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OZET

[AN], Selma. [Saglik Galigani Haklari, Bireylerin Saglik Caligani Haklari
Hak- kindaki Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi], [Yiiksek Lisans Tezi], [AN-
KARA, 2015]

Bu calismada; saglik hizmet saglayicilarinin sahip oldugu haklarin, bu
hizmeti talep eden ya da talep etme ihtimali olan tim bireylere saglik ¢alisan-
larinin  belirli haklarina dair sorular yodneltilerek, bilgi duzeylerini gérmek

amaclanmistir.

Arastirmanin birinci béliminde: hak kavrami, insan haklari, saglk
kavrami, saglik hizmetleri, saghk kuruluglari, saglik ¢alisani, saglik c¢alisani
haklari, siddet kavrami ve saglik ¢calisanina siddet kavramlari tanimlanmistir.

Arastirmanin ikinci bélimunde ise: bireylere saglik ¢alisani haklarina

yonelik uygulanan anketin incelemesi ve yorumlanmasi yapilmistir.

Anket calismasi Google Documents web sitesi araciligiyla hazir-
lanmistir. Anket Facebook, Twitter ve e-posta araciligiyla katihmcilara
ulastiriimistir. Ankete 110 erkek, 93 kadin toplamda 203 kisi katilmistir. Anket
28.03.2015 ile 16.05.2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket sonuglari

Pearson Ki-kare Test ve Fisher- Freeman-Halton Test ile degerlendirilmigtir.

Sonuglar degerlendirildiginde bireylerin egitim duzeyleri arttikga saglk
cali- sani haklari hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu goézlenmistir. Cinsiyete

bagli an- lamli bir farkhlik gézlenmemistir.

Anahtar sézciikler: Hak, insan Haklari, Saglk, Saghk Calisani, Saglk
Calisani Haklari, Siddet



ABSTRACT

[AN], Selma. [Rights of Heath Care Professionals, Evaluation of Individ-
ual Knowledge about Rights of Health Care Professionals], [Master's
Thesis], [ANKA- RA, 2015]

In this study; the purpose is to determine the knowledge level of their
level on rights of health services providers by asking questions about specific
rights of health care professionals to individuals who request or are liable to

request this service.

In first chapter of this study: right concept, human rights, health
concept, health services, health institutions, health care professional, rights of
health care pro- fessional, violence concept and violence concept towards

health care professional.

In second chapter of this study: evaluation and interpretation of the

survey was applied to individuals about rights of health care professionals.

Survey Study was prepared via website of Google Documents. The
guestionnaire was delivered to participants via Facebook, Twitter and e-mail.
110 male, 93 female in total 203 persons participated to this survey. The
survey had been applied between 28.03.2015 and 16.05.2015. The survey
results were evaluated by Pearson Ki-kare Test and Fisher-Freeman-Halton
Test.

When we examine the results, we observe that individuals have more
knowledge about rights of health care professionals if they have a higher
education level. It is clear that the lack of education is the one the main

reasons of violence towards health care professionals.

Key Words: Right, Human Rights, Health, Health Care Professional, Rights
of Health Care Professional, Violence
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiti saghgin tanimini bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Saglik hizmeti ise bu konuda

gerekli egitimi almis saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir.

Gelisen ve degisen dunya sartlarinda saglik sektorli de ¢ok hizli iler-
leme kaydeden sektorler arasindadir. Hizla geligsen teknoloji saglk hizmetinin
hem kalitesini arttirmig, hem de saglik hizmetine ulagmay kolaylastirmigtir.
Fakat bu gelismeler sadece olumlu yoénde olmamaktadir. Bilgiye ulasimin
kolaylasmasi bireylerin kendilerinde olusan semptomlara yonelik teshis ko-
ymaya galismasina imkan vermekte, bu da konunun ehli saglik profesyonel-
lerinin otonomisini sarsmaktadir. Bu gibi durumlar saglik calisanlari ve saglik

hizmeti talep edenleri zaman zaman karsi karsiya getirmektedir.

Saglik hizmetine ulagsmanin son derece kolaylastigi ginimuzde, saglik
talebinin artmasi beklenen bir sonugtur. Saglik hizmetini sunan saglik profesy-
oneli sayisi ise ayni hizla artmadigindan, hizmet sunumunda aksamalar

yasanmaktadir.

Belirtilen ve daha birgok benzeri neden yuzinden saglik calisanlari
saglk hizmeti talep edenlerden s6zll ya da fiziksel siddet gérmektedir. Son
yillarda saglik ¢calisanina siddet vakalarinda ciddi bir artis yasanmaktadir.
Saglik bakanhdi konuya iliskin bir genelge yayinlayarak Beyaz Kod birimini

kurmustur.

Bu calismada yedi gun yirmi dort saat hizmet veren saglik calisan-
larinin haklarmin bilinirligi ve bireylerin saghk ¢alisani haklarinin 6grenilmesine
iligkin fikirleri arast irilmistir. Saghk calisanina siddet vakalarinin baslica
nedenlerinden biri olan egitim eksikliginin, saglik calisani haklari bilinirligiyle

iligkisi degerlendirilmigtir.



BiRINCi BOLUM

1.1. HAK KAVRAMI

Hak kavraminin birgok farkli tanimi bulunmakla birlikte, genel olarak
hukukun bir kimseye tanidig1 yetki olarak tanimlanmaktadir. Hukukun en
temel kavramlarindan biri olarak klasik hukuk teorisinesinde ise sadece bir il-

keyi degil ayrica bir amaci da ifade eder.!

Tark Dil Kurumuna gore de hak kavrami; adalet, hukukun getirdigi
ya da bireye sectigi sey, kazang, dava veya savda gercede uygunluk,
dogruluk, gecmis ve kaydediimis emek karsihigi Ucret, gercek olarak

tanimlanmistir.?

Bagka bir yaklasima goére hak, hukuk dizeninin kisilere tanidigi irade
gucudar. Bir digerine gore; hak, hukukun dizeninin korudugu cikardir. Biri
irade gucune, digeri ¢gikara odaklanmis bu iki yaklagimin elestiriimesi sonu-
cunda, ikisini (irade teorisi ve ¢ikar teorisi) birlestiren karma teori olusturmus
ve bu teori literatirde buylk olgude paylasiimistir. Buna goére, hak, hukuk
dizenince korunan ve kullaniimamasi sahibinin iradesine birakilmis olan

cikardir.®

insan haklari kavraminin iyi agiklamabilmesi icin hak ve adalet
kavraminin agiklanabilmesi gereklidir. Roma literatlrinde ius (Latince
kanun), iustum (Latince hakl) terimiyle ¢cok yakin anlami olan terim ise za-
manla ingilizcede justice (adalet) olarak yer almistir. lus hem yasadir hem de
hakli. Yasa bir hakim (iussm) tarafindan yararlige konulan genel bir nizam

olarak dedgil, toplulugun adalet (iustum) duygusunu igeren ve onu agiklayan bir

Aysegiil D. Erdemir v.d, Tip Etigi ilkeleri isiginda hasta ve hekim haklar, Tirkiye Klinikleri
Yayinevi, Ankara, 2000, s.32,

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&ar-
ama=qts&guid=TDK.GTS.5459213851f465.20426830 E.t: 04.11.2014.

3 M. Fikret Gezgin, Hukukun Temel Kavramlan-Kiiltiir Sanat Yaynevi, istanbul, 2006, s.139.



http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&amp;arama=gts&amp;guid=TDK.GTS.5459213851f465.20426830
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&amp;arama=gts&amp;guid=TDK.GTS.5459213851f465.20426830

kural olarak gorulmekteydi. Farkli bir deyisle, kanun bi¢imini alan her norm
yasa olarak kabul edilmiyordu; bu normun bir de igerigi olmasi, hakl olma

niteligi ve degeri bulunmasi gerekirdi.*

Bradman a gore hak; izin, istek, gug¢ yetki anlamalarini igerir. 3 kosulu

vardir:

Herhangi bir hak 6zerklik bagimsizlik (otonomi) saglar. Bir hakka sahip
olmak kendi gelecegini tayin edebilmeyi ve hatalarinin sorumlulugunu Gs-
tlenebilmeyi gerektirir. Her hak baska bir insanin / kurumun goérevlerine veya
sorumluluklarina karsiliktir. Her vatandasin saglikli yasama hakki vardir.
Buna karsin devletinde vatandasina saglikli yasama kosullarini saglama

gorevi vardir. Herhangi bir hak savunulabilir adalet ilkeleriyle tutarli olmalidir.®

1.1.1. Hak Kavramiyla ilgili Goriigler
1.1.1.1 irade Teorisi

irade teorisine gére, hak bir iktidar ya da irade egemenligidir. Klasik
tabii hukuk savunucularina gore hak; hukuk dizenin Ustunde insan
dogasinda var olan bir irade kuvvetidir. Objektif hukuk hak sahibine
baskalarinin davranisi ya da sahip oldugu mali tGstinde belirli bir yetki verir. Bir

kimse bagkalarini kendi iradesine gore zorlayabildigi kadar hak sahibidir.

Bu teori, hakkin sadece irade kuvvetinden olugmasi yonuyle
elestirilmistir. Teoriye gore; akil saghdi yerinde olmayanlarin ve yasi kiglk

olanlarin hak sahibi olamayacaklari sonucunun c¢ikmasi gerekir; fakat

4 M. Semih Gemalmaz- Ulusaliistii insan Haklar1 Genel Teorisine Giris- Legal Yayinevi- stan-
bul,1997-5.315.

5 Ayse Ozcan “Hasta Haklan ve Hemsirelik” Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt 4,Say1 2, Temmuz-Aralik 1997,5.79.

¢  Erdemir a.g.e.,s.32.



gercekte ortaya ¢ikan durum bunun tam tersidir. Kigiler bazen hig iradeleri
ve haberleri olmadan hak sahibi olabilirler.”

1.1.1.2 Menfaat Teorisi

Hak kisiye hukuk duzenin saglamig oldugu bir yetkidir. Bu konudaki
yetki agisindan agiklanmasi gereken iki ana baslik vardir. llki bu yetkinin
icerigi, ikincisiyse bu yetkinin yonetilecegi veya etkileyecedi varliktir.
Pozitivistler hakki hukuk diizeni tarafindan tanimlanan menfaat olarak nitelen-

dirir.8

Menfaat teorisinece; hak, hukuken korunan bireysel menfaattir. Alman
hukukcu Jhering tarafindan savunulmustur. Jhering’e goére irade tek basina
hakki aciklamada yetersizdir. iradeyi tetikleyen nedeni arastirmak gerekir.
Neden menfaattir. Hakkin 6zU menfaattir. Bu teori temyiz gticiine sahip olma-

yanlarin da hak sahibi olabilecekleri konusuna agiklk getirebilir.

Bu teori, bazi durumlarda hak olmadan menfaatler olabilecegi nedeni-
yle elestirilmistir. Ornegin, yayalarin, araglarin kaldirimlara park etmemesi ko-
nusunda menfaati vardir; ama bunu zorla kaldirma ya da tazminat isteme hakki

yoktur.?

1.1.1.3 Karma Teori

irade ve menfaat teorilerinin yetersiz kalmasiyla ortaya gikmistir. Yani
hak, insana irade kudreti taniyarak korunan menfaattir. Jellenik tarafindan

ortaya konmustur. irade teorisi menfaat teorisi birlestirilmistir. Hak sadece

7 (http://insanhaklari.tanikhukuk.com/ogrenmek-istiyorum/hak-nedir/2013/09) et:7.12.2014
8  Erdemir, a.g.e.,s.32
®  http://insanhaklari.tanikhukuk.com/ogrenmek-istiyorum/hak-nedir/2013/09/) E.t: 07.12.2014
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menfaatle agiklanmaz irade de gerekir. irade sadece menfaat sahibinin ira-

desi olmayabilir. Baskasinin iradesi deolabilir.1°

1.1.2 Hak Tirleri
1.1.2.1 Ozel Hak

Genellikle kigilerin birbirleri ile olan iligkilerinden dogan ve daha ¢ok
O0zel hukuk alanini ilgilendiren haklara 6zel haklar denir. Ozel haklar nitelik,
konu ve amag bakimlardan alt gruplara ayrilirlar. Bunun nedeni kisiler arasin-
daki hukuksal iligkilerin gok gesitli gérinumlerle ortaya ¢ikmasidir. Bu haklarin
belirleyici 6zelligi kural olarak, herkese genel ve esit bicimde taninmis olma-

laridir. 11

Ozel haklar degisik kategorilere gére alt gruplara ayrilmaktadir. Ogre-
tide genellikle 6zel haklar dort grupta incelenmekte, bunlar da kendi aralarinda

alt boliimlere ayrilmaktadir. Ozel haklar1 dért ana gruba ayirabiliriz. Bunlar

Nitelikleri bakimindan 6zel haklar.
Konulari bakimindan 6zel haklar.
Hukuki etkileri bakimindan 6zel haklar

YV V. V V

Devir agisindan 6zel haklardir. 12

1.1.2.2 Kamu Hakki

Kamu haklari, bireyler ile devlet arasindaki baglantilari dizenleyen
hukuk kurallarindan, yani kamu hukukundan dogan haklardir. Kamu haklari,
kisisel haklar, sosyal ve ekonomik haklar ve siyasal haklar olarak 3’e ayrilir.

Bunlar;13

10 http://insanhaklari.tanikhukuk.com/ogrenmek-istiyorum/hak-nedir/2013/09/ E.t:07.12.2014

11 Halil Kalabalik, insan Haklar Hukuku Ders Notlar - Degisim Yayinlar: -istanbul 2004- s.22-
23.

12 Bilge Oztan, Medeni Hukukun Temel Kavramlari - Turhan Kitapevi - Ankara 2002- s.61.

13 http://www.ahmeterenoglu.av.tr/kamu-haklarinin-turleri.ntml E.t: 06.12.2014.
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Kigisel haklar

Siyasal haklardir.

Tablo 1 - Hakkin Tiirleri

HAKKIN TURLERI

 kaMU HAKLARL )

OZEL HAKLAR )

H KISISEL HAKLAR

L] SOSYAL VE
EKONOMIK HAKLAR

SIYASI HAKLAR

Mahiyetlering Giére
QOrel Haklar

Konularina Gore
Qzel Haklar

Kullarulimalanina
Gore Ozel Haklar

|| Amatlanna Gire
QOzel Haklar

Sosyal ve ekonomik haklar

[7| Mullak Haklar |-|

| wisbi Haktar

‘| Yenilik Doguran Haklas

1.1.3 insan Haklan

L| aletade Haklar

Mallar (lzerindeki
Mutlak Haklar

| Samislar Uzerindeki

Huruce Yenilik
Daiuran Haklar

| || Dedistirici ¥enilik
Doburan Haklar

Bozucy Yenilik
Dofuran Haklar

Idaddi Mallar
Lzerindekl
futliak Haklar

“ullak Haklar Maddi Qlmayan
Mallar Uzesindeki
r| Malvarhide Haklan Mutlak Haklar
L[ igitik Haklar Kendi Gahsi
Ir.lzenncikl .
7| Devredilebilen Haklar Aullah Haklar
M - Bagkalarinin
L| Devredilemeyen Haklas Fahsi Uzerindeki

ﬂlL[Iak Haklar

Malkyet Hak

Simirli Aymi Haklar

insan haklari tanimin gok farkl sekillerde tanimlanabilmesi mimkin

olmakla beraber, ginimuzde de 6nemli sekilde kabul gormus anlamiyla in-

san haklari; insanin baska highir 6n sart aranmaksizin, salt insan olmasi

nedeniyle dogumdan itibaren 6znesi oldugu, onun tim yonleriyle kisiligini ve
degerini korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen, devlet, birey ya da birey top-

luluklari tarafindan dokunulamayan evrensel ilke, kural ve haklar butununi

ifade etmektedir.*

Eskiden insan haklari 6gretisinin temel amaci daha ¢ok devletin, siyasi

iktidarin sinirlandiriimasi iken, bugutin bu haklar bireylerin pozitif hak arayiglari

rine Arastirma” Yiiksek Lisans Tezi- Hatay, 2010.

4 Fatma Albayrak “Tiirkiye’de Insan Haklar Yénetimi il ve Ilce insan Haklar Kurullar: Uze-



yoluyla devletin etkinlik alanini genigletmeye yonelik taleplerin de temel da-
yanagi haline gelmistir. Insan haklarinin muhatabi olarak devlet ve onun
temsilcisi olarak hikimet insan haklarina hem mudahale etmemek hem de

bazi gesit haklarin kullanilmasina ortam hazirlamakla yakimladar.t®

GUnumuzun cagdas devlet anlayigsinda ise hukuk devletinden sz
edebilmek igin, idare ve hukimetin batinayle hukuk kurallarinin gizdigi sinir-
lar cercevesinde tasar ruflarda bulunmasi, kamu personelinin keyfi davranma-
masi ve konulan kurallar dairesinde hareket etmesi gerekir. Bu da ancak
siyasi iradenin gerekli ortami olusturarak, hukuk devleti ve vyargiyi
guclendirecek mekanizmalari gelistirip, bagimsiz tarafsiz yargir mercilerini,
yasama ve yuratmenin tasarruflarini denetleyebilecegi bir konuma getirmesi
ile mumkindur. Goérulecegi Gzere model olarak ele alinabilecek bodyle bir
hukuk devleti, bireylerle egemen gug¢ arasinda yuzyillarca suregelen
mucadelelerden sonra modern devletin geldigi noktay! gostermektedir. Bu se-
beple, hukuk devleti tanimlanmaktan ote, unsurlari ile birlikte deger-

lendirilmelidir.16

Diger taraftan insan haklari dinamik bir yapiya sahip olup, gelisim ve
degisim sUreci devam etmektedir. Bununla kastedilen, insan haklari katego-
risinin icerdigi hak ve 6zgurluklerin, taninmig (veyahut duzenlenmig) bulunan-
lardan ibaret bir listeye indirgenemeyecegidir. Bu zamana kadar g¢esitli insan
haklari listeleri olusturulmakla beraber nihai nokta konulamamaktadir. Son
zamanlarda ortaya atilan gelisme hakki, cevre hakki ve benzerleri haklar son

noktanin konulmadiginin bir géstergesidir.’

insan haklarinin kapsam bakimindan bu gok yoénliligi ve tartigilir olmasi,
kavrama yuklenen icerikle dogrudan baglantihdir. Igida tutulmus, 19131 renklere bolen

prizmaya benzetilen insan haklari kavraminin soyutlugu karsisinda her ne kadar

15 Mustafa Erdogan - Anayasal Demokrasi- Siyasal Kitapevi- Ankara 2001-s. 115.

16 (Ozcan Ozbey - Avrupa insan Haklarn Mahkemesine Basvuru Yéntemleri - Adalet Yayinlari,
Ankara 2005, s. 2; Bahtiyar Akyilmaz - insan Haklarimn Gelisim Siireci-, Tiirk Hukuk Enstitiisii
Dergisi, 2000, S. 56.

17" Gemalmaz, a.g.e., 5.1006.



tanim yapilmakta zorlanilsa da, insan haklari; etimolojik, sosyolojik ve dolayisiyla
ahlaki olarak kiginin sirf insan oldugu i¢in sahip oldugu haklardir. Aslinda insan
haklari, insanin icinde bulundugu somut tehlikelerden kaynaklanan bir 6zglrlik
arayisi ve insan seref ve haysiyeti ile 6zgurlik icinde yagsama istegidir. Ayrica, tarihi
ve kultdrel gecmislerine bakilmaksizin her insana tanindigi ve devrediimez

oldugundan evrensel nitelikte olan insan haklari, zaman ve mekana bagh degildir.8

Her seyden once insan haklarina sadece bir hukuki mesele olarak
goérmemek gerekir. Farkli bilim dallarinca; tarih, etik, felsefe, sosyoloji, siyaset

bilimi, hukuk, ekonomi, gibi ele alinip incelenmesi yapilmaktadir.

1.1.3.1 insan haklarinin tarihsel siireci

Tarihte ilk olarak insan Haklari, ingiltere Krali John’'un 1215'te ingil-
tere halkina “Hurriyetlerin Berati * (Manga-Carta Libertatum) denilen belgeyi
vermek zorunda kalmasiyla ortaya ¢ikmig,17-18.yy.lar i¢cinde insan haklari
kavrami olarak gelismistir.18.yy. sonlarina dogru Amerikan Haklar Bildirgeleri
(1776) ve 1789 Fransiz insan ve Yurttas Haklari Evrensel Bildirisi ile ilk resmi

aciklamalarina kavusmustur.*®

Batili Ulkelerde insan haklari genellikle ilk olarak sivil toplum tarafindan
ifade edilmis; devlet ise normlari yalnizca yukaridan gonderildiklerinde ve
genellikle higbir cosku duymadan kabul etmistir. Medeni-siyasi haklar,
monarsileri baskanlik sistemlerine ya da mesruti monarsilere doénustiren,
ulusal meclislerde ¢ogunlugu ele gegiren burjuvaziye mensup gugla bireyler
ve sivil gruplar tarafindan éne ¢ikariimistir. Ekonomik-sosyal-kulttrel haklar
ise, yoneten siniflar ulusal meclisin bu haklarla ilgili bir talebini kabul etmey-
ecek durumda olduklari sirada, is¢i sinifi tarafindan belirginlestirilmistir. Ayni

bicimde bugun en agik ve anlamli sivil toplum drgutleri belki de devlet sistemi

18 Seref Unal, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi, TBMM Kiiltiir, Sanat ve Yayin Kurulu Yayinlari,
Ankara 2001, S.9,23.

19 Senay Kaymake1, Cerrahide Hasta Haklari, Hemsirelik Forumu Dergisi, C.4,S.2-3,Mart-Haziran
2001,s.37.



tarafindan er ya da gec¢ kabul edilecek hedefler ve sureglerle ilgili normlari

one ¢ikaran orgutlerdir.?°

insanca yasama miicadelesi, insanligin uzun tarihinin en énemli be-
lirleyicisi niteligindedir. insanoglunun bu miicadelesi esitlik, adalet, hak ve
Ozgurluk arayisi ile bigcimlenmis; cgesitli dinler ve felsefeler ile ideolojiler bu
arayisin kilavuzlari olma iddiasiyla ortaya ¢ikmiglardir. iste bu yogun toplumsal
ve dusunsel dalgalanmalarin dinyayl getirdigi noktada, insanhdin ortak
mucadelesinin belirgin bir basariyla tanistigi yepyeni bir ¢ag olan ‘insan

haklari gagr ortaya ¢ikmistir. Ve bu ¢agin en biylk degeri birey ve insandir.?!

1.1.3.2 insan Haklarinin Onemi

insan haklarinin korunmasi bir ok bakimdan é6nem arz etmektedir. Su
sekilde aciklanabilir; mademki insan haklari, dogruca insan Kkisiligine ve
onuruna sayginin zorunlu bir sonucudur, oyle ise insan haklarina baglihgin
toplumsal-siyasal varolusumuzun birinci ilkesi olmasindan daha dogal bir sey
olamaz. Sadece insan haklari temeli Gzerine kurulan bir sosyal-siyasal sistem
insanlarin kendilerini gerceklestirebilmelerine ve her ydnden gelistirebilmel-

erine uygun bir zemin saglayabilir.??

insan haklari insanlik onuruyla ilgili bir kavramdir. insan ve insanlik
onuru, insani dider canllardan ayiran énemli bir dzelliktir. Haklarina sahip
cikan insan, varliginin bu énemli yetenegine de sahip ¢ikmis olur. Yani, insan
haklariyla insanin onurlu yasama istegi ve amacinin mucadelesi yapiimak-
tadir. Haklarindan yoksun yasayan insanlarin onurlariyla beraber birgok
degerlerden de mahrum kaldiklarini olaylar ve gecmis géstermektedir. Us-

telik bu insanlar, Uretme yeteneklerini de kaybederek kendilerinden daha

20 Johan Galtung, Bir Baska Ac¢idan insan Kaynaklar (Cev: Miige Sézen), Metis Yayinlari, istan-
bul, 1999,5.164.

21 fsmail Dogan, Modern Toplumda Vatandaslik Demokrasi ve insan Haklar, insan Haklarinn

Kiiltiirel Temelleri, Pegem Yayincihk, Ankara, 2001, Onséz
2 http://www.tihk.gov.tr/wwwi/files/insan_haklari_kitabi LOW.pdf E.t: 6.12.2014.
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Uretken ve gigli uluslarin egemenligine girmek zorunda kalirlar. insan
haklarinin korunmasinin temelinde insanlarin bagimsiz yagsama dasuncesinin
etkisi vardir. Insan haklarini koruyamayan insanlarin bagimsiz bir kisilik ve har

bir toplum olusturmalari olasi degildir.?3

Diger yandan, insan haklarinin korunmasi hem ulke i¢i, hem de global
barisin temelidir. CUnkd sadece bir toplumun iginde veya uluslararasinda
olsun, barigi kolaylastiran en gerekli deder insan haklarinin temelini de
olusturan 6zgurliktir. Ozgurlik, bireyin kendisini hem maddi hem de manevi
anlamda varolmasinin araglarini bulmasini ve gelistirmesini mumkdn kilar.
Ozgiirlik olmadan ne geginme ve barinma ne de gergek anlamda dayanisma

olasidir.24

insan haklarinin devlet eliyle korunmasinin énemini, pozitif hukukumuz
tarafindan da temellendirmek mumkindir. Kamu otoritesi kullananlari bu
davaya inandirmak bakimindan bu belki de daha 6nemlidir. Bu zeminde,
insan haklarinin ko- runmasinin anayasanin kati bir emri oldugu aciktir.
Anayasa, Turkiye Cumhuriyeti'ni “insan haklarina saygili” (m. 2) veya “insan
haklarina dayanan” (m. 14) bir devlet olarak nitelemistir. Ayrica, 5. mad-
desinde anayasa devlete “kisinin temel hak ve hurriyetlerini sinirlayan siyast,
ekonomik ve sosyal engelleri kaldirma, insanin maddi ve manevi varhginin
gelismesi icin gerekli sartlari hazirlama” 6devi oldugunu dile getirmistir.
Sonunda, Anayasa “temel hak ve harriyetlerin korunmasini (m. 40) 6zel olarak

duzenleme ihtiyaclt duymustur.

Sonug olarak, Turkiye’nin uluslararasi Ustlenmeleri de insan haklarina
riayet etmesini ve onlari korumasini gerektirmektedir. Bu ayni zamanda, TU-
rkiye Cumbhuriyeti'nin “medenilesmek” ve “cagdaslasmak” seklindeki resmi
amacinin da bir sonucudur. Turkiye’'nin bastan beri Avrupa Konseyi’nin Uyesi
olmayi se¢cmis ve yaklasik yirmi yildir da Avrupa insan haklari koruma sis-

temine insan Haklari Kavrami ve Onemi uyma yikimliliginin gereklerini

B http://www.tihk.gov.tr/wwwi/files/insan_haklari_kitabi LOW.pdf E.t: 07.12.2014.
2 http://www.tihk.gov.tr/wwwi/files/insan_haklari_kitabi LOW.pdf E.t: 07.12.2014.
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yerine getirme konusunda ciddi adimlar atmig olmasi bunun bir gostergesidir.
Avrupa Birligi'ne uyum sureci gercevesinde son yillarda hiz kazanan resmi
calismalar da temelde ayni iradeyle ilgilidir. Bugln insan haklarina saygi ve
bu haklari koruma konusunda geri kalan bir devletin genel olarak “medent
milletler” nazarinda ve 6zel olarak da Avrupa camiasinda gu venilir ve daimi
bir ortak sekinde davranilmasi mumkuin degildir. Anayasamiz da devletin insan
haklari konusundaki uluslararasi taahhutlerini o kadar ciddiye almaktadir ki,
90. maddesinde bu taahhttlere bagli kalmay! kanunlara uymaktan da ustin

tutmustur.?®

1.1.3.3 insan Haklarinda Hukuki Giivence Sistemleri

Ulusal ve uluslararasi kamuoyu nezdinde insan haklarinin bilinmesi
ve hukuksal guvenceye alinmasi haklarin korunmasi ve gelistiriimesi de
bliylik 6nem arz etmektedir. Hak ve 6zgurliklerin devlete karsi korunmasi
ifadesiyle kast edilense, devleti somutlastiran organlara, yani yasama ve

yiritmeye karsi koruma anlagilir.?®

Ozellikle 2. Diinya Savasindan sonra BM’ in kurulusundan itibaren,
insan hak ve 6zgurluklerinin uluslararasi ve bdlgesel nitelikli belgelerde yer
almaya bagsladigini bunun bir yansimasi olarak da ulusal anayasalara
girmeye bagladigi bilinmektedir. Gerek uluslararasi belgelerle gerekse
bolgesel nitelikli belgelerle korunmaya c¢aligilan, hak ve 6zgurliklerin kaynagi
ve dayanagi olan kisiyi herkese karsi, her durumda, her yerde ve her zaman
koruyup savunacak insanhgin ortak idealleridir. Kigiyi, basta kendisine diger
kisilere, topluma ve devlete karsi koruyan bu haklarin hukuksal niteligi

guvenceye alinmalarini gerektirmektedir.

5 http://www. tihk.gov.tr/wwwi/files/insan_haklari_kitabi LOW.pdf E.t: 07.12.2014.
% http://www.kutahya.gov.tr/dokuman/insanhaklari/s.pdf E.t: 20.11.2014
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1.1.3.4 Ulusal koruma

Ulusal insan haklari kurumlarina uluslararasi standartlar getirmek
amaciyla 20.12.1993 Tarih ve 48/134 Sayili BM Genel Kurulu Karari ile Paris
Prensipleri olarak bilinen tavsiye niteliginde bir belge kabul edilmistir. Bu
belge ile uluslararasi insan haklari standartlarinin ulusal dizeyde etkili bir
sekilde hayata gecirilmesinde ve korunmasinda, insan haklarina kamusal duy-
arhligi guclendirmede ulusal kurumlarin énemli bir rol oynayabilecedi kabul
edilmektedir. Bu konuyla ilgili bir baska énemli belge olarak 1993 tarihli
insan Haklari Diinya Konferansi sonrasi kabul edilen Viyana Bildirgesi'nde
de, insan haklarinin geligtiriimesi ve korunmasinda, ozellikle yetkili 42
makamlara cgesitli tavsiyelerde bulunulmus, insan haklari ihlallerini giderme,
insan haklar1 egitimi Gzerinde durma konularinda ulusal kurumlarin énemi
ortaya konmustur. Viyana Bildirgesi'nde, ayrica, Paris Prensiplerine uygun
ulusal kurumlar kurma ya da kurulmus olan kurumlari bu ilkelere uygun hale

getirme konusunda gesitli gorisler bildirilmistir.2”

Ulkemizde hukuki ydnden insan haklarinin korunmasi ve givence
altina alinmasi, 1982 Anayasasr’nin ikinci kismini olugturan “Temel Haklar
ve Odevler’ bashgi altinda diizenlenmistir. Anayasa’nin “temel hak ve hrri-
yetlerin korunmasi” baslikli

40. maddesi, anayasal haklari ihlal edilen herkesin “yetkili makama”
geciktiriimeden basvurma hakkinin saglanmasini éngdérmektedir. Burada
gecen “yetkili makam” teriminden kasit dncelikle yargr mercileri olmakla be-
raber, anayasal-hukuki sistemimizde bagsvuru makamlarinin mahkemelerle
sinirh olmadigi da aciktir. Maddede ayrica, idari ve siyasi mercilere basvurma

hakkina da isaret edilmistir.?®

GUnumuzde temel hak ve harriyetlerin korunmasi uluslararasi bir boyut

kazanmistir. Bugln devletler konu insan haklari olunca kendi istedikleri gibi

21 http://www.kutahya giiv.tr/domunan/insanhaklari/5pdf Et:20.11.2014.

%8 Bagbakanlik, insan Haklari: Temel Bilgiler, Koruma Mekanizmalary, il ve ilce insan Haklan
Kurullan, Basbakanlik Yayinlari, Ankara 2006. s.113.
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hareket edememektedir. Artik insan haklari ulusal bir konu olmaktan ¢ikmig ve
uluslararasi toplumu igine alan bir denetim alanina donusmustir. Bu konuda
olusturulan uluslararasi kurallar sistemi ulusal hukukunda tamamlayicisidir.
Yani insan haklarinin ic ve dis etmenlere karsi korumak icin ulusal ve
uluslararasi hukuk bir araya gelerek evrensel insan haklar hukukunu olustur-

mustur.?®

Birlesmis Milletler Teskilati ve Avrupa Konseyi gibi uluslararasi ku-
ruluslar temel hak ve 6zgurluklerin uluslararasi alanlarda da korunmasi amaciyla

kuruluslar olusturmustur.

Avrupa Konseyi blnyesinde olusturulan Avrupa insan Haklari Mahke-
mesi, yargisal denetim yapma yetkisi oldugu i¢in insan haklari alaninda en
etkin korumay! saglamaktadlr.a0 Taraf Devletler ve bireyler, hukuken baglayici
karar alma yetkisine sahip olan bu mahkemeye bagvuru yapabilirler.3!

1.1.4 Yasama Hakki

Yasama Hakki bireyin fiziki varlihginin devaminin glvencesini
saglayan insan hakkidir. 4 Kasim 1950 tarihli Avrupa insan Haklari
Sozlesmesinin 2. maddesince tum bireylerin yagsam hakkinin yasa tarafindan ko-
runacagl, mahkemece verilmis 6lum cezalan disinda kasten oldurulemeyecedi

belirtilmistir.3?

En temel hak yasama hakkidir. Bu hak yaninda diger tum haklar ikincil
haklar konumundadir. Geriye kalan tum haklarin varligi ve kullanimi yasama
hakkiyla olabilmektedir. Bu yonden bakildiginda en mutlak hak yasama
hakkidir. Avrupa insan Haklari Sézlesmesinde ( AIHS) yasama hakki haklarin

2 Yavuz Sabuncu, Anayasa Giris, Imaj Yayinevi, Ankara, 2001, S.55.

%0 Sitheyl Batum, Avrupa insan Haklarn Sozlesmesi ve Tiirk Anayasal sistemine etkileri, TUHF
Yayinlari, Istanbul,1993,5.58-139.

31 Yavuz Atar, Tiirk anayasa hukuku- Mimoza Yayinlari, Konya, 2005, s.134.
32 http://tr.wikipedia.org/wiki/Ya%C5%9Fama_hakk%C4%B1 E.t: 20.11.2014.
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sert gekirdegidir, yasama hakkina dokunulamaz oldugu bildirilmistir.3® Insan
yasadigi taktirde diger haklarin 6znesi olabilir. Bu sebeple yasama hakki,
diger butin 6zgurliklerin ve haklarin, ilki ve vazgecilmezidir. Diger insan
haklari, ancak yagsama hakkinin varligi ve bu hakkin dokunulmazhgi kosuluna

bagli olarak bir anlam ve deger kazanir.34

Uluslararasi s6zlesmelerde ve devletlerin anayasasinda ilk sirada
yasama hakki ilk sirada yer almaktadir. Birlesmis Milletler insan Haklari
Komitesi, genis anlamda yasama hakkinin, insanin en ust hakki oldugunu
ve devletlerce pozitif dnlemlerin alinmasini gerekli kildigin1 vurgulamaktadir.
Insan Haklari Evrensel Beyannamesi 3. Maddede yasama hakkini diizen-
lemistir. Amerikan insan Haklari Sézlesmesi de bu konuda, Birlesmis Milletler
Sivil ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesiyle ayni diizlemde bir dizen-
leme yapmustir. Avrupa insan Haklari Sézlesmesi (AIHS) ise 2. Maddesinde

yasama hakkini diizenlemigtir. Madde su sekildedir:

“1. Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasanin 4lim
cezasi ile cezalandirdigi bir sugtan dolayr hakkinda Mahkemece
hukmedilen bu cezanin yerine getiriimesi disinda hi¢ kimse kasten

oldurulemez.

2. Oldirme, asagidaki durumlarindan birinde kuvvete bagvurmanin
mutlak surette gerekli oldugu haller sonucunda meydana gelmisse,

bu maddenin ihlali suretiyle yapiimis saylimaz:
a) Bir kimsenin yasadisi siddete karsi korunmasi igin;

b) Usuliine uygun olarak yakalamak veya usuline uygun olarak

tutuklu bulunan bir kiginin kagmasini 6nlemek igin;

33 Cengiz Topel Ciftgioglu, Yasama Hakki, http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2013-103-1230 E.t:
20.11,2014

3 Halit Celenk, Yasama Hakki ve Oliim Cezasi, izmir Barosu Dergisi, say1 2, Nisan, 1991, s. 9.
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c) Ayaklanma veya isyanin, yasaya uygun olarak bastiriimasi

iin.”35

1.1.4.1 Saglhk Hakki

insan Haklari Evrensel Bildirgesinin bir devami ve onu agiklayan bir
belge niteliginde olan, devletlerin kabul ve imzasiyla o lGlkeye ait bir "ulusal
ic hukuk kurali" haline gelmis bulunan “Ekonomik, Sosyal ve Kultarel Haklar
SoOzlesmesi” nin 12. maddesi de saghk hakkini "Saglk standardi hakki"

bash§i altinda soyle dizenlemisgtir.

"1.Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin mamkin olan en yiksek
seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini

tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak
gerceklestirmek amaciyla alacaklari tedbirler, asagidakiler icin de

alinmasi gerekli tedbirleri icerir:

a) Var olan dogum oraninin ve bebek olumlerinin dasurdlmesi

ile gocuklarin saghkh gelismelerinin saglanmasi;
b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini her yonuyle ileriye goétirme;

c) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin

ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolu;

d) Hastalik halinde her tarli saghk hizmetinin ve bakiminin

saglanmasi icin gerekli sartlarin yaratiimas..”

% Hiseyin Akdogan,” Avrupa Insan Haklan Sézlesmesine Gére Yasama Hakkimn Devletlere
Yiikledigi Yiikiimliiliikler: Tiirkiye Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, 2006, SAYFA 6-7.
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Bu dizenleme ile saglik hakki bash basina bir hak olarak agikga

tanimlanmigtir. 3¢

Saglik hakki sosyal sartlarin ve saglik hizmetlerinin saghgin énemli
bélimleri oldugunu kabul eder. Bunlar toplumsal cinsiyet, yas farkhliklari ve
kaynaklarin dagitimi, kota hijyen gartlari yani sira siddet ve silahli gatismalar
gibi sagliga zarar verebilen olaylar gibi faktorleri igerir. Saghk hakki, gida,
barinma, egitim ve guivenli calisma kosullari haklari gibi diger insan haklariyla
iliskilidir. 37

1.2 SAGLIK KAVRAMI
1.2.1 Saghgin Tanimi

Sagligi en genel anlamda su sekilde tanimlamak mimkuindar: Saghk
bireylerin hastalik, rahatsizlik ve sakatliklarin olmamasiyla birlikte bireylerin
akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan da tam bir huzur ve uyum iginde
bulunmalari durumdur.®® Dinya Saglik Orgiti'de (WHO) bu tanimlamayla
paralellik arz eden bir tarzda saghgi, fertlerin fiziki ruhi ve toplumsal yénden
tam bir iyilik ve uyum icinde olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglk,
bir canlinin kendi hicresel cekirdeginde sifreli butunlugunu ve kararhihgini
korumak yolunda olugsmus maddesel orgutleniginin bir bozukluk olmaksizin
calismasi ve ayni canlinin daha ust dizeyde bir 6rgutlnisi basarabilmesi su-

recidir.3°

Bu durumun daha iyi anlasiimasi icin Diinya Saglik Orgiti’'niin (WHO)

kisinin saglk tanimina gore kimin ne kadar saglikli oldugunu oAlgebilmenin

3 http://www.hastahaklari.org/saglikhak-ic.html E.t: 10.12.2014.

37 Judith Asher vd, Saghk Hakki Saghk Cahsanlan Igin Rehber
2007 S:5 (http://www.toplumsagligi.org/DocumentsPopUp.aspx?1d=48) E.t: 10.12.2014.

%8 Sezgin Kizilgelik, Tiirkiye’nin Saghk Sistemi: Bir Medikal Sosyoloji Denemesi, Sarak kitapev-
leri- izmir 1996, S.33.

% lker Belek v.d-Sinifsiz Toplum yolunda Tiirkiye icin saglik tezi, Sorun Yaynlari,d. 15, istanbul
1992.
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mumkin olmadig tespitinin degerlendirmek gerekiyor. Cunka olgulebilir bir
kavram, bir hedef, bir 6lgut ve standart icermemektedir. Kisiler kendi olgutler-
ine ulastiklarinda ya da hangistandartlari yerine getirdiklerinde tam bir iyilik
hali icinde olacaklari konusu subjektif bir yargidir. Mesela istahi kapali olan
gocuguna balik yagi igiren anneye gore ¢gocuk saglikli olacaktir. Diger taraftan
koku ve tadindan nefret ettigi balik yagini i¢- memek igin direnip savasi
kaybettikten sonraki igtiginde ruhsal ydonden tam bir iyilik halinden bahsedile
bilinir mi? Ya da Japon kadinlarin daha guzel ve cekici olmak i¢cin metal
ayakkabilar giymesi fiziksel yonden sagliksiz bir durumken sosyal yonden
kendilerini iyi hissetmelerine sebep olmaktadir.4°

1.2.2 Hastaligin Tanimi

Hastallk sozctugunun anlam yikd birtakim "olumsuz" nitelikleri
barindirmaktadir. Dolayisiyla bu kavram “kéta”, "cirkin“, "kaginilmasi gereken™
bir konumda bulunmaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonug, hastalik kavraminin

bir etik ve hatta estetik boyutu oldugudur.
Hastalik dilimizde séyle tanimlanmistir:

"Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya cikmasiyla sagligin bo-
zulmasi durumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik

kargit1”.41

Hastalik kavrami saglik kavraminin karsiti olarak da kullanilabilir. Saghk
kavramina benzer bir sekilde soyut nitelik tagimaktadir. Hastallk 6nceden
bilinen veya henlz bilinmeyen faktorler sonucunda olugan, baslangici,
gelisimi, slUresi ve sona ermesi kendine 6zgu bir slreg izleyen soyut bir

kavramdir.*2 DSO tarafindan yapilan saglk tanimindan yola gikarak hastaligu,

4 M.H. Uz, “Saglign Tammlamak Uzerine Diisiinceler”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say139, Ankara,
2001, s. 321.

“http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&ar-
ama=qts&quid=TDK.GTS.548350f7c4d753.86283956 E.t: 07.12.2014.

42 semih Akgiin, “Planli Dénemde Konsolide Biitge I¢inde Saghik Hizmetlerinin Finansmani”, Ya-
yinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul — 1999.
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ruhsal, bedensel ve sosyal agidan bir buatin olarak iyi olmama hali seklinde
tanimlayabiliriz. Bu anlamda hastalik bedensel rahatsizlik larin diginda, ruh-

sal bozukluklar ve sosyal dislanmislik gibi rahatsizliklari da icermektedir.

1.2.3 Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, toplumun saglk dizeyin ylikseltmek igin verilen
bir hizmetler butunuddr. Toplum saghgini korumak ve yukseltmek igin hiz-
metin seklini, standardini, kurallarini ve gergevesini belirlemek ve bu esaslar
dahilinde galisan sistemi de- netlemek Saglik Bakanhdr'nin gérevidir. Saglik
Bakanhgi disinda saglik hizmetleri yalnizca tedaviye ydnelik oldugu igin,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri butuninin agirlik
merkezini Saglik Bakanhgi bunyesindeki hizmetler olugturmaktadir. “Kisaca
herkesin beden ve ruh sagligi iginde hayatindan devamini saglamak, tlkenin
saglik sartlarini dizeltmek, fertlerin ve cemiyetin saghgina zarar veren amil-
lerle mucadele etmek, halka saglik hizmetleri ulastirmak ve saglik kuru-
luglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini saglamak Saglk Ba-

kanhgrnin isidir.43

Suphesiz saglk ve hastallk kavramlarinin tanimlamasina ve al-
gilanmasina iliskin degisiklikler, saghk hizmetlerini de farkhlastirmigtir. Has-
taligin yalnizca bedensel rahatsizliklar ile sinirl kabul edildigi, algilandigi bir
durumda saglik hizmetleri yalnizca bu tir rahatsizliklara yonelik olarak
yurGttlen hizmetleri kapsamaktadir. Ancak saglik ve hastalik kavramlari ruh-
sal ve sosyallik boyutlari ile ele alindiginda, saglik hizmetlerinin de

kapsaminin genisleyecegi agiktir.

Buradan hareketle saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun beden-
sel, ruhsal ve sosyal agidan bir butin olarak tam bir iyi olma halini ortaya

koyabilmesi igin yapilan her turli hizmet olarak tanimlanabilmektedir.

Diinya Saghk Orgitii (World Health Organisation-WHO) saglik hiz-

metlerini; “belirli saglik kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden

4 Said Bodur, Aile Saghgi- Talim ve Terbiye Dairesi Yayinlari: Egitim Serisi, Ankara, s.1.
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yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gergeklestirmek ve boylece kisilerin/toplumun saglhk bakimint her tarld
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak Uzere ulke g¢apinda 6rgu-

tlenmis kalici sistemdir” seklinde tanimlamaktadir.*4

Ote yandan anayasamizda saglik hizmetleri ve gevrenin korunmasi
basliginda vatandasin korunmus ¢evre sartlarinda beden ve ruh saglik i¢cinde
yasamin surddrmesini saglamak devletin 6devi oldugunu Tlrkiye Cumhuriyeti
Anayasasini Madde 56’'da su sekilde ifade etmistir; ‘Herkes, saglikli ve
dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi geligtirmek, cevre
saghgini korumak ve gevre kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandaslarin
odevidir.” Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini
saglamak; insan ve madde guclnde tasarruf ve verimi artirarak igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglari tekelden planlayip hizmet ver-
mesini duzenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiriimesi igin kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.#>

1.2.3.1 Saghgi etkileyen faktorler

insanlarin icinde yasadiklari dogal, fiziksel (iklim, toprak yapisi, vb.) ve
sosyal faktorler cevreyi olusturmaktadir.Cevresel 6zellikler insan saghgini
etkilemektedir.

4 Cetin Akar ve Hiiseyin Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yoénetim, Somgiir Yayin-
cilik, Ankara,2000 s.190.

4 Servet Armagan, En Son Degisikliklerle 1982 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Istanbul, 2007,
5.123.
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Genel olarak gevre (¢ grupta incelenebilir.46

a. Biyolojik Gevre: Biyolojik ¢evre icinde mikroorganizmalar, vektorler,
bitki ve hay- vanlar ile besinler bulunmaktadir. Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi
bircok hastaliga mikro organizmalar sebep olmaktadir. Vektorler ise hastalik
yapan mikro orga nizmalari insan vicuduna sokan eklem bacaklilar ve

kemiricilerden olugsmaktadir.*’

b. Fiziksel Cevre: Fiziksel gevre iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar,
su kaynaklari vb. faktérlerden olusmaktadir. insanlarin neden oldugu iklim
degisikliklerine bagh olarak yer kirenin isinmasi sonucunda yaslilarin, bebek-
lerin ve kronik solunum ve kardiyovaskuler hastahgi bulunanlarin ciddi saghk
riskleri ile karsi karsiya kaldiklari bilinmektedir. iklim kosullarindaki degisim

dolayl olarak insan sagligini etkilemektedir.*®

c. Sosyal Cevre: Sosyo-kulturel ¢evre insanlarin saghgini dogrudan
veya dolayl olarak etkileyen, kigilerin birbirleriyle iligkilerini saglamaya aracilik
eden faktorledir. Sosyal faktorler bazi hastaliklarin hazirlayicisi oldugu gibi,
bazi hastaliklarin gérilmesi de sosyal faktérlerin bozulmasina neden olmak-
tadir. Sosyokultirel gevre ile ilgili hastaliklara tuberkiloz ve zthrevi hastaliklar
(frengi ve bel soguklugu gibi) 6rnek verilebilir. O halde sosyo-kulturel faktorler
saghgin girdisidir. Kalturel modeller beslenme, egzersiz, kigsisel kalitim ve

diger faktorler saghg etkilemektedir.*®

d. Davranig: Kisinin hayata bakis acisina bagh olarak gelistirdigi
degerler, tutumlar, davraniglar ve aligkanliklar yasam tarzini belirlemektedir.
Sigara, alkol, tehlikeli ara¢ kullanma, asiri yeme, ilaglarin ters etkileri, kisisel

4 Dilaver Tengilimoglu, vd, Saghk isletmeleri Yonetimi, Ankara,2011 s.70-71.
47 Tengilimoglu, a.g.e., s.70-71.
4 Tengilimoglu, a.g.e., s.70-71.
4 Tengilimoglu, a.g.e., s.70-71.

20



hijyenin yetersizligi ve saglik hizmetlerinin geciktiriimesi gibi kigisel davranig
ve aligkanliklar sadlik veya iyi olma (zerinde etkili rol oynamaktadir.>°

e. Kalitim: Kisinin yaratilisi itibari ile sahip oldugu biyolojik ve organik
yapisi, hastaliklara karsi duyarhhdini etkileyebilir ve hastaliklar kaltimsal
olarak gecebilir. Kalitim bireyin yalnizca dogumsal olarak getirdigi hastalik
ya da bozukluklardan ibaret degildir. Ayni zamanda bireyde orta ve ileri
yaslarda ortaya cikabilecek arterit, diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi
hastaliklari ve dolasim sistemi hastaliklari gibi pek ¢ok hastaliga yakalanma
riskini de artirmaktadir. Genetik kalitim hem cevresel hem de davranigsal
faktorlerin her ikisi ile de etkilesim halindedir. Etnik veya irksal egilimler gibi
kiltarel etmenler evlenilecek eslerin secimini ve bdylece ¢ocuklarin genetik
potansiyelini ve belirli hastaliklara kargi hassasligini etkilemektedir. Ornegin
orak hucreli anemi yayginlikla siyahlarin arasinda goérulmektedir. Bununla
birlikte hastalik kisisel ve saglik bakim hizmetleri araciligi ile teshis ve tedavi

edilebilmektedir.>?

1.2.4 Saghk Kurulusglari

Hastalara hastalik gesitlerine gore saglik hizmeti veren ve bu amagla
gerektiginde hastalarin yatarak tedavi olduklari saglik kurumlardir. Bu ku-
ruluglarda hastalar Ucret 6deyerek veya Ucret 6demeden tedavi edilmekte-
dirler. Kamu hastaneleri, Universite hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik ocak-
lar1 gibi seklinde saglhk kurumlari vardir. Gegmiste saglik hizmetleri dini ku-
rumlarda yuratulirken, gunimuzde saglik ¢calisanlari olarak adlandirilan cer-
rah, doktor, ebe, hemsire, eczaci gibi saghk profesyonelleri tarafindan ver-
ilmektedir. insanligin varolusundan beri insanlar, her zaman hastalarin tedavi

olmasi ve hastaliktan korumanin gerekli oldugunu dasinmuslerdir. Bu

%0 Tengilimogluy, a.g.e., s.70-71
5 Tengilimogluy, a.g.e., s.70-71.
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nedenledir ki tarih boyunca bir sekilde cgalismalar yapilmig ve tedbirler

alinmigtir.5?

Sagliklarinin devami igin saglanabilecek olan butin o6nlemlerin
alinmasi énem tasimaktadir. Bireylerin sagliklarina karsi olan tehlikeler igin
Oonlemlerin alinmasi 6nemlidir. Baska bir degigsle saglik kuruluglari, insanlarin
saglk gereksinimlerini karsilamak amaciyla Uretim faktorlerini gerekli bir
sekilde bir arada toplayarak, ekonomik mal ve/veya hizmet Uretmek ve/veya
pazarlamak igin faaliyette bulunan kuruluslar olarak tanimlanir. Hastaneleri,
‘kendisine basvuran hasta ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakim hastalari
ve acil hastalar) tani ve tedavi, surekli hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik
hizmetleri olanaklari saglayarak hastaligi azaltan veya tedavi eden kuruluslar’

olarak tanimlamak mimkundar.”3

1.2.5 Saghk Galisani

Saglik personelini, saglk hizmetlerinin sunumunda gorev alan, bu hiz-
meti vermek icin édncesinde donanimh bir egitimden gegen, gorevini yerine
getirirken hukuki ve etik kurallara bagli olarak galisan bir ekibin her bir Gyesi
olarak tanimlayabiliriz.

Ulkemizde saglik alaninda gelismeler ile beraber saglik alanda olustu-
rulan istihdamin da arttigi goértlmektedir. Dinyada siralamasinda ise belirli
yerlerdeki tlkeler arasinda Glkemizin yeri 6nemsenecek derecede artmistir.
Saglik sisteminin gelismesindeki en dnemli etmenlerden biri teknoloji alanindaki
gelismelerin iyi 6zimsenmesidir. ABD’deki Mesleki Saglk ve Guvenlik Birligi
(OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitusu (NIOSH), hastanelerin
saglik calisanlarinin sagliklarini korumak igin degil, daha ¢ok hasta sagligini

korumak ic¢in olusturuldugundan, c¢alisan saghgi acgisindan hastanelerin

52 Sahin Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saghk Kurumlar Yénetimi, Acik Ogretim Fakiiltesi Yayinlari,
Eskisehir 2002, s.80.

58 Nevzat Devebakan,” Ozel Saghk Isletmelerinde Is Saghg ve Giivenligi”, Doktora Tezi- DEU
2007 s.55.
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ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmistir.”>* Saglik calisanlarinin hastayla
karsi karsiya kalmasi galisanlarin saglik risklerini artirmaktadir.

Tablo 2. Son 13 yilin verilerine gore saghk ¢alisam sayilar1.>®

Saglik personeli sayist Number of health personnels

Diger personel

ve hizmet alimi
Other person-

Yillar Hekim Dishekimi  Hemsire Saglik memuru  Ebe Eczaci nel and service
Years Physicians Dentists Nurses Health officers Midwives Pharmacists  procurement (!
2000 85242 15 906 69 550 51 887 41594 21927 -
2001 89804 16 075 72 607 52 993 41 691 22119 -
2002 91949 16 371 72 393 50 106 41 479 22 289 83 964
2003 94 466 17744 74 483 57 416 41 662 22371 101 229
2004 97110 17 893 75753 60 959 43 229 22 608 111 646
2005 100853 18149 78 182 62 035 43 541 22 756 131223
2006 104475 18332 82 626 67 514 44 483 23140 150053
2007 108402 19278 94 661 79 441 47 175 23977 167 585
2008 113151 19959 99 910 89 540 47 673 24778 169 763
2009 118641 20589 105 176 93 550 49 357 25 201 197 386
2010 123447 21432 114772 99 302 50 343 26 506 198 694
2011 126029 21099 124 982 110 862 51 905 26 089 209 126
2012 129772 21404 134 906 122 663 53 466 26 571 209736
2013 133775 22295 139 544 134 488 53 427 27 012 224618
Kaynak: Saglik Bakanhg Source: Ministry of Health
@ 2002 yih ncesi icin, tamma uygun saglikli @ Reliable data in compliance with the descrip-
verilere ulagi- lamamistir. tion could not be obtained before the year 2002.
Not: Devlet hesabina ve serbest calisan tiim saglik Note: All healthcare providers working in pub-
personelini kapsar lic and private sectors are covered.

% (Ozkan,0zlem;Emiroglu,Oya; Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi
Hizmetleri, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006, 10 (3),s:44.

55 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 tarih: 07.12.2014.
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Tablo 3. Saghk ¢calisami bagina diisen hasta sayisi.>®

Saglik personeli bagina diigen kigi sayisi
Number of individuals per healthcare personnel

Sadalik
Dis memuru

Yillar Hekim hekimi Hemsire  Health Ebe Eczaci
Years Physicians Dentists Nurses Officers Midwives  Pharmacists
2000 754 4 039 924 1238 1545 2930
2001 725 4 052 897 1229 1562 2 945
2002 722 4 056 917 1325 1601 2979
2003 711 3786 902 1170 1613 3003
2004 700 3801 898 1116 1573 3008
2005 683 3794 881 1110 1582 3026
2006 667 3804 844 1033 1568 3013
2007 651 3661 746 889 1 496 2944
2008 632 3583 716 799 1 500 2 886
2009 612 3524 690 776 1470 2879
2010 597 3440 642 742 1464 2781
2011 593 3542 598 674 1440 2 864
2012 583 3533 561 617 1414 2 846
2013 573 3439 549 570 1435 2838

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Saglk calisanlarinin galisma ortamlarinin dlkeden Ulkeye degismesi
ulkelerin gelismiglik derecesi ile alakahdir. Gunumuizde insanlarin buyuk
kisminin buylksehirlerde yasiyor olmalari saglik ¢alisanlarinin da goérev yer-
lerinin bayuk sehirler olmasina neden olmus ve buyuk sehirlerde saglk

calisani yigilmalari meydana gelmistir.

%6 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 tarih: 07.12.2014.
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Tablo 4. Saghk Personelinin illere gore dagihimi tablosu.>’

Saglik personelinin illere gore dagilimi, 2013

Distribution of health personnels by provinces, 2013

Uzman Pratisyen Asistant

Toplam hekim hekim hekim Dis Saghk

hekim Special-  General Assistant  hekimi memuru Eczaci
. Total phy- ist physi- practition-  physi- Den- Hemsire Health Ebe Mid- Pharma-
lller - Provinces  sicians cians ers cians tists Nurses officers  wives cists
Toplam 133775 73886 38572 21317 22295 139544 134488 53427 27 012
Adana 3824 2145 1158 521 581 3631 3610 1404 724
Adiyaman 579 255 306 18 66 899 1046 461 133
Afyon 1040 502 373 165 128 1261 1453 597 236
Agn 522 222 300 - 70 709 692 249 91
Amasya 379 188 191 - 89 729 776 355 122
Ankara 16 131 9670 2303 4158 2534 13482 12728 3208 2475
Antalya 4246 2 457 1277 512 900 3825 4380 1686 1081
Artvin 219 88 131 - 41 363 457 199 46
Aydin 1841 977 635 229 295 1871 1882 974 465
Balikesir 1513 839 639 35 320 2135 2043 1345 464
Bilecik 228 119 109 - 51 351 408 175 61
Bingol 288 117 171 - 30 531 569 251 50
Bitlis 344 153 191 - 44 510 580 194 52
Bolu 648 348 155 145 84 711 704 262 114
Burdur 331 142 189 - 73 549 651 401 116
Bursa 4221 2 417 1300 504 757 5089 3964 1872 917
Canakkale 850 468 260 122 170 1108 992 622 186
CGankirn 214 105 109 - 49 357 556 161 59
Corum 654 317 336 1 114 992 1276 486 167
Denizli 1741 928 518 295 307 1899 1769 1058 425
Diyarbakir 2 408 1295 764 349 242 3202 2641 893 364
Edirne 1006 501 227 278 108 1032 916 445 163
Elazig 1216 619 349 248 119 1388 1339 550 175
Erzincan 294 121 158 15 51 487 560 209 59
Erzurum 1598 757 463 378 116 1857 1613 576 196
Eskisehir 1673 976 445 252 235 2214 1998 745 369
Gaziantep 2613 1397 875 341 291 2654 2394 920 522
Giresun 556 298 258 - 80 957 1196 537 149
Giimiishane 155 67 88 - 37 278 349 110 34
Hakkari 235 115 120 - 38 339 369 95 34
Hatay 1886 986 754 146 349 2 066 2307 831 490
Isparta 1086 570 259 257 123 1277 1258 622 190
Mersin 2383 1316 864 203 450 2 607 2764 1541 631
istanbul 26 094 15898 4804 5392 5823 20620 13578 5477 5234
izmir 9744 5 688 2149 1907 1549 8491 7 562 2713 1874
Kars 426 224 148 54 52 458 526 320 60
Kastamonu 436 203 233 - 102 747 1007 291 126
Kayseri 2 492 1290 674 528 286 2820 3167 1002 480
Kirklareli 445 240 205 - 109 519 639 327 140
Kirsehir 276 143 133 - 45 428 688 262 83

ST http:/lwww.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 tarih: 07.12.2014.
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Kocaeli 2729 1584 787 358 463 3090 2679 1134 475

Konya 3751 1864 1080 807 457 3958 4195 1479 772
Kiitahya 620 302 296 22 113 1069 1130 490 177
Malatya 1473 770 412 291 160 1932 1946 826 241
Manisa 2198 1178 808 212 309 2478 2 300 1153 492
Kahramanmaras 1 319 637 550 132 176 1621 1870 767 275
Mardin 681 301 380 - 105 859 961 367 155
Mugla 1325 726 581 18 307 1561 1785 913 467
Mus 392 160 232 - 40 559 526 198 47
Nevsehir 350 178 172 - 63 490 775 246 109
Nigde 361 175 186 - 66 515 757 324 108
Ordu 932 498 415 19 137 1406 1569 694 254
Rize 478 198 204 76 e 775 639 316 113
Sakarya 1131 544 477 110 214 1153 1495 671 283
Samsun 2575 1404 667 504 471 2815 2822 1041 454
Siirt 351 165 186 - 46 455 566 140 70
Sinop 234 117 117 - 52 434 554 200 76
Sivas 1207 561 399 247 135 1249 1380 562 186
Tekirdag 1227 686 485 56 244 1229 1352 595 287
Tokat 875 432 322 121 107 1219 1497 573 187
Trabzon 1733 873 418 442 265 2 396 2258 719 311
Tunceli 118 54 64 - 22 177 271 150 18
Sanliurfa 2175 1041 999 135 183 1792 1896 646 371
Usak 428 236 192 - 87 680 753 533 123
Van 1441 627 598 216 132 1577 1370 457 153
Yozgat 627 291 311 25 69 857 1044 447 119
Zonguldak 1093 589 346 158 126 1279 1033 483 190
Aksaray 402 203 199 - 73 590 738 292 136
Bayburt 113 56 57 - 16 149 211 73 17
Karaman 292 151 141 - 58 475 520 208 106
Kirikkale 646 321 158 167 61 673 957 271 108
Batman 589 299 290 - 57 783 811 254 126
Sirnak 486 191 295 - 54 521 581 192 62
Bartin 229 104 125 - 40 342 390 163 65
Ardahan 144 72 72 - 23 193 250 87 20
1gdir 175 88 87 - 30 281 263 144 32
Yalova 302 179 123 - 78 351 454 156 82
Karabiik 316 173 143 - 63 484 562 237 91
Kilis 197 84 113 - 32 171 252 121 37
Osmaniye 616 316 300 - 105 847 1093 462 161
Diizce 609 297 164 148 71 616 576 217 99
Kaynak: Saglk Bakanligi Source: Ministry of Health

Note: All healthcare providers working in public and private
Not: Devlet hesabina ve serbest galisan tiim saglik personelini kapsar. sectors are

cov-

ered.
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Tablo 5. Yillara Gore Kurum ve Kuruluslarda Toplam Hekime Miiracaat Sa-

yis1, Tiim Sektorler, Tiirkiye°8
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1.3. SAGLIK GALISANI HAKLARI

Hasta haklari yonetmeliginde saglik ¢alisani tanimi; hizmetin, resmi
veya Ozel saglik kurumlarinda ve kuruluglarinda veya serbest olarak sunul-
masina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilimesine istirak eden butin saglik
meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik

hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri” olarak yapiimistir

Saglik hizmetinin sunumu bir ekip isidir. Cagdas hizmet anlayisinda ise,
egitimini tamamlamis yetkin kigilerle beraber bu hizmetlerin verilmesinin
gerekliligi benimsenmistir. S6z konusu olan bu saglik ekibinin tipki hastalar

gibi haklara sahiptir. Bu haklari assagida ki gibi siralayabiliriz.

58 Saglik Bakanhg: Saglik istatistikleri Yillig1 2011 s:85
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1.3.1 Saghk Caligsanlarinin Nitelikli Egitim Alma ve Kendilerini
Yenileme Hakki

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi tibbinda ayni hizda gelismesine
katki saglamistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarin hizmet alaninin hayati 6nem
tasimasi ve yuksek risk icermesi nedeniyle etkin, kaliteli ve surekli kendini
yenileyen bir egditim anlayigi ile edgitilmelidirler. Ayrica egitimlerini
tamamladiktan sonra da guncel gelismeleri takip edip, hizmet igi egitimlerle,

konferanslar ve seminerlerle bilgilerin tazelenip gelistiriimesi saglanmalidir.

1.3.2 Hekimlerin Gagdas ve Bilimsel Tip Olanaklarini Uygulama
Hakki

Hekimlik meslegdi gelisen degisen teknolojik gesmeler ile birlikte bilgisa-
yar ve iletisim teknolojilerine de gereksinim duymaktadir. Gerek hekimin tip
egitimisirasinda gerekse is hayatinda teknolojinin gelismisliginden faydala-

narak tani ve tedavide daha verimli sonuglara ulagsmayi isteme hakkidir.%°

1.3.2.1 Hekimlerin/Saghk GCahiganlarinin Meslegini Uygularken
Etik ilkelere Bagli Olma Hakki

Gerek hekimler gerekse diger saglik personeli gérevlerini icra ederken
mesleklerinin gerektirdigi duyarlilik ve ciddiyetle, etik ilkelere bagh olarak hiz-
met sunmakla yukamludurler. Saglik galisanlari mesleklerini uygularken birgok
etik ikilemle karsi karsiya gelmektedirler. Bu ikilemler siyasi, kulturel, toplumsal
ve ekonomik degerler olabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin mesleklerin-
den kaynaklanan sorumluluk bilinci ile higbir ikilemden etkilenmeden, etik

kurallara bagh kalarak hizmet verme haklari vardir.°

% http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa ID=28 E.t: 20/11/2014.
60 http://www.igkh.gov.tr/ContentViewer.php?id=282 E.t: 20/11/2014.
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1.3.2.2 Hekimlerin Ve Saglik Caliganlarinin Baski Altinda Olmadan
Mesleklerini Uygulama Hakki

Saglik hizmetinin agirhkli olarak hastanelerde verilen bir hizmet
olmaya baglamasi hastane ve saglik kuruluglari yonetimin daha ¢ok hekim-
lerce uygulanmasi sonucunu dogurmustur. Hekimler sistemin getirdigi bu zo-
runlulukla idari system icinde bulunmak zorunda kalmiglardir.6* Bu sistem iger-
isinde yer almak yetki sorumluluk agisindan bir Ust-ast iliskisini beraberinde
getirmektedir. Her kamu hizmetinde olan genel yonetsel deger ve ilkelerin
saghk kurumlarinda da saglanmasini istemek saglik calisanlarinin
haklarindandir. Gérev yaptigi kurumda hekim/saglik calisani haksiz baski ve

saygl disi davranislarla yiz yiize kalmamalidir.®?

1.3.2.3 Hekimlerin/Saghk GCalisanlarinin Kendi Degerlerine Ters

Dusen Durumlardan Kaginma Hakki

Saglik hizmeti belli degerler ve kurallar kapsaminda verilen hiz-
metleridir. Hasta ve saglik calisanin iletisimi karsilikli saygi ve anlayis temeli
uzerine kurulu olmalidir. Aksi taktirde saglik ¢alisani gorevi agisindan engel
teskil etmeyecek sekilde kendi degerlerini savunabilme ve hastanin taleplerini

geri cevirme hakki vardir.53

1.3.3 Hekimlerin/Saglik Galigsanlarinin Kendi ve Ailelerinin

Saghgini Koruma Hakki

Saglik hizmetleri bir ¢cok is koluna gore risk seviyesi ¢ok

yuksek olan bir yapiya sahiptir. Saglik calisanlari gorevlerini icraa

61 http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa 1D=28 E.t:20/11/2014.

62 www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/hekim_haklari.doc e.t:21/032015.
83 http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa 1D=28 E.t:20/11/2014.
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ederken birgok hastaliga, siddete ya da is kazasina maruz kalabilmektedirler.
Bu hastlariklarin veya kazalarin bir kismi 6lumcul olabilecegi gibi sakatlklara
da neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisani bu riskler ile minimum

seviyede karsilagabilecegi kosullarda ¢alismay! isteme haklari mevcuttur.

Saglik galisani, meslegini icra ederken saglik risklerini minimum indi-
recek calisma sartlarini talep etme hakkina sahip olmahdir. Bulasma
potansiyeli yiksek olan hastaliklarda saglik ¢calisanin kendi sagligini tehlikeye

atmama hakkini da tartismak gerekir.%*

1.3.4 Hukuki Yardim Alma Hakki:

Siddet goren saglik calisaninin “Saglik Bakanligi Personeline Karsgi
Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari

Hakkinda Ydénetmelik” uyarinca, Ucretsiz hukuki yardim alma hakki vardir.

28/04/2012 tarihinde vyayinlanan Resmi Gazetedeki ydnetmelik

uyarinca;

“MADDE 5: Saglik Bakanhgi ve bagh kuruluglarda gérev yapan per-
sonele veya bunlarin vefati halinde kanuni mirascilarina bu Yoénetmelik
kapsaminda hukuki yardimda bulunulabilmesi icin asagida belirtilen hallerin

gerceklesmis olmasi gerekir.

a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi
personele karsi kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin

gerceklestirilmis olmasi.

b) llgilinin veya kanuni mirasgilarinin talepte bulunmasi.

¢) llgili personelin sorusturma safhasinda stipheli, kovusturma
safhasinda ise sanik durumunda bulunmamasi.

64 http://www.dralihatay.com/hastahaklari.htm e.t:21/04/2015.
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1.3.6.1

(2) Personelin, bir olayda hem magdur hem de supheli veya sanik
durumunda olmasi halinde magdur sifatiyla hukuki yardim yapilr.”

Denilmektedir.5°

1.3.5 Hekimlerin/Saghk Caliganinin Yonetsel Sireglere Katilma
Hakki

Hekimlerin /saglik calsanlari gorev aldiklar kurumlarda veya ulke

genelinde yonetsel slreclerde katilma ya da gorts sunma hakkina sahiptirler.

1.3.6 Tanikhktan Gekilme Hakki

Hekimler hasta hakkinda edindigi her hangi bir bilgiyi “meslek sirri” olarak
ifade ederek tanik olmaktan vazgecebilir. (CMK.m.46) Ayni zamanda
hekimler 6grendikleri bu bilgileri izinsiz sekilde agikladiginda meslek sirrini ifsa
etme sucunu iglemis olurlar. Eger hekim, tanikhktan ¢ekilme hakkini
kullanmak isterse durusmadan énce dilekgesini verir, durumu mahkemeye
bildirir.Ceza dava larinda durugsmaya katilmak ve tanikliktan ¢ekilme hakkini

kullanacagini belirtmek zorundadr.%6

Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans Sistemi ile Gergeklestirilmesi

Acil durumlarda hekim ¢agirildiginda hastaya bakmak i¢in gitmezse
taksirle 6lime neden olmaktan suclu bulunur. Teknolojide ve ulagimdaki
olanaklarin hizla gelismesiyle birlikte acil ambulans/tagsima sistemleri varhgi,
ektin bir iletisim aginin olusturulmasi boyle durumlar- da ilgili yerlere daha
kisa surede ulasmayi saglar. Bu sekilde hekimler gereksiz yere hizmet ver-

digi kurumda ayrilmamis olur ve hizmetin devami saglanir.

85 hitp://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm e.t.20/04/2015.
8 http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa 1D=28 E.t:20/11/2014.
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1.3.7. Hekimin Hastayi Reddetme Hakki

Ozel saglik kuruluglarinda veya kamu kuruluslarinda hekimin
hastay reddetme hakki yoktur. Ancak hekim hastanin tedavisini aksatmamak
kaydiyla mesleki ve kisisel sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir (Tibbi
Denontoloji Tuzugu Madde 18).

Hekimler, acil yardim, resmi gorev ya da insani gorevler disinda, ma-
kul ve hakh bir gerekge ile hastayl reddetme hakkina sahip olmalidir. Hasta
ile hekim iligkisinde given olgusu kalmamis (hasta yanlis bildirimde bulun-
mus, hekime karsi s6zel ya da fiziki siddette bulunmussa, vb) ve hasta hekim
iligkisi iki taraf icin yararli sonuca varmayacak hale gelmigsse hekim hastayi
reddedebilmelidir. Fakat bu durumda hastanin zarar gérmemesi (acil veya
hayati tehlike olmamasi ve alternatif he- kime kolay ulasabilme imkaninin
bulunmasi) gerekir. Hekimin hastayr reddetme hakki din, dil, irk ve cinsiyete
dayali ayrimcilik veya nefret sebeplerinden kaynaklan- mamaldir. Hekim, te-
davnin ortasinda hakh bir gerekgesi (hastanin tavsiyele- re uymamasi gibi)
olmadan ve hastanin zarar gérme ihtimalini engellemeden hastasinin te-

davisini yarida kesmemez.’

1.3.8. Hekimin Damigma/ Konsiiltasyon isteme Hakki

Hekimin konsultasyon isteme hakki hastalarin tani ve tedavileri igin
oldugu gibi, etik problemler icin de gerekli olabilir. Bu nedenle hekim istedigi

zaman danigma konsultasyon isteme hakkini kullanabilir.

1.3.9. lyilesme Garantisi Vermeme Hakki

67 http://www.turkpath.org.tr/files/TDT.pdf E.t:01/01/2015.
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Tedaviye icin hekime basvuran hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme
yapilmig olur. Hekim uyguladigi tedaviyi tamamlar, eksiklikleri giderir ve
hastayi iyilesine kadar takip eder.

Hekimin hasta ile arasindaki s6zlesmeye gore tamamen iyilesme gar-
antisi verme gerekliligi yoktur (Dis, estetik cerrahisi ve ortopedi protezleri gibi
bir takim iglemler hari¢). Hekim elde ettigi bulgular dogrultusunda taniyr koyar
ve gerekli tedavi yontemini belirler. Hekimin, koydugu tanidan sonar uy-
gun goérdugu tedavi sonucu hastanin sifa bulmadidi taktirde

suglanamaz elestirilemez (TDT 13. m).58

1.3.10. Hastalara Yeterli Zaman Ayirma Hakki

Hekimin yeterli sire ayirma hakki vardir.Bu sure iginde hastaya ait bilg-
ileri toplamasi ve bunlari kayit altina almasi beklenmektedir. Tababet Yonet-
menliginin 10. maddesine gdére “bir uzman gunde 20 hastadan fazla hastaya
bakamaz. Belirtilen sayidan fazla hasta basvurursa bagka bir hekim

gorevlendirilir”.

88 http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa 1D=28 E.t 22/11/2014.
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1.3.11. Tedavi Yontemini Se¢me Hakk

Hastaya koyulan tanidan sonra hastaligin tedavisine yonelik birden fazla
yontem varsa hekim bu ydntemlerden herhangi birini se¢cmekte &zgurdur
(TDT m:6).%° Ancak hastaya ve tedaviye uygun en ¢ok tercih edilen ve give-
nilirligi kanitlanani se¢gmelidir. Ayrica hekimler tedavi igin hastaya onerdikleri

ilag ve tavsiyelere uyulmasini isteme hakkina sahiptirler.

Hekimler hastalarinin sagligina, kisiligine, i¢ hukuk ve milletler arasi
hukuktan do- gan haklarina saygi goéstermekle yukimlidir. Hekimlerden
beklenen, tip mesleginin gerektirdigi bilgi ve tecrubeye sahip olmalari, mes-
leklerini uygularken yeterli dikkat ve 6zeni gostermeleri, hukuk ve etik kurallara

uygun hareket etmeleridir.

Hastasinin iyilestirmek i¢in blyuk bir 6zveri ile ¢alisan hekimin, haksiz
suclamalardan korunabilmesi igin, hukuksal agidan da kusursuz hareket et-
mesi, gorev, yetki ve sorumluluklarini ¢ok iyi bilmesi gerekir. Bu nedenle
hekim/saglik galisani, tibbi girisimin hukuka uygunlugu igin Aydinlatiimis
Onam (Riza) Alinmasi, yasalarin sug saydigi tibbi girisimlerin yapiimamasi,
Tibbi girisim igin uygun ve yeterli kogullarin (ekip, ekipman arag¢, gereg) ol-
masi, uygun ve gegerli bir tibbi yontemin secilmesi, tibbi girisim boyutunun
onama uygun olmasi, tani ve tedaviye yonelik tum tibbi giri- simlerin
kaydedilmesi, buyudk cerrahi girisimler icin onamin yazili olmasi gerekir. Basit
girisimlerde s6zli onam yeterli olabilir, fakat ispati guctur. Tibbi kayit ve bun-
larin hasta acgisindan gizliligi hukuki bir zorunluluktur. Hastanin takip ve
tedavisi agisindan buyuk ©6neme sahiptir. Adli raporlarin hazirlanmasinda
temel dayanagi olusturur. Tibbi kusur iddiasi olan olgularda, hekimin kendisini

savunmasinda biyik 6neme sahiptir.”®

89 http://www.turkpath.org.tr/files/TDT.pdf E.t:01/01/2015.
70 http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa 1D=28 E.t: 19/11/2014B

35


http://www.turkpath.org.tr/files/TDT.pdf
http://giresundevlethastanesi.gov.tr/syf/sayfalari_goster.aspx?sayfa_ID=28%20

1.3.12. Saghk Calisanlan Hizmetten Cekilme Talebinde Buluna-
bilir

Saglik ¢alisanlari, saglk hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi
halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak Gzere hizmetten ¢ekilme

talebinde bulunabilir.

a) Hizmetten c¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen ydneticiye

s6zIU veya yazili olarak bildirilecektir.

b) Bildirim Gzerine yetkili ydnetici, olayl derhal degerlendirerek hizmet-
ten cekilme talebinin uygun olup olmadigi hakkinda gecikmeksizin karar

verecektir.

c) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde
hastanin saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yoénelik tedbirleri
guvenlik tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglk hiz-
metini devam ettirecek yeni saglik calisanini belirleyecek, kurum igerisinde
bunun mamkin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi bagka bir saglik
kurumuna sevkini ve hizmet alimini saglayacaktir. Bu sure¢ sirasinda has-

tanin tedavisinin aksatil- mamasina itina edilecektir.”

1.4. SIDDET KAVRAMI

Siddet, Diinya Saglik Orgutl tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup
ya da topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gug¢
kullanimi ya da tehdidinin amagli olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmak-
tadir. isyerinde siddet ise “Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya

kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak

1 http://mwww.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-genelgesi.html E.t.:09.11.2014
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tanimlanmistir.”? Saglik kurumlarindaki siddet de, “Hasta, hasta yakinlari ya
da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢calisani igin risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum’

olarak tanimlanmisgtir.”3

Verilen genel tanimlarin haricinde siddetin en yaygin tanimi hukuki
acidan tagidigr anlamdir. Siddet gucun hukuka aykiri olarak kullaniimasidir.
Gunumuzde siddet farkli sekiller de alarak olduk¢a yaygin hale gelmistir.
Gunumuz diunyasinda bireyler, gruplar ya da devlet farkl durumlarda siddete

basvurmaktadir.

1.4.1. Siddetin Nedenleri

Siddeti ortaya c¢ikaran faktorlerin neler oldugu konusunda farkl
arastirmalar yapiimis ve siddetin meydana gelmesine neden olan birden fazla
faktoran varligi tespit edilmistir. Siddetin sosyal, kultirel, ekonomik ve
psikolojik bircok nedeni vardir ve bu nedenler farkl derecelerde bir araya
gelerek farkl turlerde siddet eylemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Fakat siddet potansiyeli iceren durumlar ya da risk faktorlerinin varhgi her
zaman, her iligkide, her bireyde siddet davranisini ortaya ¢ikartmadigi gibi,
siddet aktorleri ve ortamlari incelendiginde de birden c¢ok etkenin varhgi
saptanmakta ve bunlarin gérece agirliklari konusunda hukam verilememekte-

dir.”*

Siddetin bicimi, gerceklestigi cevre, yer, zaman, toplumun ekonomik ve

sosyal yapisi, isleyen kisinin 6zellikleri (yas, medeni hal, cinsiyet, 6grenim

2 Warshaw LJ: Workplace violence: preventive and interventive strategies, JOEM 1996; 38:993-
1005.

3 Saines JC: Violence and aggression in A&E: recommendations for action. Accid Emerg Nurs
1999;7:8-12

™ Inci User v.d — “Siddete lliskin Bir Biling Yiikseltme Cahsmasi”, Yoksulluk, Siddet ve insan
Haklan, Editér: Yasemin Ozdek, Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii insan Haklar
Arastirma ve Derleme Merkezi, Ankara, $5.157-174.
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durumu, meslek) siddetin meydana geligini etkileyen temel degiskenlerdir. Be-
lirtilen tim bu etkenlerin birbirini etkileyerek siddetin yasanmasina neden

oldugunu g6z énlinde bulundurmak gerekir.

1.4.1.1 Bireysel Nedenler

insanlari siddete yonlendiren bireysel faktérleri ele alirken bunlari
cevreden soyutlamamaya dikkat etmek gerekir. Ancak her olayin nedenini
topluma baglamak bir agidan insan iradesini goz ardi etmek oldugundan fakli
sonuglar dogurabilir. Davranisin ¢evreden etkilendigi dogrudur, fakat ¢cevrede
kismen bireyler tarafindan yaratilir.“Her ne kadar insanin hayatini dis ¢evre

etkilemekteyse de karar verici olan insanin i¢ varhgidir”.”

Bireysel nedenleri olugturan faktorlerin baginda psikolojik nedenlerin
geldigini sdylemek gerekir. Siddet uygulayarak bir engelin asilmasi, bunun
cevre tarafindan kabul, destek ve itibar gormesi neticesinde bu davranislarin
zaman igerisinde kisiligi olusturmasina ve bunlarin neticesinde birey bir en-
gel ile kargl karsiya geldiginde sorunu ¢ozmek icin siddet davranigini surekli
yineleyerek hayatinin bir pargasi haline getirmesine neden olur.”®

Kisiligin degisim, gelisim ve olgunlasma dénemlerinde bazi olumsuz
etkiler kisilik bozukluguna neden olmaktadir. Kisilik bozukluguna sahip olan
bireyler ruhsal hayatlarinda ¢atismadan dolayi icinde bulunduklar aile, gevre,
toplum ve kaltar ile saglikh iligkiler kuramazlar, bunun yani sira kaliplarina ve
davranis Orneklerine de uyum saglayamaz, icguduleri ve durtllerinden
kaynaklanan davraniglari baskilayamaz, denetleyemez ve dolayisiyla en-
gelleyemezler. Bu sebepten o6turl gerekli gereksiz kizip 6fkelenirler, dogaya,

insanlara ve nesnelere yonelik saldirilar gerceklestirerek siddet gosterirler.””

> (Alaaddin Ozdenéren, Devlet ve insan, Nehir Yayinlari, istanbul, 1986, s. 116.
6 http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/2013/poster.pdf? E.t 13/02/15.

" ibrahim Balcioglu, Siddet ve Toplum, Bilge Yaynlari, istanbul 200, s.191.
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Saldirganligin icgudisel olarak dogustan insanlarda var oldugunu
savunan Konrad Lorenz’e gore siddet tum diger organizmalarda da bulunan
saldirganlik igcgudisinden kaynaklanir. Bu iggudua ile enerji, farkli oranlarda
her insanda Uretiimektedir. Saldirganligin ortaya ¢ikmasi biriken bu enerjiye
ve saldirganliga yol acan uyaranin varligi ve gucune baglidir. Saldirganhk

kaginilimaz bir durumdur ve bazen kendiliginden bosalabilir.”®

Siddetin ortaya ¢ikmasinda psikolojik etkenler en temel faktér olarak
karsimiza g¢ikarken; insanlarda siddete egilime neden olan en guglu psikolojik
faktorin “engellenme” oldugu dusunilmektedir. Engellenme, bireyin bir

maksadina ulagmasinin geciktirilmesi ya da 6nlenmesidir.

Diger bir psikolojik faktdér olarak bireyin kendini degersiz hissetmesi
onemli goértlmektedir. Birey kendinin dnemsiz ve bu 6nemsizliginin degismez
olduguna ne kadar ¢ok inanirsa siddetin dozu o kadar artabilir diyen Uysal'a
gore; “kendisini 6nemsiz hisseden birey, siradanhdin panzehri olan giddet ile
yasamini olumsuz kilan her seyi yok edebilecegine inanir”.”® Bu anlamda
kisinin kendini siddete yonelik olarak telafi etme yoluna gitmesi; siddetin
aslinda ne tumuyle kisilikten kaynaklandigini ne de tumuiyle sosyal ¢evrenin
etkisiyle olusan bir durum oldugunu gdsterir. Gunumuzdeki siddet gesitlerinin
ortaya ¢ikmasinda burada bahsi gecen her iki faktor de etkindir ve siddetin

ortaya ¢ikisinda psikolojik agidan basrol oynamaktadir.

8 Erol Goke, Genglik Ve Siddet http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/67/01/704293/dosya-
lar/2012_11/30105728 genlikvei ddet.doc E.t:23.12.2014.

® UYSAL, Aynur, “Siddet Karsiti Programh Egitimin Ogrencilerin Catisma Coéziimleri, Siddet
Egilimleri ve Davranslara Yansimasi”, Doktora Tezi (2003), izmir.
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1.4.1.2 Siddete neden olan sosyal ve gevresel faktorler

Sosyolojik yaklagsima gore siddet kdltarel, yapisal, iligkisel ve
ekonomik faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiltirel manada sid-
detse, toplumigindeki bazi durumlarda ve belli kisilere kargi siddet
kullaniminin kabullenildigi ve bu kaninin nesilden nesile aktarildigi, yapisal
anlamda yoksulluk ve olanaksizligin insanlar1 yasal olmayan yollarda istekler-
ine ulasmaya ve siddet kullanmaya ittigi diistiniilmektedir. iliski- sel anlamda
siddetin tahriksel davranis ve sézler sonucunda ortaya ¢iktigi, ekonomik an-
lamdaysa kigilerin siddet neticesinde elde edecekleri kazanglarin hesabini
yaparak bu tir davraniglara yoneldikleri diistiniilmektedir.8°

Siddeti ortaya ¢ikaran bireysel faktorlerin olusumunda en blylk katkiyi
sosyal cevre yapmaktadir. Sosyal faktérlerden anlasilan ise, suga itici temel
nedenin gevre olmasidir.8! Fakat belirtildigi gibi siddet olaylarinin nedenlerini
sadece sosyal cevreyle agiklamak gergekgi sonuglara goturmez. Bu anlamda
“eger sugun faktorli sadece sosyal cevre olsaydi, ayni ¢evrede yetisen tim

insanlarin suglu olmasi gerekirdi”.8?

Bu nedenle ginimuzdeki siddet bigimini kiresellesme, gog, kentlesme,
medya, saglik, sosyal guvenlik, egitim kisaca gunumuz dinyasinda insan
hayatini etkileyen temel etmenlerden ayri dusunerek anlamak mimkidn
degildir. CUnkl siddete varan sonuclar dogurabilen, insanlarin gerilimine
neden olan, sosyal cevresel faktorleri olusturan temel deliller bu olgulardir.
Siddetin tek islevsel yani ise “toplumun cesitli nedenlerle biriktirdigi igsel

gerilimi bosaltmasini saglamasidir.”

8 SARCAN, Emine;’Toplumun Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddete Bakis Agisi’’ Doktora
Tezi,2013.

8 SOYASLAN, Dogan, Kriminoloji, 3. Baski, Ankara, (2003), s:64.
8 SOYASLAN, Dogan, Kriminoloji, 3. Baski, Ankara, (2003), s:119.

8 GUMUS, T. Tolga, (Kasim, Aralik, Ocak 2007-08), “Orta Cag Avrupa’sinda Siddet: Toplumsal
Degisim ve Siddetin Yeniden Yapilanis1”, Siddet, Dogu Bati,Say1:43, Ankara, s48.
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1.4.2 Saglik Caliganina Siddet

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan siddet; “Kendine, bir baskasina, grup
ya da topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, glg¢
kullanimi ya da tehdidinin amagh olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmak-
tadir. isyerinde siddetse “Caliganin igiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya
kisiler tarafindan istismar edildi§i veya saldiriya ugradig: olaylar’ olarak
tanimlanmistir.84 Saglik kurumlarindaki siddet ise,“Hasta, hasta yakinlari ya
da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢calisani igin risk olusturan; tehdit
davranigl, sozel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum”

olarak tanimlanmistir.8°

Saglik calisanlarina uygulanan siddete iligkin ulusal ve uluslararasi
bircok ¢alisma yapilmigtir. Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi;
saglk alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla
oldugu ve c¢ok daha az kayit altina alindigidir. Saglk kurumlarindaki
calisanlara wuygulanan siddetin yaralanma gibi ciddi olaylarla
sonucglanmadikga bildirilmegi, bu nedenle saglk kurumlarindaki siddetin

oraninin dislk gorildugi calismalarda anlagiimigtir.8®

Diinya Saglk Orgitli (WHO), Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO) ve
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “saghk sektérinde is yeri
siddeti” baslkli ortak raporuna goére saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasi
mesleklerini uyguladiklari herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarini

bildirmektedir.8” Saglik alaninda calisanlar diger is alanlarinda calisanlara

8 Warshaw LJ:Workplace violence: preventive and interventive strategies. JOEM1996; 38:993-
1005.

8 Saines JC:Violence and aggression in A&E: recommendations for action. Accid Emerg Nurs
1999; 7:8-12.

8  Annagiir, Bilge,Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi
ve Onlenmesi, PSIKIYATRIDE GUNCEL YAKLASIMLAR 2010;2 (2) s:161-173.

8 Nau J, Halfens R, Needham |, Dassen T. Thede-escalating aggressive behaviour scale: develop-
ment and psychometric testing. J AdvNurs 2009;65 (9):1956-64.
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gore 16 kez daha fazla saldiriya maruz kalmaktadir.88 Gardiyan, polis, sofor
ve banka calisanlarindan daha fazla saldiriya ugradiklari belirlenen saglik
bakim calisanlari arasinda da hemsirelerin, digerlerine gore ¢ kat daha fazla

risk altinda bulunduguna dikkat gekilmektedir.8?

Cahsmalarda Turkiye’de siddet olaylarinin %79'unun acil servislerde
oldugu ve %91’inin hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi ifade
edilmistir.?° Tlrkiye'de siddet coklukla s6zel olarak goriilmekte, fiziksel siddet
ile daha az Kkarsilasilmaktadir. Fiziksel siddetle daha c¢ok erkekler
karsilasirken, sdzel siddete kadinlar daha ¢ok maruz kalmaktadir. Saldirgan-
larin genellikle hasta/hasta yakini ve erkek oldugu pek ¢ok calismanin ve
sunumun ortak bulgusudur. Yine madde ve alkol bagimlilari ve psikiyatrik bo-

zukluklari olanlarin da daha ¢ok siddete yoneldikleri géralmistr. 92

Tarkiye’de saghk calisanlarina yonelik siddeti arastiran galismalarin
onemli bir bulgusu da siddetin gogunlukla saglik ¢alisanin isini yaparken
meydana gelmesidir. Hizmet sunumu esnasinda uygulanan siddet hizmetin
de devamina engel olmaktadir.%?> Tlrkiye’deki ¢alismalarin cogunda, saghk
calisanlarinin karsilastiklari siddetten sonra siddeti gerekli yerlere bildir-
medikleri,islerini yapmaya devam ettikleri gorilmektedir. Fiziksel saldiri
sonrasl bildirim orani, s6zel saldiriya gore daha yuksektir. Siddete ugrayan-
larin fiziksel saldirilardan daha fazla zarar gérdigu ve bu yizden bildirimde

bulunduklar, diger siddet tlrlerini ise meslegin dogasinda var olan bir durum

8 Kingma M. Workplace violence in the healthsector: a problem of epidemic proportion. Int Nurs
Rev 2001;48 (3):129-30.

8 KESER OZCAN,Neslihan, BILGIN,Hiilya; Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yénelik Siddet:
Sistematik Derleme, Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31 (6) s:1443.

% PAR-DER, 10.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
9 http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf E.t:01/01/2015.

%2 Mustafa Necmi lhan vd., 2009, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma
Gorevlileri ve intern Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle iliskili Etmenler, Toplum Hekim-
ligi Biilteni, 28 (3):15-23.
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olarak kabul ettikleri ve bildirimde bulunmadiklari ya da bildirimde bulun-
duklarinda sonug¢ alamamaktan veya suglanmaktan korktuklari ifade

edilmistir.®3

1.4.2.1 Turkiye’de GCalisanlarina Yonelik $Siddetin Nedenleri
Saglik

Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin engellenebilmesi icin, temelde
yatan nedenlerin ¢ok iyi belirlenip, bu nedenler 1s1§ginda sorunun ¢ézimune
yonelik politikalar belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan tim arastirmalarda
ve literatirde saglikta yasanan siddetin toplumda yasanan siddet ve sorun
¢6zme anlayisinin bir pargasi olarak sosyal bir sorun olarak kabul edilmesi
gerektigi vurgulanmakla birlikte; yukarida s6zu edilen arastirmalardan der-

lenen sonuglara gore saglikta siddetin nedenleri su sekilde tespit edilmistir:
1. Mental ve davranis bozuklugu
2. Egitim dlzeyi disukliaga ve kurallara uymama,
3. Cok sayida muayene ve test yapilmasi,
4. Stresli hasta yakinlari ve kalabalik gurultald ortamlar,
5. Hasta ve hasta yakinlarinin asiri istekte bulunmasi,
6. Uzun bekleme sureleri,
7. Saglik galisani yetersizligi,
8. Yanlig anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlar®*

“Acil hasta” kavrami tilkemizde tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
acil olamayan durumlarda da kisiler acil hizmetlerinden faydalanmak

istemektedirler. Boyle durumlarda 6zellikle acil servisler ve 112 acil saglik

% KESER, BILGIN, a.g.e s:1442.
% Keser Ozcan N.,Bilgin a.g.e s: 1442-56.
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hizmetlerinde basvuran birayler acil hizmet talebinde bulunarak, sozel ve

fiziksel siddete yonelmektedirler.%®

Saglik calisanlarina ydnelik siddet konusu tartigilirken siklikla
gindeme gelen konulardan birisi de hekimligin otonomisinin sorgulanmaya
baslanmasidir. Bilgiye erisimin kolaylasmasi ve bireylerin her konuda giderek

artan bilgi talepleri de bu durumu artirmigtir.%

Calisan Guvenligi Genelgesi ile hastane dlizeyinde Beyaz Kod uygu-
lamasi baslatiimistir. Beyaz Kod uygulamasi; saglik calisanlarinin siddete
maruz kalmalari riskine karsi olusturulan erken uyar sistemidir. Beyaz Kod
bildirimi giddet olayinin bildiriimesi ve Beyaz Kod c¢agrisi (1111) verilmesini
takiben olaya midahale edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin dizen-

lenmesi sureclerini kapsar. Bakanlik Beyaz Kod Biriminin goérevleri:
« Kamu ve Ozel tim saglik kuruluglarinda gergeklesen siddet
olaylarini izlemek,
« Saglk galisanlarina psikolojik destek saglamak,
« Hukuki sureclerin baslatilmasi ve takibi
«  Veritoplama ve analizdir.®’

Beyaz Kod Birimine gunluk ortalama 23 bildirim yapiimaktadir. Bu bild-
irimler s6zel siddet (s6zel tehdit, kiflr, mesleki bilgiye ydnelik alay, hakaret
iceren sozler) ve fiziksel siddet (calisana yonelik fiziksel siddet, fiziksel siddet
tesebblsl, kurum ve donanim yapilarina zarar verme) kategorilerinde analiz

edilmektedir.

01 Temmuz-31 Aralik 2012 tarihi itibariyle bu bildirimlerin analizi su
sekildedir.%®

©

> http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?24/yil01/ss454.pdf E.t:01/01/2015 s:173.
5 Ayla OKAY, 06.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumul.

7 http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf E.t:01/01/2015 s:183.
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Tablo 6. Beyaz Kod Bildirimlerinin Tiirii ve Sayis1

Siddet Tiirii Sayi Yo
Siozel Siddet 2917 67
Fiziksel Siddet 1425 33
Toplam 4342 100

Tablo 7. Siddete Maruz Kalanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Sawvi Yo
Erkek 1920 e
Kadin 2422 56
Toplam 4342 100

Tablo 8. Siddete Maruz Kalanlarin Unvanlara Gére Dagilim

Unvan Sayi Yo
Hekim 2408 55
Dis Hekimi 224 6
Hekim Disi Saghk 1312 30
Personeli

Sirket Cahsam 304 7
idari Personel 94 2

Tablo 9. Siddete Maruz Kalanlarin Unvanlara Gére Dagilim

Sawi %o
Acil Servis 1433 33
Poliklinikler 1330 31
Klinik/Servisler 702 16
Amelivathane/Yofun
Ba]::n:m ane/Yogu 24 5
Tetkik Biliimleri 151 3
112 istasvonu/vaka veri 233 (5]
Diger 409 8
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IKINCIi BOLUM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Saglikta ortaya g¢ikan siddet vakalarinin bir kisminin saglk calisanlari
haklarinin yeterince bilinmemesinden ya da uygulanmamasindan kaynak-
landig1 dusuntlmektedir. Bu arastirmada bireylerin saghk calisani haklari

hakkindaki bilgi dizeyini 6lgmek amaglanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Arastirma saglik calisanlariyla karsilasan ya da karsilasma ihtimali
olan regit tum bireyleri kapsamaktadir. Fakat maddi olanak ve yeterli za-
manin bulunmamasi arastirmanin ulasilabilen 203 kigiyle yapilmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica arastirma internet Uzerinden uygulandigi igin

katihmcilarin yeteri kadar bilgisayar kullanmay bilmesi gerekmekteydi.

2.1.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma internet tGzerinden anket uygulanarak yapiimistir. Olusturulan

anket formu ulagilabilen resit herkese uygulanmistir.

Anket formu Google Documents web sitesi kullanilarak olustu-

rulmustur. Anket formu;

https://docs.google.com/forms/d/12xJ0Q7AB4423gNIYzpFIMeeq-
ssxOT2EKpLM33fJyg5a/viewform Linkinde yer almaktadir.

Anket formunun linki Facebook, Twitter ve bloglar gibi sosyal medya

araclari ve e- posta gonderilerek katihmcilara ulagim saglanmistir.
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Hazirlanan anket 22 sorudan olugsmaktadir. Anketin ilk bolima 7 soru-
dan olugsmaktadir. Bu sorularin ilk 4’si ankete katilacak bireylerin demografik
Ozelliklerini; cinsiyet, yas araligi, medeni durum ve egitim seviyesini igermekte-
dir. Sonraki iki soru ise katihmcilarin saglk calisani haklari konusunda bilgi
sahibi olup olmadiklari ve bilgi sahibi iseler bu bilgini kaynagdi sorulmustur. ilk
boéliumun son sorusunda ise katilimcilara “Bireyler saglik ¢alisani haklari ko-
nusunda egditim almali m1?” sorusu ydéneltilmistir. Anketin ikinci boélinde ise

katihmcilara saglik calisani haklariyla ilgili 15 soru yoneltilmistir.

2.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma saglik calisaniyla karsilasan ya da karsilasma ihtimali olan
herkesi igermektedir. Fakat kisith zaman ve maddi kaynaklar ayrica
arastirmanin ana kitleye ulasmasi mamkuin olmamistir. Veri kaybini énlemek
ve daha saglikh sonuglar elde etmek adina bir soru hari¢ tim sorularin cevap-

landiriimasi istenmistir.

internet yoluyla uygulanan ankete toplamda 203 kisi katilmistur.
Katihmcilarin 6zellikleri bir sonraki bolimde detayli olarak agiklanmistir.

2.1.3. Aragtirmadan Elde Edilen Bulgular

internet yoluyla uygulanan ankete %54,2’si (n=110) erkek, %45,8’i

(n=93) kadin olmak UGzere toplam 203 olgu ile yapiimistir.

Tablo 10.Calismaya Katilanlarin Cinsiyetlerine fliskin Dagihmlar

N %
Cinsivet Erkek 110 54.2
y Kadin 93 45.8
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Tablo 11.Cahsmaya Katilanlarin Yaslarina iliskin Dagilimlar

N %
18-25 yas 65 32.0
26-35 yas 91 44.8
Yas
36-45 yas 29 14.3
2 45 yas 18 8.9
Total 203 100

Calismaya katilanlarin  %32.0’sinin (n=65) yasi 18 ile 25 vyas
araliginda iken, %44.8’'inin (n=91) 26 ile 35 yas araliginda, %14.3’Gnun
(n=29) 36 ile 45 yas arali- ginda, %8.9'nun (n=18) ise 45 yas ve Uzerinde

oldugu goérulmektedir.

Tablo 12. Cahismaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Iliskin Dagihmlar

N %
Bekar 130 64.0
Medeni durum Evli 68 33.5
Dul 5 2.5
Total 203 100

Cahsmaya katilanlarin  %64.0’Gndn (n=130) medeni durumunun
bekar oldugu %33.5’inin (n=68) evli ve %2.5’inin (n=5) dul oldugu gdérulmekte-
dir.
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Tablo 13. Calismaya Katilanlari Egitim Durumlarma iliskin Dagilimlar

N %
ilkokul 6 3.0
Ortaokul 15 7.3
Egitim Durumu Eise >4 266
On Lisans 42 20.7
Lisans 56 27.6
Yiiksek Lisans 30 14.8
Total 203 100

Cahsmaya katilanlarin %3.0°Gnun (n=6) egitim durumu ilkokul me-
zunu iken, %7.3’Undn (n=15) ortaokul, %26.6’sinin (n=54) lise, %20.7’sinin
(n=42) on lisans, %27.6’sinin (n=56) lisans, %14.8'inin (n=30) yuksek lisans

mezunu oldugu gorulmektedir.

Tablo 14. Cahsmaya Katilanlarin Saghk Calisam1 Haklar1 Hakkindaki Bilgi Du-

rumlarina iliskin Dagihmlar

n %
Saglik cal hakl Evet 54 26.6
aglik calisanl hakiari
hakkinda bilgi Kismen 113 55.7
Hayr 36 17.7
Total 203 100
Okul 23 19.2
Bilgi Nerden Basin yayin kurumlari 36 13.8
(n=167) Qevre 76 21.6
Diger 32 455

Calismaya katilanlarin %26.6’s1 (n=54) saglik ¢alisani haklari hakkinda bilgis-
inin oldugunu, %55.7’si (n=113) kismen bilgisinin oldugunu ve %17.7’si (n=36) bu
konuda bilgisinin olmadidini ifade etmistir. Saglik calisani haklar hakkinda bilgisinin
oldugunu ve kismen oldugunu sdyleyen 167 olgunun; %19.2’si (n=23) bu bilgiyi okul-
dan, %13.8’i (n=36) basin yayin kurumlarindan, %21.6’si1 (n=76) cevreden ve %45.5'i
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(n=32) diger kigilerden/yerlerden edinmiglerdir.

Tablo 15. Calismaya Katilanlarin “Bireyler Saghk Cahsan1 Haklar1 Hakkinda

Egitim Almahlar m1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilima

n %
Sizce bireyler saglik ¢aligani Evet 171 84.2
haklar hakkinda egitim
almalilar mi? Hayir 32 15.8
Total 203 100

Calsmaya katilanlara “bireyler saghk calisani haklari hakkinda egitim
almali midir?” diye sordugumuzda; %84.2’si (n=171) evet egitim almahdirlar

yanitini verirken, %15.8’i (n=32) ise hayir yanitini vermistir.

2.1.4. Cahsan Haklari Konusunda Bireylerin Bilgi Duizeylerine
lligkin Dagilimlar

Tablo 16. “Hekimin/Saghk Calisamimin Nitelikli Bir Egitim Gorme ve Kendini

Yenileme Hakk:r Vardir” Sorusuna Verilen Yamitlarin Dagilim

N %
Hekimin/Saglk ¢alisaninin niteli- Evet 170 83.7
kli bir egitim gérme ve kendini
yenileme hakki vardir Hayir 2 L0
Bilmiyorum 31 15.3
Total 203 100

Katilimcilarin %15,3’Gnan (n=31) “Hekimin/Saglik ¢alisaninin nitelikli bir egitim
gorme ve kendini yenileme hakki vardir’ ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi
goOzlenirken, %83,7’sinin (n=170) “Evet” cevabini verdigi ve %1’inin (n=2) “Hayir” ce-

vabini verdigi gézlenmektedir.
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Tablo 17. “Hekimin/Saghk Cahsanminin Cagdas Bilimsel Tip Olanaklarin Uygu-

lama Hakki Vardir” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilim

N %
Hekimin/Saglik ¢alisaninin Evet 161 79.3
cagdas bilimsel tip olanaklarini Hayir 7 3.5
uygulama hakki vardir Bilmiyorum 35 17.2
Total 203 100

Katilimcilarin %17,2’sinin (n=35) “Hekimin/Saglik ¢alisaninin gcagdas bilimsel
tip olanaklarini uygulama hakki vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi
gOzlenirken, %79,3’Unun (n=161) “Evet” cevabini verdigi, %3,5’inin (n=7) “Hayir’ ce-

vabini verdigi g6zlenmektedir.

Tablo 18. “Hekimlerin/ Saghk Cahsanlarinin Etik Ilkelere Bagh Olma Haklar

Vardir” Sorusuna Verilen Yamtlarin Dagilim

N %
Hekimlerin/ Saghk Galisan- Evet 163 80.3
larinin etik ilkelere bagh olma
haklari vardir Hayir 5 N
Bilmiyorum 30 14.8
Total 203 100

Katilimcilarin %14,8’inin (n=30) “Hekimlerin/Saglik ¢alisanlarinin etik ilkelere
bagl olma haklari vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi gozlenirken,
%80,3’unutn (n=163) “Evet” cevabini verdigi, %4,9’unun (n=10) “Hayir” cevabini ver-

digi gozlenmektedir.

Tablo 19.“Hekimlerin /Saghk Calisanlarinin Baski Altinda Olmadan Meslekle-

rini Uygulama Haklar1 Vardir” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

N %
Hekimlerin /Saghk Galisan- Evet 183 90.1
larinin ba§k'| altinda olmadan Hayir 9 45
mesleklerini uygulama
haklar vardir Bilmiyorum 11 54
Total 203 100
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Katihmcilarin = %5,4’4ndn  (n=11) “Hekimlerin/Saglik c¢aliganlarinin baski
altinda olmadan mesleklerini uygulama haklari vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” ce-
vabini verdigi gézlenirken, %90,1’inin (n=183) “Evet” cevabi verdigi, %4,5’inin (n=9)

“Hayir” cevabini verdigi gézlenmektedir.

Tablo 20. “Hekimlerin/Saghk Cahsanlarimin Kendi Degerlerine Ters Diisen Du-

rumlardan Ka¢inma Hakki Vardir” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilima

N %
Hekimlerin /Saghk Galisanlarinin Evet 69 34.0
kendi degerlerine ters diigsen du- Hayir 87 42.8
rumlardan kaginma hakki vardir il
Bilmiyorum 47 23.2
Total 203 100

Katilimcilarin %23,2’sinin (n=47) “Hekimlerin /Saglhk caliganlarinin kendi
degerlerine ters digsen durumlardan kaginma hakki vardir” ifadesine “Bilmiyorum” ce-
vabini verdigi gozlenirken, %34,0’Unin (n=69) “Evet” cevabi verdigi, %42,8’inin

(n=87) “Hayir” cevabini verdigi gézlenmektedir.

Tablo 21. “Hekimlerin/Saghk Cahisanlarinin Kendi ve Ailelerinin Saghgim Ko-

ruma Hakki Vardir” Sorusuna Verilen Yanmtlarin Dagilim

N %
Hekimlerin/Saghk Galisanlarinin  Evet 180 88.7
kendi ve ailelerinin saghgini Hayir 9 4.4
koruma hakki vardir Bilmiyorum 14 6.9
Total 203 100

Katilimcilarin %6,9’unun (n=14) “Hekimlerin/Saghk calisanlarinin kendi ve
ailelerinin saghgini koruma hakki vardir’ ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi,
%88, 7’sinin (n=1830 “Evet” cevabi verdigi, %4,4’indn (n=9) “Hayir” cevabini verdigi

gbzlenmektedir.
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Tablo 22. “Hekimlerin/Saghk Calisaninin Yonetsel Siireclere Katilma Hakki

Vardir” Sorusuna Verilen Yamtlarin Dagilim

N %
Hekimlerin/Saglik Calisaninin Evet 125 61.6
yonetsel siireglere katiima hakki Hayir 14 6.9
vardir Bilmiyorum 64 31.5
Total 203 100

Katiimcilarin %31,5’'inin (n=64) “Hekimlerin/Saglik ¢alisaninin yonetsel su-
reclere katilma hakki vardir” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %61,6’sinin
(n=125) “Evet” cevabi verdigi, %6,9’unun (n=14) “Hayir” cevabini verdigi gozlen-

mektedir.

Tablo 23. “Hekimlerin Tamkhiktan Cekilme Hakki Vardir” Sorusuna Verilen

Yanitlarin Dagilim

N %
Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme Evet 61 30.0
hakki vardir Hayir 62 30.6
Bilmiyorum 80 39.4
Total 203 100

Katilimcilarin %39,4’Gnin (n=80) “ Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme hakki vardir”
ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %30,0’unun (n=61) “Evet” cevabi verdidi,

%30,6’isinin (n=62) “Hayir” cevabini verdigi gbzlenmektedir.

Tablo 24. “Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans Sistemi ile Ger¢eklestirilmesi Ge-

rekir” Sorusuna Verilen Yamtlarin Dagilim

N %
Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans  Evet 152 74.9
Sistemi ile Gergeklestirilmesi Hayir 19 9.3
gerekir Bilmiyorum 32 15.8
Total 203 100

Katilimcilarin %15,8’inin (n=32) “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile
gerceklestiriimesi gerekir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %74,9’'unun
(n=152) “Evet” cevabi verdigi, %9,3’Unin (n=19) “Hayir” cevabini verdigi gbzlen-

mektedir.
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Tablo 25. “Hekimin Hastay1 Reddetme Hakki Vardir” Sorusuna Verilen Yanit-

larim Dagilinm

N %
Hekimin Hastayl Reddetme Evet 28 13.8
Hakki vardir Hayir 147 72.4
Bilmiyorum 28 13.8
Total 203 100

Katiimcilarin %13,8'inin (n=28) “Hekimin hastayl reddetme hakki vardir.”
ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi , %13,8’inin (n=28) “Evet” cevabi verdigi,

%72,4’Gn0n (n=147) “Hayir” cevabini verdigi gbzlenmektedir.

Tablo 26. “Hekimin Danisma/ Konsiiltasyon Isteme Hakki Vardir” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Dagilimi

N %
Hekimin Danigma/ Konsiiltasyon Evet 134 66.0
isteme Hakki vardir Hayir 5 2.5
Bilmiyorum 64 31.5
Total 203 100

Katilimcilarin %31,5’inin (n=64) “Hekimin danigsma/konsiltasyon isteme hakki
vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %66,0’sinin (n=134) “Evet” cevabi

verdigi, %2,5’inin (n=5) “Hayir’ cevabini verdigi gézlenmektedir.

Tablo 27. “Hekimlerin Iyilesme Garantisi Vermeme Hakki Vardir” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Dagilimi

N %
Hekimlerin lyilesme Garantisi Evet 122 60.1
Vermeme Hakki vardir Hayir 35 17.2
Bilmiyorum 46 22.7
Total 203 100

Katilimcilarin %22,7’sinin (n=46) “Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme
hakki vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %60,1’inin (n=122) “Evet” ce-

vabi verdigi, %17,2’sinin (n=35) “Hayir” cevabini verdigi gézlenmektedir.
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Tablo 28. “Hekimlerin/Saghk Calisanlarinin Hastalara Yeterli Zaman Ayirma

Hakki Vardir” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

N %
Hekimlerin/Saghk Galisanlarinin  Evet 169 83.3
Hastalara Yeterli Zaman Ayirma  Hayir 14 6.8
Hakki vardir Bilmiyorum 20 9.9
Total 203 100

Katilimcilarin %9,9’unun (n=20) “Hekimlerin/Saglik ¢alisanlarinin hastalara
yeterli zaman ayirma hakkl vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi,
%83,3'Unln (n=169) “Evet” cevabi verdigi, %6,8'inin (n=14) “Hayir” cevabini verdigi

gbzlenmektedir.

Tablo 29. “Hekimlerin Tedavi Yontemini Segme Hakki Vardir” Sorusuna Veri-

len Yanmitlarin Dagilimi

N %
Hekimlerin Tedavi Yontemini Evet 167 82.3
Se¢me Hakki vardir Hayir 11 5.4
Bilmiyorum 25 12.3
Total 203 100

Katilimcilarin %12,3’Gndn (n=25) “Hekimlerin tedavi yontemini se¢cme hakki
vardir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %82,3’4nun (n=167) “Evet” cevabi

verdigi, %5,4’4nun (n=11) “Hayir” cevabini verdigi gdzlenmektedir.

Tablo 30. “Saghk Calisanlar1 Hizmetten Cekilme Talebinde Bulunabilir” Soru-

suna Verilen Yamtlarin Dagilim

N %
Saglik ¢alisanlari hizmetten EI\;e:r 41121 ggg
gekilme talebinde bulunabilir ayl :
Bilmiyorum 54 26.6
Total 203 100

Katilmcilarin %26,6’sinin (n=54) “Saglik caliganlari hizmetten gekilme tale-
binde bulunabilir.” ifadesine “Bilmiyorum” cevabini verdigi, %49,8’inin (n=101) “Evet”

cevabi verdigi, %23,6’sinin (n=48) “Hayir’ cevabini verdigi gézlenmektedir.
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2.1.5. Tamimlayien Ozelliklere Gére Cahsan Haklan Konusunda

Bireylerin Bilgi Diizeylerini Belirleme Sorulanna iliskin Deger-

lendirmeler

Tablo 31. Tammlayici Ozelliklere Gore “Hekimin/Saghk Calisaminin Nitelikli

Bir Egitim Gorme ve Kendini Yenileme Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Deger-

lendirilmesi
Hekimin/Saglk ¢aliganinin nitelikli bir
egitim gérme ve kendini yenileme Test
hakki vardir Desv .
Evet Hayir Bilmiyorum eger; p
n (%) n (%) n (%)
. .- Kadin 80(86.0) 1 (1L.1) 12 (12.9) X2:0.750
instye Erkek 90(81.8) 1(0.9) 19 (17.3) bp:0.716
18-25yas 52 (80.0) 0 (0) 13 (20.0)
vas (yi) 26-35yas 77(84.6) 2(22) 12(13.2) X2:5.225
sl 35-45yas 24 (82.8) 0 (0) 5(17.2) bp:0.610
2 45 yas 17(94.4) 0(0) 1(5.6)
. Bekar/Dul 114 (84.4) 1(0.7) 20 (14.8) Xx%0.703
Medeni durugg Evli 56(82.4) 1(15) 11(16.2) 30:0.856
ilkokul/
Ortaokul 14 (66.7) 0 (0) 7 (33.3)
Lise 44 (81.5) 1(1.9) 9(16.7) 214,601
Egitim durumu Onlisans 33(78.6) 0(0) 9 (21.4) X 0.021"
Lisans 53(94.6) 0 (0) 3 (5.4) P-9-
Yuksek
lisans 26 (86.7) 1(3.3) 3 (10.0)
< Evet 52 (96.3 1(1.9 1(1.9 .
ﬁ:&l'('l';g:';fif"i'a” Kismen 94 583.23 0 EO) : 19( (16).8) ffz'_ gdgif*
g Hayir 24(66.7) 1(2.8)  11(30.6) p:9.
Bireylerin saghk Evet 142 (83) 2(1.2) 27 (15.8)
calisani hakkinda X>:0.351
egitim alma ger- Hayir 28 (87.5) 0(0) 4 (12.5) bp:0.852
ekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test ~ *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gére “Hekimin/Saglik c¢alisaninin nitelikli bir egitim

gorme ve kendini yenileme hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0.716; p>0.05).

Olgularin yaslarina gére “Hekimin/Saghk caliganinin nitelikli bir egitim gérme

ve kendini yenileme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-

istiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.610; p>0.05).
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Medeni durumlarina goére olgularin “Hekimin/Saglik c¢alisaninin nitelikli bir
egitim gérme ve kendini yenileme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhlik saptanmamistir (p=0.856; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimin/Saglik g¢alisaninin nitelikli bir
egitim gérme ve kendini yenileme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.026; p<0.05).
Hekimin/Saghk ¢alisaninin nitelikli bir egitim gérme ve kendini yenileme hakki vardir
diyen olgularin egitim dizeylerinin sirasiyla lisans, yuksek lisans ve lise olma orani
anlamh diuzeyde yuksekken, ilkokul/ortaokul ve 6n lisans mezunu olgularin

bilmiyorum yanitini verme oranlarinin yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine gbre olgularin
“Hekimin/Saglik ¢alisaninin nitelikli bir egitim gérme ve kendini yenileme hakki vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Saglk calisani haklari hakkindaki bilgisi olan ve kis-
men bilgisi olan olgularin hekimin/saglik ¢calisaninin nitelikli bir egitim gérme ve ken-

dini yenileme hakki vardir yanitini verme orani anlaml dizeyde yUksektir.

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimin/Saglik ¢alisaninin nitelikli bir egitim gérme ve kendini yenileme hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlk saptanmamistir (p=0.852; p>0.05).
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Tablo 32. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimin/Saghk Calisaninin Cagdas Bi-

limsel Tip Olanaklarini Uygulama Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendi-

rilmesi
Hekimin/Saglhk ¢alisaninin
cagdas bilimsel tip olanaklarini
uygulama hakki vardir Test
o Deger; p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Kadin 74 (79.6) 1(1.1) 18 (19.4) X>:3.249
Cinsiyet
Erkek 87 (79.1) 6 (5.5 17 (15.5) p:0.206
18-25yas 51 (78.5) 0(0) 14 (21.5)
Yas (yil) 26-35yas 71(78.0) 7 (7.7) 13 (14.3) X>:9.881
LA 35-45yas 24 (82.8) 0(0) 5 (17.2) bp:0.218
2 45 yas 15(83.3) 0(0) 3(16.7)
105
Bekar/Dul 5 (3.7 25 (18.5 2:0.543
Medeni durum (77.8) (3.7) (18:5) i( 0.787
Evli 56 (82.4) 2(2.9) 10 (14.7) p-.
ilkokul/
Ortaokul 16 (76.2) 0(0) 5(23.8)
Lise 40 (74.1) 2(3.7 12 (22.2
. o ( ) (3.7) ( ) X>:20.437
Egitim durumu Onlisans 28 (66.7) 1 (2.4) 13 (31.0) bry-0.003*
Lisans 53 (94.6) 1(1.8) 2 (3.6) i
Yiiksek
lisans 24 (80.0) 3(10.00 3(10.0)
Saglik calisan- Evet 47 (87.0) 5(9.3) 2(3.7) X2:19.851
lari hakkinda Kismen 90 (79.6) 2 (1.8) 21 (18.6)
bilgi ®p:0.001**
Hayir 24 (66.7) 0(0) 12 (33.3)
Bireylerin 133
saghk calisani Evet (77.8) 5(2.9) 33 (19.3) X2:3.848
hakkinda b
egitim alma Hayir 28 (87.5) 2(6.3)  2(6.3) p:0.146
_gerekliligi
apPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimin/Saglik calisaninin ¢gagdas bilimsel tip

olanaklarini uygulama hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.206; p>0.05).

Olgularin yaslarina goére “Hekimin/Saglik ¢alisaninin g¢agdas bilimsel tip
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olanaklarini uygulama hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.218; p>0.05).

Medeni durumlarina goére olgularin “Hekimin/Saglik c¢alisaninin ¢cagdas bi-
limsel tip olanaklarini uygulama hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhlik saptanmamistir (p=0.787; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimin/Saglik ¢calisaninin gagdas bilimsel
tip olanaklarini uygulama hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0.003; p<0.01). Hekimin/Saghk
galisaninin ¢agdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki vardir diyen olgularin
egitim dizeylerinin sirasiyla lisans ve yuksek lisans olma orani anlaml dizeyde
yluksekken, 6n lisans mezunu olgularin bilmiyorum yanitini verme oranlarinin yuksek

olmasi dikkat ¢ekicidir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine gbre olgularin
“Hekimin/Saglik calisaninin ¢agdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Saglk calisani haklari hakkindaki bilgisi olan ve kis-
men bilgisi olan olgularin hekimin/saglik ¢alisaninin ¢agdas bilimsel tip olanaklarini

uygulama hakki vardir yanitini verme orani anlamli diizeyde yiksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimin/Saglik ¢alisaninin ¢agdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamigtir (p=0.146; p>0.05).
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Tablo 33. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/ Saghk Cahsanlarimin Etik

flkelere Bagh Olma Haklar1 Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin/ Saglik Caligsanlarinin etik

ilkelere bagh olma haklarn vardir

Test
Evet Hayir Bilmiyorum  Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 73(785) 3(3.2) 17 (18.3) X%2.500
Cinsiyet
Erkek 90 (81.8) 7 (6.4) 13 (11.8) 2p:0.286
18-25 yas 52 (80.0) 2(3.1) 11 (16.9)
26-35 yas 73(80.2)  8(8.8) 10 (11.0) X2.7.444
Yas (yil)
35-45 yas 24 (82.8) 0(0) 5(17.2) ®p:0.372
2 45 yas 14 (77.8) 0 (0) 4 (22.2)
_ Bekar/Dul 112 (83.0) 6 (4.4) 17 (12.6) X>:1.850
Medeni durum )
Evli 51 (75.0) 4 (5.9) 13 (19.1) 4p:0.397
ilkokul/
Ortaokul 14 (66.7) 0 (0) 7 (33.3)
Lise 41 (75.9 5(9.3 8(14.8
P \/5:8) @:3) (14.8) Xx%20.827
Egitim durumu On lisans 32 (76.2) 1(2.4) 9(21.4) bp:0.003%*
Lisans 53(94.6) 0(0) 3 (5.4) p-=
Yiiksek
lisans 23(76.7) 4 (13.3) 3 (10.0)
Evet 50 (92.6) 3 (5.6) 1(1.9) 12515
Saglik galiganlari X:le
hakkinda bilgi Kismen 89 (78.8) 4 (3.5) 20 (17.7) ap:0.014%
Hayir 24 (66.7) 3(8.3) 9 (25.0)
Bireylerin saghk Evet 141 (82.5) 7 (4.1) 23 (13.5) )
calisani hakkinda X~:3.804
egitim alma ger-  Hayr 22(68.8)  3(9.4) 7 (21.9) bp:0.139
ekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin/ Saglik Calisanlarinin etik ilkelere

bagl olma haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhhk saptanmamistir (p=0.286; p>0.05).

Olgularin yaslarina gére “Hekimlerin/ Saglik Calisanlarinin etik ilkelere bagh

olma haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0.372; p>0.05).
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Medeni durumlarina gdre olgularin “Hekimlerin/ Saglik Calisanlarinin etik il-
kelere baglh olma haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-

istiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.397; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimlerin/ Saglik Caliganlarinin etik il-
kelere baglh olma haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-
istiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Hekimlerin/ Saghk
Calisanlarinin etik ilkelere bagli olma haklari vardir diyen olgularin egitim duzeylerinin
siraslyla lisans olma orani anlamli diizeyde yuksekken, ilkokul/ortaokul mezunu olgu-

larin bilmiyorum yanitini verme oranlari anlamli diizeyde yuksektir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi diizeylerine goére olgularin “Hekimlerin/
Saglik Calisanlarinin etik ilkelere bagl olma haklari vardir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.014;
p<0.05). Saglk calisani haklari hakkindaki bilgisi olan ve kismen bilgisi olan olgularin
hekimlerin/saglik calisanlarinin etik ilkelere bagl olma haklari vardir yanitini verme

orani anlamli duzeyde yuksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/ Saglik Caliganlarinin etik ilkelere bagli olma haklari vardir” bilg-
isine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamistir (p=0.139; p>0.05).
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Tablo 34. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/Saghk Calisanlarinin
Baski Altinda Olmadan Mesleklerini Uygulama Haklar1 Vardir” Bilgi Sorusu-

nun Degerlendirilmesi

Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin
baski altinda olmadan meslekle-

rini uygulama haklar vardir Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 84 (90.3) 3(3.2) 6 (6.5) X>:0.903
Cinsiyet
Erkek 99 (90.0) 6 (5.5) 5(4.5) p:0.638
18-25yas 61 (93.8) 0(0) 4 (6.2)
26-35yas 81 (89.0) 5 (5.5 5(5.5) X°:5.889
Yas (yil)
35-45yas 25(86.2) 3(10.3) 1(3.4) ®p:0.257
2 45 yas 16 (88.9) 1(5.6) 1(5.6)
123 2.
Bekar/Dul 5 (3.7 7 (5.2 x°:0.782
Medeni durum (91.1) 3.7 -2)
anm -
Evli 60(88.2) 4(59)  4(5.9) p:0.705
ilkokul/
Ortaokul 17 (81.0) 2(9.5) 2(9.5)
I:lse 47 (87.0) 3(5.6) 4 (7.4) ¥°:12.046
Egitim durumu Onlisans 38 (90.5) 0(0) 4 (9.5)
. ®p:0.079
Lisans 54 (96.4) 1(1.8) 1(1.8)
Yuksek
lisans 27 (90.0) 3(10.0) 0 (0)
Evet 51(94.4) 3(5.6) 0 (0)
Saglk ¢alisan- 101 Xx%4.708
lari hakkinda Kismen (89.4) 4 (3.5) 8(7.1)
bilgi : ®p:0.191
Hayir 31(86.1) 2 (5.6) 3(8.3)
Bireylerin 154
saglik calisani Evet (90.1) 741 10(5.8) X*:0.727
hakkinda egitim bp:0.774
alma gerekliligi  Hayr 29 (90.6) 2(6.3) 1(3.1) p-L-
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin baski altinda ol-

madan mesleklerini uygulama haklari vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.638; p>0.05).

Olgularin yaslarina gére “Hekimlerin/saglk calisanlarinin baski altinda olma-
dan mesleklerini uygulama haklari vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.257; p>0.05).

Medeni durumlarina gore olgularin “Hekimlerin/saglik caligsanlarinin baski
altinda olmadan mesleklerini uygulama haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.705;
p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimlerin/saglik c¢alisanlarinin baski
altinda olmadan mesleklerini uygulama haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.079;
p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekim-
lerin/saglik calisanlarinin baski altinda olmadan mesleklerini uygulama haklari vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhk

saptanmamistir (p=0.191; p>0.05).

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin baski altinda olmadan mesleklerini uygulama
haklari vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak an-

lamli farkhlik saptanmamistir (p=0.774; p>0.05).
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Tablo 35. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/Saghk Calisanlarinin

Kendi Degerlerine Ters Diisen Durumlardan Kaginma Hakki Vardir” Bilgi So-

rusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin
kendi degerlerine ters diigen du-

rumlardan kaginma hakki vardir Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 38(40.9) 30(32.3) 25(26.9) X>7.913
Cinsiyet
Erkek 31(28.2) 57(51.8) 22(20.0) 2p:0.019*
18-25yas 24 (36.9) 24(36.9) 17 (26.2)
Yas (i) 26-35yas 31 (34.1) 43(47.3) 17(18.7) X>:2.864
as (yn
N 35-45yas 9 (31.0) 12 (41.4) 8(27.6) 2p:0.826
2 45 yas 5(27.8) 8 (44.4) 5(27.8)
Bekar/Dul 43 (31.9) 60 (44.4) 32(23.7) X>:0.832
Medeni durum _
Evli 26 (38.2) 27(39.7) 15(22.1) ®p:0.660
ilkokul/
Ortaokul 8(38.1) 10 (47.6) 3(14.3)
Lise 17 (31.5) 25(46.3) 12 (22.2
N (31.5) (46.3) (22.2) X%7.430
Egitim durumu Onlisans 14 (33.3) 14 (33.3) 14 (33.3) 40:0.49
:0.491
Lisans 16 (28.6) 26 (46.4) 14 (25.0) P
Yuksek
lisans 14 (46.7) 12 (40.0) 4 (13.3)
Saglik galisan- Evet 22 (40.7) 26 (48.1) 6(11.1) ¥2:6.324
lar1 hakkinda Kismen 36 (31.9) 47 (41.6) 30(26.5)
bilgi #p:0.176
Hayir 11(30.6) 14(38.9) 11 (30.6)
Bireylerin Evet 59 (34.5) 73(42.7) 39 (22.8) .
saglik galisani x=0.147
hakkinda egitim  Hay,r 10 (31.3) 14 (43.8) 8(25.0) p:0.929
alma gerekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin

cinsiyetlerine

gbre “Hekimlerin/saghk calisanlarinin  kendi

degerlerine ters disen durumlardan kaginma hakki vardir” bilgisine verdikleri

yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.019;
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p<0.05). Kadinlarin Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin kendi degerlerine ters disen du-
rumlardan kaginma hakki vardir yanitini verme oranlari, erkeklerin ise hayir yanitini

verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.

Olgularin yasglarina goére “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin kendi degerlerine
ters dusen durumlardan kaginma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhlik saptanmamistir (p=0.826; p>0.05).

Medeni durumlarina gbre olgularin “Hekimlerin/saglik calisanlarinin kendi
degerlerine ters disen durumlardan kaginma hakki vardir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir
(p=0.660; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimlerin/saglik calisanlarinin kendi
degerlerine ters disen durumlardan kacinma hakki vardir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir
(p=0.491; p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekim-
lerin/saglik calisanlarinin kendi degerlerine ters disen durumlardan kaginma hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklhilk saptanmamistir (p=0.176; p>0.05).

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma duslncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin kendi degerlerine ters disen durumlardan
kacinma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.929; p>0.05).
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Tablo 36. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/Saghk Calisanlarinin

Kendi ve Ailelerinin Saghgim1 Koruma Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Deger-

lendirilmesi
Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin
kendi ve ailelerinin saghgini
koruma hakki vardir Test
Deger;
Evet Hayir Bilmiyorum P
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 82(88.2) 3(3.2) 8 (8.6) X>:1.281
Cinsiyet
Erkek 98 (89.1) 6 (5.5) 6 (5.5) p:0.523
18-25yas 58(89.2) 3(4.6) 4 (6.2)
Yas (yil) 26-35yas 79(86.8) 5(5.5) 7(7.7) X>:2.400
as (yn
T 35-45yas 25(86.2) 1(3.4) 3(10.3) ®p:0.897
2 45 yas 18 (100) 0(0) 0 (0)
118 2.
Bekar/Dul 7 (5.2 10 (7.4 X°:0.587
Medeni durum (87.4) -2) (74) i
Evli 62(91.2) 2(29)  4(5.9) p:0.826
ilkokul/
Ortaokul 18 (85.7) 2(9.5) 1(4.8)
Lise 49 (90.7 1(1.9 4 (7.4
N (90.7) (1.9) (7.4) X%:9.747
Egitim durumu Onlisans 34 (81) 2 (4.8) 6 (14.3) A
:0.211
Lisans 51(91.1) 4(7.1)  1(L8) P
Yuksek
lisans 28 (93.3) 0(0) 2 (6.7)
Saglik galisan- Evet 52 (96.3) 2(3.7) 0 (0) ¥2:7.215
lari hakkinda Kismen 97 (85.8) 6 (5.3) 10 (8.8)
bilgi ®p:0.097
Hayir 31(86.1) 1(2.8) 4(11.1)
Bireylerin saghk 152
caligani Evet @9 8(4D 1164  x:0631
hakkinda egitim bp-0.803
alma gerekliligi  HayIr 28 (87.5) 1(3.1) 3(9.4) p-L-
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01
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Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin/Saglik ¢aliganlarinin kendi ve ailele-
rinin saghgini koruma hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0.523; p>0.05).

Olgularin yaslarina gére “Hekimlerin/Saglik ¢alisanlarinin kendi ve ailelerinin
saghgdini koruma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.897; p>0.05).

Medeni durumlarina goére olgularin “Hekimlerin/Saglik calisanlarinin kendi ve
ailelerinin saghgini koruma hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p=0.826; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimlerin/Saglik calisanlarinin kendi ve
ailelerinin saghgini koruma hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p=0.211; p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekim-
lerin/Saglk calisanlarinin kendi ve ailelerinin sagligini koruma hakki vardir” bilgisine
verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

saptanmamistir (p=0.097; p>0.05).

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/Saglik ¢alisanlarinin kendi ve ailelerinin saghgini koruma hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlk saptanmamigtir (p=0.803; p>0.05).

67



Tablo 37. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/Saghik Calisanimin Yonet-

sel Siireclere Katilma Hakki Vardir ” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin/Saglik Calisaninin

yonetsel sure¢lere katilima hakki

vardir Test
. Deger; p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (% n (% n (%
o Kadin 57 (61.3) 2(2.2) 34 (36.6) X°:6.986
Cinsiyet
Erkek 68 (61.8) 12(10.9) 30(27.3) 4p:0.030*
18-25yas 38(58.5) 4(6.2) 23 (35.4)
26-35yas 60 (65.9) 7(7.7) 24 (26.4) X>:2.987
Yas (yil)
35-45yas 18 (62.1) 2(6.9) 9 (31.0) 2p:0.811
2 45 yas 9 (50.0) 1(5.6) 8 (44.4)
Bekar/Dul 84 (62.2) 10 (7.4) 41 (30.4) X>:0.351
Medeni durum _
Evli 41 (60.3) 4 (5.9) 23 (33.8) 2p:0.839
ilkokul/
Ortaokul 8 (38.1) 3(14.3) 10 (47.6)
Lise 31(57.4) 1(1.9 22 (40.7
. ( ) (1.9) (40.7) X>:15.983
Egitim durumu Onlisans 25(59.5) 3(7.1) 14 (33.3) X
:0.034*
Lisans 42 (75.0) 3(5.4) 11 (19.6) P
Yiuksek
lisans 19 (63.3) 4(13.3) 7 (23.3)
Saglik caligan- Evet 41 (75.9) 5(9.3) 8 (14.8) ¥%0.973
lari hakkinda Kismen 64 (56.6) 6 (5.3) 43 (38.1)
bilgi 4p:0.041*
Hayir 20 (55.6) 3(8.3) 13 (36.1)
Bireylerin 110
saglk calisani Evet (64.3) 8(4.7) 53 (31.0) X*:9.170
hakkinda eQItlm an-0.010*
alma gerekliligi _Hayr 15(46.9) 6(18.8) 11 (34.4) p-o.
apPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin/saglk calisaninin yonetsel sureclere

katilma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk saptanmistir (p=0.030; p<0.05). Kadinlarin bilmiyorum yanitini verme

oranlari, erkeklerin ise hayir yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.
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Olgularin yaglarina goére “Hekimlerin/saglik calisaninin ydnetsel slreclere
katilma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik saptanmamistir (p=0.811; p>0.05).

Medeni durumlarina gore olgularin “Hekimlerin/saglik galisaninin yonetsel su-
reclere katilma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklhihk saptanmamistir (p=0.839; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimlerin/saglik ¢alisaninin yonetsel si-
reclere katilma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmistir (p=0.034; p<0.05). Hekimlerin/saglik ¢alisaninin
yonetsel slreclere katilma hakki vardir yanitini verenlerin lisans mezunu olma oran-
lari, bilmiyorum yanitini verenlerin ise ilkokul/ortaokul mezunu olma oranlari anlamli

duzeyde yuksektir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekim-
lerin/saglik calisaninin yonetsel sureglere katiima hakki vardir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.041;
p<0.05).Saglik ¢alisani haklari hakkinda bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet yanitini
verme oranlari anlamli dizeyde ylUksektir. Saglik calisani haklari hakkinda kismen
bilgisi olan ve bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oran-

lari anlamli duzeyde yuksektir.

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/saglik ¢calisaninin yénetsel sureclere katilma hakki vardir” bilgis-
ine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk
saptanmistir (p=0.010; p<0.05). Bireylerin saglik ¢alisani haklari hakkinda egitim al-
masi gerektigini diglnen olgularin, bu bilgiye evet yanitini; egitim almalarina gerek
olmadigini dusunen olgularin ise bu bilgiye hayir yanitini verme oranlari anlaml

duzeyde yuksektir.
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Tablo 38. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin Tamkhktan Cekilme

Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme

hakki vardir
Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 28 (30.1) 26(28.0) 39 (41.9) X>:0.654
Cinsiyet
Erkek 33(30.0) 36(32.7) 41(37.3) 2p:0.721
18-25yas 20(30.8) 15(23.1) 30 (46.2)
Yas (i) 26-35yas 28(30.8) 31(34.1) 32(35.2) X>:3.556
as (y1
sV 35-45yas 9 (31.0) 9 (31.0) 11 (37.9) 2p:0.737
2 45 yas 4 (22.2) 7 (38.9) 7 (38.9)
_ Bekar/Dul 41 (30.4) 42(31.1) 52(38.5) Xx>:0.138
Medeni durum _
Evli 20 (29.4) 20(29.4) 28(41.2) n:0.933
ilkokul/
Ortaokul 5 (23.8) 5 (23.8) 11 (52.4)
Lise 17 (31.5) 19(35.2) 18(33.3)
e A X>:10.036
Egitim durumu Onlisans 9 (21.4) 10 (23.8) 23 (54.8) 20:0.316
Lisans 18 (32.1) 20(35.7) 18(32.1) p-5
Yiuksek
lisans 12 (40.0) 8(26.7) 10 (33.3)
Saglik galisan- Evet 24 (44.4) 18(33.3) 12 (22.2) J2:11.816
lari hakkinda Kismen 29 (25.7) 35(31.0) 49 (43.49) 20,019+
bilgi Hayir 8(222) 9(250) 19(52.8)
Bireylerin Evet 55 (32.2) 46 (26.9) 70 (40.9) ,
saglk caligsani X°:6.965
hakkinda egitim  Hayr 6(18.8) 16 (50.0) 10 (31.3) 2p:0.031*
alma gerekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme hakki vardir” bilg-
isine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk

saptanmamistir (p=0.721; p>0.05).

Olgularin yaglarina gére “Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme hakki vardir” bilgisine

verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
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saptanmamistir (p=0.737; p>0.05).

Medeni durumlarina goére olgularin “Hekimlerin tanikhktan c¢ekilme hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlk saptanmamistir (p=0.933; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Hekimlerin tanikliktan ¢cekilme hakki vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhk

saptanmamistir (p=0.316; p>0.05).

Saglik ¢calisani haklari hakkindaki bilgi diizeylerine gére olgularin “Hekimlerin
tanikliktan ¢ekilme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-
istiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.019; p<0.05).Saglik calisani haklari
hakkinda bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet yanitini verme oranlari anlamli dizeyde
yuksektir. Saglk calisani haklari hakkinda kismen bilgisi olan ve bilgisi olmayan ol-

gularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin tanikliktan ¢cekilme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir (p=0.031; p<0.05). Birey-
lerin saglik ¢alisani haklari hakkinda egitim almasi gerektigini dtisinen olgularin, bu
bilgiye evet yanitini; egitim almalarina gerek olmadigini diisiinen olgularin ise bu bilg-

iye hayir yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.
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Tablo 39. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore “Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans Sis-

temi Ile Gerceklestirilmesi Gerekir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Acil hizmetlerin hizir ambulans
sistemi ile gerceklestirilmesi ger-

ekir Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 70 (75.3) 11(11.8) 12(12.9) X>:2.012
Cinsiyet
Erkek 82 (74.5) 8(7.3) 20 (18.2) 2p:0.366
18-25yas 52 (80.0) 5(7.7) 8(12.3)
26-35yas 69 (75.8) 7 (7.7) 15 (16.5) X>:17.712
Yas (yil)
35-45yag 20(69.0) 1 (3.4 8 (27.6) ®p:0.028*
2 45 yas 11 (61.1) 6(33.3) 1(5.6)
103 2.
Bekar/Dul 11 (8.1 21 (15.6 X-:8.540
Medeni durum (76.3) 1) (15.6) i
Evli 49 (72.1) 8(11.8) 11 (16.2) p:0.129
ilkokul/
Ortaokul 17 (81.0) 3(14.3) 1(4.8)
Lise 44 (81.5) 3 (5.6 7(13.0
.. ( ) (56) ( ) X>:14.751
Egitim durumu Onlisans 34 (81) 3(7.1) 5(11.9) X
:0.053
Lisans 33(58.9) 6(10.7) 17 (30.4) P
Yiuksek
lisans 24 (80.0) 4 (13.3) 2(6.7)
N Evet 42 (77.8) 6 (11.1) 6 (11.1)
Saglik ¢aligan- Xx%10.461
lari hakkinda Kismen 89 (78.8) 10 (8.8) 14 (12.4)
bilgi 4p:0.033*
Hayir 21 (58.3) 3(8.3) 12 (33.3)
Bireylerin 131
saghk calisani Evet (76.6) 14(82) 26(152) X*:2.242
hakkinda egitim an-0.32
alma gerekliligi Hayr 21(65.6) 5(156) 6(18.8) p:0.326
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile
gercgeklestirilmesi gerekir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhhk saptanmamistir (p=0.366; p>0.05).

Olgularin yaglarina goére “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile

gerceklestiriimesi gerekir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

72



olarak anlamh farklihk saptanmistir (p=0.028; p<0.05). Yasi 18-25 ve 26-35 yas
araliginda olan olgularin bu bilgiye evet yanitini verme oranlari, 35-45 yag araliginda
olan olgularin bu bilgiye hayir yanitini verme oranlari, 45 yas ve Uzerinde olanlarin

ise hayir yanitini verme oranlari anlamli dlizeyde yuksektir.

Medeni durumlarina gére olgularin “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile
gerceklestiriimesi gerekir”’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhihk saptanmamistir (p=0.129; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile
gerceklestiriimesi gerekir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamhliga yakin farkllik saptanmistir (p=0.053;
p>0.05). Lisans mezunu olgularin bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oraninin

yuksekligi dikkat cekici duzeydedir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Acil hiz-
metlerin hizir ambulans sistemi ile gerceklestiriimesi gerekir’ bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir (p=0.033;
p<0.05). Saglik ¢calisani haklari hakkinda bilgisi olan ve kismen bilgisi olan olgularin,
bu bilgiye evet yanitini verme oranlari anlamli dizeyde ylUksektir. Saglk c¢alisani
haklari hakkinda bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme

oranlari anlaml duzeyde yUksektir.

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile gerceklestiriimesi gerekir” bilgisine
verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk

saptanmamistir (p=0.326; p>0.05).
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Tablo 40. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimin Hastayr Reddetme Hakki

Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimin hastayi reddetme hakki

vardir
Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 14 (15.1) 61(65.6) 18(19.4) X>:5.050
Cinsiyet
Erkek 14 (12.7) 86(78.2) 10(9.1) 2p:0.078
18-25yas 9 (13.8) 45 (69.2) 11 (16.9)
Yas (yi) 26-35yas 11(12.1) 69(75.8) 11(12.1) X>:4.037
as (yn
sV 35-45yas 6 (20.7) 18 (62.1) 5(17.2) p:0.685
2 45 yas 2 (11.2) 15(83.3) 1(5.6)
101 2.
Bekar/Dul 18 (13.3 16 (11.9 X-:2.199
Medeni durum (13.3) (74.8) (11.9) i
Evli 10 (14.7) 46 (67.6) 12 (17.6) p:0.476
ilkokul/
Ortaokul 1(4.8) 19 (90.5) 1(4.8)
Lise 5(9.3 43 (79.6) 6(11.1
. (9:3) ( ) ( ) X°:12.653
Egitim durumu Onlisans 3 (7.1) 30(71.4) 9(21.4) X
:0.112
Lisans 11 (19.6) 37(66.1) 8(14.3) P
Yuksek
lisans 8 (26.7) 18 (60) 4 (13.3)
Saglik calisan- Evet 13(24.1) 39(72.2) 2(3.7) ¥%11.973
lari hakkinda Kismen 13 (11.5) 80(70.8) 20 (17.7)
bilgi 4p:0.018*
Hayir 2 (5.6) 28 (77.8) 6 (16.7)
Bireylerin 119
saglik caligani Evet 25 (14.6) (69.6) 27 (15.8) Xx%4.7848
hakkinda egitim bp-
alma gerekliligi _Hayir 3(9.4)  28(87.5) 1(3.1) p:0.080
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “ Hekimin hastayi reddetme hakki vardir” bilgisine
verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmazken (p=0.078; p>0.05); kadinlarin bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme

oraninin yliksekligi dikkat ¢ekici dizeydedir.
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Olgularin yaslarina gore “ Hekimin hastayi reddetme hakki vardir” bilgisine
verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilhk

saptanmamistir (p=0.685; p>0.05).

Medeni durumlarina gdre olgularin “Hekimin hastayi reddetme hakki vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhk

saptanmamistir (p=0.476; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimin hastayi reddetme hakki vardir”
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

saptanmamistir (p=0.112; p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekimin
hastayi reddetme hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (p=0.018; p<0.05).Saglik calisani haklari
hakkinda bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet yanitini verme oranlari anlamli dizeyde
yuksektir. Saglk calisani haklari hakkinda kismen bilgisi olan ve bilgisi olmayan ol-

gularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimin hastayi reddetme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir (p=0.080; p>0.05).
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Tablo 41. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimin Danisma/ Konsiiltasyon Is-

teme Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimin danigmal/ konsiiltasyon
isteme hakki vardir

Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 63 (67.7) 2(2.2) 28 (30.1) X>:0.256
Cinsiyet
Erkek 71(64.5) 3(2.7) 36 (32.7) p:0.920
18-25yas 39 (60.0) 1(1.5) 25 (38.5)
26-35yas 59 (64.8) 4 (4.4) 28 (30.8) X>:5.946
Yas (yil)
35-45yas 22(75.9) 0(0) 7(24.1) p:0.578
2 45 yas 14 (77.8) 0(0) 4 (22.2)
Bekar/Dul 87 (64.4) 4(3) 44 (32.6) X>:0.578
Medeni durum _
Evli 47 (69.1) 1 (1.5) 20 (29.4) ®p:0.762
ilkokul/
Ortaokul 12 (57.1) 0(0) 9 (42.9)
Lise 31(574) 1(19 22 (40.7
N (57.4) (1.9) (40.7) X>:16.724
Egitim durumu Onlisans 23 (54.8) 3(7.1) 16 (38.1) X
:0.015*
Lisans 47 (83.9) 1(1.8) 8 (14.3) P
Yiiksek
lisans 21 (70.0) 0(0) 9 (30.0)
Saglik galisan- Evet 46 (85.2) 0(0) 8 (14.8) 215,254
lari hakkinda Kismen 69 (61.1) 5 (4.4) 39 (34.5)
bilgi bp:0.002**
Hayir 19 (52.8) 0(0) 17 (47.2)
Bireylerin 112
saglik galisani Evet (65.5) 5(29) 54 (31.6) X*:0.376
hakkinda egitim bp:1
alma gerekliligi _ Hayir 22 (68.8) 0 (0) 10 (31.3) p:1.000
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “ Hekimin danisma/ konsultasyon isteme hakki

vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamigtir (p=0.920; p>0.05).

Olgularin yaslarina goére “Hekimin danisma/ konsliltasyon isteme hakki
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vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklhilk saptanmamigtir (p=0.578; p>0.05).

Medeni durumlarina goére olgularin “Hekimin danigsma/ konsultasyon isteme
hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklhilk saptanmamigtir (p=0.762; p>0.05).

Egitim durumlarina gére olgularin “Hekimin danigsma/ konsultasyon isteme
hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk saptanmistir (p=0.015; p<0.05). Lisans ve yiiksek lisans mezunu olgularin bu

soruya evet yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekimin
danisma/ konsultasyon isteme hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.002; p<0.05).Saglk
galisani haklari hakkinda bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet yanitini verme oranlari
anlamh dizeyde yulksektir. Saglik ¢alisani haklari hakkinda kismen bilgisi olan ve
bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oranlari anlamli

duzeyde yuksektir.

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimin danigma/ konsultasyon isteme hakki vardir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamigtir
(p=1.000; p>0.05).
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Tablo 42. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin Tyilesme Garantisi Ver-

meme Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin lyilesme Garantisi
Vermeme Hakki vardir

Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 61 (65.6) 13 (14.0) 19 (20.4) X%:2.298
Cinsiyet
Erkek 61 (55.5) 22(20.0) 27 (24.5) p:0.317
18-25yas 39 (60.0) 12(18.5) 14 (21.5)
26-35yas 58 (63.7) 14(15.4) 19(20.9) X*:4.260
Yas (yil)

35-45yas 18 (62.1) 4(13.8) 7(24.1) 2p:0.642
>45yas  7(389) 5(27.8) 6(33.3)
Bekar/Dul 83 (61.5) 23(17) 29(21.5)  x%0.385

Medeni durum

Evli 39 (57.4) 12(17.6) 17 (25) 2p:0.825
ilkokul/
Ortaokul 7 (33.3) 8(38.1) 6 (28.6)
Lise 29 (53.7) 11(20.4) 14 (25.9
N (53.7) (204) (25.9) x>15.313
Egitim durumu Onlisans 24 (57.1) 7 (16.7) 11 (26.2)
2p:0.053
Lisans 42 (75) 5(8.9) 9(16.1) P
Yuksek
lisans 20 (66.7) 4 (13.3) 6 (20.0)
Saglik galisan- Evet 36 (66.7) 13(24.1) 5(9.3) ¥%:14.154
lari hakkinda Kismen 68 (60.2) 19 (16.8) 26 (23.0)
bilgi 2p:0.007**
Hayir 18 (50.0) 3 (8.3) 15 (41.7)
Bireylerin 104
saglik calisani Evet (60.8) 29 (17.0) 38(22.2) 420236
hakkinda
Y Pr an -
egitim alma Hayir 18 (56.3) 6(18.8) 8 (25.0) p:0.889
gerekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “ Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme hakki
vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamigtir (p=0.317; p>0.05).

Olgularin yaslarina gore “ Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme hakki vardir”
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bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamistir (p=0.642; p>0.05).

Medeni durumlarina gore olgularin “Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme
hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmamistir (p=0.825; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme
hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, anlamhliga yakin farkllik saptanmamistir (p=0.053; p>0.05).
Lisans mezunu olgularin bu bilgiye evet yanitini verme, ilkokul/ortaokul mezunu olgu-

larin ise hayir yanitini verme oraninin yuksekligi dikkat ¢ekici duzeydedir.

Saglik ¢alisani haklari hakkindaki bilgi diizeylerine goére olgularin “Hekimlerin
iyilesme garantisi vermeme hakki vardir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0.007; p<0.01). Saghk
galisani haklari hakkinda bilgisi olan ve kismen bilgisi olan olgularin, bu bilgiye hayir
yanitini verme oranlari, bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini
verme oranlari anlamli dlizeyde yuksektir. Bu bilgiye evet deme oranlari ile saglik

calisani haklari hakkindaki bilgi duzeyleri arasinda anlamli iligki gérulmemektedir.

Bireylerin saglik ¢caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin iyilesme garantisi vermeme hakki vardir’ bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamigtir
(p=0.889; p>0.05)
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Tablo 43. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin/Saghik Calisanlarinin Has-

talara Yeterli Zaman Ayirma Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin

hastalara yeterli zaman ayirma

hakki vardir Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 80 (86.0) 4 (4.3) 9(9.7) X>:1.840
Cinsiyet
Erkek 89(80.9) 10(9.1) 11 (10.0) 2p:0.399
18-25yas 55(84.6) 4(6.2) 6(9.2)
26-35yas 72(79.1) 8(8.8) 11 (12.1) X>:2.567
Yas (yil)
35-45yas 26 (89.7) 1(3.4) 2 (6.9) p:0.941
2 45 yas 16 (88.9) 1 (5.6) 1(5.6)
Bekar/Dul 112 (83) 10 (7.4) 13 (9.6) X>:0.177
Medeni durum ]
Evli 57 (83.8) 4 (5.9 7 (10.3) 2p:0.915
ilkokul/
Ortaokul 18 (85.7) 1 (4.8) 2(9.5)
Lise 44 (81.5) 3(5.6 7 (13
. ( ) (5.6) (13) X>:5.839
Egitim durumu Onlisans 34 (81) 4 (9.5) 4 (9.5) 000,66
:0.667
Lisans 50(89.3) 4(7.1)  2(3.6) P
Yiiksek
lisans 23 (76.7) 2(6.7) 5(16.7)
Saglik caligan- Evet 50 (92.6) 4(7.4) 0 (0) 223,647
lari hakkinda Kismen 98 (86.7) 6 (5.3) 9 (8.0)
bilgi bp:0.001**
Hayir 21 (58.3) 4 (11.1) 11 (30.6)
Bireylerin 142
saghk calisani Evet (83.0) 12 (7.0) 17.(9.9) Xx%0.070
hakkinda b
egitim alma Hayir 27 (84.4) 2(6.3)  3(9.4) p:1.000
_gerekliligi
apPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin hastalara yeterl

zaman ayirma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhhk saptanmamistir (p=0.399; p>0.05).
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Olgularin yaslarina gore “ Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin hastalara yeterli za-
man ayirma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.941; p>0.05).

Medeni durumlarina gore olgularin “Hekimlerin/saglik ¢aligsanlarinin hastalara
yeterli zaman ayirma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-

istiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.915; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin hastalara
yeterli zaman ayirma hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istat-

istiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.667; p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Hekim-
lerin/saglik calisanlarinin hastalara yeterli zaman ayirma hakki vardir” bilgisine verdi-
kleri yanitlarin oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Saglik calisani haklari hakkinda bilgisi olan ve kismen bilgisi olan
olgularin, bu bilgiye evet yanitini verme oranlari, bilgisi olmayan olgularin ise bu bilg-

iye bilmiyorum yanitini verme oranlari anlamli dizeyde yuksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin/saglik ¢caligsanlarinin hastalara yeterli zaman ayirma hakki vardir’
bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

saptanmamistir (p=1.000; p>0.05).
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Tablo 44. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Hekimlerin Tedavi Yontemini Se¢cme

Hakki Vardir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Hekimlerin Tedavi Yontemini

Se¢me Hakki vardir

Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 78 (83.9) 7 (7.5) 8 (8.6) X>:3.383
Cinsiyet
Erkek 89 (80.9) 4 (3.6) 17 (15.5) 2p:0.184
18-25yas 51 (78.5) 5(7.7) 9(13.8)
26-35yas 75(82.4) 4 (4.4) 12 (13.2) X>:3.892
Yas (yil)
35-45yas 24 (82.8) 1(3.4) 4 (13.8) ®p:0.661
2 45 yas 17 (94.4) 1 (5.6) 0(0)
Bekar/Dul 108 (80) 8 (5.9) 19 (14.1) X>:1.455
Medeni durum _
Evli 59 (86.8) 3(4.4) 6 (8.8) p:0.483
ilkokul/
Ortaokul 18 (85.7) 2(9.5) 1(4.8)
Lise 46 (85.2) 2 (3.7 6 (11.1
. ( ) (37) ( ) X>:7.521
Egitim durumu Onlisans 31(73.8) 3(7.1) 8 (19) X
:0.454
Lisans 44 (78.6) 3(5.4) 9(16.1) P
Yiiksek
lisans 28 (93.3) 1(3.3) 1(3.3)
Saglik galisan- Evet 51 (94.4) 2 (3.7) 1 (1.9) J2:16.384
lari hakkinda Kismen 93 (82.3) 7 (6.2) 13 (11.5)
. b *%*
Hayir 23 (63.9) 2(5.6) 11 (30.6)
Bireylerin 137
saglik calisani Evet (80.1) 11 (6.4) 23 (13.5) Xx%3.085
hakkinda egitim bp:0.2
alma gerekliligi _ Hayir 30(93.8) 0(0) 2 (6.3) p:0.286
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “ Hekimlerin tedavi ydontemini segcme hakki vardir”

bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk

saptanmamistir (p=0.184; p>0.05).
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Olgularin yaslarina gére “Hekimlerin tedavi yontemini segcme hakki vardir” bilg-
isine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamistir (p=0.661; p>0.05).

Medeni durumlarina gore olgularin “Hekimlerin tedavi yontemini segme hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilk saptanmamigtir (p=0.483; p>0.05).

Egitim durumlarina gore olgularin “Hekimlerin tedavi yontemini segcme hakki
vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlik saptanmamistir (p=0.454; p>0.05).

Saglik ¢calisani haklari hakkindaki bilgi diizeylerine goére olgularin “Hekimlerin
tedavi yontemini segme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmistir (p=0.002; p<0.01). Saglk calisani
haklari hakkinda bilgisi olan ve kismen bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet yanitini
verme oranlari, bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini verme oran-

larl anlamli dizeyde yuksektir.

Bireylerin saglik calisani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Hekimlerin tedavi yontemini se¢gme hakki vardir” bilgisine verdikleri yanitlarin
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.286;
p>0.05).
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Tablo 45. Tammlayic1 Ozelliklere Gore “Saghk Calisanlar1 Hizmetten Cekilme

Talebinde Bulunabilir” Bilgi Sorusunun Degerlendirilmesi

Saglik caligsanlari hizmetten
cekilme talebinde bulunabilir

Test
Evet Hayir Bilmiyorum Deger; p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 43 (46.2) 23 (24.7) 27 (2.0) X>:0.894
Cinsiyet
Erkek 58 (52.7) 25 (22.7) 27 (24.5) 2p:0.640
18-25yas 34 (52.3) 11(16.9) 20 (30.8)
Yas (yi) 26-35yas 52 (57.1) 19(20.9) 20 (22.0) X>:11.840
as (y1
sV 35-45yas 10(34.5) 10(34.5) 9(31.0) 2p:0.066
2 45 yas 5 (27.8) 8 (44.4) 5 (27.8)
Bekar/Dul 67 (49.6) 30(22.2) 38(28.1) X>:0.709
Medeni durum _
Evli 34 (50) 18 (26.5) 16 (23.5) 2p:0.701
ilkokul/
Ortaokul 6 (28.6) 6 (28.6) 9 (42.9)
Lise 22 (40.7) 18(33.3) 14 (25.9
N (40.7) (33.3) (25.9) X>:12.401
Egitim durumu Onlisans 23 (54.8) 6 (14.3) 13 (31) 400,13
:0.134
Lisans 31(554) 12(21.4) 13(232)  ©
Yiiksek
lisans 19 (63.3) 6 (20) 5(16.7)
Saglik caligan- Evet 29 (53.7) 18(33.3) 7(13.0) 212,697
lari hakkinda Kismen 59 (52.2) 23(20.4) 31 (27.4)
bilgi 4p:0.013*
Hayir 13(36.1) 7 (19.4) 16 (44.4)
Bireylerin Evet 85 (49.7) 39(22.8) 47 (27.5) .
saglik galisani X:0.642
hakkinda egitim  Hayr 16 (50.0) 9(28.1) 7 (21.9) 2p:0.725
alma gerekliligi
aPearson Ki-kare Test bFisher-Freeman-Halton Test  *p<0.05 **p<0.01

Olgularin cinsiyetlerine gore “ Saglik ¢aliganlari hizmetten ¢ekilme talebinde
bulunabilir’ bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir (p=0.640; p>0.05).

Olgularin yaglarina gore “Saglik caligsanlari hizmetten cekilme talebinde
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bulunabilir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmazken (p=0.066; p>0.05). YasI 18-25 yas ve 26-35 yas araliginda
olan olgularin bu soruya evet yanitini verme, 45 yas ve Uzerindeki olgularin ise hayir

yanitini verme oraninin yuksekligi dikkat gekici duzeydedir.

Medeni durumlarina goére olgularin “Saglik ¢aligsanlari hizmetten ¢ekilme tale-
binde bulunabilir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak an-

lamli farkhlik saptanmamistir (p=0.701; p>0.05).

Egitim durumlarina goére olgularin “Saglik calisanlari hizmetten ¢ekilme tale-
binde bulunabilir” bilgisine verdikleri yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak an-

lamli farkhlik saptanmamistir (p=0.134; p>0.05).

Saglik calisani haklari hakkindaki bilgi dizeylerine goére olgularin “Saglk
calisanlari hizmetten c¢ekilme talebinde bulunabilir” bilgisine verdikleri yanitlarin oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0.013; p>0.05). Saglik
galisani haklari hakkinda bilgisi olan ve kismen bilgisi olan olgularin, bu bilgiye evet
yanitini verme oranlari, bilgisi olmayan olgularin ise bu bilgiye bilmiyorum yanitini

verme oranlari anlamli duzeyde yuksektir.

Bireylerin saglik caligani haklari hakkinda egitim alma dusuncelerine gore ol-
gularin “Saglik ¢alisanlari hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir” bilgisine verdikleri
yanitlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir
(p=0.725; p>0.05).

2.1.6. Arastirmanin Sonucu

Yapilan anket sonuglarina degerlendirildiginde genel olarak su bilgilere

ulasiimistir;

Katiimcilarin cinsiyetlerine gore saglik calisani haklari hakkindaki bilgi
duzeyleri birbirine yakindir. Yaglarina gore degerlendirildiginde ise anlamli bir farklilik

yoktur. Medeni durum i¢in de ayni sonuglar gecerlidir.

Egitim durumlarina gére degerlendirildiginde ise cesitli farkliliklar gdze carp-

maktadir. Yuksek lisans ve lisans mezunlarinin konu hakkindaki bilgi duzeyi oldukca
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yuksekken, egitim dlzeyi dustlikce konu hakkindaki bilgi dizeyi digsmektedir.

Sorularin genelinde dogru cevaplar ¢cogunluktayken 3 soruda yanlis cevaplar

ya da bilmiyorum cevabi ¢ogunluktadir. Bu sorular:

Hekimlerin/saglik ¢aligsanlarinin kendilerine ters disen durumlardan kaginma
hakki vardir. Soruya 69 evet, 87 hayir ve 47 bilmiyorum yaniti verilmigtir. TUm saglik

¢alisanlarinin kendilerine ters disen durumlardan kaginma hakki vardir.

Hekimlerin tanikliktan ¢ekilme hakki vardir. Soruya 61 evet, 62 hayir ve 80
bilmiyorum yaniti verilmistir. Hekimlerin meslek sirri s6z konusu oldugunda tanikliktan

¢ekilme haklari vardir.

Hekimlerin hastayi reddetme hakki vardir. Soruya 28 evet, 147 hayir ve 28
bilmiyorum cevabi verilmistir. Acil yardim, resmi ve insani gérevin yerine getiriimesi

disinda mesleki ya da kisisel sebeplerle hekim hastaya bakmayi reddedebilir.
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3. SONUG

Uygulanan anket ¢alismasi sonucu bireylerin saglik calisani haklari hakkin-
daki bilgi diizeyinin yani sira bireylerin saglik ¢alisani haklarinin topluma anlatiimasi

konusunda da fikirlerine ulasiimistir.

Calismaya katilan bireylerin homojen bir dagilim géstermemesine ragmen her

kesimden bireye ulasildigi disinilmektedir.

Ozellikle egitim duzeyleri karsilastirildiginda egitim diizeyi distikce saglikg!
haklarinin bilinirliginin azaldigr son derece dikkat cekicidir. Son donemde sik sik
gundeme gelen saglik calisanina siddet baglikli haberlerin temel kaynaklari arasinda

egitim eksikligi gelmektedir.

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulamalari saglik ¢alisani haklarinda da yeni
dizenlemelere yol acmigtir. Calisan guvenligi genelgesi 14.05.2012 yilinda yayin-
lanmistir. Beyaz kod birimi olusturulmustur. Genelgede saglik ¢alisanlarina “Siddete
ugrama sonucunda goérevden c¢ekilme hakki” verilmigtir. Fakat bu uygulamalar da

saglk calisanina siddet uygulamalarinin 6nine gegcememigtir.

Calisma sonucunda ankete katilanlarin %85 i saglik ¢aligani haklari hakkinda

egitim verilebilecedi belirtmistir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

28.04.2016

BIREYLERIN SAGLIK GALISANLARI HAKLARI KONUSUNDA BILGI DUZEY] ANKET SORULARI

BIREYLERIN SAGLIK CALISANLARI HAKLARI
KONUSUNDA BILGI DUZEYI ANKET SORULARI

Bu anket hasta ve hasta yakinlarinin saglik galisanlarinin haklan konusundaki bilgi
duzeyinin aragtinlmas igin yapilmaktadir. Sonuglar hasta yakinlanimin saghk galisanin
haklan hakkinda tez galismasina yardimci olacaktir. Arastirmaya katilmak génilliltik
esasina dayanir. Aragtirma slrerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumiu
arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan aynlabilirsiniz. Aragtirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida saklh kalacak ve toplanan veriler yalmzca bilimsel
amagla kullamlacaktir. Ankette bulunan sorulara verecegdiniz yanitlann dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukga dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara
dogru yarmit vermenizi rica eder, isbiriginiz igin tegekkir ederiz.

Sorumlu Aragtirmac : Selma AN

Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Kurumlan Isletmeciligi Yiksek Lisans Ogrencisi

* Gerekli

Kigisel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz Nedir? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.
Kadin
Erkek

2. Yas araliginiz hangisidir? *
Yalnizca bir gikkr isaretleyin.
18-25 Yag
26-35 Yasg
36-45 Yas

45 ve Uzeri

3. Medeni Durumunuz Nedir? *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

Bekar

Evli
Dul

hiips:(idocs. google.com forms/d 2xJOTABA423gN Y zpF IMeeg-ssx 0T 2EKpLM 231 ygSg/edit
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28.04.2016 BIREYLERIN SAGLIK GALISANLARI HAKLARI KONUSUNDA BILGI DUZEY] ANKET SORULARI

4. Egitim Durumunuz Nedir? *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

- Ilkokul
Ortaokul
Lise
On Lisans
Lisans

Yiiksek Lisans

5. Saghk calisam haklan hakkinda bilginiz var mi? *
Yalnizca bir sikkr isareileyin,

Evet
Hayir

Kismen

6. Eder saglik galisam haklan hakkinda bilginiz var ise bu bilgiyi nereden aldimz? *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

Okul
Basin yayin kurumlarn
Cevre
Diger
7. Sizce bireyler saghk ¢alisan haklar hakkinda egitim almahlar mi? *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.
Evet
Hayir

CALISAN HAKLARI KONUSUNDA BIREYLERIN BILGI
DUZEYi SORULARI

8. Hekimin/Saghk ¢alisammin nitelikli bir egitim gérme ve kendini yenileme hakki
vardir. *

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

Evet
Hayir

Bilmiyorum

hitps:idocs. google.com forms/d1 2¢ JOTABA4 23gN Y zpF IMeeq-ssx 0T 2EKpLM 33fygSgladit
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9. Hekimin/Saghk calisaninin ¢agdasg bilimsel tip olanaklarini uygulama haklk vardir *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

___ ) Evet
_ Hayir

() Bilmiyorum

10. Hekimlerin/ Saglik Calisanlarimin etik ilkelere bagh olma haklan vardir *
Yalnizca bir sikkr isareileyin,

) Evet
) Hayir
) Bilmiyorum
11. Hekimlerin /Saglik Gahisanlarimin baski altinda olmadan mesleklerini uygulama
haklan vardir *
Yalnizca bir sikkr igaretfeyin.
Evet
"~ ) Hayir
) Bilmiyorum
12. Hekimlerin /Saglhk Galisanlarinin kendi degerlerine ters diisen durumlardan
kaginma hakk vardir *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
) Evet
) Hayrr
() Bilmiyorum
13. Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin kendi ve ailelerinin saghgim koruma hakki vardir *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.
) Evet
) Hayir

) Bilmiyorum

14. Hekimlerin/Saghk Galisanimin yonetsel siireglere katilma hakk vardir. *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

Evet
) Hayir

) Bilmiyorum

hitps:idocs. google.com forms/d1 2¢ JOTABA4 23gN Y zpF IMeeq-ssx 0T 2EKpLM 33fygSgladit 35
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15. Hekimlerin Tanikhktan Cekilme Hakki vardir *

Yalnizca bir sikkr isaretleyin.
) Evet
_ Hayir

() Bilmiyorum

16. Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans Sistemi lle Gergeklestirilmesi gerekir *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

) Evet
- Hayir

) Bilmiyorum

17. Hekimin Hastay) Reddetme Hakk: vardir *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

Evet
) Hayir

~ ) Bilmiyorum

18. Hekimin Damisma/l Konsiiltasyon isteme Hakki vardir *
Yalnizca bir gikkr isaretleyin.

") Evet

) Hayir

") Bilmiyorum

19. Hekimlerin lyilesme Garantisi Vermeme Hakki vardir *
Yalnizca bir gikkr igaretleyin.

() Evet

() Hayr

_'j Bilmiyorum

20. Hekimlerin/Saglik CAliganlarinin Hastalara Yeterli Zaman Ayirma Hakk: vardir *
Yalnizca bir gikkt igaretieyin.

Y Evet

_"j Hayir

' Bilmiyorum

21. Hekimlerin Tedavi Yontemini Se¢cme Hakki vardir *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

) Evet
) Hayir

") Bilmiyorum

https:/idocs. google com forms/d12¢ JOTABA4 23gN 1Y zpF IMeeq-ssx 0 T2EKpLM 33f JygSg/adit
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22. Saghk galiganlan hizmetten gekilme talebinde bulunabilir. *
Yalnizca bir sikkr isaretleyin.

() Bilmiyorum

Powered by

B GoogleForms

https:/idocs. google com forms/d1 2¢ JOTABA4 23gN 1Y zpF IMeeq-ssx 0 T2EKpUM 33f JygSg/adit
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OZGEGMIS

Kigisel Bilgiler
Adi Soyadi: Selma AN

Dogum Yeri ve Tarihi: BOLU, GEREDE, 20/03/1987

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi: Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Yiksek Lisans Ogrenimi: Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler En-
stitsu, Isletme Anabilim Dali, Saghk Kurumlari Isletmeciligi Bilim

Dali _
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Is Deneyimi
Stajlar:

Calistigi Kurumlar: Saghk Bakanhgi

iletigim

E-Posta Adresi: selmaan@yandex.com

GSM: 05367149489

Tarih: 01/06/2015
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