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OZET

Bireylerin saglik kurum ve kuruluslar1 arasindaki siireci konu alan ve
diizenlemesini saglayan mevzuatlar hakkindaki bilgi diizeyleri hasta haklarn
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemektedir. Bu siirecte yer alan hizmet alic1 ve
hizmet verici tiim bireylerin hasta haklar1 hususundaki bilgi diizeyleri saglik
hizmetinin ifasinda biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bilgi diizeyi ile hizmetin ve hizmet
stirecindeki isleyislerin kalitesi ve verimliligi arasinda dogru oranti vardir. Bu
calismada bir devlet hastanesine basvuran hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeylerini 6lgmek amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Sivas ili Sarkisla ilgesinde
yer alan Sarkisla Devlet Hastanesi’ne bagvuran hastalar olusturmaktadir. Veriler

15.03.2020 — 01.05.2020 tarihleri arasinda yiliz yiize goriisme ydntemiyle

toplanmustir. Orneklem se¢imi basit tesadiifi yontemle secilmistir.

Arastirma anketi iki boliim ve 25 sorudan olusturulmustur. Birinci boliimde
hastalarin demografik 6zelliklerine yonelik 11 soruya, ikinci boliimde ise hasta
haklar1 genel bilgi diizeylerine yonelik 14 soruya yer verildi. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS 26.0) paket programi
ile yapilmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin %69,2°si erkek, %36,5’i 18-29 yas
araliginda, %?26’s1 30-39 yas araliginda, %69,4’1 ilcede yasayan, %24,8’i kamu
personeli, %62,5’1 evli, %36,3’1 TUniversite mezunudur. Veriler incelendiginde
tiniversite mezunu katilimcilarin hasta haklar1 bilgi diizeylerinin diger 6grenim
seviyesine sahip katilimcilara oranla daha fazla bilgi sahibi oldugu, kamu personeli
olarak gorev yapan katilimcilarin diger meslek mensubu katilimcilara oranla daha
fazla bilgi sahibi oldugu, cinsiyet farki géz oniinde bulunduruldugunda erkek ve
kadin katilimcilarin bilgi diizeylerinin birbirine yakin oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda bireylerin egitim diizeyi ile hasta haklar1 bilgi

diizeyi arasinda dogru orantili bir iligski bulundugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklari, Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi.
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ABSTRACT

The knowledge level of individuals about the legislation that deals with and
regulates the process between health institutions and organizations determines their
knowledge level about patient rights. The knowledge level about patient rights of all
service recipients and service providers took part in this process is of great
significance in the performance of health care. There is a direct proportion between
the knowledge level and the quality and efficiency of the service and the functioning
of the service process. The aim of this study is to measure the knowledge level of
patients who applied to a state hospital about patient rights. The patients who applied
to the Sarkigla State Hospital located in the town of Sarkisla, Sivas, constitutes the
population of the study. Data were collected between 15.03.2020 and 01.05.2020 by
face-to-face interview method. Sample selection was chosen by simple random

method.

The research survey consists of two parts and 25 questions. In the first part,
11 questions about the demographic characteristics of the patients were included, and
in the second part, 14 questions about the general knowledge levels of patients' rights
were included. Statistical evaluation of the data was carried out with the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 26.0) package program. 69.2% of the patients
participating in the study are male, 36.5% are between the ages of 18-29, 26% are
between the ages of 30-39, 69.4% are living in the district, 24.8% are public
personnel, 62.5% of them are married, 36.3% of them are university graduates. When
the data are analyzed, it is found out that university graduate participants have more
knowledge of patient rights than participants with other education levels. It is also
found out that the participants who work as public official have more information
than the participants from other professions, and when the gender difference is taken
into account, it is seen that the knowledge levels of male and female participants are
close to each other. As a result of the research, it was concluded that there is a direct
proportional relationship between the education level of individuals and the

knowledge level of patient rights.

Keywords: Patient, Patient Rights, The Knowledge Level of Patient Rights.






GIRiS

Hukuka uygunluk, adalet, bireye aitlik, pay ve benzeri anlamlar tasiyan
kelimeler biitiinii “Hak” kelimesi ile ifade edilir. Insanlarin dogustan itibaren
yalnizca insan olmalar1 hasebiyle sahip olduklari irk, renk, dil, cins, soy, din, mezhep
vb ayrimlar gbzetmeksizin aktarilmasi, dokunulmasi ve vazgeg¢ilmesi miimkiin
olmayan, bireylerin bagimsizlik, onur ve hiirriyetlerini gozeten haklarinin biitiiniine

“Insan Haklar1” denilmektedir.

Insan haklar1 her ne kadar insanligin baslangici kadar eski olsa da bu hususta
bilinen en eski metinler Stimer Uygarligin halklarina adaletli yasam siirmeleri igin
belirledikleri yazili hukuk metinleridir. Ortagag’da insanlarin temel hak ve
Ozgiirliklerinden mahrum olmasi ve sinifsal ayrimlar sonrasi atilan ilk adim 1235
senesinde Ingiltere’de kabul edilen “Hiirriyetlerin Beraat:”(Magna Charta
Libertatium) dir. Bu olusumlar daha sonraki siireglerde 1776 senesinde “Amerikan
Bagimsizlik Bildirisi>> ve 1789 senesinde “Fransiz insan ve Vatandaslik Haklari
Bildirgesi’’ olarak resmen aciklanmistir. Daha sonraki siirecteyse bu olusumlar
Ikinci Diinya Savasi esnasinda, savasin getirdigi olumsuz kosullar sebebiyle 10
Aralik 1948’de BM Kurulunca yaymlanan “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’* ile

evrensel boyuta ulagsmustir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin dordiincii maddesinde, saglik hizmetleri talep
eden kisilerin mevzuatlar geregi ve sadece insan olmalar1 hasebiyle sahip
bulunduklart haklarmn biitiinii “Hasta Haklar1” olarak tanimlanmaktadir. Hasta haklari
yalnizca sagliklari1 kaybeden bireylerin degil, hasta olabilme potansiyeline sahip
tim bireylerin haklarin1 kapsamaktadir. Bunun yani sira mevcut saglikli hallerini
devam ettirmek isteyen bireylerin ve sagliklarina tekrar kavugma ihtimali olmayan
bireylerinde durumlarinin daha kotiiye gitmemesi hususunda gecerli olacak haklarini
kapsar. Giliniimiizde dort kusak halinde siiflandirilan insan haklarinin ti¢lincti kusak
siniflandirilmasinda yerini alan saglik hakkinin ve bireylerin en temel haklarindan
biri olan yasama hakkinin dahilinde olan hasta haklari, saglik hizmetine basvuran
kisilerin aldig1 hizmete ve hizmet veren birim ve bireylere kars1 sahip oldugu haklar

butinudir.



Bu hususta hasta ile tiim saglik gorevlileri, kurumlari ve kuruluslar
arasindaki iligkileri hukuksal yonden sekillendirebilmek adina birgok evrensel saglik
orglitleri mithim caligmalarda bulunmustur. Hasta haklarinin evrensel amaci bireysel
ve toplumsal sagligin korunmasina ve gelismesine destek olmaktir. Saglik hizmetleri
boyunca bireylerin onurlarina ve hiirriyetlerine saygi gosterilmesini saglamaktir.
Ayrimsiz bir sekilde tiim bireylerin saglik hizmetlerinden esit, adaletli ve kaliteli bir

sekilde faydalanabilmeleri saglamaktir.

Hasta haklar1 hususunda ilk izlere 500-1500 yillar1 arasinda yazildigi
diisiiniilen Hindistan’da Veda adli eserlerdeki hastalar ve hekimler arasinda belirtilen
kurallarda rastlanmistir. Mezopotamya’da yasamlarini siirdiirmiis olan Babil ve
Stimerliler zamanlarindaysa tip konularinda bazi yaptirnmlar oldugu bulunan kil
tabletlerde gozlemlenmistir. Daha sonraki siiregte ise zarar vermeme ilkesi ile yola
¢ikan Hipokrat’in, “Hipokrat Yemini’’ hasta haklarinin en ilkel yazili metni oldugu
kabul edilir. Hekim hatalar1 hususuna ise “Hammurabi Kanunlar1” ve “Roma
Hukukunda’’ deginilmistir. Zamanla etkisini gosteren ekonomik problemler, siyasal
etkiler, gelisen tip bilimi ve teknolojik gelismeler hasta haklari hususunda da gelisim
ve daha genis kapsam ihtiyaglarini beraberinde getirmistir. Bu hususta Amerikan
Hastaneler Birligi’'nce 1972 senesinde yayinlanan “Hasta Haklar1 Beyannamesi”
hasta haklarina yonelik ilk belge olma niteligindedir. Sonraki siiregte Avrupa’ya
sigrayan bu olusum Avrupa Konseyi’nin 1976 senesinde resmilesen ve hasta
haklarina yonelik hastalarin hiirriyet haklarini, kisilik onurlarini, bilgilendirme ve aci
cekmeme gibi haklarini gliindeme getiren Onerisiyle devam etmistir. Daha sonra 1981
senesinde Diinya Tabipler Birligi’nce yayinlanan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi,
1994 senesinde Amsterdam’da Diinya Saghk Orgiitii’nce kabul edilen Amstredam
Bildirgesi, 1995 senesinde Diinya Tabipler Birligi’nce onaylanan Bali Bildirgesi,
Avrupa Konseyi’'nce 1997 senesinde kabul edilen Biyotip Sozlesmesi, 2002
senesinde Roma’da kabul edilmis olan Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Ana
Sozlesmesi siirecin kayda gegen Onemli bildiri ve sozlesmeleri olarak kayda

gecmistir.

Ulkemiz de tipki diger iilkeler gibi bu degisimlerden etkilenmistir. Bu
dogrultuda farkli anayasa ve kanunlarda daginik sekilde yer alan hasta haklart 01

Agustos 1998 senesinde resmi gazetede yaymlanan Saglik Bakanligi Hasta Haklar



Yonetmeligi ile bir araya getirilip, uluslararast maddelerde eklenerek agik ve net bir
sekilde ifade edilmistir. Dokuz maddeden olusan bu yonetmelikte saglik hizmetlerine
basvuran bireylerin tiim tibb1 hizmet alimlar1 siiresince sahip oldugu haklar agik ve
net sekilde belirtilmistir. Saglik hizmetlerinden faydalanma haklarindan bilgi alma
haklarina; onam haklarindan tibbi arastirma konularina ve hukuki korunma yollarina
kadar deginilen yonetmelik halihazirda belirtilen biitiin haklar1 toparlayarak netlik

kazandirmistir.

Hastalarin haklari hususunda ne kadar bilgi sahibi olduklarin1 “Bir Devlet
Hastanesi Ornegi”nde ortaya ¢ikarmayi amaglayan bu calisma ile, Hastalar haklar
hususunda bilgi sahibi mi? Hastalar haklar1 hususunda ne derece bilgi sahibi?
Hastalarin, hasta haklar1 hususundaki bilgi kaynaklar1i neler? Hastalarin sosyo-
demografik durumlar1 hasta haklar1 hususunda bilgi seviyelerini nasil ve ne derecede
etkiler? Hastalar bilgi edinme, tedaviden vazgegebilme, dini vecibelerini yerine
getirebilme, dosyalari {izerindeki haklari, refakatgi, giivenlik vb haklar1 konusunda

bilgi sahibi mi? gibi sorulara cevap aranmaktadir.

Yukaridaki sorulardan da anlasilacagi iizere bu ¢alisma bir devlet hastanesine
bagvuran hastalarin, hasta haklari konusunda bilgi diizeylerini belirlemeyi
hedeflemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda Sivas ili Sarkisla ilgesinde bulunun Sivas
Sarkisla Devlet Hastanesine saglik hizmeti almak i¢in basvuran 400 kisiye anket
uygulamasi yapilmistir. Yapilan bu calisma ile hastaneye bagvuran hastalarin hasta
haklar1 konusunda ne kadar bilgi sahibi olduklari, sosyo-demografik 6zelliklerinin bu
seviyeyi ne kadar etkiledigi, hastalarin hangi haklar1 hususunda ne kadar bilgi sahibi

olduklar1 belirlenmistir.

“Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir
Devlet Hastanesi Ornegi” ismindeki bu ¢alisma ii¢ bdliimden meydana gelmektedir.
Calismanin ilk bolimiinde hasta haklarmin temel kaynagi olan insan haklari
kavramina, insan haklarinin tarihi gelisimine ve insan haklarinin siniflandirilmasina
deginilmistir. Insan haklarmin kapsam alanma, tarihten giiniimiize izlerine, insan
haklar1 hususunda kayit altina alinan bildiri ve belgelerden bahsedilmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde hasta haklar1 kavraminin tanimina, hasta haklar

kavraminda yer alan hasta ibaresinin hangi bireyleri kapsadigina yer verilmistir.



Hasta haklarinin amagclar1 ¢aligmanin yine ayn1 boliimiinde ilk maddede yer almistir.
Ikinci béliimiin ikinci maddesinde hasta haklarinin siiflandirilmas1 kapsaminda
1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin sekiz boliimiine ve kirk dort maddesine
deginilmistir. Calismanin ikinci bdliimiiniin {i¢lincii maddesinde hasta haklar1 birimi
ve kurulunun yapisi ve isleyisine deginilmistir. Hasta haklarinin etik ilkelerine
deginilen ikinci boliimiin doérdiincii maddesinde ise yararlilik, zarar vermeme,
ozerklige saygi ve adalet ilkelerine yer verilmistir. Ikinci boliimiin besinci
maddesinde hasta haklarinin tarih perdelerinde nasil geliserek giintimiizdeki formuna
ulastig1 diinyadaki ve iilkemizdeki gelismeleriyle ele alinmistir. Ugiincii boliimde ise
calismanin amag¢ ve Onemine, arastirmanin detaylarina, arastirma bulgularinin

analizine, caligmanin sonug ve Onerilerine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. INSAN HAKLARI

1.1. insan Haklar1 Kavram

Insan haklar1, herhangi bir ayrim gdzetmeksizin tiim bireylerin sadece insan
olduklari igin sahip olduklari haklardir (Soysal 1986: 81). Bireylerin bagimsizligini
ve itibarim1 gozeten aktarilmasi, dokunulmasi ve vazgecilmesi miimkiin olmayan
haklardir (Yiiksel 2000: 19).

Insanlarin dogduklar1 andan itibaren sahip olduklari haklar biitiinii olan insan
haklar1 bireylerin sahislarina aittir. Insanlar dogumlarindan itibaren sahip olduklari
bu haklarmi tiim kisi, kurum ve otoritelere karsi one siirebilirler (Aras 2010: 3). Insan
haklar1 ulusaldir, daimidir, tiim haklarin temelidir, egemenligi mutlak kilar, bireylere
ve otoritelere karsi sosyal ve siyasal yonden koruyucudur (Kegeli 2011: 11). Yas,
cinsiyet, uyruk, soy, inang bi¢imi gibi ayrimlar gézetmeden insana insan oldugu igin
ait olan haklardir. Bireylerin insan olduklari i¢in sahip olduklar1 bu haklara yasamlari
devam ettigi siirece kisi ve otoritelerin olumsuz yonde etki etme ayricaligi yoktur
(Akdemir 2015: 7).

Insanlar diger canlilardan farkli bircok 6zellikle donatilmistir. Biling sahibi
olma diislinebilme, etki etme, arzu etme, planlama gibi birgok 6zellige sahiptir ve bu
ozelliklerine hukuksal etkenler dahil oldugunda insan haklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Mourgeon 1990: 12-13). foanna Kuguradi “Yalmzca insana mahsus davranis ve
ozellikleri insanlarin imkanlar1 olarak adlandirir. Bireylerin imkan ve gereklerinin
yerine getirilmesi, yonetimler araciligi ile elverisli zeminlerin olusturulmasina ve
korunmasina baglidir.” (1996: 15) demektedir.

Hiikiimetler, tiim bireylerinin bu haklarin1 ve ozgiirlikklerini korumakla
miikelleftir. Bu sebepten otiirii negatif ve pozitif miikellefiyetleri bulunmaktadir.
Negatif yiikleri, devletlerin kuvvet ve yetkileriyle bireylerin hak ve 6zgiirliiklerine
zarar vermemesi gerektigi; pozitif yiiklerinde ise bireylerin haklarina zarar

vermemeleriyle birlikte haklar1 dogrultusunda yasamlarini siirdiirmeleri hususunda



gerekli ortami saglamasi gerekliligi anlasilmaktadir (Uzak, Altuntas 2007: 5).
Devletler asli olan bu gorevlerinden taviz vermeye basladiklar1 andan itibaren
direnme hakki dogar. Devletlerin yasal kalabilmeleri bireylerinin egemenlik ve

haklarin1 gézetmelerine tabidir (Ensaroglu 2001: 9-11).
1.2. insan Haklarmn Tarihsel Gelisimi

Eski caglardan beri bircok agidan ele aliman insan haklar1 olgusunun
Mezopotamya’da varliklarin1 siirdiirmiis olan Siimerlilerin yazili hukuk metinleri
aracilifiyla halklarina adaletli bir yasam imkan1 sunma istekleriyle olusmaya
basladig1 bilinmektedir. Stimerliler kendilerinden sonra bulunduklar1 boélgede
yasamlarini siirdiiren toplumlara da 6nciiliik edip bazi1 hak ve 6zgiirliik gibi konularin
istline dustilmesinde etkili olmuslardir (Akincr 2009: 10). Bireylerin istek ve
ihtiyaglarinin farklilasip ¢esitlenmesi, artmasi ve toplumsal diizenin biiyiimesiyle
insan haklart da farklilagsmistir (Ekmen 2018: 4).

Ortacag’ da insanlarin temel hak ve 6zgiirliikleri agisindan yoksun oldugu ve
sinifsal ayrimlarin yogun bir sekilde yasandigi dénemde ilk adim ingiltere’ de
atilmistir (Teke 2014: 16). ingiliz halki 1235 senesinde krala zorla kabullendirdikleri
“Hiirriyetlerin Beraati”(Magna Charta Libertatium) ile insan haklar1 olgusunun
olugmasinda 6nemli adimlar atmiglardir . Aslen donemin baronlarina yonelik kralin
siirsiz - yetkilerini daraltmasi amaglanan bu belge, insanlarin haklarina ve
hiirriyetlerine  yonelik ayricaliklar tanimamasina ragmen sonraki senelerde
Ingilizlerin bu belgeye dayanarak bireysel hak ve hiirriyetlerine yonelik

faydalanmasiyla 6nem kazanmistir (Mangan 2006: 38).

Insan Haklarma yénelik bu olusumlar daha sonra 1776 yilinda yaymlanan
Amerikan Bagimsizhik Bildirisi ve 1789 yilinda yaymlanan Fransiz Insan ve
Vatandas Haklar1 Bildirgesi ile ilk olarak resmen aciklanmustir. insan Haklarinin
evrensellesmesi hususunda en biiyiik gelisme Ikinci Diinya Savasi esnasinda
meydana gelmistir. Savasin getirdigi katliamlar, tahribatlar, vahset ve korku siiresiz
barisin saglanmasi geregini ve diktatorliige karst muhafaza gereksinimi dogurmus,
buna yonelik meydana gelen calismalar sonucunda BM Kurulu tarafindan Insan

Haklar1 Evrensel Bildirisi 10 Aralik 1948 de kabul edilmistir (Kapani 1987: 1-15).



1.3. insan Haklarinin Simiflandirilmasi

Jellinek’ in olusturdugu insan haklar1 smiflandirmasi kamu hukukgularinca
kabullenmistir. Bu simiflandirma baslica ii¢ ¢esit haklar smiflandirmasindan
olugsmaktadir. Birinci siniflandirma bireylerin devlete karst dokunulmazligi, ikinci
smiflandirmada siyasal haklar, tgilincii siniflandirmada ise sosyal haklar ele
alimmustir. Diger bir siniflandirma ¢esidi de haklarin birbirini etkileyerek siralandigi
tarithsel smiflandirmadir. Yani olusan her yeni simiflandirma bir Onceki

siniflandirmada eksikligi hissedilerek insa edilmesiyle olusmustur (Onal 2012: 9-10).

Calismanin bu kisminda {i¢ sinif insan haklar1 siniflandirmasina ve yanisira

giiniimiizde eklenen dordiincii sinif haklar siniflandirmasina deginilecektir.
1.3.1. Birinci Kusak Insan Haklar1

Insan haklar1 simiflandirmasmin ilk basamagi olan Birinci Kusak Insan
Haklarinin 6nemli iki basamagi vardir. Bunlardan ilki bireylerin yalnizca insan
olmalarindan 6tiirii sahip olduklari dogal ve klasik haklari, ikincisi ise toplumun

{iyesi olmalarmdan 6tiirii sahip olduklar1 kamusal haklardir (Onal 2012: 10).

Daha genis baglamda ele alacak olursak bireylerin yasamlarimi siirdiirebilme
hakki, ozgiirliik hakki, diisiinme ve diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilme hakki,
secebilme ve segilebilme hakki, 6zgiirce ibadet edebilme hakki, dernek kurabilme
hakki, yonetime dahil olabilme hakki, vatandaslik haklar1 ve vergi yikiimliligi
birinci kusak haklardir (Akdur 1997: 43).

1.3.2. Tkinci Kusak insan Haklar

Birinci ve lkinci Diinya Savaslari sonrasinda gelisen kotii kosullara tepki
mahiyetinde olusan hak ve kavramlarm hakim oldugu siirectir (Akdur 1997: 48).
Birinci kugsak olarak degerlendirilen insan haklar1 siniflandirmasinda yer alan ve
bireylerin yalnizca insan olduklar1 i¢in sahip olduklar1 haklarinin olmasina ragmen
zengin olmayan vatandaslarin bu haklarindan faydalanmasi s6z konusu degildi.
Vatandaslarin hasta olduklarinda tedavi imkanlarma ulasamamalari, konut
dokunulmazlig1 haklart varken konutlart bulunmamasi1 gibi bir¢ok olumsuzluklar

haizdi. Bu durumun yalnizca zenginlere has olmasindan ziyade halkinda bu



haklardan yararlanabilmesi i¢in birtakim yeni haklar taninmasi kag¢inilmazdi
(Gtivercin 2007: 30-31).

Bu gelismeler sonrasinda ortaya ¢ikan sosyal giivenlik, beslenme, barinma,
saglik, dinlenme, grev, iicretsiz egitim, ¢alisabilme, sendika kurabilme ve korunmaya
muhta¢ kesimlerin korunmasiyla ilgili haklar baslica ikinci kusak haklar dahilinde
yerini almistir (Glivercin 2007: 31-32).

1.3.3. Uciincii Kusak Insan Haklar

Ucgiincii kusak insan haklar ikinci diinya savasini takip eden dénemde gelisen
yiiksek tahrip etkili teknolojik silahlarin sebep oldugu ¢evresel kirlilikler, uluslararasi
gelismislik diizeyi farklari, gelisen bilim ve teknolojinin meydana getirdigi

sorunlarm etkisiyle meydana gelmistir (Oz 2007: 3-4).

Bu donemde gelisen haklar barigsal bir ortamda yasama hakki, daha iyi bir
cevre hakki, gelisim hakki, tiiketim hakki, toplum ve bireylerin kaderlerini tayin
edebilme hakki ve hasta haklaridir. Toplumsal dayanigma ve birlikteligi kapsadigi
icin dayanigma haklari da denilebilmektedir (Aydiner 2006: 14).

1.3.4. Dérdiincii Kusak insan Haklar1

Dordiincti kusak olarak degerlendirilen haklar siirekli gelisen ve gesitlenen
teknolojinin ve bilimsel calismalarin insanliga zararli hale gelebilme ihtimaline
karsilik olusmustur. Ileri teknolojiyle birlikte gelisen bilimsel calismalarm insan
onuruna zarar vermesine Karsidir. Insanlarin gen sifreleriyle ¢alismalar yapip
bunlarda yapisal farkliliklar meydana getirme, eseysiz iiretme, genetik ayiklama
yaparak nesillerin 1slahi, bireylerin insansal uzuv ve pargalarinin maddi bakimdan
kazan¢ aract haline getirilmesi dordiincii kusak haklarin karsi oldugu birtakim

eylemlerdir. Bu eylemler AB Anayasa Antlagmasi ile yasaklanmistir (Tezcan vd
2011: 78).



IKINCI BOLUM

2.HASTA HAKLARI

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin dordiincii maddesinde tanimlanan hasta
haklari, saglik hizmetleri talep eden kisilerin Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi,
uluslararasi anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuatlarda bulunan ve bireylerin sadece
insan olduklar1 i¢in sahip olduklar1 haklar olarak tanimlanmistir (Hasta Haklari

Yonetmeligi Madde: 4).

Hasta haklar1 Dbireylerin saglik hallerinin devamini temin etmek,
gereksinimlerini  karsilamaktir (Gtilliioglu 2008: 24). Bireylerin kaybettikleri
sagliklarinin ivedilikle ve en etkili bicimde yerine gelmesi hususunda gerek tedaviye
ulasabilmesi, ve bu siireci insan onuruna yakisir bi¢imde gegirmesidir (Tacir 2011:
15). Sagligina tekrar kavusamayacak olsa dahi hastalik karsisinda hayat kalitesinden
taviz verilmemesi ve insana yakisir bigimde yasami sonlanana dek ihtiyaci olan tiim
desteklere esenlikle ulasabilmesidir (Hakeri 2014: 27). Hasta haklari, hasta ile saglik
hizmeti sunan personeller ve kurumlarin miinasebetlerini belirli bir diizende
stirdiirebilmeleri i¢in; hizmet siiresince karsilikli haklarin gozetilmesi, tedavi
stiresince insan1 boyutlarin disina ¢ikilmamasi, tiim bireylerin en kaliteli hizmetten
esit sekilde faydalanmasi hususunda kurallar biitiiniidiir (Ttirkmen 2013: 63). Aslen
biitiin insanlar direk ya da dolayli olarak potansiyel birer hasta ya da yakinidirlar.
Oyle ki hasta haklar1 yalnizca o anda sagligindan uzak bireyler i¢in degil sagliklarim
kaybetme ihtimali bulunan herkes i¢in gegerlidir. Saglik hizmeti sunan tim
personellerde bu potansiyel dahilindedirler. Tiim bu haklar degerlendirilecek olursa
apacik ortaya cikar ki saglik hizmeti sunun bir goérevlinin kendisi ya da refakat
etmesi gereken bir yakininin da saglik hizmeti almak amaciyla saglik kurumlarina

basvurdugunda gérmek isteyecegi davranislardir (Ozlii 2007: 46).

Saglikli yasayabilme hakki tipki temel insan haklar1 gibi vazge¢mesi ve
devretmesi miimkiin olmayan bir haktir. Bu baglamda insan haklarimin saglik

bakimindan kendini gosterdigi en 6nemli hak cesitlerinden biridir. Kisinin saglik



alaninda sunulan imkanlardan faydalanabilmesi i¢in sagligini kaybetmesine gerek

olmaz, diizenli olarak kontrollerde bulunan kisi de hak sahibidir (Ozlii 2005: 25-27).

Hasta haklar1 insanlarin dogdugu andan itibaren sahip olduklar1 insan
haklarinin saglik hizmetlerinde uygulanmasini belirtmektedir, dayanagi insan haklari
konusundaki belgelerden olusmaktadir (Arslan 2010: 3). Sagliklarini yitiren
insanlarin diger haklarindan faydalanabilmesi s6z konusu degildir. Bu sebepten oOtiirii
insanlarin yasamlarini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in yasam haklar
konusunda birtakim giivenceler gerekmistir. Bu gereklilikler iizerine hasta haklar
olgusu olugmaya baslamis ve bu konuda birtakim hukuki dayanaklar diizenlenmistir
(Tengilimoglu vd 2012: 461). Tarih boyunca bircok defa vuku bulan insan hakki
ihlalleri, sosyal hak bazinda gelisen saglik hakki, bilimsel ve sosyal dallarda ortaya
cikan yenilikler hasta haklarinin olusumunda tetikleyici olmustur. Bu olusumlar
sonrasinda ortaya cikan ihtiyaglar icin Diinya Saghk Orgiitii(DSO), Diinya Tip
Orgiitii benzeri birgok evrensel birimler ise koyulmus ve farkli bildiriler meydana

gelmistir (Tacir 2010: 4).

Hasta Haklar1 konusunda gelisen hukuksal diizenlemelere ¢alismanin

ilerleyen basliklarinda deginilmistir.
2.1 Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklarmin evrensel ve ulusal amaci, hastalara bireysel ve toplumsal
olarak destek olmaktir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii muhafaza etmek,
saglik personeline karsi iletisimini kuvvetlendirmek, tedavi siirecinde hastanin daha
bilingli bir sekilde yer almasimi saglamak, herhangi bir ayrim gozetmeksizin tim
hastalarin en iist seviyede faydalanmasini saglamaktir. Hasta haklari, hasta ile saglik
gorevlileri arasinda koprii kurmayr amaglamamaktadir. Bu goriisiin  Oniine
gecebilmek adina hasta haklari amaglarinin detaylandirilmasina ihtiyag vardir (Hatun

1999: 19).
Hasta haklarmin baslica amaglar1 sunlardir;

- Bireylerin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla faydalanmalar1 hususunda

yardimci1 olmak ve sistemsel sorunlar1 en aza indirgemek.
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Hasta — personel iligkisini destekleyerek gelistirmek ve bireylerin siireg
boyunca aktif olmasini saglamak.

Saglik kurum ve kuruluslan ile saglik personel ve yonetimleri arasindaki
diyaloglar gelistirmek ve artirmak,

Saglik gorevlilerinin mesleki uygulamalardan dogan hatalari1 en aza
indirgemek.

Ozel grupta yer alan hastalara yonelik diizenlemeler yapmak.

Hasta potansiyelindeki bireylerin bu baglamda diizenlenen programlara
katilmasini saglayarak kaliteyi artirmak.

Hasta haklar1 konusunda diizenli bir mekanizma olusturup kontrol
saglamak.

Saglik hizmetleri kapsaminda temel haklar1 yeniden onaylamak ve
kisilerin biitlinliik ve itibarin1t muhafaza altina almak.

Saglik hizmetlerini maddi kazan¢ unsuru olarak goren uygulamalari
onleyecek bir anlayis benimsetmek.

Hastalarin diisiincelerini 6zgiirce beyan etmesini saglayarak hasta odakli
sistemi gelistirmek.

Tiim insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesini saglamak.

2.2 Hasta Haklarimin Siniflandirilmasi

Saglik alaninda ve teknolojik alanda yasanan gelisimler, hasta haklarinin

korunmasi gereksinimini dogurmustur. Bu gereksinimler {izerine bazi iilkeler yasal

diizenlemelere gitmislerdir (Yiice 2018: 25).

Tiirkiye” de en dnemli gelisme 1998 senesinde yiiriirlige giren Hasta Haklar

Yonetmeligi’dir. Saglik Bakanligimizca hazirlanan bu yonetmelikte hasta haklar

konusuna detayl bir sekilde deginilmistir. Siniflandirma yapilirken de bu yonetmelik

esas alinir (Teke 2014: 45).

2.2.1 Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Tiim vatandaslarimizin anayasada belirtildigi {izere saglik alaninda verilen

hizmetlerden yararlanma hakki vardir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde ilk sirada yer
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alan bu hak dokuz alt bashk ile aciklanmistir (Ugistk 2008: 15). Saghk
Hizmetlerinden Faydalanma Hakki, bireylerin hasta olduklar1 zaman saglik
kuruluslarima basvurarak tedavi hizmetlerini alabilmesidir. Bu durum séz konusu

olmadiginda diger hasta haklar1 var olmayacaktir (Siitlas 2000: 70).

Ulkemizde yasamlarini siirdiiren tiim vatandaslar saglik hizmetlerinden
faydalanabilme hakkina sahiptir. Yogunlukla, {ilkemizin basindan gecen savaglar
sonrasinda saglik sektoriinde uygulanan gelisimlerle birlikte bu alanda birtakim

diizenlemeler yapilmistir (Tacir 2010: 67).

1998 Tarihli Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 2. boliimiini olusturan bu hakkin

9 maddesine asagida deginilmistir.

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma (Hasta Haklar:
Yonetmeligi Madde: 6): Saglik alaninda sunulan hizmetler ayrimciliga yer
vermeden standart bir kalitede sunulmalidir. Bireyler arasinda haksiz ve kabul
edilmeyecek sekilde yapilan ayrim adalete aykiridir. Hakkaniyet, 6ziinde bireylerin
esitligine dayanan adalet ilkesinin somut halidir (Arslan 2010: 61).

Bilgi Isteme (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 7): Saghk hizmeti almak
isteyen her bireyin bu hizmetten ne gibi ve ne sekilde faydalanacag: ile ilgili bilgi
isteme hakki vardir. Bu hakki ile miiracaat ettigi saglik kurumunun uygulayacagi
hizmet ve uygulamalar1 ve ne gibi sartlar altinda faydalanacagini bilme hakk: vardir.
Saglik kurulusu biinyesinde bilgilendirme amach tabela, isaret vb materyalleri uygun

yerlere yerlestirmelidir

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme (Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Madde: 8): Hastalarin diledikleri saglik kurumuna gidip saglik hizmeti alabilme
haklar1 vardir. Yine hastalar istekleri dogrultusunda baska bir saglik kurumunda

hizmet alabileceklerdir.

Hastalarin saglik hizmetine farkli bir saglik kurumunda devam etmelerini
istemesi durumunda bu istegin yerine getirilmesi saglanmalidir. Fakat bu degisimin,
varsa getirecegi risk durumlart hastaya agiklanmalidir. Hasta bagka bir saglik
kurulusunda hizmet almaya karar vermisse olusabilecek risk durumlarinin en aza

indirgenmesi igin gerekenler yapilmalidir (Sert 2004: 117).
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Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme (Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Madde: 9): Hastalara istemeleri durumunda, saglik hizmetini alacagi tim saglik
personellerinin kimlik, unvan ve goérevleri gibi bilgiler verilir. Mevzuatta belirtilen
hususlara uyularak hastalarin, saglik hizmeti alacagi personeli se¢me, degistirme ya

da farkli hekimlere konsiiltasyon isteme haklar1 yerine getirilmelidir.

Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme (Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Madde: 10): Saglik kuruluslarinda uygulanan hizmetlerde, oncelikli olarak
degerlendirilmesi gereken hastalarin magdur olmamasi i¢in birtakim tedbirler alinmis
ve oncelik haklar1 taninmustir. Oncelikle hasta haklar1 mevzuati ile sonraki siiregte
Saglik Bakanhigmmin yayinladigi genelgeler ile sekillendirilmistir. Saglik
kurumlarinin imkanlar1 dahilinde saglik hizmetini zamaninda alamayan hastalarin
oncelik haklarinin tibb1 kriterler baz alinarak objektif bir sekilde tayinini isteme
haklar1 vardir. Yashlar, yedi yasindan kiiciik ¢ocuklar, Sehit ve Gazi yakinlari,

gebeler, engelliler, acil vakalar ve adli vakalar bahsi gegen hasta gesitlerine drnektir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim (Hasta Haklan
Yonetmeligi Madde: 11): Yonetmeligin bu maddesinde saglik hizmetine bagvuran
hastalarm, gelisen tibbi bilmin ve modern teknolojinin imkanlar1 geregi muayene

edilmeyi, tedavi gérmeyi ve bakiminin saglanmasini isteme hakki vardir.

Saglik hizmeti almak i¢in saglik kurulusuna basvuran hastalarin bircogu
alacaklar1 hizmetin gerekliligi hususunda fikir sahibi degildir. Hasta bu konuda
hakkini talep etmese dahi gerekli bilgilendirmeyi yapmak saglik kurulusunun
sorumlulugundadir. Hastanin gerekli tibbi miidahalelerde bilgi sahibi olmasi ve
tedavi stirecinde etken rol oynamasi, hizmet kalitesi bakimindan faydali olacaktir

(Unver 2007: 27).

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi (Hasta Haklan
Yonetmeligi Madde: 12): Saghgin1 kaybetmis bireylerin tekrar sagliklarina
kavusmalar1 i¢in baglanan tibbi tiim girisimler “tibbi miidahele”dir. Kalkisilan bu
girisimlerin amaci hasta bireyleri iyilestirme, tedavilerini saglama ya da acilarim

azaltma oldugunda gerekli olan tibbi miidahale sayilmaktadir (Siitlas 2000: 42).

Tedavi, koruma ya da teshis amagli olmayan, hasta sagligina olumsuz etkilere

sebep olabilecek ya da viicutsal biitiinliigiine zeval getirebilecek ya da fikri ve
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fiziksel biitiinligiinden taviz verdirecek her sey ve bunlardan herhangi birini dahi

talep etmek yasaklanmustir.

Otenazi Yasag (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 13): Tibben tedavisi
miimkiin olmayan durumlarda, hastanin fiziken yada ruhen dayanilmaz acilar
cekmesini engellemek amaciyla bireyin kendi iradesi ve istegiyle agrisiz olarak
yagaminin sonlandirilmasima Gtenazi denilmektedir. Yonetmeligin on iglincii

maddesi geregince iilkemizde 6tenazi yasaktir (Bayraktar 1972: 150).

Tibbi Ozen Gosterilmesi (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 14): Saglik
alaninda sunulan hizmetlerin 6zenle yerine getirilmesi, hastalarin olagan saglik
durumunun kotiiye gitmesinin hatta yasamlarmma mal olabilecek kadar koti
sonuclarin 6niine gegilebilmesi i¢in oldukca dnemlidir. Bu baglamda saglik alaninda

hizmet veren tiim personellerin islerini 6zenle yerine getirmesi zorunludur (Sert

2004: 126).
2.2.2 Saghk Durumu ile Tlgili Bilgilendirilme ve Bilgi Isteme Hakki

Bireyler kendi 0Ozgiir iradeleri araciligiyla sahislarina yonelik kararlari
verebilmektedirler. Bireyler gegirecekleri tibbr miidaheleler ve yardimlar hakkinda
bu tedaviyi alacaklar1 kisilerden tedavinin tiirli, gelismesi muhtemel durumlar ve
sonuclar ile ilgili bilgi sahibi olmay1 isteme hakkina sahiptir. “Hastalarin 6zgiir
iradeleri ile sahislart ve faydalarma uygun gordiikleri kararlari almalar1 yalnizca
tedavi ile ilgili sorumlu kisilerden yeterli bilgileri almasiyla miimkiindiir. Bu siirecte
hasta bireylerin en dogru sekilde bilinglendirilmesi énemlidir ki gerceklestirilecek
miidaheleyi kendi rizasi ile kabul ve yahut reddetsin.” (Akdemir 2015: 63).

1998 Tarih ve 23420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi nin ticlincli bolimiinii

olusturan bu hakkin olustugu altt maddeden asagida bahsedilmistir.

Bilgilendirmenin Kapsam: Ilgili ydnetmeligin on besinci maddesinde
hastaya hastaligin olas1 sebepleri ve ilerleyen evreleri, gerekli miidahelenin kimler
tarafindan nasil ve nerede yapilacagi, alternatif tedavi tiirleri ve getirileri, olas1
komplikasyonlar, tedavinin reddinin getirecegi risk ve faydalar, ilaglarin etkileri,
hastaligina karsilik yasam tarzi Onerileri ve hastaligin tekrar niiksetmesi halinde
tedaviye ulasma yolu hakkinda bilgi verilmesinden bahsedilmistir (Hasta Haklar

Yonetmeligi Madde: 15).
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Kayitlar1 Inceleme: Yonetmeligin on altinct maddesinde ise bireylerin
hastalik dosyalarin1 kendileri ya da kanuni temsilcileri araciligiyla alabilme ve
inceleyebilme haklarindan bahsedilmistir. Bahsi gegen kayitlar1 sadece tedavi

stirecinde dogrudan yer alan kisiler gorebilir (Hasta Haklar1 Y6netmeligi Madde: 16).

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme: Bireyler saglik durumlari ile ilgili saglik
kuruluslarinda bulunan bilgilerinde hatali tibbi, belirgin olmayan ya da eksik bilgi ve
kisisel bilgilerinin diizeltilmesini isteyebilir. Bu hakki kapsaminda hastalar, almis
oldugu saglik raporlarina itiraz edebilme veya yeni rapor isteyebilme haklarina da

sahip olurlar (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 17).

Bilgi Vermenin Usulii: Ilgili yonetmeligin bu maddesinde hastalari
bilgilendirmenin usul ve esaslarina deginilmistir. Bilgiler hastaya olabildigince net
ve sade bir sekilde kisinin sosyo-kiiltiirel diizeyine gore rahatlikla anlayabilecegi
sekilde iletilir. Hasta tibbi miidahelede bulunacak personel tarafindan bilgilendirilir.
Bilgi hastanin aksi bir talebi olmadigi siirece yalnizca kendisine verilir. Hastalar
birden fazla hekimden goriis alabilir. Bilgi hastaya miisait bir ortamda hasta
mahremiyetine dikkat edilerek iletilir. Bilgilendirmeler acil bir durum yoksa belirli

stire 6ncesinde yapilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 18).

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller:
Hastay1 manevi yonden etkileyecek hasta {lizerinde olumsuz etkiye yol agabilecek
durumlarda hastaligin gidisatt ve varacagi noktanin kotii goriinmesi halinde teshis
gizlenebilir. Hasta ya da refakatgilerine hastaligin durumuyla ilgili bilgi verip

vermemek bu sartlarda hekimin kararindadir(Hasta Haklar1 Yo6netmeligi Madde: 19).

Bilgi Verilmesini Yasaklama: Kisi saglik durumu hakkinda kendisi veya hig
kimsenin bilgilendirilmemesini isteyebilir, ancak bu durum ilgili mevzuat hiikiimleri
ve yetkili merciilerin aldig1 tedbirlerin digindaki hallerde gegerlidir. Hasta istedigi

zaman bu talebinden vazgecebilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 20).
2.2.3 Hasta Haklarimin Korunmasi

Hasta Haklar1 YOnetmeliginin Dordiincii Bolimii  “Hasta Haklarinin
Korunmasi”dir. Hasta Haklarinin Korunmasi boliimiinii meydana getiren iic madde

su sekildedir:
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Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Tim tbbi midahaleler hasta
mahremiyeti ¢ercevesinde icra edilir. Hasta mahremiyeti hususunda saygi esastir. Bu

hakkin korunmasi hasta tarafindan agik bir sekilde talep edilebilir.

Hastaya ait saglik durumu ve bu durumla ilgili tibbi bilgilerin gizlenmesi,
tibbi miidahalelerin tiim asamalarinin gerekli seviyede gizlilige elverisli ortamda
gerceklestirilmesi, saglik bakimindan herhangi bir olumsuzluga yol agmayacak
hallerde refakatciye izin verilmesi, tedavi siirecinde dogrudan ilgisi bulunmayan
sahislarin tibbi miidahale anlarina dahil olmamasi, hastalik durumu gerektirmedikge
sahsin 6zel hayatina miidahil olunmamasi, saglik i¢in olan harcamalarin kaynaginin
gizliligi mahremiyete saygi ve bunu isteme haklaridir. Hastanin yasaminin
sonlanmast bu mahremiyeti ve hakkini ortadan kaldirmaz (Hasta Haklar

Yonetmeligi Madde: 21).

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Kanunlarin
belirledigi haller disinda bireyler rizalart olmadan ve rizalarina uygun haller disinda
tibbi miidahaleye tabi tutulamazlar. Bir su¢ kapsami dahilinde magdur veya saniga
tibbi miidahalede bulunulmasinda karar hakime aittir, gecikmesinde sorun olabilecek
durumlarda, bu miidahale cumhuriyet savcisinin istegi {izerine uygulanabilir (Hasta

Haklar1 Yonetmeligi Madde: 22).

Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Saglik hizmetleri kapsaminda elde edilen bilgiler
kanunun miisaade ettigi durumlar disinda kesinlikle aciklanamaz. Kisinin rizasiyla
olsa dahi bilgileri agiklayanin hukuki sorumlulugu bulunur. Ahlaki ve hukuksal
yonden gecerliligi ve hakliligi bulunmayan durumlarda hastaya zarar verebilecek
bilgilerin ifsasi halinde bu ifsay1 gergeklestiren kisi ya da kisilerin hukuksal ve cezai

sorumluluklart dogar (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 23).
2.2.4 Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin besinci bdliimiinde sekiz maddeden

olusmaktadir. Bu maddeler sunlardir:

Hastanin Rizasi ve Izin: Tibbi miidahaleler i¢in hasta rizas: sarttir. Hastanmn
mahcur veya kiigiik olmas1 durumlarinda izin hakk: velisi ya da vasisindedir, veli ya
da vasisin bulunmadig1 durumlarda riza sartina bakilmaz. Hastanin kanuni bakimdan

temsilcilerinin rizasi1 dahilinde bile hastanin olabildigince bilgilendirme ve karar
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asamalarinda yer almasi saglanir. Engellilerin hallerine uygun riza alinma ve
bilgilendirilme yonelik tedbirleri saglik kurulusu alir. Miidahelenin tibbi agidan
gerekli oldugu hallerde hastanin kanuni temsilcisi riza gostermezse hastanin gerekli
miidaheleyi alabilmesi karar1t TMK 346. ve 487. Maddelerince mahkemenin kararina

baglidir.

Tibbi miidahale siirerken sahsi istegini beyan edemeyecek durumda olan
hastanin miidahale hususunda Onceden belirttigi istekleri goze alinir. Hastanin
donemsel olarak yeterliligini kaybettigi hastaliklarda yine hastadan yeterli olabildigi
donemde, yeterliligini kaybettigi zamanlarda uygulanabilecek miidahaleler icin rizasi

istenebilir.

Hastanin hayatinin tehlikede oldugu ve bilincinin agik olmadigi acil ve ani
durumlar ile uzuv kaybi ya da uzvun fonksiyon kaybina yol acacak hallerin
gelismesinde hastaya uygulanacak tibbi miidahale i¢in riza sarti aranmamaktadir.
Boylesi durumlarda gereken tibbi miidahale kayit altina alinmak suretiyle
gerceklestirilir. Hastanin bilincinin tekrar yerine gelmesinden sonraki siiregte hasta

gereken tibbi miidahaleler hastanin rizasi dogrultusunda ilerler.

Saglik kurulusunda tedavisi tamamlanip taburcu edilen hastaya saglik
durumunun geneli hakkinda bilgi verilir. Sonraki siirecte kullanacagi ilaglari,
kontrole gelmesi gerektigi tarih, uygulamasi gereken diyet ve yapmasi gerekenler
kurumun yetkili saglik personelince anlatilir ve uygulanan tedavinin bulundugu

epikriz kendisine verilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 24).

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Yirmibesinci maddede belirtilen bu
hakta kanunda belirtilen mecburi durumlarin disinda ve olusabilecek olumsuz her
sonucun sorumlulugu tibbi miidahaleyi reddeden veya durduran bireyin kendisine
olmak iizere; hasta bireyin uygulanan tibbi miidahalelerin durdurulmasini isteme ve
reddedebilme hakki vardir. Bu durumda uygulanamayan tibbi miidahalelerin
olusabilecek sonuglar1 hastanin kendisine ya da kanun bazinda temsilcilerine ya da
refakatgilerine yazili olarak beyan edilmesi ve onaylarinin alinmasi gerekir. Hastanin
kullanmis oldugu bu hak sonrasinda tekrar saghk kurum ya da kurulusuna

bagvurmasi halinde aleyhine one siiriilemez (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 25).
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Riza Formu: Mevzuatta tahmin edilen hallerle uyusmazlik olusturmasi
tibben Ongoriilen miidahaleler igin saglik kurulusu veya kurumunca riza formu
olusturulur. Bu formdaki bilgiler s6zel olarak tibbi miidahalede bulunulacak hastaya
bildirilir ve form hastaya ya da hastay1 kanunen temsil eden kisiye imzalatilir. iki
niishadan olugsan bu form imza edilerek formun bir tanesi hastaya digeri hasta
dosyasia koyulur. Acilen uygulanmasi gereken tibbi miidahaleleri hastanin kabul
etmemesi halinde hastanin beyani imzali bir sekilde aliir, hasta imza atmak
istemezse tutanak tutulur. Olusturulan riza formu bilgilendiren ve tibbi miidahalede
bulunacak olan saglik personelince imzalanir. ilgili saghik personeli verilen bu
bilgilerin dogrulugundan sorumludur. Formlar arsiv mevzuatinca arsivlenir (Hasta

Haklar1 Yo6netmeligi Madde: 26).

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Bilinen tedavi
usullerinin hastaya faydali olmayacagi netlestikten sonra daha 6nce denek hayvanlar
tizerinde etkili olmus ve fayda goriilmiis metotlar hasta rizasina bagli olmak sart1 ile
hastaya uygulanabilir. Bu metotlarin uygulanabilmesi igin diger bilinen tedavi
metotlarindan daha diisiik sonuglar vermeyecegi, hastanin faydasina olacagi ve
hastaya zarar vermeyecegi hususu muhtemel olmalidir (Hasta Haklar1 Yo6netmeligi

Madde: 27).

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi: Ahlak dis1 ve hukuka aykir1 bir sekilde alinan
rizanin hilkkmii yoktur. Bu sekilde alinan riza cercevesinde hicbir miidahale

uygulanamaz (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 28).

Organ ve Doku Alinmasinda Riza: Henliz onsekiz yasini tamamlamamis ve
gayri miimeyyiz bireylerden doku ve organ alinamaz. Onsekiz yasindan biiylik ve
miimeyyiz olan bireylerden tedavi icin, teshis icin ve bilimsel amaglar i¢in doku
ve/veya organ alinabilmesi, 2238sayil1 Organ Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakili
Hakkindaki Kanun’un altinci maddesinde usullere tabidir. Yasaminmi yitirmis
bireylerden doku ve organ alinmasi sartt ve cesetlerinin bilimsel amaglar ugruna
muhafazas1 konusunda 2238sayili Kanun’un onddrdiincii maddesi etkindir (Hasta

Haklar1 Yonetmeligi Madde: 29).

Aile Planlanmasi1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi: Bireylerin

rizasi dahilinde olsun ya da olmasin bakanlik¢ca uygun goriilenler disinda arag ve
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ilaglar aile planlamasinda kullanilamaz. Gebeligin sonlandirilmasi 2827 sayilt
kanuna tabidir. Bu eylemler i¢in hastanin evli olmasi halinde es rizasi da gerekir

(Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 30).

Rizanin Kapsam ve Aranmayacagi Haller: Uygulanacak olan tibbi
miidahale hasta rizasi ¢ercevesinde gergeklesmelidir. Hastanin rizasi alinirken tibbi
miidahalenin geneli ve olusabilecek sonuclari hususunda hastanin aydinlatilmasi
gerekir. Hasta tarafindan verilen riza uygulanan miidahalenin devami igin yapilmasi
gereken rutin ve zorunlu isler icin de gecerlidir. Tibbi miidahale esnasinda
miidahalede uygulanan islemlerin daha genis kapsamli yapilmasi hali dogarsa ve
islem uygulanmadigi halde hastanin organ kaybi ya da fonksiyon kaybina ugramasi
kagiilmaz olacaksa riza gozetmeksizin gerekli islem uygulanir (Hasta Haklart

Yonetmeligi Madde: 31).
2.2.5 Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalar yonetmeligin altinc1 boliimiinii olusturmaktadir. Bes

maddeden olusur. Bu maddeler su sekildedir:

Tibbi Arastirmalarda Riza: Higbir kimse bakanlik izni ve kendisinin rizasi
disinda arastirma amagh ya da egitim, tecriibe gibi herhangi bir tibbi miidahalenin
konusu haline getirilemez. Tibbi arastirmalarin getirebilecegi fayda ve toplumun
menfaati, arastirma konusu olmak igin rizasi olan goniilli bireyin viicut
biitiinligiiniin muhafaza edilmesinden ve hayatindan tstiin bir hale getirilemez. Bu
aragtirmalar yalnizca yetkili ve donanimly, ilgili personellerce mevzuatta belirlenen
yerlerde mevzuat geregince yiiriitiiliir. Gorevli personellerin sorumlulugunu goéniillii

kisilerin rizasi ortadan kaldirmaz (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 32).

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Tibbi arastirmalarda goniilli
olan bireylerin kisilik haklarina ve sagligina zarar verilmemesi hususunda gereken
biitiin Onlemleri almak esastir. Arastirmanin evrelerinde gelisebilecek zararlarin
tespitinin saglanamamasi halinde goniillii olan birey rizasiyla dahi arastirmaya konu
edilemez. Goniillii olan bireye arastirma Oncesinde arastirmanin amaci, olugabilecek
fayda ve zararlari, aragtirmanin herhangi bir asamasinda rizasindan vazgegebilecegi

gibi bilgiler verilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 33).
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Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli: Tibbi arastirmayla ilgili yeterli miktarda
bilgi verilen goniilliiniin herhangi bir baskiya maruz kalmadan tamamen kendi rizasi
ile goniillii olmasina yiiksek derecede 6nem verilir.Bu arastirmalarda goniilliiniin

rizas1 yazili olarak alinir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 34).

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Heniiz onsekiz yasini
doldurmamis olan ve gayri miimeyyiz olan bireylere, sahislarina yonelik faydasi
olmayan ve yalnizca tibbi arastirma amaciyla higbir tibbi miidahale uygulanamaz. Bu
bireylere faydasi bulunmasi halinde tibbi arastirmalara konu edilmeleri kanuni

temsilcileri veya velilerinin rizasindadir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 35).

flac ve Terkiplerinin Arastirma Amaciyla Kullamm: Sadece tibbi
arastirma amaciyla, 6zel mevzuat geregi ruhsat ya da izin bulunsa dahi, hastanin
rizas1 ve Bakanlik izni olmadan higbir terkip ve ilag kullanilamaz. Tibbi arastirmalar
biinyesinde terkip ve ilaglarin kullanilmasi, 1993 tarih ve 21480 sayili resmi gazetede
yayinlanan Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y®netmelik hiikiimlerine baglidir (Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi Madde: 36).

2.2.6 Diger Haklar

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin yedinci boliimiinii ‘Diger Haklar’ olusturur.

Bu haklar bes maddeden olusur;

Giivenligin Saglanmasi: Saglik kuruluslarinda herkesin giivende olma ve
bunu isteme hakki vardir. Hastaneye bagvuran hastalarin, hasta refakat¢ilerinin ve
ziyaretgilerin gerek mal gerekse can giivenliklerinin saglanmasi hususunda tiim
saglik kuruluslar1 gereken tedbirleri almakla miikelleftirler (Hasta Haklari

Yonetmeligi Madde: 37).

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma:
Hasta bireylere dini vecibelerini 6zgiirce yerine getirmeleri i¢in gerekli tedbirleri
saglik kurumlar1 imkanlar1 dahilinde alir. Saglik kurumunun yiiriittiigi hizmetlerde
aksamalara sebep olmayacak sekilde diger bireyleri rahatsiz etmeden ve personelin
yiiriittiigli tibbi hizmetlere miidahale etmemek sartiyla hastalarin dini yonden telkin
edilmesi ve manevi bakimdan destek olmalari amaciyla talep etmeleri halinde
hastanin mensup oldugu dine uygun din gorevlisi ¢agrilir. ifade etme yetisine sahip

olmayan ve dini inanci1 hakkinda bilgi sahibi olunan, kimsesi olmayip agoni halinde
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bulunan hastalara talep edilip edilmesine bakilmaksizin mensubu oldugu dinin din
gorevlisi cagirilir. Belirtilen haklarin kullanim zaman ve sekilleri ve gerekli tedbirler
saglik kurumunun esas ve usul mevzuatinda ayriyeten diizenlenir (Hasta Haklari

Yonetmeligi Madde: 38).

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret: Hastalar kisilik
degerlerine yakisir bicim ve ortamlarda tibbi hizmetlerden faydalanabilme haklarina
sahip olmaktadirlar. Tiim saglik personelleri hasta bireylere, hasta bireylerinin
yakinlarina ve ziyaretgilerine kibar, sefkatli ve giile¢ yiizlii davranmak ve ilgili
mevzuatin yani sira bu yonetmeligin hiikiimlerince uygun bigimde davranmalilardir.
Tibbi hizmetlerin tiim agamalarinda hastalara iclerinde bulunduklari ruhsal ve
fiziksel durumlar g6z onilinde bulundurularak uygulanan tibbi islemlerin nasil ve ne
sebepten otiirli yapildig1 ve yapilacagr gibi hususlarda yeterli bilgiler verilir. Saglik
kurumlarinda insan olmanin onuruna yakisacak tiim hijyenik sartlar saglanir ve
rahatsiz edici tiim etmenler bertaraf edilir. Ziyaret¢ilerin kabulii saglik kurumunca

belirlenmis usullere uygun bir sekilde gerceklestirilir (Hasta Haklari Yo6netmeligi

Madde: 39).

Refakat¢ci Bulundurma: Tibbi miidaheleyi gerceklestiren hekimin izni ile
saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hasta bireyin saglik durumun geregi kadar ve
mevzuata uygun sekilde, tedavi ve muayenelerde hastanin ihtiya¢ duydugu
yardimlarda bulunmak {izere refakat¢i bulundurmasi istenebilir (Hasta Haklar

Yonetmeligi Madde: 40).

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi: Dogal afetler
gibi normal dis1 durumlarda, koruyucu saglik hizmetlerinde ve saglik sorunlari
sebebiyle saglik kurum ve kurulusuna hastanin gidememesi durumlarinda hastalar
tibbi hizmetlerden kendi bulunduklart yerde yararlanabilirler (Hasta Haklar
Yonetmeligi Madde: 41).

2.2.7 Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin sekizinci boliimiinii olusturan Sorumluluk ve

Hukuki Korunma Yollar1 alt1 maddeden olusur. Bu alti madde sunlardir;

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Hasta bireylerin ve hastayla ilgisi

bulunan kisilerin, hastalarin haklarinda ihlale maruz kalmalar1 halinde, mevzuat
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dahilinde her ¢esit sikayet, miiracaat ve dava haklari mevcuttur (Hasta Haklari

Yonetmeligi Madde: 42).

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Hastalarin sahip olduklar1
haklarin ihlalinin s6z konusu oldugu durumlarda gorevliyi istihdam eden kurulus ve
kurumun aleyhinde manevi, maddi ya da maddi ve manevi tazminat davasi
acilabilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 43).

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu:
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilen haklarin kullanilmasina engel olan ya da bu
hasta haklarin1 bir sekilde ihlal eden gorevlilerin maddi, inzibati ve mali
sorumluluklarindan tamami ya da bunlardan bazilar1 ger¢eklesebilir (Hasta Haklar

Yonetmeligi Madde: 44).

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii: Kamu kurumlarinda
gorev yapmakta olan personelin, hasta bireylerin haklarina karsi ihlal edici hal ve
hareketleri, sikayete bagli yada idarece tespit oldugunda, olayin takip edilip
sorusturulmasi ve hatta gerek varsa miieyyideye kadar gidilmesi igin valilik¢e ya da
Bakanlik veyahut personelin gorevini siirdiirdiigii kurumca muhakkik yada miifettis

gorevlendirilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 45).

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler: Hasta haklarmin kamu
gorevlilerince gorevleri esnasinda ihlali durumunda uyulacak miieyyideler su

sekildedir:

a) Kamu personelinin eyleminin niteligine bakilarak, sorusturma gérevlisince
personelin hakkinda disiplin cezasi uygun goriilmiisse, mevzuat geregince
disiplin cezas1 yetki sahibi amir ya da kurullar araciligiyla usuliine uygun
bir sekilde takdir edilir.

b) Hasta hakki ihlali ayriyeten ceza hukuku kapsaminda sug teskil ediyorsa,
Devlet memuru personelin hakkinda, Memurun Muhakemati Hakkinda
Kanunu Muvakkat hiikiimlerince gergeklestirilen sorusturma neticesinde
llizum — u muhakeme kararina varilirsa, ilgili dosya bagsavciliga iletilerek
ceza davasinin agilmasi sonrasinda ise personelle ilgili eylemine uygun

cezal miieyyidenin tatbik edilmesi saglanir.
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c) Kamu gorevlilerinin  hukuksal sorumluluklari dogrudan memurun

aleyhinde agilan dava ile gerceklestirilmez. Dava 43. Madde geregince
yalnizca idarenin aleyhinde acilabilir. Ilgili personelin hukuksal
sorumlulugnun dogmasi, kurum idaresinin aleyhinde agilan davanin
neticesinde tazmin kararina goredir. Kamu personelinin agtig1 zarar,
mahkeme karari ile idarece tazmin edilirse, sorumlusu olan personele riicu

edilebilir.

d) Kamu personelinin meslegini resmi gorevi disinda icra ederken isledigi

eylemlerden Gtiirli hakkinda 47. Maddece islem uygulanir (Hasta Haklari
Yonetmeligi Madde: 46).

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu: Hastalarin sahip

olduklar1 haklarin kamu personeli olmayan bir gorevlice ihlal edildigi durumlarda su

mieyyideler uygulanir:

a)

b)

Kamu personeli olmayan gorevli, haklarini ihlal ettigi hastanin dogrudan
sikayeti ya da personelin gerceklestirdigi eylemin farkli sekillerde tespiti
durumunda Bakanlik ya da diger kurumlarca yapilan bildirim
araciligiyla, 6zel kanunlar bazinda kurulan kamusal kurum niteliginde
olan meslek kuruluslarinin haysiyet divanlar1 aracilifiyla disiplin
cezalarina carptirilir.

Kamu personeli olmayan gorevlinin hasta hakki ihlalinden kaynakli
hukuksal sorumluluklari, genel hiikiimlerce dogrudan kendisine ya da
calistig1 kuruma ya da her ikisine karsi birlikte dava edilerek ileri siiriiliir.
Kamu personeli olmayan gorevlinin ceza hukukunca su¢ teskil eden
eylemleri dogrudan cumhuriyet savciliklarma sikayet ya da ihbar

edilebilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde: 47).

2.2.8 Son Hiikiimler

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin dokuzuncu bdliimiinde olup iki maddeden

olusmaktadir;

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi: Saglik kurumlarinin yetkili

personelleri, hasta haklarinin geregine uygun bir sekilde kullanilabilmesi i¢in buna

yardimci olacak sekilde hastalara haklarini belirten liste, brosiir, tabela vs materyaller
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olusturarak bunlar1 hasta bireylerin, personellerin ve ziyaret i¢in kuruma ugrayan
insanlar1 bilgilendirmek amaciyla uygun yerlerde bulabilmeleri de dahil olmak tizere
tim tedbirleri almakta yetkili ve miikelleftirler (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde:
48).

Saklhh Olan Hiikiimler: Milli Giivenligi, kamu diizenini, kamusal yarari,
toplumsal ahlaki ve genel sagligi koruma amaglari ve kanunun koydugu hiikiimlerle
gelen Ozel diizenleme ve sinirlamalar saklidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde:

49).

2.3 Hasta Haklar1 Birimi ve Hasta Haklar1 Kurulunun Yapisi
ve isleyisi

2.3.1 Hasta Haklar Birimi

Saglik kuruluslarinda hastalarin haklarina zarar geldigini diistinmesi halinde
ilk etapta bagvurmasi i¢in hasta haklar1 birimleri olusturulur (Hasta Haklar

Yonetmeligi 1998).

Saglhik kurumuna basvuran hastalar gerekli durumlarda sikayette
bulunabilmek i¢in ilk olarak Hasta Haklar1 Birimi ile iletisime gegerler. Bu sebepten
oOtiirii hastayi ilk etapta Hasta Haklar1 Birimi dinleyip ¢6ziim yolu arayigina girer. Bu
stirecte izlenen yol ilgili sorunun ¢6ziimiine ya da bir iist merciye aktarimina gider.
Bu sebepten 6tiirli birim semanin ilk basamagini olusturarak 6nemli bir yer haline
gelir. Hasta Haklarn Birimleri hasta bireylerin kolaylikla ulasabilecekleri bir
konumda olmalidir. Birimde bulunmasi gereken esya ve ekipmanlar saglik kurumu

yOneticisi tarafindan karsilanir (Hasta Haklar1 Uygulama Y6nergesi 2005).
2.3.1.1 Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu ve Ustlendigi Gorevler

Hasta haklar1 birim sorumlulari psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani veya
halkla iliskiler uzmani tinvanl biri olmalidir. Bu kisi Saglik Bakanligi tarafindan
verilen hizmeti¢i egitim sonrasinda birimde sorumlu olabilir (Hasta Haklari

Uygulama Yonergesi 2005).

Hasta haklar1 birim sorumlusunun baslica sorumluluk ve gorevleri su

sekildedir:
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- Miiracaat eden hastalarin miiracaatlarini alarak hasta basvuru formunu
doldurur.

- Siire¢ hakkinda hastay1 bilgilendirir.

- Sikayeti yerinde ¢oziilen hastalarin ‘Yerinde Coziildii’ kismina kaydini
yapar ve dosyay1 sonlandirir.

- Sikayeti ¢oziilmeyen hastalarin formlarmi gerekli belgelerle birlikte
sistem dahilinde hasta haklar1 kuruluna iletir.

- Hakkinda sikayette bulunulan personel ile konusarak ‘Bilgi Isteme
Formu’ nu doldurur.

- Hasta haklar1 hususunda faydali olabilecek calismalari hasta haklari
kuruluna sunar.

- Hasta haklar1 konusunda hasta haklar1 il koordinatorliigi ile etkilesimde
olur.

- Hasta haklarii savunucu rolii iistlenir.

- Hasta haklaryla alakal1 gelismeleri takip edip duyurulmasinda etkili olur
(Hasta Haklart Uygulama Y onergesi, 2005).

2.3.2. Hasta Haklar1 Kurulu, Gorevleri, Calisma Usiil ve Esaslar

Il Saglik Miidiirliikleri ilde bulunan 6zel ve kamusal tiim saglik kurum ve
kuruluslarindan gelen hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi, incelenmesi, gerekli
kararlar1 vermesi ve bu baglamda iyilestirme etkili Oneriler i¢in Hasta Haklari
Kurulunu olusturur. Kurul baskani, Il Saglik Miidiirii ya da Miidiirliikk tarafindan
atanan bir temsilcidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998).

Hasta Haklar1 kurulunun baslica gorevleri, calisma usul ve esaslart sunlardir:

- Kurul saghk kurulusunda yerinde ¢oziillemeden gelen sikayet
formlarini degerlendirmek.

- Hasta haklar1 konusunda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmek,

- Hasta Haklar1 gelisimi dogrultusunda tavsiyeler sunmak,

- Kurula ulagan bagvuru formlarimi hasta haklar1 bazinda degerlendirip,

idareye geri doniis saglamak.

25



- Sikayete sebep olan eylemleri degerlendirip diizeltilmesi hususunda
yapilmasi gerekenleri saglik kurulusuna bildirir. Saglik kurulusu
gerekli diizeltmeleri saglayip taninan siirede kurula geri doniis yapar.

- 11 Saglik Miidiirliigiiniin Hasta Haklar1 Koordinatorliigiince sekreterlik
hizmetleri ytirtitiiliir.

- Kurula ulasan sikayet bagvurularint 30 giin igerisinde karara baglar.

- Hasta ya da hasta yakininin sikayet bagvurusunun tiim islemlerini
gizlilik prensibinde yliriitiir.

- Kurul, iiye salt ¢gogunlugu saglanmadan toplanmaz. Katilan iiyelerin
salt cogunlugu saglanmadan karar alinmaz. Karara katilmayan
iiyelerin gerekcelerine kararin altinda yer verilir.

- Hasta Haklar1 Kurulu gerek gordiigli hallerde ilgili sahislar1 kurula
davet eder.

- Kurul toplantilarina ardarda ve mazeretsiz bir sekilde ilic defa
katilmayan tiyenin liyeligi sonlanir, {iyeligi sonlanan kurul iiyesi takip
eden ii¢ sene igerisinde tekrar liye olamaz. A¢ilan {iye kadrosuna kalan
slire boyunca devam etmesi i¢in yeni bir iye secilir. Sendika

temsilcilerinin gorev siiresi bir, komisyon iiyelerininki iki senedir.
2.4. Etik ilkeler Isiginda Hasta Haklar

Ulkemizde ©nemli bir tanima sahip olan etik, 2500 yildir felsefe
etkinliklerinde yer almistir. Kisaca tanimlamak gerekirse etik, bireylerin davranis ve
tutumlarmin dogru ya da yanlis olarak ele alinmasi ¢aligmalaridir. Etigin konusunu
bireylerin eylemleri olusturur fakat etigi bireylerin tiim eylem ve faaliyetleri degil

evveliyatla ahlakiligi 6n plana ¢ikaran eylemleri olusturur (Aydin 2009).

Etik ilkeler, aslen uluslararasi degerlerin sunum gesitlerinden biridir. Saglik
hizmetleri alaninda gosterilen davranig bigimlerinin etik olarak hakli sebepler
icerisinde gergeklesebilmesi i¢inde birtakim kurallara ve ilkelere ihtiya¢ oldugu
gayet aciktir. Saglik hizmetleri alaninda etik ilkelerin uygulanmaya baslanmas1 gerek
mesleki gerekse evrensel degerler bakimindan koruyucu ve yiiceltici olarak onemli

rol oynayacaktir (Ozcomert vd 2000).
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2.4.1 Yararhhk ilkesi

Yararlilik kelimesinin karsiligi Ingilizcede “benefience” kelimesidir, bu
kelime yardimseverlik, hayirseverlik merhamet anlamlari tasir. Sevgi gostermek,
insancil davranmak, fedakarlik yapmakta yararlilik kapsamindadir lakin yararlilik
ilkesinin getirdigi etik yiikiimliiliik diger insanlara kars1 yararli olmay1 gerektirmistir

(Yiice 2018: 18).

Tibbi bir uygulamanin 6ngoriillen sonuglart hastanin durumunu daha iyi bir
hale getirmek ya da en azindan daha koétiiye gitmesine engel olmaktir ve bu da
yararlilik ilkesinin asli hedefidir. Hasta bireyler sagliklarin1 kaybettiklerinde
sagliklarina geri kavusabilmek icin doktora bagvurduklari anda aralarinda bir tiir
sozlesme gelisir. Adi1 konulmayan bu sodzlesmeden hasta bireyin yararli ¢ikmasi

kaginilmaz amagtir (Aydin 2006).
2.4.2 Zarar Vermeme ilkesi

Hipokrat doneminden giinliimiize uzanan ve aslen hastanin yararini saglamayi
amaglayan en eski ve tip etiginin merkezini olusturan ilkedir. Tim tibbi
uygulamalarda 6n planda olan zarar vermeme ilkesi kiirtaj gibi bir uygulamada bir
tarafa yarar saglarken diger tarafin zarar gérmesine sebep olur ve ikilem olusturur.
Bu gibi durumlarda, uygulanacak olan saglik hizmetinin kar- zarar dengesini hesaba
katmak ve dengelemek zorunlu olabilir. Bu durum gelisebilecek olumsuz durumlarin
1yl bilinmesi esasina dayanir ve durumun getirileri olumsuz olsa dahi ilke oldugu

savunulamaz (Saritas 2012: 590).
2.4.3 Ozerklige Sayg Tlkesi

Ozerkligi diger alanlardan ayr1 olarak ele alip tanimlamamiz gerekirse kisinin
0zerk olmas1 demek kendi gelecegini ve basina gelme ihtimali olan durumlar kendi
tayin etmesidir, bunun yani sira saglik hizmetleri bakimindan ele alacak olursak
kendisine uygulanacak olan tibbi miidahaleler hususunda kararin kendine ait
olmasidir (Alan 2005). Saglik hizmetleri ¢evgevesinde ele alinan bu ilkenin en
onemli sartlari, hasta bireye anlayabilecegi sekilde bilgi verilmesi, segebilecegi
kosullar sunulmasi ve son olarak karar1 vermenin kendisine birakilmasi, uygulanacak
tibbi miidahalelerin her asamasinda iznine basvurulmasi, r1zast olmayan

miidahalelerde bulunulmamasi, mahremiyeti ve kisisel haklarina 6zen gosterilmesi
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yani genel olarak hasta haklarina riayet edilmesi bu ilke kapsaminda ornek

gosterilebilir (Y1ldirim 2008: 15).
2.4.4 Adalet Ilkesi

Saglik kuruluslarinda adalet ilkesinin uygulanabilmesi siiphesiz ki
kaynaklarin esit ve adil bir bicimde kullanilmasina baglidir. Saglik kuruluslarinda,
devlet nezdinde ya da toplum sagligi konularinda sahip olunan tibbi unsurlarin ne

sekilde paylastirilacagi adalet ilkesinin temel ugrasidir (Aydin 2001: 4).
2.5 Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Ilkel caglarda yasayan insan hastaliklarmi yanlis degerlendirerek ¢ektikleri
ac1 ve hastaliklarin kaynagini sihir ve biiyii sanmiglardir. WHR Rivers(Antropolog),
0o donemlerde yasayanlarin, yilan 1singmi kilik degismis bir sihirbazin
gerceklestirdigine inanabildiklerini belirtmistir (Ozdemir 2004: 31-32). Daha sonra
tek tanrili din inaniglart yayginlasmaya bagladik¢a insanlar sifaci tanrilarin
varliklarina inanmaya baslayip baslarina gelen hastaliklar1 gilinahlarina karsi ceza
olarak gorlip seytan isi sanmigslardir. Sihirbazlarin yerini alan hekimlerin tanrisal
giice sahip oldugu diisiiniilmiis ve hekimler kutsal goriilmeye baslanmisti. Zamanla
gelisen bilim insanlarin hastalik nedenlerini anlamasina sebep olarak hekimlerin
tanrisal sifacilar oldugu anlayis1 kaybolmustur. Bazi kurallarin gelismesi hekim hasta
iliskisinin yeni boyutuyla ortaya ¢ikmustir (Ipek 2009: 8-9). Insanoglu &nceleri
hastaligin, saglikli olmanin ve iyilesmenin nedenini dogaiistii olaylarda aramakta ve
deneme yanilma yontemiyle 6grenilen bilgiler ile gecmiste edinilen bilgileri gelecek
nesillere aktarmaktaydi (Giimiis Umucu 2019: 7). Hindistan’da milattan 6nce 500-
1500 yillar1 arasinda yazilan Veda adli eserlerde hastalar ve hekimler arasinda
birtakim kurallardan bahsedilmektedir. Mezopotamya’da yasamlarini siirdiirmiis olan
Babil ve Siimerliler zamanlarinda tip konusunda bazi yaptirimlar oldugu bulunun kil
tabletlerde gozlemlenmektedir. Tiim bunlara ragmen zarar vermeme ilkesinden
bahseden Hipokrat bilinen tip ahlakinin atasidir. Hipokrat sayesinde hasta haklar
hususunda 6nemli adimlar atilmistir (Erdem 2007: 22). Tim hekimlerin meslege
adimlarin1 atmadan once ettigi “Hipokrat Yemini’’ hasta haklarinin en ilkel haliyle

yaziya dokiilmiis bigcimi olarak kabul edilebilir (Arslan 2010: 3).
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Gegmisten beri hekimlerin sorumluluklar1 {izerine bazi kurallar olmasina
ragmen bildigimiz en eski yazili kurallar Hammurabi Kanunlari’dir. Yanhs ve kotii
miidahalelerde hekimlerin sorumlulugundan bahsedilmistir. Hekim bilgisizligi ilk

defa Roma Hukuku’nda biiyiik bir hata olarak gortilmustiir (Aydemir 2010: 9).

Hasta haklar1 konusunda ilk hareket Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslamistir. Amerikan Hastaneler birligi 1972 senesinde Hasta Haklar
Beyannamesi’ni yayinlayarak hasta haklarina yonelik ilk belge olma 6zelligini
kazanmustir (Ozdemir 2004: 35).

Sonraki siirecte ¢esitli bildirgeler, uluslararasi anlagsmalar gibi metinlerle
hasta haklar1 daha ¢ok cesitlenmis ve yayilmistir, ¢aligmanin devaminda bu

calismalara yer verilmistir.
2.5.1. Diinyada Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Amerika’da yetmisli yillarda boy gosteren siireg Avrupa’ ya da sigramis
Avrupa Konseyinin 1976 yilinda resmilesen hasta haklarina yonelik hastalarin
hiirriyet haklarini, kisilik onurlarimi, bilgilendirme hakkini ve aci ¢gekmeme gibi
haklarini giindeme getiren onerisini olusturmustur (Erdem 2007: 12). Sonraki siiregte
bu calismalarla sinirli kalmamis Diinya Tip Birligi 1981°de Lizbon’da “Lizbon
Bildirgesi”, Diinya Saglik Orgiitii(WHO)’niin 1994°te Amsterdam’da “Avrupa Hasta
Haklarim1 ~ Gelistirme Bildirgesi”, Diinya Tip Birliginin 1995’te Bali’de
gerceklestirdigi “Lizbon II Bildirgesi’’ hasta haklar1 acgisindan gelisimin devanu

niteliginde olmustur (Askar 2006: 49-50).
2.5.1.1. Helsinki Bildirgesi (1964)

Miittefik olan devletlerin saglik sorunlarma ¢oziim getirebilmek adma Ikinci
Diinya Savasi’nda Ingiliz Tip Birligi meydana getirilmistir. 1945 yilinda resmi
olmayan bir sekilde toplant1 yapan birlik 1946 senesinde Diinya Hekimler Birligi
adin alarak resmilesmistir. Yogun ve yikici etkiye sahip savasin getirdigi tahribat ve
deneylerde ¢ok sayida insanin 6lmesi birtakim ihtiyaglar dogurmus ve bu baglamda
kurulan Tip Etigi Komitesi birtakim 6nerilerde bulunmustur. Bu 6neriler Helsinki’de

yapilan toplantida tamamlanmistir (Oztoprak vd 2016: 111).
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Deneklerin haklarim1 belirten, hekimlerin denekler karsisindaki ahlaki ve
hukuksal sorumluluklarim1 ortaya koyan, insanlar {izerinde tibbi deneyler ve
arastirmalar yapan hekimler i¢in yol gdsterici mahiyetinde olan Helsinki
Bildirgesi’ni Diinya Hekimler Birligi yaymlamistir (Giivercin 2007: 67). Genellikle
deney yapan arastirmacilar i¢in hazirlanan Helsinki Bildirgesi, genetik ¢aligmalarin
sonucunda geligebilecek sorunlar igin bagvuru kaynagi niteligine olmustur. Helsinki
Bildirgesi degindigi bu 06zelliginden dolayr daha c¢ok arastirmacilara yonelik
hazirlanmis olup ozellikle genetik arastirmalarda ortaya ¢ikacak sorunlar igin bir

basvuru kaynagi niteligi tasimistir (Uluoglu 2009: 47).
2.5.1.2. Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi (1981)

Hasta haklarin1 konu edinerek evrensel camiada diizenlenen ilk belge Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesidir. Diinya Tabipler Birligince 1981 senesinde yayinlanan
bildirgede hasta bilgilerinin gizliliginden, insanlarin onuru ile yasamlarinin
sonlanmasi hakkindan, dini temsilci isteyebilme hakkindan ve hekimin bilgilendirme
hakkindan bahsedilmistir. Hekimler tarafindan hazirlanan bu bildirge hekimlerin
kendilerine tanidiklari ayricaliklar dolayisiyla tartigmaya agik olmustur, sonraki
bildirilerle karsilastirildiginda basit ve yiizeysel kalmistir (Siitlas 2000: 68). Ilerleyen
tibbi caligmalar ve teknolojik gelismeler sonrasinda yetersiz kaldigi i¢in Bali’de 1995

senesinde kapsamli ve giincel bir sekle blirinmiistiir (Oguz 1997: 51).
2.5.1.3 Amsterdam Bildirgesi (1994)

1994 senesinde Amsterdam’da Diinya Saglik orgiitiiniin toplantisinda kabul
edilmistir. “Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” olarakta bilinir (Sert
2004: 71). Amsterdam Bildirgesi’'nde bilgilendirme, 6zel hayat ve mahremiyet,
tedavi ve bakim, basvuru haklari, onay ve saglik hizmetlerinde insan haklarina

ayrintili sekilde deginilmistir (Hatun 1999: 84-88).

Lizbon Bildirgesi’ne gore daha genis kapsamda ele alinan hasta haklarinin,
yalmizca Avrupa bolgesini kapsamasi, geri kalan bolgelerde bu haklarin
uygulanmasinda zorluklara sebep olmustur. Daha ayrintili olmasina ragmen
kapsaminin belirli bir bolgeyle sinirli olmasi elestirilerin odagi olmustur (Yildirim

2009: 105).
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2.5.1.4. Bali Bildirgesi (Lizbon 2- 1995)

Gelisen bilimsel caligmalar ve genisleyen teknolojik imkanlar saglik
sektoriinde yeni aragtirma ve tartismalar1 beraberinde getirmistir. Diinya Tabipler
Birligi’nce kabul edilen Lizbon bildirgesi’nin daha genis kapsamli olarak ele
alinmasi gereksinimi kagiilmaz bir hal almistir. Bunun {izerine 1995 senesinde hasta
haklar1 {izerinde koruyucu ve gelistirici gelismelere yonelik detayli ve daha
gelistirilmis bir bildirge onaylanmistir. Lizbon II Bildirgesi olarakta adlandirilan bu
bildirge onbir basliktan olusmaktadir (Iseri 2014: 24):

-Nitelikli ve kaliteli tibbi hizmet alabilme hakki,

- Kendi kaderini tayin hakki,

- Bilincini kaybetmis birey,

-Yasal sartlar altinda onaylama yetkisi olmayan birey,
-Kisinin istegi disinda gergeklestirilen uygulamalar,

- Bilgi elde edebilme hakki,

- Gizliligin saglanmasi hakki,

-Se¢imde bulunabilme hakki,

-Saglik hususunda bilgisinin olmasi hakki,

- Insani onurunu muhafaza hakki,

- Inanglarindan faydalanabilme hakki.

Diinya Saghk Orgiitii’'niin Amsterdam Bildirgesinde yalnizca Avrupa’da
gecerli kildigr 6zellikler, Bali Bildirgesi araciligiyla tiim {ilkelere atfedilmistir. Hasta
Haklarmin ne denli O6nemli olduguna tekrar deginen bildirge hekimin

sorumluluklarindan da yeniden bahsetmistir (Hatun 1999: 1-60).
2.5.1.5. Biyotip Sozlesmesi (1997)

Avrupa Konseyince 1997 senesinde Oviedo’da kabul edilen sdzlesme,
Biyoetikle ilgili uluslararas1 kabul edilen ilk anlagmadir.14 boliim 38 maddeden

olusur (Er 2008: 152). S6zlesmenin en mithim 6zelligi higbir sekilde 1k, din, dil,
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renk vb higbir ayrim gézetmeden adaletli bir sekilde tibb1 hizmet alabilme hakkinin
belirtilmesidir. Insan onurundan siklikla bahseden sézlesme, korunmasi gereken

hasta haklar1 arasinda en 6nemlilerden biri oldugunu da belirtmistir (Katoglu 2006:

159).

Biyotip Sozlesmesinin amaci, tip bilimlerinde ve biyolojik gelismelerin,
teknolojinin gelismesinin kotilye kullaniminin Oniine gegebilmek, insan onurunu,
bireylerin yasam haklarin1 koruyup gilivencesi altina alarak bu konularda bireysel ve

toplumsal bilgilenmeyi saglayarak kamuoyunda yer edinmesini saglamaktir

(Glivercin 2007: 70).
2.5.1.6. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi (2002)

Avrupa’nin tamaminda gecerli olan ayni zamanda hasta haklar1 konusunda
ziyadesiyle agik ve hayata gecirilmesi zor olmayan basliklar1 bulun Hasta Haklarina
Iliskin Avrupa Statiisii Roma’da kabul edilmistir ve temel dokiiman statiisii olmasi
kararlastirilmistir. Dort Boliimden olusan bu dokiimanin ikinci bolimi 14

maddesiyle hasta haklarina aittir (Iseri 2014: 25-26):

- Koruyucu 6nlemlerin alinmasi hakki

- Tibbi hizmetlerden faydalanabilme hakk1

- Hastanin riza hakki

- Bilgi isteme hakki

- Hiir Iradesiyle secim hakki

- Hasta bireylerin zamanina sayg1

- Mahremiyet ile gizlilik haklar

- Kaliteli ve giincel standartlara uygun hizmet alabilme hakk1
- Gereksiz sikintidan ve agrilardan/acilardan korunma hakki
- Giivenlik hakki

- Yeniliklerden faydalanabilme hakk1

- Kisisel tibbi hizmet hakki

- Sikayet etme hakki

- Tazminat hakka
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Hastalara ilk defa memnun kalmadiklar1 durumlar i¢in sikayet edebilme hakki
taninmistir. Ayriyeten bu konuyla alakali tazminat hakki da taniyip saglikta kalitede
konusuna deginilmistir (Yildirim 2009: 98).

2.5.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Tip alam1 ve insan haklarinda meydana gelen gelisimlerin etkisiyle ortaya
cikan hasta haklar1 kavrami yirminci yiizyilin son g¢eyreginde genis bir yanki
uyandirmustir. {lk etapta evrensel bildirilerde ele alnan hasta haklar1 ilerleyen
zamanlarda diinyanin birgok ilkesinde ve Tiirkiye’de yasal boyutlara ulagmistir.
Ulkemiz bazinda hasta haklar1 konusunda yasal diizenlemelerin gelismesi uzun bir

hazirlik siireci sonrasinda meydana gelmistir (Giivercin 2007: 79-80).

Ulkemizde ilk defa 1961 Anayasasi’'nda yer alan saghk hakki, 1982
Anayasasi’nda da muhafaza edilmistir.1982 Anayasasinin baslangi¢ bdliimiinde tiim
Tiirk vatandaslarinin Anayasada bulunun temel hak ve 6zgiirliiklerden esit bir sekilde
yararlanabilecegi ve insan onuruna yakisir bir bicinde hayatini siirdiirebilecegine
deginilmektedir. Anayasanin on yedinci maddesinin birinci fikrasinda tiim bireylerin
yasamlarini siirdiirebilme, manevi ve maddi varliklarin1 gelistirme ve koruma
hakkina sahip oldugu hakki belirtildikten sonra kanuni hallerin s6z konusu olmadigi
durumlarda higbir bireyin viicut biitiinliigline dokunulamayacagi ve rizasi1 disinda
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi belirtilmistir. 56. Ve 59. Maddelerde
iste bireylerin sagliklarin1 gelistirme yoniinde devlete birtakim sorumluluk
yiiklemistir (Tengilimoglu vd 2012: 463).

2.5.2. 1. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icraasina Dair Kanun

(1928 tarih ve 1219 Sayih)

Ulkemizde Cumbhuriyet’ten sonraki dénemde hekimlik alani hakkinda
diizenleme yapan ilk hukuksal diizenleyicidir (Ozcan ve Geng 1998: 38).

Seksen sene dncesinde hasta haklar1 konusunda 6bek noktada olan “onam’’
kavrammni giindeme almasi bakimindan miihimdir (Giivercin 2007: 81). Ilgili
kanunun 70. Maddesinde tiim hekimlerin onam alma zorunlulugundan

bahsetmektedir.
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2.5.2.2. Umumi Hifzissihha Kanunu (1930 Tarih ve 1593 sayil)

Resmi Gazete’ de 6.5.1930 tarihinde ve 1593 sayi ile yayinlanan bu kanun ile
tiim bireylere saglikli bir sekilde yasamlarim siirdiirebilme ve saglik hizmetlerinden
faydalanabilme haklarinin yani sira saglik alaninda sunulmasi gereken hizmetler
kamu gorevi olarak devlete verilmistir (Kurtcebe 2009: 51-52). Ulkedeki toplum
saglig1 probemlerini ¢6zme amaci tasir. Cevresel saglik, gidalarin giivenilirligi, ice
suyunun temiz bir sekilde saglanmasi, atiklarin imhasi, bulasi riski olan hastaliklarla
savagsma, anne-¢ocuk sagligi, imkani olmayanlara saglik hizmetlerinin iicretsiz

verilmesi gibi uygulamalar1 koruyucu uygulamalar getirmistir (Aksiit 2015: 37).
2.5.2.3. Tibbi Deontoloji Tiiziigii (1960)

Tibbi Deontoloji Tiizigii 6023 sayili ve 1960 tarihli Tirk Tabipler Birligi
Yasasinca olusturulan hekim ve dis hekimlerinin uymalar1 hususunda yiikiimliiliikleri
bulunan, deontoloji kurallar1 bulunan ilk metindir. Hastalara gerekli 6zen ve dikkatin
gosterilmesini, gizlilik yiikiimliliglini, hekim segebilmeyi, bireylerin iizerinde

deney yapmanin yasak olmasi gibi haklar igerir (Arslan 2010: 15).

46 maddeden olusan bu tiiziik, dis tabibi ve hekimlerin yiikiimliiliiklerinden,
hastalariyla ve calisma arkadaslariyla iligkilerinden, hastayla alakali haklarindan,
arastirma calismalarindan, hekim tarafindan hastanin tedavisinin birakilabilmesi
sartlarindan bahsedilmektedir. Tiiziigiin yasal yaptirimlarinin yerine getirilmesinden

sorumlu mercii Tabip Odalaridir (Sert 2004: 94).
2.5.2.4 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

6023 sayili ve 1953 tarihli yasa geregince kurulan Tiirk Tabipler Birligi,
hekimlik meslek kurulusudur. Kurulusunda insan yararinca calisan ve deontolojiyi

onemli goren bir meslek oldugu vurgusu yapilmistir (Giivercin 2007: 84)

Hasta haklarmin Tiirkiye bazinda hukuksal temellere kavusmasinda hekim
orgiitlerinin ve Tiirk Tabipler Birligi’nin biiyiik etkileri olmustur. 1980 yillarinda
TTB’nin c¢abalar1 sonucu hasta haklar1 giindemde yerini almistir. Tiirk Tabipler
birliginin “Hasta Haklar1 Caligma Grubu’’ ortaya koyduklar1 ¢abalarin gostergesidir.
Ekim 1998°deki kirk yedinci bilyiik kongresinde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1”

adinda tiiziik c¢ikarmiglar ve 01.02.1999° da yaymlanmistir. Yasalastirmayr her ne
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kadar bagaramasalar da basvurulan kaynak 6zelligini korumaktadir (Tiirkmen 2014:
9).

2.5.2.5.1961 Anayasasi

1961 Anayasasi ile Tiirkiye’de ilk defa saglikli bir sekilde yasama hakki,
kaybedilen sagliga tekrar kavusabilme hakkin1 bir kural olarak ifade etmesi agisindan
olduk¢a mithimdir. Anayasa bu hususlarda devleti yetki ve sorumluluk sahibi
belirlemistir (Stitlag 2000: 129).

Bireyler diinyaya geldikleri andan itibaren insan olmanin geregi dahilinde
sahip olduklar1 haklar1 anayasamiz giivence altina almigtir. On yedinci maddesinde
herkesin yasamini siirdiirebilme, manevi ve maddi varligini muhafaza etme ve
gelisimini saglama hakkina sahiptir. Madde 56 da ise tiim bireylerin saglik igerisinde
ve uygun bir ortamda yasamlarini silirdirme hakki vardir. Devlet, tiim bireylerin
yasamlarin1 fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir bigimde devam ettirebilmesini
saglamakla miikelleftir (Hakeri 2012: 78-79). Her insanin Adil sartlar alinda tibbi
gereksinimlerini karsilama hakki vardir seklinde tibbi gereksinimlerden faydalanma

hakkini giivence altina alir (Hatun 1999: 61).
2.5.2.6. Saghk Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun (1961)

12.01.1961 tarihinde yayinlanan kanun 35 maddeden olusur. Cikarilan bu
kanun adindan da anlasilabilece§i gibi saglikta sunulan hizmetlerden adil olarak
yararlanilabilmesini ve sosyallesmesini planlamigstir. Kanun iki yil siiren hazirlik
sonras1 1963 senesinde 3 ilde uygulamaya konulmus, 15 sene igerisinde diger illere
gecilmesi planlanmistir. Ancak 20 yilda gerceklestirileen siire¢ 1983 senesinde

tamamlanmistir (Aksakoglu 2008: 22).

Annelerin, bebeklerin ve g¢ocuklarin saghgina ve koruyucu saglik
faaliyetlerinde Ozen artirilarak saglik ocaklar1 aktiflestirilmistir. Bu hedefler
dogrultusunda 1969 senesinde saglik ocaklar1 agilmistir. Goérev alan personellerin
gorev ve yiikiimliiliikkleri belirlenerek, egitimlere tabi tutulmuslardir. Saglik ocaklar
basvuran hastalar diginda, bagvurmayan kisilerin takibindende sorumlu tutulmustur.
Istatistik ve Kayit sistemleri ile toplumun saglik haritalar1 elde edilmistir. Sevk
sistemi aktif hale getirilmis, tedavi hizmeti alamayan hastalar alabilecekleri sagluk

kurumlarma yonlendirilmistir (Aksakoglu 2008: 7-62).
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2.5.2.7. 1982 Anayasasi

1982 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 1982 Anayasasi 34 maddeden
olusmustur. Anayasada, Devletin sorumlu bulundugu hedef ve sorumluluklar
belirtilmistir. 10. Maddede Tiim bireylerin ayrim gézetmeksizin kanun nezdinde esit

oldugu ve esit haklar1 oldugu belirtilmistir.

17. Maddesinde yasama, saglik ve hasta haklarmma deginilmis, varligimni
siirdiirebilme ve gelistirebilme haklarina deginilmistir. Kanunda belirtilen haller
disinda, zorunluluk bulunmadigi siirece sahsin rizasi olmadan viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagi belirtilmistir (1982 Anayasasi). 90. Maddesinde ise uluslararasi

anlagsmalarin kanun hiitkmiinde olduguna yer verilmistir (Gilivercin 2007: 49).
2.5.2.8. Saghk Bakanhgi Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)

01 Agustos 1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi evrensel
anlamda uygulanmaya baslanan hasta haklar1 bildirgelerindeki haklar1 da biinyesinde
bulunduracak sekilde, iilkemizde hasta haklar1 hususunda daginik bir bigimde
bulunan mevzuatlar1 tek bir cati altinda birlestirerek kapsamini genisletmistir. 51

madde ve 9 boliimden olusan yonetmeligin bolimleri sunlardir (HHY: 1998):

- Birinci Bolim (ilk 5 madde): Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve
Ilkeler

- Ikinci Béliim (6-14. Maddeler): Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1

- Ugiincii Béliim(15-20. Maddeler): Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma
Hakki1

- Dordiincii Bolim (21-23. Maddeler): Hasta Haklarinin Korunmasi

- Besinci Boliim (24-31. Maddeler): Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

- Altinct Boliim (32-36. Maddeler): Tibbi Arastirmalar

- Yedinci Boliim (37-41. Maddeler): Diger Haklar

- Sekizinci Bolim (42-47. Maddeler): Sorumluluk ve Hukuki Korunma
Yollar

- Dokuzuncu Bolim (48-51. Maddeler): Son Hiikiimler.

Ulkemizde 1998 senesine kadar hasta haklar1 hususunda bazi kanunlar
cikarilmis olsa da asli kavramlarin belirtilmesi ve izah edilmesi bu yonetmelikle

gerceklesmistir (Onal 2012: 12). Yénetmelik, halihazirda belirtilen haklar1 bir biitiin
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halinde ele alarak net bir bicimde agiklamistir (OzIii 2005: 68) Agik, net ve anlagilir
bir hale getirdikten sonra ilgili maddeleri ilgili birimlerde biirosiir, tabela vb
unsurlarla hastalarin rahatlikla bilgi sahibi edinebilecegi sekilde gosterilmesini
soylemistir (Civaner ve Onal 2005: 203-208). Hasta Haklar1 Y&6netmeligi, ilgililerce
verilecek hizmetin hasta ve yakinlar1 agisindan tatmin edici ve insanlik onuruna

uygun tarzda, adaletli ve verimli olmasinin geregini de belirtmistir (Teke 2014: 43).
2.5.2.9 Saghkta Doniisiim Program

Ulkemiz genelinde sunulan saglik hizmetlerinin pargali yap: ve farkli saglik
finansmanlar lizerinden yiiriitiilmesi, toplumun biiyiik bir ¢gogunlugunun herhangi bir
saglik glivencesi olmamasi, gerekli tibbi imkanlara ulasim hususunda boy gosteren
adaletsizlikler, saglik sektoriinde yer bulan harcamalarin diizensiz ve verimsizligi,
diizensiz sevk sistemi, parcali yapidaki saglik idareleri ve ilk basamak tibbi
hizmetler ve koruyucu hizmetlerin yetersizligi nedeniyle bireylerin {ist basamak
hizmetlere olan yogun talepleri (Soyer 2009: 179), saglik hizmetleri alaninda genis
caplh degisiklik ihtiyacini beraberinde getirmistir. Baslica bu etkenlerin dogurdugu
gereklilikler sonucunda Saglikta Donilisim Programi 2003 senesinde hayata
gecirilmistir (Sen 2013: 38). Bu program kapsaminda insan kaynaklari, saglik
hizmetleri sunumlari, finansman kaynaklar1 gibi bir¢ok alanda doniisiim saglanmistir

(Akdag 2012: 80).

Saglik sisteminin etkili ve nitelikli bir hale biirinmesi ile saglk
hizmetlerinden toplumdaki biitlin bireylerin gerekli durumlarda adaletli ve esit olarak
faydalanabilmesi Saglikta Dontisim Programi’nin asli amaglaridir (Basol ve Isik
2015). Uygulanacak politikanin toplumsal sagligi daha ileri seviyelere tasiyacak bir
sekilde etkili olmasi, saglik sektdriinde kullanilan kaynaklarin en diisiik maliyetle en
faydali sekilde kullanilarak verim saglanmasi, bireylerin gerekli miktarda saglik
hizmetlerinden faydalanmasi ve finansmana gelirleriyle dogru orantili bir sekilde
katkida bulunmalar1 Saglikta Dontisiim Programinin baslica ilkeleridir (Cetin 2017:

282).
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3.BOLUM

3.HASTALARIN HASTA HAKLARI KONUSUNDA
BiLGIi DUZEYLERININ BELIRLENMESI
ARASTIRMASI

3.1 Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada saglik hizmeti veren kamu kurulusuna bagvuran hastalarin,
her biri insan haklar1 dayanaginda olan hasta haklar1 konusunda Sarkisla Devlet
Hastanesi’ne saglik hizmetinden faydalanmak amaciyla ayaktan basvuran hastalarin

bilgi diizeylerini 6l¢mek amaglanmistir.

Saglik kurumuna bagvuran hastalarin bilgi diizeylerini belirlemek; saglik
hizmeti alan hastalarin haklari konusunda eksik bilgilerini gorebilmek, eksik ya da
yanlig bilgilerini tespit edebilmek, gerekli konularda en etkili egitimin hangi kanal
araciligi ile hangi kesime verilecegini tespit edebilmek saglik hizmetlerinde kalitenin
artirtlmas1 ve saglik alaninda hizmet veren personeller ile saglik hizmetlerinden
faydalanan hastalarinin iletisiminin ileri seviyelere taginmasi hususunda 6nem arz

etmektedir.
3.2 Veri Toplama

Anket uygulanmasina Sarkisla Devlet Hastanesi idari biriminden gerekli izin
alindiktan sonra baslanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan Sarkisla Devlet
Hastanesi’ne ayaktan bagvuran hastalara bizzat ulasilarak yiiz yiize goriisme

yontemiyle yaptirilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Sivas Sarkigla Devlet Hastanesi’ne saglik hizmeti
almak amaciyla bagvuran aylik 20.000 hasta olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine
girecek hasta sayist ; n=N.t>.p.q/d*(N-1)+t%.p.q formiilii kullanilarak hesaplanmistir
(p=0.50. g=0.50. d=0.05.t=1.96). Arastirmanin evren sayisi bilindigi i¢in 6rneklem
hesab1 yapilmig, 02.03.2020 - 03.04.2020 tarihleri arasinda Sivas ili Sarkisla
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ilcesinde bulunan Sarkisla Devlet Hastanesine saglik hizmetinden faydalanmak
amactyla bagvuran 18 yasini tamamlamis ve 18 yas istii 400 bireye anket

uygulanmustir.
3.4 Arastirmanin Veri Kaynagi ve Yontemi

Arastirmanin yontemi nicel veri toplama teknigi olan ankettir. Arastirmada
kullanilan anket iki boliim ve toplam 25 sorudan olusmaktadir. Birinci Boliimde 11
adet Kisisel Sorular, ikinci béliimde ise 14 adet Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi
Sorular1 bulunmaktadir. Anket sorularini olustururken Hiiseyin Cotur’un “Hasta
Haklar: Ve Kocaeli Gélciik Necati Celik Devlet Hastanesi Personeli Ile Hastaneye
Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar: Konusundaki Bilgilerinin Olgiilmesi’” adl1
calismasinda kendi olusturdugu ve kullandigi sorulardan faydalamilmistir (Cotur,

2013: EK3).
3.5 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26 paket
programi kullanilmak suretiyle analiz edildi. Veriler diiz ve ¢apraz tablo seklinde
sunuldu. Ankette yer alan bulgularin frekans, yiizdeleri alinarak bulgular analiz

edildikten sonra yorumlandi.
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4. BOLUM

4 BULGULAR VE YORUMLAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Dagilimlari

Yas Sayi (n) Yiizde (%)
18-29 146 36,5
30-39 104 26,0
40-49 71 17,8
50-59 60 15,0
60+ 19 4,7
Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 277 69, 2
Kadin 123 30,8
Yasadigimz Yer Say1 (n) Yiizde (%)
Koy 59 14, 8
Belde 31 7,8
flge 278 69, 4
Il 32 8,0
Medeni Durum Sayi (n) Yiizde (%)
Evli 250 62,5
Bekar 150 37,5
Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Kamu Personeli 99 24,8
Esnaf 56 14,0
Serbest meslek 62 15,5
Ogrenci 53 13,3
Ev Hanimi 56 14,0
Diger 74 18, 4
Egitim Say1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar 18 4,5
Ikokul 59 14,7
Ortaokul 65 16, 3
Lise 113 28, 2
Universite 145 36, 3

Katilimeilarin %36,5(146)°1 18-29 yas araliginda, %26(104)’s1 30-39 yas
araliginda, %69,2(277)’si erkek, %69,4(278)1 ilgede ikamet eden, %62,5(250)’i
evli, %24, 8(99)’i kamu personeli, %36, 3(145)’l tiniversite mezunu, %28, 2(113)’si

Lise mezunudur.
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Tablo 2. Katilimeilarin Hasta Haklar ile lgili Goriisleri

Hasta Haklar ile ilgili bilginiz var m? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 150 37,5
Hayir 47 11,8
Kismen 203 50, 7
Cevabiniz evet ve kismen ise bilgi Say1 (n) Yiizde (%)
kaynaklarimiz nelerdir?*

Basin yayin kuruluslari 103 24,5
Cevre 83 19,8
Hizmet ici egitim 33 7,9
Okul 45 10,7
Hastane 87 20, 6
Kaymakamlik 4 1,0
Diger 65 15,5
Hastanenin hasta haklar: birimine hi¢ Say1 (n) Yiizde (%)
basvurdunuz mu?

Evet 48 12,0
Hay1r 352 88, 0

Ne siklikla saghk kurulusuna geliyorsunuz Say1 (n) Yiizde (%)
Giinde bir 17 4,2
Haftada bir 21 5,3
Ayda bir 174 43,5
Yilda bir 188 47,0
Sizce saghk personelinin hasta haklar ile ilgili Say1 (n) Yiizde (%)
egitim almasi gerekli midir?

Evet 312 78,0
Hayir 31 7,8
Fikrim yok 57 14,2

*Coklu cevap oldugundan toplam say1 6rneklem biiytlikliigilinii gegebilir

Katilimcilarin 9%37,5(150)’1 hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olduklarini,
%350,7(203)’si ise kismen bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Hasta haklar
konusunda sahip olduklar1 bilgilerin kaynaklar1 sorulan soruya katilimeilarin
%24,5(103)’1 basin yaym kuruluslari, %20,6(87)’s1 hastane, %19,8(83)’1 okul
cevabin1 vermiglerdir. Katilimcilarin %88(352)’ini  hasta haklar1 birimine hig
bagsvurmamis hastalar olusturmaktadir. Katilimcilarin =~ %47(188)’si  saglik
kuruluglarima yilda bir, %43,5(174)’1 ayda bir geldiklerini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %78(312)’1 saglik personellerinin hasta haklart hususunda egitim

almalar1 gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyleri

Hasta, kendisine saghk hizmeti verecek veya vermekte Say1 Yiizde
olan saghk personelinin kimlikleri, gorev ve unvanlari (n) (%)
hakkinda bilgi isteyebilir mi?
Evet 267 66, 7
Hayir 30 7,5
Bazen 68 17,0
Fikrim Yok 35 8,8
Hastalara ait kayitlar gizli tutulmal mdir? Say1 Yiizde
(n) (%)
Evet 351 87,7
Hayir 24 6,0
5 yil sonra agiklanabilir 8 2,0
Fikrim yok 17 4,3
Hastalarin, kendi ile aym1 hastah@a sahip, bir baska kisinin  Say1 Yiizde
dosyasini inceleme hakki var midir? (n) (%)
Evet 34 8,5
Hay1r 264 66, 0
Doktorun iznine baglidir 76 19,0
Fikrim yok 26 6,5
Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan saghk personeline Say1 Yiizde
TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’na gore hapis cezasi verilebilir (n) (%)
mi?
Evet 229 57,3
Hayir 56 14,0
Fikrim yok 115 28, 7
Her yerde soylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da Say1 Yiizde
eger hasta bu gibi durumlari (grip vb.) saghk (n) (%)

personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir
kapsamina girer mi?

Evet 221 55,2
Hayir 68 17,0
Fikrim yok 111 27,8
Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once, Say1 Yiizde
hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi? (n) (%)
Evet 312 78,0
Hayir 23 57
Bazen 54 13,5
Fikrim yok 11 2,8
Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi  Say1 Yiizde
bir doneminde bu izinden vazgecebilir mi? (n) (%)
Evet 175 43,7
Hay1r 39 9,8
Hayati Tehlike yoksa 140 35,0
Fikrim yok 46 11,5
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Tablo 3. (Devami) Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyleri

Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar Say1 Yiizde
miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir? (n) (%)
Evet 334 83,5
Hayir 10 2,5
Bazen 39 9,8
Fikrim yok 17 4,3
Hastalarin saghk durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden Say1 Yiizde
dosya ve kayitlari incelemeye veya bir suretini almaya (n) (%)
haklar1 var mdir?

Evet 285 71,3
Hayir 13 3,3
Doktorun iznine baglidir 75 18,7
Fikrim yok 27 6, 8
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatah Say1 Yiizde
bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi? (n) (%0)
Evet 312 78,0
Hayir 22 55
Doktorun iznine baglidir 36 9,0
Fikrim yok 30 7,5
Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakiminin Say1 Yiizde
bulunmasini isteyebilir mi? (n) (%0)
Evet 276 69,0
Hayir 11 2,8
Tibben sakinca yoksa isteyebilir 96 24,0
Fikrim yok 17 4,2
Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan Say1 Yiizde
doktor, hemsire, 6grenciler) personel tedavi sirasinda (n) (%)
hasta yakiminda bulunabilir mi?

Evet 148 37,0
Hayir 61 15, 3
Hastanin rizasina baglh 149 37,2
Fikrim yok 42 10,5
Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin Say1 Yiizde
korunmasi icin gerekli tedbirleri kim alir? (n) (%)
Hasta ve yakini 37 9,2
Polis 64 16,0
Hastane yonetimi 271 67,8
Fikrim yok 28 7,0
Hasta saghk kurulusunda dini vecibelerini yerine Say1 Yiizde
getirebilir mi? (n) (%)
Evet 323 80, 8
Hayir 17 4, 2
Fikrim yok 60 15,0
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Katilimeilarin %66,7(267)’si saglik hizmeti alacaklar1 personellerin kimlik,
gorev ve tnvanlari hakkinda bilgi alabileceklerini diisiinmektedir. Katilimcilarin
%87,7(351)’s1 hastalara ait bilgilerin gizli tutulmasi gerektigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %66(264)’s1 kendi ile ayn1 hastalia sahip bir bagka hastanin dosyasini
inceleme haklar1 olmadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %57,3(229)’u  hastalarin
sirlarmi/bilgilerini agiklayan personellere Tiirk Ceza Kanunu’na gore hapis cezasi
verilebilecegini belirtmislerdir. “Her yerde soylenebilecek bilgiler sir olarak
sayllmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir olarak
saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?” sorusuna katilimcilarin
%355.2(221)’si evet cevabimi vermislerdir. “Hastaya herhangi bir tibbi miidahale
yapmadan Once, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?” sorusuna
katilimcilarin %78(312)’1 evet cevabini vermislerdir. “Tibbi Miidahaleye izin veren
hasta, miidahalenin herhangi bir déneminde bu izinden vazgegebilir mi?” sorusuna
hastalarin %43,7(175)’s1 evet, %35(140)’i hayati tehlike yoksa cevabini vermislerdir.
“Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan Once hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?” sorusuna katilimcilarin  %383,5(334)’i evet cevabini
vermiglerdir. “Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve
kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklart var midir?” sorusuna
katilimcilarin %71,3(285)’li evet cevabini vermislerdir. “Hasta tibbi kayitlarinda
bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna
katilimcilarin  %78(312)’1 evet cevabin1 vermislerdir. “Hasta teshis ve tedavi
esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasini isteyebilir mi?” sorusuna katilimcilarin
%69(276)’s1 evet, 9%?24(96)’s1 tibben sakincasi yoksa cevabini vermislerdir.
“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna
katilimeilarin %37(148)’s1 evet, %37,2(149)’si hastanin rizasina bagl cevabini
vermislerdir. Katilimcilarin %67,8(271)’1 hastanede bulunan hasta ve yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinden korunmasi hususunda gerekli tedbirleri almakta hastane
yonetiminin sorumlu oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %80,8(323)’1 hastalarin
saglik kurum ve kuruluslarinda dini vecibelerini yerine getirebileceklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 4. Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hasta Haklar1 Hakkinda Bilgisi Olma

Durumu Arasindaki Iliski

Hasta haklari ile ilgili bilginiz var m

Test

Sorular Evet Hayrr Kismen P
Evet n 106 25 136
[)
Hasta, kendisine saglik hizmeti n/o 7;_)’27 533; 2 61'50
verecek veya vermekte olan Haywr % 80 6.4 72
saglik personelinin kimlikleri, n 2 7 ]:0 3 7 X2=10, 187 , 117
gorev ve unvanlari hakkinda Bazen Y 6.0 21 3 167
bilgi isteyebilir mi? n° S S =
Fikrim yok % 5.3 19 1 8.9
Evet n 136 39 176
% 90,7 83,0 86, 7
n 7 4 13
Hastalara ait kayitlar gizli Hayir % 4,7 8,5 6,4 LR=4 210 648
tutulmalt midir? 5 yil sonra n 1 2 5 o '
agiklanabilir % 0,7 4,3 2,5
- n 6 2 9
Fikrim yok % 2.0 43 2.4
Evet n 10 7 17
% 6,7 14,9 8,4
Hastalarin, kendi ile ayni Hayir n 112 26 126
hastaliga sahip, bir baska % 74,7 55,3 62,1 X2=20 400 002*
kisinin dosyasini inceleme Doktorun iznine n 24 6 46 ' !
hakki var midir? baghidir % 16,0 12,8 22,7
o n 4 8 14
Fikrim yok % 2.7 7.0 6.9
Evet n 94 22 113
Hastanin bilgilerini/sirrin % 62,7 46, 8 55,7
agiklayan saglik personeline n 22 7 27 _
TCK (yTiirk gezapKanunu)’na Heay? % 14,7 14,9 13,3 X?=5, 688 , 224
gore hapis cezasi verilebilir mi? Eikrim yok n 34 18 63
% 22,7 38,3 31,0
Her yerde sdylenebilecek Evet n 85 24 112
bilgiler sir olarak sayilmasa da % 56,7 51,1 55,2
eger hasta bu gibi durumlart n 30 6 32
(ggrip vb.) sagfk personclinden 3V % 20,0 12,8 158 X%=4,058 , 398
sir olarak saklamasini isterse bu oo n 35 17 59
sir kapsamina girer mi? Fikrim yok % 23,3 36, 2 29,1
Evet n 121 32 159
% 80,7 68, 1 78,3
Hastaya herhangi bir tibbi Hayir n 9 5 9
miidahale yapmadan 6nce, % 6,0 10,6 4,4 X2=12 173 058
hastanin izni ve rizasinin Bazen n 13 8 33 ' '
alinmasi gerekir mi? % 8,7 17,0 16, 3
. n 7 2 2
Fikrim yok % 4.7 43 1.0
Evet n 73 19 83
% 48,7 40,4 40,9
Tibbi Miidahaleye izin veren Hayr n 13 6 20
hasta, miidahalenin herhangi bir % 8,7 12,8 9,9 X2=7 250 298
déneminde bu izinden Hayati Tehlike n 47 13 80 ' '
vazgegebilir mi? yoksa % 31,3 27,7 39,4
- n 17 9 20
Fikrim yok % 11,3 19,1 9,9
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Tablo 4. (Devam ) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hasta Haklar1 Hakkinda Bilgisi
Olma Durumu Arasindaki Iliski

Evet n 125 36 173
% 83,3 76, 6 85, 2 LR=3, 610
Herhangi bir tibbi miidahale Havir n 5 2 3
yapmadan dnce hastalar Y % 3,3 4,3 1,5 799
miidahale hakkinda B n 13 6 20 '
bilgilendirilmeli midir? azen % 87 12,8 9,9
- n 7 3 7
Fikrim yok % 47 6.4 34
Evet n 109 31 145
- . % 72,7 66, 0 71,4
Hastalarin saglik durumlari ile n 10 0 3
ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ~ Hayir
. . % 6,7 0,0 1,5 2
ve kayitlari incelemeye veya bir — X“=20, 718 ,002*
suretini almaya haklar1 var Doktorun iznine n 18 10 a7
udir? baglidir % 12,0 21,3 23,2
' Fikrim yok n_ 13 6 8
Y % 87 128 39
Evet n 121 33 158
% 80,7 70, 2 77,8
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan ~ Hayir n 10 S /
3 g % 6,7 10, 6 3,4 2
eksik veya hatal bilgilerin — X“=12,131 , 059
diizeltilmesini isteyebilir mi? Bolkworun iznigegy” n 6 5 25
baglidir % 4,0 10,6 12,3
. n 13 4 13
Fikrim yok % 8.7 8.5 6.4
Evet n 109 28 139
% 72,7 59, 6 68, 5
. ) n 3 4 4
Hasta teshis ve tedavi esnasinda  Hayir
aninda bir yakininin gor 2.0 8,5 2,0 X?=11, 475 075
gulunmasmly isteyebilir mi? T1bbeq sakmc_a_ n_ 3l 11 = .- l
yoksa isteyebilir % 20,7 23,4 26,6
- n 7 4 6
Fikrim yok % 4,7 85 30
Evet n 54 14 80
. - % 36,0 29,8 39,4
Hastanin tedavisi ile dogrudan n 22 ) 31
ilgili olmayan (egitim alan Hayir % 147 170 153
doktor, hemgire, 6grenciler) ° : ! ! X?%=10, 844 , 093
personel tedavi sirasinda hasta Hastanin nizasina -~ _n 59 14 76
. baglh % 39,3 29,8 37,4
yakininda bulunabilir mi? . 15 11 16
Fikrim yok % 10,0 23,4 7,9
n 16 8 13
Hasta ve yakini % 107 7.0 6.4
Hastanede bulunan hastalarin Polis n 19 7 38
can ve mal giivenliklerinin % 12,7 14,9 18,7 X2=16. 367 110
korunmast i¢in gerekli Hast Snetimi  —1 101 28 142 — '
tedbirleri kim alir? astanie YOl "o4™67,3 59,6 70,0
. n 14 4 10
Fikrim yok % 9.3 8.5 4.9
Evet n 121 35 167
9 I 74 2
Hasta saglik kurulusunda dini rf) 20' 1 5 g .3
i ini veri irabili 2_
\éei(’:;belennl yerine getirebilir Hayir % 53 21 3.9 X“=3, 756 , 440
' Fikrim yok n 2t 11 28
Y % 14,0 23,4 13,8
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Katilimeilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hasta Haklar1 Konusunda
Bilgi Sahibi Olmasi arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu incelendiginde,
“Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini inceleme hakki
var mudir?”’ile Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi olma arasindaki iliski
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (X*=20, 400;
p=0, 002<0.05). Hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugunu ve kismen bilgi
sahibi oldugunu diislinenlerinin hastalarin, kendi ile ayn1 hastalifa sahip, bir baska
kisinin dosyasini inceleme hakkinin olmadig: tutumlar1 daha yiiksektir. “Hastalarin
saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir
suretini almaya haklar1 var midir?” ile Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi olma
arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmistir (X2:20, 718; p=0, 002<0.05). Hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
oldugunu ve kismen bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerinin hastalarin saglik durumlari
ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya

haklarinin oldugu tutumlar1 yiiksektir.
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Tablo 5. Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hastanenin Haklar1 Birimine Bagvurma

Arasindaki Tliski

Hastane Hasta Haklan
Birimine Basvuru

Evet Hayir
Evet (r)] 33 234
Hasta, kendisine saglik hizmeti rf) 28’ 8 62;67; >
verecek veya vermekte olan Hayir % 63 77
saglik personelinin kimlikleri, n 8, 6’0 X?%=, 161 , 984
gorev ve unvanlari hakkinda Bazen % 167 170
bilgi isteyebilir mi? n° i L
Fikrim yok % 8.3 8.8
Evet n 40 311
% 83,3 88, 4
. o Hayir n 4 20
Hastalara ait kayitlar gizli % 8,3 57 LR=1 590 662
tutulmali midir? 5 yil sonra n_ 2 6 ' '
agiklanabilir % 4,2 1,7
- n 2 15
Fikrim yok % 4.2 4.3
n 9 25
Evet % 18,8 7.1
Hastalarin, kendi ile aym Hayir n 30 234
hastaliga sahip, bir bagka % 62,5 66, 5 X2=7 860 049*
kisinin dosyasini inceleme Doktorun iznine n 7 69 ' '
hakki var nuidir? baglidir % 14,6 19,6
_ n 2 24
Fikrim yok % 4.2 6.8
Evet n_ 22 207
Hastanin bilgilerini/sirrini % 45,8 58, 8
aciklayan saglik personeline n 8 48
T%K (yTﬁrk gezapKanunu)’na Hayr % 16,7 13,6 X?=2,071 226
gore hapis cezasi verilebilir mi? - n 18 97
Fikrim yok % 375 2776
Her yerde sdylenebilecek Evet n_ 22 199
bilgiler sir olarak sayilmasa da % 45,8 56, 5
eger hasta bu gibi durumlari n 9 59
(ggrip vb.) sa}’gl%k personelinden Hayr % 18,8 16, 8 X*=2,129 , 345
sir olarak saklamasini isterse bu i n 17 94
sir kapsamina girer mi? Fikrim yok % 35,4 26,7
Evet n 34 278
% 70,8 79,0
Hastaya herhangi bir tibbi Hayir n 6 17
miidahale yapmadan 6nce, % 12,5 4,8 X2=4 817 186
hastanin izni ve rizasinin Bazen n 7 47 ' '
alinmasi gerekir mi? % 14,6 13,4
- n 1 10
Fikrim yok % 2.1 2.8
Evet n 22 153
% 45,8 43,5
Tibbi Miidahaleye izin veren Hayir n 5 34
hasta, miidahalenin herhangi bir % 10,4 9,7 X2= 178 981
déneminde bu izinden Hayati Tehlike n 16 124 ' '
vazgegebilir mi? yoksa % 33,3 35,2
_ n 5 41
Fikrim yok % 10,4 116
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Tablo 5. (Devami) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hastanenin Haklar1 Birimine

Basvurma Arasindaki Iliski

Evet n 35 299
% 72,9 84,9
L - n_ 2 8
Herhangi bir tibbi miidahale Hayir % 4.2 >3
yapmadan 6nce hastalar 2 7’ 3’2 LR=4, 171 , 244
miidahale hakkinda Bazen 2/ 176 91
bilgilendirilmeli midir? ° ! !
Fikrim yok n_4 13
y % 8,3 3,7
Evet n_ 29 256
. . % 60,4 72,7
Hastalarm saglik durumlari ile n 3 10
ilgili bilgileri ihtiva eden dosya  Hayir % 6.3 > 8
ve kayitlar1 incelemeye veya bir — . v X?%=4, 000 , 261
suretini almaya haklar1 var Doktorun iznine n 11 64
baglidir % 22,9 18,2
midir?
_ n 5 22
Fikrim yok % 104 6.3
Evet n 32 280
% 66,7 79,5
. n_ 3 19
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan ~ Hayir % 6.3 5 2
eksik veya hatali bilgilerin — ’ ; LR=5, 187 , 118
diizeltilmesini isteyebilir migh, ~ DOKIOMUMiznine gm- 5 &
baglidir % 10,4 8,8
_ n 8 22
Fikrim yok % 167 6.3
Evet n 32 244
% 66,7 69, 3
. . n 1 10
Hasta teshis ve tedavi esnasinda  Hayir % 2.1 58
yaninda bir yakininin 2 > y X?%=, 667 , 881
bulunmasini isteyebilir mi? leben_ sakmc_a_ n 12 84
yoksa isteyebilir % 25,0 23,9
Fikrim yok 2/0 Z 3 140
Evet n 19 129
L - % 39,6 36, 6
Hastanin tedavisi ile dogrudan n 7 54
ilgili olmayan (egitim alan Hayir % 146 153
doktor, hemsire, dgrenciler) 2 : ! X2=3,047 , 385
. Hastanin rizasina N 14 135
personel tedavi sirasinda hasta -
e baglh % 29,2 38,4
yakininda bulunabilir mi? N 8 34
Fikrim yok % 167 97
Hasta ve yakini 2/0 iz 5 218
Hastanede bulunan hastalarin Polis n 9 55
can ve mal giivenliklerinin % 18,8 15,6 X2=2 504 475
korunmasi i¢in gerekli Hast Snetimi —1 28 243 - '
tedbirleri kim alir? astane yonetimi o™ 5g. 3 69,0
_ n 5 23
Fikrim yok % 104 6.5
Evet n 37 286
9 77,1 1
Hasta saglik kurulusunda dini rf) 2 ; 23’ 3
vecibelerini yerine getirebilir Hayir % 8.3 37 X?%=2, 237 , 327
"7 i) i)
o Fikrim yok n__7 >3
4 % 14,6 15,1
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Katilimeilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Hastane Hasta Haklar
Birimine Basvurma durumu arasindaki iliskiye ait ki-kare analizi sonucu
incelendiginde, “Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir baska kisinin dosyasini
inceleme hakki var midir?”ile Hasta Haklar1 birimine basvurma durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (X*=7,
860; p=0, 049<0.05). Hastane hasta haklar1 birimine basvurmayanlarin, kendi ile
ayni hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini inceleme hakkinin olmadig

tutumlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 6 Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Saglik Personelinin Hasta Haklart ile ilgili
Egitim Alma Gerekliligi Arasindaki Iliski

Saghk Personelinin Hasta Haklari ile

Sorular ilgili Egitim Alma Gerekliligi Test P
Evet Hayir  Fikrim yok
Evet (r)] 224 18 25
Hasta, kendisine saglik hizmeti rf) E 8 28' L ;13’ S
verecek veya vermekte olan Hayir % 6 1 129 23
saglik personelinin kimlikleri, n 4;3 8 : 17’ LR=20,725 ,002*
gorev ve unvanlari hakkinda Bazen % 138 25 8 598
bilgi isteyebilir mi? n° o6 . 5
Fikrim yok % 8.3 3.2 14,0
Evet n 278 25 48
% 89,1 80, 6 84,2
Hayir n 17 3 4
Hastalara ait kayitlar gizli % 54 9,7 7,0 LR=4 767 574
tutulmali midir? 5 yil sonra n 4 1 3 ' '
agiklanabilir % 1,3 3,2 53
. n 13 2 2
Fikrim yok % 42 6.5 3.5
Evet n 25 3 6
% 8,0 9,7 10,5
Hastalarn, kendi ile ayni Hayir n 219 21 24
hastaliga sahip, bir bagka % 70,2 67,7 42,1 LR=18. 760 005*
kisinin dosyasini inceleme Doktorun iznine n 52 6 18 ' '
hakki var midir? baglidir % 16,7 19,4 31,6
. n 16 1 9
Fikrim yok % 5.1 3.2 158
Evet n 192 20 17
Hastanin bilgilerini/sirrint % 61,5 64,5 29,8
aciklayan saglik personeline n 35 6 15
TCCK (yTl'irk gezapKanunu)’na Hayr % 11,2 19,4 26, 3 X*=23,802 , 000*
gore hapis cezasi verilebilir mi? Fikri K n 85 5 25
xnmyo % 27,2 16,1 43,9
Her yerde sdylenebilecek Evet n 171 19 31
bilgiler sir olarak sayilmasa da % 54,8 61,3 54,4
eger hasta bu gibi durumlari n 56 7 5
(ggrip vb.) sa?gl%k personelinden Hayr % 17,9 22,6 8,8 X?=6, 462 167
sir olarak saklamasini isterse bu Lo n 85 5 21
sir kapsamina girer mi? Fikrim yok % 27,2 16,1 36,8
Evet n 254 23 35
% 81,4 74,2 61,4
Hastaya herhangi bir tibbi Hayir n 13 6 4
miidahale yapmadan once, % 4,2 19,4 7,0 LR=20. 730 000*
hastanin izni ve rizasinin Bazen n 37 2 15 ' '
alinmasi gerekir mi? % 11,9 6,5 26,3
- n 8 0 3
Fikrim yok % 2.6 0.0 5.3
Evet n 140 16 19
% 44,9 51,6 33,3
Tibbi Miidahaleye izin veren Hayir n_ 32 5 2
hasta, miidahalenin herhangi bir % 10,3 16,1 3,5 X2=16. 666 011*
doéneminde bu izinden Hayati Tehlike n_ 110 8 22 ' '
vazgegebilir mi? yoksa % 35,3 25,8 38, 6
- n 30 2 14
Fikrim yok % 9.6 6.5 246
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Tablo 6. (Devami) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Saglik Personelinin

Haklar ile ilgili Egitim Alma Gerekliligi Arasindaki Iliski

Hasta

Evet n 269 22 43
ve % 86,2 7.0 754
Herhangi bir tibbi miidahale Hayir n 6 3 1
yapmadan once hastalar % 1,9 9,7 1,8 LR=14. 706 023%
miidahale hakkinda Bazen n 25 6 8 ' '
bilgilendirilmeli midir? % 8,0 19,4 14,0
_ n 12 0 5
Fikrim yok % 3.8 0.0 8.8
Evet n 243 20 22
. . % 77,9 64,5 38,6
Hastalarin saglik durumlart ile n 7 3 3
ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ~ Hayir % 22 9.7 53
ve kayitlar incelemeye veya bir — . : . LR=42, 657 ,000*
suretini almaya haklar1 var Doktorun iznine n 42 8 25
mdir? baglidir % 13,5 25,8 43,9
Fikrim yok n__ 20 0 !
Y % 6,4 00 12,3
Evet n 256 19 37
% 82,1 61, 3 64,9
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan ~ Hayir 2/0 %02 ?9 2 ?O 5
eksik veya hatali bilgilerin -— : : : LR=20,650 ,002*
diizeltilmesini isteyebilir mi? woltorunggiie N ey 4 5
baglidir % 8,7 12,9 8,8
oy n 19 2 9
Fikrim yok % 6 1 6.5 158
n 223 24 29
el % 71,5 77,4 50,9
. . n 5 2 4
Hasta teshis ve tedavi esnasinda  Hayir % 1.6 65 70
yaninda bir yakininin : : ; LR=15, 463 ,017*
bulunmasini isteyebilir mi? T1bber} saklnc_a_ n 73 4 19
yoksa isteyebilir % 23,4 12,9 33,3
oo n 11 1 5
Fikrim yok % 3.5 3.2 8.8
Evet n 120 14 14
. . % 38,5 45, 2 24,6
Hastanin tedavisi ile dogrudan n 48 2 9
ilgili olmayan (egitim alan Hayir % 154 129 158
doktor, hemsire, dgrenciler) . : : X?=6,974 ,323
personel tedavi sirasinda hasta Hastanin rizasina n 115 10 24
SR bagli % 36,9 32,3 42,1
yakininda bulunabilir mi? . 29 3 10
Fikrim yok % 9.3 9.7 175
n 22 7 8
Hasta ve yakini % 7.1 2.6 4.0
Hastanede bulunan hastalarin Polis n 46 7 11
can ve mal giivenliklerinin % 14,7 22,6 19,3 LR=22 293 001*
korunmast i¢in gerekli Hastane vénetimi —1 225 17 29 ' '
tedbirleri kim alir? ¥y % 72,1 54,8 50,9
o n 19 0 9
Fikrim yok % 6 1 0.0 158
Evet n 260 26 37
Hasta saglik kurulusunda dini :f) ?i” 3 23’ 9 24’ 9
1 Nt 1 1 ihi —_ *
\r/neiglbelerlnl yerine getirebilir Hayir % 35 12.9 35 LR=19,075 ,000
Fikrim yok n_ 4l L 18
% 13,1 3,2 31,6

53



Katilimeilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Saglik Personellerinin Hasta
Haklar ile ilgili egitim alma gerekliligi arasindaki iligkiye ait ki-kare analizi sonucu
incelendiginde, Saglik personelinin hasta haklar ile ilgili egitim almasi gerektigini
diistinenlerin hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik
personelinin kimlikleri, gérev ve unvanlart hakkinda bilgi isteyebilme tutumlar: daha
yiiksektir(LR=20, 725; p=0, 002<0.05). Saglik personelinin hasta haklar ile ilgili
egitim almasi1 gerektigini diisiinenlerin hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir
baska kisinin dosyasini inceleme hakki olmadigi tutumlar1 daha yiiksektir (LR=18,
760; p=0, 005<0.05). Saglik personelinin hasta haklari ile ilgili egitim almasi
gerektigini disiinenler hastanin bilgilerini/sirrini agiklayan saglik personeline TCK
(Tirk Ceza Kanunu)’na goére hapis cezasi verilmesini dogru bulmaktadir (LR=23,

802; p=0, 000<0.05).

Saglik personelinin hasta haklar1 ile ilgili egitim almasi gerektigini
diisinenler hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve
rizasinin alinmasi gerektigini diisiinmektedir (LR=20, 730; p=0, 000<0.05). Saglik
personelinin hasta haklar1 ile ilgili egitim almasi gerektigini diisiinenler Tibbi
Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgecile bilinmesini  diisiinmektedir (X2:16, 666; p=0, 011<0.05).Saglik
personelinin hasta haklari ile ilgili egitim almasi gerektigini diistinenler Herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan Once hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmesini

diisinmektedir (LR=14, 706; p=0, 023<0.05).

Saglik personelinin hasta haklar1 ile ilgili egitim almas1 gerektigini
diistinenler hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari
incelemeye veya bir suretini almaya haklarinin oldugunu diisiinmektedir (LR=42,
657; p=0, 000<0.05).Saglik personelinin hasta haklar1 ile ilgili egitim almasi
gerektigini diisiinenler hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin

diizeltilmesini isteyebilmelidir tutumu yiiksektir (LR=20, 650; p=0, 002<0.05).

Saglik personelinin hasta haklar1 ile ilgili egitim almas1 gerektigini
diistinenler. Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasim
isteyebilir tutumu yiiksektir (LR=15, 463; p=0, 017<0.05).Saglik personelinin hasta

haklar ile ilgili egitim almasi1 gerektigini diisiinenler hastanede bulunan hastalarin
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can ve mal gilivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri hastane yonetiminin

aldigin1 diistinmektedir (LR=22, 293; p=0, 001<0.05).Saglik personelinin hasta

haklar ile ilgili egitim almas1 gerektigini diisiinenler hasta saglik kurulusunda dini

vecibelerini yerine getirebilecegini diistinmektedir (LR=19, 075; p=0, 000<0.05).

Tablo 7. Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Cinsiyet Arasindaki Iligki

Cinsiyet
Erkek Kadin Test P
Evet n 185 82
% 66,8 66, 7
Hasta, kendisine saglik hizmeti 0 0
verecek veya vermekte olan Hayir % 72 81
saglik personelinin kimlikleri, n 4’9 119 X?%=, 552 , 907
gorev ve unvanlari hakkinda Bazen % 177 154
bilgi isteyebilir mi? ° >3 o
Fikrim yok n
% 8,3 98
Evet n 244 107
% 88,1 87,0
. o Hayir n 18 6
Hastalara ait kayitlar gizli % 6,5 4,9 x2=1 941 585
tutulmali midir? 5 yil sonra n_ 4 4 _’ '
aciklanabilir % 1,4 3,3
- n 11 6
Fikrim yok % 4.0 4.9
n 22 12
Evet % 7,9 9,8
Hastalarn, kendi ile ayni Havir n 186 78
hastaliga sahip, bir bagka b % 67,1 63, 4 X2= 674 879
kisinin dosyasin1 inceleme Doktorun iznine n 51 25 - '
hakki var midir? baglidir % 18,4 20,3
_ n 18 8
Fikrim yok % 6.5 6.5
Evet n 163 66
Hastanin bilgilerini/sirrint % 58,8 83,7
aciklayan saglik personeline n 32 24 2
TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’na Hayr % 11,6 19,5 X7=4, 483 106
gore hapis cezasi verilebilir mi? - n 82 33
Fikrim yok % 296 26,8
Her yerde sdylenebilecek Evet n_ 150 71
bilgiler sir olarak sayilmasa da % 54,2 57,7
eger hasta bu gibi durumlart n 52 16 2
(grip vb.) saglik personelinden Hayr % 18,8 13,0 X"=2,009 , 366
sir olarak saklamasini isterse bu Fikri K n 75 36
sir kapsamina girer mi? Ikrim yo % 27,1 29,3
Evet n 214 98
% 77,3 79,7
Hastaya herhangi bir tibbi Havir n 15 8
miidahale yapmadan 6nce, Y % 54 6,5 X2=1 532 675
hastanin izni ve rizasinin Bazen n 41 13 - '
alinmasi gerekir mi? aze % 14,8 10,6
i n 7 4
Fikrim yok % 2.5 3.3
116 59
Tibbi Miidahaleye izin veren Evet 2/0 19 280
hésta, {nudahalfer}ln herhangi bir n 28 11 X2=3, 340 342
doneminde bu izinden Hayr % 10 1 89
vazgegebilir mi? - - 2 . y
Hayati Tehlike n 104 36
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Tablo 7. (Devam) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

yoksa % 37,5 29,3
- n 29 17
Fikrim yok % 105 138
Evet n 222 112
% 80,1 91,1
Herhangi bir tibbi miidahale Havir n 7 3
yapmadan once hastalar Y % 2,5 2,4 x2=8. 476 037*
miidahale hakkinda B n 34 5 e '
bilgilendirilmeli midir? azen % 12,3 41
Fikrim yok &) ;41 g 7
Evet n 201 84
. . % 72,6 68, 3
Hastalarin saglik durumlart ile n 11 2
ilgili bilgileri ihtiva eden dosya  Hayir % 4.0 16
ve kayitlar incelemeye veya bir — . . X?%=3, 270 , 352
suretini almaya haklar1 var Doktorun iznine n a7 28
baglidir % 17,0 22,8
midir? 18 9
Fikrim yok %65 =3
Evet n 219 93
% 79,1 75, 6
. n 17 5
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan ~ Hayir % 6 1 71
eksik veya hatali bilgilerin — : . X?%=2, 408 , 492
diizeltilmesini isteyebilifni? CoNorundaniie _ndEn22 14
baglidir % 7,9 11,4
Fikrim yok 2/0 61399 ;19
Evet n 193 83
% 69,7 67,5
. . n 8 3
Hasta teshis ve tedavi esnasinda  Hayir % 2.9 52
yaninda bir yakininin : . X2=7,113 , 068
bulunmasini isteyebilir mi? lebeq sakmc_a_ n 5 36
yoksa isteyebilir % 21,7 29,3
Fikrim yok 2/0 268 (1) 8
Evet n 109 39
.. - % 39,4 31,7
Hastanin tedavisi ile dogrudan n 50 11
ilgili olmayan (egitim alan Hayir % 181 89
doktor, hemgire, 6grenciler) : : X?%=14, 641 , 002*
. Hastanin rizasina n 87 62
personel tedavi sirasinda hasta -
e bagli % 31,4 50, 4
yakininda bulunabilir mi? n 3 11
Fikrim yok % 112 8.9
Hasta ve yakini 2/0 350 ;28
Hastanede bulunan hastalarin Polis n 45 19
can ve mal giivenliklerinin % 16,2 15,4 X2=2 504 475
korunmast igin gerekli Hast Snetimi 1 184 87 e '
tedbirleri kim alir? astane yonetimi - —o 66, 4 70,7
Fikrim yok 2 >
Evet n 224 99
.. % 80,9 80,5
Hasta saglik kurulusunda dini no 13 Z
vecibelerini yerine getirebilir Hayir % 47 33 X%=, 606 , 139
'9 i) i)
mi* - n_ 40 20
Fikrim yok % 144 163
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Katilimeilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iliskiye ait
Ki-kare analizi sonucu incelendiginde, erkeklerin ¢ogu herhangi bir tibbi miidahale
yapmadan Once hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmesini diisiinmektedir
(X?=8, 476; p=0, 037<0.05). Erkeklerin cogu hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan (egitim alan doktor, hemsire, dgrenciler) personel tedavi sirasinda hasta

yakininda bulunabilmesini diisinmektedir(X?=14, 641; p=0, 002<0.05).
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Tablo 8. Hasta Haklar Bilgi Diizeyleri ile Meslek Arasindaki iliski

Meslek Test p
sorul E :
orular = 'S c
25 5§ £3 & % 5
S5 & 52 2 ~ 220
¥ a w » = Q w a
Hasta, kendisine Evet n__72 34 45 37 36 25
saglik hizmeti % 72,7 60, 7 72,6 69, 8 64, 3 43,9
verecek veya n 10 3 3 4 5 7
vermekte olan saglk DAY % 10,1 54 48 1,5 8,9 12,3 LR=30, 009*
personelinin n 17 10 11 7 7 17 984 !
kimlikleri, grev ve ~ 5aZen % 17,2 17,9 17,7 13,2 12,5 29,8
unvanlar1 hakkinda Fikrim n 0 9 3 5 8 8
bilgi isteyebilir mi?  yok % 0,0 16,1 4,8 9,4 14,3 14,0
Evet n 91 47 47 50 47 69
% 91,9 83,9 75,8 94, 3 83,9 93,2
Hayiz n_ 4 5 8 2 3 2
Hastalara ait kayitlar % 4,0 89 12,9 & 54 2,7 LR=21,
gizli tutulmali midir? > yil . - 3 1 2 L A 1 360 , 126
agiklanabil % 3,0 1,8 3,2 0,0 1,8 1,4
ir
Fikrim n 1 3 5 1 5 2
yok % 1,0 54 81 1,9 8,9 2,7
Evet n 6 6 6 1 4 11
% 6,1 10,7 9,7 1,9 7,1 14,9
Hastalarm, kendi ile Havir n 77 33 36 36 33 49
ayni hastaliga sahip, Y % 77,8 58,9 58,1 67,9 58,9 66, 2 LR=21
bir bagka kiginin Doktorun n 12 14 13 12 14 11 920 ' , 110
dosyasini inceleme iznine o 12,1 25,0 21,0 22,6 25,0 14,9
hakki var midir? baghdir °
Fikrim n 4 3 7 4 5 3
yok % 4,0 54 11,3 7,5 8,9 4,1
Hastanin Evet n 60 30 31 36 27 45
bilgilerini/sirrini % 60,6 53,6 50,0 67,9 48, 2 60, 8
aciklayan saglik n 13 6 12 3 13 9
; Hayir
e T % BT BT BT ST B2 22 gnm .
Kanunu)™na gore Fikrim 26,3 357 30,6 26,4 28,6 27,0
hapis cezast yok %
verilebilir mi?
Her yerde n 59 26 30 36 32 38
sdylenebilecek Evet % 59,6 46,4 48,4 67,9 57,1 514
bilgiler sir olarak n 17 9 13 5 8 16
sayilmasa da eger Hayr % 17,2 16,1 21,0 9,4 14,3 21,6
hasta bu gibi n 23 21 19 12 16 20 X2=10.358 410
durumlari (grip vb.) 23,2 37,5 30,6 22,6 286 27,0 ‘
saglik personelinden Fikrim
sir olarak saklamasmi  yok %
isterse bu sir
kapsamina girer mi?
n 82 43 42 38 46 61
Hastaya herhangi bir 0" % 828 76,8 67,7 7.7 821 82,4
tibbi miidahale n 3 5 7 1 4 3
yapmadan once, Hayr % 3,0 8,9 11,3 1,9 7,1 4,1 LR=23, 069
hastanin izni ve Bazen n 10 8 11 11 4 10 662 '
rizasinin alinmast aze % 10,1 14,3 17,7 20,8 7,1 13,5
gerekir mi? Fikrim n 4 0 2 3 2 0
yok % 4,0 0,0 3,2 57 3,6 0,0
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Tablo 8. (Devam) Hasta Haklar1 Bilgi Diizevleri ile Meslek Arasindaki Tliski

Evet n 57 24 19 15 25 35
9 42,9 30,6 28,3 44,6 47,3
Tibbi Miidahaleye % 57,6
izin veren hasta Hayr n 11 6 11 4 4 3
miidahalenin he’rhan i d % 111 10,7 17,7 .5 7,1 4.1
B et e b &' "Hayati n_ 24 21 25 25 18 27 X?=28,042 ,021*
izinden vazgegebilir ;gE:ake % 24,2 37,5 40, 3 47,2 32,1 36,5
i?
m* Fikrim n_ 7 5 7 9 9 9
yok % 7,1 8,9 11,3 17,0 16,1 12,2
o . Evet n 84 46 49 42 50 63
Herhangi bir tibbi % 84,8 82,1 79,0 79,2 89,3 85,1
?mdahale yapmadan Hayir n 3 2 1 1 2 1
Once hastalar % 3,0 3,6 1,6 1,9 3,6 1,4 LR=7 092 955
miidahale hakkinda Bazen n 9 6 8 6 3 7 - ’
bilgilendirilmeli z % 9,1 10,7 12,9 11,3 54 9,5
midir? Fikrim n 3 2 4 4 1 3
yok % 3,0 3,6 6,5 7,5 1,8 4,1
] Evet n 76 36 48 36 34 55
Hastalarin saglik % 76,8 64, 3 17,4 67,9 60, 7 74,3
d}qumlgr_l 1!6 ilgili Hayir n 2 6 2 0 2 1
bilgileri ihtiva eden % 2,0 10,7 3,2 0,0 3,6 1,4 LR=20
dosya ve kayitlart Doktorun n 16 11 9 12 14 13 220 , 164
incelemeye veya bir iznine % 16, 2 19,6 14,5 22,6 25,0 17,6
suretini almaya baghdir °
haklar1 var midir? Fikrim n 5 3 3 5 6 5
yok % 5,1 54 4,8 9,4 10,7 6, 8
Evet n 86 44 42 43 38 59
. % 86,9 78,6 67,7 81,1 67,9 79,7
Hasta tibbi
kayitlarinda bul Hayir D S ] S 3 2
ayrtiarinda bulunan Y % 4,0 54 11,3 57 5,4 2,7 _
eksik veya hatali Dokt 6 3 6 3 8 10 LR=21, 132
bilgilerin DOKICEEF 1N 156 :
diizeltilmesini LGj{](e; % 6,1 54 9,7 57 14,3 13,5
- | ,) aglidir
isteyebilir mi Fikrim n_ 3 6 7 4 7 3
yok % 3,0 10,7 11,3 7,5 12,5 4,1
Evet n 67 40 45 29 38 57
% 67,7 71,4 72,6 54,7 67,9 77,0
. . n 1 3 2 2 1 2
eoiisvesint WY o 19 sr a7 a5 1§ a3
akininin Tibben n 27 11 12 18 16 12 LR=13, 543
y
bulunmasin sakinca 27,3 19,6 19,4 34,0 28,6 16,2 776
- PSR yoksa %
isteyebilir mi? isteyebilir
Fikrim n 4 2 3 4 1 3
yok % 4,0 3,6 4,8 7,5 1,8 4,1
. Evet n 32 21 29 13 22 31
Eaftar(liln tidz}l\‘/m ile % 32,3 37.5 46, 8 24,5 39,3 41,9
fgm ant fc’.‘t.‘ | Havir n 21 10 8 5 7 10
go“l:f‘oyrar;li;g;ig alan Y % 21,2 17,9 129 9,4 12,5 13,5
’ ) 2—
Sgrenciler) personel Hastanin n 37 20 17 27 23 25 X“=16, 460 , 352
tedavi sirasinda hasta 17412 % 37,4 35,7 27,4 50,9 41,1 33,8
yakininda bulunabilir b?gl.l
mi? Fikrim n 9 5 8 8 4 8
yok % 9,1 8,9 12,9 15,1 7,1 10, 8
Hasta ve n I 10 4 4 8 4
Hastanede bulunan yakini % 7,1 17,9 6,5 7,5 14,3 5,4
hastalarin can ve mal Polis n 7 8 14 6 14 15
giivenliklerinin % 7,1 14,3 22,6 11,3 25,0 20,3 X2=37 972 001*
korunmasi igin Hastane n 81 37 34 37 31 51 b '
gerekli tedbirleri kim  yonetimi % 81,8 66, 1 54,8 69, 8 55, 4 68, 9
alir? Fikrim n 4 1 10 6 3 4
yok % 4,0 1,8 16,1 11,3 5,4 5,4
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Tablo 8. (Devam) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Meslek Arasindaki Tliski

Evet n 86 43 49 39 43 63
Hasta saglik % 86,9 76,8 79,0 73,6 76,8 85,1
kurulusunda dini Havir n 5 1 0 4 3 4 LR=18, 053
vecibelerini yerine y % 5,1 1,8 0,0 7,5 54 54 104 '
getirebilir mi? Fikrim n 8 12 13 10 10 7

yok % 8,1 21,4 21,0 18,9 17,9 9,5

Katilimeilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile meslek arasindaki iligkiye ait
Ki-kare analizi sonucu incelendiginde, kamu personellerinin ¢ogu Hasta, kendisine
saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, gérev ve
unvanlari hakkinda bilgi isteyebilecegini disiinmektedir(LR=30, 984; p=0,
009<0.05). Kamu personellerinin ¢ogu tibbi miidahaleye izin veren hasta,
midahalenin  herhangi bir doneminde bu izinden vazgecebilecegini
diisiinmektedir(X?=28, 042; p=0, 021<0.05). Kamu personellerinin  ¢ogu
hastanelerde bulunan hastalarin can ve mal gilivenliklerinin korunmalarinin hastane
yonetimi tarafindan tedbir alinmasi gerektigini diisiinmektedir (X2:37, 972; p=0,
001<0.05).
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Tablo 9. Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Egitim Durumu Arasindaki Iliski

Egitim Durumu Test p
g = 2
Sorular < 3 _% §
2 £ £ 2 E
o E o© J o)
. n 12 40 41 72 102
Hasta kendisine saglik Evet % 667 678 631 63.7 703
hizmeﬂ verlecek v?ylf\ . — ' R 0 1
vermekte olan sagl ayir
personelinin ;A) 16’7 3’8 g’l 258 ;66 X?%=25,237 ,014*
kimlikleri,gorev ve o Bazen % 56 119 138 21 179
unvanlart hakkinda bilgi r— 8 13 5 5
: o o
teyebilir mi* Fikrimyok  —of 111 136 200 53 41
Evet n 10 48 52 101 140
% 55,6 81,4 80,0 89,4 96,6
Hayir n 3 6 5 7 3
Hastalara ait kayitlar gizli % 16,7 102 7,7 6,2 2,1 LR=38 519 000*
tutulmali midir? 5 yil sonra n_ 2 0 4 1 1 ' '
agiklanabilir % 111 0,0 6,2 0,9 0,7
Fikri K n 3 5 4 4 1
', % 167 85 62 35 07
Evet n 6 11 7 5 5
% 333 186 10,8 44 3,4
Hastalarin, kendi ile ayn1 Hayir n 8 31 40 77 108
hastaliga sahip,bir baska % 444 525 615 68,1 74,5 X2=38 410 000*
kisinin dosyasini inceleme  Doktorun n 3 10 13 22 28 ' '
hakki var midir? iznine baghdir % 16,7 16,9 20,0 19,5 19,3
Fikrim yok n_48 ! > 9 4
% 5,6 119 77 8,0 2,8
Hastanin bilgilerini/sirrint Evet n 4 28 35 68 94
aciklayan saglik % 2272 475 53,8 60,2 64,8
ersoneline TCK (Tiirk n 5 13 9 15 14 _
Iéeza Kanunu)'na gore Hayir % 278 220 138 133 97 X=17655  024*
hapis cezasi verilebilir Fikri K n 9 18 21 30 37
mi? rm yo % 500 305 323 265 255
Her yerde sGylenebilecek Evet n 7 27 35 61 91
bilgiler sir olarak % 389 458 53,38 54,0 62,8
sayillmasa da eger hasta bu n 3 11 9 26 19
gibi durumlari (grip vb.) Hayr % 16,7 186 138 230 13,1 X2=12,739 121
saglik personelinden sir n 8 21 21 26 35
olarak saklamasini isterse  Fikrim yok o, 444 356 32,3 23,0 24,1
bu sir kapsamina girer mi? 0
Evet n 7 46 52 87 120
o . % 389 78,0 80,0 77,0 82,8
H;}.Z[a}}llalherhangld bir tibbi N N7 5 3 7 7
miidahale yapmadan ayir
once,hastanin izni ve :]/0 28’9 2’5 3’6 iSS i'gs LR=29,441 ,003*
rizasinin alinmast gerekir ~ Bazen o
mi? % 16,7 85 138 15,9 13,1
Fikrim yok n_ 1 3 L 4 2
% 5,6 51 15 3,5 1,4
£ n 5 26 37 40 67
- iy vet % 278 441 569 354 462
Tibbi Miidahaleye izin 6 7 3 11 12
veren hasta,miidahalenin Hayir 2/0 333 119 46 97 83
P . . s ’ ’ ) ’ 2— *
Eﬁrﬁﬂig‘ig“z‘;‘;‘(’;’:&f Hayati Tenlike _n__6 16 16 50 52 X 26999 008
mi? yoksa % 33,3 27,1 24,6 44,2 35,9
Fikrim vok n 1 10 9 12 14
Y % 56 169 138 106 9,7
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Tablo 9 (Devami) Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile Egitim Durumu Arasindaki

Evet n 9 49 54 95 127
D . % 50,0 83,1 831 84,1 87,6
Herhangi bir tibbi n 1 3 0 2 2
miidahale yapmadan 6nce ~ Hayir % 56 51 00 35 12
hastalar miidahale . . . ; ; LR=24,841 ,016*
hakkinda bilgilendirilmeli ~ Bazen n_6 3 ! 10 13
- % 333 51 108 8,8 9,0
midir?
Fikimyok ~— —L 2 i 4 4 3
% 11,1 6,8 6,2 3,5 2,1
Evet n 5 42 44 79 115
Hastalarin saglik % 27,8 712 67,7 69,9 79,3
durumlari ile ilgili Hayir n_ 2 3 1 5 2
bilgileri ihtiva eden dosya % 111 51 15 4,4 1,4 LR=24 652 008*
ve kayitlari incelemeye Doktorun n 9 9 14 23 20 ' '
veya bir suretini almaya iznine baghdir % 50,0 153 215 20,4 13,8
haklar1 var midir? o n 2 5 6 6 8
Fikrim yok % 11,1 85 92 53 55
Evet n 7 42 50 94 119
% 38,9 71,2 76,9 83,2 82,1
Hasta tibbi kayitlarinda Hayr n 3 7 4 3 5
bulunan eksik veya hatali % 16,7 119 6,2 2,7 34 LR=35.268 005*
bilgilerin diizeltilmesini Doktorun n 5 4 6 7 14 ' '
isteyebilir mi? iznine baghdir % 27,8 68 972 6,2 9,7
Fikrim yok R : o M S !
% 16,7 102 7,7 8,0 48
Evet n 7 41 45 80 103
% 38,9 69,5 69,2 70,8 71,0
Hasta teshis ve tedaYi Hayir 2/0 iﬁ,? é, 7 i, 6 i,8 317
eill’j‘;‘?lﬁf 4 a?‘ﬁg;';l; Tibben sakinca n__ 7 13 11 28 37 LR=20,991 051
iysteye‘bi“r i yoksa o 389 220 169 248 255
isteyebilir
i n 1 3 6 3 4
FLIRpYOK % 56 51 92 27 28
o n 6 25 32 48 37
Hastann tedavisi ile Evet % 333 424 492 425 255
Eiovg.lt'.udan1 ilgili olmayan Hayi n 2 7 10 15 27
ceimaan % 111 119 154 133 186 . .
Sotorhemsro ) S 5B 1 a0 e KR O
hasta yakinmda rizasina bagh % i0,0 30,5 igo 1;134 411;6
. in . n
bulunabilir mi? Fikrim yok % 56 153 154 88 83
Hasta ve yakini n 6 8 ! 12 4
% 333 136 10,8 10,6 2,8
iR R T s i
giivenliklerinin korunmasi % 111 220 154 186 124 LR=36,509 ,000*
icin gerekli tedbirleri kim ~ 125@N€ n_ 6 33 44 4 14
ali? yOnetimi % 33,3 55,9 67,7 65,5 78,6
Fikrim yok n_ 4 > 4 6 9
y % 222 85 62 53 62
Evet n 10 43 50 96 124
. % 55,6 729 76,9 85,0 85,5
Hasta saglik kurulusunda n > 3 1 6 5
dini vecibelerini yerine Hayir % 111 51 15 53 32 LR=17,814  ,034*
getirebilir mi? : : : : :
Fikrim yok n 6 13 14 11 16
% 33,3 220 215 9,7 11,0

Katilimcilarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyleri ile egitim durumu arasindaki

iliskiye ait ki-kare analizi sonucu incelendiginde, iiniversite mezunlar1 hasta,
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kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin kimlikleri,
gdrev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilecegini diisinmektedir (X?=25, 237; p=0,
014<0.05). Universite mezunlarmin ¢ogu hastalara ait kayitlarin gizli tutulmasi
gerektigini diisinmektedir (LR=38, 519; p=0, 000<0.05). Universite mezunlarinin
¢ogu hastalarin, kendi ile ayni hastaliga sahip, bir baska kisinin dosyasini inceleme
hakki oldugunu diisiinmektedir (X2:38, 410; p=0, 000<0.05). Universite
mezunlarinin ¢ogu hastanin bilgilerini/sirrin1  agiklayan saglik personeline TCK
(Tirk Ceza Kanunu)’na gore hapis cezasi verilmesi gerektigini diistinmektedir
(X?=17, 655; p=0, 024<0.05). Universite mezunlarmin ¢ogu hastaya herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan once, hastanin izni ve rizasinin alimmast gerektigini
distinmektedir (LR=29, 441; p=0, 003<0.05). Universite mezunlarmin cogu tibbi
miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir déneminde bu izinden
vazgecebilecegini  diisiinmektedir (X?=26, 999; p=0, 008<0.05). Universite
mezunlarinin ¢gogu herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalarin miidahale
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmektedir (LR=24, 841; p=0, 016<0.05).
Universite mezunlarinin ¢ogu hastalarin saghk durumlan ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 oldugunu
diisiinmektedir (LR=24, 652; p=0, 008<0.05). Universite mezunlarinin ¢ogu hasta
tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilecegini
diisiinmektedir(LR=35, 268; p=0, 005<0.05). Universite mezunlarinin ¢cogu hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, Ogrenciler)
personellerin tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilmesinde hastanin rizasi
olmasi gerektigini disiinmektedir (X?=26, 356; p=0, 010<0.05). Universite
mezunlarinin ¢ogu hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmas: i¢in hastane yonetiminin tedbir almasi gerektigini diistinmektedir
(LR=36, 509; p=0, 000<0.05). Universite mezunlarinin ¢ogu hastalarm saghk
kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilecegini diisiinmektedir (LR=17, 814;

p=0, 034<0.05).
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TARTISMA

Devlet hastanesine saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla bagvuran
hastalarin hasta haklarinin bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan bu
calisma, Sarkisla Devlet Hastanesinde 400 hasta {zerinden uygulanmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin %69, 3’iinlin erkek, %48, 4’liniin kadin, %62, 5’inin
Evli, %37, 5’inin bekar oldugu gozlenmistir. Hastalarin egitim durumlart ise
sOyledir: %4, 5’inin okuryazar fakat herhangi bir tahsil gérmemis oldugu, %14,
8’inin ilkokul, %16, 3’liniin ortaokul, %28, 2’sinin lise, %36, 3’linilin iiniversite

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin hasta haklar1 konusunda bilgilerinin olup olmadigi sorulan
soruya verdikleri cevaplarin dagilimlari su sekildedir: %37, 5’1 Evet, %11, 8’1 Hayir,
%50, 7’si Kismen. Zehra Ozlem Kurtcebe’'nin hasta ve yakinlarma uyguladig
calismada dagilimlar su sekildedir: “%15.6’s1 Evet, %53’ Haywr, %31.3’1
Kismen’’(Kurtcebe 2009: 100), Cotur(2013) tarafindan yapilan “Hasta Haklar1 ve
Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Personeli ile Hastaneye Miiracaat
Eden Hastalarm Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgilerinin Olgiilmesi” ¢alismasinda
hasta haklar1 konusunda sorulan soruya verilen cevap dagilimi ise su sekildedir:
“%25.8’1 Evet, %16.4’0 Hayir ve %57.7°si Kismen’’. Hasta haklar1 konusunda
hastalarin “Hayir” cevaplarinda goriilen azalma, “Kismen’’ ve “Evet’’ cevaplarinda

gorilen artis dikkat cekmektedir.

“Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?” sorusuna verilen ‘Evet’ cevap
orant %87’dir, Cotur ’un “Hastalara ait bilgiler gizli tutulmali midir?” sorusuna

verilen ‘Evet’ cevab1 %87.5 (Cotur, 2013: 101).

“Hastalarin, kendi ile aym: hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini

inceleme hakki var midir?” Sorusuna verilen dogru cevap orani %66°dir.

“Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi
durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir
kapsamina girer mi?” sorusuna verilen dogru cevap orani ¢alismamizda %55, 3 tiir.

“Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi

durumlan (grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir

65



kapsamina girer mi’ sorusuna hastalarin dogru cevap verme oran1 %39.1° dir (Cotur,
2013: 101).

Hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi kaynaklar1 sorulan soruya: %24, 5’1
Basin Yayin Kuruluslari, %20, 7°si Hastane, %19, 8’1 Cevre yanitlarin1 vermislerdir.

Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar
incelemeye veya bir suretini almaya haklart var midir? sorusuna %71,3 dogru, Hasta
tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?
sorusuna %78 dogru cevap verilmistir. Zehra Ozlem Kurtcebe'nin “Hasta, saglik
durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari inceleyebilir ve bir suretini
alabilir.” 6nermesine katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabi verenler %90.7
oranindadirlar. “Hasta saglik durumu ile ilgili kayitlarin diizeltilmesini isteyebilir.”
sorusuna katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum cevabi verenlerin oranit %83.4 tiir

(Kurtcebe 2009: 100). Dogru cevaplardaki diisiis dikkat ¢ekicidir.

Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini
isteyebilir mi? sorusuna %78 oraninda dogru cevap verdigi izlenmektedir.

Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasini isteyebilir
mi? sorusuna katilimecilarin %24t tibben sakincast olmadigi siirece isteyebilir
cevabini vermislerdir.

Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi? sorusuna % 37
oraninda dogru cevaplar verilmistir. Cotur (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer oranlar izlenmistir(Cotur 2013: 102).

Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ig¢in
gerekli tedbirleri kim alir? sorusuna hastalar %67,8 oraninda Hastane YOnetimi
diyerek dogru cevap vermislerdir.

Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi? sorusuna

%80, 8 oraninda dogru cevap vermislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Sivas ili Sarkigla ilgcesinde bulunun Sarkisla Devlet
Hastanesi’ne bagvuran hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin
Olclilmesi amacglanmistir. Hastaneye basvuran 400 hasta iizerinde uygulanan anket
sonuclarina gore hastalarin yarisindan daha az bir kismi hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi oldugunu beyan edebilmistir Ve yine hastalarin nerdeyse yarisina yakin
bir kismi1(%44,3) hasta haklart konusunda sahip oldugu bilgileri ¢evreleri ya da
basin-yayin kuruluslar1 araciligi ile edindiklerini belirtmislerdir. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugu saglik personelinin hasta haklar1 hususunda egitim almasi gerektigini
diistiniirken aslinda daha ¢ok kendilerinin faydalanabilecegi bu haklardan kendilerini

mahrum biraktiklart goriilmiistiir.

Universite mezunlarinin hasta haklarina hakimiyet yoniinden diger 6grenim
seviyesine sahip hastalara gore daha 6nde geldikleri goriilmektedir. Toplumda egitim
seviyesi diistiikce hasta haklar1 hususunda bilgi diizeyinin de diistiigli goriilmektedir.
Bu diisiis saglik hizmetlerinde aksamaya, kalite kaybinda, iletisim kopukluguna

sebebiyet verecektir.
Bu baglamda su degerlendirmelerde bulunmak dogru olacak;

- Hasta haklar1 hususunda okullarda verilen egitimin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Ogrencileri hasta haklar1 hususunda bilgilendirmek ilerde
saglik hizmet kalitesini ileri seviyelere tasiyacaktir.

- Yerel idarelerce gerek programlarla gerekse aile hekimliklerindeki
yardimcr saglik personelleri ile egitim-O8retim hayatindan uzak
vatandaglara hasta haklarin1 anlatmak saglikta hizmet kalitesini
yiikseltecektir.

- Hastanedeki hasta haklar1 konulu afis, tasarim, brosiir vb materyallerin
artirtlmas1 insanlar1 bilinglendirecek ve hizmetin daha kolay ifasini

saglayacaktir.
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- Basm-yayin kuruluslarinin hasta haklar1 hususunda O6gretici oldugu
goriilmektedir, bireylere birebir ulasilamasa dahi bu gibi aracglarla

ulasilmasi etkili ve verimli olacaktir.
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EKLER

EK 1. izinler

TG .
SIVAS VALILIGI
SiVAS iL SAGLIK MUDURLUGU

Uygulanacag Yerler: SARKISLA DEVLET HASTANESI

Varsa Destekleyen (Hibe destek, -
fon vb) Kurum/kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi: 1S 031020- of OS 2020
Tez Calismas ise Danisman Dog¢. Dr. Yilmaz DASLI

Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

NOT: 1- Arastirma ¢alismalar: bagvuru formu ile birlikte hastaneye basvuru yapimalidir.
2-Is bu form aragtirma/¢alismanin kurumda yapilabilmesi i¢in Hastane Yoneticiligince imzalandig
takdirde arastirmaya/galismaya bagslanabilecektir.
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi
Say1  :60263016-050.06.04-E.35801 24/01/2020
Konu : Etik Kurul Karari
Sayin Fikret SEKER

flgi  :23.12.2019 tarih ve 45776 sayili dilekgeniz.

flgi dilekgeniz ve ekleri, Universitemiz Bilimsel Arasgtirma ve Yaymn Etigi Sosyal ve
Beseri Bilimler Kurulunca incelenmistir. Kurulun 16/01/2020 tarih ve 1 no'lu toplantisinda alinan
5 no'lu kararda; " Karar 5: Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi Fikret
SEKER'in 23/12/2019 tarih ve 45776 sayili dilekgesi ekinde sundugu, "Hastalarin Hasta Haklar:
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi (Bir Devlet Hastanesi Ornegi)" isimli arastirmani
etik olarak uygunlugu Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaywn Etigi Sosyal ve Begseri Bilim!.
Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan incelenmis ve etik acidan bir sakinca ol g
yontinde, Rektor oluruna sunulmak iizere oybirligi ile, Karar verildi.", denilmekte olup,
16/01/2020 tarihli Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurul
toplantisinda alinan 5 no'lu karar, Rektorliik oluruna sunulmus ve Rektdr oluru alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir

Prof.Dr. Ahmet ALIM
Rektor Yardimeisi

Evraki Dogrulamak f¢in : https://cbkappl.cumhuriyet.cdu.tr/enVision/validate_doc.aspx?V=BENU4YYKR

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Milsavirligi Sivas Bilgi i¢in : Gamze CIFTCI
Telefon : 0 346 219 1010 Belgegeger : 0 346 219 1138 Unvan : Siirekli fsci
e-Posta : hukuk@cumhuriyet.edu.tr Elektronik Ag : www.cumhuriyet.edu.tr

Bu helge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK 2. Anket Formu

Degerli Katilimer ;

Bu galisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kuruluslari Yéneticiligi
Boliimii Yiiksek Lisans Bitirme Tez galismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Sivas Sarkisla Devlet Hastanesinde
yiriitillen bu ¢alismada ‘’Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi (Bir Devlet
Hastanesi Ornegi)’* arastiriimasi amaglanmistir. Vereceginiz bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir.

Galismaya yapacaginiz katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederim.
Fikret SEKER
I. KISISEL SORULAR

1- Ka¢ yasindasimz? ..................
2- Cinsiyetiniz nedir?
1-Erkek 2-Kadin
3- Yasadiginiz yer?
1-K&y 2-Belde 3- Ilge 4-11
4-Medeni durumunuz nedir?
1-Evli 2-Bekar
5- Mesleginiz Nedir ?
1-Kamu Personeli  2-Esnaf  3-Serbest Meslek  4- Ogrenci 5- Ev Kadini 6- Diger
6-Egitim durumunuz nedir?
1-Okuryazar Degil ~ 2- Okuryazar 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Universite
7- Hasta haklari ile ilgili bilginiz var m?
1- Evet 2- Hayir 3- Kismen
8- Cevabiniz evet ve kismen ise bilgi kaynaklariniz nelerdir?
1- Basin yayin kuruluglart  2-Cevre  3- Hizmet i¢i egitim  4- Okul
5- Hastane  6- Kaymakamlik 7- Diger
9- Hastanenin hasta haklari birimine hi¢ bagvurdunuz mu?
1-Evet 2-Hayir
10- Ne sikhkla saghk kurulusuna geliyorsunuz?
1-Giinde bir 2- Haftada bir 3- Ayda bir 4- Yilda bir
11- Sizce saghk personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almas: gerekli midir?

1- Evet 2-Hayir 3- Fikrim yok
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II. HASTA HAKLARI GENEL BiLGI DUZEYi SORULARI

1-Hasta, kendisine saghik hizmeti verecek veya vermekte olan saghk personelinin
kimlikleri, gorev ve unvanlar: hakkinda bilgi isteyebilir.

1- Evet 2- Hayir 3- Bazen 4- Fikrim yok

2-Hastalara ait kayitlar gizli tutulmahdir.

1- Evet 2- Hayir 3- 5 yil sonra agiklanabilir 4- Fikrim yok
3-Hastalarin kendi ile aym hastah@a sahip bir bagka Kisinin dosyasini inceleme hakki vardir.
1- Evet 2- Hayir 3- Doktorun iznine baghdir 4- Fikrim yok

4-Hastanin bilgilerini/sirrim agiklayan saghk personeline TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’na gore hapis cezasi
verilebilir.

1- Evet 2- Hayir 3- Fikrim yok

5- Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlari (grip vb.) saghk
personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer.

1- Evet 2- Hayir 3- Fikrim yok

6-Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin ainmasi gerekir.
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen 4- Fikrim yok

7-Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden vazgecebilir.
1- Evet 2- Hayir 3- Hayati tehlike yoksa 4- Fikrim yok

8-Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmelidir.

1- Evet 2- Hayir 3- Bazen 4- Fikrim yok

9-Hastalarin saghk durumlan ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar:
incelemeye veya bir suretini almaya haklari vardir.

1- Evet 2- Hayir 3- Doktorun iznine baghdir 4- Fikrim yok
10-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatah bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir.
1- Evet 2- Hayir 3- Doktorun iznine baglhdir 4- Fikrim yok
11-Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasini isteyebilir.

1- Evet 2- Hayir 3- Tibben sakinca yoksa isteyebilir ~ 4- Fikrim yok

12- Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir.

1- Evet 2- Hayir 3- Hastanin rizasina bagh 4- Fikrim yok

13-Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi igin gerekli tedbirleri kim ahr?
1- Hasta ve yakin1 2- Polis 3- Hastane yonetimi 4- Fikrim yok

14-Hasta saghk kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir.

1- Evet 2- Hayir 3- Fikrim yok
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyad1  : Fikret SEKER

Uyrugu - TC
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