguna isaret etmektedir. Hasta haklariyla
ilgili yasal diizenlemeler konusunda bir eksik olmasa ve bilgi diizeyi diistik olmasa bile hasta hakkinin ihlal
edildigini distunen bireyler otoriteye sahip olanlarla kendi aralarindaki sosyal mesafenin bu haklarin fiili
olarak kazanilmasina engel olacagini diisinmekte, bu nedenle isleyise giivenmemekte ve hakkint aramama
davranist da bu given eksikliginden dogmaktadir. Katilimeilarin haklarini savunmaktan vazge¢me davranisina

neden olan boyutlarin timi, toplumun kamu kurumlarina ve diger insanlara duydugu gtivenin zayifligindan
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kaynaklanmaktadir. Nedeni ister sistematik bir ayrimcilik, ister bir meslek grubunun
kendi statiisini koruma pratikleri, ister kamu burokrasisinin isleyis problemleri
olsun, hasta hakkinin ihlal edildigini disiinen insanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu bu
konuda otoriteye giivenmemekte ve ihlal edildigini distindugt hakkint aramaktan

vazgecmektedir.

Hasta hakki ihlali yasayanlarin beste dordiinden fazlasinin gesitli nedenlerle herhangi
bir merciye basvurmamasi hasta haklart ile ilgili mevzuatin bir kanun ya da haklar
manifestosundan ¢ok Greer ve Sokol'un (2014) ileri siirdigti gibi haklara sahip
olmak i¢cin vatandaslarin uymasit gereken kural ve kosullari belirten bir dokim olarak
kaldiginin bir gostergesi olarak okunabilir. Bu durum elbette sadece hasta haklart igin
gecerli degildir, fiili olarak haklar kullandlamiyorsa pratikte var olmalarinin toplum

acisindan bir faydast olamaz.

Hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olma diizeyi de herhangi bir hasta hakk: ihlali
durumunda sikayet etme veya bagvuruda bulunma diizeyi de egitim diizeyi arttik¢a
yukseldigine goére hasta haklart konusunda en etkin olan grup zaten kilttrel
sermayesi yiiksek olan gruptur. Bu grubun da toplum genelinde gorece kugtk bir
grup oldugu dikkate alinirsa kilttirel sermaye agisindan zayif olan hastalar i¢in hasta
haklarinin kullanilabilirliginin diistik oldugu soylenebilir. Hastalar hasta haklarini
tiketimcilik perspektifinde ele alan galismalarda iddia edildigi gibi kendi kararlarin
alabilen aktif, girisimci bireyler degil, rasyonel davranan, davranislarini toplumdaki
gic iliskileri icindeki konumlarint merkeze alarak sinirlayan bireylerdir. Kaldi ki bu
calismanin 6rneklemi HIV pozitif hastalar, trans bireyler, siginmact ve miilteciler,
uyusturucu bagimhlart gibi saglik bakimi strecinde Onyargt ve ayrimciliga maruz
kalabilen dezavantajli gruplart icermemektedir. Genel popiilasyonun bile hasta hakkin:
savunmaktan cesitli nedenlerle vazgectigi bir toplumda neredeyse tiim toplumsal
kurumlarda 6nyargilarla karsilasan ve dislanan gruplarin hasta haklari konusundaki
deneyimleri bagka ¢alismalarda incelenmeli, hasta haklart daha genel olarak temel hak

ve ozgurlikler cercevesinde ve toplumsal esitsizliklerle iliskisi tizerinden ele alinmalidur.
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