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OZET

SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANELERINDE
CALISAN HEMSIRELER UZERINE HASTA HAKLARININ BiLiINiRLIGINE
YONELIK BiR UYGULAMA: AMASYA UNIiVERSITESIi SABUNCUOGLU
SEREFEDDIN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI

ALTUN, Rauf
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Esref Savas BASCI
Ocak 2015, 229 sayfa

Bu calismada, saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde dnemli yeri
olan hasta haklar1 konusunda, 2. basamak yatakli tedavi kurumlarinda hizmet sunan
Hemsirelerin bilgi diizeyi ve tutumlariin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin  evrenini, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde anketlerin uygulandigi tarth araliginda hastane
yonetimince bildirilen ve aktif calismakta olan 254 Hemsire olusturmaktadir.
Bunlardan ¢esitli nedenlerden otiirii ancak 246 tanesine anket uygulanarak
degerlendirmeye alinmistir.

Aragtirma verileri, toplam 38 sorudan olusan ve Hemsirelerin demografik ve
calisma bilgileri, konu ile 1ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini Glgmek igin
olusturulmus anket araciligr ile toplanmistir. Elde edilen bulgular SPSS (Statistical
Package for Social Sciences version 20) istatistik programinda ¢oziimlenmistir ve
betimsel istatistikler kullanilarak yorumlanmustir.

Elde edilen tutum 6lceklerine ve yapilan istatistiki analizlere gore, daha 6nce
en az iki kez egitim alan ile hi¢ egitim almayanlar arasinda istatistiki agidan anlaml
farklilik olusmustur. Ayrica Hemsirelerin 3 ve daha fazla kez egitim alanlarin, daha
once hi¢ egitim almayanlara gore biiyiik Olciide istatistiki agidan farkliliga sahip

oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore gerekli egitimlerin planlanmasi, siirdiiriilmesi ve
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belli araliklarda tekrarlanmasi hasta haklar1 ve memnuniyeti agisindan son derece

onemli olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklar1, Saglik Personeli, Bilgi ve Tutum.
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ABSTRACT

A PRACTICE FOR THE AWARENESS OF PATIENT RIGHTS ON THE
NURSES SERVING AT TRAINING AND RESEARCH HOSPITALS
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RESEARCH HOSPITAL
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In this study, it was aimed to assess the knowledge and attitudes of nurses
serving at secondary-care inpatient centers on the patient rights which play a crucial
role in the quality of health care and patient satisfaction.

The scope of the study consists of 254 nurses who were notified by the hospital
administration and were all actively serving at Amasya University Sabuncuoglu
Serefeddin Training and Research Hospital in the date ranges when the
questionnaires were administered. Due to a number of reasons, 246 of them were
evaluated.

The data used in the study were collected through a questionnaire which
consisted of 38 items aiming to investigate the nurses' demographic and employment
information as well as their attitudes and knowledge on the topic. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences version 20) was used to analyze the data and they were
interpreted by using the descriptive statistics.

According to the attitude scales and the statistical analyses, there was a
statistically significant difference between those who have done training at least

twice before and the ones who have never done training. Furthermore, the study also

Xiv



showed that there was a strong statistical difference between the nurses who have
done training three or more than three times and the ones who have never done
training before. Hence, this study reveals that planning and sustaining the necessary
training, and doing it again at regular intervals are essential for patient rights and

patient satisfaction.

Keywords: Patient, Patient Rights, Medical Staff, Knowledge And Attitude.
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GIRIS

Hak kavram ile ilgili bir¢cok tanim yapilmis olmasina ragmen hak kavraminin
¢oK yonli bir kavram olmasi nedeni ile {izerinde mutabik kalinmis genis kapsamli,
kapsayici ve kesin tek bir tanimi1 bulunmamaktadir.

Kavramsal zorluktan 6tiirii gelisen siiregte hak kavramini tanimlamaya yonelik
farkl: bir takim teoriler ortaya atilmistir. Bu teorilerden biri olan Irade Teorisi’ne
gore hak; “hukuk diizeni tarafindan taninan irade kudretidir” seklinde tanimlanmustir.
Diger bir teori olan Menfaat teorisine gore ise Hak, “hukuken korunan ve sahibine bu
korumadan yararlanma yetkisi taniyan bir menfaattir” seklinde ifade edilmektedir.
iki teoriyi icerisine alarak kapsayan karma teoriye gore ise Hak, “hukuken
korunmasin: istemek yetkisine sahip bulundugumuz ¢ikardir” seklinde tanimlanir
(Sert, 2004: 11-12).

Diger bir tanimda ise "Hak" Kisiye, hukuk diizeni tarafindan saglanmis olan
yetki olarak tanimlanmaktadir (Erdemir & Elgioglu, 2000, s. 32). Hak, insani her
tiirlii birey, kurum, toplum, devlet gibi gii¢ sahibine kars1 koruyan moral, etik ve
yasal degerler/kurallar/  diizenlemelerin  tiimiidiir =~ seklinde tanimlanabilir.
Egemenligin var oldugu tliim alanlarda yasayanlarin korunmasina yani insan
haklarina ihtiyag vardir. Devlete ve Orgiitlenmesine karst ferdi koruyan
diizenlemelere ise insan haklar1 denir (Akdur, 1997: 43-49).

Insan Haklari, hem Anayasa, hem Uluslararas1 Hukuk kavramudir. insan
Haklar1 deyimi genis kapsamlidir. Bir yonii ile insanlarin haklarmin devlet
organlarina kars1 korunmasini ifade ederken, diger yoniiyle de ¢cok boyutlu olan insan
kisiliginin gelistirilmesini igerir. Insan deyimi ile kimi kez tiim insanlara taninmasi
gereken haklar anlatilmak istenir. Buna “Soyut Anlamda Insan Haklar1” da denir. Bu
anlamda insan haklar1 “olan1” degil “olmas1 gerekeni” gosterir (Kibar, 2010, s. 23).

Insan Haklar1 6ziinde, kisinin &zgiirliigiinii, onurunu ve saygmligimi garanti
altina alan, dokunulamaz, hi¢bir kosulda devredilemez ve vazgegilemez nitelikte olan

haklardir (Kurtcebe, 2009: 7).



Hasta haklar1 temel dayanagi olan Insan Haklar ilk kez 1215 yilinda “Manga
Carta Libertatum” ile Ingiltere’de, 18. yiizyll sonlarinda Amerikan Haklar
Bildirgesi’yle Amerika’da ve 1789 Fransiz insan ve Vatandas Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’yle Fransa’da kok salmis ve gelisme imkani bulmustur. Birlesmis
Milletlerin kurulmas: ve 1948 yilinda “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
yayimlanmasiyla; biitiin devletlerin, dinlerin, kiiltiir bi¢imlerinin 6tesinde insanla
ilgili bir evrensellik diistincesi temele alinmis ve herkesin 6zgiir, onurlu, haklar
bakimindan esit olduklari belirtilmistir. Bildirge ayrica, sagligi dogustan kazanilmig
bir insanlik hakki olarak degerlendirerek, saglikli yasamin temel olmadigi,
saglanamadig1 hi¢cbir durumda insan haklarindan bahsedilemeyecegine hitkmetmistir
(Sert, 2004: 11-12).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi; tiim insanlarin sadece insan olmalarindan
kaynakli 6zgiir, onurlu, esit haklara sahip sekilde dogduklar1 savunmaktadir. Bununla
birlikte bildirge insanlarin irk, renk, cins, dil, din, inang, ulus ya da toplum kokeni ve
maddi olanaklar1 yiiziinden ayricalik sahibi olmadigini, tiim insanlarin esit ve
birbirlerine denk oldugunu ifade etmektedir.

Insan haklar1 kavram ile alakali baskaca dnem arz eden gelisim ise 1975°de
imzalanmis olan “Helsinki Sonu¢ Belgesi” olmustur. Helsinki Sonu¢ Belgesi’nin 7.
maddesi insan haklar ile ilgili boliimdiir. 7. madde igeriginde insan haklar1 ve temel
ozgiirliikler ile ilgili diizenlemeler yer almistir (Akdur, 1997: 43-49).

Insan haklar1 konusu tarih siireci igerisinde temel ii¢ asamadan ge¢mis ve bu
hali ile giiniimiize ulagsmistir. Kapsam olarak bireye yonelik haklart igeren Birinci
Kusak insan haklar1 icerisinde esitlik, ozgiirliik, kisi giivenligi, siyasal haklar gibi
haklar1 barindirmaktadir. Bin dokuz yiiz elliler sonralarina dogru kitle hareketlerinin
farkli yansimalar1 sonucu insan haklar1 6nce anayasa ve yasalarda, daha sonralari ise
uluslararas: belgelerde yerini almistir. lkinci Kusak olarak ifade edebilecegimiz
haklardan bazilar1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nitelikte sekillenmislerdir ve sosyal
giivenlik, sendika, grev, saglik, egitim gibi haklar1 kapsamaktadirlar. Ugiincii Kusak
ta yer alan insan haklar1 ise yirminci yilizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmis ve geri
kalmis, yeterince kalkinamamis olan {igiincili diinya iilkeleri insanlarinin isteklerini
kapsayan yeni bir hak halkasidir. Ugiincii Kusak haklar icerisinde Uluslarin siyasal,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel geleceklerini belirlemeyi bilme hakki, sosyal gelisme,
kalkinma ve hasta haklar1 bu haklar igerisinde yer alirlar (Erdemir & Elgioglu, 2000:
36-91).



Hasta kavrami; her hangi bir saglik kurulusu tarafindan topluma sunulan saglik
hizmetleri hakkinda bilgisi olan ve bu hizmetlere erisim imkani1 bulunan veya daha
once sunulan bu saglik hizmetlerden yararlanmis insanlarin timii olarak
tanimlanabilir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) saglik kavramini ise; “sadece hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
tamimlamustir (Fisek, 1997, Kitaplasmamis Yazilari-1).

Saglik hakki yasam siiresinin kaliteli ve uyum igerisinde siirdiiriilebilmesi i¢in
onem arz etmektedir. Yasayanlarin sagliklarinin korunamadigi, yasam siirecini
saglikli siirdiirebilmeleri i¢in gerekli tedbirlerin alinmadigi, saglikli yasam igin
gereken temel hizmetlerin sunulamadigi bir ortamda yasama hakkindan s6z
edilemez. Yasama hakkini dillendirebilmek i¢in saglikli olan bireylerin sagliklarinin
devamlilig1 i¢in gerekli tedbirlerin alinmis olmasi ve fertlerin saglikli bir sekilde
yagamlarini slirdiiriiyor olmalar1 gereklidir. Saglik hakki bu o6zellikleri ile yasama
hakkina baglidir ve yasama hakkin1 destekleyen temel haklardandir.

Saglik hizmeti; bireyin sagliklilik halinde pek fark etmedigi fakat yitirdiginde
geri edinebilmek adina her seyini feda edebilecegi, karsilanamadigi, gecikmeli veya
kusurlu karsilandig1 durumlarda ise olumsuz etkilerini diger ihtiyaglara gore cabucak
belli eden, vazgecilmez yasamsal bir degerdir. Ikamesi bulunmayan bu hizmetin
sunumunda bireylerin hak ve beklentilerini karsilayacak sekilde; nitelikli, modern,
esit ve bireysel olarak sunulmasi gerekmektedir.

Saglikli yasama hakkinin bir alt 6gesi ise hasta haklaridir. Saglik ihtiyacina,
insanlar her kosulda gereksinim duyarlar. Bir genelleme yapilacak olursa insanlar
saglikli bireyler iken sagliklarini koruma yoniinde tedbirler almazlar ve
hastalandiklarinda ya da sakatlandiklarinda aksakliklar1 giderme telasina diiserler. Bu
yaklasimdan dolay1 saglikli yasama kavrami giindeme yeterince gelmemektedir ve
fazlaca hasta haklarindan s6z edilir. Hasta haklari; 6ziinde insan haklarinin ve insani
degerlerin saglik alanindaki hizmetlere uygulanmasini belirtmektedir ve dayanagi ise
insan haklartyla ilgili uluslararasi belgelerdir (Arslan, 2010, s. 3).

Hasta haklar1 genel cercevede birey ile saglik kuruluslar1 arasindaki iligkileri
diizenler. Kisinin saglikli kalma hakkina herhangi bir engel olmaksizin sahip olmasi,
saglik hizmetleri verilirken insan haklarmin goézetilmesi 6n planda tutulmalidir.

Hastalara uygulanan tibbi tedavinin insani boyutunun desteklenmesi, hastanin saglik



hizmetlerinden en {ist seviyede yaralanabilmesi, saglik hizmetlerinden yararlandigi
stirede karsilasabilecegi zorluklarin giderilmesini ve hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisimin gelistirilmesi gibi taraflarin uymakla zorunlu olduklar1 esas ve
kurallar1 kapsar (Tengilimlioglu, 2012: 462).

Hasta haklari, 6ziinde ‘hastaya zarar vermeme’ fikri etrafinda olusmus ve
toplumlarin vatandaslarin1 6nemsedikleri ve onlara verdikleri deger oraninda gelisme
gostermistir. Hasta haklarinin temelde giin yiiziine ¢ikisi ‘hasta hakki’ seklinde degil;
hastaya karsi hekimlerin ve saglik hizmeti sunan personelinin uymalar1 gereken
‘gorev’ seklinde olmus ve etik degerler igerisinde degerlendirilmistir. Hasta haklari
ile ilgili bilinen en eski uygulamalar Oncelikle hastanin hayat hakkini ve viicut
biitiinligiini muhafaza etmeye odaklidir. (Sahin, Nisan 2005,
sizinti.com.tr/konular/ayrinti/hasta-haklari.ntml, 22.11.13, 20:47).

Hasta haklar1 kavrami; diinya toplumlarinin gelisim siirecinde insan onurunu
koruyacak bir takim haklar talep etmesi ile baglamistir. Kendisinin egemen giigler,
devlet ve diger giiclere karst korunmasi istegi neticesinde sekillenmistir. Insan
haklar1 kavramimin saglik alaninda uygulanmasini ise hasta haklari kavrami ifade
eder. Hasta haklar1 kavrami, insan haklariyla ilgili temel dokiimanlar ¢ergevesinde
hukuksal bir zemin bulmus, tibbi etik ilkeleri ile birlikte eski donemlerden giiniimiize
baz1 yaptirimlarla gilivence altina alinmistir. Diger bir¢ok alanda oldugu gibi tip
etigiyle ilgili olarak {izerinde fikir birligi saglanamayan konularin olusu ve bircok
hukuksal dis etkenin kesin ve degismez bir hasta haklar1 ¢ercevesi olusturulmasi ve
haklarin siralanamamasina neden olmus olsa da, hasta haklarinin kapsadig alan ve
icerigiyle ilgili uluslararasi diizeyde yogun bir ¢alisma siirmektedir (Erdemir &
Elgioglu, 2000: 92).

Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir parcasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baslamaz. Hasta olmayan kisilerde sagligin1 korumak ve gelistirmek
tizere saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar. Gegmisten giiniimiize, tip alanindaki
ilerlemeler, bireye uygulanan tibbi destegin smirlarin1 ve sayisini arttirmis ve bu
durum bir takim etik ve hukuksal sorunlari beraberinde getirmistir. Bu gergevede
ortaya ¢ikan etik ve hukuksal sorunlarin asilmasinda; bireyin beden biitiinliigiine
sayg1 gosterilmesi, onurunun korunmasi, bilgilendirilmesi ve her tiirlii tibbi miidahale
oncesinde onam alinmasi gibi temel haklarin, saglik hizmet sunumunda hasta ve

hasta yakinlarma taninmasi gerekliligi tartisilmaya baglannmstir (Ozlii T. Hasta



Haklar1: Hakkiniz Var Ciinkii Hastasiniz, 2005, s. 15,86).

Hasta olan insanlarin saglik hizmetlerinden, insan onuruna yakisir uygun
sartlarda ve yeterli diizeyde faydalanabilmelerinin zorunlulugu ve hasta haklarinin
toplumsal diizeyde ortaya c¢ikist son elli yillik zamanda gerceklesmistir. Bununla
beraber insan neslinin varolusundan beri hasta haklar1 olarak ifade edilmemis
olmasma ragmen birtakim haklara sahip olduklari bilinmektedir. Ozellikle
Mezopotamya bdlgesinde Hammurabi yasalarinda hekim sorumlulugu ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Bu metindeki ifadelere gore hekimin bir hastasini 6ldiirmesi
veyahut tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde iki elinin kesilecegi agik ve kesin bir
sekilde karara baglanmistir. Eski Hindistan’da ise doktor kusurlarinin tespitinin
kurulacak bir heyetce tespit edilmesi kararlastirilmistir. Misir toplumunda da ¢esitli
diizenlemeler ile hekim ve hasta arasindaki iliski sekillendirilmeye ve iliskinin
siirlart belirlenmeye c¢alisilmistir. Roma hukuku ise tedavi maksatli dahi olsa,
hastaya zarar Verilmemesine miisaade etmemistir (Sahin, Nisan 2005,
sizinti.com.tr/konular/ayrinti/hasta-haklari.ntml, 22.11.13, 20:47).

Hasta haklar1 kavrami, binlerce yil Once ortaya atilmis ve 6ziinde hastayi
merkeze alan bir yaklasimdir. Hipokrat bu baglamda hekimlik sanatinin vicdani
buyruklar dogrultusunda dikkat ve 6zenle yerine getirilmesini istemistir. Yine din,
milliyet, ik, siyasi egilim veya toplumsal simif ayrimlarmnin, saglik hizmetleri
sunumunda hekim ve hasta arasina girmemesi gerektigini ve insan hayatina saygi
gosterilmesini benimseyerek, hasta haklarinin en ilkel bi¢cimde yazili kurallara
baglanmasini saglamistir (Siitlas, 2000: 51).

Hasta haklari ile ilgili dayanilan yazili belge olma 6zelligini tasiyan “Hipokrat
And1” diinya iizerinde cesitli insan toplumlarinca hasta haklarinin korunmasinda
oncelikli bir temel dayanak olusturmustur. Bu cer¢evede Hipokrat Andinda belirtilen
hastalarin 1rk, din, dil ve cins gibi hi¢gbir ayrima tabi tutulmadan tibbi bakim ve
tedavilerinin yapilmasi zorunlulugu tiim hekimlerce referans kabul edilmistir. Diinya
tizerinde tip bilimindeki gelisimler ve toplumsal refah seviyesinin yiikselmesi ile
Hipokrat Andi icerisindeki degerler deontolojik kurallara doniismiis ve hekimlerin
referans kabul ettikleri mesleki ahlak ilkelerine dontismiistiir (Siitlas, 2000: 63).

Hastalar, ¢ok hizlica gelisen tip teknolojisi, giderek karmasiklasan saglik
hizmeti sunum modelleri ve ticari bir isletme olma yolunda hizla ilerleyen saglik

kurumlart karsisinda kendilerini zayif ve korunaksiz hissetmektedirler. Bu



diisiincelerden dolayi, insanin onurunun, beden mahremiyeti ve dokunulmazliginin
korunmasina yonelik hasta vatandaglara insanca muamele yapilmasi yoniinde gayrete
ihtiya¢ duyulmustur (Tengilimlioglu, 2012: 461).

Hasta haklar1 kavrami, hastalarin haklar1 yaninda saglik personelinin hak ve
yiikiimliiliiklerini de diizenlemektedir. Bu yonii ile hasta haklar1 kavrami, saglik
personeline karsi bir kavram olmamakla beraber ¢esitli haklarda tanimlayan bir
kavramdir. Hasta haklar1 kavramini dile getiren ve gelisimine en cok katki
saglayanda hekimler ve saglik ¢alisanlaridir (Tengilimlioglu, 2012: 461).

Hasta haklari ile ilgili ilk ¢aligmalarin ABD’de basladigi kabul edilir. ABD’de
hasta haklar1 hareketi diger haklar kadar organize ve hizli gelismemistir (Rider &
Carole, 2002: 1-3).

Modern tibbin merkezinin, 6zel hekim muayenehanelerinden hastanelere
kaymasi ile birlikte hasta haklarindan daha ¢ok s6z edilmeye baslanmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde1970°1i yillarin basinda mahkeme kararlarinda hasta hekim
iligkisinin bir is iligkisi olmadigi, glivene dayanan bir iligki tiirii olduguna deginilir.
Buna gore hasta devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis kisiden yardim
talep eder. Hekimin bu talebi karsilamak iizere faaliyetlerde bulunmasi sirasinda
hekime bazi sorumluluklar yiiklenir. Bu sorumluluklarin i¢inde hekimin tibbi
miidahaleden Once hastayr girisilecek miidahale, bunun yarar ve sakincalar
konusunda aydinlatmasi da vardir. Hasta aydinlatma sonucunda miidahaleye onam
verirse tibbi miidahalenin gergeklestirilebilecegi ifade ediliyordu. Boylece 6nemli bir
hasta hakki olan bilgilendirilmis onam hakki, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
mahkeme kararlar1 ile hasta ve hekimler tarafindan bir etik kural olarak
benimsenmistir. Bundan sonraki siirecte “hastalarin 6zerkligi” kavrami da giindeme
gelecektir (Kagar, 2008: 11).

Bu tartisma ve gelisim siireci igerisinde hastanelerle ilgili standartlar yeniden
gozden gecirilmeye baslanmistir. Gelistirilen standartlar arasinda; hasta sevklerine
sinirlamalar getirilmesi, hastane yonetiminde toplumun temsilcilerinin bulunmasi,
tedavi siirecinde hastalarin tam olarak aydinlatilmalari, hastalarin her zaman esit ve
insancil tedavi edilmeleri, mahremiyet hakki, hastalarla ilgili bilgilerin gizliligi,
aydinlatilmis onamin gerekliligi gibi konular 6ne ¢ikartilmistir.

1972 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan Hasta Haklarn

Beyannamesi hazirlanmis, 1973 yilinda ise ilan edilmistir (Savaskan, 2006: 5).



Avrupa’da 1975 yili sonunda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi hasta
haklart ile ilgili bir 6neriler taslagi hazirlamistir (Tengilimlioglu, 2012: 462).

Hasta haklar1 konusunda yayimlanan ilk temel metin 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesidir. Lizbon Bildirgesi esas
olarak uzun yillardir bilinen ve uygulanmaya ¢alisan temel hekimlik kurallarini hasta
haklart bashg altinda diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak hekimlere
birakmaktadir. Bu nedenle de saglik hizmetleri ile ilgili bir¢ok ayrintili sorun bu
bildirgede yer almamaktadir (Hatun, 1999: 21).

1994 yilinda Amsterdam’da “Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi
Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu bildirgede de hasta haklar1 6 ana baglikta toplanarak
ayrintili olarak tanimlanmistir (Tengilimlioglu, 2012: 463).

1995 Endonezya Diinya Tabipler Birligi toplantisi sonucunda bu bildirge
genigletilerek Bali Bildirgesi adiyla yayinlanmistir (Tengilimlioglu, 2012: 463).
2002’de Roma’da Hasta Haklar1i Avrupa Statiisii benimsenmistir. Hasta haklarina
iliskin Avrupa Statiisii, Avrupa Birligi {ilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda
uyum saglamasini 6ngérmektedir (Hatirnaz, 2007: 102).

Gliniimiizde hasta haklarin1 diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan diizenlenmektedir. Bu yonde calismalar giiniin
degisen kosullarina gore sekillendirilmektedir (Hatun, 1999: 21).

Diizenlenen uluslararasi sozlesmeler taraf olan devletlere insan haklar1 alaninda
yeni yukiimliiliikler yiiklerken, diger taraftan da zorunlu yargi yetkisi ve bireyin
uluslararast hukuktan dogan haklar1 oldugu diisiincesi ile haklar1 ihlal edilen
bireylere bireysel bagvuru hakkini tanimaktadirlar. Gelinen noktada bireysel hak ve
Ozgiirliiklerin denetiminin saglanmasi agisindan daimi olarak gorev yapacak Avrupa
insan Haklar1 Mahkemesi kurulmustur. Tiirkiye insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’ni
18 Mayis 1954 tarihinde onaylamis, bireysel basvuru hakkini ise 1987 tarihinde
kabul etmistir (Sert, 2004: 45).

Son c¢eyrek yiizyila girildiginde, hasta haklarmin uluslararasi alanda etik
diizenlemelerin diginda, hukuksal normlarla giivence altina alindig1 goriilmektedir.
Hasta haklarmin, hasta ve hasta yakinlarina bir hak olarak taninarak, uygulamada
talep edilir hale gelmesinde Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yayimlanan “Hasta Haklar1 Bildirgeleri”, lilkelerce temel referans olarak

kabul gérmiistiir. Birg¢ok {ilke, bu bildirgeler 1s181inda hasta haklar1 konusunda ulusal



mevzuatlarini hazirlayarak, yasalastirma egilimine girmislerdir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yillinda yiiriirliige koyulan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ile hasta haklarmin uygulanmasiyla ilgili gerekli yasal ve
yapisal diizenlemelere islerlik kazandirmistir. Bakanlik ayrica, 2003 tarihinde
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” yayimlayarak,
ilgili yonetmeliginin uygulanmasimi ve saglik hizmet sunumunun daha insancil
sartlarda, hasta odakli ve katilimci olarak yiiriitiilmesini amaglamis ve bu amag
dogrultusunda saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklar1 uygulamalarimi fiilen
baglatmistir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigi Hasta Haklar1 Yonetneligi,
1998).

Yonerge  geregince, hasta  haklar1  uygulamalarinin  planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesini saglamak iizere, Bakanlik Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Hasta Haklart Sube Miidirliigii, il Saglik
Miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklari il Koordinatorliikleri, il merkezlerindeki
biitiin devlet hastanelerinde ve 100 yatak tizere ilge hastanelerinde Hasta Haklari
Birimleri ve Kurullari olusturularak, hastalarin hak ihlaliyle karsilasmalari
durumunda yonetmelikte bahsedilen basvuru hakkini kullanmalarima imkan
saglanmistir. Bakanlik 8 Mayis 2014°de 28994 sayili yaptig1 diizenlemede de hasta
haklar1 konusunda iyilestirmeler yapmaya devam etmistir (S.B., Hasta Haklar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 05.09.2014, 21:45).

Hastalarin sartlarin1 iyilestirmek ve insana yakisir bir sekilde hizmet
alabilmeleri adina yapilan bu diizenlemelerin ne kadarinin sahaya yansidigini
gozlemleyebilmek ve yerinde tespit edebilmek i¢in bdyle bir aragtirmaya yoneldim.
Aralik 2013 itibariyle Tiirkiye’de aktif 149,012 Hemsire oldugu diisiiniildiiglinde;
hastaya hizmet sunan bu en biiyiik grubu se¢mis olusum bir tesadiif eseri degildir.
(SB Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporu, 2014: 84).

Arastirmamin ilk bolimiinde; kavramsal ¢erceve igerisinde; hak kavramlari ve
gelisimi, insan haklart kavrami ve tarihsel gelisimi, yasama hakki, hasta haklarinin
tanimi, tarihsel gelisimi, gesitli diinya iilkelerindeki seyri ve diinyada yayimlanan
hasta haklar1 bildirgeleri gibi konu basliklart incelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, Tirkiye’deki gelisimi agisindan hasta haklari
kavrami igerisinde; Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisimi, baslica yasa ve

yonetmelikler, hasta haklar1 uygulama genelgesi (2009/21), hasta haklar1 yonetmeligi



cergevesinde hasta haklari, Tiirkiye de hasta haklar1 konusunda calisan dernekler,
Tiirkiye 2012-2013 saghik istatistikleri ve hasta haklar1 2013 verilerinin
degerlendirilmesi ve Tiirkiye de hasta haklar ile ilgili yapilan ¢alismalara genel bir
bakis yapilmistir.

Arastirmanin son boliimii olan iiciincii bélimde ise, Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilacak alan
arastirmasina yonelik genel bilgiler verilmistir. Bu kapsamda, gerek¢e ve yontem
boliimiinde arastirmanin amag¢ ve gerekgesine, arastirmanin varsayimlarina,
aragtirmanin yontemine, arastirmanin veri toplama yontemi ve arastirmanin
hipotezleri gibi konulara deginilmistir. Arastirmamizin bulgular ve yorumlar
kisminda ise; arastirmanin demografik yapisinin analizine, egitim ve c¢alisma
ortaminin analizine, arastirmanin hasta haklar1 ile ilgili 6l¢eklerinin analizine,
arastirmada kullanilan tutum Olgeklerinin siniflandirilmasina ve analizine ve
arastirmanin gecerlik ve giivenirligi konularina deginilmistir. Bulgular ortaya
konmus sonu¢ ve oneriler bu konudaki daha 6nce yapilmis arastirma sonuglariyla

karsilastirilmasi yapilmistir.



BIRINCI BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVEYE GENEL BAKIS

1.1 Temel Kavramlar

1.1.1 Hak Kavrami ve Gelisimi

Hak kavram ile ilgili bir¢ok tanim yapilmis olmasina ragmen hak kavraminin
¢ok yonli bir kavram olmas: nedeni ile tizerinde mutabik kalinmis genis kapsamli,
kapsayici ve kesin tek bir tanimi bulunmamaktadir.

Kant’in, “Hukukc¢ular kendi hukuk mefhumlarina hala tarif aramaktadirlar”
ifadesi, benzer sekilde hakkin tanimlanmasi icin de gecerliligini korumaktadir.
Gergekten de hukuku ve hukuksal terimleri tanimlamakta yasanan zorluklar, hak
kavraminin da ne sekilde ve hangi icerikte tanimlanmasi gerektigi, hukuk tarihi
boyunca hukuk felsefesinin ve medeni hukukun en temel sorunlarindan olmustur. Bu
nedenledir ki bircok hukuki kavrami tanimlayabilmis olan Alman Medeni Kanunu
bile hak kavraminin tanimini yapamamistir (Gok, 2009: 1).

Hak, hukuk ve benzeri kavramlarin kesin tanimlarinin yapilmasi ve bu
tanimlarin yasa ve benzeri hukuksal metinlerde yer alis1 dogru ve etkili bir yontem
degildir. Hukuki metinlerde hayat bulacak tanimlar, yonetimde olan egemenin
yonetim ve Ozgiirlik kavramlarma bakisini yansitacagindan, zamanla degisen
toplumsal degerlerle ters diiserek insan ozgiirliikleri icin smirlayici ve sakincali
durumlar olugsmasina sebep olacaktir (Kibar, 2010: 4).

Gok bu durumu, Gustav’'in soyle ifade ettigini belirtmektedir. Hukuk
kavraminin normatif bir yapiya doniismesi temel bir ¢eliskidir. Ciinkii sekildeki bir
hareket toplumsal degisimin ve insanin kendini tanima becerisinin bir neticesidir. Bu
durum, biiyiikge bir kabi kiigiiciik kaba sigdirmak ¢abasi gibidir ve devlet bunu hep

yapmaktadir. Hukuk hep tanimlana duracaktir. Burada dnemsenmesi gereken nokta,

10



bu girisime bir son verme gayretidir. Boyle bir ¢aba ancak siyasi olabilir ve en ug
noktada devleti ele gecirerek yapar. Bu nedenden otiirii yapilmasi gereken, hak
kavramini hukuksal metinlerde kesin bir sinirlama ile tanimlamaktan kaginmaktir,

Diinyanin en gelismis medeni hukuklarindan birine sahip olan Isvigre
Medeni Kanununu hazirlayan Euegen Huber, hak ve benzeri hukuki kavramlarin
taniminin dgretiye birakilmasi gerektigini savunmustur (Gok, 2009: 1).

Hak kavramini tanimlamaya yonelik farkli bir takim teoriler ortaya atilmistir.

Bu teorilerden biri olan irade Teorisi’ne gore hak; “hukuk diizeni tarafindan
taninan irade kudretidir” seklinde tamimlanmistir. Diger bir ifadeyle, bir hak sahibi
baska bir hak sahibine kendi varligin1 kabul ettirebildigi ve onu bu istikamete gore
harekete zorlayabildigi zaman hak sahibidir.

Diger bir teori olan Menfaat teorisine gore ise Hak, “hukuken korunan ve
sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi taniyan bir menfaattir” seklinde ifade
edilmektedir. Iki teoriyi icerisine alarak kapsayan karma teoriye gore ise Hak,
“hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip bulundugumuz ¢ikardir” seklinde
tanimlanir (Sert, 2004: 11-12).

Diger bir tanimda ise "Hak" kisiye, hukuk diizeni tarafindan saglanmis olan
yetki olarak tanimlanmaktadir (Erdemir & Elgioglu, 2000: 32).

Baska bir tanimda ise Hak kavrami hukuken korunan menfaatlerin
gerceklestirilmesi amaciyla, kisiye hukuk diizenince verilmis olan ve kullaniimasi
Kisinin takdirine birakilmis olan hukuksal giictiir seklinde ifade edilmistir (Erdemir
& Elgioglu, 2000: 33).

Ansiklopedik Hukuk Sozliigiinde ise hak; dogru gergek olan sey, bir adama ait
olan sey, alacak, istinkak olarak tammlanmaktadir (Ozcan, 1985: 273).

Platon ise "Devlet" adli eserinde Trasymachos'un agzindan "Hak kuvvettir."
demektedir. Ingiliz diisiiniirii Hobbes ise, neyin hak ve neyin hak olmadiginin
stnirinin - belirlenmesini devlete birakmaktadir. Tanri bilimciler ise hak ile ilgili
yetkinin tanrnida oldugunu kabul etmektedirler. idealizmin biiyiik ustas:1 Hegel ise hak
kavramini, dzgiirliik ve diisiince kavramlarini esanlaml: olarak diisiinmektedir (Ozer,
2003: 6).

Baska bir tanimda ise Hak, kanunlar igerisinde sahislara ait giivence altina
alinms olan ¢ikarlar: ifade etmektedir (Ozlii A. , 2012: 13).
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Hukuki bir terim olarak ise hak kavrami, sadece 6zgiirce hareket etmeyi degil,
serbestlikle birlikte devletten ve toplumdan baz: isteklerde bulunabilme yetkisini de
kapsar (Kurtcebe, 2009: 7).

Tarih boyunca insanoglu bir¢ok evrelerden ge¢cmis, bir takim haklar elde
edebilmek icin biiyiik miicadeleler vermistir. Yapilan miicadeleler sonrasinda da
temel hak ve 6zgiirliiklerini elde etmistir. Zaman igerisinde elde etmis oldugu hak ve
ozgiirliikler hukuk cercevesinde Anayasalar ve yasalar ile Uluslararasi diizeyde yasal
boyutta koruma altina alinmistir (Gok, 2009: 1).

Yapilmis olan tiim tanmimlar gercevesinde Hak kavraminin Kisiye o6zgii bir
kavram oldugunu, yasalar ve kanunlar tarafindan giivence altina alindigini ve hak
sahiplerinin haklarini giivence altina alirken, diger insanlar: ve hak sahiplerini de hak
gasplarindan koruyan bir yonii igerisinde barindirmas: gerektigini anlamamiz
gerekmektedir.

Haklarin kazaniminin uzun bir asamadan gegctigini ve gelinen noktada evrensel
kanunlar ile giivence altina ahindigi anlasiimaktadir. Hak kavrami insanlara
dilediklerince hareket edebilme imkan: saglarken, mensubu olduklari devlet
kurumlari ve diger insanlardan da ¢esitli isteklerde buluna bilme imkan:
saglamaktadir. Hak sahibini topluma ve devlete karsi koruyan ve kollayan yapist,

sosyal diizen igerisinde yasanilabilir bir alan saglamaktadir.
1.1.2 insan Haklar1 Kavram

Insan Haklari, hem Anayasa, hem Uluslararas1 Hukuk kavramlaridir. Insan
Haklar1 deyimi genis kapsamlidir; bir yandan insanlarin haklarinin devlet organlarina
kars1 korunmasini, diger yandan da ¢ok boyutlu olan insan kisiliginin gelistirilmesini
igerir. Insan deyimi ile kimi kez tiim insanlara taninmas1 gereken haklar anlatilmak
istenir. Buna “Soyut Anlamda Insan Haklar1” da denir. Bu anlamda insan haklari
“olan1” degil “olmasi1 gerekeni” gosterir (Kibar, 2010: 23).

Hak, insanm1 her tiirlii birey, kurum, toplum, devlet gibi giic sahibine karsi
koruyan moral, etik ve yasal degerler/kurallar/ diizenlemelerin tiimiidiir seklinde
tanimlanabilir. Egemenligin var oldugu tiim alanlarda yasayanlarin korunmasina yani
insan haklarma ihtiyag vardir. Devlete ve orgiitlenmesine karst ferdi koruyan
diizenlemelere ise insan haklar1 denir (Akdur, 1997: 43-49).
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Insan haklar1 tamim olarak; dil, din, 1rk, cinsiyet, ekonomik durum ve sosyal
stif gibi hicbir ayrim yapmaksizin, biitiin yasayan insanlarin, yalnizca var
olmalarindan kaynakli, insanlik onurunun geregi olarak sahip olmalar1 gereken
haklarin tiimiidiir. Bu haklar biitiin insanlik i¢in ortak degerler ve gerceklestirilmesi
gereken ortak ideallerdir.

Temelde, kisinin 6zgiirliigiinii, onurunu ve sayginligini garanti altina alan,
dokunulamaz, higbir kosulda devredilemez ve vazgegilemez nitelikte olan haklardir
(Kurtcebe, 2009: 7).

Insan haklarmnin 6zii insanin ahlaki dogasidir. Burada ifade edilen ahlaki doga
kavraminin bilimsel olarak arastirilan ihtiyaclara dayanan insan dogasi ile iligkisi ¢cok
azdir. Insan haklarma yasamin siirdiiriilebilmesi icin degil, sadece onurlu bir yasam
stirdiiriilebilmesi i¢in gereksinim vardir. Uluslararasi insan haklar1 sézlesmelerinde
bahsedildigi sekliyle, insan haklari insanin 6ziinde mevcut bulunan onurdan
kaynaklanir. Insan hakki ihlali bir kisinin insanligmi inkar ederken; kisinin
ihtiyaglarin1 tatmin etmesini engelleyemez. Insan haklarmna saglik kosullarindan
otirt degil; fakat onurlu ve insana yakisir bir hayat i¢in sahibizdir (Akpinar, 2008:
23).

Insan haklar, baz1 sartlar1 ortaya koyar. Bu sartlar, insanin sadece var
olusundan dolayr degerini bilme ve koruma istegi olarak ortaya cikar. Insanlarin,
insanin diger canlilar arasindaki saygmligini ve insan onuru 6n planda tutmaya
yonelik davraniglarinin yetersiz olusu ve insan haklarini ihlal etmelerinden dolay:
insan haklar1 ile ilgili ihlallerin Oniine gecebilmek amacit ile koruma
mekanizmalarinin  olusturulmasimni  zorunlu olmustur. Bu zorunluluk saglik

sektoriinde saglik hakki olarak tanimlanmis ve ortaya ¢ikmustir (Yanardag, 2013: 7).
1.1.3 insan Haklarmn Tarihi Gelisimi

Insan haklari kavrami ilk olarak Ingiltere krali John’un 1215°de Ingiltere
halkina “Hiirriyetlerin Beraat1” (Magna Charta Libertatium) olarak anilan belgeyi
vermek zorunda kalmasi ile ortaya ¢ikmistir. Kavram esasen on yedinci ve on
sekizinci yiizyillar igerisinde geliserekten “Insan Haklari Doktrini” olarak
isimlendirilmistir.

Gelisen doktrin, insanlarin sadece insan olarak dogmalari1 nedeni ile dogustan

cesitli dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez haklara sahip olduklar1 goriisiini
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savunmaktadir. O tarihe dek smirsiz kabul edilen devlet giiciinii sinirlandirmay1 ve
insanlart otoritenin giiciinden korumayi amag edinen bu doktrine gore, devlet kendi
olusturdugu hukuktan ©once mevcut bulunan, insanlarin dogal hukuklarindan
kaynaklanan haklarina saygi duymak zorundadir. Zaman igerisinde yayginlasan bu
inang on sekizinci yiizyilin ortalarina dogru ilan edilen Amerikan Haklar Bildirisi ve
1789 Fransiz insan ve Vatandas Haklari Bildirgeleri ile ilk resmi gercevesine
biirinmiistiir (Aydiner, 2006: 1). Gergekten insan haklar1 olgusu zor ve karmasik bir
siirecten gecerek bu gilinkii sekline ulagmustir.

Insan1 devlet ve egemen giigten koruma gayreti, insanin insanca olan haklarini
talep edebilmesi yogun bir ¢abanin sonucudur. insan haklarmmn bu denli
Oonemsenerek uluslararasi diizeye yer edinmesine imkan saglayan asil biiylik atilim
Ikinci Diinya Savasi esnasinda gerceklesmistir. Ikinci diinya savas: sirasinda ortaya
cikan yanginlar, yikimlar, tahribatlar, 6liimler, korku ve beraberindeki dehset diinya
kamuoyunda insanlik i¢in kesintisiz bir barig ortaminin saglanmasi, insan neslinin
yok olmasina, diktatorliik tehlikesine ve baskilarina kars1 korunma talebi dogurmus
ve bu hedefe yonelik ¢esitli calismalar yapilmistir. 10 Aralik 1948 tarihinde
Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan insan Haklar1 Evrensel Bildirisi kabul edilmis
ve yayimlanmistir (Aydiner, 2006: 1-2).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi; tiim insanlarin sadece insan olmalarindan
kaynakli 6zgiir, onurlu, esit haklara sahip sekilde dogduklar1 savunmaktadir. Bununla
birlikte bildirge insanlarin 11k, renk, cins, dil, din, inang, ulus ya da toplum kékeni ve
maddi olanaklar1 yiiziinden ayricalik sahibi olmadigini, tiim insanlarin esit ve
birbirlerine denk oldugunu ifade etmektedir.

Insan haklar1 kavram ile alakali baskaca énem arz eden gelisim ise 1975°de
imzalanmis olan “Helsinki Sonug¢ Belgesi” olmustur. Helsinki Sonu¢ Belgesi’nin 7.
maddesi insan haklar ile ilgili boliimdiir. 7. madde igeriginde insan haklar1 ve temel
ozgiirliikler ile ilgili diizenlemeler yer almistir (Akdur, 1997: 43-49).

Insan haklar1 konusu tarih siireci igerisinde temel {ic asamadan ge¢mis ve bu
hali ile giinimiize ulagmistir. Kapsam olarak bireye yonelik haklari igeren “Birinci
Kusak” insan haklar icerisinde esitlik, 6zgiirliik, kisi giivenligi, siyasal haklar gibi
haklar1 barindirmaktadir. Bin dokuz yiiz elliler sonralarina dogru kitle hareketlerinin
farkli yansimalar1 sonucu insan haklar1 dnce anayasa ve yasalarda, daha sonralar ise

uluslararas1 belgelerde yerini almistir. “Ikinci Kusak™ olarak ifade edebilecegimiz
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haklardan bazilar1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nitelikte sekillenmislerdir ve sosyal
giivenlik, sendika, grev, saglik, egitim gibi haklar1 kapsamaktadirlar. “Ucgiincii
Kusak” ta yer alan insan haklar1 ise yirminci ylizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmis
ve geri kalmis, yeterince kalkinamamis olan {i¢iincli diinya tlkeleri insanlarinin
isteklerini kapsayan yeni bir hak halkasidir. Uciincii Kusak haklar igerisinde
Uluslarin siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel geleceklerini belirlemeyi bilme hakki,
sosyal gelisme, kalkinma ve hasta haklar1 bu haklar icerisinde yer alirlar (Erdemir &
El¢ioglu, 2000: 36-91).
Haklar konusu asagidaki sekilde gosterilmektedir (Sekil: 1-1).

Bireysel-Deviet iliskisinden

Bireysel Haklar Diayanisma Hakk

dogan haklar
Ozgir Dogma Yagama Egitim, saglikh yagama, Tiiketicl Hakki
galigma
Cevre Haklk
Hasta Haklan

Sekil 1.1: Hasta haklarmin insan haklarindaki yeri (Ozkan, 2007).

Hasta haklar1 dendiginde kast edilen, hastanin eski sagligina en kisa zamanda
ve en 1yi sekilde kavusma hakki; bu olamiyorsa hastaligin ortaya ¢ikardigi sinirlama
ve kisitlamalardan olabildigince kurtulma, hastalik veya sakatlanmaya karsin yasam
kalitesini en yiiksek olabilirlik derecesine ulastirma hakki olarak tanimlanabilir.

Hasta, bu durumda gereksinim duydugu saglik hizmetini esitlik, sayginlik ve
olabildigince yiiksek kalitede alabilmelidir. Sosyal devlet ilkesini benimsemis
toplumlarda, hastalik veya sakatlik, kisinin bireysel sorunu olarak algilanmaz,
toplum buna lakayt kalamaz, sigorta, sosyal giivenlik kuruluslari gibi cesitli
mekanizmalarla hastanin saglifina kavusma amacini gergeklestirebilmesi i¢in ona
imkan hazirlar, destek olur. Bunun hukuki, ekonomik ve idari kosullarmi olusturur.

(Ozlii T., Hekiminizi Nasil Alirdiniz?, 2003).
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1.1.4 Yasama ve Saghk Hakki

Insan fizyolojisi pek ¢ok hiicre, organ ve bu organlarin olusturdugu sistematik
yapilardan olusmustur. Insana ait bu denli karmasik olan sistemlerin herhangi
birisinde degisik nedenlere bagl olarak fonksiyonel veya yapisal ya da bedensel,
ruhsal ve toplumsal nedenlere bagli olarak adaptasyon sikintisi yasanabilir. Boylesi
durumlarda insan saglhigni yitirir ve hasta olur. Hasta kavrami, hastaligindan
kaynakli gorevlerini ve yasamsal sorumluluklarini noksansiz yerine getiremeyen,
duygular1 saglikli oldugu doneme gore daha zayif ve kirilgan, fiziksel giicii azalmus,
hareketleri kisitlanmus kisileri ifade eder.

Sagligindan yoksun kalan insanlar, saglikli insanlarla kiyaslandiginda
cevresindeki insanlardan daha ¢ok ilgi, alaka, hassasiyet, hosgorii beklemektedirler.
Uziintiilerini, acilarini, agrilarim, psikolojik, ekonomik ve toplumsal sorunlarina
¢oziim bulabilmek icin hekimler ve c¢esitli diizeylerde hizmet sunan saglik
personellerine ile saglik kuruluslarina ihtiya¢ duyarlar. Bu aciklamalar ¢ercevesinde
hasta; saglik hizmetlerine gereksinim duyan ve saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact olan kimsedir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miudirliigli Hasta Haklari
Yonetneligi, 1998).

Halk nazarinda hastalar saglik hizmetlerinden aktif olarak yararlanan kisiler
olarak goriilmekte, bu yaklasimla bakildiginda hasta kavrami dar bir alanla siirlan
maktadir. Bu kapsamda insanlar, saglik ihtiyacin1 gidermek {izere herhangi bir saglik
kurumuna veya personeline bagvurup talepte bulunmas: kosuluna bagli olarak hasta
statiisii kazanacaklardir. Bu bakis acist saglik hizmetlerinden aktif bir sekilde
faydalanmayan insanlar1 farkli bir grupta degerlendirmemizi miimkiin
kilmamaktadir. Sonu¢ olarak toplumda saglik hizmetinden faydalanmaya talip
olanlar olabilir ve heniiz fiilen saglik hizmetinden yararlanmamus olabilirler ve ileriki
bir zamanda saglik hizmeti sunan kurumlardan farkli sekillerde hizmet alabilirler.
Saglik hizmeti hali hazirda saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaglara saglanan
bir hizmet olmanin 6tesinde ihtiya¢ duyan tiim vatandaslarin talep ve beklentilerini
karsilamasi beklenilen bir kamu hizmetidir (Ozlii T. , Hasta Haklari: Hakkiniz Var
Ciinkii Hastasiiz, 2005: 24).

Bu yaklagimin sonucu olarak hasta kavrami; her hangi bir saglik kurulusu

tarafindan topluma sunulan saglik hizmetleri hakkinda bilgisi olan ve bu hizmetlere
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erisim imkan1 bulunan veya daha 6nce sunulan bu saglik hizmetlerden yararlanmis
insanlarin tiimii olarak tanimlanabilir.

Saglik kavrami; oOnceleri yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmayisi olarak
diistiniilmiis ve bu cercevede tanimlanmistir. Tanimin bu sekilde ¢ergevelenisi,
hastalik kavramin1 6ne ¢ikarmis, yasayanlarin sagligi bu c¢er¢evede degerlendirilmis
ve hastalik ya da sakatlik emaresi bulundurmayan tiim insanlar saglikli olarak kabul
edilmistir (Tengilimlioglu, 2012: 69).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini; “sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamistir.
(Fisek, 1997, Kitaplasmamis Yazilari-1) TDK sozliigiinde ise “bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik,
sthhat, afiyet, sag, canli diri olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumuy).

224 Sayili Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da, saglik
kavrami; “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanarak yer almis olup DSO’niin
saglik tanimi ile paralellik gostermektedir (224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961).

Saglik hakki; beden dokunulmazligi hakkinin 6nde gelen unsurlarindan olup,
ana rahmine diismeden sahip olunan bir hak olarak kabul edilir (Siitlas, 2000, s. 32).

Saglik hakki ve hasta haklari, yayimlanan bildirgelerde birbiri igerisine ge¢cmis
gibi karmagik bir sekilde karsimiza ¢iksa da; bu kavramlar arasi faklar goz ardi
edilmemeli ve birine odaklanip digeri gézden kagirilmamalidir. Bu iki kavramdan
cogunlukla one c¢ikarilan hasta haklaridir. Hasta hakki ve saglik hakkinin ayr birer
grupta oldugu unutulmamalidir (Siitlas, 2000: 40).

Saglik kavrami, insanin saghigini ve canliligini koruyarak daha da gelistirmesi
yoniiyle kisiye bir takim gorevler vermektedir. Bu yoniiyle birlikte, toplumun bir
parcast olan insanlarin; saglikli dogup, saglikli yasayabilmeleri i¢in, saglikli bir
gevre, temiz su, giyim, konut, dengeli beslenme, hastaliklara karsi bagisiklama,
sagliklilik durumunun bozuldugunda ise hastalik veya sakatliklarin hizli bir sekilde
tanimlanmasi, tedavisi edilmesi veya rehabilitasyonunu saglayacak hizmetlerin
kaliteli, adil, ulasilabilir ve insana yakisir sekilde her hangi bir ayrim gézetmeksizin

tim halka sunulmasini, iilke saglik sisteminin ve sosyal gilivenlik sisteminin tiim
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vatandaslarin1 kapsami igerisine alacak sekilde diizenlenmeli ve saglik egitimi
benzeri hizmetlerin devlet organlari tarafindan yerine getirilmesini de gerekli
kilmaktadir (Ozlii T. , Hasta Haklari: Hakkimz Var Ciinkii Hastasiniz, 2005: 86).

Yasama hakki insan haklarimin en o6nde gelenidir. Genel manada kisinin
fiziksel ve ruhsal biitlinliiglinli koruyabilmesi, devam ettirebilmesi; varliginin gesitli
etkilerle bozulmasina engel olabilmesi olarak ifade edilebilir. Yasama hakki, insanin
en temel hakkidir ve varolusunun ve yasamini siirdiirebilmesinin ilk kosuludur (Sert,
2004: 48).

Yasama hakkina saygi duyulmasi diger haklarin tiimiiniin kullanilabilmesi i¢in
temel teskil etmektedir. Yasama hakki kavraminin kisiye cesitli gorevler verdigi
aciktir. Bu gorevler; tiim insanlar digerlerinin yasamina saygi gostermek zorundadir
ve kisiler kendi yasamlarina, fiziksel ve ruhsal biitiinliiklerine de saygili olmak ve
onlart korumak zorundadir (Erdemir & Elgioglu, 2000: 36-91).

Saglik Hakki; bedenini sahip ¢ikma hakkinin en oncelikli unsurlarindandir.
Genel manada sagligi yerinde olan bir bireyin sagliginin devaminin saglanmasini
hem de hastalanan bir kisinin tedavi edilmesini isteme hakkini igermektedir (Sert,
2004: 49).

Saglik hakki; kisinin toplumdan ve devletten sagliginin korunmasini
isteyebilmesini ve gerektiginde tedavi edilmesini miimkiinse iyilestirilmesini
isteyebilmesi ve toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesini kapsar (Siitlas,
2000: 61).

Saglik hakk: yasam siiresinin kaliteli ve uyum igerisinde siirdiiriilebilmesi i¢in
onem arz etmektedir. Yasayanlarin sagliklarinin korunamadigi, yasam siirecini
saglikli siirdiirebilmeleri ic¢in gerekli tedbirlerin alinmadigi, saglikli yasam igin
gereken temel hizmetlerin sunulamadigi bir ortamda yasama hakkindan s6z
edilemez. Yasama hakkini dillendirebilmek i¢in saglikli olan bireylerin sagliklarinin
devamlilig1 icin gerekli tedbirlerin alinmis olmasi ve fertlerin saghkli bir sekilde
yasamlarini siirdiiriiyor olmalart gereklidir. Saglik hakki bu &zellikleri ile yasama
hakkina baghdir ve yasama hakkini destekleyen temel haklardandir. Saglik hakki
diger haklarla desteklendik¢e anlamsal olarak derinlik kazanir. Saglik hakk: yeterli
ve dengeli beslenebilme hakki, dinlenme hakki, nitelikli barinma hakki ve
hastaliklara karsi korunma, hastaliga yakalandiginda gereken bakim ve tedaviyi

gorme hakki gibi haklarla desteklenmelidir.
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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde ve Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’'nde milletler arasi ve kiiltiirler aras1 dengesizliklerin
giderilmesini amacglayan haklarin igerisinde saglik hakkina ozellikle yer verildigi
aciktir. 1948 yilinda kabul edilerek ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin
25.maddesi; Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir. “Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar1 vardir.
Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dig1 dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden
yararlanirlar” diye ifade ederekten en oncelikli hak olan "yasam hakki" kapsaminda
Saglik Hakki'na yer vermistir.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi ( Madde 12); saglik hakki ile
sosyal giivenlik hakk: bir arada diizenlenmistir (Atalay & Karan, 2009). Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesine taraf olan devletler, tiim vatandaslarina
imkanlar olglisiinde en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik hizmetlerinden
yararlanma imkani saglar. Devletler bu haklari vatandaslarina saglamak i¢in bir
takim diizenlemeler yapmalidir. Bunlar dogum oranmin ve bebek oliimlerinin
diisiiriilmesi ve ¢ocuklarin saglikli bir sekilde gelisimlerinin saglanmasi ¢alismalari,
cevre sagligini ¢aligmalart ve sanayi atiklarinin imhasina yonelik c¢aligmalar, salgin
hastaliklar, yoresel hastaliklar, meslek hastaliklar1 ve diger hastaliklarin 6nlenmesine,
tedavisi ve kontrol altina alinmasina yonelik ¢aligsmalardir. Bu ¢alismalar sonrasinda
olusabilecek her tiirlii hastaliklarin tedavisi i¢in saglik hizmetlerinin ve saglik
bakiminin saglanmasi noktasinda gerekli tedbirlerin alinmasi. Bu diizenleme ile
saglik hakki bagli basina bir hak olarak acik¢a belirtilmis ve ilan edilmistir.

1965 yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti'nda ise, 11. maddede ve
“Sagligin Korunmas1 Hakki” baghigi altinda: Sozlesmeye imza koyan taraflarin
sagligin korunmasi hakkinin etkinliginin artirilmasini saglamak iizere, ya dogrudan
veya kamusal veya 6zel sektor temsilcileri ile isbirligi i¢inde, aldiklar1 dnlemlerin
yani sira;

1. Saghigin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2. Saghig gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak tizere

egitim ve danigmanlik yapmak.

3. Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve bagka hastaliklar olabildigince
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Onlemek; iizere tasarlanmig uygun 6nlemler almay1 taahhiit ederler; seklinde
bir diizenleme getirilmis olup; sodzlesmeyi benimseyen taraflarin bu
konularda da girisimde bulunmalar1 gerekmektedir.

Avrupa Sosyal Sarti denetim mekanizmasi kapsaminda, 1994-1998 yillarini
kapsayan 7. raporda Tiirkiye'nin, 11. Madde de taahhiit ettigi yiikiimliiliiklerini
gerceklestirmedigi ve sozlesme kosullarina eksik riayet ettigi tespit edilmistir.
Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nde ise 35. maddede ve "Saglik Hizmetleri"
bashgr igerisinde “Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar
cergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir”. Biitlin Birlik politikalar1 ve faaliyetlerinin
tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiliksek diizeyde bir insan sagligi korumasi
saglanmalidir. Seklinde diizenlenmistir (Atalay & Karan, 2009).

Anayasamizin 17/II. Maddesi “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.” denmektedir.
(1711, 1982) Yasa tiim vatandaslarinin yasama haklart devlet garantisi altina almistir.

Anayasamizin 56. Maddesinde ise “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1”
basligi altinda: Herkes, saglikli ve uygun yasam kosullana sahip alanlarda yasama
hakkina sahiptir. Devletin ve vatandaslarin baslica gorevlerinden biri de igerisinde
yasanilan ¢evre kosullarii gelistirmek, yasanilabilir ¢cevre kosullar1 olusturmak ve
cevre kirliliginin oniline gegmektir. Devlet, vatandaslarinin yasamlarini, beden ve ruh
saglig1 icerisinde siirdiirmesini saglamak; insan ve malzeme yonetiminde tasarruf
saglamak ve verimliligi ylikselterek, esgiidiim igerisinde saglik kuruluslarmi ve
saglik hizmetlerin tek elden planlayip hizmetin verilmesini saglar. Devlet, bu islevini
kamu ve 6zel sektordeki saglik ve sosyal hizmet kurumlarindan yararlanarak ve bu
kurumlarm ¢alisma prensiplerini belirleyip bu hizmet sunuculari denetlemek sureti
ile yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygmliginin artirilabilmesi i¢in yasalar genel
saglik sigortasi kurulabilmesine imkan tanimaktadir (Sert, 2004: 59).

Anayasamizda “hi¢  kimsenin rizast disinda  viicut  biitiinliigline
dokunulamamasi ve tibbi deneylere tabi tutulamamasi1”, vatandaslarin saglikli olma

haklarinin yasal giivence altinda oldugunun agik gostergesidir. Ekonomik ve sosyal
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haklardan birisi de saglik hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Saglik Hizmetlerinden
yararlanma hakki devlete belirli gorevler yliklemektedir. Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel
Haklar Sozlesmesi imzalamis olan devletler anlasmanin yiikiimliiliigii olarak tiim
vatandaslarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in gerekli alt yapiyr hazirlamali
ve vatandaglarina saglik hizmetlerinden yararlanma imkani saglamakla gorevlidir.
Anayasa Mahkemesi'nin bir¢ok kararinda saglik hakkina degindigi goriilmektedir
(Kibar, 2010: 17).

Bireylerin yasama hakki ve maddi ve manevi varliim1 koruma hakki
birbirleriyle i¢ i¢ce olan, devredilmez, vazgecilmez Oncelikli haklardandir. Devlete
Odev olarak bu haklara kars1 engel teskil edecek her tiirlii aksaklig1 ortadan kaldirma
gorevi verilmistir. Ayrica devlet giicliilerin gii¢siizleri ezmesine mani olacak ve
himayesi altinda tutacaktir. Devlet toplumda toplumsal dengeyi gozetecek,
vatandaslar1 arasinda esitligi saglayacak, yaptigi bu caligmalarla hukuk devleti
niteligine ortaya koyacak ve bu tepkisi ile yasam hakki dolayisiyla saglik hakkinin
Onemini ortaya koyacaktir (Sert, 2004: 56).

Saglikli yasama hakkinin bir alt 6gesi ise Hasta Haklari’dir. Saglik ihtiyacina
insanlar her kosulda gereksinim duyarlar. Bir genelleme yapilacak olursa insanlar
saglikli bireyler iken sagliklarini koruma yoniinde tedbirler almazlar ve
hastalandiklarinda ya da sakatlandiklarinda aksakliklar1 giderme telasina diiserler. Bu
yaklasimdan dolayr saglikli yasama kavrami giindeme yeterince gelmemektedir ve

fazlaca hasta haklarindan so6z edilir.
1.2 Hasta Haklarimin Tanimi ve Gelisimi

Hasta Haklar1 tanimi {izerinde tam ve kesin bir mutabakat halen mevcut
degildir. Insanin egemene karsi korunma istegi ve insan onuruna yakisir sekildeki
yasama istegi diinya iizerinde Insan Haklar1 kavrami icerisinde saglik alanina
yanstyan yonii olarak Hasta Haklar1 Kavramimin ve bir takim haklarin zaman
igerisinde geliserek diinya dlgeginde kabul gérmesinin Oniinii agmistir. Bu tarihsel
gelisim siirecinde {ilkeler arasinda gelinen noktalar arasinda kismen farkliliklar

goriinmekle beraber ana ¢erceve diinya {lizerinde biiyiik oranda netlesmistir.
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1.2.1 Hasta Haklar1 Kavraminin Tanim

Hasta haklari; 6ziinde insan haklarinin ve insani degerlerin saglik alanindaki
hizmetlere uygulanmasini belirtmektedir ve dayanagi ise insan haklariyla ilgili
uluslararasi belgelerdir (Arslan, 2010: 3).

Hasta haklari, “saglik hakki ve saglikli yasama hakki” igerisinde tanimlanmig
haklarin bir boliimiidiir. Hasta haklari maddelerinin, ¢esitli ihtiyaglar karsilar sekilde
diizenlenmis oldugu goriilir. Kavram hak olgusu niteliginde ortaya kondugunda
politik bir cerceveyi de kapsar ve devlete bazi mesuliyetler yiikler. Gorevlerin
kaynagi saglik hakkindan temellenir. Hasta haklarimi sadece hukuksal alanla
sinirlandirmak konunun ana fikrinden uzaklastirir ve kavrami dar bir alanda
siirlandirir (Siitlas, 2000: 29-31).

Saglik hakki, birey ana rahminde var olmadan sahip olunan bir hak kabul edilir
ve saglikli yasamin sartlarinin toplum ve devlet tarafindan diizenlenmesi istenir
(Siitlas, 2000: 32).

1998 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca yayimlanan Hasta
Haklart Yonetmeligi 4. Maddesine gore hasta haklar; “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar
ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milletlerarasi Antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altima alinmig bulunan haklart ifade eder” seklinde
tanimlanmistir (Hatirnaz, 2007: 82-83).

Hasta haklar1 kavrami konusulmaya baslanildiginda, kimileri “saglik hakkini”,
kimi tartigsmacilar ise “hasta hakkinmi” 6ne plana g¢ikarmislardir. Hekim Orgiitleri
temsilcileri, “saglik hakkin1” birgok konuyu ilgilendirmesinden dolayr 6n plana
cikarirken, bireysel olarak hekimler hasta haklarinin ¢ok genis ele alindigini
diisinmektedirler ve hasta haklar1 meselesinin hekim haklartyla birlikte konusularak
degerlendirilmesini istemektedirler (Siitlas, 2000: 33).

Saglikli yasama hakki, insanlarin dogustan sahip oldugu vazgecilmez ve
devredilmez  haklarm  onceliklilerindendir.  Insanlarin  diger  haklarim
kullanabilmelerinin temel kosulu saglikli olmalaridir. Bu sebepten dolay1r saglikli
yagsam hakkinin gilivence altina alinmasi zorunlulugu belirmistir. Bu kapsamda
yapilan ¢aligmalarin sonucunda hasta haklari kavrami ve hasta haklari ile ilgili yasal

diizenlemeler ortaya ¢ikmustir. Hasta haklari genel cercevede birey ile saglik
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kuruluglar1 arasindaki iligkileri diizenlemek iizere; kisinin saglikli kalma hakkina
herhangi bir engel olmaksizin sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan
haklarinin gbzetilmesi, hastalara uygulanan tibbi tedavinin insani boyutunun
desteklenmesi, hastanin saglik hizmetlerinden en st seviyede yaralanabilmesi, saglik
hizmetlerinden yararlandigi siirede karsilagabilecegi zorluklarin giderilmesini, hasta
ile saglik personeli arasindaki iletisimin gelistirilmesi gibi taraflarin uymakla zorunlu

olduklari esas ve kurallar1 kapsar (Tengilimlioglu, 2012: 461-462).
1.2.2 Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklari, 6ziinde hastaya zarar vermeme fikri etrafinda olusmus ve
toplumlarin vatandaslarin1 6nemsedikleri ve onlara verdikleri deger oraninda gelisme
gostermistir (SB Halk Sagligi Kurumu, 2014: 188).

Hasta haklarinin temelde giin yliziine ¢ikis1 hasta hakk: seklinde degil; hastaya
karsi hekimlerin ve saglik hizmeti sunan personelinin uymalar1 gereken goérev
seklinde olmus ve etik degerler icerisinde degerlendirilmistir. Hasta haklar1 ile ilgili
bilinen en eski uygulamalar 6ncelikle hastanin hayat hakkini ve viicut biitiinliigiinii
muhafazaya odaklidir (Sahin, Nisan 2005, sizinti.com.tr/konular/ayrinti/hasta-
haklari.html, 22.11.13, 20:47).

Diinya toplumlarinin gelisim siirecinde insanin; insan onurunu koruyacak bir
takim haklar talep etmesi ile baslayan ve kendisinin egemen giicler, devlet ve diger
giiclere kars1 korunmasi istegi neticesinde sekillenmis olan insan haklari kavraminin
saglik alaninda uygulanmasinmi ifade eden hasta haklar1 kavrami, insan haklariyla
ilgili temel dokiimanlar cergevesinde hukuksal bir zemin bulmus, tibbi etik ilkeleri
ile birlikte eski donemlerden giiniimiize baz1 yaptirimlarla giivence altina alinmistir.
Diger bir¢ok alanda oldugu gibi tip etigiyle ilgili olarak {izerinde fikir birligi
saglanamayan konularin olusu ve birgok hukuksal dis etkenin kesin ve degismez bir
hasta haklar1 ¢er¢evesi olusturulmasi ve haklarin siralanamamasina neden olmus olsa
da, hasta haklariin kapsadigi alan ve igerigiyle ilgili uluslararas: diizeyde yogun bir
calisma stirmektedir (Erdemir & Elgioglu, 2000, s. 92).

Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir pargasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baglamaz. Hasta olmayan kisilerde sagligin1 korumak ve gelistirmek
lizere saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar (Ozlii T. , Hasta Haklar1: Hakkiniz Var
Ciinkii Hastasiiz, 2005, s. 13).
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Gegmisten giiniimiize, tip alanindaki ilerlemeler, bireye uygulanan tibbi
destegin sinirlarin1 ve sayisini arttirmis ve bu durum bir takim etik ve hukuksal
sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu cercevede ortaya cikan etik ve hukuksal
sorunlarin agilmasinda; bireyin beden biitiinliigline saygi gdosterilmesi, onurunun
korunmasi, bilgilendirilmesi ve her tiirlii tibbi miidahale 6ncesinde onam alinmasi
gibi temel haklarin, saglik hizmet sunumunda hasta ve hasta yakinlarina taninmasi
gerekliligi tartisilmaya baslanmistir (Ozlii T. , Hasta Haklar: Hakkimz Var Ciinkii
Hastasiniz, 2005: 86).

Hasta olan insanlarin saglik hizmetlerinden, insan onuruna yakisir uygun
sartlarda ve yeterli diizeyde faydalanabilmelerinin zorunlulugu ve hasta haklarinin
toplumsal diizeyde ortaya ¢ikist son elli yillik zamanda gergeklesmistir. Bununla
beraber insan neslinin varolusundan beri hasta haklar1 olarak ifade edilmemis
olmasma ragmen birtakim haklara sahip olduklari bilinmektedir. Ozellikle
Mezopotamya bolgesinde Hammurabi yasalarinda hekim sorumlulugu ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Bu metindeki ifadelere gére hekimin bir hastasin1 6ldiirmesi
veyahut tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde iki elinin kesilecegi agik ve kesin bir
sekilde karara baglanmistir. Eski Hindistan’da ise doktor kusurlarinin tespitinin
kurulacak bir heyetce tespit edilmesi kararlastirilmistir. Misir toplumunda da cesitli
diizenlemeler ile hekim ve hasta arasindaki iliski sekillendirilmeye ve iligkinin
sinirlart belirlenmeye ¢alisgilmistir. Roma hukuku ise tedavi maksatli dahi olsa,
hastaya zarar verilmesine miisaade etmemistir (Sahin, Nisan 2005.
sizinti.com.tr/konular/ayrinti/hasta-haklari.ntml, 22.11.13, 20:47).

Hasta haklar1 kavrami, binlerce yil once ortaya atilmis ve oziinde hastayi
merkeze alan bir yaklagimdir. Hipokrat bu baglamda; hekimlik sanatinin vicdani
buyruklar dogrultusunda dikkat ve 6zenle yerine getirilmesini, din, milliyet, irk,
siyasi egilim veya toplumsal sinif ayrimlarinin, saglik hizmetleri sunumunda hekim-
hasta arasina girmemesi gerektigini ve insan hayatina saygi gOsterilmesini
benimseyerek, hasta haklarinin en ilkel bigimde yazili kurallara baglanmasini
saglamistir (Siitlas, 2000: 51).

Hasta haklar ile ilgili dayanilan yazili belge olma 6zelligini tagiyan “Hipokrat
Andr” diinya iizerinde c¢esitli insan toplumlarinca hasta haklarinin korunmasinda

oncelikli bir temel dayanak olusturmustur.
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Bu ¢er¢evede Hipokrat Andi’nda belirtilen hastalarin 1rk, din, dil ve cins gibi
hicbir ayrima tabi tutulmadan tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi zorunlulugu tim
hekimlerce referans kabul edilmistir. Diinya {izerinde tip bilimindeki gelisimler ve
toplumsal refah seviyesinin yiikselmesi ile Hipokrat Andi igerisindeki degerler
deontolojik kurallara donilismiis ve hekimlerin referans kabul ettikleri mesleki ahlak
ilkelerine doniismistiir (Stitlag, 2000: 63).

Hastalar, ¢ok hizlica gelisen tip teknolojisi, giderek karmasiklasan saglik
hizmeti sunum modelleri ve ticari bir isletme olma yolunda hizla ilerleyen saglik
kurumlart karsisinda kendilerini zayif ve korunaksiz hissetmektedirler. Bu
diistincelerden dolayi, insanin onurunun, beden mahremiyeti ve dokunulmazliginin
korunmasina yonelik hasta vatandaslara insanca muamele yapilmasi yoniinde gayrete
ihtiya¢ duyulmustur. Hasta haklar1 kavrami, hastalarin haklar1 yaninda saglik
personelinin hak ve yilikiimliiliiklerini de diizenlemektedir. Bu yonii ile hasta haklari
kavrami, saglik personeline karsi bir kavram olmamakla beraber gesitli haklarda
tanimlayan bir kavramdir. Hasta haklar1 kavramini dile getiren ve gelisimine en ¢ok
katki saglayanda hekimler ve saglik ¢alisanlaridir (Tengilimlioglu, 2012: 461-462)

Hasta haklar ile ilgili ilk ¢alismalarin ABD’de basladigi kabul edilir. ABD de
hasta haklar1 hareketi diger haklar kadar organize ve hizli gelismemistir (Rider &
Carole, 2002). Modern tibbin merkezinin, 6zel hekim muayenehanelerinden
hastanelere kaymas1 ile birlikte hasta haklarindan daha c¢ok s6z edilmeye
baslanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde1970’1i yillarin baginda mahkeme kararlarinda
hasta hekim iligkisinin bir is iliskisi olmadigi, giivene dayanan bir iligki tiirii
olduguna deginilir. Buna gore hasta devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis
kisiden hekim yardim talep eder. Hekimin bu talebi karsilamak iizere faaliyetlerde
bulunmasi sirasinda hekime bazi1 sorumluluklar yiiklenir. Bu sorumluluklarin i¢inde
hekimin tibbi miidahaleden 6nce hastayr girisilecek miidahale, bunun yarar ve
sakincalart konusunda aydinlatmasi da vardir. Hasta aydinlatma sonucunda
miidahaleye onam verirse tibbi miidahalenin gerceklestirilebilecegi ifade ediliyordu.
Boylece 6nemli bir hasta hakki olan bilgilendirilmis onam hakki, Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki mahkeme kararlari ile hasta ve hekimler tarafindan bir etik kural
olarak benimsenmistir. Bundan sonraki siiregte “hastalarin 6zerkligi” kavrami da

giindeme gelecektir (Kagar, 2008: 11).
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Bu tartisma ve gelisim siireci igerisinde hastanelerle ilgili standartlar yeniden
gbzden gecirilmeye baglanmistir. Gelistirilen standartlar arasinda hasta sevklerine
sinirlamalar getirilmesi, hastane yonetiminde toplumun temsilcilerinin bulunmasi,
tedavi siirecinde hastalarin tam olarak aydinlatilmalari, hastalarin her zaman esit ve
insancil tedavi edilmeleri, mahremiyet hakki, hastalarla ilgili bilgilerin gizliligi,
aydinlatilmis onamin gerekliligi gibi konular 6ne c¢ikartilmigtir. 1972 yilinda
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan Hasta Haklar1 Beyannamesi hazirlanarak
1973 yilinda ilan edilmistir (Savaskan, 2006: 5).

Avrupa’da ise 1975 yili sonlarinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi
hasta haklari ile ilgili oneriler taslagi hazirlamistir (Tengilimlioglu, 2012: 462).

Hasta haklari konusunda yayinlanan ilk temel metin 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yaymlanan Lizbon Bildirgesidir. Lizbon Bildirgesi esas
olarak uzun yillardir bilinen ve uygulanmaya ¢alisan temel hekimlik kurallarini hasta
haklar1 bashigi altinda diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak hekimlere
birakmaktadir. Bu nedenle de saglik hizmetleri ile ilgili birgok ayrintili sorun bu
bildirgede yer almamaktadir (Hatun, 1999: 21).

1994 yilinda Amsterdam’da “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu bildirgede de hasta haklar1 6 ana baslikta toplanarak
ayrmtili olarak tanimlanmigtir (Tengilimlioglu, 2012: 463). 1995 Endonezya Diinya
Tabipler Birligi toplantis1 sonucunda bu bildirge genisletilerek Bali Bildirgesi adiyla
yaymlanmistir. (Tengilimlioglu, 2012, s. 463) 2002’de Roma’da Hasta Haklar
Avrupa Statiisii benimsenmistir. Hasta haklarina iliskin yayimlanan Avrupa Statiisii,
AB iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda uyum saglamasini ongérmektedir
(Hatirnaz, 2007, s. 102).

Giiniimiizde hasta haklarin1 diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan diizenlenmekte ve bu ydnde ¢alismalar giiniin
degisen kosullarina gore sekillendirilmektedir (Hatun, 1999: 21).

Diizenlenen uluslararasi sézlesmeler taraf olan devletlere insan haklar1 alaninda
yeni ylkiimliilikler yiiklerken, diger taraftan da zorunlu yarg:i yetkisi ve bireyin
uluslararast hukuktan dogan haklari oldugu diisiincesi ile haklari ihlal edilen
bireylere bireysel bagvuru hakkini tanimaktadirlar. Uluslararasi antlasma niteligi
tastyan bu sozlesmelerle diinya insanlari hak sahibi konuma gecirilmistir. Gelinen

noktada bireysel hak ve 6zgiirliikklerin denetiminin saglanmasi agisindan daimi olarak
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gbrev yapacak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kurulmustur. Tiirkiye Insan Haklar
Avrupa Sozlesmesi’ni 18 Mayis 1954 tarihinde onaylamis, bireysel bagvuru hakkini
ise 1987 tarihinde kabul etmistir (Sert, 2004: 45).

1.2.3 Cesitli Ulkelerde Hasta Haklarmin Gelisimi

Amerika Birlesik Devletleri:

ABD’de hasta haklar1 hareketi diger haklar kadar organize ve hizh
gelismemistir. Bunun temel nedeni kisiler hastalandiginda kendisi olmaktan
cikmaktadir. Sadece iyilesmeyi diistinmektedir. Bu nedenden &tiirii hasta haklari
konusundaki talebin gelisimi ABD’de yavas olmustur.

ABD’de Saglik hizmetleri hakki; ne ABD Anayasasinda, ne de bagimsizlik
bildirgesinde yer almamaktadir. Saglik hizmetleri iizerine en kuvvetli kongresel
aciklama 1966 yilinda Kapsamli Saglik Planlama Yasast giris boliimiinde yer
almaktadir. Yasanin giris boliimii asagidaki sekilde ifade edilmistir.

“Bizim ulusal hedefimizin gergeklestirilmesi her insan i¢in karsilastirilabilir en
yiksek derecede saglik hizmetinin temin edilmesi ve ilerletilmesine baglidir”
(Annas, 1992: 2-13).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1973 yilinda Amerika Hastaneler Birligi
acikca hasta haklar1 ifadesini kullanan ilk saglik hizmeti enstitiistidiir. 1973 yilinda
diizenlenen ve yayimlanan metindeki temel hasta haklari; insana yarasir hizmet
hakki, Teshis ve hastaligin seyri hakkinda tam bilgi edinme hakki, Tedaviyi
reddetme hakki, Deneylere katilmama hakki, Siirdiiriilebilir mahremiyet ve gizlilik
hakki ve Bir hizmet talep etiginde makul bir cevap alma hakki olarak siralanabilir.
Bu haklarla ilgili en goze ¢arpan sey bunlarin hemen hepsinin enstitii merkezli
olmas1 ve enstitiiniin hastaya aciklamak zorunda hissettigi meseleleri hastanin
sormasina cesaretlendirmesidir. Bu haklarla hasta cesaretlendiriliyorken soracaklari
da enstitiice sinirlandirilmaktadir. Insan haklar1 sosyal ve ekonomik olarak toplumun
ol¢iisiinii belirleyen iyi bir dlgiittiir (Barofsky, 2003: 473-484).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990’larda baslayan ve giinlimiize kadar
devam eden tartisma saglik hizmetleri sisteminin revize edilmesine saglik hizmetleri
sigortasinin erigiminin gelistirilmesi ve son zamanlarda da hasta haklarina
odaklanmistir. Ancak arastirmalar ABD’de sunulan saglik hizmetlerinin kalitenin

eksik oldugunu, saglik hizmetlerine erisimin evrensel olmadigini ve saglik hizmeti
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talep eden bireylerin biitcesine uygun zamaninda ve dogru tedaviyi almada sikintilar
yasadigin1 gostermistir (Yaunt, 2001: 23-24).

ABD’de hasta haklar1 kavrami; hizmetin erisimini ve kalitesini gelistirmek
adina yapilan caligmalarla tek yonlii bir bicimde diisiiniilmekte ve tek yonlii olarak
gelismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Hasta ve Yakinlarinin se¢im hakki
birincil bakim veren saglik personelini se¢me imkanma yonelik yasalarda
sekillendirilmistir, ancak ABD’de oOnerilen federal yasa tedavi alternatifleri,
uzmanlara erisim ve 6deme segenekleri ile ilgili hi¢bir sey belirtmemistir.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bilgi alma haklar1 saglik plan secenekleri ve
hekim tazminat yontemlerine odaklanmistir. Ancak bu belirtilen yasada saglik
sunucularindan, {gilincii sahis sigortalardan ve hiikiimetten alinan bilgiye yonelik
herhangi bir referans yoktur. Tiiketicinin aktif duruma gectiginde yani iyilesip
taburcu olduktan sonra gerekli bilgiye nasil elde edecegi, bilgiye nasil ulagacagina
dairde yol gosteren herhangi bir referans yoktur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
yasadaki tazminat hakki yasal c¢oziimlerin mevcudiyeti ve dava agma iizerine
sinirlamalar  iizerine yogunlasmistir. Yasa baska alternatif mekanizmalara
yogunlagmamaktadir ve Tazminat seceneklerinin zamanlamasi, etkinligi ve
tarafsizligindan da bahsetmemektedir.

ABD’de giinlimiizde doktor-hasta iliskilerinin asagida siralanan 4 6zelligi
hastalarin kendi haklarin ileri siirerek talep etmelerini zorlastirmaktadir. Sirasi ile
bunlar;

1. Kararin verilmesinin belirsizligi

2. Karar vericinin belirsiz tanimlanmasi

3. Karar vericilerin sadakatini kontrol eden kisinin ya da yetkilinin belirsiz

tanimlanmasi

4. Doktor tarafindan gecerli tibbi bilginin kontrolii

ABD’de yukarida siralanan bu ve benzeri nedenler hastalarin haklarini talep
etmelerini zorlastiran baslica etmenlerdir.

ABD’de hastalarin yasal haklar1 (Legal Right) asagidaki sekilde siralanabilir:

Hasta saglik hizmeti programi kapsamina giren tiim kararlara bilgilendirilip,

katilma hakkina sahiptir.
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10.
11.

12.

Hasta tedavi ve bakim i¢in 6deme sekli ile ilgili mahremiyet hakki vardir.
(Tedavi ve bakim icin 6deme kaynagini belirtmeden tip bakimina erigim
hakkini igerir.)

Hasta ile acil durumda oncelikli ilgilenilmesi hakkina sahiptir.

Hastalarin aydinlatilmig onam hakki mevcuttur.

Hasta tedavisi ve komplikasyonlar1 vb. acik se¢ik halkin anlayacagi
sekilde anlatilmas1 hakkina ve izni olmadan higbir operasyona kalmama
hakki vardir. ABD’de aydinlatilmis onam formu yasal olarak yazili
alinmak zorunlulugu vardir.

Hastanin her hangi bir test ya da prosediire rizasi olup olunmadigi
sorulmadan oOnce hastanin durumu ile ilgili tam, agik ve kesin
degerlendirmesi ve tedavisi, hastalifin seyri ve sonucun nereye
varacaginin kestirilmesi ile ilgili bilgi alma hakk1 vardir.

Hastanin 1rkina, diline, dinine, cinsiyetine ve engeline bakilmadan tibbi
bakim hakkina sahiptir.

Hastanin direkt menfaatinden ziyade egitim ve test icin planlanmis
miidahalelere dahil olmama hakki vardir.

ABD’de hastalar yazil1 izinleri alinmadan higbir deneyde yer almazlar ve
onaylar1 olmayan hi¢bir deneye katilmama haklar1 vardir.

Hastanin herhangi bir ilaci, testi, prosediirii ya da tedaviyi reddetme hakki1
vardir.

Hastanin hem kisi hem bireye yonelik mahremiyet hakk: vardir.

ABD’de hastalar Hemgirelere, tip d6grencilerine ve ¢alisan arastirmacilara
kars1 mahremiyet hakkina sahiptirler.

Hastanin fiziksel ya da finansal durumuna bakilmaksizin ayrilma, tedaviyi

sonlandirma hakk1 (form doldurarak) vardir.

ABD’de haklar her yerde 6nemlidir. ABD’de haklarin bireyselligi ve insanligin

kendi deger sistemini koruduguna inanilir. ABD’de haklarin insanlara birbiri ile
degistirilebilir cansiz nesneler olarak davranilmasini engelledigi ve onlara birey

olarak davranilmasinda israrci olur.

ABD’de haklar Amerikan vatandaslarina sayginlik ve koruma verir. ABD’de

vatandaslarin eger bir seyi yapma haklar1 varsa onu korkmadan isteyebilirler ve

haklar1 konusunda 1srarci olabilir.
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Ancak tim durumlarda haklarin talep edilmesi makul, akilci olmayabilir.
Maalesef hastalar bazen tiim haklarin1 uygulamada ya da talep etmede israrci
oldugunda saglik calisanlarinin irrite olmalarina ve anti refleks gelistirmelerine
neden olabilirler. Ancak yine de hastalar kendi haklarmi talep etmeyi gerekli
bulabilirler. Hastalar kendi haklarin1 daha sik talep edip savunsalardi bu tiir 1srarlar
olagan dis1 goriilmezdi ve diger hastalarinda kendi haklarini isteye bilmelerini daha
kolay olurdu.

ABD’de hasta haklar1 agisindan sigortasiz ya da eksik sigortalanmislarin saglik
hizmetlerine erisimi, gelecekte karmasik sorunlardan biri olacaktir. Bu meselenin
coztimii ile ilgili belirsizlikler mevcuttur. ABD’de sigortasizlarin sayilarinin
diisiisiine ragmen; bu diisiisiin devam edecegine dair garanti yoktur. Ekonomik
rakamlar kétiilestiginde issizlik oranlarinin artacagi diistiniilmektedir. ABD’de pek
cok insan i¢in evrensel, ulusal sistem kabul edilemez goriindiigii i¢in sigortasizlarin
sayisini azaltma girisimi hi¢ kuskusuz artmaya devam edecektir. ABD’de aym
zamanda saglik hizmetlerini reddetme ya da belge usulii ile dagitilmasi kesinlikle var
olmaya devam edecektir. Pek ¢ok ABD’li doktor ve halkin ¢ogunlugu agiktan
belgelemeyi kabul edilemez buldugu icin; belge usulii ile dagitim yakin gelecekte
gizli-agik sekilde devam edecektir. Pahali tedavilere erisim konusunda ozellikle
O6deme giicline gore, 6deme sistemi ilizerinde baskida bulunulabilme yetenegine gore
karar verilecektir. Ayrica ABD’de tibbi bilgilerin elektronik tarzda artis1 gelecekte
kesinlikle devam edecektir. Bu elektronik tibbi bilgi artist mekan ve zaman
bagimliligin1 ortadan kaldiracaktir. Ancak elektronik verilerin giivenligi ve bu
manada hasta mahremiyeti ABD’de ciddi sorunlar olusturabilir (Rider & Carole,
2002: 1,3).

Son donemlerde ABD’de Baskan Clinton doneminde hasta haklan ile ilgili
yasal diizenlemeler giindeme gelmis ve bir takim diizenlemeler yapilmistir (Gorkey,
2003: 5).

Almanya:

Almanya' da hastalarin bazi haklara kavugmasi bir anlamda 1883 yilina kadar
inebilmektedir. 1993 yilinda toplumun %90'mm1in saglik sigorta sistemi i¢inde oldugu
belirtilmektedir. (Kurtcebe, 2009, s. 48)

Almanya'da ilke olarak hastalarin hekim se¢gme haklar1 bulunmaktadir. Hastalar

hastaliklar1 hakkinda tam ve noksansiz olarak bilgilendirilme hakkina sahip olup
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Almanya Federal Devleti ceza yasasi meslek sirr1 konusunda son derece kat1 ve sert
kurallara sahiptir (Sert, 2004: 81).

Bu bilgiler 1s18inda Almanya'da saglik hizmetlerinin standardinin oldukga
yiiksek ve hasta haklarinin kapsamli olarak giivence altinda oldugu soOylenebilir
(Gorkey, 2003: 12).

Belgika:

Belgika' da hasta haklar1 ile ilgili diizenlenmis &zel bir yasa mevcut
bulunmamaktadir. Belgika' da hasta haklarma iligkin yasal diizenlemeler fakh
yasalarin ve diger yasal mevzuatlarin iginde yer almaktadir (Gorkey, 2003: 13).

Belgika'da ilke olarak hasta, hekimini se¢cme hakkina sahiptir. Ancak acil
durumlarda ve hastanelerde, hastanin "uzman hekimi" se¢me hakki alaninda
sinirliliklar vardir. Bu haklarin yani sira hastanin her zaman ve durumda tedaviyi ve
saglik hizmetlerini reddetme hakki mevcut bulunmaktadir (Sert, 2004: 82).

Belgika’da canli vericiden organ bagisini diizenleyen yasa haricinde saglik
hizmeti sunumunda aydinlatilmis onam diizenlenmesi konusunda 06zel bir yasal
diizenleme yoktur. Belcika’da hekim ve hastanin kurmus oldugu iliski, "aydinlatilmis
onami da gerektiren, i¢inde barindiran bir sozlesme" olarak hayat buldugu kabul
edilmektedir. 1975 tarihinde diizenlenmis olan Deontoloji Tiizligli doktorlarin tedavi
etmekte oldugu hastalarin1 aydinlatmakla yiikiimlii kilmaktadir. Hastanin muayeneyi
veya tedaviyi kabul etmeyerek durdurdugu durumlarda ise hekime hastay1 terk etme
hakki taninmustir (Kurtcebe, 2009: 48).

Belgika’da hastalarin aydinlatilmis onam edinme yani aydinlanma haklarinin
yani sira hastaliginin seyri ve tedavi siireci hakkinda kendisinin ve yakinlarinin
bilgilenmeme, bilgilendirilmeme haklar1 da vardir.

Belcika Devleti’nce; Belgika vatandasi hastalar mahremiyet haklan ile ilgili
olarak kapsamli bir sekilde giivence altina alimmistir. Belgika’da hasta kendisi ile
ilgili bilgilerin doktoru tarafindan agiklamasina izin vermis olsa bile tedaviyi yapan
doktor bu bilgileri paylasmayr uygun gérmedikce hi¢ bir adli birimce paylasmaya
zorlanamaz. Belgika’da mevcut yasal diizenlemelere gore hekimler tedavi ettikleri
hastalarla ilgili bilgileri 30 yil siiresince saklamakla gorevlendirilmislerdir.
Belcika'da higbir saglik personeli, mahkemelerce istenmis bile olsa hastalari ile ilgili

bilgi vermeme hakkina sahiptir (Sert, 2004: 82).

31



Bu yonleri ile Belgika yasalar1 vatandaslarina verdigi degeri gostermektedir.

Belgika’da hasta haklan ile ilgili yapilan bir arastirmada ankete katilanlarin

hasta haklari ile ilgili en 6nemli gérdiigli meseleler sirasi ile;

1.
2.
3.

9.

10.

%88 Hayatin sonlandirilmasi hakk1

%87 ile Uygun maliyetli saglik bakimi talebi

%85 ile Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgilendirilmeleri olarak 6n
plana ¢ikmustir.

Ankete katilanlarin yasal hasta haklari ile ilgili endise duyduklar1 noktalar
ise; %21 ile hastanin anadilinde hizmet verilmesi hakki

%15 ile Otenazi hakki

%14 ile diisiik maliyetli ve herkesin ulasabilecegi saglik bakimi
saglanmas1 hakkidir.

Ankete katilanlarin su ana kadar karsilastiklar: en 6nemli problemler ise;
%12 ile Ana dilde saglik hizmeti temini

%11 ile uygun fiyatl her biit¢enin ulagabilecegi saglik hizmeti temini

%7 ile tibbi bilgilerine ve hasta dosyalarina erisim ile ilgili karsilagtiklar

problemlerdir.

Ankete katilanlarca Belgika’da mevcut hasta haklari 6nem siras1 asagidaki

gibidir.
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Insan onuruna yakisir sekilde dliim %88

Uygun fiyatl saglik hizmetleri %87

Tedavi ve saglik durumu hakkinda bilgi alma %85
Otenazi Hakki %84

Kaliteli saglik hizmeti %83

Palyatif bakim %83

Aydinlatilmis onam (r1za hakk1) %77

T1ibbi arastirmalarda onam %76

Kendi yazgisini belirleme hakki %75

Kiirtaj hakki %75

. Mahremiyete sayg1 %75

. Hastanin kendi dosyasina erisim hakki %73

Hastane sec¢im hakki %70
Sikayet Hakki %68
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15. Ana Dilde Hizmet Hakk1 %68

16. Aile Hekimini Ozgiirce Segme Hakki %68

17. Akl Hastalig1 Olan Kisinin Korunmas1 Hakk1 %66

18. Istedigi Uzman Hekimi Se¢gme Hakki %65

19. Hayatin Korunmas1 Hakk1 %59

20. Hizmet Sunan Saglik Elemam Ozgiirce Se¢im Hakki %53 olarak

siralanmustir.

Belgikali tiim katilimcilar saglik iicretlerinin diisiik olmasin1 6nemsemislerdir
ve diisiik saglik ticretinin saglik sigortasina dolayisi ile saglik hizmetine ulasimi
kolaylastiracagin1 diisiinmektedirler. Belgikali ankete katilan pek ¢ok katilimci ise;
hayatin sonunda verilen hizmet yani insana yakisir onurlu 6liim ve ana dilde saglik
hizmeti sunumundan endise etmektedirler.

Belgika dtenazi ve hayatin son asamasinda verilen hizmetleri diizenleyen bir
yasaya sahip olan ii¢ iilkeden biri olmasina ragmen insanlar hayatin son asamasinda
verilen hizmetin kalitesinden endise duymaktadirlar. Ankete katilan Belgika
vatandaslar1 ana dilde saglik hizmeti hakkinin yasal diizenleme yapilarak; yasal
koruma altina alinmasini istemektedirler (Dirk Devroey, 2013: 109-117).

Bulgaristan:

Bulgaristan Cumhuriyeti’nde 1973 yilinda yayimlanan Saglik Yasasi ile Bulgar
vatandas1 hasta ve yakinlarinin aydinlatilmis onam haklar1 diizenlenerekten yasal
cerceve igerisine almistir (Gorkey, 2003: 14).

Bulgaristan Cumhuriyeti Saglik Yasasi doktorun hastasini anlasilir, bilgi
diizeyine uygun seviyede ve hastanin anlayacagi sekilde aydinlatmakla gorevli
kilmaktadir. Bulgaristan Cumhuriyeti Saglik Yasanin en 6nemli yonii doktorun
hastasin1 aydinlatma konusundaki davranisini ¢okga ayrintiya inerek ele almis
olusudur (Tsolova, 2003: 281-293).

Bulgaristan'da Bulgar hastalarin saglik kuruluslarinda tutulan tibbi kayitlar1 ile
ilgili mevcut yasada bir diizenlemeye gidilmemistir ve hastalar kendisi ile ilgili
tutulmus bulunan tibbi kayitlara erisme hakkindan yoksundurlar. Bulgaristan yasalari
hekime hastasi ile ilgili edindigi bilgileri toplum ¢ikarlar1 giindemde olmasi haricinde
kimse ile paylasmamay1 ve meslek sirr1 kapsaminda saklamay1 6dev kilmistir.

Bulgaristan’da son yirmi yilda saglik hizmetleri alanindaki radikal reformlar

icin temel olusturan birkag yasal diizenleme benimsendi ve iyilestirildi. Bu kapsamda
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revize edilen yasalar; Saglik Kurumlar1 Yasasi (1998), Saglik Sigortasi Yasasi (1998-
2002), Profesyonel Kurumlar Yasas1 (1998), Tibbi Ilaclar ve Eczacilar Yasasi ve
Halk Saglhigi Yasas1 olarak siralanabilir. Bulgaristan’da sayillan bu yasal
mevzuatlarda diizenleme, iyilestirme ve yenilemeler yapilmistir.

Bulgaristan’da temel haklar birkag yasal dokiimanda tanimlanmis ve
aciklanmis olmasina ragmen; hasta haklarina iligkin tim meselelerin 6zetlenip
birlestirildigi tek bir yasa bulunmamaktadir. Doktorlar, dis hekimleri ve ulusal saglik
sigorta fonu arasinda her yil imzalanan ulusal gerceve sozlesmesindeki bir boliimde
hasta haklar ile ilgili meselelere atifta bulunulmustur. Bulgaristan’da hasta haklari
genel olarak Avrupa yasal c¢ercevesinde goz Oniinde bulundurulan haklar
diizenlenmektedir. Kisinin hasta oldugu durumu da igeren haklar1 1992°de
Bulgaristan’da imzalanan Birlesmis Milletler toplantisinda diizenlenen insan
haklarinin bir boliimiinii de olusturmaktadir.

Bulgaristan Cumhuriyeti vatandaslari; erisilebilir saglik hizmetleri ve saglik
sigortast hakkina, saglikli ¢evre ve is kosullar1 hakkina ve garanti edilmis gida
kalitesi vb. haklara sahiptir. Bulgaristan Cumhuriyeti’nde her hasta iilkede yiirtirliikte
olan yasa ile uyumlu en iyi saglik hizmetini alma hakkina sahiptir. Yasaya gore
zorunlu saglik sigortast yapilmis tiim kisiler irkina, etnik kdkenine, cinsiyetine,
dinine, egitimine, inanglarmna, kisisel ve kamu statiisiine ve/veya finansal durumuna
bakilmaksizin kaliteli saglik hizmetine esit erisim hakkina sahiptir. Bulgaristan
Cumhuriyeti’nde baslica hasta haklari; se¢cim hakki, bilgi ve riza hakki, bakim ve
tedavi hakki, mahremiyet ve gizlilik hakki ve organ nakli ve tireme durumundaki
haklar sayilabilir (Sert, 2004: 82).

Bulgaristan Cumbhuriyeti’nde baglica hasta ylikiimliiliikleri ise; saglik
sigortasina katkida bulunma, maliyet paylasimi (hastaca ayaktan tedavide %1 hasta
katkis1 ve hastanede tedavide %2 katki saglanmaktadir) ve 6nleme (hekimin verdigi
talimatlar1 dinleme) olarak hasta yiikiimliikleri siralanabilir. Ayrica Bulgaristan
Cumhuriyeti’nde Sigortali insan kendi sagligini korumakla; kendisi birinci derece
sorumludur. Bulgaristan Cumhuriyeti’'nde vatandas ve hastanin karar verme siirecine
katitlmi fikri saglik hizmetleri kullanicilarinin ihtiyaglarina daha 1yi cevap
verebilmesi ve daha demokratik yapabilmesi i¢in toplumun her kesiminde
gelistirilmektedir. Hastalar ve vatandaglar aldiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi ve

kendi ihtiyaclarina yonelik daha talepkar olmuslardir. Her gegen giin daha ¢ok insan
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daha iyi bilgilendirilme ihtiyacinin farkindadir. Son on yilda hasta haklar iizerine
birkac¢ konferans Bulgaristan’da toplanmistir. Hiikiimet dis1 kuruluslar vatandaglarin
karar verme stirecine katilimini tesvik etmede aktif rol iistlenmislerdir. Hasta haklar1
ile ilgili sosyolojik arastirmalarda baglatilmistir. Ancak teorik olarak giizel bir sekilde
belirtilen bu haklarin pratikte uygulanmasi zordur ve toplumun degisen kiiltiirel
inanglar ve davranislarla is birligi igerisinde olmasini gerektirmektedir (Kurtcebe,
2009: 49).

Bulgaristan’da hasta haklarinin uygulanma siireci birey ve birgok
organizasyonu i¢ermektedir ve bu paydaslar arasi devamli diyalog hasta haklari
yasasinin siyaset olusumunu ve bu haklarin diizgiin uygulanmasindaki kaliteyi
muhtemelen artiracaktir.

Danimarka:

Hasta haklar1 uzunca bir siireden beri Danimarka giindem olusturmus ve
giindemdeki yerini korumustur. 1938 yilinda yapilan yasal diizenleme ile psikiyatri
hastalarinin 6zerkliklerinin ve onurlarinin korumasini amacglanmis ve Danimarka
Meclisi bu konu ile ilgili yasal diizenlemeyi hayata ge¢irmistir. (Gorkey, 2003, s. 14)

Danimarka’da bircok mevzuat hasta haklarimi koruyucu ve kollayict
diizenlemeler icermektedir. Bu genis mevzuata ragmen {lilkede hasta haklar
bilinglenmesine yonelik rehberler hazirlanmisg ve saglik kurumlar ile hasta haklar
iliskili kuruluslara dagitilaraktan toplum ve saglik personeli hasta haklar1 hakkinda
bilgilendirilmeye ¢alisilmistir. 1992 senesinde hasta haklari ile mevzuati ile ilgili bir
yasa Onerisi Danimarka Meclisi’ne sunulmustur (Sert, 2004: 83).

Danimarka Parlamentosu 1 Temmuz 1998 tarihinde hasta haklari yasasini
onaylamis ve diizenleme yiiriirliige girmistir. Yapilan yasal diizenleme Danimarka
vatandaslarina Hasta Haklar ile ilgili Uluslararas1 Bildirgelerde ve diizenlemelerde
taninan gilincel haklar ve bu haklara ilave olaraktan birtakim farkli haklar da
vermistir. Yapilan diizenleme ile 15 yasinin igersin de olanlardan da bilgilendirilmis
onam alinmas1 ve saglik kurulusundaki tedavi siirecinde hastanin tedavisi ile ilgili
verilecek olan kararlarda bir paydas olarak diisiiniilerekten katiliminin saglanmasini
yasal olarak zorunlu kilmistir. Yapilan diizenleme ile sagliklar ile ilgili tutulan tibbi
belgelere erisim ve bu kayitlar1 inceleme hakki ve bunlarla beraber bilgi edinme ve

aydinlatilmis onam ile ilgili farkli konularda da yasal diizenlemeler yapilmistir.

(Kurtcebe, 2009: 49-50).
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Finlandiya:

1919 yilinda kabul edilen Finlandiya Anayasasinin 6. maddesi her Finlandiya
vatandasinin yasamini ve bireysel Ozgiirliigiinii giivence altin alir. Bu bireysel
Ozgiirlik bireyin fiziksel biitinliiglinii de igerir. Dolayist ile hastalarin kendi
tedavileri ile ilgili karar verme haklarinin anayasal temeli vardir.

Ulkede 1986 yilinda yiiriirliige giren Patient Injury Act adli yasaya gore ise
zarar goren hastalarin durumu bagimsiz bir birim tarafindan {icretsiz olarak
incelenmektedir. Yine ayni yasaya gore hastalar gordiikleri zararda ihmal unsuru
olup olmadigina bakilmaksizin tazminat talep etme hakkina sahiptirler.

Finlandiya'da hasta haklarma yonelik 6zel bir yasal diizenleme olusturulmasi
konusundaki tartigmalar 1980 yilinda baslamis ve Finlandiya'da bu konudaki yasanin
1993 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte {ilke hasta haklar1 konusunda Avrupa’daki
ilk yasal diizenlemeye sahip tilke olmustur (Silja lltanen, 2011: 436-447).

Bu yasa, iyi saglik hizmeti ve ihtiya¢ duyuldugunda tedavi, tedaviye ulasim,
bilgilendirme ve acil tedavi gibi hiikiimler igermekte ve kendi bedenleri hakkinda
karar verme gibi ayni yasal diizenleme ile kii¢iik hastalarin statiisii, acil tedavi, karar
verme yetisi olmayan hastalarin durumu da agikliga kavusturulmustur. Finlandiya'da
hasta, yasadig1 bolgedeki bir pratisyen hekimi kendi hekimi olarak segebilmektedir.
Ancak hastaneye yatirilan hastalarin kendilerinden sorumlu olan uzman hekimi
segmelerine sinirlama getirilmistir. Buna ragmen hastanin, hekimine giiveni yok ise,
tedavi olmay1 veya verilen saglik hizmetlerini reddederek baska bir hekimin
sorumlulugunu tercih etme hakki bulunmaktadir. Finlandiya' da karar verme yetisine
sahip hastalarin izni olmadan, hastalarin tedavilerine katilan saglik personeli
haricinde hi¢ kimse, hastalara ait olan bilgilere ulasamaz (Gorkey, 2003: 16). Hasta
kendisine ait olan tibbi belgelerin bir kismini veya tiimiinii tahrip edemez. Hastalar
kendilerine ait tibbi bilgilerin kaydedilmesini reddetme haklar1 yoktur. Ancak
kayitlarda olabilecek hatalarin diizeltilmesini isteme hakkina sahiptirler. Ulkede
hastalara ait bilgilerin meslek sirr1 kapsaminda gizli tutulmasi da yasal glivence altina
alinmistir. Hekimler, hekimlerin yardimcilari ve diger tiim saglik personeli
kendilerine yetki verilmeden hastaya ve ailesine ait sirlar1 agiklayamazlar. Ayrica bu
hasta haklari yasasi, sikayet yontemi ve hasta ombudsmanligi ile ilgili yeni haklari da
giindeme getirerek, aldiklar1 tedaviden memnun olmayan hastalarin ilgili kurumun

saglik hizmetleri miidiiriine sikayetlerini bildirme hakki taninmistir. Daha st
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seviyede ise hasta, sorunu Medikolegal Isler Ulusal Kurulu'na ya da Bolgesel
Hiiktimete gotiirebilir. Bir saglik kurumunda tedavi goren bir hasta, sikayetini Devlet
Adalet Konseyi Baskanina (Chancellor of the State Council) yonlendirebilir. Bagkan,
kamu memurlarinin yoneticisi pozisyonunda olup onlarin ¢aligmalarin1 ve yaptiklari
isleri denetlemekle yiikiimliidiir. Hastalarin Haklar1 ve Statiileri Hakkindaki Yasaya
gore her saglik kurumu i¢in bir ombudsman atanir. Ombudsmanlar hukuk¢u
gorevinde degildirler, ancak hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesinde etkin
olarak rol alirlar. (Aydemir, Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Hasta Haklar
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, 2010: 28).

Finlandiya da yapilan bir calismaya gore Finlandiya’daki halk saglig
merkezlerindeki calisan saglik profesyonellerinin hasta haklar1 bilgi diizeyleri
arastirilmistir. Yapilan bu calisma neticesinde Finlandiya’da halk sagligi uzmanlar

hastalarin yasal haklarini kismen bilmektedirler. En iyi bilinen hasta haklari;

=

Iyi saglik hizmeti alma hakki
2. Tedavi olma hakki

3. Saglik hizmetlerine erisim haklar1 olarak Finlandiya’da 6ne ¢ikmustir.

4. Finlandiya’da ez az bilinen haklar ise;

5. Hasta haklar biirolarini kullanma

6. Bilgi alma haklari olarak siralanabilir.

Finlandiya’da arastirmaya katilan halk saglig1 profesyonellerinin %50’si ilgili
haklar ve yasalar ile ilgili bilgilerinin zayif oldugunu ifade etmektedirler. Bu zayif
bilise ragmen hasta haklarinin 6nemli oldugunu diistinmektedirler.

Yapilan ¢alisma sonucunda Finlandiya’da halk sagligi calisanlarma yonelik
daha ¢ok egitim verilmesi ihtiyaci belirmis ve hastalarin yasal haklari ile alakali
mesleki egitimin gelistirilmesi gerektigi ortaya c¢ikmustir. Diizenlenecek egitim
programlar1 sayesinde hasta haklar1 ve ilgili yasal diizenlemelere ait bilgi seviyesi
yiikselecek ve hasta haklari ihlalleri ve sonucunda dogabilecek magduriyetlerin
Onlenmesi saglanabilecektir.

Finlandiya’da hasta haklar1 yasasinda baslica olan haklar;

1. Hastalarin 1yi saglik hizmeti alma hakki

2. Tedaviye erigim hakk1

3. Bilgilenme hakki, kendi kendine karar verme hakki1

4

. Hasta bilgilerin mahremiyeti hakki

37



5. Sikayet hakki gibi haklar1 da igermektedir.

Mevcut yasadan dolayr Finlandiya’da insanlar haklari ve tedavilerinde daha
cok bilgi ve sz sahibidirler. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin mesleki tutum ve
davraniglarinin daha da gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Yasa Finlandiya da yiiriirliige
girdikten dort y1l sonra bile hastalar ve saglik ¢alisanlarinin yasa ile ilgili bilgi diizeyi
oldukca diistiktii ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuluyordu. Finlandiya yasasi en iyi
yiiksek kalitede saglik hizmeti alma hakkini vurgulamakta ancak bu hizmetin kalitesi
yasada tam olarak belirtilmemektedir. Finlandiya da siirekli oturan her kisinin
imkanlar o6lgiisiinde kendi saglik durumunun gerektirdigi saglik hizmetlere erisim
hakki vardir. Fin yasasina gdre hastanin bakimi insanlik onurunu ihlal etmeyecek
sekilde diizenlenmek zorundadir. Hastanin mahremiyetine (6zeline) ve goriislerine
saygt gosterilmelidir. Eger miimkiinse anadili (ana dilde hizmet), bireysel ihtiyaglari
ve kiiltliri de g6z tinlinde bulundurulmalidir. Hizmete erigim tedavinin gerekliligine
gore degerlendirilir. Talep edilen tedavi sonuglanmazsa hasta bekletilmemeli ve
tedavi edilebilecegi bir merkeze yonlendirilmelidir. Kendi kendine karar verebilme
ve yasamla ilgili haklar Finlandiya yasasinda sinirlidir. Aydinlatilmis onam
Finlandiya yasasinda yoktur. Aydinlatilmis onam kullanilmamakta ve ancak
karsilikli anlayisla hastalar bilgilendirilmekte ve tedavi edilmektedir. Finlandiya da
hastalarin kendileri ile ilgili ciddi olaylarda bilgilendirilmeleri diistiniilmektedir.
Hastalara verilen tedavi siirecinde onlar ile ilgili ciddi kararlar verilmesi gerektiginde
hastalar bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme anlasilir sekilde yapilmalidir.
Finlandiya vatandasi olmayan yabancilara bilgi verildiginde hastanin yazili rizasi
alinmali ama hastanin zihinsel hastaligi, engeli ya da benzer durumlarindan dolay:
bunu gergeklestiremezse yasal temsilcisinden bu yazili riza alinmahdir (Kurtcebe,
2009: 50-51).

Finlandiya da yapilan ¢alismanin sonuglarina goére: Saglik calisanlarina yonelik
hasta haklar1 konulu hizmet i¢i egitim gereksinimi vardir. Yas, egitim ve is
deneyiminin hasta haklar1 bilgi diizeyine ¢ok fazla bir etki saglamadigi anlasilmistir.
Daha fazla hasta haklar1 alaninda egitim almanin hasta haklar1 bilinirligini artiracagi
anlasilmistir. Mesleki egitimde ve hizmet i¢i egitimde hasta haklar ile ilgili daha
fazla egitim verilmelidir. Yeni egitim yontemleri gelistirilerekten bilgi seviyesi

yiikseltilmelidir (Sert, 2004 83).
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Fransa:

Fransa' da hasta haklar ile ilgili yasal mevzuat ¢ok parcali ve bir¢cok yasa
igerisinde maddeler seklinde bulunmaktadir. Fransa da bu maddeleri toparlayarak bir
yasa haline getirmek uzunca bir siire miimkiin olmamistir. Hasta haklar1 kavram, ilk
kez 1936 yilinda Mercer davasinda bir Yiiksek Mahkeme karar1 ile giindeme
gelmistir. Mahkeme, saglik hizmetleri ile ilgili hasta ve hekim arasinda bir kontrat
olustugu hikkmiinti getirmistir (Sert, 2004: 83).

Fransa’da Tibbi Deontoloji Tiiziigiinlin 7. maddesinde "hastanin isteklerine
olabildigince saygi gosterilmesi gerektigi" vurgulanmaktadir. Hekim-hasta iliskisi ise
tibbi bir sdzlesme olarak kabul edilir ve iilkenin Medeni Yasasinda yer alir. Fransa'
da hasta kayitlarinin gizliligi ile ilgili bir dizi yasal diizenleme mevcuttur (Gorkey,
2003: 16). Bu c¢ercevede hastalar kendileri ile ilgili tibbi kayitlara ulagma
giivencesine sahiptirler. Hastanede yatmakta olan hastalarin haklar1 ise farkli bir yasa
ile glivence altina alinmistir (Kurtcebe, 2009: 51-52).

Hasta haklar1 konusuna deginen ilk Fransiz hukuk metni 20 Eyliil 1994 tarihli
bir bakanlik genelgesi olmustur. Fransa’da 1996 yilinda toplanan Sosyal ve
Ekonomik Konsey hasta haklar1 konusunda hazirladigi raporu hiikiimete sunmus ve
onerilerde bulunmustur. Fransa’da 2002 yilinda “Hasta Haklar1 ve Saglik Sisteminin
Niteligi” konulu bir yasa yiiriirlige girmistir (Aydemir, Saglik Bakanligi’na Bagh
Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, 2010,
S. 29).

Gilircistan:

Tam bagimsizligini 1990°larda kazanan {ilkelerden Giircistan’da 10 Aralik
1997 yilinda parlamentoda onanarak yasalasip yiiriirliige giren Saglik Hizmetleri
Yasasi genis kapsamli bir diizenlemedir (Kurtcebe, 2009: 52).

Yasa hastalarin 6zerkligi, Gtenazi, bilgilendirilmis riza, beyin 6limi, insan
tizerinde yapilacak klinik arastirmalar, aile planlamasi, organ ve doku nakli, kan
bagis1, psikiyatri hastalarinin  haklar1 gibi kavramlara igeren kapsamli bir
diizenlemedir. 5 Mayis 2000’de ise hasta haklarimi ilgilendiren yeni bir yasal
diizenleme daha yayimlanarak Giircistan da yiiriirlige girmistir (Gorkey, 2003: 17).
Yiriirligli giren mevzuat temel hasta haklar1 maddelerinin ile beraber ayni yasal

diizenleme i¢inde genetik danismanlik, hamile kadimnlar ile ¢ocuklarin haklarina

yonelik maddeler de yer almaktadir (Sert, 2004: 84).
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Giircistan bu genis yasal diizenlemeler ile Glircii vatandaslarini yasalar ile
hasta haklar1 konusunda korumaya almistir.

Hollanda:

Hollanda Avrupa kitasinda hasta haklar1 konusunda en fazla calismanin ve
diizenlemenin goriildiigii tilkelerden biridir. Hollanda, doktorlarin hastalari ile ilgili
sorumluluklart noktasinda yasal diizenleme yapan ilk Avrupa tlkesidir (Aydemir,
Saglik Bakanlhigi’'na Bagli Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, 2010: 28).

Hollanda Anayasa’st 22. Maddesinde "var olan kaynaklar ¢er¢evesinde saglik
hizmetlerinin saglanmasini ve ulasilabilirligini" yasal olarak garanti etmektedir. 1995
yil1 baslarinda yiiriirliige giren Tibbi Sozlesme Yasas1 kapsaminda bilgilendirilmis
riza, hasta 6zerkligi ve hastanelerin yilikiimliiliikleri gibi konular detayli bir bicimde
yasada ele alinaraktan garanti altina alimmustir (Kurtcebe, 2009: 52-53).

1995 yil1 agustos ayi icerisinde kabul edilerekten yayimlanarak yiiriirliige giren
ve hasta insanlarin sikayetlerini diizenleyen kanun bir onceki diizenlemede eksik
kalan yonleri tamamlamistir. Hollanda'da hastalar doktorlarini 6zgiirce segebilme
hakkina sahiplerdir. Bu se¢gme hakki hastaneye yatan hastalarda uzman hekimi
seciminde smurhdir. Yiriirliikteki tibbi sozlesme yasas1 kapsaminda hasta insanlar
tedaviyi reddedebilmektedirler. Bunun yani sira saglik hizmeti sunan doktorlar da
hastalar ile olan iliskilerinde giiven eksikligi yasadiklarini diisiindiikleri durumlarda
hastalarin1 reddetme, hastalarini muayene ve tedavi etmeme hakkina sahiptirler.
Tedavi goren kisilerin kendileri ile ilgili tibbi dosyalarina ulasma ve mahremiyet
haklar1 ise Tibbi Sozlesme Yasasinin yan sira Kisisel Verilerin Korunmasi Yasasi
kapsaminda da yasal garanti altina alinmigtir. Meslek sirr1 kavrama ile ilgili meseleler
Tibbi Sozlesme Yasasinin yani sira iilkenin Ceza Hukuku igerisinde yer almaktadir.
(Gorkey, 2003: 18).

Hollanda’da hastalarin sahsi bilgilerin gizlenmesi insan haklari kapsaminda
diistiniilmektedir. Son yapilan yasal diizenlemelerden sonra Hollanda’da doktorlar,
dis doktorlari, eczacilar, eczaci kalfalari, ebe ve hemsireler meslek sirr1 kapsaminda
mesaileri esnasinda hastalara ait edindikleri bilgilerden dolay1 sorumlu tutulmaktadir.
Son doénemde bu kapsama Hollanda’da psikologlar ve psikoterapistler de dahil
olmustur (Sert, 2004: 84).
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Ingiltere:

Temel insan hakki olarak saglik kavrami; insanin kendisi kadar eskidir. Pek
cok arastirmaci insan haklarmm dogusunu 18 yy icine atfetmislerdir. Ingiltere’de
devlet ve vatandas arasinda saglik hakki ile ilgili herhangi bir anlagma olmamistir ve
bu konuda kapsamli diizenlemeler ¢ok eskiye dayanmamaktadir.

Ingiltere’de1948 yilinda BM insan haklar1 evrensel beyannamesi ilan
edilinceye kadar ki zamanda da saglik hakkinin uluslararasi diizeyde bir hak
olabilecegi diisiiniilmemistir.

Diinyada temel insan hakki olarak saglik kavrami uluslararasi diizeyde énem
kazanmasina karsin; Ingiltere’de 6ncelikli temel insan hakki olarak algilanmamis ve
bu hak temel vatandaslik hakki olarak disiinlilmiistir ve bu bakis acis1 ile
degerlendirilmistir (Mold, 2012: 2030-2036).

1911 yilinda Ingiltere’de ulusal saglik sigorta yasasi zorunlu saglik sigortasini
meydana getirmistir. Ingiltere’de 1948 yilinda ise ulusal saglik servisi kanunu ile tiim
vatandaslar smifsal ayrim ve varlik diizeyine bakilmaksizin agiz dis sagligi
hizmetleri ve tibbi bakim hizmetlerinden kapsam igerisinde yararlanmasi
ongorilmiustiir.

Ingiltere’de biitiin liberal, muhafazakar ve is¢i hiikiimetleri tiim haklarin
{istiinde bir hasta hakkina odaklanmislardir. Oda se¢me hakkidir. Ingiltere de biitiin
hiikiimetler saglikta segme hakkini gelistirmek icin ¢cabalamislardir. Ingiltere de 1960
sonrast saglik alaninda ii¢ yaklasim hakim olmustur. Bunlar; hasta hakki olarak
saglik, tiiketici olarak saglik ve vatandas olarak saglik seklindedir.

Hasta haklar1 ile ilgili yogun caligmalar Ingiltere'de 1990 yili igerisinde
baglamistir. Bu zaman aralifinda hasta haklarinin temel kavramsal alt yapisi
olusturulmustur, ana cerceve sekillendirilmistir ve Ulusal Saglik Hizmetlerinde
reformlara niteliginde yeni diizenlemelere gidilmistir (Gorkey, 2003: 18). Ingiltere
vatandaslarina pratisyen doktorlar1 segebilme 6zgiirliigii verilmistir. Ancak uzman
hekimini secme 6zgiirliigii tannmamstir. Ingiltere de hastalarin tibbi dosyalarina
erisim hakki ise 1991 yilinda yayimlanarak uygulamaya gecen yasa ile
diizenlenmistir. Ingiltere’de 1987 tarihinde vyiiriirliige girmis bulunan Verilerin
Korunmasi Yasasi; hastalarin bilgileri ile beraber elektronik ortama aktarilmis
bulunulan bilgilerin de gizli tutulmasi konusunu yasal garanti altina almistir (Sert,

2004: 84). Ingiltere’de Ocak 2009 tarihinde isci partisi hiikiimeti Ingiltere igin ulusal
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saglik sistemi yasasin1 ¢ikarmistir. Bu yasa ulusal saglik sistemine rehberlik eden,
prensip ve degerleri ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlanan bir dizi haklar, sorumluluklar ve
vaatlerden olusmaktadir. Yasa ile hastalara; Saglik Hizmetlerine erisim, Hizmet ve
cevrenin kalitesi, Ulusal olarak onaylanmis tedavilere erigim, Sayginlik, Riza,
Mahremiyet ve Aydinlanmis onam gibi haklar1 iceren 25 hak diizenlenmistir.

Ulusal saglik sisteminde ilk kez bu yasa calisan, hasta ve diger halkin ulusal
saglik hizmetinden neler beklemesi gerektigi konusu ile ilgili konular1 bir ¢at1 altinda
toplamustir (Kurtcebe, 2009: 53).

Israil:

Israil’de hasta haklar1 yasas1 1 Mayis 1996°da vyiiriirliige girmistir (Gorkey,
2003: 19). Yasa saglik hizmetlerine ulasim, ayrimciligin 6nlenmesi, hastanin onuru
ve mahremiyetinin saglanmasini glivence altina almistir. Yasada aydinlatilmis onam
ve tibbi bilgilerin gizliligi ve bu bilgilerin korunmasi boliimlerine kapsamli olarak
yer verilmistir. Yasada ayrica etik komitenin kurulus ve islevleri ile giivenlik giicleri
ile ilgili maddelere yer verilmesi diger iilkelerin hasta haklar1 yasalarindan farkli bir
yapisi oldugunun gostergesidir (Kurtcebe, 2009: 54).

Israil’de yasalarla Israil vatandaslarmna verilen hasta haklar;; tiim [srail
vatandaglarinin 1rkina, dinine, cinsiyetine, cinsiyet kimligine, sakathiina, yasina,
asker-sivil, sosyal giivencesine (6deme kaynagina) bakilmaksizin en yiiksek saglik
hizmeti almaya hakki vardir. Hastalarin ziyaret¢i segme, ziyaretcisini kabul etme ya
da reddetme hakki vardir. Hastalarin digerleri tarafindan saygili davranilma hakki
vardir. Hastalarin tibbi merkezin kapasitesi i¢erisinde mahremiyet hakki vardir. Tim
[srail vatandasi hastalarin saglik durumu ile ilgili tiim bilgiyi grenme ve arastirma
hakki vardir. Belli durumlarda 6zel bilgiler ve alternatif tedaviler hakkinda bilgi alma
hakki vardir. Hastalarin tedavi ve bakim ile ilgili personel hakkinda bilgi alma,
personel secme hakki vardir. Hastalarin bilimsel arastirmalarda katilmama hakki
vardir. Hastalarin kendisi ya da toplumun giivenligini etkileyebilecek tiirden bir
bulasict hastaliginin olamadigi durumlarda doktorlarin aksini tavsiye etse de saglik
merkezinden ayrilma hakki vardir. Hastalarin tibbi kayitlara erisim hakki vardir.
Hastalarin parasal destek alma ihtimali hakkinda bilgi alma ve sorusturma hakki
vardir. Israil de Israil vatandaslarmin tedavi siirecinde yardimla ilgili bircok segenek
var olup finansal destek ofisi hastalara en uygun yardimi temin etmek igin

calismaktadir. Israil de hastalarn sigara icilen ortamda bulunmama hakki vardur.

42



Hastalarin saglik bakim planlarina katilaraktan tedavi siirecinde soz hakki vardir ve
Israil’de terciiman temin ve bulundurma, isitme engelliler igin isaret dili bilen
terciiman bulundurma hakki vardir (Sert, 2004: 85).

Isveg:

Isve¢’te hasta haklarmi tanimlayan 6zel bir yasa bulunmamaktadir. Saglhk ve
Tibbi Hizmetler Yasas1 ve Saglik Personelinin Sorumluluklar1 Yasasi igerisinde hasta
haklari ile ilgili bulunan maddeler hasta haklarini1 garanti altina almaktadir. Saglik ve
Tibbi Hizmetler Yasast ve Saglik Personelinin Sorumluluklar1 Yasasi igerisinde
kanunlarda hastanin kendi bedeni iizerinde tasarrufta bulunma hakki tanimlanmistir
(Sert, 2004: 85).

Isve¢’te Hastalar kendileri hakkinda tutulmus olan tibbi hasta dosyalarna
ulasma hakkina sahiptirler. Hastalarla ilgili tibbi kayitlarin giivenligi ise Isvec’te ayri
yasal bir mevzuat kapsaminda garanti altina alimmustir isveg'te hastalarmn kendileri ile
ilgilenmesini istedikleri pratisyen doktorlarini se¢cme haklar1 vardir (Kurtcebe,
2009:54).

Isvicre:

Isvigre'de hekim hasta iliskisinin Federal Yasalar icerisinde bir akit oldugu
varsayllmaktadir. Hastadan alinan aydinlatilmig onamlar1 da bu akit baglaminda
degerlendirilmektedir. Isvigre’de hasta haklarmna tek bir yasa bulunmamaktadir.
Hasta haklarina iliskin diizenlemelerin bir¢ok birbirinden bagimsiz yasa igerisinde
yer aldig1 sdylenebilir (Sert, 2004: 85).

Isvigre'de federal yapiyr olusturan eyaletler (Kantonlar) saglik hizmetleri
sunumu ile ilgili yapacaklar yasal diizenlemelerde merkezi hiikiimete bagimlidirlar.
Yiiriirlige koymayr planladiklart yasal diizenlemeler ulusal kanunlarla ters
diismemelidir. Isvigre’de Kanunlar hekimlere ve hastalara farkli gorevler
yiiklemektedir (Kurtcebe, 2009: 54-55).

Italya:

Italya'da hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemelerin tarihi eskilere
dayanmamaktadir (Kurtcebe, 2009: 55).

1980 tarihinde uygulamaya alinan Ulusal Saglik Hizmetleri Yasasi ile tilkedeki
vatandaslara bir takim haklar tanimistir. Bu haklardan bazilar1; hekim se¢me hakki
ve licretsiz hastaneye yatirilma hakki vb. haklardir. italya’da 23 Aralik 1978 yilinda

yiiriirlige konulmus olan yasa ile ise biiyiikk hastanede hastalarin bagvuru yapip
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yardim alacagi birimler olusturulmustur (Sert, 2004: 85).

fran:

[ran’da hatali tibbi uygulamalara yonelik 6zel yasalar ve bu yasalar
uygulayacak bu alanda ihtisaslagsmis savciliklar ve 0©zel ihtisas mahkemeler
mevcuttur.

fran Ceza Kanunu igerisinde yer alan hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemeler
hastalara tibbi miidahalelerde s6z sahibi olma, aydinlatilmis onam ve rizaya ile ilgili
acik ve kesin hiikiimler igermektedir. iran’in niifus artis hiz1 yillik yiizde 1 olmakla
beraber, hekimlere yonelik hasta haklar1 ihlallerine dayali sikayetler her yil yiizde
10’luk bir oranda artmaktadir.

Bu sonuglar iran’da insanlarin haklari hakkindaki bilgi seviyelerinin
yiikselmekte oldugunu ve haklarini talep etmede daha istekli olduklarini ortaya
koymaktadir (Hakeri, 2011).

[ran’da ii¢c ayri tip hizmet sunan (Kamu, Ozel ve Egitim Arastirma) saglik
tesislerinde yapilan bir bilimsel arastirmada ortaya c¢ikan sonucglara gore; biitiin
calisan meslek grubu mensuplart neredeyse hasta haklarinin gerekliligi olmasi
konusunda hemfikirlerdir (Leila Dehghan, 2013: 1-6).

Gruplar aras1 en yogun anlasmazlik; hastalarin bilgi erisim haklar1 ve tedavi
planina karar verme hakki arasinda olmustur. Ayni calismanin sonuglarina gore
saglik hizmeti sunanlar 6zellikler doktorlar; hastalarin bilgiye erisim, se¢me ve karar
verme haklar ile ilgili daha ¢ok dnemsemeliler bu konudaki dikkatin gelistirilmesi
gereklidir. Bu ¢alismada hastalar ve doktorlarin fikirleri arasindaki anlagsmazliklara
bakildiginda; hastalarin doktorlara kiyasla kendi haklarma iliskin daha yiiksek
beklentilerin oldugu saptanmustir. Bu da Iran’da hasta haklari bilgi seviyesinin
yiikseldiginin ve haklara olan talebin arttiginin gostergesi sayilabilir (Parsapoor,
2012: 1-9).

Calismaya katilan biitiin gruplar hasta haklinin gerekli olduguna inaniyor ve bu
haklar1 savunuyorlar. Bu g¢alisma neticesinde hekimlerin, saglik calisanlarinin ve
hastalarin hasta haklarmin gozlemlenmesi gerekliligi ile alakali farkli diigiinceleri
oldugunu ortaya koymustur. Aragtirma sonucunda hasta haklar1 egitimlerinin meslek
gruplar1 ve vatandaslar agisindan gelistirilerek, bilgi diizeyinin artirilmasi

gerekliligine vurgu yapmaktadir (Parsapoor, 2012: 1-6).
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Izlanda:

Izlanda’da 1997 tarihinde hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenleme
hazirlanmistir. Izlanda yasasi, insana yakisacak sekilde hasta haklari tanimlayarak
hastalarin, saglik hizmeti temininde yasal duruslarini giiglendirildi ve hasta ile saglik
calisanlar1 arasindaki mevcut meslek sirrina dayal iliskiyi desteklemistir (Gorkey,
2003: 20). Yasa aynm1 zamanda ¢ocuklarin haklari ile ilgili hikkiimler igermektedir.
Yasa 16 yasindan kiiciik cocuklar hakkindaki uygulamalar1 sekillendirerekten
cocuklara yas ve seviyelerine uygun saglik durumlari ile ilgili bilginin paylasilmasi
gerekliligine vurgu yapmistir (Sert, 2004: 85).

izlanda yasasi cocuklarin tedavi siirecini hassas bir sekilde ele alaraktan
gereksiz tibbi girisimler yapilmasini engellemeyi amaglamistir ve bu nedenden otiirii
ebeveynlerin ve diger yakin akrabalarinin ¢ocuk hastalarin yaninda bulunmalarini
zorunlu kilarak izin vermistir.

Izlanda’da yasa ile ilgili bilgilenme siirecinin hizlanmas igin Saglik Bakanlig,
hasta ve yakinlar ile saglik ¢alisanlar i¢in kitapgiklar hazirlatmis ve yasanin 6zlinii
vurgulayacak materyallerle bu c¢alismay1 desteklemistir. Saglik Bakanligi, saglik
calisanlarinin egitiminde, hasta haklar1 ile ilgili birgok c¢alismalar yapmustir.
(Aydemir, Saglik Bakanligi’'na Bagli Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi (Doktora Tezi, 2010: 29).

Litvanya:

Litvanya' da 1990 yil1 6ncesi saglik sektoriinde hasta haklar ile ilgili bir yasa
mevcut degildi. 1990 yilinda Litvanya Anayasasi’nda sosyal haklar ile ilgili yapilan
diizenlemeler ile hasta haklar1 yasal bir zemine kavustu. Bu yasal diizenlemeler ile
hastalandiklarinda kisinin tibbi yardim almasi teminat altina alindi. 1994°te hasta
haklari ile ilgili yeni bir yapisal yasal diizenleme calisilmaya baslanip, 1996 ise hasta
haklari ile ilgili hazirlanan yeni diizenleme yasalasarak yiiriirliige girmistir (Gorkey,
2003: 20).

Bu yeni yasa ile Litvanya vatandaslari; saglia erisim hakkina, hekimini segme
hakkina, aydinlanma hakkina, tedaviyi reddedebilme hakkina ve mahremiyet hakki
gibi Ozgiin haklara kavustular. Ayrica Litvanya Anayasast 53. Madde; “Devlet
vatandaslarin sagligim1 gozetir ve bir kisinin hastaligi durumunda tibbi yardim ve

servisleri garanti eder” ifadesini igermektedir (Kurtcebe, 2009: 55).
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Litvanya yasanin temel prensipleri; Iyi kalitede saglik hizmetine erisim hakki,
Saglik kurulusu ve hizmet sunani segme hakki, hizmetler ve fiyatlar1 ve nasil
erisilecegi ile ilgili ve hizmet veren kisi hakkinda bilgi alma hakki gibi yasanin temel
prensipleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Litvanya’da hastalar Saglik durumu, teshisler,
tedavi yontemleri ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptirler. Hastalar kendi saglik
durumu ile ilgili istegi halinde ve yazili onayiyla bilgilendirilmeye bilir yani
bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler. Hastanin tutulan tibbi dosyasina erisim hakki
vardir. Litvanya’da hastanin bir saglik merkezindeki kalisi, teshisi vb. kisisel bilgileri
otomatik olarak mahrem olarak diisliniilmeli ve hastanin Olimiinden sonra dahi
vasileri, mirascilart ve esi anne ve babasi ve ¢ocuklar1 bu bilgiyi alabilirler ve
bunlarin disindaki kisilere bilgi hastanin yazili rizasi ile verilebilir. Aksi halde
hastaya ait tibbi dosyalar ve bilgiler higbir kimse ile paylasilamaz.

Bu haklarin yaninda Litvanya’da hastalarin halka agik saglik hizmeti hakki,
sikayet hakki, bio medikal egitim siireglerine katilma hakki ve tazminat hakk: gibi
cok giincel haklar1 da mevcuttur. Litvanya’da temel 10 hasta hakki bulunmakta ve
saglik hizmet sunucular bu ¢er¢evede hizmetleri sunmaktadirlar (Sert, 2004: 86).

Macaristan:

Macaristan'da hasta haklar1 ile ilgili diizenlenmis tekbir yasa yoktur.
Macaristan'da hastalarin haklar1 farkli bir¢ok yasalar igirisinde diizenlenmistir.
(Gorkey, 2003: 21).

Bununla birlikte aydinlatilmis onamin temel gereklerini saglayacak yasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Macaristan’da hastaneye yatis1 yapilan hastalarin
bilgilendirilmesi onaminin alinmasi yasal olarak zorunludur. Doktorlar ve saglik
calisanlart Macar yasalarmma gore hastaya ait edindikleri bilgileri saklamakla
yikitimlidiirler (Kurtcebe, 2009: 55-56).

Macaristan’da hasta haklarini1 igeren yasal diizenlemeler yeterli degildir.
Macaristan’da 15 Aralik 1997 tarihinde uygulamaya giren Halk Sagligi Yasasi’nda
hastalarin haklar1 ve hastalarin yiikiimliilikleri, hastalarin 6zerkligi ve kendi
bedenleri hakkinda karar verme haklar1 ve insan iizerinde yapilan biyomedikal
arastirmalarda deneklerin haklar1 gibi bir¢ok konuda diizenlemeler yapilmistir (Sert,

2004 86).
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Norveg:

Norveg’te hasta haklari ile ilgili diizenlemeler 1999 yilina kadar farkli yasal
diizenlemeler igerisinde parga parga yer almaktayd: (Gorkey, 2003: 21). 1999°da
Norveg’te hasta haklar yiiriirliige girdi ve bu pargali yap1 tek bir yasada toparlanarak
hastalarin haklar1 giivence altina alindi. Ozellikle 1980°den sonra hasta haklarmin
gelistirilmesine yonelik talepler ortaya ¢ikmaya basladi (Kurtcebe, 2009: 56).

1999 yilinda yayimlanarak vyiirlirlige giren hasta haklar1 yasasi Norveg
vatandaslarina; aydinlatilmis onam ve ¢ocuklardan alinacak aydinlatilmis onamin ile
ilgili 6nemli kazanimlar sagladi. Bununla beraber yasa hastalara tedavi olmak
istedigi hastaneyi belirleye bilme hakki ile birlikte hastalara; kendilerine 6zel tedavi
planlarinin olusturulmasi hakki tanidi (Sert, 2004: 86).

Polonya:

Polonya'da 28 Ekim 1950 de hayata gegen ve tibbi uygulamalar1 diizenleyen
saglik yasast doktorlara aydinlatma ve onam alma mecburiyeti getirmemis yasa
hastanin doktoruna basvurarak saglik sikayetlerini iletmesini ve muayene olmasini
yeterli sayilmistir (Gorkey, 2003: 22).

1978 yilinda Polonya Tip Birliginin kabul ettigi Etik ve Deontoloji ilkelerde de
aydmlatilmis onam, hastanin haklar1 arasinda sayilmis fakat yasal bir giivence altina
alinmamistir. Polonya’da hastalarin tibbi dosyalarma erigimleri ile ilgili herhangi bir
yasal diizenleme bulunmamaktadir (Sert, 2004: 87).

Doktorlarin ve saglik calisanlarinin hastalar hakkinda edindikleri bilgiler
meslek sirr1 kavrami igerisinde diisliniilmiis ve hekimlerin hastasina karsi ddevi
olarak kabul edilmistir. Hekimin meslek sirr1 sorumlulugu hastanin 6liimiinden
sonrada devam etmektedir. 1991 yilinda yiiriirlige giren yasa ile hastalarin
mahremiyet hakki ve hasta onuru giivence altina alinmigtir (Kurtcebe, 2009: 56-57).

Portekiz:

Portekiz’de 1968 tarihli yasa hastalarin onami ile ilgili diizenlemeleri
icermektedir ve hastalarin aydinlatilmasini giivence altina almistir (Sert, 2004, s. 87).

1989 yilinda yapilan diizenlemeler ile Anayasa'da var olan mevcut haklar
tekrardan giivence alinip, hastalara bir¢ok yeni hak verilmistir (Gorkey, 2003, s. 23).

1993 yilinda yapilan diizenlemeler ile Portekiz’de hasta mahremiyetine iliskin

konular ve meslek sirr1 yasal giivence altina alimmistir (Kurtcebe, 2009, s. 57).
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Romanya:

Romanya'da 1978 yilinda yapilan yasal diizenlemeler ile hastalara bagsta
aydinlatilmis onam olmak tizere birtakim haklar verilerekten yasal giivence altina
alimmistir. Yapilan diizenleme hekimlere hastalarii bilgilendirme yiikiimliigii
yiiklemistir (Kurtcebe, 2009: 57).

Romanya’da hastalar tibbi kayitlarinin bir boliimiine erisim hakkina sahiptirler.
Bulasici hastaliklar gibi toplumu ilgilendiren konularda Romen vatandaslarin tibbi
bilgiye ve hasta dosyalarina erisim izni yasalarla siirlandirilmistir (Gorkey,
2003:23).

Hekimler ve saglik ¢alisanlariin hastalarla ilgili edindikleri Mesleki bilgilerin
aciklanmast Romen Ceza Hukuku icerisinde degerlendirilmis ve giivence altina
alimmustir (Sert, 2004: 87).

Rusya:

Rusya’da 1917 Rus Devrimi sonrasi hizmetler sitemi ortaya ¢ikartildi ve Rus
vatandaslar1 i¢in saglik hizmetlerine erisim iicretsizdi. Saglik harcamalari devlet
harcamalarindan finanse ediliyordu.

Rusya’da 1917 sonrast ilk kez planlama ilkeleri uygulanaraktan saglik
kurumlarinin hizmet aginin olusumu teorik olarak tanimlandi ve pratik olarak
uygulandi. Bu yapilanma niifusun koruyucu saglik hizmetlerini de kapsayan tibbi
hizmet ve egitime olan ihtiyaci ¢ergevesinde sekillendirildi. Cevrenin korunmasina
yonelik hijyen kosullari, is hayati ve giivenlik durumlart aktif bir sekilde gelistirildi.
Rusya’da saglik hizmetlerinin basarisi 1978 yilindaki Almaata uluslararasi
konferanst ve UNICEF konferansinda Temel Saglik Hizmeti alaninda yiiksek begeni
ve itibar gordii. Rus saglik sisteminin temel ilkeleri Almaata Deklarasyonu’nun da
belirtilmis ve simdiye kadar onemli degeri olmustur. Totaliter bir devlet ve
finansman eksigi ¢ceken merkezi yonetim altinda olusturulan Rus saglik hizmetleri
sistemi niifusun saglik hizmetleri ile ilgili degisen ihtiyaclarina zamaninda karsilik
vermekte zorlandi. Ihtiyaglarn karsilanmasindaki eksiklikler saglik gdstergelerinin
kotiilesmesine yol acti. Sovyetler Birligi ve Sovyet Devlet Sistemi’nin par¢alanmasi;
demokratik toplum ve serbest piyasa ekonomisine yavas gecis; derin sosyal,
ekonomik ve siyasal krizlere Rusya’da yol agmistir. Bu da toplum hayatinin her
yoniinli etkiledigi gibi saglik hizmetlerini ve eczacilik alanlarimi1 da etkilemistir

(Tsyboulsky, 2001: 257-263).
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Rusya’da gecis doneminde yasanan bir dizi zorluga ragmen saglik yoneticileri,
saglik personeli ve saglik kurumlarini ayakta tutabilmeyi basardilar. Bu ¢aba Rusya
da sistemin yeniden yapilandirilmasina imkan saglamistir. 1997 yilinda Rus
hiikiimeti saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kavramini kabul etmistir ve bu durum
saglik sisteminin yeniden yapilanmasi ve eksikliklerin giderilmesi i¢in umut
vericidir. 10 Aralik 1948’de vatandas haklarinin genel deklarasyonu ve 4 Kasim
1950’de yapilan Temel ozgiirlik ve insan haklarinin korunmasi iizerine yapilan
Avrupa toplantis1 demokratik toplumun gelismesi i¢in en 6nemli araglar olmustur.
Insanlarin temel haklarindan birinin de saghk hakki oldugu bu deklarasyon ve
toplantilar sonucu Rusya’da kabul edilmistir.

Saglik hakki bir dizi ekonomik ve sosyal haklarla iligkilidir. “P. Farmer;
Insanlarin haklarini da igeren saglik alaninin son yillarda gittikge genisledigini buna
karsin smirlarinin da kesin olarak tanimlanmadigini vurgulamistir” (Tsyboulsky,
2001: 257-263).

Rus devletinin kurulusu ve Rusya Federasyonu Anayasasi’nin kabulii Rusya’da
insanlarin temel haklarinin gerceklestirilmesinde gerekli kosullar1 ortaya ¢ikarmistir.
Rus Anayasasi’nin 2. Fikrasi’'nda “Insanlarimiz haklar ve dzgiirliikleri maksimum
degere sahiptir. Insanlarimizin haklarmin ve dzgiirliiklerinin taninmasi, baglihig ve
korunmasi devletin gorevidir” der. 17. ve 64.madderlerde vatandaslarin temel haklari
belirtilmis ve garanti altina alinmistir.41. madde saglik hizmetlerinin korunmasi
hakkina atifta bulunmaktadir (Gorkey, 2003: 23-24).

Rus Federasyonu’nun yasamasi vatandaglarin sagliginin korunmasi iizerine
baz1 temeller icermektedir ve bu temeller vatandaglarin sagligin1 garanti altina
alirken Rus devletinin aktivitelerinin her yOniinii iceren temel kurallan
belirtmektedir. Rus saglik yasasi vatandaglarin sagligina zarar vermeyi yasaklar.
Cevre, gida driinleri ve tibbi araglarin hijyenik kontrolleri gibi yasal engeller
insanlarin hayatlarinin giivenliklerinin saglanmas1 ve saglik kosullarmin garanti
altina alinmasini istemektedir. Yasa risk altindaki gruplarin ve niifusun ayn
gruplariin sagligin1 korumak ve giiglendirmek i¢in hizmetlerin olusumuna ve her iki
programin gelisimini saglamaktadir. Rusya’daki hasta haklari problemi her zaman
Rusya’nin 6nde gelen hekimleri tarafindan etkinliklerinin etik kurallarinin biitiinciil
bir pargasi oldugunu diisiinmektedirler. Rus uzmanlar hasta haklarinin yasalarca

korundugunu belirtmislerdir. Rusya’da iki tiirlii hasta haklar1 vardir. Bunlar;
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1. Kamusal Hasta Haklari: Kamu Haklarn saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklardan korunmayr da iceren yeterli miktarda kaliteli saglik
hizmetlerinin siirdiirebilmek i¢in toplumun yiikiimliiliikklerini temsil eden
ayrica bu haklar niifusun ihtiyaglarina gore tedavi ve rehabilitasyon
saglamay1 da igerir.

2. Hastalarin Bireysel Haklar1: Rusya da mevcut bu temel haklardan bazilari; iyi
saglik hakki, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve uygun tedavi hakki,
teshisin, tedavinin ve hemsirelik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde saygin
bir yaklagim hakki, aktif tibbi tedaviyi reddetme hakki, saglik durumu
hakkinda ayrintili bilgi alma hakki, aydinlatilmis onam hakki, ikinei bir fikir
alma firsat1 taninmasi1 hakki, teshis ve tedaviyi igeren bilgilerin mahremiyeti
hakki, refakatci hakki ve sikayet etme hakki olarak siralanabilir.

3. Yukarida sayilan haklar Rusya Federasyonu yasalarinca Rus vatandaglarina
verilen ve yasal koruma altina alinan haklardir (Kurtcebe, 2009: 57-58).

Yunanistan:

Yunanistan’da hasta haklar1 ilk olarak 1939'da yayinlanan Tip Pratigi
Kodlari’nda ele alinmis hasta ve yakinlarina birtakim haklar saglanmistir. (Aydemir,
Saglik Bakanlhigi’'na Bagli Hastanelerde Hasta Haklart Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi (Doktora Tezi, 2010: 29).

1990’1 yillarda Yunanistan hasta haklar ile ilgili kamuoyu farkindaligi daha
da artmistir. Aslinda Yunanistan 1992 yilinda hastanede kalan hastalarin haklarina
yonelik direkt yasa yapan ilk Avrupa Ulkesidir.

Bu Yasayr 1997 yilindaki hasta haklarimi tiim niifusu kapsayacak sekilde
genisletilmis ve 1992 yilindaki yasanin gerekliliklerinin uygulanmasini da siki takip
etmistir (Merakou & Tragakes, 1999: 71-81).

Yunanistan da hasta haklarina iligkin yasal siire¢ lic asama gec¢irmistir. Bu
siirecler;

1. 1992 yilina kadar olan siire¢:1992 yilina kadar Yunanistan da hasta haklar

vatandas haklarini koruyan yasada dolayli olarak belirtilmistir.

2. 1992 yili ve 1997 yili aras1 donem: 1992 yilinda; 1979 Avrupa Hastane

Hastalarinin Haklar Tiiziigi temelinde hazirlanan direkt olarak hastalarin
haklarina atifta bulunan yasa ilk kez Saglik Sistemlerinin

Modernizasyonunu ve Organizasyonu Y asasi araciligl ile gecmistir.
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3. 1997 sonrast asama: 17 Temmuz 1997 yilindaki saglik hizmetleri reform
yasasi ile baglamigtir. 1992 yilina kadar Yunan Anayasast ve Saglik
Yasasia gore devlet; vatandaslarinin yasamini1 ve sagligin1 korumakla ve
vatandasglarinin ekonomik, sosyal ve mesleki statiisiine bakilmaksizin
hepsine esit sekilde saglik hizmetleri sunmakla yiikiimliidiirler.

Yunanistan’da 1992 yilina dek olan haklar; fiziksel giivenlik hakki, 6zgiir
secim hakki, bilgi hakki, riza hakki, gizlilik hakki ve resit olmayanlar, zihinsel
engelliler ve arastirma konusu olanlara dair haklardir. Yunanistan’da 1992 Yasasi
(1997 yilina kadar olan donem): Yunan Anayasasinin 47. Maddesi hastanede yatan
hastalarin haklarini igermektedir. Sirasi ile bu haklar;

1. Her hastanin sikintisin1 ¢ekmekte oldugu hastaliklarla ilgili en uygun

hastane hizmetine erisim hakki vardir.

2. Her hastanin insan olmasindan Otiirii insana yakisir hizmet alma hakki
vardir.

3. Her hastanin {izerinde uygulanmasi tasarlanan her hangi bir teshis, terapi
kendince alma yada reddetme hakki vardir.

4. Hasta kismen ya da tamamen zihinsel engelli ise hasta ile ilgili karar
almada vasisi yetkilidir.

5. Her hastanin kendi durumuna iliskin bilgi talep etme hakk: vardir.

Hastanin bilgileri belirleyici olacaktir ve ona verilen bilginin kapsami1 ve kesin
olacagi da garanti altina alinmistir. Yani hastaya sunulacak bilgi kendi durumunun
tibbi, sosyal ve finansal parametrelerinin tam bir 6zetini ifade etmelidir (Kurtcebe,
2009: 58).

Yunanistan’da 1997 yilindan giiniimiize olan donemde Hasta Haklar1 Yasast ile
ilgili en giincel gelisme 17 Temmuz 1997°deki Saghk Hizmetleri Reformu
Yasasi’nda ortaya ¢ikmistir. Hasta haklarina iliskin bu yasanin en 6nemli 6zelligi;
onceki yasa hastanede yatan hastalarla sinirli iken 1997 yilindaki diizenleme ile tiim
ilk saglik hizmetlerine ihtiyaci olan her kesi kapsamasidir. Bu diizenleme tiim acil

saglik hizmetine ihtiyact olan herkesi kapsamistir (Sert, 2004: 87).
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1.2.3 Uluslararas1 Hasta Haklar: Bildirgeleri
1.2.3.1 Birlesmis milletler insan haklari evrensel beyannamesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilmis
ve ilan edilmistir. Beyanname ile uluslararasi toplumca kabul goren ¢esitli haklar ilan
edilmistir. Beyannamenin baglangic bdliimiinde; “Genel Kurul, bu hak ve
Ozgiirlikklerin evrensel ve etkin bi¢cimde taninip gozetilmesini saglayamaya ¢aba
gostermeleri amaciyla tiim halklar ve uluslar i¢in bir ortak basar1 dlgiisii olarak bu
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesini ilan eder.” denilmektedir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi; dzgiirliikler, onur ve
haklar agisindan tiim insanlarin esit dogdugunu belirtmektedir (BM, 1948, s. Madde
1). Bu nedenle tiim insanlar saglik hizmetlerinden higbir ayrima tabi tutulmadan esit
ve insan onuruna yakisir bir bigimde yararlanabilirler. Tiim insanlar; hak ve
Ozgiirlikklerini serbestge kullanabilirler. Hicbir insana; irk, renk, cinsiyet, dil, din,
siyasal ya da baska bir goriis, ulusal ve toplumsal koken, dogus ya da benzeri baska
bir statii nedeniyle herhangi bir ayrima tabi tutulamaz. Beyanname 3. Maddesi ile
yasama, kisi ozgiirligl ve giivenligi hakkini diizenlemistir. Uluslararasi mevzuat ve
birgok ulusal mevzuat oncelikli insan hakki olarak yasama hakki taninmis ve higbir
insanin yagama hakkina dokunulamayacagini garanti etmistir.

Beyannameye gore; tiim insanlar kanunlar oniinde esit haklara sahiptir. Higbir
ayrim olmadan tiim insanlarin yasalarla korunma hakki vardir ve ulusal mevzuatta,
anayasa ve yasalar ger¢evesinde ¢esitli haklara da sahiptirler. Higbir kimsenin yasal
haklar1 ellerinden alinamaz, herhangi bir hak ihlalinde yetkili kilinmig ulusal
mahkemeler araciligiyla haklarinin iadesini talep edebilirler. Higbir vatandasin 6zel
yasamina, ailesine, konutuna ya da haberlesmesine keyfen miidahale edilemeyecegi
beyanname ile teminat altindadir (BM, 1948, s. Madde 12).

Anayasamiz Ve hasta haklar1 yonetmeligimiz de bu yodnde diizenlemeler
mevcuttur. Hasta haklar1 yonetmeligimiz; mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu
istemek hakki yer vermis ve saglik personelinin hasta hakkinda bir takim bilgiler
edinmesi halinde bu bilgileri saklamakla sorumlu tutmustur. Saglik personelinin
mahremiyete saygi gostermesi hastanin kaybedilmesi sonrasinda dahi devam etmesi
esas kabul edilmistir. Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin

21. maddesinde kamu hizmetlerine erisim ve esit bir sekilde faydalanma hakki
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diizenlenmistir. Mensubu oldugu devletin imkanlar1 Ol¢iisiinde tiim vatandaslar
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara sahiptir. (BM, 1948, s. Madde 22) Kisisel
gelisimleri ig¢in ¢esitli haklardan tiim yasayanlar faydalanabilirler. Beyanname
vatandaslara da mensubu olduklar1 devlete kars1 olan bor¢larini da tanimlamistir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi saglik hizmetleriyle ilgili bir takim

haklar1 da tanimlamistir (BM, 1948, s. Madde 25).

Bunlar;

1. Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve refahi igin beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes; issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yaslilik ve kendi denetiminin disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi
durumunda giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analar ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim ¢ocuklar,
evlilik i¢i ya da dist dogmus olmalarina bakilmaksizin, ayni toplumsal
korumadan yararlanir.

1948 yilinda Insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile saglikli yasama hakki

dile gelmis ve yine tibbi bakim hakki da bu beyannamede diizenlenmistir. 1948
yilindan beri de bu hakkin en temel insan hakki oldugu belirtilmekte ve ¢esitli
zamanlarda 6neminden bahsedilmekte ve bu énem dogrultusunda hareket edilmesi
gerekliligi dillendirilmektedir. Sosyal devlet anlayisinin yayginlagmasi tibbi bakim
hakkina verilen 6nemi artirmis ve bu hakkin adil bir sekilde kullanimi istenmistir.

Beyannamede anne ve c¢ocuk sagligindan ayrica bahsedilmis ve anne ve

cocuklar igin 6zel bakim hakki taninmuistir. Saglik Bakanligi da yurt genelinde,
beyannameye uygun olarak saglik hizmetlerini saglamakta ve ana cocuk sagligi

hizmetlerini bu ¢ercevede sunmaktadir.
1.2.3.2 Lizbon hasta haklar1 bildirgesi 1981 (Diinya Tabipler Birligi)

Diinya Tabipler Birligi Tarafindan 1981 yilinda yayimlanan Lizbon Hasta
Haklar Bildirgesi 6 maddeden olusmaktadir. (Gorkey, 2003, s. 7) Bildirge hastaya
bir takim haklar tanimig ve hekime de bir takim sorumluluklar yiikklemistir. Hekime
getirilen sorumluluklar hasta haklarinin uygulanabilirligini artirmaya yoneliktir.

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore hekim hangi kosul altinda olursa olsun
vicdaninin sesini dinleyerek hasta igin en iyi olan karar1 almali ve gereken tedaviyi

uygulamalidir.
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Bildirge’ye gore; hasta haklarimin etkin bir sekilde uygulanabilmesi hekimlerin
gayretleri oraninda miimkiin olacaktir. Hekime diisen sorumluluk kanunlarin veya
uygulamanin hastalarin bildirgede sayilan haklarina ters diismesi halinde bile haklara
uygun davranmaya 6zen gostermesidir. Bu durum bildirgede séyle yerini bulmustur:
“Asagidaki bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamayir amacgladigi temel
haklar: icermektedir. Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina
uygun olmadigi durumlarda hekimler uygun yollarla bu uygulamalar1 diizeltmeye
veya ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir.”

Bildirgeye gore; hastalara 6zgilirce hekimini segebilme hakki taninmistir
(Sayek, 2009: 32). Saglik hizmeti vermekte olan hekim, yonlendirmeye maruz
kalmadan ozgiir iradesi ile klinik ve ahlaki kararlar verebilecek vasiflara sahip
olmalidir. Hastalarin bu olgunluga sahip hekimlere tedavi olmaya haklar1 vardir.
Hasta her zaman tedavi siirecini durdurma, onerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakkina sahiptir (Sayek, 2009: 32). Hasta bu tiir kararlar1 vermeden agik segik bir
sekilde tedavinin etkileri ve yarida kesildiginde olusabilecek sonuclar hakkinda
bilgilendirilmelidir ve rizas1 dogrultusunda hareket edilmelidir. Hasta, mahremiyete
saygl gosterilmesini isteme ve mahremiyet hakkina her zaman sahiptir (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Hastaya ait tiim tibbi ve 0zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine 6zen
gosterilmesi hakkina sahiptir. Bildirge her hastaya insan onuruna yakisir bir sekilde
6lme hakkini da kutsal kabul edilmistir. Hastaya ruhi ve manevi teselliyi talep etme
veya reddetme hakki tanimis ve manevi teselli hastanin dini inancina sahip uygun bir

dini temsilci yardimiyla verilmelidir.

1.2.3.3 Avrupa hasta haklar bildirgesi (1994 Amsterdam)

Avrupa'da Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi Amsterdam’da, 28-30
Mart 1994 tarihinde yaymlanmistir. Bildirgede hasta haklar1 bashg: altinda, saglik
bakiminda insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat,
bakim ve tedavi ve bildirgede yer alan haklarin kullaniminin nasil olacagi konusunda
basvuru hakki gibi bir takim haklar diizenlenmistir.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde hasta haklar1 insan
haklariyla iliskilendirilerek anlatilmistir. Bildirgeye gore insan haklarina saygi

duyularak saglik hizmeti sunulmasi vurgulanmaktadir. Kadin veya erkek tiim
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insanlar esittir ve saygi gorme hakkia sahiptir. Tim insanlarin yasamlarini
belirleme, yasami lizerinde soz sahibi olma ve birey olarak giivenli bir yasam
stirdirme hakki vardir. Kadin, erkek ayrimi olmaksizin tiim insanlar 6zel
yasamlarima saygi gérme ve tiim insanlarin kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine,
dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gorme hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti sunumunda ‘insan haklar1 bashgr’ altinda yapilan
diizenlemelerin en Onemlisi saglik kavramiyla ilgili yapilan dlizenlemedir.
Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, saglik bakimi i¢in yeterli diizeyde ¢aba
sarf edilmesi ve en yiiksek saglik seviyesine ulasma firsati bildirgede diizenlenmistir
(Ozlii T. , AB Hasta Haklar1 Diizenlemesi).

Diinya Saglik Orgiitiiniin hedeflerinden biri olan en yiiksek seviyede saglik
hedefi Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesinde yer almustir.
Bilgilendirme konusu ayrica ele alinmigs ve tim insanlarin ne sekilde hangi
hizmetlere ulasabilecegi ile ilgili bilginin tiim vatandaslarin ulasabilecegi sekilde
diizenlenmesi istenmistir.

Hastalar, mevcut durumlari hakkinda tibbi gergekleri, Onerilen tibbi
miidahaleleri ve miidahalenin muhtemel sonuglarini, varsa alternatif tedavileri, tedavi
olmaz ise varacagi neticeleri, teshis, tan1 ve tedavi ile ilgili tim konular1 kapsayacak
sekilde saglik durumlari ile ilgili bilgilenme hakkina her zaman sahiptir (Ankara Il
Saglik Midiirliigii, 2013).

Bilgilendirme hastanin anlayacagi seviyede kiiltiirel diizeyine uygun acik bir
sekilde olmalidir. Hastanin seviyesine uygun olmayan tibbi terminolojiden
kaginilmalidir. Hasta fakli bir lisana sahip ise tercliman vasitasi ile hastanin dilinde
ceviri yapilaraktan aydinlatma yapilabilir. Bilgilendirme hakkinin kisitlanmamasi
ana unsurdur ancak hastanin bilgilendirilmesinin saglik durumu hakkinda
olumsuzluga neden olacagi durumlarda kisitlamaya gidilebilir. Hastalar; bilgilenme
hakkina oldugu gibi bilgilendirilmeme hakki da vardir. Bildirge bu hakk: soyle
diizenlenmistir: “Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme
hakkina sahiptirler” (Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2013).

Hasta istedigi takdirde vekil kildig1 kisiye saglik durumu ve diger konularda
bilgi verilebilir. Hasta teshisi hakkinda ve saglik durumu hakkinda ikinci bir goris
alma hakkina sahiptir. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan

saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece
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uyacagl kurallar ve rutin islemler konularinda bilgi alabilmeli ve bu konularda
bilgilendirilmelidir. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde gegcirdikleri
tedavi siireci ile ilgili ayrintili yazili bir 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.
Hastaya tibbi girisim yapilmadan dnce mutlaka onay1 alinmalidir. Tibbi girisimin 6n
kosulu hastanin onay1 ve &n kabuliidiir (Ankara il Saglik Midiirliigii, 2013).

Hastanin rizasinin alinmasmin olanakli olmadigi ve acil tibbi miidahale
gereken durumlarda, hastanin daha Onceden yapilmasi disliniilen girisimi
reddettigini gosteren bir beyam1i yoksa onayir varsayilarak tibbi miidahale
gerceklestirilir. Hastanin vasisinin onaymin gerektiginde ve onerilen girisimin acil
oldugunda eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir
(Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2013).

Hasta yasal temsilcinin onay verme siirecinde dahi durumunun izin verdigi
oOlgiide karar alma siirecine dahil edilmelidir. Hastanin temsilcisinin onay vermeyi
reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin goriisii tibbi girisimin hasta
lehine oldugu yoniinde ise, karar mahkemeye ya da hakem heyetinin takdirine
birakilmalidir. Hastanin onay vermesinin olanaksiz oldugu ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi biitlin durumlarda hastanin istekleri tahmin edilmeye calisarak ve
tahmin sonucu goz Oniine alinarak alternatif karar alma bigimi i¢in uygun secenekler
belirlenmelidir. insan viicuduna miidahale edebilmek veya her hangi bir pargasmin
kullanim1 ve korunmasi i¢in hastanin onayi gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi
icin madde kullanilmas1 gereken durumlarda onay alinmis kabul edilerek miidahale
yapilabilir.

Bildirge tibbi arastirmalar konusunda da diizenlemeler icermektedir. “Hastanin
bilimsel arastirmalara dahil edilmesinin 6nkosulu aydimnlatilmis onayimin alinmasi ve
aragtirmaya katilmaya riza gostermesidir. Bilimsel arastirmalar, yasal temsilcisinin
onayl olmadik¢a ve hastay1 ilgilendirmedikge iradesini ifade edemeyen hastalarda
yapilmamalidir. Bu ve benzeri arastirmalarda sadece onemli bir degeri olan,
alternatif yontemleri olmayan ve arastirmaya katilacak baska denek bulunmayan
arastirmalardir. Bu tiir arastirmalarda dahi risk ¢ok az olmali, katilimcinin kesin
onay1 olmalidir. Bu kriterler saglanabilirse sagligina dogrudan bir yarari olmasa da
kapasite eksikligi olan bireyler bu tiir gzleme dayali arastirmalara dahil edilebilir”
(Ankara 11 Saglik Miidiirliigii, 2013).
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Mahremiyet ve 6zel hayat basligi altinda hastalarin kisisel bilgileri giivence
altima alimmistir. Kisiye ait bilgilerin gizli tutulmasi zorunlulugu bildirgede yer
almigtir. Hastaya ait saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile agiklanamaz, gizliligine riayet
edilmek zorundadir. Hasta kisinin bilgileri sadece hastanin agik izni oldugu
durumlarda ve mahkemelerin kesin istegi lizerine agiklanabilir. Hastanin tani, tedavi
ve bakimi igin gerekli olmadik¢a ve hasta izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile
hayatina girilemez (Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2013).

T1ibbi miidahaleler sadece hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Saglik kurumlarinda hastanin 6zel hayatin1 koruyucu fiziksel donanim
bulunmasint beklemeye hakki vardir. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlari ile
ilgili tutulan kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina
bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasii alabilme hakkina her
zaman sahiptir. Her hasta sadece kendi dosyasini inceleyebilir ve dosyasindaki
kayitlarinda hata, eksiklik veya degisiklik olmast durumlarinda kayitlarin
degistirilmesini isteme hakkina sahiptir.

Bildirgenin 5. Bolimii bakim ve tedavi ile ilgili konular1 diizenlemektedir.
Bildirgeye gore herkes yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir ve koruyucu
bakim ve sagligin gelistirilmesi ¢aligmalarini igeren, saglik ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik bakim alma hakkina da sahiptir. Bildirge; saglik hizmetlerinin niteligi
diizenlenmistir. “Saglik hizmetleri, herkes igin esit ulasilabilirlikte ve siirekli
olmalidir. Ayrica ayrimsiz ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz
olarak hizmet verilen toplum igin mevcut olmalidir” (Ankara Il Saglik Miidiirliigii,
2013).

Ayrica bildirgede hastalara, saglik hizmetleriyle ilgili hususlarda temsilci
sifatiyla goriis bildirme hakki vermistir.

Bildirge tedavi ve bakim hakkini sdyle diizenlenmistir: “Hastalar, hem yiiksek
teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki insani iliskiler
bakimindan Kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir” (Ankara Il Saglik Miidiirliigii,
2013). Hastalar, tani, bakim ve tedavi yonlerinden saglik personeli ve saglik
kurumlar arasinda isbirligini kapsayacak sekilde tedavisinin devamliligi hakkina

sahiptir.
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Bildirgede oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakkini1 da diizenlenmistir.
Saglik kuruluslarinda oOnceligin  belirlenmesi tibbi Olgiitlere gére ve ayrim
yapilmaksizin yapilmalidir.

Hastalar, kendilerine hizmet sunan hekimlerini, diger saglik personelini ve
saglik kurumlarimi segme ve degistirme hakkina sahiptir. Hekim, galisan ve saglik
kurulusu segme hakk1 saglik sisteminin isleyisine gore sekillenmektedir.

Bildirge hastanin saglik hizmeti alirken saglik personelinin ne sekilde
davranmasi gerekliligini de diizenlenmistir. “Hastalar tani, tedavi ve bakimlari
sirasinda saygi gorme; kiltiir ve degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina
sahiptir. Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve Yol gosterilme hakkina
sahiptir’ (Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2013).

Bildirgede mevcut bu diizenleme hastalara refakat¢i bulundurma haklar
vermektedir. Hakkin kullanim1 saglik kurulusunun belirleyecegi ¢ergevede kullanilir.

Hastalar hastaligin sebep oldugu aci ve elemin dindirilmesi hakkina sahiptir.
Bu hak tipta gelinen son bilgilerin 1s1ginda kullanilir. “Hastalar yasamlarmin son
doneminde insanca bakilip, itibar icinde 6lme hakkina sahiptir” (Ankara Il Saglik
Midirligi, 2013).

Bildirgede bircok hak diizenlenmistir ve haklarin kullanilmasi ayrim
olmaksizin saglanmalidir. Haklar diizenlemenin temel aldigi ana fikre uygun
kullanilmalidir. “Hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile uyumlu sinirliliklarin ve
yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir” (Ankara Il Saglik Miidiirliigii,
2013). Hastalar sahip olduklar1 haklarini temsilcileri ya da yetkilendirecekleri kisiler
aracilifiyla kullanabilir.

Bildirgede bagvuru hakkini da diizenlemistir. “Hastalar; haklarina saygi
gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet ig¢in basvuru imkanmna sahip olmalidir.
Mahkemelere basvurmanin yani sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik
isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet
prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en
uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada bulunma imkanlarin
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma ve yardim
imkanlarin1 gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine

etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonug¢ hakkinda bilgilendirilmeye hakki
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vardir” (Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2013).
1.2.3.4 Bali hasta haklar bildirgesi 1995 (Diinya Tabipler Birligi)

Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi Diinya Tabipler Birligi’nin Eylil 1995 yilinda
Endonezya’nin Bali sehrinde yapmis oldugu toplantida benimsenerek ilan edilmistir.
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi bu toplantida kapsamli bir sekilde degerlendirilmis
ve genisletilerek yayimlanmustir. Bildirgede giris bolimiinde; bildirge igeriginde tip
mesleginin kabul ettigi hastaya dair haklarinin yer aldigi belirtilmektedir.

Bildirge; hekimlere hasta haklarinin tanitilmasi ve korunmasi yoniinde ¢alisma
yapma gorevi vermektedir. Hekim tibbi girisimlerde bulunacagi zaman siiresinde de
hastanin 6zerkligi ve haklarini giivence altina almalidir.

Bali Bildirgesi ilkeler bolimiinde; kaliteli bakim hakki, se¢im yapma
Ozgurligl, kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali hasta, yasal ehliyeti
olmayan hasta, hastanin istegine kars1 yapilan girisimler, bilgilendirme hakki, gizlilik
hakki, saglik egitimi hakki, onur hakki, dini destek hakkini diizenlenmistir. Kaliteli
bakim hakki ile hi¢bir ayrim olmaksizin tiim insanlarin yeterli diizeyde tibbi bakim
gorebilme haklar1 diizenlenmektedir. Her hastanin dis miidahaleler olmadan 6zgiirce
tibbi ve ahlaki kararlar verdigini bildigi doktor tarafindan tedavi olunabilme hakk1
vardir (Bali Bildirgesi, 1995). Hastaya yapilan miidahalenin yontemi genel kabul
gormekte olan tedavi yontemi olmalidir.

Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinde ele alinmis
olan sunulan hizmetin sinirliliklarinin olmasi sebebiyle hasta insanlar arasinda
onceliklendirme ve hastalar arasinda se¢cim yapma durumunu da diizenlenmistir.
“Secimin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir”
(Bali Bildirgesi, 1995).

Secim ile ilgili diizenlemede hasta ayristirmasinda ana Ol¢ii  tibbi
gereksinimlere gore tasnif ve adaletli bir se¢im yapilmas: gerekliligidir. Hastalarin
saglik hizmetini alma hakki sinirlandirilamaz kesintisiz saglik hizmeti birkag farkli
saglik kurumundan dahi alabilirler. Hastanin diger saglik kurumlarindan hizmet alma
istegi oldugunda; hekimin diger hizmet sunucular ile hastanin tedavisinde isbirligi
yapmasi temel gorevlerindendir. Hastanin saglik hizmeti sunan 6zel ya da devlet
kurumlar igerisinden tedavi goérmek istedigi hekimini ve hastanesini veya saglik

hizmeti veren kurumlar 6zgiirce secme ve degistirme hakki vardir. Hasta belirledigi
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saglik hizmeti sunandan saglik hizmeti alirken tedavi siirecinin her hangi bir
asamasinda bagka bir hekimin goriislinii alma hakkina sahiptir.

Bildirgede “kendi kaderini belirleme hakki” bdliimiinde; hastalarin kendi
gelecekleri ile ilgili kararlar1 6zgiirce verebilme haklar1 ele alinmaktadir. Hasta
tedavi siireci ile ilgili kararlar1 almakta serbesttir ve hekimin sorumlulugu aldigi
karar ve sonuglar ile ilgili hastayr aydinlatmaktir. Hasta bu aydinlatma siirecinde
kendisine uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin
neler olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olusabilecek sonuglart agik
bir sekilde anlayacak diizeyde bilgilendirilmeli ve alacagi karar beklenmelidir. Hasta
aldig1 kararla tibbi miidahaleye riza gosterebilir veya reddedebilir. Hastanin tedaviyi
reddedebilme hakki saklidir. Hastanin bu hakkinm1 kullanabilmesi igin zihinsel
yeterlilige sahip olmasi ve resit olmasi temel sarttir. Hastanin bilincinin kapali veya
iradesini ifade edebilecek durumda degilse hastanin yakinlarindan veya yasal
temsilcisinden tibbi miidahale i¢in onay alinir. Bildirgeye gore; “yetkili yasal bir
temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha 6nceden hastanin
bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak
tibbi girisim yapilabilir” (Bali Bildirgesi, 1995).

Intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapal1 bir hastanin
yasamim kurtarmaya gayret etmelidir. Intihar ederken hastanin amaci yasamini sona
erdirmektir. Ancak yasama hakki kutsaldir ve hekimler buna gore hareket etmelidir.
Hasta ¢ocuk veya yasal ehliyeti olmayanlara tibbi miidahalede bulunmadan 6nce
yasal temsilcinin onayinin alinmasi sarttir. Ulusal ve uluslararasi mevzuatta da
diizenlendigi gibi; bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢tide yine de karar alma
stirecine dahil edilmelidir. Hasta yasal ehliyeti olmadigi halde rasyonel kararlar
verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin
yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk: vardir (Bali Bildirgesi, 1995).

Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisii tibbi girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise
tibbi girisimde bulunulup bulunulmamasi karari yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda ise hekim izin beklemeksizin hastanin yararina davranmalidir. Hastanin
istegi ve rizas1t olmayan istisnai durumlarda tani ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler

yasalarin izin verdigi 6l¢iide ve tibbi etik kurallar1 goz oniine alinarak yapilabilir.
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Bilgilendirme hakki Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde ayrica diizenlenmistir.
Bilgilendirme hakki, sinirlari ve istisnast bu maddelerde diizenlenmistir. Hasta
kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak {izere saglik durumu konusunda tam
olarak bilgilendirilme hakkina sahiptir. Hasta bu hakkini kendisi yerine segecegi kisi
aracilifiyla da kullanabilir. Hasta; saglik durumu hakkinda kimin bilgilendirilecegini
serbestge secebilir. Hasta kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagma hakkina sahiptir.
Ancak; hastanin kayitlarinda bulunan ve ii¢lincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu
kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir (Bali Bildirgesi, 1995).

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim
bilgiler oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta
yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere
ulasabilme hakki olabilir. Bilgilere sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi tizerine erisilebilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
sadece saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in bilgilendirilmesi gereken diger saglik
personeline verilebilir. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Hastadan
alman kan vb. gibi insan {riinleri de aynm sekilde korunmalidir. Hastadan alinan
ornekler saklanmalidir. Bilgilendirilme hakkinin istisnasi; hastaya verilecek bilginin
hastanin yasami veya saglhig lizerinde ciddi zararlar olusturacagina inanilmasi
halidir. Bu durumda hasta bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirme hastanin
anlayabilecegi sekilde yapilmalidir.

Bildirgede bilgilendirilmeme hakki da diizenlenmistir. “Hastalar bir baska
kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadig: siirece ve kesin olarak belirttikleri
takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir” (Bali Bildirgesi, 1995).

Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde “saglik egitimi hakki” ayrica diizenlenmistir.
Her insanin saghik egitimi almaya hakki vardir. Egitim, hastanin se¢cim yapmasini
kolaylagtiracak bir egitim olmalidir. Hastanin; saglik durumu ve mevcut saglik
hizmetleri hakkinda yapacagi se¢imi kolaylagtirmalidir. Ayrica; egitim saglikli
yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemleri igermelidir.
Herkes kendi saglik durumundan kendisi sorumludur. Bu yiizden sagligini korumak
icin gerekli bilgiye sahip olmali, bu konuda egitimlere katilmalidir. Hekimlerin ise
aktif olarak egitim ¢alismalarina katilma ylikiimliligl vardir.

Bildirgede “onur hakki” soyle diizenlenmistir: “Tiim tibbi bakim ve egitim

stirecinde hastanin onuruna ve 6zel yagamina onun kiiltiir ve degerleri goz Oniine
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alinarak saygi gosterilmelidir. Hastalar son bilgilerin 15181nda acilarinin dindirilmesi
hakkina sahiptirler. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir
sekilde 6lme hakkina sahiptirler” (Bali Bildirgesi, 1995).

Diger mevzuatlarda diizenlendigi gibi Bali Bildirgesinde de hastanin manevi
olarak yipranmasini engellemek i¢in dini destek alma hakki diizenlenmistir. Hasta
kendi dinine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya reddetme

hakkina sahiptir.
1.2.3.5 Hasta haklarina iliskin Avrupa statiisii (Ana Sozlesme)

Hasta haklarma iliskin Avrupa Statiisii, Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik
sistemleri arasinda uyum saglamasini 6ngérmektedir (Hatirnaz, 2007, s. 102). Kasim
2002’de Roma’da benimsenen temel dokiiman, dort boliimden olusur. Birinci
boliimde temel haklara iliskin Avrupa Birligi Statiisti agiklanmigtir. “Temel Haklar
Nice Ana Sozlesmesi” hiikiimleri geregince Temel Haklar; AB organlar ile iiye
devletlerin  sinirlayamayacagi  ve bireylerin  vazgegemeyecegi, baskalarina
devredilemeyen haklardir. Bu haklar, vatandashgm iizerindedir; ulusal kanunlar
bunlarin korunmasini saglamasa bile, gecerlidirler. Temel Haklar Nice Ana
Sozlesmesi, Avrupa Anayasasi Kabul edildiginde, bu Anayasanin bir pargasi
olacaktir; bu nedenle ulusal kanunlar, Nice Statiisiine de uygun olmalidir; ancak daha
yiiksek korunma sagladigi takdirde, ulusal diizenlemeler gecerlidir. Bu haklar, iiye
ilkelerce garanti edilen minimum standartlar1 gésteren bir kilavuzdur.

Temel dokiimanin ikinci bolimiinde hastalara ait on dort hak siralanmistir. Bu
boliimde haklara iliskin ana ilkeler vurgulanmistir ve her bir hak tanimlanip
agiklanmugtir: Sirasi ile 14 hak;

1) Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki,

2)  Yaralanma hakki,

3) Bilgi hakki,

4)  Riza(onay) hakki,

5)  Ozgiir se¢im hakki,

6) Ozel bilgi ve gizlilik hakki,

7)  Hastalarin vaktine saygi,

8) Kalite standartlar1 hakki

9) Givenlik,
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10)
11)
12)
13)
14)

Yenilik hakki,

Gereksiz agri/aci ve sikintidan sakinma hakki,
Hasta haklarinin korunmasina iliskin

Sikayet hakki,

Tazminat hakki’dir.

Ucgiincii Boliim, Aktif Vatandaslik Haklarma iliskindir. Bunlar;

1)
2)
3)

Genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakki,
Savunma faaliyetlerinde bulunma hakki,

Saglik alaninda politika olusumuna katilim haklaridir.

Temel Dokiimanin dordiincii boliimiinde, ana sozlesmenin uygulama ilkeleri

belirtilmistir. Bu ilkelerden baslicalar1 sunlardir:

1)

2)

3)

4)

Bilgi ve Egitim: Ana Sozlesme, vatandaslar ile saglik personelinin
bilgilendirilip egitilmesinde, medya ve saglik kurum ve kuruluslarinda ele
alinmalidir. Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitim
faaliyetlerine 6zen gdsterilmelidir.

Kontrol: Ana Sozlesme, uygun araglar kullanilarak bagimsiz kurumlar,
medya ve sivil toplum orgiitleri tarafindan Avrupa’daki hasta haklarinin
durumunu kontrol eden bir arag olarak da kullanilabilir.

Koruma: Ana Sozlesme’ den ihlal edilen haklarin geri alinmasi veya
ihlalin 6nlenmesi anlamina gelen hasta haklarinin korunmasina iliskin
faaliyetlerin baslatilmasi amaciyla da yararlanilabilir. Bu tiir faaliyetler;
ombudsman ve aktif vatandas orgiitleri, kurumlari, etik komite veya
alternatif ¢6ziim komisyonlar1 ve mahkemeler tarafindan stirdiiriilebilir.
Diyalog: Hasta Haklarinin korunmasinda politika ve programlarin
uygulanmasi amaciyla konu ile ilgili kisiler arasinda Ana Sozlesmenin
icerigi konusunda diyalog kurulmali ve siirdiirilmelidir. S6z konusu
diyalog (iletisim-gdriigme) hiikiimet yetkilileri, saglik ile ilgili resmi ve
0zel kuruluslarin yani sira, mesleki birlikler ve is¢i sendikalar1 arasinda
kurulmalidir. Bunlarin disinda biit¢e, mevzuat ve destek konularinda da
bazi ilkeler benimsenmistir (Hatirnaz, 2007: 102-105).
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’DEKI GELISIMI ACISINDAN HASTA HAKLARI KAVRAMI

2.1 Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi, Baslica Yasa ve Yonetmelikler

Hasta Haklari, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalart vasfiyla sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuatlar ile teminat altina alinmis haklarin1” ifade
eder (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Diinya genelinde son 30 yilda yogun gelisim gosteren hasta haklar1 alaninda
Tiirkiye’de de ciddi diizenlemelere gidilmistir. Tiirkiye’de hasta haklar1 konusu
yogun bir sekilde 1980°li yillarin sonunda tartigilmaya baglanmistir. Tirkiye’de
saglik hizmetlerini diizenlemek iizere yiirlirliige giren yasal diizenlemeler
incelendiginde Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren temel insan haklarim
kapsayacak sekilde bir kisim hasta haklarina yer verildigi goriilmektedir.

Yiirlirliige konmus olan mevzuatta yer alan maddelerin bir kismi direkt
hastanin haklar1 olarak ifade edilmemis olsa da hastalarin 6zel yasamma saygi,
hastalarin bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleyi kabul ya da ret hakki, hastalarin
saglik hizmetlerine ulagsma hakki, hastalarin saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme
hakki gibi temel hasta haklarin1 saglayabilecek hiikiimler ile 1ilgili alanlar
kapsayacak diizenlemeler igermektedir (Sert, 2004: 36).

1928 tarihinde yayimlanarak yiirlirlige giren Tebabeti Suabat-1 Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun’un 70. maddesi tibbi miidahale dncesi hastalardan onam
almay1 hekimlere zorunlu kilmistir. Onam alinig sekli hekim hasta iligkisinin yasal
smirlart icerisindedir. Uluslar iistii etik degerlerde hastadan onam alinirken hasta
bireye ve degerlerine ne diizeyde sayg1 gosterildigi, yeterli diizeyde bilgilendirilmesi

Onem arz etmektedir.
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1947 yilinda 5062 sayili yasa ile Tiirkiye, Diinya Saghik Orgiitii’nce kabul
edilmis olan saglik tanimini benimsemistir. Saglik Tanimi bu sekli ile 1961
Anayasasi’nda vel982 Anayasasi’nda yer almustir. Tirkiye Cumhuriyeti Devleti
uluslararasi yiikiimliiliiklerinden kaynaklanan sorumlulugunu bu sekilde yerine
getirmistir.

1960 yilinda c¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” ile bir takim Hasta
Haklar1 diizenlenmis olsa da diizenleme hasta haklar1 konusunda bazi alanlarda
yetersiz kalmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi; hastanin sirrinin saklanmasi,
hastanin hekimlerini 6zgilirce secebilmesi, insanlar iizerinde uygulanacak olan
deneysel c¢aligmalar ve sinirlari, hastanin hastaligi ve genel gidisatina iliskin
bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden hangi kosullarda
cekilebilecegine iliskin halen hasta haklar1 ig¢inde var olan ana basliklar
diizenlemistir. Insanin yasama hakkina ait diizenleme ise; Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 14. maddesinde “tabip hastanin hayatini kurtarmak ve sagligini
korumanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi istirabim1 azaltmak ve dindirmekle
yiikiimliidiir” denerek yer bulmustur (Tiirk Tabipler Birligi, 2005).

Torino’da Avrupa Konseyi liyesi 16 devlet temsilcisi tarafindan 1961 yilinda
kabul edilen Avrupa Sosyal Sart1, 1581 sayili kanun ile 1989 yilinda onaylanmustir.
Avrupa Sosyal Sosyal Sart1 igerisinde gilivenlik ve sosyal yardima iligkin haklar,
sosyal ve tibbi yardim hakki, sagligin korunmas1 hakki gibi konular yer almaktadir.
Sartta sagligin korunmasi hakkini diizenleyen 11. madde taraf devletlerin, direkt ya
da kamusal veya o0zel orgiitler ile isbirligi yaparak almalari gereken tedbirleri
siralamigtir. 11. Madde sirasi ile yetersiz saglik kosullarini olabildigince ortadan
kaldirmak, saghigin iyilestirilmesi ve saglik konusunda bireysel sorumluluk
duygusunun gelistirilmesi ile ilgili olarak danisma ve egitim hizmetleri 6ngdriilmesi,
salgin, yerlesik ve baska hastaliklar1 olabildigince onlemek, sosyal hizmetlerden
yararlanma hakki ile ilgili ayr1 hiikiimler icermektedir.

Avrupa Sosyal Sosyal Sarti’nin baglica iki amacindan ilki, sosyal hizmete 6zgii
yontemleri kullanan bireylerin ve gruplarin refah ve gelismesi ile sosyal c¢evreye
uyumlarina katkida bulunan hizmetleri 6zendirmek ya da orgiitlemek, digeri ise,
bireylerle goniilli ya da baska orgiitleri bu hizmetlerin kurulmasinda ve

stirdiiriilmesinde katki saglamalarinin 6zendirilmesidir (TBMM, 1996).
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Tiirkiye’de saglik alaninda hak ihlallerine ugrayan vatandaslarin kanunlar
onlinde haklariin teminini saglayabilmek amaciyla 1997 yilinda “Hasta ve Hasta
Yakinlar1 Dernegi” faaliyete ge¢mistir. Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda
hazirlanan ve Resmi Gazetede yayimlanarak ylriirliige giren “Hasta Haklar
Yonetmeligi” uluslararasi bildirgelerde kabul géren haklarin Tiirkiye’de tek bir yasal
cergeve icerisinde ele alinmasina imkan saglamistir. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
uygulanmas1 esaslar1 ise Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi
tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarma Dair Yo6nerge” ile belirlenmistir.

Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair YoOnergeye istinaden
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii igerisinde Hasta Haklar
Subesi yapilandirilmis olup; i1 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklari il
Koordinatorliigi ve Hasta Haklart Kurullari, ilgelerde Saglik Grup Baskanliklari
biinyesinde Hasta Haklar1 Kurullari; 100 yatakli ve iizeri hastanelerde Hasta Haklar
Birim ve Kurumlar1,100 yatak alti hastanelerde Hasta Haklari iletisim Birimleri
olusturulmustur (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi, 2003) (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii Hasta Haklar1 Yo6netneligi, 1998).

Hasta Haklar1 olgusu Saglik Bakanligi’nin kamuya ait saglik tesisleri ile siirlt
kalmamakta, gerek tibbi gazete, dergi ve saglikla ilgili internet sitelerinde ve popiiler
gazete, dergi ve televizyon ve haber sitelerinde de yogun bir sekilde glindem
olusturmaktadir. Ozel sektdr ile kamuya ait saglik tesislerinin internet sitelerinde ve
bilgilendirici brostirlerinde hasta haklari vurgulanmakta ve halkin biling diizeyi
siirekli bir sekilde artirilmaya calisilmaktadir. Saglik Bakanlhiginin bu c¢abalarina
istinaden hasta haklartyla ilgili uygulamalar 6zel sektor ve {iniversite hastanelerinde
de olusturulmus bulunmaktadir. Saglik Bakanligi hastaneleri, 6zel hastaneler ve
tiniversite hastaneleri disinda; hastalarca olusturulan orgiitler ve sivil toplum
orgiitleri de hasta haklarina sahip ¢ikmaktadir.

2005 yilinda yayimlanarak yiiriirliige giren Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75—
82. maddeleri ilgi tutularak hazirlanan, Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik’in 18. maddesi
“Mevzuatta aranan tiim kosullarin gergeklesmis olmasina ve slipheli sanik veya diger
kisilerin bu konuda aydimlatilmis olmalarina ragmen muayene yapilmasina ya da

ornek alinmasina riza vermemeleri halinde, kararin infazi i¢in ilgilinin muayenesini

66



veya viicudundan 6rnek alinmasini saglamak tizere ilgili Cumhuriyet Bagsavciliginca
gerekli oOnlemler almir. Magdurun rizasmin varligi halinde bu islemlerin
yapilabilmesi i¢in yonetmeligin 7.ci ve 8.ci maddeleri uyarinca karar alinmasina
gerek yoktur. Bir sucun aydinlatilmasini saglamak amaciyla, siipheli, sanik ve diger
kisilerin kendiliginden basvurarak riza gostermeleri halinde, sorusturma evresinde
cumhuriyet savcisinin istemi, kovusturma asamasinda ise hakim veya mahkeme
karariyla tibbi muayeneleri yapilabilir yada viicutlarindan 6rnek alinabilir” seklinde
diizenmis olup; kisilerden adli muayene ve Ornek alinmasi sirasinda ne sekilde ve
hangi kosullar altinda onam alinacagi yasal gergeve igerisine almmistir (Adalet
Bakanligi, 2005).

2005 yilinda yeniden diizenlenerek yiiriirliige giren TCK’nin ceza
sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler baslikli bolimde yer alan 26.
maddesinin 2.fikrasinda “kisinin {lizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iligkin olmak iizere, acikladigi rizasi gercevesinde islenen fiilden dolayi
kimseye ceza verilmez.” denilerek kisinin rizasi hukuka uygunluk nedeni olarak
diizenlenmistir. S6z konusu hukuka uygunluk nedeninin varlig: i¢in, rizanin kisinin
tizerinde mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iligkin olmasi
gerekmektedir. Diizenlemenin bu kism1 hekim-hasta iliskisine gére yorumlandiginda,
tibbi miidahale ile etkili eylem arasindaki temel farkin aydinlatilmigs onam oldugu
anlasilmaktadir.

Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’deki baslica yasa ve yonetmelikleri su sekilde
siralayabiliriz (Sert, 2004: 89):

1) 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina

dair kanun

2) 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,

3) 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

4) 1961 Anayasasi,

5) 1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,

Asilanmasi

6) Ve Nakli Hakkinda Kanun,

7) 1982 Anayasasi,

8) 1983 tarihli Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Gorevleri

Hakkinda
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9) Kanun Hiikmiinde Kararname,

10) 1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,

11) 1993 tarihli Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Y dnetmelik,

12) 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

13) 2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu,

14) 2005 tarih ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu

15) 2014 tarih ve 28994 Hasta Haklar1 Yo6netmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Y6netmelik

Glintimiizde hekim hasta arasi iligki hizmet sunumunu iceren bir siirectir.
Ulkemiz ve birgok iilkede tercih edilen sosyal ve ekonomik politikalar cercevesinde
saglik hizmeti sadece devletin sundugu bir hizmet olmaktan ¢ikmis ve 6zel ticari
isletmelerce de sunulan ticari faaliyeti de icerisinde barindiran bir hizmet modeline
dontigmiistiir. Bu ticari yoniinden otiirii saglik hizmeti ticari bir aligverisin konusu
olarak tiiketici haklari ile de iliskilenmistir.

Tanimlanan bu c¢erceve kapsaminda, saglik hizmet sunum modelinin ve
organizasyonunun; saglikli yasama hakkinin tamamlayicist olan ve “hasta haklar1”
olarak hayat bulmus olan genel ger¢eve haklar 6n planda tutularak tanimlanmasi
kagmilmazdir. Hizmet saglayicilarin  yonetimlerinden uygulamalarma  ve
calismalarina, standart tan1 ve tedavi protokollerinden hizmetin denetimine kadar her
tiirlii yonetsel gorev ve hizmet siirecinde hastalarin haklarini 6n plana tasiyabilecek
sekilde katilimina ve soz sahibi olabilmelerine olanak taniyacak sekilde yeni
diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Tibbi miidahale esnasinda temel ilke olan
“Once zarar vermeme” ve “6zerklik” ilkeleri basta olmak ilizere tiim hasta haklari
gozetilecek ve yasama gecirilecek sekilde yapilandirilmalidir. Saglik hizmetlerini
sunan saglik personelinin hizmetin gerek ve gereksinimlerine gore egitim almasi da
zorunludur. Bu sayilan nedenlerden otiirii egitimi belirleyen, planlayan, uygulayan

tiim paydaslarin bu ¢erceve de ¢alismalarini gergeklestirmesi gereklidir.
2.2 Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi (2009/21)

Hasta haklar1 uygulamalart biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda 26.04.2005
tarth ve 3077 sayili “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” dogrultusunda
yirlitilmekte idi. 2014 yili sonunda 2014 tarih ve 28994 Hasta Haklan

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin yayinlanmasi ile is ve
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islemler yonetmelik dogrultusunda tahsis edilmektedir (Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi, 2009).

Hasta bagvurular1 degerlendirildiginde, hasta haklar1 basvurularinin biiyiik
cogunlugunun saglik calisanlarinin hastalarla iletisimlerinde yasadiklari sorunlardan
kaynaklandigr goriilmiistiir. Hastalarin ~ sikayetlerine neden olan sebeplerin
diizeltilebilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilabilmesi i¢in hastanin tedavi siirecine
ve bu konuda alimacak kararlara daha etkin olarak katiliminin saglanmasi ve bu
siirecte acik secik saglikli bir iletisimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Insanlarimizin ~ sunulan  saglik  hizmetlerinden  etkin  bir  sekilde
faydalanabilmeleri ontindeki engeller  kaldirlmali  ve  hizmetlerden
faydalanabilmeleri saglanmalidir. Hizmet sunum siirecinde hastalarin hastane
icerisinde hizmetlere daha hizli ulasilabilirliklerini saglamak amaci ile isleyis siireci
hakkinda yeteri derecede bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Bununla birlikte
hastalarin haklar1 yaninda sorumluluklarinin da oldugu anlatilmalidir.

Saglik ¢alisanlarimizin 6zverili ¢alismalar1 ve hastalarimizin bilinglenmeleri ile
hasta haklar1 konusunda c¢ok yol alinmis, hasta haklar1 birimlerine 2012 yilinda
yapilan basvurulardan 194.271 adeti yerinde ¢oziime ulagtirilmistir. Hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin stirekli ytikselisinin saglanabilmesi i¢in hasta haklar1 konusunda
hizmet i¢i egitimler ve halk egitimleri araliksiz diizenlenmelidir. 2012 yilinda iilke
genelinde personele yoOnelik hizmet i¢i egitimler 451.682 olarak gergeklesmis,
topluma yonelik hasta haklart egitim sayis1 2.089.304 olarak gerceklesmis ve yatan
hasta bilgilendirme seklinde diizenlenen hasta haklar1 egitim sayis1 2.821.350 olarak
gerceklesmistir (TKHK, 2012).

Bu kapsamda arastirmamizin yapildigi Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arasgtirma Hastanesi'nde 2013 yilinda biitiin saghk
calisanlarina yonelik 657 egitim ve hizmet i¢i egitim g¢alismalart diizenlenmistir
(ASOSEAH, 2013).

Tanimlanan egitimler kapsaminda giivenlik, temizlik ve diger hizmet
alimlarindaki sirketlerin ¢alisan personelleri dahil olmak {izere biitiin hastane
calisanlarinin hasta haklar1 ve iletisim konusunda egitim almalar1 sart1 personel
calistirmayi igeren hizmet alimi sartnamelerine konulacaktir.

Bunun yani sira hasta haklar1 uygulamas: ile ilgili biitiin istatistiki sonuglar il

diizeyinde birlestirilerek her yilin Ocak ay1 sonuna kadar elektronik ortamda ve yazi
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ile Bakanligimiza gonderilecektir.

En temel hasta haklarindan olan hekim se¢cme hakki uygulamasi 17.10.2007
tarih ve 9379 sayili “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi
Hakkinda Yonerge” kapsaminda diizenlenmis ve 2010 yilindan beri biitiin saglik
kuruluslarimiz hekim se¢gme uygulamas1 kapsamindaki diizenlemeleri yaparak hekim

segme logosunu kurumlarina asmiglardir (Saglik Bakanligi, 2005).
2.3 Hasta Haklar1 Yonetmeligi Cercevesinde Hasta Haklar
2.3.1 Bilgilendirilme Hakki

Gliniimiizde hasta haklar1 icerisinde en fazlaca dile getirilen konulardan biri
hastanin bilgilenme hakki olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bilgilenme hakki, bireyin
Ozglrliigiinii ve itibarm1 vurgulayan en temel haklardan basinda gelmektedir.
Bilgilenme hakki birgok iilkelerde yasal nitelik kazanmis ve yasalar ile giivence
altina alinmistir.

Bilgilenme hakki; tip etiginde ise saglik calisanlarina yiiklenmis etik bir
gorevdir. Hekim-hasta iligkisinde uygun bir bilgilendirmenin kosullar1 su sekilde
belirleyebiliriz: Bilgilenme, hastadan tam bir onam almak i¢in gerekli terapdtik bir
unsurdur.

Hastalarin bilgilendirilme hakki, Lizbon Bildirgesi’'nde ele alinmis ve ilan
edilmis bir haktir. “Hastanin yeterli diizeyde bilgilendikten sonra tedaviyi kabul
etmeye veya reddetmeye tedavinin her asamasinda hakki vardir. Hastalarin tibbi
durumlariyla alakali gergekleri, onerilen tibbi girisimlerin olusturabilecegi risk ve
saglayacag1 yararlari, Onerilen tedavi yontemlerinin alternatiflerini, tedavi siirecine
dahil olmaz ise karsilasacag1 sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin seyri konularinm
da kapsayacak sekliyle saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina
sahiptir (Savas, Coskun, & v.d., 2002-40 (3): 82-84).

Bireyin 6zeline saygi ilkesinin en 6nemli sart1 hastanin eksiksiz, acik ve net bir
sekilde bilgilendirmesinden ge¢mektedir. Bir ferdin kendi kararlarini alip, kendine
0zgll uygulamalar yapabilmesi i¢in, kiginin i¢inde bulundugu durumla ilgili tarafsiz
edindigi bilgiye sahip olmasi gerekir. Hasta Haklar1 kapsaminda diisiiniildiiglinde

bilgilendirme basit bir sekilde bilgi paylasimi olarak anlasilma ve daha genis

70



kapsamli digiiniilmelidir. Hasta Haklar1 kapsaminda yaklasildiginda basitce
bilgilendirme yerine “aydinlatma” terimi kullanilaraktan konunun 6nemine vurgu
yapilmaktadir. Aydinlatma, aktarilan bilgilerin agik, net anlagilir olmasini ve
hastanin hastaligi ile ilgili segenekler konusunda bilgilendirilip; tedavi segeneklerine
katilmini kapsamaktadir. Hastay1 eksizsiz dogru bir sekilde bilgilendirmek diger
deyisle aydinlatmak miidahale siirecine dahil olacak basta hekim ve saglik ekibinin
gorevidir.

Bilgilendirme yapilirken hastanin sosyo-kiiltiirel yapisi, toplumsal statiisii ve
psikolojik durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Aydinlatma hastanin
anlayabilecegi dilde, tibbi terimlerden uzak, hastanin anlama kapasitesine uygun bir
sekilde yapilmalidir. Ortak bir dil yoksa bir terciiman araciligi ile hastanin anlayacagi
sekli ile ceviri yapilaraktan yapilmalidir. Hastanin anlatilanlar1 anlayip anlamadigi
teyit edilmelidir. Eger anlamadi ise anlatim anlayacagi sekilde tekrarlanmalidir.
Hastaya anlayamadigi konularda soru sorma imkani taninmali ve sordugu sorular
acik ve anlasilir olarak cevaplandirilmalidir.

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilenmelerinin oniine gecen birden fazla
neden olabilir. Bu nedenlerden bazilar1 ise; hekimin hastaya bilgiyi aktarmadaki
cesitli durumsal gerceklerden kaynaklandigindan diisiinebiliriz. Ornegin kanserli bir
hastaya durumunu aktarirken karsilastigimiz giiglik gibi. Bilgilenmenin tam
yapilmadigr veya yapilamadigr eksiklik olustugu zamanlarda hasta ve yakinlari
uygun olmayan ters davranislar ve gereksiz kaygilar i¢ine girebilirler. Bu ve benzeri
durumlarda ise hekim ile hasta arasinda gergin bir iliskinin olusmasi kaginilmaz olur.

Geleneksel tip ahlaki anlayisinin dayandigi Hipokrat Yeminde; doktorun en
baslica gorevi hasta bireyin fikrine bakilmaksizin yararmin diisiilmesi ve hicbir
kosulda zarar vermemek olarak kabul gormektedir. Geleneksel tip ahlaki anlayisi;
hasta bireye bilgi verilip, tedavi uygulama sekli hasta tercihine birakildiginda, bir¢cok
hastanin yanlis karar alarak daha kotiiyii segebilecegini diisiinmektedir. Bu nedenden
dolayr doktorlarin, hastalarindan bir¢ok bilgiyi gizlemesinin daha uygun olacagimi
benimsemekteydi. Hipokrat ve takipgilerinin benimsedigi geleneksel tip ahlakini
benimseyenlerin hastanin aydinlatilmasini, hasta yararina olacagi diislincesi ile
yasaklamasindan sonraki donemlerde de, hasta-hekim arasi iletisim benzer sekilde
stirmiistiir. Yine benzer bir yaklagimla ortacag donemi hekimleri tanrinin bir uzantisi

olarak kendilerini gérmiis ve tedavilerini yapmaya calistiklar1 hastalara hastaliklari
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ile ilgili bilgi verme gerekliligi gdrmemislerdir.

1847°deki Amerikan Tip Birligi’nin ilk tibbi etik kurullart olusturulmus ve
kurallarinin olusturulmasi esnasinda klasik yaklasim 6n plana ¢ikmis ve ne hasta-
hekim arasi iliskiden nede aydinlatilmis onamdan bahsedilmemistir. Onamin 1900’li
yillarin baslarinda, birkag ¢esitli tibbi uygulama igin izin isteme ¢ergevesinde alindigi
goriilmektedir.

Tirkiye’de ise; hasta haklar1 yonetmeligi 1 Agustos 1998 tarihinde yiirtirliige
girmis ve hastalarin haklar1 yasal giivence altina alimmustir. Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin birinci maddesine gore yonetmeligin amaci temel insan haklarini
korumak ve insan onuruna yakigir bir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesine, hasta hakki ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki koruma yollarmi1 fiilen kullanabilmesine iliskin usul ve esaslar
diizenlemektedir. Ulkemiz hasta haklar1 igerikli yasal diizenlemede gecikmis olmakla
birlikte, ¢ikarmis oldugu Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bu konudaki yasal eksikligi
gidermistir (Inceoglu, 1999: 17).

Yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastaya durumu ile ilgili bilgilenme
hakki tanimis, saglik hizmet sunucularini ise bilgi vermekle yikimlii kilmistir. Yine
yonetmelik  hastalara  tedaviye iliskin  verdikleri rizalarina  kapsaminda
aydinlatilmalar1 geregini de ortaya koyarak tedaviye iliskin riza alinirken hangi
kosullarin saglanmasi gerektigini tanimlamistir. Yayimlanan yonetmelikte hastalara
ait iki tiir bilgi edinme hakki diizenlenmistir. Birincisi daha genel bilgilerdir, ikincisi
ise dogrudan kendi hastalig1 ile edinilen bilgidir ve bu sonuncu i¢in aydinlatilmasi
kavrami kullanilacaktir. Yonetmelikte genel manada saglik kuruluslarinin sundugu
hizmetler hakkinda bilgi edinme hakkina “bilgi isteme” baglig1 altinda yer verirken,
hastanin aydinlatilmig onami “genel bilgi isteme” baghg altinda diizenlenmis
bulunmaktadir. Halbuki “genel olarak bilgi ” isteme bagligini iceren madde uzunca
yillardir batida uygulanana gelen ve Tirkiye’de sikca dile getirilen aydinlatilmig
onamin tanimindan karsiligidir. Bu nedenden 6tiirii asagida ifade edilen kavramlar ile
yonetmeligin kavramlar drtiismemektedir (Inceoglu, 1999: 18).

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri; Bilgi Isteme;

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore

faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet
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ve imkanin neler oldugunu ve miracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar. Biitiin saglik
kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulagabilmesini temin etmek tizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri
almak zorundadirlar (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar
Yonetneligi, 1998).

Genel Olarak Bilgi Isteme;

Hasta olan bireyin saglik durumu ve tedavinin seyrine iliskin bilgilendirilmesi
baslica olan hasta haklarindan biridir. Hastanin bilgilenme hakki tarihi siire¢ iginde
ortaya ¢ikmis olup, tibbin vazgecilmez bir parcgasi olan paternalizmin kisisel 6zerklik
ile sinirlanmasi zorunlulugu sonucunda ortaya ¢ikmuistir.

Bireyin 0Ozerklik hakki giiniimiizde en ayricalikli haklardan biri olarak
goriilmektedir. Hasta bireyin bedeni lizerinde karar verme hakki o kadar One
cikmistir  Ki gesitli {ilkelerde yasama hakkinin dahi Oniine gegebilmektedir.
Gilintimiize dek hastanin aydinlatilma sartlari, Tirkiye’de yazili bir hukuk kuralinda
acikca ifade edilmemis olmakla beraber, tip etigi geregince kabul gormiis ve c¢esitli
mahkeme kararlarinda ¢esitli zamanlarda hastalarin aydinlatilmasi konusuna dolayl
bir bicimde dile gelmistir. Hasta haklar1 yonetmeligimizin 15. maddesinde hastanin
aydinlatilma gere8i ve dolayisiyla tedavi icin alinan rizanin sartlarinin ne sekilde
olacagini net bir sekilde tanimlamistir. Bu tanimlama saglik hizmet sunucularinin
mesuliyetleri acisindan énem arz etmektedir (Inceoglu, 1999: 18).

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki
verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta,

tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi
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alabilir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Kayitlari Inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayaitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigiic Hasta Haklar1 Yonetneligi,
1998).

Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluglarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme
haklarin1 da kapsar (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigh Hasta Haklar
Yonetneligi, 1998).

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii Hasta Haklar1 Yo6netneligi, 1998).

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine
baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi Hasta Haklar
Yonetneligi, 1998).
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Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- llgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmesini isteyebilir (SB
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Yonetmelige gore, hastanin psikolojik yapisinda kot bir etki yaparak
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gorilmesi halinde teshisin saklanmasi mimkiindiir. Bu sartlar altinda hasta ve
yakinlarina bilgi verip vermemek hekimin takdirine baglanmistir. Bu yaklasim
gereginden fazla paternalist bir yaklagimdir, hastanin tedavi se¢gme sansini1 kendi i¢in
neyin iyi oldugunu belirleme sansini veya iyilesmesi miimkiin degil ise son giinlerini
nasil gecirecegini tasarlama sansini ortadan kaldirmaktadir. S6z konusu diizenleme
hekimin aydinlatma gorevini ortadan kaldirici, hastanin segimlerini engelleyici bir
hiikkiimdiir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii Hasta Haklart Yonetneligi,
1998).

2.3.2 Aydinlatilmis Onam Hakki

Tip etiginin gliniimiize yansiyan yoni ile ozerklik, kotii davranmama ve
yararlilik gibi biyomedikal etigin temel ilkeleri ile savunulabilen aydinlatilmis onam;
hasta bireyin karar verme siirecinde, doktor hasta iligkisinin ana temelini meydana
getirmektedir. Bu Ogreti hasta bireyin karar verme yeterliliginin yaninda verilen
bilginin agik ve anlasilir olmasi gerekliligini mecburi kilar. Hekimi, doktor hasta
arasinda esitsizlik yaratacak diizeyde bilgiyi hasta bireye aktarmaya zorlamak ve
hasta birey ile hekim iliskisini bir konum iliskisi olmaktan ¢ikararak bir anlagsmaya
dontistiirmek anlamina gelmektedir.

Terminolojik olarak iki farkli anlamli bir kelimedir. Birinci anlami, duygu ve
fizik-beden, digeri ise akilct anlamidir. Bundan dolay1 onam kavrami, bilmek ve bazi
seyleri bir arada hissetmek anlamina gelmektedir. Sozliikk anlaminda ise onam;
anlasma ve bir isi kabul etme ile iki kisi aynm1 anlamda aynm sey iizerinde anlasma
yapmasi olarak agiklanmaktadir. Onam kavrami tedavinin onaylandigini ifade etse
de, ayn1 zamanda tedavinin reddedilmesi anlamini da igermektedir. Hastanin kabul

ederse rizasini, etmez ise reddini igerisinde ayni anda baridiran bir kavramdir.
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Aydinlatilmis onam kavraminin temelleri Anglo-Amerikan hukuk biliminin iki
temel ilkesinin dogal gelisimi olarak ortaya ¢iktigi varsayilmakla beraber, amaci
insan onurunu ve bitinligini korumaktir. Anglo-Amerikan hukuk biliminin
ilkelerden birincisi; giivene dayanan iliski kavrami i¢inde agiklanmaktadir.

Birey, kendisine giivenen ve inanan bir insanin iyi niyetine sadik kalmali, onun
faydasina olacak sekilde davranmalidir. Hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisi
hasta-hekim iliskisinin giiven merkezli bir iliski olarak sekillenmesini zorunlu
kilmaktadir. Iliski dogas1 geregi; saglik hizmeti sunana, hastanin o anki mevcut
durumu ve uygun gordiigii tedavi hakkinda tiim gergekleri hastasi ile paylagsma
yikiimliiligiini yiiklemektedir. Anglo-Amerikan hukuk biliminin ilkelerden ikincisi
ise; bireyin kendi hakkinda karar verme hakki olarak ifade edilir. Yasalarca yeterli
kabul edilen birey, bedenine hangi miidahalelerin yapilip yapilamayacagina karar
verme yeterliligine ve hakkina sahiptir ve hasta, rizast olmaksizin higbir tibbi girisim
i¢in zorlanmamalidir.

II. Diinya Savasi'nda Nazi toplama kamplarinda savas tutsaklar1 {izerinde
insanlik dis1 deneyler yapan doktorlar, 1947'de Nuremberg Mahkemeleri'nde
yargilandilar. Deneklerin onami alinmaksizin yapilan bu zalim deneyler, mahkemeyi;
aydinlatilmis onamin kurallarini, ilkelerini belirlemeye zorlamis oldu. Durugsmalarda
alinan kararlar, belirlenmis olan su ilkelere dayandirildi:

a) Hekim aydinlatma 6devine sahiptir,

b) Aydinlatma 6devinin kapsami, miidahalenin tipik tehlikelerini agiklamayi

igerir,

€) Aydmlatma 6devinin kapsami bir hukuk sorunudur ve bunu belirleme

yetkisi hekime verilmemelidir,

d) Aydnlatmadan dolay: hastanin zarar gorecegi goriisii sadece bazi durumlar

icin gecerli sayilabilecektir.

1949 Nuremberg Kodu olarak isimlendirilen ilkeler ¢er¢evesinde insanlarin
kobay olarak kullanilacagi deneylerde denegin aydinlatilmis onaminin ne sekilde
alinacagr kurala baglanmis oldu. Uzunca bir ¢aligmanin sonucu olan ve diinya tip
birligince hazirlanan Helsinki bildirgesi; denek olarak kullanilacak insanlarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasina biiylikk 6nem verdi. Diinya tip birligi
tarafindan son elli yildir kabul goren tiim etik kodlari, saglik hizmet sunucularinin

her tiir tedavi ve arastirma siirecine girismeden Once, hasta bireylerin veya denek
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olarak kullanilacak insanlarin aydmnlatilmis onamlarinin alinmasit kosulunu
bildirmektedir. Bunlarin yaninda Avrupa Konseyi Biyoetik Sozlesmesi de
aydinlatilmis onam konusunu yogun bir sekilde vurgulamstir.

Aydmnlatilmis  onam  kavrammin  birlesenleri; aydmnlatilmis ya da
bilgilendirilmis kismi1 “informed” ile onam “consent” kisminin &geleri olarak
ayrilabilen 6gelerdir. Bunlardan;

1) Bilginin 6geleri; bilginin agiklanmasi, bilginin anlasilmasi (agiklama,

anlama)

2) Onamin 6geleri; goniilliiliik, yeterlilik olarak ifade edilebilir.

fade edilen doért 6gede Nuremberg Kodu tarafindan da on sart olarak
belirtilmektedir.

Bagka bir tanimda; Kisi ancak etrafli bir agiklama elde ederse ve bu agiklamay1
anlarsa ve istemli bir sekilde hareket ederse, hareket etmeye ehilse ve miidahaleye
onay veriyorsa buna aydinlatilmig onam denir.

Bireyin goniilliiliigiine zarar veren ve sinirlayan dis faktorler zorlama, baski ve
yonlendirme olarak siralanabilir. Bu ve benzeri dis etmenler bireyin 6zgiirce karar
alma siirecini etkilediginden dolayi etik sel yonden kabul gérmemektedir. Bununla
birlikte bireyin mevcut hakkini hekime devrettigi durumlarda 6zerkligin
siirlandigindan s6z edilemez.

Tiirkiye’de 1 Agustos 1998 Tarih ve 2340 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde "Hastanin rizasinin alinmasi” ile ilgili hikkiimler 5.
Boliimde yer alir ve 24. Maddeye gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin veli
veya vasisinin olmadig1 veya hastanin ifade giictiniin olmadig: hallerde sart aranmaz.

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Kiiciigiin veya Mahcurun T1bbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi
suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii
Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi

metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmast ve daha evvel deney
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hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmas1 ve hastanin rizasinin bulunmas: sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmas: da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir
tibbi tedavi ve miidahale wusulii, ancak zarar vermeyeceginin Ve hastayl
kurtaracagimin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde yapilabilir (SB Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagli degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz (SB Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6.c1 maddesinde éngoriilen yazili sekil sarta tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sartt ve cesetlerin bilimsel arastirma igin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun'un 14.maddesi hiikiimleri saklidir. (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yo6netneligi, 1998).

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami
thtimam gosterilir.

Vasinin riza gostermedigi durumlarda miidahalede bulunmak tibbi agidan
zorunluluk gerektirmekte ise velayet veya vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi i¢in Tirk Medeni Kanununun 272. ve 431. Maddeleri geregince

mahkeme karar1 gereklidir. Tibbi miidahale zorunluluk gerektiriyor ve zaman
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kaybettirecek ve hastaya ivedilikle tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde hayati
tehlike olusacak veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecekse kanuni
temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi sart1 aranmaz. Hasta birey ya da kanuni
temsilcisince yasami veya yasamsal organlardan birisini tehdit eden acil haller
disinda, onam her kosulda ve her zaman geri alinabilir. Onamin geri alinmasi
hastanin tedaviyi reddetmesini ifade etmektedir. Hasta birey ya da kanuni temsilcisi
rizalarin1 miidahale bagladiktan sonra geri almak ister ise; sadece tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina ile alabilirler.

Aydinlatma Sekli, Aydinlatma Yiikiimliisii, Aydinlatma Zamani

Saglik hizmet sunumunda hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
gbrevi hizmeti sunuyor olusu ve sundugu hizmetin bilgisine ayrintili bir sekilde sahip
olmasi nedeni ile hekimden beklenen bir gorevdir.

Sert’e gore de; “Hastanin aydinlatma yiikiimliiliigii kural olarak hekime aittir.
Aydinlatma anayasanin teminati altinda olan bir yilikiimliiliik oldugu kadar tedavi
sOzlesmesinin de dogurdugu bir yiikiimliliiktiir. Aydinlatmanin tamamen ortadan
kalkabilecegi hallerin oldugu durumlarda hekimin bdyle bir borcu yoktur. Ancak
durumun tespit edilmesi hekimin sorumlugundadir”. Hekimin konuya dair yeterli
diizeydeki aciklamasindan sonra yazili onam formu doldurtulmasi islemi
hemsirelerce yapilabilecegini savunan yaklagimlar mevcuttur. Bununla birlikte
kanuni c¢er¢evede hemsirenin onam formu doldurtmasi sorumlulugunun ¢ok diisiik
diizeyde bulundugu bildirilmekte ve hemsirenin hekimlerin vekili olarak
davranamayacagi ve hekimin aydimnlatilmis onam alma gorevini hemsireye
devredemeyecegini belirten yaklagimlar da vardir. Bu yaklagimi savunanlar;
hemsirelerin hastalarin karar verebilmesini saglayacak tani ve tedavi siireci ile ilgili
tim bilgiye sahip olmadigindan niza alma yiikiimliliikleri bulunmadigini
gostermektedirler. Bununla birlikte hemsirelerin  hasta kisilerin aydinlatilmis
onamlarinin almip alinmadigini kontrol etmeleri ve hastalarin dosyalarini onam
alind1 sekli ile isaretlemelerinin hayati 6neme sahip bir aksaklig1 6nleyebilecegi i¢in
tavsiye etmektedirler.

Riza alinmasi siirecinde hemsirelerin yiikiimliliigli; sayet hemsire yeterli
diizeydeki bilginin hastaya sade ve anlasilir bir bi¢imde aktarildigindan siiphe
duyuyor ya da hasta birey kendisinden bilgi istiyor ise eksikligi giderme yollarin

arastirilmalidir. Benzer bir durum da kalmis olan bir hemsire;
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1. Hasta kisinin doktorunu ile iletisime gegerek durum hakkinda bilgi

aktarmasi,

2. Hasta dosyasina yazili not diiserek, hasta bireye kars1 yiikiimligiinii yerine

getirme agisindan 6nem arz etmektedir.

Aydinlatmanin zamani

Aydinlatma kavrami ve kavramin dayanagi olan amaglar tibbi miidahaleye riza
gosterilmesinden 6nce aydinlatma yapilmasini zorunlu kilar. Bilgilendirme yapilacak
ve rizasi alinacak hasta bireye uygulanmasi diisliniilen tedavi siireci ve planlanan
girisimler ile ilgili yeterince diislinmesini ve sagliklt bir sekilde karar almasinm
saglayacak zaman taninmalidir. Aydinlatmanin zamaninin belirlenmesinde
miidahalenin acil olusu belirleyici ve sinirlayici olabilmektedir. Hastanin hayati risk
tagidigr durumlarda bireyin ameliyat masasinda dahi aydinlatilmasi miimkiin
olmaktadir. Asil olan amil hastaya durumunu degerlendirebilecek kadar bir siire
taninmas1 tibbi girisimden Once bilgilendirilmesidir. Unutulmamalidir ki hasta
bireyin ameliyat masasinda bilgilendirilmesi ile saglikl1 diisiindiigii ve karar aldig1 da
beklenmemelidir.

Unutulmamalidir ki; yeterli diizeyde ki bir aydinlatma sartlar uygun ise
uygulanmasi diisiiniilen tedavi ya da tibbi miidahaleye baslamadan 6nce ve hasta
bireye yeterli zaman taninip yapilandir.

Aydmlatmanin sekli

Aydinlatma temelde iki sekilde yapilabilir. Bunlar yazili ya da sozli seklidir.
Yazili aydinlatma da iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Birincisi hastanin standart
bir formla aydinlatilmasidir. Bu siirecte hasta formu okur ve imzalar. Bu sekli ile
hastalar aydinlatmanin yazili belgelendirilmesi siirecine de istirak etmis olurlar (Sert,
2004: 235).

Yazili yapilan aydinlatmanin diger seklinde ise brosiirlerle aydinlatma soz
konusudur. Brosiirlerle birlikte tablolar, kartlar veya konu ile alakali bilgiler sunan
CD’lerden de yararlanilabilir. Bu tiir uygulamalarda dikkat edilmesi gerekli olan
nokta, bu tiir gereclerin aydinlatilmis onam alma ve genelde hasta ve saglik hizmet
sunucular1 arasinda olusan iletisim siirecine destekleyici materyaller oldugudur.
Yalnizca bu araclar kullanilaraktan hastadan aydinlatilmis onam alinmasi s6z konusu

olamaz.
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Sert’e gore; Saglik hizmet sunuculart nitelikli iletisim saglana bilmesi i¢in bu
tiir araglardan faydalanabilirler, Fakat etkin bilgilendirme hasta olan kisi ile belirli
bir mekan da ve yeterli zaman ayirarak yiiz yiize goriisiilerek gergeklestirilmelidir.
Bu kosullar saglanmadan alinmis onamlar gegersiz kabul edilmelidir (Sert, 2004:
235).

Uygun kosullar saglanarak yapilmig olan aydinlatmada hastanin yeterince
anlayamadig1 konularda sorular sorabilmesi ve tereddiit ettigi konularda bilgi
alabilmesi daha olanaklidir. Hekim hastasin1 aydinlatirken hastanin somut kosullar
cergevesinde hareket etmeli ve hastaya gereksiz korku, endise verebilecek
paylasimlardan kaginabilmelidir.

Ulkemiz yasalarinda, onamim seklinin yazili olacagi birtakim durumlar ifade
edilmigse de; aydinlatma kavraminin ne sekilde olacagina iliskin ne yazik ki her
hangi bir yasal diizenleme mevcut degildir. Bu durumla beraber gebeligin
sonlandirilmasi ve sterilizasyon islemleri alaninda aydinlatmayi belgelemek amaci
ile izin belgesi Ornekleri olusturulmustur. Tirkiye’de olusan hukuk doktrininde
aydinlatmanin sozli yapilmasinin amacina daha uygun oldugu yoniinde goriis
olusmustur. Bununla birlikte sozlii yapilmis olan aydinlatmanin ispati agisindan
yazili bir sekilde doniistiiriilmesinin yararl olacagi savunulmustur (Sert, 2004: 236).

Tiirkiye yasalarinda aydinlatmanin ispatina yonelik agik hiikiim iceren bir
mevzuat mevcut degildir. Aydmlatma yiikiimliiliigliniin dayanag1 olarak iki yasal
dayanak vardir. Birincisi tedavi sdzlesmesidir. Ikincisi ise onamin gegerliligi icin
yazili olmasinin aranan bir sart olmasidir. Mevzuatimiz agisindan her iki esas da
savunulabilir niteliktedir. 1lki hastanin ikinci ¢6ziim ise hekimin c¢ikarmi
gozetmektedir.  Aydinlatmanin = zorunlulugu sadece sozlesme  agisindan
degerlendirilmemelidir. Doktor ile kiyaslandiginda zayif bir konumda olan hastanin
korunabilmesi amaci ile ispat sorumlusunun hekim olmasi1 daha saglikli bir
durumdur.

Ozetle; aydilatilmis onam kavrami sekillendigi tarihi gelisim siireci icerisinde
insan onurunu korumayi ve bireye saygi ilkesini yasama gecirmeyi hedeflemistir. Bu
siirec yasal bir ilerleme gibi algilansa da, temeli birer ahlaki etik deger ve ilke
olmaktadir. Giiven-giliven ¢ergevesinde sekillenmis olan iliski, kisiye saygi-6zerklik,
kisinin kendisi hakkinda karar verme hakki gibi ilke ve degerlerle temellendirilen

aydinlatilmis onam, zaman igerisinde glindeme gelmis dava kararlar ile bir¢ok
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gelismeler gostermis ve bu zamanin ikame edilemez sarti olmustur. Mahkemelerde
goriilen cesitli davalar, aydinlatilmis onam kavraminin sekillenmesinde yon
gostermis, davalarin goriildiikleri iilkeler ve diizenleme yapma gayretinde olan

bircok lilkeye de yasal mevzuatlari i¢in yol gdsterici olmustur.
2.3.3 Hastanin Ozel Yasamina Saygi (Mahremiyet) Hakki
2.3.3.1 Hastanin 6zel yasamina saygr hakki

Hasta haklar ile ilgili olusan literatiir de “mahremiyet hakki” seklinde ifade
edilen “mahremiyet” kelimesi, bireyin kendisine ait alana saygi hakkinin farkli bir
sekli olan “6zel yasamin gizliligi” anlamin1 ifade etmektedir. Bu agidan bakildiginda
“mahremiyet hakki” da “6zel yasamin gizliligi” hakkinin dengidir. Ozel yasama
saygt hakki, yasama hakk1 ve kolelik yasagi gibi haklardan uzunca bir siire sonra (20.
yiizyilda) kabul gérmiis ve yargi kararlar1 ve igtihatlar1 ile gelismis haklar
siifindadir.

Gliniimiizde dahi 6zel yasamin gizliligi hakkinin smirlari net belirlenememis
ve konu ile ilgili ciddi belirsizlikler yasandigi kabul gérmektedir. Bununla birlikte
sonradan kabul gérmiis ve yasal glivence altina alinmis olmasina ragmen, bu hakkin
birinci kusak (klasik) haklar arasinda yer aldigi, ayrica ikinci ve ligilincii kusak
haklarla da yakin baglantili bir hak oldugu iddia edilmektedir.

Ozel yagsamin  korunmasi goriisi, cesitli felsefi goriislerle
temellendirilmektedir. ilki; “kisisel o6zerklik” ya da “bireysel dokunulmazlik”
goriisiidiir. Ikincisi, “bireyin mutlulugu ilkesidir. Bir ii¢iinciisii “insan onuru” na daha
cok yakistig1 ve “bireyin bagimsizlig1r” n1 giivence altina aldig1 diisiincesidir.

Insanlarin yasamsal cevresinin temelde ortak kesisim noktalar1 olan iic
daireden olustugu genel kabul gérmektedir. Sirasi ile bu tanimlanan alanlar;

1) Ortak alan: Herkesin bilgisine ve ilgisine agik olan, kamuya agik
alanlarda yasanan ve herkesle paylasilmakta bir sakinca goriilmeyen yasam alanidir.
Genelde kamuoyu oniinde meydana gelen toplanti, basin agiklamasi gibi hallerde
konusulan bu alan igerisinde degerlendirilebilir (Sert, 2004: 178).

2) Ozel alan: Kisinin ancak yakin gevresi ile paylastigi ve tercih edilen

yakinlar disinda kalmis kisilerce bilinmesi istenmeyen sinirli/korumali yasam

alamdir. Genel olarak kisi bu gibi faaliyetlerini ailesi, is arkadaslar1 gibi yakin ¢evre
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ile paylasir ya da paylasmak zorunda kalir; caligma hayat1 ve giinliik olaylar bu alan
icerisinde yer alabilir (Sert, 2004: 178).

3) Gizli (mahrem) alan: Kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi ve
yalniz yasamak istedigi, sadece i¢ diinyasinda kalmasin1 istedigi gizli ve sirli yasam
alanidir. Hasta mahremiyetinin korunmasindan bahsedildiginde, hastalarin
hastaliklari, teshis ve tedavileriyle ilgili bilgi ve belgelerin hastanin tibbi bakimiyla,
teshis ve tedavisiyle ilgili olmayan ve kendisinin izin vermedigi iiciincii kisilerden
gizlenmesi gerektigi kastedilir (Ozlii T. , Hasta Haklari: Hakkinmiz Var Ciinkii
Hastasiniz, 2005: 178).

Bireyin korunmaya deger 6zel yasaminda ise su unsurlar yer almaktadir:

1. Bireyin fiziksel ve zihinsel dokunulmazlifinin, moral ve entelektiiel
ozgiirliiklerinin korunmast,
Bireyin onuru ve sohretinin haksiz fiillere kars1 korunmasi
Bireyin ad1, kimligi veya resminin yetkisiz kullanimlara kars1 korunmasi

Bireyin izlenme, gézetlenme veya tacizlere karsi korunmasi

o M D>

Mesleki sir kapsamina giren bilgilerin agiklanmasina kars1 korunmasi.

2.3.3.2 Hasta sirrinin korunmasi

Bireyin 6zel yasaminin gizliliginin korunmasinda “sir kavrami” biiyiik dnem
arz etmektedir. Sir kavrami; “Sahibinin aciklanmamasinda zarar gordiigi ve
baskalar tarafindan daha once bilinmeyen husus” olarak tanimlanabilir. Bu tanim
igerisinde iki unsuru barindirmaktadir (Sert, 2004, s. 178).

Sirasi ile bu unsurlar; siibjektif unsur ve objektif unsur olarak ifade edilebilir.
Sirasi ile bunlar;

Subjektif unsur; bilginin sir olarak kabul gorebilmesi icin yarar sagladig
bireyce gizli tutulmasinin istemesi gereklidir. Yarar saglayan birey bu istemini
tavirlariyla da hissettirebilir. Bilgi sahibinin ¢esitli nedenlerden 6tiirii sirrinin
aciklanip agiklanmamasi konusunda fikrini beyan edemedigi durumlarda (kisinin
bilinci yerinde olmamasi vb.) bilginin paylasiminda bilgi sahibine zarar verip
vermemesi g0z Oniinde bulundurularaktan hareket edilmeli, zarar gormeyecegi
kanaati olusan durumlarda paylasim yapilmalidir. Aksi hallerde kisiye ait bilgiler sir

kapsaminda diisiiniilmeli ve paylagilmamalidir.
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Objektif unsur; bu yaklasima gore bir konunun sir olarak kabul edilmesi i¢in
bilgi sahibinin bilginin daha 6nce baska kisiler tarafindan bilinmesini istememesi
gerekmektedir. Sayet bahse konu bilgi daha once iiclincii sahislarca bilinmekte ise,
kisi kendisi ile ilgili bilginin sir olarak saklanmasini istemis olsa bile, bahse konu
bilginin objektif olarak sir olma niteligi tasimamaktadir (Sert, 2004: 179).

Hasta sirrinin korunmasi kavrami igerisinde hastaya ait bilgilerin ulasilabilirligi
ve acgiklanmasi konusu yogun 6nem arz etmektedir; saglik hizmet sunumunda bilgi
sistemlerinin kullanimimin genele yayilmasi, hastalara ait belge ve bilgilerin
elektronik olarak depolanmasi ve cesitli yetkilendirme ile bu dosyalara farkli
birimlerce erisimin olusu hastalara ait bilgilerin hasta mahremiyetini tehdit eder
sekilde bir ¢ok birim ve kullanici tarafindan ulasilabilmesine imkan tanimistir. Bu
durum saglik kurumu ve/veya hekimin, tan1 ve tedaviye iliskin bilgi ve belgeleri
diizenli olarak kaydetme ve 6zenle saklama yiikiimliiliigli yaninda bu bilgilere erisim
konusunda da idarelere ek sorumluluklar yiiklemistir. Kayitlar icerisinde hastalarin
mahremini barindiran ¢ok cesitli bilgiler yer alabilmektedir. Bunlar hastanin
basvurusu, tetkikleri, yatis islemleri, hasta kayitlari, hastaya uygulanan tedavi
protokolleri vb. hasta mahremiyetini i¢ceren konulardir ve bu bilgilerin saklanmasi
konusunda idarece, boliimlerde calisan tibbi sekreterlerin, arsiv gorevlilerinin ve
diger yardimct saglik personelinin hatta hekimlerin uymakla yiikiimlii bulunduklar
gizlilik ilkeleri konusunda biling diizeylerinin artirilmas: gereklidir. Yapilacak
caligmalar ile uymakla yiikiimlii olunan ilkeler hakkinda biling diizeyi olusacak ve
uyulmasi gerekli ilkelere gerekli titizlik ve 6zenin gdsterilmesi saglanabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya
asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arasgtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik
bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz (SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii
Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).
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2.3.3.3 Hastamin beden mahremiyeti

Mevcut hasta haklar1 yonetmeligimiz hastalarin “Mahremiyetine Sayg1
Gosterilmesi” kavramini 21. maddesinde ayrintili olarak ele almis ve diizenlemistir,
Bu diizenleme asagida ifade edildigi seyliyledir.

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gOsterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakki;

1) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

2) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi1 gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

3) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

4) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

5) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,

6) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar (SB Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yo6netneligi, 1998).

Hastanin yasaminin son bulmasi mahremiyet olaymin sonlandigi anlamina
gelmemektedir. Doktor kisi oldiikkten sonra da mahrem bilgileri ifsa edemez,
paylasamaz.

“Hastaya ait bilgilerde neyin mahrem, neyin ise mahrem olmadigini1 kararim
verecek ve sinirlarimi belirleyecek olan hasta ve tavirlaridir. Hastanin {igiincii
kisilerce  bilinmesini  onaylamadigi  bilgiler, mahremdir ve kesinlikle
paylasilmamalidir. Sayet hasta bir beyanda bulunmamis ise, tliglincii kisilerce
Ogrenildiginde hastanin zarar gorebilecegi disiiniilen bilgiler, mahrem olarak
degerlendirilmelidir” (Ozlii T. , Hasta Haklari: Hakkimz Var Ciinkii Hastasiniz,
2005: 173).
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2.3.4 Basvuru ve Sikayet Hakki

Hasta bireyler saglik sunucularindan saglik hizmeti talep ettiklerinde bir takim
sorunlar ile kars1 karsiya kalabilirler ve karsilagilan sorunlarin giderile bilmesi i¢in
cesitli bagvurularda bulunabilirler. Yapilan basvurular, etik sel konulari, idari
konular1 ya da yargisal konulari iceriyor olabilir. Ulkemiz hasta haklar1 yonetmeligi
hastalarimizin  bu haklarin1  yasal glivence altina almistir. Bu yoni ile
degerlendirildiginde bagvuru hakki, hasta lehine taninmis en temel haklardandir.

Hastalar haklara saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet i¢in basvuru
hakkina sahip olmalidirlar. Mahkemelere bagvurmanin yam sira diger diizeylerde
bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar sikayet
prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en
uygun nasil hareket edecegi konusunda danigsmada bulunma imkani saglanmalidir
(Odyakmaz, 2011 Say1:5).

Mevcut yonetmeligimiz “Miiracaat, sikayet ve dava hakkini 42. Maddesi ile
diizenlemistir; 'Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri; Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali
halinde, mevzuat ¢ergcevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat
davasi agilabilir. Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu
olmasi halinde;

1) 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12°nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayist ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya
tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte agabilecekleri gibi ilk
once iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi
icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

2) Ayn1 Kanun'un 13 iincli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en geg¢ bir yil i¢cinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen

tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
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veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava acilmasi
gerekir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii Hasta Haklar1 Yo6netneligi, 1998).

Gelistirilen hasta haklar1 igerisinde tanimlanan sikayet hakki da, seffafligin
giivencesi olacak kaliteli hizmet konusundaki duyarhiligin korunmasi ile ilgili
dinamiktir. Gelismis iilkeler, biitin bu faktorleri dikkate alan bir tutumda saglik
sisteminin seffaflagtirmada Sl¢iitler ve yontemler gelistirme ¢abasi ortaya koymakta,
sikayetin en kolay sekilde ifade ve takip edilebilecegi mekanizmalar olusturmaya
calismaktadirlar. Tirkiye’de, saglik hizmeti almada segme hakki sinirli olsa da,
atilmis adimlar bulunmaktadir. Hastanin sikayet hakkini kullanabilmesi i¢in, Saglik
Bakanligi’nin olusturmaya calistig1 sistem yerlestirilme asamasinda olsa da kuskusuz
onemli bir adimdir. Saglik alaninda verilen hizmetin kalitesinin sorgulanmasi,
sonuclarin tiim vatandaslarin ulasacagi ve anlayacagi sekilde ifade edilmesi ise,
cagdashigin geregi ama heniiz yerine getirilmemis bir 6dev olma o&zelligini
korumaktadir (Bostan, 2005).

2.3.5 Saghik Personelini ve Saghk Birimini Secme Hakki

Hasta haklar1 konulu tiim belgeler de, hasta bireylerin hekim ve saghk
kurumunu se¢gme hakkini yasal garanti altina almistir. Uluslararasi alanda hekim ve
saglik kurulusunu se¢me hakk: ilk defa Lizbon Bildirgesi birinci maddesinde yer
almistir. Madde; hastanin hekimini diledigince secebilecegini belirtir.

Amsterdam Bildirgesinde ise: “Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu
olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarmi segme ve
degistirme hakkina sahiptir” denilmektedir. Bali Bildirgesinde bu konu, “Hasta 6zel
veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak, hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce segme ve degistirme hakkima sahiptir”
seklinde yer almaktadir. Roma sézlesmesinde de, Hasta, hangi teshis ve tedavi
yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane se¢imi konularinda karar
verme hakkina sahiptir” ifadesine yer verilmistir (SB Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Anlagilacag tlizere diizenlemeler hastalara, hekim ve saglik kurumunu segme
hakkini agik bir sekilde tanimistir. Bununla birlikte bu hakkin kullanimini birtakim
sartlara ve kurallara baglayarak simirlandirila bilecegini belirtmistir. Yonetmelik,

hekim veya kurum degistirmenin, hastanin saglik durumunu olumsuz etkileme
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ihtimali olan durumlar ve saglik giderlerini karsilayan sigorta sirketleri, sandiklar
veya sosyal giivenlik kurumu diizenlemelerini géz &niinde bulundurmaktadir (Ozlii
T. , Hasta Haklar1: Hakkiniz Var Cilinkii Hastasiniz, 2005: 151).

Mevzuattan da anlasildigi  ilizere hekim veya saglik kurumunun
degistirilmesinin talep edilebilmesi ic¢in; bu degisim esnasinda hastanin hayati
tehlikesinin olugsmamasi ve olusabilecek ek iicret farklarinin hasta tarafindan
O6denmesi gereklidir. Sayet bu sartlar saglana biliyorsa hekim veya saglik kurumunun
degistirilmesin de mevzuat agisindan bir sinirlama kalmamaktadir. Kurum igerisinde
ise hekim se¢me veya degistirme hakkinin kullaniminda her hangi bir engel teoride
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, uygulamada hekim se¢me hakkinin sinirsiz
kullanimi, her zaman miimkiin olmayabilir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin isleyis
stireclerinden kaynakli olarak, personelin calisma kosullari, vardiya uygulamalari,
nobetleri, izinleri ve rotasyonlar1 degisiklikler gosterebilmektedir. Sayilan
nedenlerden Otiirli hastalarin hizmet almak istedikleri hekim ya da saglik calisanina
basvuru yapabilmeleri sinirli olabilmektedir (Ozlii T. , Hasta Haklari: Hakkimz Var
Ciinkii Hastasiniz, 2005: 118).

Bu ve benzeri gerekgelerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in ilk once birimler
arasinda esitlik saglanmali ve birimler arasinda verecekleri hizmetlere uygun bir
hizmet basamaklar1 olusturulmalidir. Ulkemiz hasta haklar1 ydnetmeligi sinirlayici
durumlar diginda saglik hizmet sunucularina, hastalarin hekim ve personel segme
haklarimi kullanabilmeleri i¢in uygun ortamin olusturulmasint bir 6dev kilmistir.
(Sert, 2004: 69).

Bu hakkin en temel gerekcesi saglikli yasamanin kiymet bigilemez degere
sahip olusudur. Insan sagliginin bozulmasi, bireyin yasamini tehdit etmesi nedeni ile
insanlar1 endiseye sevk eder. Varligini siirdiire bilme istegi, en gii¢lii uyarandir.
Hastalandigin1 ya da hastaliga yakalanacagini diisiinen birey, hizlica, en pratik yolu
benimseyerek, en az zarar gérecegi tedavi yolunu tercih ederek konforundan da taviz
vermeden durumunu diizeltmek ve iyilesmek ister. Hastalarin, hayati bir tehlike ile
kars1 karsiya kaldiklarinda ise, derdine care olabilecegini ve sifa saglayacagini
diisiindiigi doktora ya da saglik hizmeti sunan kurulusa erisimi onilindeki engeller
ortadan kaldirilmalidir. Diger bir acidan bakildiginda ise, saglik hizmet sunucular
0zelinde doktorlarin; sandiklar, 6zel sigorta sirketleri ve sosyal giivenlik kurumlarina

ait biitcelestirilmis kaynaklar1 da uygun sekilde sarf etmeleri zorunluluklari
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mevcuttur. Tibbi bir dayanak olmadan, hastalarin istegi ile uzak yerlerdeki farl
saglik hizmeti sunan merkezlere hastalarin sevk edilisi, oncelikle sunulan hizmetin
maliyetini olumsuz etkileyecek, diger yandan saglik kurumlarina gereksiz bir is ytkii
artis1 olarak yansiyacaktir. Benzeri faktorler goz {niinde bulundurularak tiim
kesimleri memnun edebilecek bir ¢oziim iiretilebilir.

Uretilecek ¢dziim yollarmdan bir kag1; hastalarin imkanlar dahilinde hekim ve
saglik calisanim1 segme taleplerinin kolaylastirilmasina yonelik ¢oziimler, sevk
isleminin kademelendirilmesi ve uzak mesafedeki diger saglik kuruluslarina
sevklerde {icretlendirme seklinde veya sevk maliyetlerinin bir kisminin hasta
tarafindan ddenmesinin talep edilmesi vb. ¢oziim yollar1 gelistirilebilir (Ozlii T. ,
Hasta Haklar1: Hakkiniz Var Ciinkii Hastasiniz, 2005: 120).

Tiirkiye’de 5510 sayili Sosyal Giivenlik Yasast ¢ikmadan Once; hastalarin,
hekim ve saglik hizmeti sunan kurumlar1 segme haklart sinirli idi. Bir¢ok hasta,
Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK gibi sosyal giivenlik kurumlarinin mevzuatlarina tabi
bulunmakta ve bu kurumlarin anlasmasi oldugu saglik kurumundan saglik hizmeti
taleplerini kargilamak durumunda idiler. Saglik kurulusunda basvuru yaptiklari giin
basvurduklart boliimde mevcut gorevli saglik personeline muayene ve tedavi
taleplerini  ileterek, onlardan bu hizmetleri saglamak zorunda idiler.
Bagvurduklarinda ayni branstan birden ¢ok hekim calisiyor olsa dahi, hastalara
hekim tercihleri sorulmamakta ve hastaya rastlantisal olarak randevu verilirdi (Sert,
2004: 69). Odeme giicii olanlardan o6zel sektdr saglik tesislerine ve serbest
muayenehanelere bagvuranlar, ger¢cek anlamda hekimini segebiliyorlardi.

Tiirkiye’de 2009 yilindan beri sosyal gilivenlik alaninda yapilan degisim ve
dontisiimlerle devlet ve 6zel sektdre ait bir ¢cok saglik tesisi tiim vatandaslarin erigim
olanag1 saglayacak sekilde yapilandirilmis ve imkanlar1 Olciisiinde hekim segme
hakkini da tiim vatandaglara tanimistir.

Sonug¢ olarak, hastalarin hekim ve saglik kurumunu se¢me haklar1 yazil
belgeler ile sinirli kalmamis basta birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu
aile hekimligi hizmetleri ve tim devlet hastanelerinde ayrica {iniversite ve bir¢cok
0zel saglik kuruluslarinda hizmet sunum modelinin imkan verdigi 6lgiide hekim
segme hakki tiim vatandaglara taninmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde dogrudan para
Odeyebileceklerin degil; ¢esitli sandik, sigorta kurulusu ve sosyal giivenlik kurumuna

kayith tiin vatandaslarin haklar1 saglanmis oldu ve diledikleri hekim veya saglik
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kurumundan hizmet alabilmelerine firsat taninmis oldu. Bunlarla birlikte saglik
uygulama tebliginde yapilan diizenlemeler ile bir ¢ok hizmetin bedeli daha makul
hale getirilip bir¢ok hizmet ise kapsam igerisine dahil edilip, hizmetin kapsayiciligi
ve hizmete olan erigim imkanlar1 artirildi.

Giliniimiizde hastalar, isterse farkli kamu hastanelerinden, dilerlerse anlagsmali
Ozel sektore ait poliklinik ve kliniklerden makul farklar1 karsilayarak diledikleri
saglik hizmetlerini alabilmektedirler.

Hasta haklar1 yonetmeligindeki yerti;

Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk
sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak,
kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha da
agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca
goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da
mevzuatin O6ngdrdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri
karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir (SB Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge se¢gme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli

secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile
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belirlenen {icret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir (SB Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigi Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).
2.3.6 Moral ve Manevi Destek Alma Hakki

Insan haklarinin saglik hizmetleri alanma yansimasi olarak degerlendirilebilen
hasta haklar1 temel insan hak ve 6zgiirliiklerinden biri olan inang¢ ve vicdani kanaate
saygiyl da igermelidir. Bu hakkin saglanmasinin en énemli kosulu inang ve vicdan
hiirriyetinin  saglanmasidir. Her inanca saygi gosterilmesi, kisilerin belli inanca
zorlanmamast ve kendi inancinin gereklerini yerine getirebilmesi insan haklarinin
Ogretisinin igerdigi inang ve vicdani kanaatlere sayginin unsurlarindandir.

Bu hakkin daha etkin ve saglikli kullanila bilmesi i¢in Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Bagskanlig1 2012 yilindan beri ¢alisma baslatmis ve 2014
yilin sonunda ortak protokole imza koymuslardir. Bu protokol ¢ercevesinde degisik
milletlerden farkli inanglart da kapsayacak sekilde hastalara manevi destek
verilecektir (Diyanet Isleri Baskanligi, Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya
Yénelik Isbirligi Protokolii, 07.01.2015, 15:36).

Hastay: teselli etme ve moral verme isi sadece din gorevlilerine ait bir vazife
degildir. Basta hastanin en yakinlar1 olmak {izere, arkadaslari, dostlari, akrabalar1 da
benzer islevler iistlenebilirler. Bundan da 6te, basta hekimi olmak iizere onun tibbi
bakim ve tedavisini iistlenen saglik g¢alisanlarinin da bdyle bir gorevleri vardir.
Hastalarina daima moral vermeleri; teselli etmeleri, yasama sevinci agilamalari, giiler
yiizlii vs. olmalar1 gerekir. Hastalarin dayandiklari; gii¢ aldiklar ve teselli bulduklari
beklentilerini; inanglarin1 ve umutlarimi séndiirmemeleri ¢ok onemlidir (SB Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Tim saglik hizmet birimlerinde ¢alismakta olan ve saglik hizmeti sunan saglik
sunucularinin  yasama bakis acilari, inandiklar1 degerler ve yaklagimlar
birbirlerinden ayr1 olsa da, hasta insanlarin inandiklar1 degerlere saygili bir sekilde
tibbi miidahalede bulunmalidirlar.

Unutulmamalidir ki saglik hizmet sunumunda hekimler ve saglik ¢alisanlar
hastanin tedavi ve rehabilitasyon siireclerini yaninda hastalarla kurulan iletisim ve
insani iligki stirecinde de hastanin moral ve degerlerini goz ard1 etmeden hizmetlerini

sunmalidirlar.
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Hasta haklar1 yonetmeligindeki yeri;

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip ydriitillen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sarti1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan 6liim halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inang¢larina uygun olan din goérevlisi
cagrilir (SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Yonetneligi, 1998).

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi ( Madde 9 /11 )

“Din veya kanaatleri ifade 0zgiirliigli demokratik bir toplumda ancak kamu
giivenliginin, kamu diizeninin, genel sagligin veya genel ahlakin yahut baskalarinin
hak ve oOzgirliikklerinin korunmasi icin zorunlu olan Onlemlerle ve yasayla
sinirlanabilir.”

Tiirkiye Anayasasi da (1982) bu alanda cesitli diizenlemeler igermektedir.
Anayasa 13. Maddesinde mevcut smirlamalar din 0Ozgiirligli alaninda da
sinirlandirmalar icermektedir. 14. Madde ise temel hak ve hiirriyetlerin kotiiye
kullanilmamasi kosuluyla din 6zgiirliigline kullanimini tanimlamigtir. Anayasamiz
24. Maddesi son bdliimiinde ise din ozgirligi ile ilgili 6zel diizenlemeler
icermektedir (Sert, 2004: 262).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 1982 (Madde 24 / V)

“Kimse, devletin sosyal, ekonomik, siyasi veya hukuki temel diizenini kismen
de olsa, din kurallarina dayandirma veya kisisel ¢ikar yahut niifus saglama amaciyla
her ne suretle olursa olsun, dini veya din duygularini yahut dince kutsal sayilan
seyleri istismar edemez veya kdtiiye kullanamaz”.

Ifade edilen bu yaklasim nedeni ile hastalara ait inan¢ ve vicdani kanaatlere
duyulan saygimnin da sinirlandirilabilmesi miimkiindiir. Bu bi¢imde talepleri olan
hastalara inandiklar1 degerlere ve vicdani kanaatlerine ters diismeyecek sekilde
laiklik ile gilivence altina alinmis din ve vicdan Ozgiirligli icinde ve saglik

birimlerinin imkanlar1 dahilinde saglik hizmetleri sunulmalidir (Sert, 2004: 262).
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2.4 Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Alaninda Cahsan Dernekler

Hasta Haklarinin savunuculugu, gerekli egitim ve bilinglendirme ¢aligmalarinin
yapilmas1 konusunda sivil toplum kuruluslarina biiyiik gorevler dismektedir. Bu tiir
faaliyetlerin sivil toplum goniilliillerince gerceklestirilmesi ve takibinin yapilmasi
dogmasi muhtemel hak kayiplarinin 6niinde bir set olarak duracaktir. Halkin i¢cinden
insanlarmin halki bilinglendiriyor ve destekliyor olusu sunulan saglik hizmetinde;
hizmeti sunan saglik calisanlar1 ve hastalar agisindan bir teminat niteligindedir. Bu
onemli gorevi yerine getirmek {lizere Tiirkiye’de ¢esitli yerel ve ulusal diizeyde hasta
haklar1 savunuculugu yapmak iizere platformlar ve dernekler kurulmustur. Asagida
strast ile ulusal diizeyde hizmet sunumunda 6ne ¢ikan birkag dernek siralanmustir.

Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Denegi (HAYAD)

Bu alanda bilinen ve dncii olan dernek Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari Denegi
olan HAYAD*dir. Tiirkiye’de hasta haklari savunuculugu yapan ilk dernek olup
1997 yilinda kurulmustur. Tiirkiye’de hasta haklarinin giindeme gelmesi ve
taninmasinda dernegin faaliyetleri 6nemli katkilar saglamistir. Amaglarinin kisaca
“hasta ve hasta yakinlarini, haklariyla bulusturmak” oldugu ifade edilmektedir.
HAYAD Tiirkiye’de ilk kez 26 Ekim tarihini “Hasta Haklar1 Giinii” olarak ilan
etmistir.

Kurulus tarihi: 1997

www.hayad.org.tr/

(Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Denegi, 23.11.2013, 22:03)

Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi (HAKSAY)

2003’te Hasta Haklar1 Platformu (HHP) olarak kurulan bu olusum, 2005
yilinda derneklesmistir.

Kurulus tarihi: 2005

hastahakki.org/

(Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi, 2013)

Hasta ve Yakinlarin1 Savunma Dernegi (HAYASAD)

Kurulus tarihi: 2003 www.hayasad.dernegi.com

(Hasta ve Yakinlarin1 Savunma Dernegi , 2013)

Saglik Hakki1 Hareketi Dernegi (SHHD)

Kurulus tarihi: 2005

www.saglikhakki.org/
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Hasta haklar1 alaninda ¢alisan bu derneklerden HAYAD 1999 yilindan beri 26
Ekim tarihinde Hasta Haklar1 Giinli etkinlikleri diizenlemektedir. Etkinlikler
kapsaminda konferans ve sempozyumlar diizenlemekte ve her yil bu alana emegi
gecenlere plaket verilmektedir. Her yil bir hasta veya hasta yakini, bir saglik calisan
yada kurumu, bir hukuk mensubu yada kurumu, bir medya ¢alisan1 yada kurumuna
plaket verilmektedir.

HAYAD tarafindan 2000’de “AIDS ve Hasta Haklar1”, 2001°de “Dermatoloji,
Kozmetik ve Hasta Haklar1”, “Omurilik Fel¢lileri, Sorunlar1 Hasta Haklar1”, “Down
Sendromu ve Hasta Haklar1” konulu toplantilar diizenlenmistir (HAYAD).

HAKSAY ise 2005, 2006 ve 2007 yillarinda Hasta Haklar1 Egitici Egitimi
Kursu diizenlemistir. Saglik Bakanligi ve HAKSAY 2005 yilinda 1. Ulusal Hasta
Haklar Sempozyumu diizenlemislerdir. Ayrica 2005 Isparta’da ve 2006’da Konya’da
Hasta Haklari Sempozyumu diizenlenmistir (HAKSAY).

Bu ornekler diginda sivil toplum orgiitleri ulusal ve yerel diizeyde her yil ¢ok
sayida panel, sempozyum, konferans, radyo, televizyon programlar1 gibi etkinlikler

diizenlemektedir (Saglik Hakki Hareketi Dernegi, 2013).

2.5 Tiirkiye 2012-2013 Saghk istatistikleri Ve Hasta Haklar1 2013
Verilerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye dur durak bilmeden biiyiimekte ve gelismektedir. 1990°da 56.473.035
olan niifus 2000 yilinda 67.803.927, 2012 yilinda 75.627.384 ve 2013 yilinda ise
76.667.864 olmustur. Arastirmamizi yaptigimiz il olan Amasya ise 2013 yilinda
321.977 niifusa sahiptir (SB Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2013, s. 13).

2012 yilinda Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi erkek igin 73.0 ve
kadin iginse 78.0°dir. Ortalama yasam siiresi ise 76.0°dir. (SB Saglk Istatistikleri
Yilligi, 2013, s. 17) 2013 yili iginse erkekte beklenen yasam siiresi 74.7’ye ve
kadinda beklenen siire 79.2°ye yiikselmektedir (SB Saglik Istatistikleri Yilligi,
2014:17).

Bu veriler iilkemiz insanmnin daha wuzun siirelerde yasayacaginin
gostergeleridir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda 832 devlet hastanesi, 65 tliniversite hastanesi ve 541
ozel hastane varken; 2013 yilinda 854 Devlet,69 Universite ve 550 Ozel hastane
mevcuttur (SB Saglik Istatistikleri Yillig, 2014: 71).
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Bunlarin yaninda cesitli birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda
vardir. 2012 yilinda bu kurumlara toplam 621.786.345 miiracaat olmugken, 2013
yilinda bu say1 630.371.124 olarak gerceklesmistir (SB Saglik Istatistikleri Yillig1,
2014: 97).

Hastanelere ise miiracaat edenlerin sayisi 2012’de 354.636.935 iken 2013°te bu
rakam 378.812.243 olmustur. Sunulan bu hizmetler 2013 yilinda toplam 735.159
personel tarafindan gerceklestirilmistir ve bu personellerin  139.544 tanesi
Hemsirelerden meydana gelmektedir (SB Saglk Istatistikleri Yilligi, 2014: 137).
Hastanelerden memnuniyet orani ise 2013’te %75 olarak gerceklesmistir (SB Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2014: 129).

Bu verilerden anlasilacag: tizere sunulan saglik hizmetlerinden %25 memnun
olmamuis hasta vardir.

Tiirkiye geneli hasta haklar1 verilerine bakildiginda 451682 personele yonelik
hizmet i¢i egitim, 2.089.304 adet topluma yonelik hasta haklar1 egitimi ve 2.821.350
adet yatan hastalara hasta haklar1 konulu egitim verildigi goriilmektedir. Amasya
genelinde ise; 1361 adet personele yonelik hizmet i¢i egitimler, 216 adet topluma
yonelik hasta haklar1 egitimi ve 6.439 adet yatan hastalara hasta haklari konulu
egitim verildigi goriilmektedir (TKHK, 2012).

Arastirma yaptigimiz hastane de 2012 yilinda hasta haklar1 kuruluna 166
basvuru olmustur. Kurulda goriisiilen bagvurulardan 14 tanesinde ihlal var karar
cikmistir. Kurula tasinmaksizin yerinde ¢oziilen basvuru sayist 628 adettir. 2013
yilinin {i¢ aylik doneminde ise kurula 47 basvuru yapilmis ve 1 ihlal var karar
cikmistir. 2012 yilinda ¢aligma yaptigimiz hastanede 793.024 poliklinik yapildig: ve
22.568 hasta yattig1 disiiniildiigiinde bu sayilar cok diisik goriinmektedir.
(ASOSEAH, 2013).

2.6 Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ile ilgili Yapilan Cahsmalara Genel Bir
Bakis

Bu boliimde hasta haklar1 konusunda 6zellikle saglik ¢alisanlari ile yapilmis
birkag¢ ¢alisma irdelenecektir. Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin mevcut hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerine 151k tutmak adina ¢alismalar incelenmistir.

1- Konu ile ilgili ASKAR (2006) tarafindan yapilmis olan ¢alismada; saglik

hizmetlerinde énemli yeri olan hasta haklarmin uygulanmasi ve bunun hasta tatmini
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acisindan ele alinmasi yonii ile incelemistir. Buna gore saglik hizmetlerinde hasta
haklar1 uygulamalarinin yansimalarini ve bu yansimanin hastalara etkisini
arastirmay1 amaglamstir.

Calismada anket uygulamasi yapilmistir. Anket iki ayr1 formdan olugmustur.
Birinci anket formu hasta ve hasta yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta
haklar1 uygulamalar1 konusundaki goriislerini toplamayr amaglamistir. Ikinci
boliimde ise; hasta haklar1 uygulamalarmin varligini arastirmayir amaglamis olup bu
kapsamda hastane personelinin hastanelerinde uygulanan hasta haklar1 bakis1 ve
hasta haklar1 uygulamalarini degerlendirmeleri istenmistir.

Anket ¢aligmasina katilan erkeklerin orant %31.7 iken; kadinlarin katilim orani
%68.0’dir. Ankete toplam 352 kisi katilmistir.

Anket degerlendirme verilerine goére hastalarin toplam %811 doktorlarin
bilgilendirme haklarina riayet ettigini disiinmektir. Hasta ve hasta yakinlarinin ise
%65.6’s1  bakim ve tedavi hususunda doktorlarin ayrim yapmadiklar
goriisiindedirler.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlari, “Hemsireler, her istedigimde
hastaligim ve uygulanan tedavi hakkinda bilgi vermektedirler.” seklindeki yargiya
toplam %72.9 oraninda katildiklarini yani hemsirelerin bilgi verme hakkina riayet
ettikleri goriislinde olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmada en carpici oran “Hastanede doktorumu veya hizmet aldigim diger
saglik personelini degistirmek istedigim zaman kararima saygi duyulmakta ve
gereken yapilmaktadir.” yargisina katilim orani ise %51°dir. Bu oran diger oranlarla
kiyaslandiginda oldukga diisiiktiir.

Bu verilerden anlasildig: {izere Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklar
acisindan tek olumsuzluk hastanin gerek hemsire, gerek doktor gerekse diger saglik
personeli degistirme talebine yani se¢cme ve tercih hakkina olumlu cevap
verilemeyisi olarak ortaya c¢ikmistir. Ankete katilanlarda egitim durumu disiik
olanlarin hasta haklarina daha ¢ok riayet edildigi diisiincesi hakim iken egitim
durumu ytiikseldikce hasta haklarina riayet konusundaki olumlu diisiinceleri azaldig1
gorilmiistiir.

Yapilan aragtirma sonucunda genelde hem hasta ve hasta yakinlarinin
goriiglerine hem de hastane personelinin (doktor, hemsire ve diger personel)

goriislerine gore Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarma oOnemli Olciide
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uyulmaktadir. Hasta ve personelin Kiitahya Devlet Hastanesi hasta haklar
uygulamalarina yaklagimi olumlu olmakla beraber tek olumsuzlugun hastanin gerek
hemsire, gerek doktor gerekse diger saglik personeli degistirme talebine yani segcme
ve tercih hakkina olumlu cevap verilemeyisidir. Yapilan bu c¢alisma hastalar ve
calisanlar goziinden bir degerlendirme olarak alana katki saglamistir (Askar, 2006, s.
101-133).

2- Konu ile ilgili diger bir ¢alismada AKINCI (2009) tarafindan yapilan ve
Kozan Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan saglik personeli ile Kozan Devlet
Hastanesi’nde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin; “Hasta Haklar1” ile “Hasta
Haklar1 Birimi Uygulamas1” konularindaki bilgi diizeylerini, uygulamaya yonelik
goriiglerini  ve hastalarin  haklarindan yararlanma durumlarimi belirlemeyi
amagclamistir.

Arastirmanin 6rneklemini Kozan Devlet Hastanesinde 1 Kasim 2008 ile 24
Aralik 2008 tarihleri arasinda tesadiifii olarak segilen, 150 yatan ve 150 poliklinik
hastasi ile Kozan Devlet Hastanesinde ¢alisan 150 saglik personeli olusturmustur.

Ankete katilan 150 yatan hastadan 63’1 erkek, 87°si kadin, 150 poliklinik
hastasindan 76’s1 erkek, 74’i kadin, 150 saglik personelinden 65’1 erkek ve 85’1
kadindur.

Ankete katilan saglik personelin %30’u 1 ile 5 yillik ¢aligma siiresine sahiptir.

Yatan hastalarin %63.33’1 “Hasta tibbi bilgilerini igeren dosya ve kayitlarini
inceleyip, bir niishasini alabilmeli ve varsa hatalarin diizeltilmesini isteyebilmelidir.”
hakkin1 bilmemektedir. Bu durum iiziicii bir bigimde %35 oraninda saglik ¢alisanlari
icinde gegerlidir.

Yatan hastalar arasinda en fazla bilinen hak ise %98 bilinme orani ile “Hasta
hak ihlaliyle karsilasmasi durumunda sikayet ve dava hakkini kullanabilmelidir.”
hakkidir.

Ayrica ¢alismada bilinirligi diistik tespit edilen diger bir konu ise hastalarin
%66’s1 “Hasta tibbi durumunun kotliye gitmesi ve hatta tibbin caresiz kalmasi
durumunda bile 6tenazi talep edemez.” maddesi olarak ortaya ¢ikmuistir.

Ankete katilan saglik personeli tarafindan Kozan Devlet Hastanesinde “Hig
uyulmamaktadir” cevabinin en fazla verildigi soru %52’lik oranla hekim ve diger
saglik personeli kimlik bilgisi ve gorevi konusunda bilgi vermeyisi yani kendilerini

tanitmayiglaridir.
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Saglik personeli arasinda “Uyulmaktadir” cevabinin en fazla geldigi soru, % 92
ile yatan hasta ve poliklinik hastalarinda oldugu gibi soru 15 “Hasta hastanenin
imkanlar1 ve doktorunun uygun goérmesi halinde refakat¢i bulundurabilmelidir.”
maddesidir.

Ankete katilanlarin %31.61°1 “Yasal prosediirlerle ugragmak istememek”
nedenini Tibbi muayene ve tedavi esnasinda hak ihlaliyle karsilasilmasina ragmen
sikayet etmeme nedenleri arasinda en 6nemli neden olarak gostermislerdir.

Aragtirmada ankete katilan saglik personeline, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
dogrultusunda hazirlanan 18 maddelik soru seti icerisindeki hasta haklarini bilip
bilmedigi sorulmus ve saglik personelinin %95’inin hastalarin saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde yararlanma hakkini, %97’sinin hastalarin saglik kurumu ve
personelini secme hakkini, %78’inin hastalarin saglik personelini tanima hakkini,
%093 liniin hastalarin modern tibbi bakim ve tedavi goérme hakkini, %74 tiniin
hastalarin 6tenazi hakkinin olmadigini, %98’inin hastalarin kisilik degerlerine uygun
hizmet alma hakkini, %97’sinin hastalarin hastalig1 ve hastaligin seyri hakkinda bilgi
alma hakkini, %65’inin hastalarin tibbi bilgilerini iceren dosya ve kayitlar1 alma ve
inceleme hakkini, %70’inin hastalarin saglik durumu hakkinda bilgilendirilme veya
bilgilendirilmeme hakkini, %97 sinin hastalarin mahremiyetini korunmasi hakkini,
%96’smin hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi hakkini, %95’inin hastalarin
Onerilen tedaviyi ret etme veya durdurma hakkini, %95’inin hastalarin can ve mal
giivenliklerinin saglanmasi hakkini, %89’unun hastalarin dini vecibelerini serbestce
yerine getirebilme hakkini, %97 sinin hastalarin refakat¢i bulundurabilme hakkini,
%098’inin hastalarin ziyaret¢i kabul etme hakkini, %98’inin hastalarin hak ihlali
halinde sikayet ve dava hakkini, %82’sinin ise hastalarin hastanede uymas1 gereken
kurallar hakkinda bilgilendirilme hakkini bildigi ¢aligma sonucunda tespit edilmistir.

Yine arastirma sonucunda ankete katilan bir bireyin Hasta Haklar
Yonetmeliginde belirlenen 18 haktan, yaklasik 13’iinii yani %73’lni bildigi
saptanmuistir.

Arastirma bulgularina gore Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirlenen 18
hakkin Kozan Devlet Hastanesinde %23’line hi¢ uyulmadigina, %31’ine kismen
uyulduguna ve %46’sina uyulduguna inanmaktadir. Yapilan bu calisma hastalar ve
calisanlar goziinden bir degerlendirme olarak alana katki saglamistir (Akinci, 2009:

70-172).
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3- Konu ile ilgili diger bir ¢alisma ise KURTCEBE (2009) tarafindan yapilan
bir iiniversite hastanesine bagvuran hasta ve yakinlari ile arastirma gorevlilerinin
hasta haklar1 konusunda bilgi, tutum ve yararlanma durumlar degerlendirmeyi
amagclamistir.

Arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklariyla ilgili en ¢ok bildikleri
maddelerin hekim se¢gme ve hastaligi hakkinda bilgilendirilme hakki oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte 6grenim durumu arttikca hasta haklar1 konusunda
bilgisinin oldugunu diisiinenlerin yiizdesi arttig1 tespit edilmistir.

Bu durum egitim diizeyi ve haklarin bilinilirligi arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu ortaya koymustur.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ilging bir sonucta hasta ve hasta yakinlarinin
biliylik kesimi bazen (%26.8’1) veya nadiren (%26.8’1) hekimini secebildigini
belirtmistir.

Universite hastanelerinde de devlet hastanelerinde oldugu gibi bu konuda hasta
haklar1 agisindan sikint1 oldugu agiktir.

Yine arastirmaya katilan katilimcilardan %?26.6°s1 muayene eden doktorun
kendini bazen tanittigini, diger saglik personelinin ise %50.9’u higbir zaman kendini
tanitmadigini belirtmislerdir.

Arastirmada hasta ve hasta yakinlarindan hasta haklarinin bir liste, tabela veya
brostir halinde saglik kuruluslarinin kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde
hi¢bir zaman bulundurulmadigini belirtenlerin yiizdesi 45.1°dir.

Yapilan arastirmada hasta ve hasta yakinlari, haklarinin daha ¢ok hekimler ve
hemsireler tarafindan ihlal edildigini diistinmektedir.

Bununla birlikte %35.3°1 sonucun istedigi gibi olmayacagma inanmalar1 ve
%23.6’s1 haklarindan haberdar olmamalar1 ve %21.2°si tedavisine olumsuz etkisi
olacagini diislindligii i¢in haklarini talep edemedikleri tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin ¢ogunlugunun meslekte toplam
hizmet siiresi 0-3 yildir.

Hasta haklan ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde, ¢cogunlugunun bu konuda
kismen veya tamamen bilgisinin oldugunu ifade ettigi bulunmustur. Ancak arastirma
gorevlilerinin biiyiik kismi hasta haklariyla ilgili bilgi diizeylerini orta veya yetersiz
olarak degerlendirmislerdir. Ayrica arastirmada arastirmaya katilan arastirma

gorevlileri arasinda hasta haklar1 yonetmeligini duyma ve okuma yiizdeleri ¢ok
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diistiktiir.

Arastirma gorevlilerinin hasta haklariyla ilgili en ¢ok bildikleri maddelerin
hekim se¢me ve bilgilendirilme hakki oldugu bulunmustur.

Aragtirma gorevlilerinin bliylik kesimi hasta haklariyla ilgili egitim almamistir
ve %61.5°1 egitim ihtiyact oldugunu diistinmektedir.

Arastirma gorevlilerinin  %8.0’1 meslek hayatlar1 boyunca hasta haklar
konusunda sikayet edildiklerini belirtmislerdir.

Sikayet konular1 arasinda ilk siralar1 hastay1 bekletmek ve hastayla iletigim
problemi yasamak almaktadir.

Arastirma gorevlilerinin ¢ogunlugu hasta haklarina Tiirkiye’de %59.6’s1 orta
diizeyde, bagli olduklar1 kurumda ise %51.9’u biyiik 0lgiide uyuldugunu
diistinmektedir.

Hangi yolla hasta haklarinin daha iyi olacagina inandiklar1 sorgulandiginda
hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de arastirma gorevlilerinin en ¢ok verdikleri
yanit %53.1°1 egitim olmustur.

Bu caligmada hasta ve hasta yakinlarina “basvurdugunuz saglik kuruluslarini
Ozgiirce  segebiliyor musunuz?” diye soruldugunda %49.1°i  genellikle
segebildiklerini ifade etmistir.

Bu calismada hasta ve hasta yakinlarinin %48.0°1 saglik kuruluslarinda tani,
yapilmasi planlanan tetkik, hastaligin seyri, yapilacak tedavi ve regete edilen ilaglar
ile ilgili kendilerine genellikle bilgi verildigini beyan etmistir.

Gazi Universitesi’nde yapilan bu arastirmada hasta ve hasta yakinlarmin
%44.2’s1 genellikle tibbi miidahale ve uygulama 6ncesinde rizasinin alindigini ifade
etmistir.

Arastirma sonuglarindan biride hasta ve hasta yakinlarinin %36.7’si genellikle
muayene ve tedavi ile alakali yapilmasini istemedikleri uygulamalar
reddedebildiklerini ifade etmislerdir.

Hasta ve hasta yakinlar1t %31.1 ile bazen kendisiyle ilgili tibbi kayitlar
Ogrenebildiklerini ifade etmisglerdir.

Hasta ve hasta yakinlarimin %42.7’si saglik personelinin saglik durumlariyla
ilgili bilgileri genellikle sir olarak tuttugunu belirtmistir.

Bu c¢aligmada hasta ve hasta yakinlarinin %355.8°1 saglik hizmeti sirasinda

doktorlar, hemsireler ya da diger ilgililerin kendilerine genellikle saygil
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davrandiklarini ifade etmislerdir.

Bu arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin %18.7’si hasta haklariyla ilgili
hayatlarinin bir siirecinde sorun yasadiklarin1 ve sikayette bulunan kisilerin
%48.6’s1n1n sonug elde edemedigi anlasiimistir.

Bu ¢alismada hastalarin kendi durumu ile ilgili yazili bir dokiiman istediginde
verme durumu sorgulandiginda aragtirma gorevlilerinin %44.3’1 genellikle, %20.4’1
her zaman, %19.7’s1 bazen verdiklerini ifade etmistir.

Bu calismada arastirma gorevlilerinin %58.0’1 herhangi bir girisimde
bulunurken veya bakim verirken hastalarin mahremiyetini koruduklarimi ifade
etmislerdir.

Yine calismada arastirma gorevlilerinin %53.8’1 hastalara yapilacak her tiirli
miidahale i¢in bilgi verip izin aldigini belirtmistir.

Calismada hekimlerin Tiirkiye’de ve calistiklart saglik kurulusunda hasta
haklar1 ile ilgili neler yapildigma iligkin fikirleri sorgulandiginda aragtirma
gorevlilerinin her iki soruya da en ¢ok verdikleri yanit “higbir sey” olmustur.

Tiirkiye’de yasal diizenlemeler yapildigini arastirma gorevlilerinin %23.4’1
belirtmistir.

Bu sonu¢ hekimlerin yaklasik %75’inin bu konuda fikrinin olmadigini
gostermektedir. Aragtirma gorevlilerinin %15.6’s1 ¢alistiklart saglik kurulusunda
sikayet kutular1 oldugunu ifade etmistir. Bu da hekimlerin %85’inin bu konuda
fikrinin olmadigin1 géstermektedir.

Aragtirma grubundaki hekimlerin % 94.4’i mezuniyetten Once veya sonra
hasta haklari egitiminin, hekimler i¢in gerekli oldugunu belirtmislerdir (Kurtcebe,
2009: 145-192).

4- Konu ile ilgili diger bir caligma ise; COTUR (2013) tarafindan yapilan
“Hasta Haklar1 ve Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Personeli Ile
Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgilerinin
Olgiilmesi” konulu yiiksek lisans tezinde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesinde ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri oldugu diisiiniilen hasta
haklar1 konusunda Goélciik Necati Celik Devlet Hastanesi personeli ile hastaneye
tedavi amaciyla miiracaat eden hastalarin bilgi diizeylerini 6l¢mek amaglanmistir.

Arastirmaya 159 saglik personeli katilmigtir. Katilanlarin cinsiyetlerine gore

dagilimlarinda %17’sinin (27) erkek, %87’sinin (132) kadin oldugu goriilmektedir.
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Saglik personelinin %74.2°si (118) hasta haklar1 ile ilgili egitim aldigini,
%25.8’1 (41) hasta haklar ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.

Saglik Personelinin %5.7’s1 “Hasta Haklar1” ile ilgili egitimi okuldan, %64.1°1
hizmet ici egitim seklinde, %5.7’s1 diger (¢evre, basin vs.), %24.5’de bu soruya
cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin  %38.4’ti Hasta Haklar1 bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu, %35.2°si orta seviyede oldugunu, %3.8’1 bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu belirtmis bu soruya %22.6’s1 yanit vermemistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %20.1°1 hasta haklar1 konusunda
egitime ihtiyaglari olmadigini, %50.3’1 hasta haklari konusunda egitime ihtiyaglari
oldugunu belirtmisler ve bu egitimin saglik bakanlig: tarafindan verilmesi gerektigini
diistinenlerin orani ise %41.5 oranindadir.

Ankete katilan saglik personelinin %81.8’1 hastalarin, hasta haklar1 konusunda
egitim almasi, %40.9’u ise egitimin Saglik Bakanligi tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Ankete katilan saglik personelinin %73.6’s1 “Hasta, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, gérev ve unvanlari
hakkinda bilgi isteyebilir mi?”” sorusuna dogru cevap vermislerdir.

“Hastalara ait bilgiler gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete katilan saglik
personelinin %87.4’1i evet cevabi vermis olup cevabin dogruluk yiizdesi olduk¢a
yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Ayrica “Hastanin kendi ile aymi hastaliga sahip baska bir hastanin dosyasini
inceleme hakki var midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %85.5°1 dogru cevap
vermis olup bir Onceki soruya vermis olduklar1 dogru cevap orani ile bu oranin
uyumlu oldugu goriilmektedir.

“Her yerde sOylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi
durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir
kapsamina girer mi?”’ sorusuna saglik personeli %52.2 oraninda dogru cevap vermis
olup dogru cevap oraninin diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Ankete katilan saglik personelinin %84.9°u tibbi aciliyeti olmayan miidahalede
hastanin rizasi ve izni alinmasi gerektigine iligkin soruya dogru cevap vermistir.
Tibbi miidahalede izin konusunda “T1bbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin

herhangi bir doneminde bu izinden vazgegebilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik
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personelinin %43.4’1 hayati tehlike yoksa cevabi vermis olup bu soruya dogru cevap
verme oraninin oldukca diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Ankete katilan saglik personeli “Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir?” sorusuna %91.8’1 oraninda
bilgilendirilmedir cevabt vererek dogru cevap vermislerdir. “Hasta, hastaligi
konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne yapilmalidir?”
sorusuna bilgilendirmem diyerek dogru cevap veren saglik personelinin orani
%25.8 dir

Bu oranin olduke¢a diisiik oldugu saglik personelinin hastalarin sir saklama
konularindaki bilgilerinin genel olarak yetersiz oldugu anlasilmaktadir.

Otenazi konusunda saglik personeline sorulan “Hastalarin  Otenazi
(Yasamlarimi Sonlandirma) hakki var midir?” sorusuna ankete katilan saglik
personelinin %75.5’1 hayir demek suretiyle soruya dogru yanit vermislerdir. Ankete
katilan saglik personelinin %24.5’inin 6tenazi konusunu bilmedigi anlagilmaktadir.

Ankete katilan saglik personeli “Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri
ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var
midir?” sorusuna %42.1 oraninda dogru cevap vermislerdir. “Hasta tibbi kayitlarinda
bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ise
%62.3 oraninda dogru yanit vermislerdir.

Hasta giivenligi ile ilgili olarak; ankete katilan saglik personeli ‘“Hastanede
bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri kim
alir?” sorusuna %78.6 oranindan “Hastane YOnetimi” cevabi vererek dogru yanit
vermislerdir.

Dini vecibeler konusunda; ankete katilan saglik personeli “Hasta saglik
kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna %93.1 oraninda dogru
yanit vermigler, “Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yOnden
desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorunda dogru
cevap oraninin %65.4’e diistiigii goriilmektedir.

Refakat¢i bulundurma hakk ile ilgili olarak hastalarin refakat¢i bulundurma
hakki var midir? Soru suna; doktorun iznine bagli demek suretiyle dogru cevap veren
saglik personeli oran1 %32.1°dir.

Ankete katilan saglik personeli “01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede

yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nden haberdar misiniz?”
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sorusuna %44 oraninda yonetmelikten haberdar olduklarma iliskin cevap
vermislerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudugunu beyan eden saglik personeli
orani ise %27’dir (Cotur, 2013: 74-111).

5-Konu ile ilgili baska bir calisma ise: KIBAR 1 (2010) tarafindan hazirlamis
olan “l. Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Bilinirlik Diizeyinin
Olgiilmesi: Bahgelievler Oregi Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tezinde
saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde Onemli yeri olan hasta haklar
konusunda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin
bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir

Arastirmada tam sayim yontemi ile 63 doktor, 43 ebe ve 33 hemsire olmak
tizere toplam 139 kisiye Ek-1 de sunulan anketler uygulanmistir. 18 kisi anket
formunu doldurmamuistir toplam 127 kisi ¢alismaya katilmistir ( %91).

Anket sorular1 saglik c¢alisanlarmin tanimlayici 6zelliklerini, hasta haklarina
genel bakisini, saglik calisanlarinin hasta haklari konusundaki bilgi diizeylerini ve
meslek hayatlarinda hasta haklarina uygun davranip davranmadiklari arastirmaktadir.

Katilimcilarin  %44,1°’i Doktorlar dan , %31,5’i Ebeler den ve %24,4’u
Hemsireler den olusmaktadir. Katilimcilarin %77,2’si (98 kisi) kadin katilimcilardan,
%22,8’1 (29 kist) erkek katilimcilardan olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%68,5°1 (87 kisi) 1 ile 3 yildan bu yana galistiklar1 kurumda goérev yapmakta,
%18,9’u (24 kisi) 10 yil ve istiinde bir siiredir calistiklart kurumda gorev
yapmaktadirlar, %10,2’s1 (13 kisi) 4 ile 6 y1l arasinda ve %2,4’i (3 kist) 7 ile 9 yil
arasinda calistiklar1 kurumda gorev yapmaktadirlar.

Arastirmaya katilan personellerin %48’1 (61 kisi) hasta haklar1 ile ilgili hi¢
egitim almayanlardan, %40,2’si (51 kisi) sadece 1 kez egitim alanlardan, %6,3’1 (8
kisi) 2 kez egitim alanlardan ve sadece %35,5’1 (7 kisi) hasta haklar ile ilgili 3 ve
iistiinde egitim alanlardan olugsmaktadir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin egitim aldiklar1 yerlere gore; %801 (52 kisi)
hizmet i¢i egitimi sirasinda, % 18,51 (12 kisi) yiiksek 6grenimim sirasinda ve sadece
%0,8’1 (1 kisi) kongre, sempozyum sertifika programindan egitim almistir. Calisma
da egitim alan saglik personeli ile egitim almayan saglik personelleri arasinda hasta
haklar1 bilgi ve tutumlarina katilim diizeyleri arasindaki iliskide anlamli bir farklilik

olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Katilimcilardan hasta haklar ile egitime ihtiyag vardir diyen grup bekar, 20 yas
ve tlizeri, meslek yili olarak 1-3 yil igerisinde gorev yapan saglik personeli
kapsamaktadir.

Calismaya ise en yliksek katilim mahremiyetin korunmasi ve hastaya yapilan
tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmesi gerektigi(
%95), her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti
verilir maddeleridir (%89.8).

Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinilmasi
gerektigini katilimcilar (%85.6) oraninda diisiinmektedir.

Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibbi
miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyanlarin orani ise %80’dir.

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb. arastirmalarda kullanilacaksa hastadan
yazili izin alinmalidir %79 iken hasta ve yakinlari organ ve doku bagis1 hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigine inananlarin orani1 74,6’dur.

Hasta, hastaligit hakkinda kendisine, yakinlarima bilgi verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir ve hastalarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz sorusuna %70.6 ile kismen
katildiklarini, siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan
taleplerini artirmaktadir sorusuna %66.7 ile kesinlikle katildiklarin1 ifade etmislerdir.

Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiya¢ vardir cevabi verenler
%6’dir. Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik
degildir sorusuna % 57,6 ile kismen calismaya katilmislardir.

Yapilan bu ¢alismalar saglik hizmeti sunan profesyonelleri olan hekimler ve
saglik calisanlarmin hasta haklart konusundaki bilgi diizeylerine 151k tutar
niteliktedir. Bu ¢aligmalardan da anlasildig: lizere eksiklerin oldugu agiktir. Bunlari
gidererekten hizmetin, kalitenin ve rekabetin zirvesine dogru kosan Tiirk saglik
hizmetleri icerisinde 2015 Tirkiye’sinde insanimiza yakisir saglik hizmetleri

tiretebiliriz (Kibar, 2010: 108-129).
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UCUNCU BOLUM

AMASYA UNIVERSITESI SABUNCUOGLU SEREFEDDIN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELER UZERINE
HASTA HAKLARININ BIiLINIRLiGINE iLISKiN UYGULAMA

3.1 Gerekge ve Yontem
3.1.1 Amac ve Gerekge

Tiirkiye’deki Hasta Haklarinin Geg¢misten Giiniimiize Gelisimi ve Amasya
Devlet Hastanesinde Bir Uygulama isimli bu arastirmada Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde c¢alismakta olan
hemsirelerin saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri olan hasta

haklar1 konusunda bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
3.1.2 Varsayimlar ve Kisitlar

Caligmanin yliriitiilmesi siirecinde kabul edilen varsayimlar asagida maddeler
halinde siralanmustir:

1. Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anketlerin dogru olarak
dolduruldugu ve gercegi yansittigi varsayilmistir.

2. Segilen deneklerin, saptanan smurliliklar i¢inde evreni temsil ettigi
varsayilmistir.

3. Arastirma evrenini olusturan personel sayisinin dogrulugu, kaynak olarak
kullanilan Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesini kapsamaktadir.
Bu nedenle sonuglar Amasya ilindeki diger yatakli tedavi kurumlarini
genellememektedir. Bu arastirma Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde c¢alisan Hemsire unvanina sahip saglik personelini

kapsamaktadir.
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3.1.3 Yontem

Calismamizda hasta haklarinin hemsireler tarafindan bilinirlik diizeyini
belirlemek iizere durum tespiti yapilmak istenmektedir. Bu amagla hasta ile yakindan
iliski i¢inde bulunan saglik personellerinin siirekli olarak karsi kasiya geldigi bu
durumu belirlemek ve onlarin tutumlarini tespit etmek iizere bilimsel arastirma
yontemlerinden Anket Yonteminin kullanilmasina karar verilmistir.

Anket yontemi evren hakkinda fikir verebilmek i¢in cesitli Orneklem
yontemleri ile se¢ilmis bulunan Orneklem grubuna yoéneltilen sorulardan
olusmaktadir. Sorular daha once uygulanmis ve gecerligi ile giivenilirligi tespit
edilmis Olgek sorularindan olusabildigi gibi, ilk defa uygulanacak sorulardan da
olusabilmektedir.

Bireylerin bazi davranislart ve bazi diisiinsel, duygusal, inangsal, i¢giidiisel,
algisal ozellikleri vardir ki, yapist geregi gozlenmesi olanaksizdir. Bu tiir konular
incelemek i¢in yapilacak aragtirmalarda anket yontemi kullanilir (Stimbiiloglu &
Siimbiiloglu, 2004: 68).

Tanimlardan da anlasilacagi {izere anketi, belli bir ama¢ ve plana gore
diizenlenmis soru listesi olarak ifade etmek miimkiindiir. Bu yontemde asil olan
kalem-kagit yoluyla durumun kendisi hakkinda bilgi edinilmesidir. Konunun sinirlari
dogrultusunda anketteki soru sayisi ve icerigi degisiklik gosterebilmektedir.

Anket yontemi sik ve yaygin kullanilan bir yontemdir. Bunun nedeni, kolay,
ekonomik ve dogrudan dogruya veri toplama teknigi olusudur. Ayrica bilgisayar
destekli istatistik programlarmin gelisimi ve anketlerden elde edilen verilerin bu
programlar araciligi ile islenebilir olmasi da baslica nedenlerdendir (Altunisik,
Coskun, Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010, s. 66-78).

Diger arastirma tiirlerinde oldugu gibi anket yonteminde de bes asama
(problem secimi, planlama, uygulama, degerlendirme ve rapor yazma)
bulunmaktadir. Anket yOnteminin diger arastirma yoOntemlerinden farki soru
kagidinin hazirlanmast ve eger goriismeci araciligi ile yiiriitiilecek ise goriismeci
secim ve egitiminin 6nem kazanmasidir (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2004: 69).

Anketlerde bircok farkli soru tiirleri kullanilabilir. Bunlar; standart soru,
serbest soru, kapali uglu soru, agik uglu soru, bilgi ve davranis 6lgen sorular seklinde

olabilmektedir.
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Sorular arastirma ozelliklerine gore agik ya da kapali uglu olarak diizenlenir.
Sorular herkes tarafindan ayni sekilde anlasilacak bi¢imde kisa, agik ve kesin
olmalidir. Ayrica sorulan her soru arastirma ana konusu ve hipotez ile direkt iligkili
olmal1 ve soru listesi igsel bir biitiinliigii barindirmalidir (Seyidoglu, 2009:40).

Seyidoglu’na gore; “Anket tiirlerini geleneksel ve modern yontemler olarak
baslica iki gruba ayrilmaktadir. Geleneksel yontemler ise, cevap verenin yonettigi ve
arastirmacinin yonettigi anketler olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Cevap verenin
yonettigi yontem posta, faks ve elden birakip alma alt bagliklarini igermektedir.
Arastirmacinin  yonettigi anketler ise telefonla ve big¢imsel miilakat ile yapilan
anketlerdir. Modern yontemler ise; e-posta ve internet araciligi ile yapilan
anketlerdir.”

Stimbiiloglu ise anketleri uygulama bi¢imine gdre genel olarak posta ile anket
uygulama ve goriisme yolu ile anket uygulama olarak ikiye ayirmistir (Stimbiiloglu
& Stumbiiloglu, 2004: 89).

Anket yonteminin diger arastirma yontemleri ile karsilastirildiginda birtakim
giiclii yanlar1 bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari; uygun durumlarda genis bir
gruptan ¢ok miktarda veriyi, kisa zamanda ve diisiik bir maliyet ile toplama olanag:
saglamasi, cevaplarin belli sinirlar i¢inde toplanabilmesine imkan saglamasi, cevap
verene cevaplamak i¢in uygun bir siire tanimasi, para, zaman ve insan kaynagindan
ciddi tasarruflar saglamasi, imzasiz da doldurulup iadesinin miimkiin olusu sebebi ile
objektifliginin yiiksekligi, anketlerde sorular yazili sekilde sunuldugundan ve
bunlara cevap verecek bireyin cevaplarini tekrar tekrar kontrol etmesi miimkiin
oldugundan, cevaplarinin goriisme teknigine oranla daha dogru oldugu kabul
edilebilir.  Ayrica anketler tam  sekillenmis olduklarindan  cevaplarin
karsilastirilabilmesine olanak tanimaktadirlar (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, &
Yildirim, 2010: 81).

Anket yonteminin sayilan giiclii yonlerinin yani sira bir takim zayif yonleri de
bulunmaktadir. Anket yonteminin baglica zayif yonii, sorulara ayri kisilerce ayri
anlamlar verilmesini 6nlemedeki giigliiktiir. Kisilerin anketleri ne derece 6zenle ve
igtenlik ile doldurdugunun bilinememesi yazilanlarin gegerliginden emin olma
olasihigini diisiirmektedir. Isaretlenmis cevaplar, nelerin beyan edildiginin bir
anlatimi olup, gercek durumun ne oldugunu yansitmayabilir. Anket yonteminin bir

baska zayif yani ise, katilimcilarin, istenilen diizeyde doniis yapmama durumlaridir.

108



Doniis oranmnin % 70-80’den asagi olmasi, toplanan verilerin yorumunu ve
gecerliligini zorlastirir. Donilis oranin diisiik kalmasi aragtirmada planlanan ve
tanimlanan evreni temsil etme olanagini zayiflamis olur. En 6nemli zayif yonlerinden
biride bu yontemin okur-yazar olan kisilere uygulanabilir olusudur. Bu durumda
anket yonteminin uygulanabilirliini sinirlamaktadir (Siimbiiloglu & Stimbiiloglu,
2004: 89).

Anket uygulamadan once evreninin sinirlart dogru belirlenmis ve 6rneklem o
yonde sec¢ilmelidir. Evren ve oOrneklemi su sekilde tanimlayabiliriz. Evren;
Arastirmacinin ¢aligma alanini olusturan, Ornegini sectigi ve edindigi sonuglari
genelleyecegi gruptur (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010: 130).

Orneklem; Bir biitiiniin kendi icinden secilmis bir parcasiyla temsil edilmesidir
(Seyidoglu, 2009: 42).

Anket vb. gozlem araglarinin secilmesinden sonra uygulama siirecine gegilir.
Burada ¢ogunlukla incelenen ana kiitlenin tamaminin ele alinmas1 miimkiin degildir.
Bundan dolayr &rnekleme yontemlerine bagvurulmalidir. Ornekleme ydntemleri
olasilikli 6rnekleme yontemleri ve olasiliksiz drnekleme yontemleri olarak iki ana
gruba ayrilirlar. Olasilikli 6rnekleme yontemlerinde birey evrenden bilinen ve esit
olasilikla segilebilmektedir. Olasiliksiz Ornekleme yontemleri bilimsel yontemler
olmayip zorunlu olmadikga tercih edilmezler. (Stimbiiloglu & Stimbiiloglu, 2004:50).

En ¢ok kullanilan olasilikli 6rnekleme yontemleri sirasi ile asagidadir.

a) Basit Rasgele Ornekleme

b) Tabakali rasgele Ornekleme

¢) Kiime Ornekleme

d) Sistematik Ornekleme

Sayilan yontemlerin uygulamada iyi ve sakincali olduklar1 durumlar vardir.

Basit Rasgele Ornekleme: Istatistiksel olarak en gecerli 6rneklem belirleme
yontemidir, bu nedenle miimkiin oldugunca tercih edilmelidir (Demir, 2012: 7).

Bu yontemde asil olan ilke esit se¢ilebilme sansidir. Ana kiitleyi ya da biitiini
olusturan elemanlarin se¢im esnasinda sanslar1 esit olmalidir. Uygulama esnasinda
evrendeki birimler Once listelenir ve numaralanir. Sonra rastgele sayilar tablosu

kullanilarak 6rnekleme girecek elemanlar belirlenir.
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Basit Rasgele Ornekleme Y@&ntemi’nin yararli yonleri; evrendeki her elemana
esit secilme sansi tanir, evren ¢ok biiyliik ve karmasik degilse uygulama kolaylig
saglar ve degerlendirme siirecinde islem kolaylig1 saglar.

Yontemin sakincali yonleri ise; evrenin biiylik oldugu durumlarda evreni
listelemek ve se¢mek giictiir. Incelenen oOzellik evrendeki elemanlarin bazi
ozelliklerine gore degisiklik gdsterebilir ve ornekleme segilecek bireyler ¢cok genis
bir bolgede dagimik bir sekilde yerlesmis olabilirler (Altunisik, Coskun,
Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010: 137).

Tabakali Rasgele Orekleme: Belli bir degisken dikkate alinarak, bu degiskene
iliskin evrende var olan 6rnekte de ayni oranda temsil edilmesidir (Seyidoglu, 2009:
43-44).

Tabakal:1 Rastgele Ornekleme Yontemi’ne tabakalar arasinda gercek bir
farklilik oldugunda bagvurulmalidir. Sakincalari; tabakalardaki birey sayisinin
bilinmedigi durumlarda se¢im islemlerinin giiglesmesi ve ornekleme segilecek
birimlerin ¢ok biiylik bir bolgede daginik olarak oturmasi durumunda arastirmanin
uygulama asamasinin giiclesmesidir.

Kiime Ornekleme: Elemanlarin yerine gruplarmn tesadiifi secilmesidir. Ortak
0zelligi olanlar gruplandirilir ve gruplar tesadiifi secilirler. Zaman ve para tasarrufu
saglayan bir yontemdir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010: 139).

Sistematik Ornekleme Yontemi: Orneklem segim islemlerinin kolay olmasi
nedeniyle 6zellikle evren biiylik oldugunda kullanilan bir 6rnekleme yontemidir. Bu
yontemin en ¢ok kullanildigi durumlar (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2004: 60);

a) Cok sayida birim igeren kayit sistemlerinin incelenmesinde. Ornegin, hasta

dosyalari, hasta ya da is¢i kayitlari, kayit defterleri, figler, listeler gibi.

b) Birim sayis1 ¢ok fazla oldugu igin listelenmesi gii¢ ya da olanaksiz olan
durumlarda.  Ornegin, biiyiik bir kentte ev se¢imi, sokak se¢imi, isyeri
secimi otomobil se¢imi gibi.

Olasiliksiz Ornekleme Y&ntemleri; Bireylerin evrenden belirli bir olasilikla ve
sansla se¢ilmedigi yontemlerdir. Bu yontemde birimler rastgele segilmez. Yani her
birimin arastirmaya girme sanst esit degildir. Bundan 6tiirii yontemsel bilimsel
degildir ve =zorunlu kalmadik¢a kullamilmamalidir (Siimbiiloglu 97). Baslica
olasiliksiz ornekleme yontemleri; kasti 6rnekleme, kota orneklemesi ve kartopu

orneklemesidir (Altunigik, Coskun, Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010: 137).
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Aciklanan orneklem se¢cme yontemlerinden Basit Tesadiifi Ornekleme
Yontemi ile ¢alismamizin 6rneklem grubu segilecek ve ¢alismamizin ekinde yer alan
38 sorudan olusan Anket uygulanacaktir. Anket sorularinin ilk 4 sorusu demografik
yapiy1 incelemektedir. Ozellikle ankete katilanlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu
ve egitim durumu sorulan sorular arasinda yer almaktadir. Anketin ikinci grubu ile
ankete katilanlarin ¢alistigi yil, kurumda gegirdigi siire, daha dnce hasta haklari ile
ilgili almis oldugu egitimin olup olmadigi gibi sorular yoneltilmektedir. Anketin
ticlincii ve son kisminda ise ankete katilanlarin hasta haklari ile ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlarini 6lgen sorulardan olugmaktadir.

Anket sorularinin olusturulmasi ve derlenmesi asamasinda literatiirde yer alan
bir¢ok anket uygulamali ¢calismalardan destek alinmis ve dlgekleri karsilastiriimistir.
Hasta Haklar1 konusunda ¢esitli alanlardan bir¢ok arastirmaci arastirma yapmuislardir.
Bunlardan birkag tanesi sirasi ile 6zetlenmistir.

Bu aragtirmalardan ilki Abdullah Askar’in yapmis oldugu calismadir ve
calisma 352 hasta yakini ve saglik caliganinin katildig1 bir saha arastirmasidir.

Askar’in kullanmis oldugu anketi iki ayr1 formdan olusmustur. Birinci anket
formu hasta ve hasta yakinlarinin Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklar
uygulamalar1 konusundaki goriislerini toplamay1 amaglamstir. Ikinci boliimde ise;
hasta haklar1 uygulamalarmin varligin1 aragtirmayr amaglamis olup bu kapsamda
hastane personelinin hastanelerinde uygulanan hasta haklar1 bakisi ve hasta haklar
uygulamalarini degerlendirmeleri istenmistir.

Anket bilgilerinin degerlendirilmesinde frekans, ylizde — oran ve ki kare
yontemi kullanilmigtir.

Anket caligmasina katilan erkeklerin oran1 %31.7 iken; kadinlarin katilim oran1
%68.0’d1r.

Yapilan aragtirma sonucunda genelde hem hasta ve hasta yakinlarinin
gorlislerine hem de hastane personelinin (doktor, hemsire ve diger personel)
goriislerine gore; Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta haklarina onemli olglide
uyulmaktadir.

Hasta ve personelin Kiitahya Devlet Hastanesi hasta haklari uygulamalarina
yaklasimi olumlu olmakla beraber tek olumsuzlugun hastanin gerek hemsire, gerek
doktor gerekse diger saglik personeli degistirme talebine yani se¢me ve tercih

hakkina olumlu cevap verilemeyisidir.
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Yapilan bu ¢aligma hastalar ve ¢alisanlar goziinden bir degerlendirme olarak
alana katki saglamistir (Askar, 2006: 130-134).

Konu ile ilgili alanda yapilan bir diger ¢alisma ise; Berat Akinci’nin yapmis
oldugu uygulamadir.

Arastirmaya 150 yatan hasta ve 150 poliklinik hastasi ile Kozan Devlet
Hastanesinde ¢alisan 150 saglik personeli olugturmustur.

Ankete katilan 150 yatan hastadan 63’4 erkek, 87’si kadin, 150 poliklinik
hastasindan 76’s1 erkek, 74’1 kadin, 150 saglik personelinden 65’1 erkek ve 85’1
kadindir.

Ankete katilan 150 saglik personelinden 39’u hemsire veya ebe, 27’si sirket
personeli, 26’s1 saglik memuru, 16’s1 uzman doktor, 13’{i memur ve 10’u pratisyen
doktor veya dis hekimidir.

Calismada yatan hastalar arasinda en fazla bilinen hak ise %98 bilinme orani
ile sikayet ve dava hakkidir.

Ayrica ¢alismada bilinirligi diisiik tespit edilen konu ise Otenazi konusur.
Hastalarin %66’simin bu konuyu eksik bildigi tespit edilmistir. Ankete katilan saglik
personeli tarafindan Kozan Devlet Hastanesinde “Hi¢ uyulmamaktadir” cevabinin en
fazla verildigi soru %52’lik oranla hekim ve diger saglik personeli kimlik bilgisi ve
gorevi konusunda bilgi vermeyisi yani kendilerini tanitmayisi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada ankete katilan saglik personeline, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
dogrultusunda hazirlanan 18 maddelik soru seti igerisindeki hasta haklarini bilip
bilmedigi sorulmus ve saglik personelinin; %95’inin hastalarin saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde yararlanma hakkini, %97’sinin hastalarin saglik kurumu ve
personelini se¢gme hakkini, %78’inin hastalarin saglik personelini tanima hakkini
bildikleri gériilmiistiir. Yine katilimcilarin %93 iiniin hastalarin modern tibbi bakim
ve tedavi gorme hakkini, %74 liniin hastalarin 6tenazi hakkinin olmadigini, %98’inin
hastalarin kisilik degerlerine uygun hizmet alma hakkini, %97’sinin hastalarin
hastaligt ve hastaligin seyri hakkinda bilgi alma hakkini bildikleri goriilmiistiir.
Saglik calisanlarinin %65’inin hastalarin tibbi bilgilerini igeren dosya ve kayitlart
alma ve inceleme hakkini, %70’inin hastalarin saglik durumu hakkinda
bilgilendirilme veya bilgilendirilmeme hakkini, %97’sinin hastalarin mahremiyetinin
korunmasi hakkini bildikleri goriilmektedir. Bunlarin yaninda %96’sinin hastalardan

aydinlatilmis onam alinmasi hakkini, %95’inin hastalarin onerilen tedaviyi ret etme
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veya durdurma hakkini, %95’inin hastalarin can ve mal giivenliklerinin saglanmasi
hakkin1 bildikleri goriilmistiir. Yine katilimcilarin %89’unun hastalarin  dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilme hakkini, %97’sinin hastalarin refakatci
bulundurabilme hakkini, %98’inin hastalarin ziyaret¢i kabul etme hakkini, %98’inin
hastalarin hak ihlali halinde sikayet ve dava hakkini, %82’sinin ise hastalarin
hastanede uymas1 gereken kurallar hakkinda bilgilendirilme hakkini bildigi ¢aligma
sonucunda tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularimiza gore ankete katilanlar, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
belirlenen 18 hakkin Kozan Devlet Hastanesinde %23’iine hi¢ uyulmadigina,
%31’ine kismen uyulduguna ve %46’sima uyulduguna inanmaktadir.

Dolayisiyla Kozan Devlet Hastanesinde adi gegen hasta haklarina %77 gibi
yiiksek oranda kismen veya tamamen uyuldugu sonucuna varilmistir (Akinei, 2009:
183-188).

Bu calisma hasta ve saglik sunucularinin konudaki bilgi diizeylerini tespit
etmesi yonii ile 6nem arz etmektedir.

Yapilan baska bir arastirma ise; Zehra Ozlem Kurtcebe’nin hasta yakinlari ve
aragtirma gorevlisi doktorlar ile yaptig1 ¢aligmadir.

Calismada Kurtcebe bir tiniversite hastanesine bagvuran hasta ve yakinlari ile
aragtirma gorevlilerinin hasta haklar1 konusunda bilgi, tutum ve yararlanma
durumlar degerlendirmeyi amaglamstir.

Arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklariyla ilgili en ¢ok bildikleri
maddelerin hekim se¢me ve hastaligi hakkinda bilgilendirilme hakki oldugu
bulunmustur.

Arastirma sonucunda hasta ve hasta yakinlarmin biiyilk kesimi bazen
(%26.8°1) veya nadiren (%26.8’1) hekimini secebildigini belirtmistir. Bilinirligi
yiiksek bir hakkin kullanilabilirliginin diisiik olusu manidardir.

Yine arastirmaya katilan katilimcilardan %26.6’s1 muayene eden doktorun
kendini bazen tanittigini, diger saglik personelinin ise %50.9’u higbir zaman kendini
tanitmadigini belirtmislerdir.

Hasta haklar1 ile ilgili asistan hekimlerin bilgileri degerlendirildiginde,
cogunlugunun bu konuda kismen veya tamamen bilgisinin oldugunu ifade ettigi
bulunmustur. Ancak aragtirma gorevlilerinin biiylik kismi1 hasta haklariyla ilgili bilgi

diizeylerini orta veya yetersiz olarak degerlendirmislerdir.
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Ayrica arastirmada arastirmaya katilan arastirma gorevlileri arasinda hasta
haklar1 yonetmeligini duyma ve okuma yiizdeleri ¢ok diistiktir.

Aragtirma gorevlilerinin hasta haklariyla ilgili en ¢ok bildikleri maddelerin
hekim se¢me ve bilgilendirilme hakki oldugu bulunmustur.

Arastirma gorevlilerinin biiyiik kesimi hasta haklariyla ilgili egitim almamistir
ve %61.5°1 egitim ihtiyact oldugunu diistinmektedir.

Gazi Universitesi’nde yapilan bu arastirmada hasta ve hasta yakinlarmin
%44.2’si1 genellikle tibbi miidahale ve uygulama 6ncesinde rizasinin alindigini ifade
etmistir.

Yapilan bu c¢alismada hasta ve hasta yakinlarinin %55.8°1 saglik hizmeti
sirasinda doktorlar, hemsireler ya da diger ilgililerin kendilerine genellikle saygili
davrandiklarin ifade etmislerdir.

Yapilan calismada ortaya cikan carpici baska bir tespit ise; hekimlerin
Tiirkiye’de ve ¢alistiklar1 saglik kurulusunda hasta haklari ile ilgili neler yapildigina
iligkin fikirleri sorgulandiginda arastirma gorevlilerinin her iki soruya da en ¢ok
verdikleri yanit “hicbir sey” olmustur. Tiirkiye’de yasal diizenlemeler yapildiginm
arastirma gorevlilerinin %23.4’1 belirtmistir.

Bu sonu¢ hekimlerin yaklasik %75’inin bu konuda fikrinin olmadigim
gostermektedir (Kurtcebe, 2009: 193-197).

Bu sonuglar Hasta Haklar1 konusunda yapilmasi gereken ¢ok sey oldugunu ve
calismamizin 6nemini bir kez daha ortaya koymasi agisindan onemlidir. Egitim
diizeyi bu denli yiiksek bir grupta farkindalifin bu denli diisiik ¢ikmasi
diistindiirtictidiir.

Son yillarda konu ile ilgili yapilan bir diger ¢alisma ise Halime KACAR’1n
cerrahi servisinde yatan hastalarin, hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapmis oldugu ¢alismadir.

Aragtirmaya katilan katilan hastalarin  %66.3’iinii  kadinlar, %33,7’sinin
erkekler olusturmustur.

Calisma sonucunda; saglik personelini tantyip tanimadiklarina iliskin soruya
hastalarin %47.9 evet cavabi vermistir, hayir diyenlerin orant %52.1°dir. Bu sonug
saglik hizmet sunucularin kendilerini tanitma diizeyir diisiik kaldigini1 ortaya

koymaktadir.
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Hastanede yattiginiz siirece uygulanan tedavinin risk ve segenekleri hakkinda
saglik personelince bilgilendirildiniz mi sorusuna, evet cevabi verenler %53.5, hayir
cevab1 %46.2 olarak ortaya ¢ikmistir. Mahremiyet konusunda ise hastalarin %74.6’s1
mahremiyetlerine 6zen gosterildigini belirtmislerdir.

Hastalardan tedavileri hakkindaki bilgilerin gizli tutulduguna inanlarin orani
%356.9°dur.

Hastalardan haklarinizin korunmadigii diisiindiigiiniizde bagvurabileceginiz
makam neresidir sorusuna katilmecilar; %49.9 Bashekimlik, %15.5 Saghk
Midirligl, %31.5 Hasta Haklar1 Boliimi olarak ifade etmisler mahkemeler ise
sadece %3.1ini olusturmaktadir.

Bu sonug bize hastalarin giincel hasta haklar1 yonetmeliginden yeterli diizeyde
haberdar olmadiginin gostergesidir (Kagar, 2008, s. 33-40).

Bu calismadan da bu alandaki eksikligin genis kitlelere ulasabilecek egitim
calismalari ile asilabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

Yapilan baska bir caligmada ise; Hiiseyin COTUR’un Golclik Devlet
Hastanesinde yapmis oldugu ¢alismadir.

Aragtirmanin evrenini; 05 Nisan 2013 ile 15 Haziran 2013 tarihleri arasinda
Golciik Necati Celik Devlet Hastanesine tedavi olmak maksadiyla miiracaat eden 18
yas ve lizeri hastalar ile ayn1 donemde bahse konu hastanede ¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir.

Aragtirmaya 159 saglik personeli katilmistir. Katilanlarin cinsiyetlerine gore
dagilimlarinda %17’sinin (27) erkek, %87’sinin (132) kadin oldugu goériilmektedir.

Saglik personelinin %74.2°si (118) hasta haklar ile ilgili egitim aldigim
belirtmistir. Saglik Personelinin %5.7°si “Hasta Haklar1” ile ilgili egitimi okuldan,
%64.1°1 hizmet i¢i egitim seklinde, %5.7’si diger (¢evre, basin vs.) olarak belirtmis,
%24.5’de bu soruya cevap vermemistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin  9%38.4’ti Hasta Haklar1 bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu, %35.2°si orta seviyede oldugunu, %3.8’1 bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu belirtmis bu soruya %22.6’s1 yanit vermemistir.
Arastirmaya katilan saglik personelinin %20.1°1 hasta haklar1 konusunda egitime
ihtiyaglar1 olmadigini, %50.3’1 hasta haklar1 konusunda egitime ihtiyaglari oldugunu
belirtmisler ve bu egitimin saglik bakanligi tarafindan verilmesi gerektigini

diistinenlerin orani ise %41.5 oranindadir.
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Ankete katilan saglik personelinin %81.8’1 hastalarin, hasta haklar1 konusunda
egitim almas1 gerekliligine vurgu yapmistir.

Ankete katilan saglik personelinin %73.6’s1 hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, goérev ve unvanlari
sorgulayabilecegini ve bu bilgileri 6grenmenin hakki oldugunu belirtmislerdir.

Saglik calisanlar hastalara ait bilgiler gizli tutulmasi gerekliligine %87.4 evet
cevab1 vermistir.

Yine ankete katilan saglik personelinin %84.9’u tibbi aciliyeti olmayan
miidahale durumlarinda hastanin rizasi ve izni alinmasi gerektigini belirtmektedirler.
Saglik c¢alisanlart herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once %91.8’i oraninda
hastalarin miidahale hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigini ifade etmislerdir.

Otenazi konusunda saglik personeli %75.5 hayir diyerek hastalarm bdyle bir
haklar1 olmadigini belirtmislerdir. Ankete katilan saglik personeli hastalarin saglik
durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari incelemesi veya bir suretini
almas1 konusunda %42.1 oraninda evet cevabi vermisler ve bu cevap bu konuda
eksik bilgi sahibi olduklari sonucunu ortaya gikarmustir. (Cotur, 2013, s. 100-111)

Bu sonuglarla aragtirma yapilan hastane saglik hizmet sunuculari konumuz
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu, bununla birlikte eksik bilinen alanlarin
oldugu sonucunu da ortaya koymuslardir.

Alanda yapilan bir diger arastirma ise; Kadir AKPINAR 1 Acil Servislere
basvuru yapan hasta ve yakinlari ile yapmis oldugu ¢alismadir.

Calismaya katilan hasta ve yakinlariin %49,2’si erkek, %50,8’1 ise bayandir.

Hasta ve yakinlarinin %95,2’si acil servisler ile diger servisler arasinda kismen
de olsa fark bulundugunu belirtmislerdir. Yine ankete katilanlardan %78,1’1 durum
acil de olsa hasta haklarinin ikinci plana atilamayacagini belirtmistir. Deneklerin
%15,5’1 eger acil bir durum s6z konusuysa hasta haklarinin ikinci plana itilebilecegi
inancindadir.

Acil servislerde bilgilendirme yapildigina inananlarin toplam orant %38,5,
yapilmadigina inananlarin toplam orani ise %35,3 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin ~ yarisina  yakini  olan (%48,8) 123 kisi hasta haklar
uygulamalarindan haberdar olmadigini belirtmistir.

Hasta ve yakinlarindan %46,8’1 olan 118 kisi saglik kuruluslarinda hasta

haklarinin ihlal edilmedigine inanmaktadir.
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Ankete katilanlarin %48,4’1 olan 122 kisi Tiirkiye’yi hasta haklar1 konusunda
diinyadan daha kotii durumda, %27,8°1 olan 70 kisi ayn1 diizeyde, %12,7’si olan 32
kisi daha iyi diizeyde gérmektedir.

Calisma kapsaminda goriislerine bagvurulan hasta ve yakinlariin higbirisi
hasta haklar1 konusunda egitim almadiklarini belirtmektedirler (Akpinar, 2008: 101-
115).

Bu sonuglar iilke genelinde farkli statiilerde ki insanlara ulasacak diizeyde
Hasta haklar1 konulu yaygin egitim calismalarinin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda kullanilan tutum Olgeklerine esas olusturan alandaki diger bir
calisma ise; Nuray Kibar tarafindan hazirlanmis olan ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesini 6l¢meyi hedefleyen ¢aligmadir.

Arastirmanin 63 doktor, 43 ebe ve 33 hemsire olmak {izere 139 kisi ile anket
caligmasi seklinde planlanmistir. Ancak 127 kisi ¢alismaya katilmistir ( %91).

Calismada kullanilan anket sorular1 saglik calisanlarinin  tanimlayict
Ozelliklerini, hasta haklarina genel bakisini, saglik calisanlariin hasta haklar
konusundaki bilgi diizeylerini ve meslek hayatlarinda hasta haklarina uygun davranip
davranmadiklar1 arastirmaktadir.

Kibar’in c¢alismasina istirak eden katilimcilarin %77,2°si (98 kisi) kadin
%22,8’1 (29 kisi) erkektir. Katilimeilarin %68,5°1 (87 kisi) 1 ile 3 yildan bu yana
calistiklar1 kurumda gorev yapmakta, %18,9°u (24 kisi) 10 yil ve iistiinde bir siiredir
calistiklar1 kurumda goérev yapmaktadirlar. Katilimeilarin %10,2°si (13 kisi) 4 ile 6
yil arasinda ve %2,4’1 (3 kisi) 7 ile 9 yil arasinda calistiklari kurumda gorev
yapmaktadirlar.

Aragtirmaya katilan personellerin %481 (61 kisi) hasta haklar ile ilgili hig¢
egitim almayanlardan, %40,2°si (51 kisi) sadece 1 kez egitim alanlardan, %6,3’1 (8
kisi) 2 kez egitim alanlardan ve sadece %35,5’1 (7 kisi) hasta haklar ile ilgili 3 ve
iistiinde egitim alanlardan olugmaktadir. Personeller egitimlerini; %80°1 (52 kisi)
hizmet i¢i egitimi sirasinda, % 18,51 (12 kisi) yiiksek 6grenimim sirasinda ve sadece
%0,8°1 (1 kisi) kongre, sempozyum sertifika programindan almistir.

Calismaya en yiiksek katilim mahremiyetin korunmasi ve hastaya yapilan

tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmesi gerektigi %95
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ilkesinde olmustur.

Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti
verilir yoniindeki soruya ise katilimcilar %89.8 oraninda katilmiglardar.

Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir
diyenler %85.6 oranindadir. Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar
aciklandiktan sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi
duyulmaktadir diyeler ise %80’dir.

Katilimcilar hasta ve yakinlarinin organ ve doku bagis1 hakkinda %74,6
oraninda bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan saglik personellerinin cevaplari incelendiginde en diisiik
katilim saglik personeli ve yakinlari hasta olarak bagvurdugunda muayene icin
normal hasta sirasinda bekletilmelidir sorusuna kesinlikle katilmayanlar % 61.7,
bekletilmesini disiinenler % 23.4 tiir. Saglik ¢alisanlarinin bu hakli talepleri goz
ontine alinmalidir.

Bir bagka sonu¢ ise; hasta haklar1 saglik c¢alisanlarinin aleyhine degildir
sorusuna verilen %75,6 oranindaki cevaptir.

Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir sorusuna % 59,1 ile
kismen katildiklarini ifade ederken hastalarin ¢cogu kez gerekli sorular sormaktadir
sorusuna 55,6 ile fikrim yok demislerdir.

Katilimeilar hasta ve yakim1 uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar
konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir sorusuna %56,7
oraninda katilirken, hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir sorusuna
%52 ile calismaya kismen katilmiglardir.

Kibar; genel olarak aragtirma sonuglarina gore doktor ve diger saglk
personelinin hasta haklar1 konusunda ¢ogunlugunun mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda
standart ve nitelikli bir egitim almamis oldugu, bununla birlikte egitim alan personel
ile egitim almayan personelin hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlar1 arasinda
farklilik olmadig saptanmistir (Kibar, 2010: 122-131).

Bu calismadan da anlasilacagi iizere Hasta Haklari konusu O6ziimsenmesi
gereken ve insani temellere dayanan bir konudur. Siraladigimiz arastirmacilarin
farkli gruplar ile farkli saglik hizmeti sunum basamaklarinda uyguladiklar1 anketler

ve arastirmalar yukarida 6zetlenmeye calisilmistir.
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Yukarida ifade edilen anket uygulamalarindan ¢aligmamiza en uygun olan,
hem olcek hem de gegerlik ve giivenilirlik agisindan uygun anket secilmistir. Bu
amagla Nuray Kibar tarafindan 2010 yilinda Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali’nda hazirlanmis olan yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi “l1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Bilinirlik Diizeyinin
Olgiilmesi” anket sorularindan ¢ogunlukla yararlanilmustir.

Yapilan literatiir incelemesinde Kibar’in yaptig1 calismanin Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri asamasina denk geldigi tespit edilmistir. Calismamiz ise bu tutum
olgeklerinin kullamldig: ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin saglandig1 bir saglik
kurumunda yapilacak olmasi ile de bir alandaki bilimsel bir yontemin diger bir

alanda uygulanmas1 agisindan bilimsel olarak kabul gérmektedir.
3.1.4 Veri Toplama Yo6ntemi

Calismamizda kullanilmak iizere toplam 38 sorudan olusan Anket Amasya
Sabuncuoglu Serafettin Hastanesi’nde aktif gdérev yapmakta olan ve listesi Tablo
3.2’de verilen Hemsirelere uygulanmak tizere gerekli girisimlerde bulunulmustur.
Resmi yazismalar sonunda Yontem kisminda bahsedilen Anket Uygulamas: i¢in
Y1g1in analizi yapilmistir.

Ilgili Hastanede tam zamanli ve aktif olarak gdrev yapmakta olan tiim servisler
icin toplam Hemsire sayis1 254 olarak hastane yOnetimi tarafindan bildirilmistir.

Kurumda calisan hemsirelerin dagilimini asagida tabloda gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif gérev yapmakta olan
hemsirelerin servislere gore dagilimu.

Hastane Birimi Aktif Calisgan Hemsire Sayisi
Acil Servis 43
Cocuk Servisi 5
Ameliyathane Servisi 34
Dahiliye Servisi 10
Poliklinikler 8
Ortopedi Servisi 6
Psikiyatri Servisi 2
Cildiye Servisi 1
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Tablo 3.1 (Devam): Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif gorev yapmakta
olan hemsirelerin servislere gore dagilimi.

Hastane Birimi Aktif Calisan Hemgire Sayisi
Fizik Tedavi R. Servisi 7
Bevliye Servisi 1
Diyaliz Servisi 3
Enfeksiyon Servisi 9
Noroloji Servisi 11
Yeni Dogan Servisi 12
Cerrahi Servisi 10
KBB Servisi 4
Goz Servisi 8
Gogls Servisi 8
Beyin Cerrahi Servisi 1
Kardiyoloji Servisi 2
Yogun Bakim Servisi 1
Cocuk Cerrahi 1
Korener Yogun Bakim Servisi 9
Mikro Biyoloji 1
[zolasyon Birimi 11
Diyabet-Obezite Birimi 1
Egitim Birimi 2
Mikro biyoloji Birimi 1
Eczane 1
EMG Birimi 1
EKG Birimi 1
Istatistik Birimi 1
Kan Alma Birimi 8
Idare 2
Genel 28
TOPLAM 254

Tablo 3.1’de belirtilen 254 Hemsire, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin

Hastanesi’nde anket ¢aligmasi yapabilmek icin tespit edilen evren biiyiikliigiinii ifade
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etmektedir. Anket ¢alisgmamiz bu evren biiylkliigiinden basit tesadiifi drneklem
segcme yontemine gore segilen toplam 246 adet hemsire ile yapilmis anketlerden
olusmaktadir.

Calismamizda tercih edilen Basit Tesadiifi Ornekleme Yontemi ile drneklem

secilmek tizere Tablo 3.2’deki verilerden yararlanilmistir.

Tablo 3.2: o= 0.05 igin 6rneklem biiyiikliikleri (Demir, 2012, s. 10).

+ 0.03 ornekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatast +0.10 6rnekleme hatasi
Evren 0 @ @
Biiyiik-

L p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=05 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3
e g=0.5 | 0g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 g=0.2 g=0.7 g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
250 203 183 152 124 70 49
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 | 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 | 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100

1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Milyon

Anketin uygulanacagi evren biiyiikliigiine gore % 3 ornekleme hatas1 ve % 5
anlamhilik diizeyinde o©rneklem secilmesine karar verilmis olup, bu amagla
calismamizda 246 adet hemsireye ulasarak anket yapilmustir. Orneklem
biiytikliigiiniin evreni tam temsil ettigi goriilmiis ve yapilacak analizin tam bir durum

tespitine imkan saglayacagi ifade edilebilmektedir.
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3.1.5 Arastirmanin Hipotezleri

Calismamizda anket sorular1 ile ulasilan bilgi ve tutum o6l¢eklerinden

yararlanarak hipotezler sinanmak istenmis olup asagida listelenmistir:

H1:

HzZ

H3:

Ho:

HlO:

H]_]_:

lel

H13:

H14Z

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari
acgisindan farklilik vardir.

Yasa gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlar1 agisindan
farklilik vardir.

Medeni duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari
acgisindan farklilik vardir.

Egitim duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari
agisindan farklilik vardir.

Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik
genel tutumlari agisindan farklilik vardir.

Kurumda calisma yi1li duruma gére hemsirelerin hasta haklarina yonelik
genel tutumlar agisindan farklilik vardir.

Daha oOnce egitim alip almamasina gore hemsirelerin hasta haklarina
yonelik genel tutumlari agisindan farklilik vardir.

Cinsiyetlerine goére hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlar: agisindan farklilik vardir.

Yasa gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik
tutumlari agisindan farklilik vardir.

Medeni duruma goére hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlar: a¢isindan farklilik vardir.

Egitim duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

Kurumda calisma yili duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarma yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

Daha o6nce egitim alip almamasia gore hemsirelerin hastalarin iletisim

ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

122



Hze:

H27:

H28:

. Cinsiyetlerine gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlar a¢isindan farklilik vardir.

: Yasa gore hemsirelerin yoOnetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik

tutumlar acisindan farklilik vardir.

: Medeni duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlari a¢isindan farklilik vardir.

: Egitim duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlar agisindan farklilik vardir.

: Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

: Kurumda c¢alisma yili duruma gére hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

: Daha oOnce egitim alip almamasina gore hemsirelerin yonetsel

hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

. Cinsiyetlerine gore hemgirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik

tutumlar a¢isindan farklilik vardir.

: Yasa gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik

tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

. Medeni duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlari a¢isindan farklilik vardir.

: Egitim duruma gore hemgsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

Kurumda calisma yili duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlar1 a¢isindan farklilik vardir.

Daha once egitim alip almamasina gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

3.1.6 Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Yapilan anketin istatistiki analiz agisindan incelenebilmesi i¢in gecerlik ve

giivenirlik analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Burada kullanilan 6l¢eklerin

giivenilir olup olmadigini tespit emek amaciyla Cronbach’s Alpha (Crobach’in Alfa)
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katsayis1 hesaplanmasi gerekmektedir. Igsel tutarliligin o6lgiimiinde en yaygin
kullanilan yontem Alpha (Alfa) degeridir. Ayni1 zamanda da gilivenilirlik dlgiitlerinin
en yaygin kullanilanidir.

Alfa degeri bir 6l¢egi meydana getiren sorular1 veya tek bir yapiy1 sinamakta
kullanilmaktadir. Sorularin ayn1 yapiy1 6l¢me diizeylerini tespit etmede kullanilirken;
sorularin dogru yapiyi 6lgtiikleri hakkinda bilgi saglamaz (Demir, 2012, s. 160).

Diger bir ifadeyle de “Alfa degeri olas1 tiim ikiye ayirma kombinasyonlari
sonucu ortaya ¢ikacak olan ikiye ayirma katsayilarmin bir ortalamasin
gostermektedir” (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, & Yildirim, 2010, s. 124).

Calismamizda kullanilan tutum oGlgekleri daha 6nce bahsedildigi {izere Kibar
(2010)’1n galismasindan alinmisti. Bahsedilen ¢aligmada tutum 6lgeklerine yonelik
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmis ve buna gore tutum oOlgekleri
uygulanmigtir.

Calismamizda ayni tutum Slgeginin kullanilmis olmasiyla sorularimizin ankete
katilanlar agisindan halen giivenilir olup olmadigini tespit etmek amaciyla Cronbach
Alpha degeri hesaplanmistir.

Genel kabul goren Cronbach’s Alpha Degeri tablosu asagida gosterilmektedir:

1) 0,00 < a<0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

2) 0,40 < a < 0,60 ise 6lgegin glivenilirligi distik,

3) 0,60 < a< 0,80 ise dlgek oldukea giivenilir ve

4) 0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 3.3: Anketin tutum dlgeklerine uygulanan alfa degerleri tablosu.

Tutum Olgekleri Olgekteki Madde Sayis1 | Cronbach’s Alpha Degeri
Hemygirelerin hasta haklarina yonelik
6 0,694
genel tutumlarina katilimi
Hemgirelerin hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik 10 0,73
tutumlar1
Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde
. 7 0,563
hasta haklarina yonelik tutumlar
Hemgirelerin tibbi hizmetlerde hasta
. 7 0,733
haklarina yonelik tutumlari
Ortalama 0,68
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Anketin tutum Olceklerine uygulanan Alfa degerleri yukaridaki Tablo 3.3’de
gosterilmistir. 4 adet dlgegin toplam giivenirligi ortalamasi % 68 olarak tespit edilmis

olup toplam gecerlik agisindan oldukga giivenilir olarak tanimlanmaktadir.

3.2 Bulgular ve Yorumlar

Calismamizda elde edilen anketler bu boliimde detayli olarak analiz edilmistir.
Ozellikle bulgular ankete katilan hemsirelerin verdikleri cevaplar dogrultusunda
demografik yapi, egitim ve ¢alisma ortami, hasta haklar ile ilgili 6lgekler ve tutum

Olcekleri olarak siniflandirilmis ve asagida her biri agiklanmistir.

3.2.1 Demografik Yapinin Analizi

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Cinsiyete gore dagilimlar asagidaki
tablo 3.4’de incelenmistir. Buna goére katilimcilarin %85,4°’4 (210 kisi) kadin;
%14,6’s1 (36 kisi) erkek katilimcilardan olusmaktadir.

Tablo 3.4: Cinsiyete gore dagilim.

Frekans Yiizde
Kadin 210 85,4
Deger | Erkek 36 14,6
Toplam 246 100,0
Tablo 3.5: Yas gruplarina gore dagilim.
Frekans Yiizde
25 Ve Al 43 17,5
26-35 74 30,1
Deger 36-45 104 42,3
46 Ve Ustii 25 10,2
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Yas gruplarmma gore dagilimlari
yukaridaki tablo 3.5’de incelenmistir. Buna gore katilimeilarin %17,5°1 (43 kisi) 25
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ve alt1 yag araliginda; %30,1°1 (74 kisi) 26-35 yas araliginda, %42,3’i (104 kisi) 36-
45 yas araliginda; %10,2’si (42 kisi) 46 ve listii yas araliginda katilimcilardan

olusmaktadir.

Tablo 3.6: Medeni durumlarina gore dagilim.

Frekans Yiizde
Bekar 51 20,7
Evli 190 77,2

Deger

Dul 5 2,0
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Medeni Durumlarina goére dagilimlar
yukaridaki tablo 3.6’da incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %20,7’si (51 kisi)
Bekar; %77,2°s1 (190 kisi) Evli, %2,0’si (5 kisi) Dul katilimcilardan olusmaktadir.

Tablo 3.7: Egitim durumlarina gére dagilim.

Frekans Yiizde
Lise Ve Dengi 43 175
Yiiksek Okul 105 42,7
Deger Lisans 90 36,6
Yiiksek Lisans ve Ustii 8 3,3
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Egitim Durumlarina gore dagilimlar
yukaridaki tablo 3.7’de incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %17,51 (43 kisi) Lise
ve Dengi Okul; %42,7’si (105 kisi) Yiksel Okul Mezunu, %36,6’s1 (90 kisi) Lisans
Mezunu ve %3,3’ii (8 kisi) Yiksek Lisans ve Ustii Mezun katilimcilardan

olusmaktadir.
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3.2.2 Egitim ve Calisma Ortaminin Analizi

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Calisma Yillarina gore dagilimlar
asagidaki tablo 3.8’de incelenmistir. Buna goére katilimcilarin %22,8’1 (56 kisi) 1-5
yil arasi ¢alisanlardan, %17,1°1 (42 kisi) 6-10 yil aras1 ¢alisanlardan, %15°1 (37 kisi)
11-15 w1l aras1 galisanlardan, %16,3’i (40 kisi) 16-20 yil arasi calisanlardan,
%28,9’u (71 kisi) 20 yil ve iizeri ¢alisanlardan olugmaktadir.

Tablo 3.8: Hemsirelerin ¢aligma yillarina gore dagilimu.

Frekans Yiizde
1-5y1l 56 22,8
6-10 y1l 42 17,1
11-15 y1l 37 15,0

Deger

16-20 y1l 40 16,3
20 y1l iizeri 71 28,9
Toplam 246 100,0

Tablo 3.9: Hemsirelerin kurumda galigsma yillarina gore dagilimi.

Frekans Yiizde

1-3 yil 104 42,3

4-6 y1l 34 13,8

Deger 79 yil 30 12,2
10 y1l tizeri 78 31,7

Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Kurumda Calisma Yillarina gore
dagilimlart yukaridaki tablo 3.9’da incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %42,3’i
(104 kisi) 1-3 yil aras1 ¢alisanlardan, %13,8’1 (34 kisi) 4-6 yil aras1 ¢alisanlardan,
%12,2’s1 (30 kisi) 7-9 yil arasi1 calisanlardan, %31,7’si (78 kisi) 10 yil ve iizeri

calisanlardan olusmaktadir.
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Tablo 3.10: Hemsirelerin hasta haklar: ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimu.

Frekans Yiizde
Hi¢ Almadim 23 9,3
1 kez 93 37,8
Deger 2 kez 50 20,3
3+ kez 80 32,5
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Hasta Haklari ile Ilgili Egitim Alma
Durumlarina Gore Dagilimi yukaridaki tablo 3.10°de incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %9,3°1 (23 kisi) hi¢ egitim almayanlardan, %37,8’1 (93 kisi) bir kez
egitim alanlardan, %20,3’1 (50 kisi) iki kez egitim alanlardan, %32,5°1 (80 kisi) ii¢

ve iistii egitim alanlardan olusmaktadir.

Tablo 3.11: Hemsirelerin ortadgrenim sirasinda hasta haklari ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagilima.

Frekans Yiizde

Evet 1 0,4

Deger Hayir 245 99,6
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Ortadgrenimim Sirasinda Hasta Haklar1
Ile 1lgili Egitim Alma Durumlar1 yukaridaki tablo 3.11°de incelenmistir. Buna gére
katilimcilarin %0,4’1 (1 kisi) evet cevabi vermis, %99,6’s1 (245 kisi) hayir cevabini
vermistir. Buna gore katilimcilardan sadece 1 tanesi orta 0grenimi sirasinda hasta

haklar ile ilgili egitim almistir.

Tablo 3.12: Hemsirelerin yiiksekogrenimim sirasinda hasta haklari ile ilgili egitim alma durumlarina gore

dagilimi.
Frekans Yiizde
Evet 29 11,8
Deger Hayir 217 88,2
Toplam 246 100,0
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Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Yiiksekdgrenimim Sirasinda Hasta
Haklari fle Tlgili Egitim Alma Durumlar1 yukaridaki tablo 3.12°de incelenmistir.
Buna gore katilimcilarin %11,8°1 (29 kisi) evet cevabi vermis, %88,2’s1 (217 kisi)
hayir cevabim1 vermistir. Buna gore katilimcilardan sadece 29 tanesi

yiiksekdgrenimim sirasinda hasta haklar ile ilgili egitim almistir.

Tablo 3.13: Hemsirelerin su anki kurumum biinyesinde diizenlenen hizmet i¢i egitimim sirasinda hasta haklari ile
ilgili egitim alma durumlarina gore dagihmi.

Frekans Yiizde

Evet 206 83,7

Deger Hayir 40 16,3
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Su Anki Kurumum Biinyesinde
Diizenlenen Hizmet I¢i Egitimim Sirasinda Hasta Haklari Ile Ilgili Egitim Alma
Durumlar1 yukaridaki tablo 3.13’de incelenmistir. Buna gére katilimcilarin %83,7’si
(206 kisi) evet cevab1 vermis, %16,3’1 (40 kisi) hayir cevabini vermistir. Buna gore
katilimcilardan sadece 40 tanesi su anki kurumum biinyesinde diizenlenen hizmet ici

egitimim sirasinda hasta haklari ile ilgili egitim almamugtir.

Tablo 3.14: Hemgirelerin su anki kurumu biinyesi diginda diizenlenen hizmet i¢i egitim sirasinda hasta haklari ile
ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimai.

Frekans Yiizde

Evet 34 13,8

Deger Hayir 212 86,2
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Su Anki Kurumu Biinyesi Disinda
Diizenlenen Hizmet I¢i Egitim Sirasinda Hasta Haklari Ile Ilgili Egitim Alma
Durumlar1 yukaridaki tablo 3.14’de incelenmistir. Buna gore katilimcilari %13,8’i
(34 kisi) evet cevabi vermis, %86,2°s1 (212 kisi) hayir cevabini vermistir. Buna gore
katilimcilardan sadece 34 tanesi su anki kurumu biinyesi disinda diizenlenen hizmet

ici egitim sirasinda hasta haklari ile ilgili egitim almistr.
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Tablo 3.15: Hemsirelerin su anki kurumu biinyesinde diizenlenen kongre sempozyum sertifika programi ile hasta

haklari ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagilimu.

Frekans Yiizde
Evet 3 1,2
Deger Hayir 243 98,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Su Anki Kurumu Biinyesinde
Diizenlenen Kongre Sempozyum Sertifika Programi Sirasinda Hasta Haklar Ile Tlgili
Egitim Alma Durumlart yukaridaki tablo 3.15°de incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %1,2’s1 (3 kisi) evet cevabir vermis, %98,8’1 (243 kisi) hayir cevabin
vermistir. Buna gore katilimcilardan sadece 3 tanesi su anki kurumu biinyesinde
diizenlenen kongre sempozyum sertifika programi sirasinda hasta haklar ile ilgili

egitim almistir.

Tablo 3.16: Hemsirelerin su anki kurumu biinyesi disinda diizenlenen kongre sempozyum sertifika programi ile
hasta haklar ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimi.

Frekans Yiizde

Evet 3 1,2

Deger Hay1r 243 98,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan toplam 246 Hemsirenin Su Anki Kurumu Biinyesi Diginda
Diizenlenen Kongre Sempozyum Sertifika Programi Sirasinda Hasta Haklar Ile Tlgili
Egitim Alma Durumlar1 yukaridaki tablo 3.16°da incelenmistir. Buna gore
katilimeilarin %1,2°s1 (3 kisi) evet cevabi vermis, %98,8’1 (243 kisi) hayir cevabini
vermistir. Buna gore katilimcilardan sadece 3 tanesi su anki kurumu biinyesi disinda
diizenlenen kongre sempozyum sertifika programi sirasinda hasta haklan ile ilgili

egitim almistir.
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Tablo 3.17: S5, S6 ve S7’ye ait ¢apraz tablo.

S7-Bugiine kadar hasta haklar ile ilgili bir

S5-Kag yildir gérev yapmaktasiniz

egitim aldiniz mi 15 yil | 6-10yil | 12-15 yal |16-20 yil| 20 yaliizeri | 0P 2™
13 yil Frekans 13 3 0 1 1 18
Yatay% | 72,2% | 16,7% | 0,0% 5,6% 5,6% 100,0%
. $6-Su anda 461l Frekans 0 0 1 0 0 1
£ | sabistiginiz kurumda Yatay % 0,0% | 00% | 1000% | 0,0% 0,0% 100,0%
£ |kaoyldirgorev | | Frekans 0 2 1 0 0 3
< |yapmaktasiniz M Ivatayw | 00% | 667% | 333% | 0,0% 0,0% 100,0%
] 10yl | Frekans 0 0 0 0 1 1
lizeri | Yatay % 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Frekans 13 5 2 1 2 23
Toplam
Yatay% | 56,5% | 217% | 8,7% 4,3% 8,7% 100,0%
13 yil Frekans 26 9 6 2 6 49
Yatay% | 53,1% | 184% | 122% | 41% 12,2% 100,0%
S$6-Su anda 46 i Frekans 4 1 2 2 3 12
Qall$t1gln12 kurumda Yatay % 33,3% 8,3% 16,7% 16,7% 25,0% 100,0%
g |kag yildir gorev 79l Frekans 0 5 5 1 3 14
— | Yapmaktasiniz M lvatay% | 00% | 357% | 357% | 7.1% | 214% 100,0%
10 yal Frekans 0 0 5 3 10 18
iizeri | Yatay % 00% | 00% | 27,8% | 16,7% 55,6% 100,0%
Frekans 30 15 18 8 22 93
Toplam
Yatay% | 32,3% | 16,1% | 194% | 8,6% 23,7% 100,0%
13yl Frekans 6 7 0 0 2 15
Yatay % | 40,0% | 46,7% | 0,0% 0,0% 13,3% 100,0%
S$6-Su anda 46yl Frekans 0 4 4 1 4 13
gahst]g]mz kurumda Yatay % 0,0% 30,8% 30,8% 7,7% 30,8% 100,0%
E kag yildir gorev - Frekans 0 0 1 3 0] 4
~ |Yapmaktasiniz ' Tyatay % 0,0% | 00% | 250% | 750% 0,0% 100,0%
10 yil Frekans 0 2 2 5 9 18
iizeri | Yatay % 0,0% | 111% | 111% | 27,8% 50,0% 100,0%
Frekans 6 13 7 9 15 50
Toplam
Yatay % | 12,0% | 26,0% | 14,0% | 18,0% 30,0% 100,0%
13 y1l Frekans 7 6 3 2 4 22
Yatay % | 31,8% | 273% | 136% | 9,1% 18,2% 100,0%
S$6-Su anda 46 1 Frekans 0 3 4 0 1 8
calistiginiz kurumda Yatay % 0,0% | 375% | 50,0% | 0,0% 12,5% 100,0%
@ | kag yildir gorev Frekans 0 0 0 6 3 9
& |yapmakiasiniz Oyl oty % | 0,0% | 00% | 00% | 66.7% | 33.3% 100,0%
10 yil Frekans 0 0 3 14 24 41
lizeri | Yatay % 0,0% | 0,0% 73% | 341% 58,5% 100,0%
Toplam Frekans 7 9 10 22 32 80
Yatay % 88% | 112% | 125% | 275% | 40,0% 100,0%
13 yil Frekans 52 25 9 5 13 104
Yatay % | 50,0% | 240% | 87% 4,8% 12,5% 100,0%
$6-Su anda 46 il Frekans 4 8 11 3 8 34
¢ |sabstigimz kurumda Yatay% | 11,8% | 235% | 324% | 88% 23,5% 100,0%
& | kag yildir gorev Frekans 0 7 7 10 6 30
8 |vapmakiasimz |79V Ty 0T 000 | 23.3% | 233% | 333% | 200% | 100,0%
10 yal Frekans 0 2 10 22 44 78
lizeri | Yatay % 0,0% | 26% | 128% | 282% 56,4% 100,0%
Toplam Frekans 56 42 37 40 71 246
Yatay% | 22,8% | 17,1% | 150% | 16,3% 28,9% 100,0%
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Ankete katilanlara yoneltilen sorularda one ¢ikan ve hasta haklar ile ilgili
egitim alip almadiklar1 sorulan katilimecilarin kurumda ¢alisma yillar1 ve toplam
hizmet yillarinin karsilastirmali olarak analiz edildigi Capraz Tablo Tablo 3.17°de
gosterilmistir. Elde edilen karsilastirmalardan daha 6nce hasta haklari ile ilgili olarak
hi¢ egitim almayanlarin sayis1 toplam 23 kisi olarak tespit edilmistir. Bu
katilimcilarin %56,5°1 (13 kisi) toplam hizmet yili 1-5 yil olarak bildirmislerdir.
Dolayisiyla toplam hizmet siiresi 1-5 y1l ve calistigi kurumda da 1-3 yil araliginda
gorev yapmakta olan katilimcilar daha Once hasta haklar1 ile ilgili hi¢ egitim
almadiklarini beyan etmislerdir.

Ankete katilanlara yoneltilen sorularda 6ne ¢ikan ve hasta haklar ile ilgili
egitim alip almadiklar1 sorulan katilimeilarin kurumda calisma yillar1 ve toplam
hizmet yillarinin karsilastirmali olarak analiz edildigi Capraz Tablo Tablo 3.17°de
gosterilmistir. Elde edilen karsilastirmalardan daha dnce hasta haklari ile ilgili olarak
bir kez egitim alanlarin sayist toplam 93 kisi olarak tespit edilmistir. Bu
katilimcilarin 9%32,3°1i (30 kisi) toplam hizmet yili 1-5 yil olarak bildirmislerdir.
Dolayisiyla toplam hizmet stiresi 1-5 yil ve ¢alistigi kurumda da 1-6 yil araliginda
gorev yapmakta olan katilimcilar daha once hasta haklar ile ilgili bir kez egitim
almadiklarin1 beyan etmislerdir. Genel olarak toplam hizmet yil1 ve kurumda ¢alima
yili dikkate alindiginda katilimcilarin hasta haklart ile ilgili egitim durumlar
incelendiginde %28,9’u (71 kisi) hem toplam goérev yil1 hem de kurumda calistig1 en
yiiksek secenegi isaretleyerek degisik seferlerde hasta haklari ile ilgili egitim
aldiklarimi belirtmislerdir. Ankete katilanlarin %22,8’ise (56 kisi) hem toplam hizmet
yilt itibari ile hem de kurumda galigtiklari hizmet yili itibari ile en yeni personel

olarak bir kere hasta haklari ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.18: S4 ve S7’ye ait ¢apraz tablo.

S4-Egitim Durumunuz
Lise ve Dengi | Yiiksek Okul| Lisans | Yiiksek Lisans ve Toplam
Ustii

Hig Frekans 8 5 10 0 23
Almadim Yatay % 34,8% 21,7% 43,5% 0,0% 100,0%

S7-Bugiine L ker Frekans 15 40 37 1 93
EZE?; h?lseta?l " Yatay % 16,1% 43,0% 39,8% 11% 100,0%

et Frekans 10 18 20 2 50

Ir egitim 2 kez

aldinez mi Yatay % 20,0% 36,0% 40,0% 4,0% 100,0%

34 kez Frekans 10 42 23 5 80
Yatay % 12,5% 52,5% 28,8% 6,2% 100,0%

Frekans 43 105 90 8 246

Toplam

Yatay % 17,5% 42,7% 36,6% 3,3% 100,0%
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Ankete katilanlara yoneltilen sorularda 6ne ¢ikan ve hasta haklan ile ilgili
egitim alip almadiklar1 sorulan katilimcilarin egitim durumlarina gore verdikleri
cevaplar karsilastirmali olarak analiz edildigi Capraz Tablo Tablo 3.18’de
gosterilmistir. Elde edilen karsilastirmalardan daha once hasta haklar ile ilgili egitim
alma durumu ve mezuniyet durumu ile ilgili sorulara verilen cevaplar
karsilastirildiginda  %42,7’si (105 kisi) yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Ikinci sirada %36,6’smin (90 kisi) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hasta haklar1 ile ilgili egitim alma sayisinin yiiksekokul ve lisans mezunlar1 arasinda
en yliksek frekansin ise bir defa egitim alindig1 cevabini veren katilimcilar oldugu

goriilmektedir.
3.2.3 Hasta Haklar ile ilgili Ol¢eklerin Analizi

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen her hastanin bir insan olarak goriiliip en
temel yasama hakki olan saglik hizmetinin verilmesine iliskin soruya verdikleri
cevap dagilimi asagidaki tablo 3.19’da goriilmektedir. Anket sonuglarina goére
katilimcilarin = %85,4’11 (210 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle

katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.19: Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 3,3
Kismen Katilmiyorum 13 53
Deger Kismen Katiliyorum 15 6,1
Kesinlikle Katiliyorum 210 85,4
Toplam 246 100,0

Tablo 3.20: Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar ¢ergevesinde adaletli bir bicimde her kisiye
verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 4,5
Kismen Katilmiyorum 20 8,1
Deger Kismen Katiliyorum 92 37,4
Kesinlikle Katiliyorum 123 50,0
Toplam 246 100,0
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Ankete katilan hemsirelere yoneltilen saglik hizmetlerinden faydalanma hakk1
kanunlar ¢er¢evesinde adaletli bir bicimde her kisiye verilmesi ve saglik hizmetinden
faydalanmasimin saglanmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki
tablo 3.20’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %50’si (123 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 3.21: Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 27 11,0
Kismen Katilmiyorum 20 8,1
Fikrim Yok 4 1,6

Deger

Kismen Katiliyorum 69 28,0
Kesinlikle Katiliyorum 126 51,2
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastalar, hastane ve saglik personelinin
varlik nedeni olduguna iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo
3.21°de goriilmektedir. Anket sonucglarma gore katilimecilarin %51,2°si (126 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.22: Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 16 6,5
Kismen Katilmiyorum 22 8,9
Fikrim Yok 9 3,7

Deger

Kismen Katiliyorum 63 25,6
Kesinlikle Katiliyorum 136 55,3
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta haklarinin yiikselen bir deger

olduguna iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.22°de
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goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %55,3’1 (136 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.23: Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmryorum 47 19,1
Kismen Katilmiyorum 46 18,7
Fikrim Yok 11 45

Deger

Kismen Katiliyorum 108 43,9
Kesinlikle Katiliyorum 34 13,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta haklar1 uygulamalarmin saglik
calisanlarinin aleyhine olmadigina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.23’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin

%43,9’u (108 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade

etmislerdir.
Tablo 3.24: Hasta haklari konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir.

Frekans Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 18 7,3

Kismen Katilmiyorum 24 9,8

Fikrim Yok 4 1,6

Deger

Kismen Katiliyorum 84 34,1

Kesinlikle Katiliyorum 116 47,2

Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoOneltilen hasta haklar1 konusunda hizmet igi
egitime ihtiya¢ olduguna iligskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo
3.24°de goriilmektedir. Anket sonuclarma goére katilimeilarin %47,2°si (116 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.25: Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 23 9,3
Kismen Katilmiyorum 18 7,3
Fikrim Yok 3 1,2

Deger

Kismen Katiliyorum 74 30,1
Kesinlikle Katiliyorum 128 52,0
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemgsirelere yoneltilen gorevli personelin isini yaptig1 hastaya
kendini tanitmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.25’de
goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %52°si (128 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.26: Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 3,3
Kismen Katilmiyorum 21 8,5
Fikrim Yok 7 2.8

Deger

Kismen Katiliyorum 67 27,2
Kesinlikle Katiliyorum 143 58,1
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen her hastaya anlayacagi dilde bakim ve
tedavi hizmeti verilmesine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo
3.26’da goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %58,1°1 (143 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.27: Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 21 8,5
Kismen Katilmiyorum 16 6,5
Fikrim Yok 10 41

Deger

Kismen Katiliyorum 65 26,4
Kesinlikle Katiliyorum 134 545
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastaya bilgi vermek i¢in harcanan
zamanin sirada bekleyen hastaya haksizlik olmadigina iliskin soruya verdikleri cevap
dagilmi yukaridaki tablo 3.27°de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore
katilimcilarin = %54,5’1 (134 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle

katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.28: Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 46 18,7
Kismen Katilmiyorum 55 22,4
Fikrim Yok 7 2.8

Deger

Kismen Katiltyorum 86 35,0
Kesinlikle Katiliyorum 52 21,1
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastalarin, ¢ogu kez gerekli sorular
sorduguna iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.28’de
gorilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %35°1 (86 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.29: Siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan taleplerini artirmaktadir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 27 11,0
Kismen Katilmiyorum 12 4.9
Fikrim Yok 2 8

Deger

Kismen Katiliyorum 46 18,7
Kesinlikle Katiltyorum 159 64,6
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen siirekli hasta haklarinin = 6ne
cikarilmasinin, hastalarin uygun olmayan taleplerini artirmasma iligkin soruya
verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.29’da goriilmektedir. Anket sonuglarina
gore katihmcilarim %64,6’s1 (159 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle

katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.30: Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli degildir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 23 9,3
Kismen Katilmiyorum 36 14,6
Fikrim Yok 8 3,3

Deger

Kismen Katiliryorum 126 51,2
Kesinlikle Katiliyorum 53 215
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in
otoriter davranmanin gerekli olmadigina iligkin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.30°da goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%51,2’s1 (126 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 3.31: Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 26 10,6
Kismen Katilmiyorum 42 17,1
Fikrim Yok 16 6,5

Deger

Kismen Katiliyorum 101 411
Kesinlikle Katiliyorum 61 24,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastalarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmayacagina iliskin soruya verdikleri
cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.31’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore
katilimcilarin %41,1°1 (101 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarin

ifade etmislerdir.

Tablo 3.32: Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 33 13,4
Kismen Katilmiyorum 20 8,1
Fikrim Yok 36 14,6

Deger

Kismen Katiltyorum 68 27,6
Kesinlikle Katiliyorum 89 36,2
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan
tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmesine iligkin soruya verdikleri cevap
dagilimi  yukaridaki tablo 3.32’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore
katilimeilarin = %36,2°s1 (89 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle

katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.33: Hasta hastalig ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 13 53
Kismen Katilmiyorum 20 8,1
Fikrim Yok 6 2,4

Deger

Kismen Katiliyorum 60 24,4
Kesinlikle Katiltyorum 147 59,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastanin hastaligi ile ilgili alternatif
tedaviler hakkinda bilgilendirilmesine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.33’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%359,8’1 (147 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 3.34: Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 10 41
Kismen Katilmiyorum 5 2,0
Fikrim Yok 5 2,0

Deger

Kismen Katiliyorum 45 18,3
Kesinlikle Katiliyorum 181 73,6
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta ve yakinlarinin organ ve doku
bagist hakkinda bilgilendirilmesine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.34’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%73,6’s1 (181 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 3.35: Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari olmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 10 41
Kismen Katilmiyorum 19 7,7
Fikrim Yok 7 2,8

Deger

Kismen Katiliyorum 106 43,1
Kesinlikle Katiliyorum 104 42,3
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin,
hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve
dava haklar1 olmasma iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo
3.35°de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %43,1°1 (106 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.36: Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya

diismez.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 19 7,7
Kismen Katilmiyorum 6 2,4
Fikrim Yok 9 3,7

Deger

Kismen Katiliyorum 79 32,1
Kesinlikle Katiliyorum 133 54,1
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta ve yakinlarinin dilek ve
sikayetlerini kolayca yapabilmeleri ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya
diismemelerine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.36°de
goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %54,1°1 (133 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.37: Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kugkuya diistiigiinde hukuki

yollara bagvurmasi olagan karsilanir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 20 8,1
Kismen Katilmiyorum 30 12,2
Fikrim Yok 17 6,9

Deger

Kismen Katiliyorum 110 447
Kesinlikle Katiliyorum 69 28,0
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta ve yakinlarinin verilen teshis,
tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki yollara
bagvurmasinin olagan karsilanmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi Tablo
3.37°de goriilmektedir. Anket sonucglarma goére katilimecilarin %44,7°si (110 kisi)

kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.38: Hastanin herhangi bir personelden sikayetgi olmasi bundan hizmet almay1 reddetmesi durumunda
gerekli degisiklikler yapilir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 51 20,7
Kismen Katilmiyorum 23 9,3
Fikrim Yok 14 5,7

Deger

Kismen Katiltyorum 84 34,1
Kesinlikle Katiltyorum 74 30,1
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastanin herhangi bir personelden
sikayetc¢i olmasi bundan hizmet almay1 reddetmesi durumunda gerekli degisikliklerin
yapilmasina iligkin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.38’de
goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %34,1°1 (84 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.39: Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda
bekletilmelidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 138 56,1
Kismen Katilmiyorum 39 15,9
Deger Kismen Katiliyorum 33 13,4
Kesinlikle Katiliyorum 36 14,6
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen saglik personeli ve yakinlarinin, hasta
olarak basvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmesine iligskin
soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.39°da goriilmektedir. Anket
sonuclarina gore katilimeilarin %56,1°1 (138 kisi) kendilerine sorulan bu soruya

kesinlikle katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.40: Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanmn dini vecibelerini serbestge yerine getirmesi igin
gerekli tedbirler alinmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 12 49
Kismen Katilmiyorum 15 6,1
Fikrim Yok 1 4

Deger

Kismen Katilityorum 29 11,8
Kesinlikle Katiltyorum 189 76,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde
hastanin dini vecibelerini serbestce yerine getirmesi igin gerekli tedbirler alinmasina
iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.40°da goriilmektedir.
Anket sonuglarina gore katilmcilarin %76,8’1 (189 kisi) kendilerine sorulan bu

soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.41: Hasta memnuniyeti, calisanlarin degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 52 21,1
Kismen Katilmiyorum 26 10,6
Fikrim Yok 7 2,8

Deger

Kismen Katiliyorum 110 44,7
Kesinlikle Katiltyorum 51 20,7
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta memnuniyetinin, ¢alisanlarin
degerlendirilmesinde bir Ol¢iit olmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.41°de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%44,7°s1 (110 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 3.42: Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 17 6,9
Kismen Katilmiyorum 22 8,9
Fikrim Yok 17 6,9

Deger

Kismen Katiliyorum 71 28,9
Kesinlikle Katiliyorum 119 48 4
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastanin istedigi zaman, kendisine ait
tibbi belgelerin suretini alabilmesine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.42°de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%48,4’1 (119 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarin1 ifade

etmislerdir.

144



Tablo 3.43: Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve
bilgileri inceleyebilir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 16 6,5
Kismen Katilmiyorum 30 12,2
Fikrim Yok 23 9,3

Deger

Kismen Katiliyorum 89 36,2
Kesinlikle Katiliyorum 88 35,8
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta ve yakininin uygulanan teshis ve
tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri
inceleyebilmesine iligkin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.43’de
goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimeilarin %36,2’s1 (89 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kismen katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.44: Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina

sahiptir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,8
Kismen Katilmiyorum 4 1,6
Fikrim Yok 4 1,6

Deger

Kismen Katiltyorum 57 23,2
Kesinlikle Katiltyorum 174 70,7
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hastanin, hastaligi hakkinda kendisine ve
yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina sahipligine iliskin
soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.44’de goriilmektedir. Anket
sonuclarina gore katilimeilarin %70,7’°si (174 kisi) kendilerine sorulan bu soruya

kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.45: Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb. arastirmalarda kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 12 49
Kismen Katilmiyorum 2 ,8
Fikrim Yok 2 8

Deger

Kismen Katiliyorum 34 13,8
Kesinlikle Katiltyorum 196 79,7
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb.
aragtirmalarda kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmasina iligkin soruya verdikleri
cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.45’de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore
katilimeilarin - %79,7’si (196 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle

katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.46: Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin
aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,4
Kismen Katilmiyorum 5 2,0
Fikrim Yok 3 1,2

Deger

Kismen Katiltyorum 22 8,9
Kesinlikle Katiltyorum 210 85,4
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen saglik hizmeti alan hastanin mahrem
kalmasi1 (gizli) istedigi O6zel hayatina ait bilgilerin aciklanmamasina 6zen
gosterilmesine iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.46°da
gorilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %85,4°1 (210 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 3.47: Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 45
Kismen Katilmiyorum 2 .8
Fikrim Yok 2 8

Deger

Kismen Katiliyorum 24 9,8
Kesinlikle Katiliyorum 207 84,1
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemsirelere yoneltilen tibbi miidahaleler sirasinda hastadan
veya veli/vasisinden izin alinmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi
yukaridaki tablo 3.47°de goriilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin
%84,1°1 (207 kisi) kendilerine sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 3.48: Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibb1 miidahaleyi reddetme
veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir.

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 3,3
Kismen Katilmiyorum 3 1,2
Fikrim Yok 2 8

Deger

Kismen Katiliyorum 21 8,5
Kesinlikle Katiliyorum 212 86,2
Toplam 246 100,0

Ankete katilan hemgirelere yoneltilen hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi
sonuglar agiklandiktan sonra tibbi1 miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina
saygl duyulmasina iliskin soruya verdikleri cevap dagilimi yukaridaki tablo 3.48’de
gorilmektedir. Anket sonuglarina gore katilimcilarin %86,2°si (212 kisi) kendilerine

sorulan bu soruya kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
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3.2.4 Tutum Olgeklerinin Smiflandirilmasi ve Analizi

Anketin 9. sorusundan 38. sorusuna kadar ayrilan kisim ile tutum olgeklerinin
yer aldig1 sorular sorulmustur. Burada ifade edilen sorular ile her hangi bir ayrima
tabi tutulmadan ankete katilanlar tarafindan cevap verilmesi istenmistir. Ancak ifade
edilen sorular kendi i¢lerinde ortak tutumlar1 6lgmektedir. Bu amacgla anket sonrasi
analiz yapabilmek i¢in birbirleri ile iligkili sorular1 ortak tutum 6lgmek amaciyla
ankete katilanlarin tutumlari belirlenmeye ¢aligilmistir.

Bu kapsamda anketi asagida detaylar1 verilen dort ana gruba ayirmak
miimkiindiir. Bunlar:

A. Hemygirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarina katilimi

B. Hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlari

C. Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari

D. Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlaridir.

A- Hemsirelerin Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlarina Katilima:

Ankette yer alan sorulardan 9-14 arasindaki sorular Hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarini 6lgmek istemek amaciyla yoneltilmistir. Bu
sorulara cevap veren hemsirelerin cevaplarmin farklhilasip farklilagmadigini
belirlemek iizere istatistiki analiz yontemlerinden yararlanilmistir.

9 Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti
verilir.

10 Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar cergevesinde adaletli bir
bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.

11 Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir.

12  Hasta haklan yiikselen bir degerdir.

13  Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik ¢aliganlarinin aleyhine degildir.

14  Hasta haklar konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir.

Yukarida ifade edilen anket sorularina verilen cevaplar itibariyle Ortalamalar
ve standart sapmalar Tablo 4.49°da gosterilmistir.

Ankete katilanlarin verdikleri cevaplar sayisal degerlere doniistiiriilerek
matematiksel hesaplamalari yapilabilir hale getirilmistir. Bu amagla ankete

katilanlarin verdikleri cevaplar asagidaki gibi doniistiiriilm{istiir.
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Tutum Olcedi Referans Degeri

1

(62 BN - CC N \]

Tutum Davranisi

Kesinlikle Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Fikrim Yok

Kismen Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Tablo 3.49: Hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Gozlem |Verilen En|Verilen En| Cevaplarin Cevaplarin
Sayisi Kiigiik Biiyiik Ortalamasi Standart
Cevap Cevap Sapmasi
S9-Her hasta bir insan olarak
goriiliip, en temel yagama hakki 246 1,00 5,00 4,6504 ,96877
olan saglik hizmeti verilir.
S10-Saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki kanunlar
gercevesinde adaletli bir bi¢imde
o ) 246 1,00 5,00 4,2033 1,09141
her kisiye verilmekte ve saglik
hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.
S11-Hastalar, hastane ve saglik
o . 246 1,00 5,00 4,0041 1,35977
personelinin varlik nedenidir.
S12-Hasta haklar1 yiikselen bir
) 246 1,00 5,00 4,1423 1,23225
degerdir.
S13-Hasta haklari uygulamalari
saglik ¢aliganlarinin aleyhine 246 1,00 5,00 3,1463 1,38907
degildir.
S14-Hasta haklar konusunda
] S 246 1,00 5,00 4,0407 1,24145
hizmet i¢i egitime ihtiyag¢ vardir.
Tutum Olgegi Ortalamasi 4,0312 1,2138

Tablo 3.49’de de goriildiigii tizere her bir soruya verilen cevaplarin Ortalamasi

ve Standart Sapmasi goriilmektedir. Buna gore sadece 9. Soruda ifade edilen “Her

hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir”

sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi incelendiginde, ankete

katilanlarin cevaplarinin ortalamas:t 4,6504 ve standart sapmasi 0,96877 olarak

149




hesaplanmistir. Ankete katilanlar bu soruya en yiiksek puan olan “Kesinlikle
Katiliyorum” cevabina yakin bir ortalama degeri ve en diisikk standart sapma ile
cevap vermislerdir. Ancak, 13. Soruda ifade edilen “Hasta haklar1 uygulamalari
saglik calisanlarinin aleyhine degildir” soruya verilen cevaplarin ortalamasi 3,1463
ve standart sapmasi da 1,38907 olarak hesaplanmistir. Bu soruya verilen cevaplarin
anket tutum Ol¢eklerinden “Fikrim Yok™ 6l¢egine yakin bir ortalamasiin olmasi ve
diger benzer sorulardan daha fazla standart sapmaya sahip olmasi nedeniyle ankete
katilanlar arasinda fikir ayrilig1 oldugunu gostermektedir.

Hemgsirelerin hasta haklarma yonelik genel tutumlarina iliskin kullanilan
Olcegin genel ortalamalar1 hesaplanmak istendiginde verilen cevaplarin ortalamasi
4,0312 ve standart sapmalar1 da 1,2138 olarak hesaplanmistir. Bu durumda genel
kan1 olarak Hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlart “Kismen
Katiliyorum” diizeyinde dl¢iilmiistiir.

Ankete katillanlarin fikir ve tutum ayriligini hesaplayabilmek i¢in ¢calismamizin
Bulgular kisminda farkliliga neden olan unsurlar istatistiki analiz yontemleri ile
belirlenmeye calisilmaktadir.

B- Hemsirelerin Hastalarin Iletisim Ve Bilgi Alma Haklarma Yonelik
Tutumlar
15  Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir.

16  Her hastaya anlayacag dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir.

17  Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik
degildir.

18  Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir.

19  Siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan taleplerini
artirmaktadir.

20  Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli degildir.

21  Hastalarin agresif tepki gostermeleri, calisanlarin agresif davranmasini hakli
¢ikarmaz.

22  Hastaya yapilan tetkikler ve wuygulanan tedavinin maliyeti konusunda
bilgilendirilmelidir

23  Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir

24  Hasta ve yakinlari organ ve doku bagisi hakkinda bilgilendirilmelidir
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Tablo 3.50: Hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel tutumlarina iliskin tammlayici
istatistikler.

Gozlem | Verilen En | Verilen En | Cevaplarin Cevaplarin
Sayist  |Kiigiik Cevap | Bityiik Cevap | Ortalamasi | Standart Sapmasi

S15-Gorevli personel isini
yaptig1 hastaya kendini 246 1,00 5,00 4,0813 1,29106

tanitmalidir.

S16-Her hastaya anlayacagi
dilde bakim ve tedavi hizmeti 246 1,00 5,00 4,2846 1,08059
verilir.

S17-Hastaya bilgi vermek
i¢cin harcanan zaman sirada

bekleyen hastaya haksizlik 246 1,00 5,00 41179 1,26746
degildir.

S18-Hastalar, gogu kez 246 1,00 5,00 3,1748 146452
gerekli sorular sormaktadir.

S19-Siirekli hasta haklarmin

One ¢ikarilmasi, hastalarin 246 1,00 5,00 42114 1,34165

uygun olmayan taleplerini
artirmaktadir.

S20-Hastaya gerekli hizmeti
verebilmek i¢in otoriter 246 1,00 5,00 3,6098 1,23641

davranmak gerekli degildir.

S21-Hastalarin agresif tepki
gostermeleri, caliganlarin

agresif davranmasm hakl 246 1,00 5,00 3,5244 1,31452
¢ikarmaz.

S22-Hastaya yapilan tetkikler

ve uygulanan tedavinin 246 1,00 5,00 3,6504 1,38790

maliyeti konusunda
bilgilendirilmelidir

S23-Hasta hastalig ile ilgili
alternatif tedaviler hakkinda 246 1,00 5,00 4,2520 1,16824
bilgilendirilmelidir

S24-Hasta ve yakinlart organ
ve doku bagis1 hakkinda 246 1,00 5,00 4,5528 ,94936
bilgilendirilmelidir

Tutum Olgegi Ortalamasi 1,2501

Tablo 3.50°de de goriildiigii tizere her bir soruya verilen cevaplarin Ortalamasi
ve Standart Sapmasi goriilmektedir. Buna gore sadece 24. Soruda ifade edilen “Hasta
ve yakinlar1 organ ve doku bagisi hakkinda bilgilendirilmelidir” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi1 ve standart sapmasi incelendiginde, ankete katilanlarin
cevaplarinin ortalamasi 4,5528 ve standart sapmasi 0,94936 olarak hesaplanmistir.
Ankete katilanlar bu soruya en yiliksek puan olan “Kesinlikle Katiliyorum” cevabina

yakin bir ortalama degeri ve en diisiik standart sapma ile cevap vermislerdir.
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Ancak, 18. Soruda ifade edilen “Hastalar, c¢ogu kez gerekli sorular
sormaktadir” soruya verilen cevaplarin ortalamasi 3,1748 ve standart sapmasi da
1,46452 olarak hesaplanmistir. Bu soruya verilen cevaplarin anket tutum
Olceklerinden “Fikrim Yok™ 6lgegine yakin bir ortalamasinin olmasi ve diger benzer
sorulardan daha fazla standart sapmaya sahip olmas: nedeniyle ankete katilanlar
arasinda fikir ayrilig1 oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik genel
tutumlarina iliskin kullanilan 6l¢egin genel ortalamalar1 hesaplanmak istendiginde
verilen cevaplarin ortalamasi 3,9459 ve standart sapmalari da 1,2501 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda genel kani olarak Hemsgirelerin hasta haklara yonelik
genel tutumlar1 “Kismen Katiliyorum” diizeyinde 6l¢tilmiistir.

Ankete katilanlarin fikir ve tutum ayriligin1 hesaplayabilmek icin ¢alismamizin
Bulgular kisminda farkliliga neden olan unsurlar istatistiki analiz yontemleri ile
belirlenmeye calisilmaktadir.

C - Hemsirelerin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlari

25 Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 olmalidir.

26  Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili
herhangi bir sikintiya diismez.

27  Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kuskuya
diistiiglinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir.

28  Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i olmasi bundan hizmet almay1
reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir

29  Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene igin
normal hasta sirasinda bekletilmelidir

30  Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestce
yerine getirmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir

31  Hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olmalidir.
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Tablo 3.51: Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlarina iliskin tanimlayict
istatistikler.

Gozlem | Verilen En| Verilen En | Cevaplarin Cevaplarin
Sayisi Kiigiik Biiyiik Ortalamasi Standart
Cevap Cevap Sapmasti

S25-Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarinin
ihlali halinde, mevzuat

. 246 1,00 5,00 4,1179 1,05672
gercevesinde her tiirlii miiracaat,
sikayet ve dava haklar1

olmalidir.

S26-Hasta ve yakinlari dilek ve
sikayetlerini kolayca yapabilir
ve bunlar ile ilgili herhangi bir

sikintrya diismez.

246 1,00 5,00 4,2236 1,15123

S27-Hasta ve yakini verilen
teshis, tedavi ve bakim

hizmetleri konusunda kuskuya 246 1,00 5,00 3,7236 1,22425
diistiigiinde hukuki yollara

basvurmasi olagan karsilanir.

S28-Hastanin herhangi bir
personelden sikayet¢i olmast
bundan hizmet almay1 246 1,00 5,00 3,4350 1,51248
reddetmesi durumunda gerekli
degisiklikler yapilir

S29-Saglik personeli ve
yakinlari, hasta olarak
basvurdugunda muayene igin 246 1,00 5,00 2,1463 1,55016
normal hasta sirasinda
bekletilmelidir

S30-Saglik kurumunun

imkanlar1 dahilinde hastanin
dini vecibelerini serbestge 246 1,00 5,00 4,4959 1,10194
yerine getirmesi igin gerekli

tedbirler alinmalidir.

S31-Hasta memnuniyeti,

¢alisanlarin

. . . 246 1,00 5,00 3,3333 1,45780
degerlendirilmesinde bir dl¢iit
olmalidir.
Tutum Olgegi Ortalamasi 3,6393 1,2935
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Tablo 3.51°de de goriildiigii tizere her bir soruya verilen cevaplarin Ortalamasi
ve Standart Sapmasi goriilmektedir. Buna gore sadece 30. Soruda ifade edilen
“Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbest¢e yerine
getirmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir” sorusuna verilen cevaplarin ortalamasi ve
standart sapmasi incelendiginde, ankete katilanlarin cevaplarinin ortalamasi 4,4959
ve standart sapmast 1,10194 olarak hesaplanmistir. Ankete katilanlar bu soruya en
yiiksek puan olan “Kesinlikle Katiliyorum” cevabina yakin bir ortalama degeri ve en
diisiik standart sapma ile cevap vermislerdir. Ancak, 29. Soruda ifade edilen “Saglik
personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene i¢in normal hasta
sirasinda bekletilmelidir” soruya verilen cevaplarin ortalamasi 2,1463 ve standart
sapmasi da 1,55016 olarak hesaplanmistir. Bu soruya verilen cevaplarin anket tutum
Olceklerinden “Kismen Katilmiyorum” 6lgegine yakin bir ortalamasinin olmasi ve
diger benzer sorulardan daha fazla standart sapmaya sahip olmasi nedeniyle ankete
katilanlar arasinda fikir ayrilig1 oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlarina
ilisgkin kullanilan 6l¢egin genel ortalamalar1 hesaplanmak istendiginde verilen
cevaplarin ortalamast 3,6393 ve standart sapmalar1 da 1,2935 olarak hesaplanmuistir.
Bu durumda genel kan1 olarak Hemsgirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari
“Fikrim Yok” diizeyinde 6l¢iilmistiir.

Ankete katilanlarin fikir ve tutum ayriligini hesaplayabilmek i¢in ¢calismamizin
Bulgular kisminda farklilia neden olan unsurlar istatistiki analiz yontemleri ile
belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

D- Hemsirelerin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Y6nelik Tutumlari

32  Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir

33  Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir

34  Hasta, hastalii hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir

35  Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb arastirmalarda kullanilacaksa hastadan
yazili izin alinmalidir.

36  Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel hayatina ait
bilgilerin aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir

37  Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir.
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38  Hastaya gerekli aciklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibbi

miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir

Tablo 3.52: Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlarma iligkin tamimlayici
istatistikler.

Gozlem
Sayisi

Verilen En
Kiigiik Cevap

Verilen En
Biiyiik Cevap

Cevaplarin

Ortalamasi

Cevaplarin

Standart Sapmasi

S32-Hasta istedigi zaman,
kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir

246

1,00

5,00

4,0285

1,24015

S33-Hasta ve yakini
uygulanan teghis ve tedavi ile
ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve
bilgileri inceleyebilir

246

1,00

5,00

3,8252

1,22472

S34-Hasta, hastaligi hakkinda
kendisine, yakinlarina bilgi
verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina
sahiptir

246

1,00

5,00

4,5732

,84801

S35-Hasta bilgileri ve tetkik
sonuglari vb aragtirmalarda
kullanilacaksa hastadan yazili

izin alinmalidir.

246

1,00

5,00

4,6260

,94241

S36-Saglik hizmeti alan
hastanin mahrem kalmasini
(gizli) istedigi 6zel hayatina
ait bilgilerin agiklanmamasina

Ozen gosterilmektedir

246

1,00

5,00

4,7276

,79988

S37-Tibbi miidahaleler
sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin

alinmalidir.

246

1,00

5,00

4,6829

,90637

S38-Hastaya gerekli
actklamalar ve yaratacagi
sonuglar agiklandiktan sonra
tibb1 miidahaleyi reddetme
veya durdurma hakkina saygi
duyulmaktadir

246

1,00

5,00

4,7317

,82386

Tutum Olgegi Ortalamast

4,4564

0,9693

Tablo 3.52’de de goriildiigii tizere her bir soruya verilen cevaplarin Ortalamasi

ve Standart Sapmasi goriilmektedir. Buna gore sadece 38. Soruda ifade edilen

“Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar acgiklandiktan sonra tibbi
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miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasi1 ve standart sapmasi incelendiginde, ankete katilanlarin
cevaplarinin ortalamasi 4,7317 ve standart sapmasi ,82386 olarak hesaplanmuistir.
Ankete katilanlar bu soruya en yiiksek puan olan “Kesinlikle Katiliyorum” cevabina
yakin bir ortalama degeri ve en diisiik standart sapma ile cevap vermislerdir. Ancak,
33. Soruda ifade edilen “Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili
yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir” soruya
verilen cevaplarin ortalamas1 3,8252 ve standart sapmasi da 1,22472 olarak
hesaplanmistir. Bu soruya verilen cevaplarin anket tutum oOl¢eklerinden “Kismen
Katiliyorum” 6lcegine yakin bir ortalamasinin olmasi ve diger benzer sorulardan
daha fazla standart sapmaya sahip olmasi nedeniyle ankete katilanlar arasinda fikir
ayrilig1 oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik genel tutumlarina iliskin
kullanilan 6lgegin genel ortalamalar1 hesaplanmak istendiginde verilen cevaplarin
ortalamas1 4,4564 ve standart sapmalar1 da 0,9693 olarak hesaplanmistir. Bu
durumda genel kani olarak Hemsirelerin hasta haklarma yonelik genel tutumlari
“Kismen Katiliyorum” diizeyinde 6l¢iilmiistiir.

Ankete katilanlarin fikir ve tutum ayriligin1 hesaplayabilmek i¢in ¢alismamizin
Bulgular kisminda farklilia neden olan unsurlar istatistiki analiz yontemleri ile

belirlenmeye calisilmaktadir.

3.3 Bulgular

Arastirmamizin hipotezlerinin sinanabilmesi ic¢in Oncelikli olarak yapilan
ankete verilen cevaplarin normal dagilip dagilmadigini tespit edebilmek amaciyla
Normallik sinamas1  yapilmistir. Buna gore sunulan hipotezler asagida
gosterilmektedir:

Ho: Verilerin dagilimi normal dagilima uymaktadir.

Hi: Verilerin dagilim1 normal dagilima uymamaktadir.
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Tablo 3.53: Hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarina katilimu ile ilgili cevaplarin normallik

Sinama

S1.

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

Anlamlilik

Istatistik
Degeri

Derecesi

Serbestlik | Anlamlilik

S9-Her hasta bir insan
olarak goriiliip, en temel
yasama hakki olan

saglik hizmeti verilir.

,495

246

,000

404

246

,000

S10-Saglik
hizmetlerinden
faydalanma hakki
kanunlar gergevesinde
adaletli bir bigimde her
kisiye verilmekte ve
saglik hizmetinden
faydalanmasi

saglanmaktadir.

,300

246

,000

,694

246

,000

S11-Hastalar, hastane
ve saglik personelinin

varlik nedenidir.

291

246

,000

711

246

,000

S12-Hasta haklar
yiikselen bir degerdir.

,310

246

,000

,704

246

,000

S13-Hasta haklart
uygulamalari saglik
calisanlarinin aleyhine
degildir.

,308

246

,000

,832

246

,000

S14-Hasta haklart
konusunda hizmet igi

egitime ihtiyag vardir.

,300

246

,000

,731

246

,000
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Tablo 3.54: Hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlari ile ilgili cevaplarin
normallik sinamast.

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

[statistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

S15-Gorevli personel isini
yaptig1 hastaya kendini
tanitmalidir.

,296

246

,000

,698

246

,000

S16-Her hastaya anlayacagi
dilde bakim ve tedavi

hizmeti verilir.

327

246

,000

,681

246

,000

S17-Hastaya bilgi vermek
icin harcanan zaman sirada
bekleyen hastaya haksizlik
degildir.

,301

246

,000

,700

246

,000

S18-Hastalar, cogu kez
gerekli sorular sormaktadir.

274

246

,000

,842

246

,000

S19-Siirekli hasta haklarmin
One ¢ikarilmasi, hastalarin
uygun olmayan taleplerini

artirmaktadir.

,368

246

,000

,616

246

,000

S20-Hastaya gerekli hizmeti
verebilmek i¢in otoriter

davranmak gerekli degildir.

,351

246

,000

,798

246

,000

S21-Hastalarin agresif tepki
gostermeleri, ¢alisanlarin
agresif davranmasini haklt

¢ikarmaz.

,300

246

,000

,837

246

,000

S22-Hastaya yapilan
tetkikler ve uygulanan
tedavinin maliyeti
konusunda
bilgilendirilmelidir

,238

246

,000

,825

246

,000

S23-Hasta hastalig ile ilgili
alternatif tedaviler hakkinda
bilgilendirilmelidir

337

246

,000

,668

246

,000

S24-Hasta ve yakinlari organ
ve doku bagis1 hakkinda
bilgilendirilmelidir

417

246

,000

,523

246

,000
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Tablo 3.55: Hemgirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlart ile ilgili cevaplarin normallik

Sinamasi.

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

S25-Hastanin ve hasta ile
ilgili bulunanlarin, hasta
haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ercevesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve
dava haklar1 olmalidir.

,309

246

,000

137

246

,000

S26-Hasta ve yakinlar1 dilek
ve sikayetlerini kolayca
yapabilir ve bunlar ile ilgili
herhangi bir sikintiya

diismez.

291

246

,000

,669

246

,000

S27-Hasta ve yakini verilen
teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda
kuskuya distiigiinde hukuki
yollara bagvurmasi olagan

karsilanir.

317

246

,000

,813

246

,000

S28-Hastanin herhangi bir
personelden sikayet¢i olmast
bundan hizmet almay1
reddetmesi durumunda
gerekli degisiklikler yapilir

,288

246

,000

,806

246

,000

S29-Saglik personeli ve
yakinlari, hasta olarak
basvurdugunda muayene igin
normal hasta sirasinda
bekletilmelidir

,331

246

,000

,703

246

,000

S30-Saglik kurumunun
imkanlar1 dahilinde hastanin
dini vecibelerini serbestge
yerine getirmesi igin gerekli

tedbirler alinmalidir

445

246

,000

,511

246

,000

S31-Hasta memnuniyeti,
caliganlarin
degerlendirilmesinde bir
Olgiit olmalidir.

;331

246

,000

,798

246

,000
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Tablo 3.56: Hemgirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari ile ilgili cevaplarin normallik

Sinamasi.

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

[statistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

[statistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

Istatistik
Degeri

Serbestlik
Derecesi

S32-Hasta istedigi zaman,
kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir

,267

246

,000

,755

246

,000

S33-Hasta ve yakini
uygulanan teshis ve tedavi
ile ilgili yapilanlar
konusunda istediginde
gerekli belge ve bilgileri
inceleyebilir

276

246

,000

,818

246

,000

S34-Hasta, hastaligi
hakkinda kendisine,
yakinlarina bilgi verilmesini
veya verilmemesini isteme
hakkina sahiptir

,400

246

,000

,543

246

,000

S35-Hasta bilgileri ve tetkik
sonuglar1 vb aragtirmalarda
kullanilacaksa hastadan
yazili izin alinmalidir.

451

246

,000

441

246

,000

S36-Saglik hizmeti alan
hastanin mahrem kalmasini
(gizli) istedigi 6zel hayatina
ait bilgilerin
aciklanmamasina 6zen
gosterilmektedir

,487

246

,000

,385

246

,000

S37-T1bbi miidahaleler
sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin
almmalidir.

478

246

,000

,390

246

,000

S38-Hastaya gerekli
aciklamalar ve yaratacagi
sonuglar agiklandiktan sonra
tibb1 miidahaleyi reddetme
veya durdurma hakkina

saygl duyulmaktadir

,489

246

,000

,363

246

,000

Tablo 3.53, Tablo 3.54, Tablo 3.55 ve Tablo 3.56 ile ifade edilen dort Glgege

ait normallik testi gbzlem sayisinin 246 olmasi nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi

ile yapilmistir. Yapilan sinama sonucunda % 5 anlamlilik diizeyinde tiim 6lceklerin
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normal dagilmadig: tespit edilmistir. Her bir soru maddesinin anlamlilik degerleri %

5 diizeyinin altinda oldugu i¢in H; hipotezi kabul edilmektedir.

Ho hipotezi ret edilip, 6lgeklerimiz normal dagilima uymadig: igin Olg¢eklere

iliskin hipotez testlerinde parametrik olmayan yontemler kullanilacaktir.

a. Hemsirelerin Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlart Agisindan Bulgular

Calismamizda birinci dlgek grubu olan hemsirelerin hasta haklarina yonelik

genel tutumlan ile Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, toplam hizmet yili,

kurumdaki hizmet yili ve hasta haklar1 ile ilgili egitim alip almadiklarima gore

istatistiki acidan anlamli farklilia sahip olup olmadiklart test edilmektedir. Buna

gore sinanacak hipotezler ve test sonuglari asagida sunulmaktadir.

H():

Hi:

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari
acisindan farklilik yoktur.
Cinsiyetlerine gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlar

agisindan farklilik vardir.

Tablo 3.57: Cinsiyete gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik olmayan test

sonuglari.
S9-Her hasta S10-Saglik S11-Hastalar, S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
bir insan hizmetlerinden hastane ve haklari haklari haklari
olarak faydalanma saglk yiikselen bir | uygulamalari| konusunda
goriiliip, en hakki kanunlar | personelinin degerdir. saglik hizmet igi
temel yasama |  ¢ergevesinde varlik calisanlarmin|  egitime
hakki olan adaletli bir nedenidir. aleyhine ihtiyag
saglik hizmeti bicimde her degildir. vardir.
verilir. kisiye verilmekte
ve saglik
hizmetinden
faydalanmast
saglanmaktadir.
Ki-Kare Test 310 219 2,198 15,811 229 532
Istatistigi
Serbestl_lk 1 1 1 1 1 1
Derecesi
Anlamlilik 578 ,640 ,138 ,000* ,632 ,466
a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni: S1-Cinsiyetiniz

* %1 seviyesinde anlaml
** 04 5 seviyesinde anlamlt
*#% 046 10 seviyesinde anlaml1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.57’de goriildiigii lizere ilk tutum Ol¢egi olan hemsirelerin hasta

haklarina yonelik genel tutumlarma verilen cevaplarin cinsiyet agisindan anlaml
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farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile
hesaplanmis ve sadece 12. Soruya verilen cevaplar agisindan istatistiki agidan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 12. Soruya verilen
cevaplarin cinsiyet acisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde
smanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,000 ile %1 diizeyinde
anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak hemsirelerin
cinsiyetlerine gore “S12-Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir” sorusuna verilen
cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik gostermekte olup H; hipotezi kabul
edilmistir.

Ho: Yasa gore hemsirelerin hasta haklarma yonelik genel tutumlari agisindan

farklilik yoktur.
Hy: Yasa gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari1 agisindan

farklilik vardir.

Tablo 3.58: Yasa gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik olmayan test sonuglari.

S9-Her S10-Saglik S11- S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
hasta bir hizmetlerinden Hastalar, haklar haklar haklan
insan olarak faydalanma hastane ve | yiikselen bir | uygulamalari konusunda
goriillip, en | hakki kanunlar saglik degerdir. saglik hizmet i¢i
temel gergevesinde personelinin calisanlariin egitime
yasama adaletli bir varlik aleyhine ihtiyag vardir.
hakki olan bi¢imde her nedenidir. degildir.
saglik kisiye verilmekte
hizmeti ve saglk
verilir. hizmetinden
faydalanmast
saglanmaktadir.
Ki-Kare Test 645 8,233 7,424 6,068 11,645 10,118
Istatistigi
Serbestl _|k 3 3 3 3 3 3
Derecesi
Anlamlilik ,886 ,041** ,060*** ,108 ,009* ,018**

a. Kruskal Wallis Test

b. Grup Degiskeni: S2-Yasiniz

* %1 seviyesinde anlamli
** 0% 5 seviyesinde anlamli
**% 0% 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.58’de goriildigii tizere ilk tutum Olgegi olan hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarina verilen cevaplarin yas agisindan anlamh
farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile

hesaplanmis ve 10, 11, 13 ve 14. Soruya verilen cevaplar agisindan istatistiki acidan
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anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 10. Soruya verilen
cevaplarin yas acisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde
stnanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,041 ile %5 diizeyinde
anlaml farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. 11. Soruya verilen cevaplarin
anlamliligr da 0,060 olup % 5 diizeyinde anlamli; 13. Soruya verilen cevaplarin
anlamliligr 0,009 olup % 1 diizeyinde anlamli ve 14. Soruya verilen cevaplarin
anlamliligr da 0,018 olup % 5 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin yaslara gore “S-10 Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
kanunlar c¢ergevesinde adaletli bir bicimde her kisiye verilmekte ve saglik
hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir”, “S11-Hastalar, hastane ve saglik
personelinin varlik nedenidir”, “S13-Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin
aleyhine degildir” ve “S14-Hasta haklar1 konusunda hizmet ici egitime ihtiyag
vardir” sorularina verilen cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik gostermekte
olup H; hipotezi kabul edilmistir.

Ho: Medeni duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari

acisindan farklilik yoktur.
Hs: Medeni duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari

agisindan farklilik vardir.

Tablo 3.59: Medeni duruma gore hemgirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik olmayan
test sonuglari.

S9-Her hasta S10-Saghk S11- S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
bir insan olarak hizmetlerinden Hastalar, haklar1 haklar1 haklar1
goriiliip, en faydalanma hakk: | hastane ve yiikselen bir uygulamalari konusunda
temel yagama kanunlar saglik degerdir. saghk hizmet i¢i
hakki olan gergevesinde personelinin caliganlarinin | egitime ihtiyag
saglik hizmeti | adaletli bir bigimde varlik aleyhine vardir.
verilir. her kisiye nedenidir. degildir.
verilmekte ve
saglik hizmetinden
faydalanmasi
saglanmaktadir.
Ki-Kare Test 165 1,229 3,778 3,835 1,179 5,177
Istatistigi
Serbestl_lk 9 5 5 5 5 5
Derecesi
Anlamlilik 921 541 ,151 147 ,555 ,075***

a. Kruskal Wallis Test

b. Grup Degiskeni: S3-Medeni durumunuz

* %1 seviyesinde anlaml
** 0% 5 seviyesinde anlamli
*** 05 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.59’de goriildiigii {lizere ilk tutum o6lg¢egi olan hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarina verilen cevaplarin medeni durum agisindan
anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis ve sadece 14. Soruya verilen cevaplar agisindan istatistiki agidan
anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 14. Soruya verilen
cevaplarin medeni durum agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 10 anlamlilik
diizeyinde sinanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,075 ile %10
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
medeni durumlarina gore “S14-Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag
vardir” sorularina verilen cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik gostermekte
olup Hs hipotezi kabul edilmistir.

Ho: Egitim duruma goére hemsirelerin hasta haklara yonelik genel tutumlari

acisindan farklilik yoktur.

H,: Egitim duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari

acgisindan farklilik vardir.

Tablo 3.60: Egitim durumuna gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik olmayan
test sonuglari.

S9-Her hasta S10-Saglik S11- S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
bir insan hizmetlerinden Hastalar, haklari haklari haklari
olarak faydalanma hakki | hastane ve | yiikselen bir | uygulamalari | konusunda
goriiliip, en kanunlar saghk degerdir. saghk hizmet igi
temel gergevesinde personelinin calisanlarmin egitime
yasama adaletli bir varlik aleyhine ihtiyag
hakki olan | bigimde her kisiye | nedenidir. degildir. vardir.
saglik verilmekte ve
hizmeti saglik hizmetinden
verilir. faydalanmasi
saglanmaktadir.
Ki-Kare Test | 709 6,310 487 6,180 273 1,739
Istatistigi
Serbestl _|k 3 3 3 3 3 3
Derecesi
Anlamlilik 871 ,097 922 ,103 ,965 ,628

a. Kruskal Wallis Test

b. Grup Degiskeni: S4-Egitim Durumunuz

* %1 seviyesinde anlaml

** 04 5 seviyesinde anlamlt

*** 9% 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.60’da goriildiigii lizere ilk tutum Ol¢egi olan hemsirelerin hasta

haklarina yonelik genel tutumlarina verilen cevaplarin egitim durumu agisindan
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anlaml1 farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis ve sadece 10. Soruya verilen cevaplar agisindan istatistiki a¢idan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 10. Soruya verilen
cevaplarin egitim durum agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 10 anlamlilik
diizeyinde sinanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,097 ile %10
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
egitim durumlarina goére “S-10 Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar
cercevesinde adaletli bir bigimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden
faydalanmasi saglanmakta” sorularina verilen cevaplar istatistiki a¢idan anlamli
farklilik gostermekte olup Ha hipotezi kabul edilmistir.

Ho: Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hasta haklarma yonelik

genel tutumlar agisindan farklilik yoktur.
Hs: Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik

genel tutumlar agisindan farklilik vardir.

Tablo 3.61: Toplam hizmet yilina gére hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik
olmayan test sonuglari.

S9-Her hasta S10-Saghk S11-Hastalar, S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
bir insan olarak | hizmetlerinden hastane ve haklar1 haklar haklar
goriiliip, en faydalanma saglik yiikselen bir uygulamalari konusunda
temel yasama | hakki kanunlar personelinin degerdir. saglik hizmet i¢i
hakki olan gergevesinde varlik ¢alisanlarinin egitime ihtiyag
saglik hizmeti adaletli bir nedenidir. aleyhine vardir.
verilir. bigimde her degildir.
kisiye
verilmekte ve
saglik
hizmetinden
faydalanmasi
saglanmaktadir.
Ki-Kare
Test 3,436 16,125 16,203 20,672 11,468 3,286
Istatistigi
Serbestlik
. 4 4 4 4 4 4
Derecesi
Anlamlilik ,488 ,003* ,003* ,000* ,022** 511
a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni: S5-Kag yildir gérev yapmaktasiniz

* %1 seviyesinde anlamli

** 04 5 seviyesinde anlamlt
*** 06 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.61’de goriildigi tizere ilk tutum Olgegi olan hemsirelerin hasta

haklarina yonelik genel tutumlarina verilen cevaplarin toplam hizmet yili agisindan
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anlaml1 farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis ve 10, 11, 12 ve 13. Soruya verilen cevaplar agisindan istatistiki
acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 10. Soruya
verilen cevaplarin gorev yili agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik
diizeyinde sinanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,003 ile %1
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. 11. Soruya verilen
cevaplarin anlamliligi da 0,003 olup % 5 diizeyinde anlamli; 12. Soruya verilen
cevaplarin anlamliligi 0,000 olup % 1 diizeyinde anlamli ve 13. Soruya verilen
cevaplarin anlamlilig1 da 0,022 olup % 5 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmistir.
Sonug olarak hemsirelerin toplam hizmet yil1 agisindan “S-10 Saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki kanunlar ¢ergevesinde adaletli bir bi¢gimde her kisiye verilmekte ve
saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir”, “S11-Hastalar, hastane ve saglik
personelinin varlik nedenidir”, “S12-Hasta haklar yiikselen bir degerdir” ve “S13-
Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir” sorularina verilen
cevaplar istatistiki ag¢idan anlamli farklilik gostermekte olup Hs hipotezi kabul
edilmistir.

Ho: Kurumda c¢alisma yili duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik

genel tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.
He: Kurumda c¢aligma yili duruma gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik

genel tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Tablo 3.62: Kurumda ¢alisma yilina gore hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin parametrik
olmayan test sonuglari.

S9-Her hasta bir | S10-Saglik hizmetlerinden | S11-Hastalar, | S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
insan olarak  |faydalanma hakki kanunlar| hastane ve haklari haklari haklar1
goriiliip, en gergevesinde adaletli bir saglik yiikselen bir | uygulamalar konusunda

temel yagama bigimde her kisiye personelinin degerdir. saglik hizmet igi
hakki olan verilmekte ve saglik varlik calisanlarinin | egitime ihtiyag
saglik hizmeti | hizmetinden faydalanmasi | nedenidir. aleyhine vardir.
verilir. saglanmaktadir. degildir.
Ki-Kare Test
s, 1,542 1,140 8,489 20,331 2,669 ,683
Istatistigi
Serbestlik
. 3 3 3 3 3 3
Derecesi
Anlamlilik ,673 ,768 ,037 ,000 ,445 877
a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni: S6-Su anda ¢alistiginiz kurumda kag yildir gérev yapmaktasiniz

* %1 seviyesinde anlamli
** 0% 5 seviyesinde anlamli
**% 0% 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.62’de goriildiigii lizere ilk tutum Olgegi olan hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarmma verilen cevaplarin kurumda calisma yili
acgisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve 11 ve 12. Soruya verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 11.
Soruya verilen cevaplarin gorev yili agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5
anlamlilik diizeyinde sinanmis ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.)
0,037 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. 12. Soruya
verilen cevaplarin anlamliligi da 0,000 olup % 1 diizeyinde anlamli olarak tespit
edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin kurumda calisma yilina gore “S11-Hastalar,
hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir” ve “S12-Hasta haklar1 yiikselen bir
degerdir” sorularina verilen cevaplar istatistiki acidan anlamli farklilik géstermekte
olup He hipotezi kabul edilmistir.

Ho: Daha once egitim alip almamasina gore hemsirelerin hasta haklarina
yonelik genel tutumlari agisindan farklilik yoktur.
H7: Daha once egitim alip almamasina gére hemsirelerin hasta haklarina

yonelik genel tutumlari agisindan farklilik vardir.

Tablo 3.63: Bu giine kadar hasta haklar1 egitimi alip almamasina gére hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel
tutumlarinin parametrik olmayan test sonuglart.

S9-Her hasta S10-Saghk S11-Hastalar, S12-Hasta S13-Hasta S14-Hasta
bir insan olarak | hizmetlerinden hastane ve haklar1 haklar1 haklar
goriiliip, en faydalanma hakki saglik yiikselen bir | uygulamalar: konusunda
temel yasama kanunlar personelinin degerdir. saglik hizmet ici
hakki1 olan gergevesinde varlik nedenidir. calisanlarinin | egitime ihtiyag
saglik hizmeti adaletli bir aleyhine vardir.
verilir. bigimde her kisiye degildir.

verilmekte ve
saglik hizmetinden
faydalanmasi

saglanmaktadir.
Ki-Kare Test 3,445 6,497 1,784 8,412 1,817 3,278
Istatistigi
Serbestl _|k 3 3 3 3 3 3
Derecesi
Anlamlilik ,328 ,090*** ,618 ,038** 611 ,351

a. Kruskal Wallis Test

b. Grup Degiskeni: S7-Bugiine kadar hasta haklari ile ilgili bir egitim aldiniz mu

* %1 seviyesinde anlamli
** 0% 5 seviyesinde anlamli
*#% 0% 10 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.63’de goriildiigii lizere ilk tutum o6lg¢egi olan hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarina verilen cevaplarin bu giine kadar hasta haklari ile
ilgili bir egitim alip almamasi agisindan anlamli farkliligin olup olmadig1 parametrik
olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve 10 ve 12. Soruya verilen
cevaplar agisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi
sonucuna gore 10. Soruya verilen cevaplarin bu giine kadar hasta haklari alip
almamas1 agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis
ve test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,090 ile %10 diizeyinde anlaml
farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. 12. Soruya verilen cevaplarin anlamlilig1 da
0,038 olup % 5 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
bu giine kadar hasta haklar1 konusunda egitim alip almamasina gore “S10-Saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar c¢ercevesinde adaletli bir bicimde her
kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir” ve “S12-
Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir” sorularina verilen cevaplar istatistiki agidan
anlamli farklilik géstermekte olup H7 hipotezi kabul edilmistir.

b. Hemsgirelerin Hastalarm Iletisim Ve Bilgi Alma Haklarina Yonelik
Tutumlarina Y6nelik Bulgular

Calismamizda ikinci 6lgek grubu olan hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi
alma haklarina yonelik tutumlari ile Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
toplam hizmet yili, kurumdaki hizmet yili ve hasta haklan ile ilgili egitim alip
almadiklarina gore istatistiki a¢idan anlamli farkliliga sahip olup olmadiklar test
edilmektedir. Buna gore sinanacak hipotezler ve test sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

Ho: Cinsiyetlerine gére hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina

yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

Hg: Cinsiyetlerine gére hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina

yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Ho: Yasa gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik

tutumlari agisindan farklilik yoktur.

Ho: Yasa gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik

tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Ho: Medeni duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma

haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.

168



: Medeni duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma

haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

: Egitim duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma

haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

: Egitim duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma

haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

. Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.

: Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklarina yonelik tutumlart agisindan farklilik vardir.

. Kurumda ¢aligsma yili duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklaria yo6nelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

: Kurumda ¢aligma yili duruma gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi

alma haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

: Daha once egitim alip almamasina gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve

bilgi alma haklarina yonelik tutumlar agisindan farklilik yoktur.

: Daha Once egitim alip almamasina gore hemsirelerin hastalarin iletisim ve

bilgi alma haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.
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Tablo 3.64: Hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklaria y6nelik tutumlar ile iligkili sorularin
parametrik olmayan test sonuglari.

Olgek | Soru Tutum Olgegi Cinsiyet” Yas® Medeni | Egitim | Toplam | Kurumdaki | Egitim
Grubu | No Sorusu Durum® | Durumu® | Hizmet | Hizmet Yili® |  Alp
Y1l Almadig!”
L 7,9484
Gorevli personel
15 | isini yaptig1 hastaya (0,0470)
kendini tanitmalidir. '
**x
Her hastaya 14,6847 14,7233
16 anlayacag dilde
bakim ve tedavi (0,0021) (0,0053)
hizmeti verilir. * *
Hastaya bilgi vermek | -, oo 9,7986 8,3376
1¢1n harcanan zaman
17 sirada bekleyen (0,062) (0,0439) (0,0395)
) hastaya haksizlik e . .
< oe1q:
£ degildir.
g 14,4811 8,8602
= o 13,2484 7,9121 7,5097
A~ Hastalar, cogu kez 0002 00312
‘s | 18 | gereklisorular (0009 00312 1 0.0101) (0,0478) (0,0573)
(S sormaktadir. " . e
< * £
g
é Siirekli hasta
E haklarmnin 6ne
< ¢ikarilmasi,
% 9 hastalarm uygun
) olmayan taleplerini
5 artirmaktadir.
o
z Hastaya gerekli
;§, hizmeti verebilmek 41820
o 20 | igin otoriter (0,042)
o davranmak gerekli A
k= degildir.
s .
E Hastalarin agresif 8,6969 8,0503 7,6461 7,1961
= tepki gostermelerl',
5 | 21 |cahsanlarn agresif (0,0336) (0,0897) (0,0539) (0,0659)
o davranmasini hakl . o o e
g ¢ikarmaz.
ﬁ Hastaya yapilan
tetkikler ve 4,7033 12,0298 9,9449
22 | uygulanan tedavinin (0,0301) (0,0072) (0,0190)
maliyeti konusunda wox . .
bilgilendirilmelidir
Hasta hastaligr ile 10,3669 8,8668
23 ilgili alternatif
tedaviler hakkinda (0,0156) (0,0311)
bilgilendirilmelidir ** **
Hasta ve yakinlari 9,1605
o4 |oOrganve doku bagist
hakkinda (0,0272)
bilgilendirilmelidir el

a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degigkeni

* %1 seviyesinde anlamh
** 9 5 seviyesinde anlamli
**% 04 10 seviyesinde anlamli oldugunu géstermektedir.

Tablo 3.64’de goriildiigii lizere ikinci tutum Slgegi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik verilen cevaplarin cinsiyet agisindan anlamli

farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile
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hesaplanmis ve sadece 17,20. ve 22. Sorulara verilen cevaplar agisindan istatistiki
acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 17,20. ve 22.
Soruya verilen cevaplarin cinsiyet agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5
anlamlilik diizeyinde smanmis ve 17. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri
(Asym. Sig.) 0,062 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 20. Soru i¢in
test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,042 ile %5 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu ve 22. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym.
Sig.) 0,030 ile %5 diizeyinde anlamh farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin cinsiyetlerine gore “S17- Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan
zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir” sorusuna, “S20- Hastaya gerekli
hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli degildir” sorusuna ve “S22-
Hastaya yapilan tetkikler ve wuygulanan tedavinin maliyeti konusunda
bilgilendirilmelidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermekte olup Hg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum Glgegi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik verilen cevaplarin yas acisindan anlamli
farkliligin olup olmadig1 parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile
hesaplanmis ve sadece 16,18,21,22 ve 23 Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatisti§i sonucuna gore
16,18,21,22 ve 23 Soruya verilen cevaplarin yas acisindan farkli ortalamalarda
oldugu % 5 anlamhlik diizeyinde sinanmis ve 16. Soru ic¢in test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,002 ile %1 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu, 18. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,002 ile %]l
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 21. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik
Degeri (Asym. Sig.) 0,033 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 22. Soru
icin test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,007 ile %1 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu ve 23. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym.
Sig.) 0,015 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin yasa gore “S16- Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi
hizmeti verilir” sorusuna, “S18- Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir”
sorusuna, “S21- Hastalarin agresif tepki gostermeleri, c¢alisanlarin agresif
davranmasimi hakli ¢ikarmaz” sorusuna, “S22- Hastaya yapilan tetkikler ve

uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir” sorusuna ve “S23-

171



Hasta hastalig1 ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir” sorusuna
verilen cevaplar istatistiki acidan anlamli farklilik gostermekte olup Hg hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum 6l¢egi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarma yonelik verilen cevaplarin medeni durumlari
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis sorulara verilen cevaplar agisindan istatistiki agidan
anlaml farklilik tespit edilememistir.

Ankette sorulan sorulara verilen cevaplar medeni durum agisindan istatistiki
acidan anlamli farklilik gostermemis ile olup Hjg hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum Glgegi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik verilen cevaplarin egitim durumlar1 agisindan
anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis ve sadece 18 Soruya verilen cevap acisindan istatistiki agidan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 18 Soruya verilen
cevaplarin egitim durumlart agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik
diizeyinde sianmis ve 18. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.)
0,031 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
hemsirelerin egitim durumlarina gore “S18- Hastalar, cogu kez gerekli sorular
sormaktadir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki acidan anlamli farklilik
gostermekte olup Hij hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum 6lgegi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi
agisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 16,17.18 ve 21 Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 16,17.18 ve 21 Soruya verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi agisindan farkl
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 16. Soru igin test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,005 ile %1 diizeyinde anlamli farkliliga
sahip oldugu, 17. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,043 ile
%35 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 18. Soru igin test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,010 ile %1 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu ve 21. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,089 ile
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%10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore “S16- Her hastaya anlayacagi dilde bakim
ve tedavi hizmeti verilir” sorusuna, “S17- Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman
sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir” sorusuna, “S18- Hastalar, ¢cogu kez
gerekli sorular sormaktadir” sorusuna ve “S21- Hastalarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz” sorusuna verilen cevaplar istatistiki
acidan anlamli farklilik géstermekte olup Hi, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum 6l¢egi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik verilen cevaplarin kurumdaki hizmet stiresi
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 18 ve 21 Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 18
ve 21 Soruya verilen cevaplarin kurumdaki hizmet siiresi ac¢isindan farkli
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 18. Soru igin test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,047 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga
sahip oldugu ve 21. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,053
ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
hemsirelerin kurumdaki hizmet siiresine gore “S18- Hastalar, ¢ogu kez gerekli
sorular sormaktadir” sorusuna ve “S21- Hastalarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz” sorusuna verilen cevaplar istatistiki
acidan anlaml farklilik gostermekte olup His hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.64’de goriildiigii tizere ikinci tutum 6lgegi olan hemsirelerin hastalarin
iletisim ve bilgi alma haklarina yoénelik verilen cevaplarin daha once egitim alip
almama durumlart agisindan anlamli farkliigin olup olmadigi parametrik olmayan
testlerde Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 15,17.18,21,22,23 ve 24
Sorulara verilen cevaplar agisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit
edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 15,17.18,21,22,23 ve 24 Soruya verilen
cevaplarin daha once egitim alip almama durumlar1 agisindan farkli ortalamalarda
oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 15. Soru igin test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,047 ile %35 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu, 17. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,039 ile %5
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 18. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik

Degeri (Asym. Sig.) 0,057 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 21.
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Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,065 ile %10 diizeyinde
anlamli farkliliga sahip oldugu, 22. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri
(Asym. Sig.) 0,019 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu, 23. Soru i¢in
test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,031 ile %S5 diizeyinde anlaml
farkliliga sahip oldugu ve 24. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym.
Sig.) 0,027 ile %S5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin daha once egitim alip almama durumlarina gore “S15- Gorevli
personel igini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir” sorusuna, “S17- Hastaya bilgi
vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir” sorusuna,
“S18- Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir” sorusuna ve “S21- Hastalarin
agresif tepki gostermeleri, calisanlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz”
sorusuna, “S22- Hastaya yapilan tetkikler ve wuygulanan tedavinin maliyeti
konusunda bilgilendirilmelidir” sorusuna, “S23- Hasta hastalig: ile ilgili alternatif
tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir” sorusuna ve “S24- Hasta ve yakinlar1 organ
ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki
acidan anlamli farklilik géstermekte olup Hi4 hipotezi kabul edilmistir.
c. Hemsirelerin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarina
Yo8nelik Bulgular
Calismamizda tgiincii 6lgek grubu olan hemsirelerin yonetsel hizmetlerde
hasta haklarma yonelik tutumlari ile Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
toplam hizmet yili, kurumdaki hizmet yili ve hasta haklar ile ilgili egitim alip
almadiklarina gore istatistiki a¢idan anlamli farkliliga sahip olup olmadiklar test
edilmektedir. Buna gore sinanacak hipotezler ve test sonuglar1 asagida
sunulmaktadir.
Ho: Cinsiyetlerine gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.
His: Cinsiyetlerine gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.
Ho: Yasa gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlar1 acisindan farklilik yoktur.
His: Yasa gore hemsirelerin yoOnetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik

tutumlari agisindan farklilik vardir.
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H21:

: Medeni duruma goére hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.

: Medeni duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

: Egitim duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarma

yonelik tutumlar a¢isindan farklilik yoktur.

: Egitim duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina

yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.
Toplam hizmet siiresi duruma goére hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.

: Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

: Kurumda c¢alisma yili duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.

: Kurumda calisma yili duruma gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

: Daha once egitim alip almamasina gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik yoktur.
Daha 6nce egitim alip almamasina gore hemsirelerin yonetsel hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.
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Tablo 3.65: Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlart ile iligkili sorularin parametrik
olmayan test sonuglari.

Olgek | Soru |  Tutum Olgegi Sorusu | Cinsiyet” | Yas® | Medeni | Egitim | Toplam | Kurumdaki | Egitim

Grubu | No Durum® | Durumu® | Hizmet | Hizmet Alip
Yl Yl Almadig!”
Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta 10,6089
25 haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ergevesinde her (0,0140)
tiirlii miiracaat, sikayet ve **

dava haklar1 olmalhdir.

Hasta ve yakinlari dilek
ve sikayetlerini kolayca
26 | yapabilir ve bunlar ile
ilgili herhangi bir
sikintiya diismez.

6,4262 | 7,1910 | 10,5077 | 9,2446

(0,0926) | (0,0274) | (0,0147) | (0,0552)

*kKk *% *% *hKk

Hasta ve yakini verilen
teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda
27 | kuskuya distigiinde
hukuki yollara
basvurmasi olagan
karsilanir.

13,9362

(0,0029)

*

Hastanin herhangi bir
personelden sikayetgi 9,2799
olmasi bundan hizmet
almay1 reddetmesi (0,0257)
durumunda gerekli ok

degisiklikler yapilir.

28

Saglik personeli ve
yakinlari, hasta olarak
29 | bagvurdugunda muayene
i¢in normal hasta
sirasinda bekletilmelidir.

18,6535 | 11,9161 | 6,5914 | 10,7641 9,0381

(0,0003) | (0,0025) | (0,0861) | (0,0293) | (0,0287)

*hk *x *k

Hemygirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlar

Saglik kurumunun
imkanlar1 dahilinde 11,7779
hastanin dini vecibelerini

30
serbestce yerine getirmesi (0,0190)
**

i¢in gerekli tedbirler
alinmahdir

Hasta memnuniyeti,
¢alisanlarin
degerlendirilmesinde bir
Ol¢iit olmalidir.

a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni

31

* %] seviyesinde anlaml
** 9 5 seviyesinde anlamli
**% 04 10 seviyesinde anlamli oldugunu géstermektedir.

Tablo 3.65’de goriildiigii iizere ti¢lincii tutum Slgegi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarina yonelik verilen cevaplarin cinsiyet
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal

Wallis Testi ile hesaplanmis sorulara verilen cevaplar agisindan istatistiki agidan
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anlaml farklilik tespit edilememistir. Sonug olarak ankette sorulan sorulara verilen
cevaplar cinsiyet agisindan istatistiki a¢idan anlamli farklilik gdstermemis ile olup
His hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 3.65’de gortildigii tizere liglincii tutum 6l¢edi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarina yonelik verilen cevaplarin yas
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 26 ve 29 Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 26
ve 29 Soruya verilen cevaplarin yas acgisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5
anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 26. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri
(Asym. Sig.) 0,092 ile %10 diizeyinde anlaml farkliliga sahip oldugu ve 29. Soru
i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,000 ile %1 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin yasa gore “S26-
Hasta ve yakinlart dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi
bir sikintiya diigmez” sorusuna ve “S29- Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak
basvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmelidir” sorusuna
verilen cevaplar istatistiki a¢idan anlamli farklilik géstermekte olup Hig hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 3.65’de goriildiigii iizere tiglincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarma yonelik tutumlarina yonelik verilen cevaplarin medeni
durum agisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde
Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 26 ve 29 Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 26 ve 29 Soruya verilen cevaplarin medeni durum agisindan farkli ortalamalarda
oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 26. Soru icin test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,027 ile %S5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu ve 29. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,002 ile %1
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
medeni duruma gore “S26- Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir
ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya diismez” sorusuna ve “S29-Saglik personeli
ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda
bekletilmelidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki ac¢idan anlamli farklilik

gostermekte olup Hi7 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.65’de goriildiigii iizere tigiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarina yonelik verilen cevaplarin egitim
durumlar1 agisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde
Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 26 ve 29 Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 26 ve 29 Soruya verilen cevaplarin egitim durumlart agisindan farkli
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde smnanmis ve 26. Soru i¢in test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,014 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga
sahip oldugu ve 29. Soru igin test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,086
ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
hemsirelerin egitim durumlarina gére “S26- Hasta ve yakinlari dilek ve sikayetlerini
kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya diismez” sorusuna ve
“S29-Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal
hasta sirasinda bekletilmelidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlaml
farklilik gostermekte olup Hig hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.65’de goriildiigii lizere tiglincii tutum Slgegi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 26 ve 29 Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki acidan anlaml farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna goére 26
ve 29. Soruya verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi acisindan farkli ortalamalarda
oldugu % 5 anlamhlik diizeyinde sinanmis ve 26. Soru i¢in test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,055 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu ve 29. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,029 ile %5
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
toplam hizmet siirelerine gore “S26- Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca
yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya diismez” sorusuna ve “S29-Saglik
personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal hasta
sirasinda bekletilmelidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik
gostermekte olup Hig hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.65’de goriildiigii iizere ligiincii tutum 6l¢edi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin kurumdaki hizmet siiresi

acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
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Wallis Testi ile hesaplanmig ve sadece 27. ve 29. Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 27.
ve 29. Soruya verilen cevaplarin kurumdaki hizmet siiresi agisindan farkl
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 27. Soru igin test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,002 ile %1 diizeyinde anlamli farkliliga
sahip oldugu ve 29. Soru igin test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,028
ile %5 diizeyinde anlamh farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
hemsirelerin kurumdaki hizmet siiresine gore “S27- Hasta ve yakini verilen teshis,
tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki yollara
bagvurmasi olagan karsilanir” sorusuna ve “S29- Saglik personeli ve yakinlari, hasta
olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmelidir” sorusuna
verilen cevaplar istatistiki a¢idan anlamli farklilik géstermekte olup Hyo hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 3.65’de goriildiigii iizere ligiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin daha 6nce egitim alip almama
durumlart agisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde
Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 25. ve 28. Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatisti§i sonucuna
gore 25. ve 28. Soruya verilen cevaplarin daha dnce egitim alip almama durumlar1
acisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 25. Soru
icin test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,014 ile %5 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu, 28. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.)
0,025 ile %S5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak
hemsirelerin daha Once egitim alip almama durumlarina gore “S25- Hastanin ve
hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her
tiirlli miiracaat, sikayet ve dava haklari olmalidir” sorusuna ve “S28- Hastanin
herhangi bir personelden sikayetci olmasi bundan hizmet almayr reddetmesi
durumunda gerekli degisiklikler yapilir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan
anlaml farklilik gostermekte olup Hy; hipotezi kabul edilmistir.

d. Hemsirelerin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarina
Yonelik Bulgular

Calismamizda dordiincii 6lgek grubu olan hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta

haklarina yonelik tutumlar ile Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, toplam
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hizmet yil1i, kurumdaki hizmet yil1 ve hasta haklar ile ilgili egitim alip almadiklarina

gore istatistiki acidan anlamli farkliliga sahip olup olmadiklart test edilmektedir.

Buna gore sinanacak hipotezler ve test sonuglari asagida sunulmaktadir.

Ho:

szi

Ho:

H23:

H():

H24:

Ho:

H25:

Ho:

H26:

Ho:

H27:

Ho:

H28:

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklaria yonelik
tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Yasa gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari
acisindan farklilik yoktur.

Yasa gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari
acisindan farklilik vardir.

Medeni duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlart agisindan farklilik yoktur.

Medeni duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlar agisindan farklilik vardir.

Egitim duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlart agisindan farklilik yoktur.

Egitim duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlar1 agisindan farklilik vardir.

Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

Toplam hizmet siiresi duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlari agisindan farklilik vardir.

Kurumda ¢alisma yili duruma goére hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

Kurumda caligma yili duruma gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlar1 a¢isindan farklilik vardir.

Daha oOnce egitim alip almamasina gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde
hasta haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik yoktur.

Daha once egitim alip almamasina gore hemsirelerin tibbi hizmetlerde

hasta haklarina yonelik tutumlar1 agisindan farklilik vardir.
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Tablo 3.66: Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari ile iligkili sorularin parametrik
olmayan test sonuglari.

Olgek | Soru Tutum Olgegi Sorusu Cinsiyet® | Yas® | Medeni | Egitim | Toplam | Kurumdaki | Egitim
Grubu | No Durum® | Durumu® | Hizmet | Hizmet Alip
Yl Yil® Almadig!”
Hasta istedigi zaman,
32 | kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir
Hast.a ve yakln} .uygulgr.lan 6,8018
teshis ve tedavi ile ilgili
33 ?/aplljaur?lar konusupda (0,0754)
= istediginde gerekli belge ve e
= bilgileri inceleyebilir.
=
E Hasta, hastalig1 hakkinda
= kendisine, yakinlarina bilgi 46231 | 83652
Q . ..
5 | 34 |verilmesini veya (0,0991) | (0,0390)
- verilmemesini isteme o o
g hakkina sahiptir.
<
~ Hasta bilgileri ve tetkik 9,5782 12,7285
; 35 sonuglar1 vb. arastirmalarda
ﬁ kullanilacaksa hastadan (0,0225) (0,0126)
5 yazili izin almmalidir. & F*
=
Q - . .
= Saglik hizmeti alan hailst.anm 6,9464 10,9841 10,1434
E mahrem kalmasini (gizli)
fS 36 1s.te(.11g1. 6zel hayatina ait (0,0736) (0,0267) | (0,0173)
3 bilgilerin agiklanmamasina ek o .
= 6zen gosterilmektedir.
% T1bbi miidahaleler sirasinda 3,4612 9,6236 8,5174
Z 47 | hastadan veya
g veli/vasisinden izin (0,0628) | (0,0220) (0,0743)
= alinmalidir. el i sl
Hastaya gerekli agiklamalar
ve yaratacagl sonuglar 4,0523 6,3396
38 aciklandiktan sonra tibbi
miidahaleyi reddetme veya (0,0441) (0,0962)
durdurma hakkina saygi ** faiaiel
duyulmaktadir.
a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni

* %1 seviyesinde anlamli
** 0% 5 seviyesinde anlamli
*#% 046 10 seviyesinde anlaml1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.66’de goriildiigii tizere dordiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarina yonelik verilen cevaplarin cinsiyet
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 37. ve 38. Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 37.
ve 38. Soruya verilen cevaplarin cinsiyet agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5
anlamlilik diizeyinde sianmis ve 37. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri

(Asym. Sig.) 0,062 ile %10 diizeyinde anlaml farkliliga sahip oldugu ve 38. Soru
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i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,044 ile %S5 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin cinsiyetlerine gore
“S37- Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir”
sorusuna ve “S38- Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan
sonra tibb1i miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir”
sorusuna verilen cevaplar istatistiki acidan anlamli farklilik gostermekte olup Hyp
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.66’de goriildiigii tizere dordiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin yas acisindan anlaml
farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile
hesaplanmis ve sadece 35,36 ve 37. Sorulara verilen cevaplar agisindan istatistiki
acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 35,36 ve 37.
Soruya verilen cevaplarin yas agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik
diizeyinde sinanmis ve 35. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.)
0,022 ile %5 diizeyinde anlaml farkliliga sahip oldugu, 36. Soru i¢in test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,073 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu ve 37. Soru igin test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,022 ile %5
diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
yasa gore “S35- Hasta bilgileri ve tetkik sonuclar1 vb aragtirmalarda kullanilacaksa
hastadan yazili izin alinmalidir” sorusuna, “S36- Saglik hizmeti alan hastanin
mahrem kalmasim (gizli) istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin a¢iklanmamasina 6zen
gosterilmektedir” sorusuna ve “S37- Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin alinmalidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki a¢idan anlamli
farklilik gostermekte olup Has hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.66’de goriildiigii tizere dordiincii tutum Slgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin medeni durumlari agisindan
anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis sorulara verilen ve sadece 34. Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 34.
Soruya verilen cevaplarin medeni durum agisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5
anlamlhilik diizeyinde sianmis ve 34. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri
(Asym. Sig.) 0,099 ile %10 diizeyinde anlamli farklilia sahip oldugu tespit

edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin medeni durumlarina gére “S34- Hasta, hastalig
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hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina
sahiptir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik gostermekte
olup Hy4 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.66’de goriildiigii tizere dordiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklara yonelik verilen cevaplarin egitim durumlar1 agisindan
anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi
ile hesaplanmis sorulara verilen ve sadece 34. Sorulara verilen cevaplar agisindan
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna gore 34.
Soruya verilen cevaplarin egitim durumlari agisindan farkli ortalamalarda oldugu %
5 anlamlilik diizeyinde sinanmig ve 34. Soru igin test sonucunun Anlamlilik Degeri
(Asym. Sig.) 0,039 ile %S5 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak hemsirelerin egitim durumlarina gore “S34- Hasta, hastaligi hakkinda
kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina sahiptir”
sorusuna verilen cevaplar istatistiki acidan anlamli farklilik gostermekte olup Has
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.66°de goriildiigii tizere dordiincii tutum Slgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarma yonelik verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi
acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 35,36 ve 37 Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 35,36 ve 37Soruya verilen cevaplarin toplam hizmet siiresi agisindan farkl
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 35. Soru igin test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,012 ile %5 diizeyinde anlaml farkliliga
sahip oldugu, 36. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,026 ile
%35 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu ve 37. Soru i¢in test sonucunun
Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,074 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip
oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak hemsirelerin toplam hizmet siliresine gore
“S35- Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb. arastirmalarda kullanilacaksa hastadan
yazili izin alinmalidir” sorusuna, “S36- Saglik hizmeti alan hastanin mahrem
kalmasinm1 (gizli) istedigi Ozel hayatina ait bilgilerin agiklanmamasimna 6zen
gosterilmektedir” sorusuna ve “S37- Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin alinmalidir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlaml

farklilik gostermekte olup Hag hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.66’de goriildiigii lizere dordiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin kurumdaki hizmet siiresi
acgisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde Kruskal
Wallis Testi ile hesaplanmis sorulara verilen ve sadece 36. Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 34. Soruya verilen cevaplarin kurumdaki hizmet siiresi agisindan farkli
ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 36. Soru igin test
sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,017 ile %5 diizeyinde anlamli farkliliga
sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hemsirelerin kurumdaki hizmet siiresi
acisindan “S36- Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel
hayatina ait bilgilerin aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir” sorusuna verilen
cevaplar istatistiki acidan anlamh farklilik gostermekte olup Hy; hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 3.66’de goriildiigii dordiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin tibbi
hizmetlerde hasta haklarina yonelik verilen cevaplarin daha 6nce egitim alip almama
durumlart agisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik olmayan testlerde
Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve sadece 33. ve 38. Sorulara verilen cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Test istatistigi sonucuna
gore 33. ve 38. Soruya verilen cevaplarin daha dnce egitim alip almama durumlar
acisindan farkli ortalamalarda oldugu % 5 anlamlilik diizeyinde sinanmis ve 33. soru
i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym. Sig.) 0,075 ile %10 diizeyinde anlamli
farkliliga sahip oldugu ve 38. Soru i¢in test sonucunun Anlamlilik Degeri (Asym.
Sig.) 0,096 ile %10 diizeyinde anlamli farkliliga sahip oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin daha once egitim alip almama durumlarma gore “S33- Hasta ve
yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli
belge ve bilgileri inceleyebilir” sorusuna ve “S38- Hastaya gerekli agiklamalar ve
yaratacag@1 sonuglar acgiklandiktan sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma
hakkina saygi duyulmaktadir” sorusuna verilen cevaplar istatistiki agidan anlaml

farklilik gostermekte olup Hag hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.67: Hemgirelerin daha 6nce egitim alip almadiklarina gore tutum 6lgeklerine verdikleri cevaplara gore
ayrimlarinin scheffe testi sonuglari.

Bagimli Degisken Ortalama Standart Hata Anlamlilik
Farklilig1
S12-Hasta haklar 1 kez -,02244 ,28397 1,000
yiikselen bir degerdir. Hic almadim | 2 kez -,24696 ,30723 ,886
3+ kez -,52446 ,28851 ,349
Hi¢ almadim ,02244 ,28397 1,000
1 kez 2 kez -,22452 ,21384 77
3+ kez -,50202 ,18595 ,066
Hi¢ almadim ,24696 ,30723 ,886
2 kez 1 kez ,22452 ,21384 77
3+ kez -,27750 ,21983 ,661
Hi¢ almadim ,52446 ,28851 ,349
3+ kez 1 kez ,50202 ,18595 ,066
2 kez ,27750 ,21983 ,661
S15-Gorevli personel 1 kez ,26087 ,29531 ,854
isini yapti§1 hastaya hic almadim | 2 kez ,62087 ,31950 ,289
kendini tanitmalidir. 3+ kez - 13913 30003 975
Hi¢ almadim -,26087 ,29531 ,854
1 kez 2 kez ,36000 ,22238 ,455
3+ kez -,40000 ,19337 ,236
Hi¢ almadim -,62087 ,31950 ,289
2 kez 1 kez -,36000 ,22238 ,455
3+ kez -,76000" 22861 ,013
hi¢ almadim , 13913 ,30003 975
3+ kez 1 kez ,40000 ,19337 ,236
3+ kez ,76000° ,22861 ,013
S18-Hastalar, ¢ogu kez 1 kez -,72651 ,33813 ,205
gerekli sorular hig almadim | 2 kez -,84522 36583 152
sormakiadir. 3+ kez -,90272 34354 078
hi¢ almadim , 72651 33813 ,205
1 kez 2 kez -,11871 ,25463 ,975
3+ kez -,17621 22141 ,889
hi¢ almadim ,84522 ,36583 ,152
2 kez 1 kez ,11871 ,25463 975
3+ kez -,05750 ,26176 ,997
Hi¢ almadim ,90272 ,34354 ,078
3+ kez 1 kez ,17621 22141 ,889
2 kez ,05750 ,26176 ,997
S22-Hastaya yapilan 1 kez ,28144 ,31681 ,852
tetkikler ve uygulanan  |hic almadim | 2 kez ,59391 ,34276 ,393
tedavinin maliyeti 3+ kez 01141" 32188 048
konusunda
bilgilendirilmelidir. hi¢ almadim -,28144 ,31681 ,852
1 kez 2 kez ,31247 ,23857 ,634
3+ kez ,62997" ,20745 ,028
hi¢ almadim -,59391 34276 ,393
2 kez 1 kez -,31247 ,23857 ,634
3+ kez ,31750 ,24526 ,643
hi¢ almadim -,91141" ,32188 ,048
3+ kez 1 kez -,62997" ,20745 ,028
2 kez -,31750 ,24526 ,643
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Tablo 3.67 (Devam): Hemsirelerin daha 6nce egitim alip almadiklarina gore tutum 6lgeklerine verdikleri
cevaplara gore ayrimlarinin scheffe testi sonuglari.

Bagimli Degisken Ortalama Standart Hata Anlamlilik
Farklilig1
S23-Hasta hastalig ile 1 kez ,41655 ,26843 ,493
ilgili alternatif tedaviler |hjc almadim | 2 kez ,85913" ,29041 035
haklanda 3+ kez 47663 27272 385
bilgilendirilmelidir.
hi¢ almadim -,41655 ,26843 ,493
1 kez 2 kez 44258 ,20213 ,190
3+ kez ,06008 17577 ,990
hi¢ almadim -,85913" ,29041 ,035
2 kez 1 kez -,44258 ,20213 ,190
3+ kez -,38250 ,20780 ,338
hi¢ almadim -,47663 27272 ,385
3+ kez 1 kez -,06008 ,17577 ,990
2 kez ,38250 ,20780 ,338
S24-Hasta ve yakinlari 1 kez ,06218 ,21812 ,994
organ ve doku bagist hi¢ almadim | 2 kez 26261 ,23599 744
Malkinde =~ N 3+ kez 47011 22161 215
bilgilendirilmelidir. -
hi¢ almadim -,06218 ,21812 ,994
1 kez 2 kez ,20043 ,16426 ,685
3+ kez ,40793" ,14283 ,045
hi¢ almadim -,26261 ,23599 744
2 kez 1 kez -,20043 ,16426 ,685
3+ kez ,20750 ,16886 ,680
hi¢ almadim -,47011 ,22161 ,215
3+ kez 1 kez -,40793" ,14283 ,045
2 kez -,20750 ,16886 ,680
S28-Hastanin herhangi 1 kez , 14259 ,34838 ,983
bir personelden sikayet¢i |hic almadim | 2 kez -,37913 37692 798
olmast bundan hizmet 3+ kez -,46413 35395 633
almay1 reddetmesi . . :
durumunda gerekli hi¢ almadim -,14259 ,34838 ,983
degisiklikler yapilir. 1 kez 2 kez -,52172 ,26235 ,269
3+ kez -,60672 ,22812 ,072
hi¢ almadim ,37913 ,37692 ,798
2 kez 1 kez 52172 ,26235 ,269
3+ kez -,08500 ,26970 ,992
hi¢ almadim ,46413 ,35395 ,633
3+ kez 1 kez ,60672 ,22812 ,072
2 kez ,08500 ,26970 ,992
S33-Hasta ve yakint 1 kez -,39130 ,28219 ,589
uygulanan teshis ve hi¢ almadim | 2 kez ,16870 ,30530 ,959
tedavi ile ilgili y?pllanlar 3+ kez - 31630 28670 749
konusunda istediginde ’ : .
gerekli belge ve bilgileri hi¢ almadim ,39130 ,28219 ,589
inceleyebilir. 1 kez 2 kez ,56000 ,21250 ,076
3+ kez ,07500 ,18478 ,983
hi¢ almadim -, 16870 ,30530 ,959
2 kez 1 kez -,56000 ,21250 ,076
3+ kez -,48500 ,21845 ,180
hi¢ almadim 31630 28670 , 749
3+ kez 1 kez -,07500 ,18478 ,983
2 kez ,48500 ,21845 ,180
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Tablo 3.68: Hemsirelerin daha 6nce egitim alip almadiklaria goére tutum 6lgeklerine verdikleri cevaplara gore
ayrimlarinin scheffe testi sonuglari-2.

Olgek Olgek Sorusu Daha Once Iliskili Grubu Ortalama Anlamlilik
Grubu Egitim Alip Farkliligi
Almadig1

S12-Hasta haklar
yiikselen bir
degerdir.

S15-Gorevli
personel isini
yaptig1 hastaya
kendini
tanitmalidir.

3+ kez 1 kez ,50202 ,066 ***

3+ kez 3+ kez ,76000 ,013

S18-Hastalar, cogu
kez gerekli sorular
sormaktadir.

S22-Hastaya
yapilan tetkikler ve
uygulanan 3+ kez hi¢ almadim -,91141 ,048
tedavinin maliyeti
konusunda
bilgilendirilmelidir.
S22-Hastaya
yapilan tetkikler ve
uygulanan 3+ kez 1 kez -,62997 ,028
tedavinin maliyeti
konusunda
bilgilendirilmelidir.
S23-Hasta hastalig1
ile ilgili alternatif 2 kez hi¢ almadim -,85913 ,035
tedaviler hakkinda
bilgilendirilmelidir
S24-Hasta ve
yakinlari organ ve
doku bagist
hakkinda
bilgilendirilmelidir.
S28-Hastanimn
herhangi bir
personelden
sikayetei olmast
bundan hizmet
almay1 reddetmesi
durumunda gerekli
degisiklikler
yapilir.

S33-Hasta ve
yakini uygulanan
teshis ve tedavi ile 2 kez
ilgili yapilanlar 1 kez -,56000 ,076
konusunda
istediginde gerekli
belge ve bilgileri
inceleyebilir.

3+ kez hi¢ almadim 90272 ,078

3+ kez 1 kez -,40793 ,045

3+ kez 1 kez ,60672 ,072

Hemsirelere yoneltilen sorular ile tespit edilmeye calisilan tutum olcekleri

Kruskal Wallis testi araciligiyla gruplar arast anlamli farkliliklarin olup olmadigi
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daha once tespit edilmisti. Scheffe testi yardimiyla da gruplarindan hangi alt grubun
sorulara verdigi cevaplar agisindan anlamli farklilifa sahip olup olmadigi test
edilmektedir. Burada amag¢ gruplar arasinda anlamli farkliligin hangi alt gruptan
kaynaklandigi istatistiki olarak agiklanamaya ¢alisilmaktadir.

Tablo 3.68’da, hemsirelerin daha Once egitim alip almadiklarina gore tutum
Olgeklerine verdikleri cevaplara gore ayrimlarinin  Scheffe Testi Sonuglari
belirtilmistir. Bu sonuglara gore daha 6nce Egitim Alan ile Hi¢ Egitim almayanlar
arasinda istatistiki agidan farklilik olugsmustur. Daha 6nce egitim alan hemsirelerin
sorulara verdikleri cevaplar ile hi¢ egitim almayan hemsirelerin sorulara verdikleri
cevaplar istatistiki agidan anlamli sekilde farklilik gdstermektedir. Ozellikle de Tablo
3.68’da da goriildiigii tizere Hemsirelerin 3+ Kez egitim alanlar1 daha 6nce hig¢ egitim
almayanlara gore biiyiik Olgiide farkliliga sahip oldugu ortaya ¢cikmistir. Buradan
egitim alma sayist arttikca verilen cevaplarin da daha az alanlara ya da hig

almayanlara gore farklilastig1 ortaya ¢cikmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri sunumunda, hasta gereksinimlerinin karsilanabilmesinde,
hasta menfaatlerinin korunmasi ve sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
artirllmasinda ve hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in saglik personelinin hasta
haklarin1 bilmesi ve bu haklara uygun davranmasi son derece énemlidir. Bu durum
gelisme gosteren tiim tlkelerde ve saglik sektoriinde giderek onem kazanmaktadir.
Hizla 6zel sektor ve devlet yatirimlari ile biiyiiyen Tiirkiye’de saglik sektoriinde yerli
ve yabanci hastalarin beklentilerinin yeterli diizeyde karsilanabilmesi ve hasta
memnuniyet diizeyinin siirekli yiikseltilebilmesi i¢in hasta haklar ile ilgili bu tiir
caligmalar kagiilmazdir.

Gelisen saglik sektorii ve yenilenen hizmet binalari ile vatandaslarina ve tip
turizmi kapsaminda yabanci iilke vatandaslarina niteligi yliksek hizmet sunumu
temel amag olmaktadir. Bu kapsamda bu amaca ulagsmanin en temel yolu; hastalarin
haklarina riayet etmekle beraber memnuniyetlerinin artirilmasi, elestiri  ve
sikayetlerinin minimize edilmesinden ge¢mektedir. Saglik Bakanlig1 2013 yili saghk
istatistiklerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet orani AB
ortalamasi olan %63’lin iizerinde olup %75 olarak gerceklesmistir (SB Saglk
[statistikleri Yillig1, 2014: 29). Bu denli yiiksek yakalanan memnuniyet oranlarmin
korunarak hizmet kalitesinin artirilabilmesinin yolu hasta odakli ve niteligi yiiksek
hizmet sunumundan gegmektedir.

2013 yilinda Tiirkiye’de beklenen ortalama yasam siiresinin 76.9a ytikseldigi,
iilke niifusunun 76.667.864 oldugu, toplam hekime basvuru sayisin 630.321.124
oldugu ve bu hizmetin Saglik Bakanligina ait 854 hastane, lniversitelere ait 69
hastane, 6zel sektore ait 550 hastane ve diger miilkiyete sahip 44 hastanede ¢alisan

toplam 735.159 saglik personeli tarafindan saglanmaktadir. Bu bire bir hizmet sunan
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personelden 139.544’ii Hemsire unvanima sahip olup, toplam saglik c¢alisaninin
yaklagik beste birine denk gelmektedir. Bu amagla ¢alismamizin hedef kitlesinde
Hemsire Unvanli saglik calisanlarina ulasmak ve onlarin hasta haklar ve
memnuniyeti konusundaki tutumlarinin tespiti yer almaktadir (SB Saglik Istatistikleri
Yillig, 2014: 4-137).

Calismamiz Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tam sayimli anket yontemi ile 254 Hemsireye uygulanmistir. Anketin
amaci; Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alismakta olan hemsirelerin saglik hizmeti kalitesi ve hasta
memnuniyetinde Oonemli yeri olan hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir. Bu amacla ¢alismamizda ¢ikan sonuglar sirasi ile
asagida degerlendirilmektedir.

Anket c¢aligmamiza toplam 246 Hemsire katilmig olup cinsiyete gore
dagilimlari; %85,4°1 (210 kisi) kadin; %14,6’s1 (36 kisi) erkek olarak bulunmustur.
Hemsirenin egitim durumlarina gére dagilimlar incelendiginde ise; %17,5°1 (43 kisi)
lise ve dengi okul; %42,7’s1 (105 kisi) yiiksel okul mezunu, %36,6’s1 (90 kisi) lisans
mezunu ve %3,3’0 (8 kisi) yiksek lisans ve iisti mezun katilimcilardan
olusmaktadir.

Hemsirenin hasta haklari ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagiliminda
ise; %9,3’1 (23 kisi) hi¢ egitim almayanlardan, %37,8’1 (93 kisi) bir kez egitim
alanlardan, %20,3’i (50 kisi) iki kez egitim alanlardan, %32,5’1 (80 kisi) li¢ ve tistii
egitim alanlardan olugmaktadir.

Ankete katilanlara yoneltilen sorularda one ¢ikan ve hasta haklar ile ilgili
egitim alip almadiklar1 sorulan katilimcilarin kurumda calisma yillar1 ve toplam
hizmet yillarinin karsilastirmali olarak analiz edildigi calismamizda daha 6nce hasta
haklar1 ile ilgili olarak hi¢ egitim almayanlarin sayis1 toplam 23 kisi olarak tespit
edilmistir. Bu katilimcilarin %56,5’1 (13 kisi) toplam hizmet yil1 1-5 yil olarak
bildirmislerdir. Dolayistyla toplam hizmet stiresi 1-5 yil ve ¢alistig1 kurumda da 1-3
yil araliginda gorev yapmakta olan katilimcilar daha 6nce hasta haklari ile ilgili hi¢
egitim almadiklarini beyan etmislerdir.

Anketin 9. sorusundan 38. sorusuna kadar ayrilan kisimda tutum 6lgeklerine ait
sorular yer almistir. Burada ifade edilen sorular ile her hangi bir ayrima tabi

tutulmadan ankete katilanlar tarafindan cevap verilmesi istenmistir. Ancak ifade
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edilen sorular kendi i¢lerinde ortak tutumlar 6l¢mektedir. Bu amagla anket sonrasi
analiz yapabilmek i¢in birbirleri ile iligkili sorular1 ortak tutum 6lgmek amaciyla
ankete katilanlarin tutumlar belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda anketi asagida
detaylar1 verilen dort ana gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar:

1) Hemsirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari

2) Hemsgirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlari

3) Hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari

4) Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlaridir.

Hemgirelerin hasta haklarina yonelik genel tutumlari anketin 9-14 arasi
sorulariyla tespit edilmeye calisilmigtir. Anketin 9.’ncu sorusunda ifade edilen “Her
hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir”
sorusuna ankete katilanlar “Kesinlikle Katiliyorum” cevabi vermislerdir. Anketin 13.
soru olan “Hasta haklart uygulamalar1 saglik c¢alisanlarinin aleyhine degildir”
sorusuna ise; “Fikrim Yok” seklinde cevap vermislerdir. Hemsirelerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlarina iliskin kullanilan Olgegin genel ortalamasi
4,0312 ve standart sapmalar1 da 1,2138 olarak hesaplanmistir. Bu durumda genel
kan1 olarak Hemsirelerin hasta haklarma yonelik genel tutumlart “Kismen
Katiliyorum” diizeyinde 6l¢tilmiistiir.

Ankette yer alan sorulardan 15-24 arasindaki Hemsirelerin hastalarin iletisim
ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlart oOlgiilmek istenmistir. Anketin 24.
sorusunda ifade edilen “Hasta ve yakinlart organ ve doku bagisi hakkinda
bilgilendirilmelidir” sorusuna katilimcilar “Kesinlikle Katiliyorum” cevabim
vermislerdir. Anketin 18. Sorusunda “Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir”
sorusuna ise “Fikrim Yok” cevabmi vermislerdir. Katilimecilarin tutum olgegine
iligkin genel cevaplarin ortalamasi 3,9459 ve standart sapmalari da 1,2501 olarak
hesaplanmistir. Hemsirelerin  tutumlar1  “Kismen  Katiliyorum”  diizeyinde
Olgiilmiistiir.

Ankette yer alan sorulardan 25-31 arasindaki sorular Hemsirelerin yonetsel
hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlar1 O6lgmek amaciyla yoneltilmistir.
Anketin 30. sorusunda yoneltilen “Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin
dini vecibelerini serbest¢e yerine getirmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir”
ifadesine Hemsireler “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. 29.

Soruda ifade edilen “Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda
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muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmelidir” ifadesine ise; “Kismen
Katilmryorum” cevabi vererek sira beklemek istemediklerini agikca ifade etmislerdir.
Hemsirelerin o6lgek ile ilgili genel tutumlarinin ortalamasi 3,6393 ve standart
sapmalar1 da 1,2935 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin genel tutumlart “Fikrim
Yok” diizeyinde ol¢lilmiistiir.

Ankette yer alan 32-38 arasindaki sorular Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlar1 6lgmek amaciyla yoneltilmistir. Anketin 38. Sorusunda
ifade edilen “Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar aciklandiktan sonra
tibb1 miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir” sorusuna
hemsireler “Kesinlikle Katiliyorum™ ifade etmiglerdir. 33. Soruda ifade edilen “Hasta
ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda istediginde
gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir” sorusuna ise; “Kismen Katiliyorum”
diizeyinde cevap vermislerdir. Hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik
tutumlarma iliskin kullanilan 6lgegin genel ortalamalar1 hesaplanmak istendiginde
verilen cevaplarin ortalamasi 4,4564 ve standart sapmalar1 da 0,9693 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda genel kan1 olarak Hemsirelerin hasta haklarina yonelik
genel tutumlar “Kismen Katiliyorum” diizeyinde 6l¢tilmiistiir.

Anketin tutum Olgeklerine uygulanan Alfa degerleri 4 adet 6lgegin toplam
giivenirlik ortalamasi %68 olarak tespit edilmis olup, toplam gecerlik agisindan
oldukca giivenilir olarak tanimlanmaktadir.

Anket ile Olctlilen tutum 6l¢eklerinin ankete katilan hemsirelerin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, toplam hizmet yili, kurumda ¢alisma yili ve daha
once hasta haklari ile ilgili egitim alip almadiklar1 ayrica tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Caligmanin elde ettigi tutum ol¢eklerinin yukarida ifade edilen alt gruplar agisindan
istatistiki acidan anlamli diizeyde farkli olup olmadiklar1 da ¢alismamizda
incelenmistir. Bu amagla parametrik olmayan 6l¢tim tekniklerinden Kruskal Wallis
Testi ile veriler hesaplanmis ve yukarida ifade edilen alt gruplara ait cevaplar
acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
hemsirelerin cinsiyetlerine, yas, medeni durum, egitim durumu, toplam hizmet yili,
kurumda calisma yili ve bu giine kadar hasta haklar ile ilgili bir egitim alip
almamasi agisindan verilen cevaplar istatistiki agidan anlaml farklilik gostermekte

olup sinanan hipotezler kabul edilmistir.
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Ikinci tutum &lgegi olan hemsirelerin hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarma
yonelik verilen cevaplarin cinsiyet acisindan; 17,20 ve 22. sorulara, yas; agisindan
16,18,21,22 ve 23 sorulara, egitim durumu agisindan; 18. soruya, toplam hizmet yili
acisindan; 16,17.18 ve 21 sorulara, kurumda c¢alisma yili agisindan; 18 ve 21.
Sorulara, bu giine kadar hasta haklar ile ilgili bir egitim alip almamas1 agisindan
15,17.18,21,22,23 ve 24 acisindan anlamli farkliligin olup olmadigi parametrik
olmayan testlerde Kruskal Wallis Testi ile hesaplanmis ve ifade edilen sorulara
verilen cevaplar acisindan istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece
medeni durum agisindan anlamli iligki bulunamamistir. Sonug¢ olarak hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim durumu, toplam hizmet yili, kurumda c¢alisma yili ve bu giine
kadar hasta haklari ile ilgili bir egitim alip almamasi acisindan gore verdikleri
cevaplar istatistiki agidan anlamli farklilik gostermekte olup sinanan hipotezler kabul
edilmistir. Sadece medeni durum agisindan anlamli iligki olmamasit nedeni ile
sinanan Hjg hipotezi kabul edilmemistir.

Ugiincii tutum 6lgegi olan hemsirelerin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlarmna iliskin verilen cevaplarin yas agisindan 26. ve 29. sorulara,
medeni durum acgisindan 26 ve 29. sorulara, egitim durumu agisindan 26. ve 29.
sorulara, toplam hizmet yili agisindan 26 ve 29 sorulara, kurumda c¢alisma yili
acisindan 27 ve 29. sorulara, bu giine kadar hasta haklar ile ilgili bir egitim alip
almamasi1 acisindan 25 ve 28. sorulara verilen cevaplar Kruskal Wallis Testi ile
hesaplanmis olup istatistiki acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sadece Cinsiyet
acisindan anlamli bir iligki tespit edilememistir. Sonu¢ yas, medeni durum, egitim
durumu, toplam hizmet yil1, kurumda c¢alisma yil1 ve bu giine kadar hasta haklari ile
ilgili bir egitim alip almamas1 acisindan goére verdikleri cevaplar istatistiki agidan
anlamli farklilik gostermekte olup sinanan hipotezleri kabul edilmistir. Sadece
cinsiyet agisindan anlamli iliski olmamasi nedeni ile sinanan Hjs hipotezi
reddedilmistir.

Dordiincii tutum o6lgegi olan hemsirelerin tibbi hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutumlarina iliskin verilen cevaplarin cinsiyet acisindan 37. ve 38. sorular,
yas agisindan 35, 36 ve 37. sorulara, medeni durum agisindan 34. soruya, egitim
durumu agisindan 34. soruya, toplam hizmet yili acisindan 33 ve 38 sorulara,
kurumda c¢alisma yil1 agisindan 36 soruya, bu giine kadar hasta haklar ile ilgili bir

egitim alip almamasi agisindan 33 ve 38. sorulara verilen cevaplar Kruskal Wallis
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Testi ile analiz edilmis ve istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonug
olarak hemsirelerin dordiincii tutum 6lgegine iliskin verdikleri cevaplar i¢in sinanan
hipotezler kabul edilmistir.

Calismamizda tutum oOlgeklerinin alt gruplar agisindan anlamli farkliliklara
sahip olup olmadiklar1 yukarida agiklandigi iizere analiz edilmis ve kurulan
hipotezler sinanmistir. Calismamizin farkli bir katki saglamasi amaciyla da
Hemsirelere yoneltilen sorular ile tespit edilmeye c¢alisilan tutum 6lgekleri hangi alt
grup tarafindan anlamli farkliliga sahip olduklar1 da parametrik olmayan test
tirlerinden Scheffe analiz edilmistir. Burada amag¢ gruplar arasinda anlaml
farkliligin  hangi alt gruptan kaynaklandig1 istatistiki olarak aciklamaya
calisiilmaktadir.

Hemsirelerin daha o6nce egitim alip almadiklarina gore tutum Oolgeklerine
verdikleri cevaplara gore ayrimlarinin Scheffe Testi Sonuglart incelendiginde; daha
once en az iki kez egitim alan ile hi¢ egitim almayanlar arasinda istatistiki agidan
anlamli farklilik olusmustur. Ayrica Hemsirelerin 3 ve daha fazla kez egitim
alanlarin, daha once hi¢ egitim almayanlara gore biiylik Olcilide istatistiki agidan
farkliliga sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Buradan da egitim alma sayisi arttikca
verilen cevaplarin egitim almayanlara ya da daha az alanlara gore farklilastigi
gorilmiistiir.

Konu ile ilgili Finlandiya’da yapilan benzer arastirmada arastirmaya katilan
halk sagligi profesyonellerinin %50’si ilgili haklar ve yasalar ile ilgili bilgilerinin
zayif oldugunu ifade etmektedirler. Yapilan ¢alisma sonucunda Finlandiya da Halk
saglig1 calisanlarina yonelik daha ¢ok egitim verilmesi ihtiyaci belirmis ve hastalarin
yasal haklar ile alakali mesleki egitimin gelistirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.
Yapilan arastirma sonucunda; yas, egitim ve is deneyiminin hasta haklar1 bilgi
diizeyine ¢ok fazla bir etki saglamadig1 anlagilmistir.

Hasta haklari alaninda daha fazla egitim almanin hasta haklari bilinirligini
artiracagi anlasilmistir (Silja Iltanen, 2011: 436-447).

Konu ile ilgili Cotur’'un yapmis oldugu arastirmada ise; katilimci saglik
personellerinin  %44’dii Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar olduklarim
belirtirken, Hasta Haklar1 Yonetmeligini okudugunu beyan eden saglik personeli

orani ise sadece %?27’dir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %50.3’i hasta
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haklar1 konusunda egitime ihtiyaclari oldugunu belirtmislerdir (Cotur, 2013, s. 74-
111).

Sara¢’in yapmis oldugu diger bir benzer arastirmada saglik personelinin egitim
alma oran1 %13.9 egitim almayan personel oram1 %86.1 olarak tespit edilmistir.
(Sarag, 2009: 34).

Kibar’in konu ile ilgili saglik ¢alisanlarina yonelik yapmis oldugu ¢alismada
ise; saglik calisanlarinin %51.9’unun hasta haklarini bildigi saptanmistir. KIBAR
saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilgi acigin1 kapatacak en Onemli
yaklasimin egitim oldugu diisiiniilmektedir (Kibar, 2010: 108-129).

Ozer A.’min Kayseri ilini temsil eden hekimlerle yaptig1 calismada, hekimlerin
%56.1°1 iilkemizde hasta haklar ile ilgili bir yasal mevzuat oldugunu bildigini,
%92.1°i adini bilmedigini, %67.7°si mevzuati okumadigm sdylemislerdir (Ozer,
2003: 139-141).

Kurtcebe’nin benzer arastirmasinda hasta haklariyla ilgili egitim ihtiyaci
oldugunu diislinen arastirma gorevlilerinin ylizdesi 61.5°tir. Arastirmaya katilan
aragtirma gorevlilerinin %30.9’u hasta haklar1 yonetmeligini duydugunu, %7.0°1 ise
yonetmeligi okudugunu ifade etmistir. Yapilan c¢alismada arastirma gorevlilerinin
hasta haklariyla 1ilgili egitim alma durumuna gore hasta haklar1 bilgisi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Egitim almayanlarin %27.3’1i, alanlarin %]1.1°1 hasta haklar1 konusunda bilgisinin
olmadigini diisiintirken, egitim almayanlarin %38.2’si1, alanlarin %70.2°s1 bu konuda
bilgili olduklarini ifade etmislerdir. Kurtcebe yapmis oldugu arastirmasinin sonuglara
gore hasta haklar1 konusunda saglik personelinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitime gereksinim duydugu ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Kurtcebe, 2009: 145-
192).

Stizek ve arkadaslarinin saglik c¢alisan1 adaylarina yaptiklari calismada da
benzer sekilde, egitim alanlarin egitim almayanlara gore hasta haklar1 bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Siizek, Eksen , & Ozkan, 2004, s. 1-
8).

Baskent Universitesinde Erdem’in yaptig1 ¢alismada da saghk ¢alisanlarinda,
egitim alanlarin bilgi diizeyi skoru egitim almayan gruba gore daha yiiksek

bulunmustur (Erdem, 2007: 102).
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Aydemir’in yapmis oldugu ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin
artirtlmasi ile saglik hizmet sunumunun kalitesinin artacagi agiktir (Aydemir, Hasta
Haklar1 Uygulamalarinin Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi, 2011).

Tanriverdi ve Ozmen’in yapmis olduklar1 arastirma sonucunda da saglik
calisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda
olumlu bir iliski oldugu anlasilmistir (Tanriverdi & Ozmen, 2011).

Kiligarslan ve arkadaslarinin yapmis olduklari arastirma sonucuna goére de;
saglik calisanlarinin kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in hasta haklarina yonelik
algi diizeylerinin periyodik egitimlerle yiikseltilmesi gerekmektedir (Kiligarslan,
Yilmaz, & Tarim, 2012-3).

Sonug olarak ¢alismamiz bir hastanede gérev yapan Hemsirelerin hasta haklari
ve hasta memnuniyeti {izerine tutumlarini dlgmek iizere uygulanmis ve farklilasan
hususlar detayli olarak ortaya konulmaya calisilmistir. Ozellikle tutum &lgekleri ile
alt gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar belirtilmistir. Son olarak
yapilan Scheffe testi ile de her bir tutum 6l¢egine verilen cevaplar; daha 6nce hasta
haklar1 ve memnuniyet ile ilgili egitim alma ya da almama durumlarina gore
ayristirllmigtir. Buna gore hasta haklarinin ve memnuniyetinin saglik sektoriinde ve
saglik calisanlari arasinda yayginlastirilmasinin en 6nemli yonteminin egitim alma
oldugu caligmada tespit edilmistir. Buna goére gerekli egitimlerin planlanmasi,
stirdiiriilmesi ve belli araliklarda tekrarlanmasi hasta haklart ve memnuniyeti

acisindan son derece 6nemli olarak tespit edilmistir.
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Ek-A: Arastirma Anketi

AMASYA UNIVERSITESI
SABUNCUOGLU SEREFEDDIN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
HASTA HAKLARININ UYGULANMASINA YONELIK (HEMSIRELERE)
ANKET UYGULAMASI

Asagidaki anket uygulamasi Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiinde  yapilmakta olan “Tirkiye’deki Hasta Haklarinin Gegmisten
Gliniimiize Gelisimi ve Amasya Devlet Hastanesinde Bir Uygulama” adl1 Yiiksek
Lisans tez g¢alismasi ile ilgili olup buradan elde edilecek bulgular tamamen bu
arastirma icin kullanilacak; baska hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Anket sorularini
cevaplarken ad-soyad yazmaniz gerckmemektedir. Katildiginiz diisiinceye ait
kutucuga ya da secenegin oniline (X) isareti koymaniz yeterlidir. Degerli vaktinizi

ayirarak bu caligmaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Rauf ALTUN
Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme (Saglik Kurumlari Isletmeciligi)
Yiiksek Lisans Ogrencisi
raufaltun@mynet.com
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ANKET FORMU

Liitfen kendinizin katildigim1 dislindigiiniiz yargiya karsilik gelen yeri

isaretleyiniz ya da kutucuga (X) isareti koyunuz:

1. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
2. Yasiniz?
a)25 ve alt1 b) 26 -35 c) 36 —45 d) 46 ve lsti

3.Medeni durumunuz?
a)Bekar b)Evli c)Dul

4. Egitim Durumunuz?
a) Lise ve Dengi  b) Yiiksek Okul c) Lisans d) Yiiksek Lisans ve Ustii

5.Kag yildir gorev yapmaktasiniz?
a) 1-5 yil b) 6-10 yil c) 11-15y11  d) 16-20 yil e) 20 yil ve tlizeri

6. Su anda calistiginiz kurumda kag yildir gorev yapmaktasiniz?
a) 1-3 yil b) 4-6 yil c) 7-9 yil d) 10 y1l ve tizeri

7. Bugiine kadar hasta haklar ile ilgili bir egitim aldiniz m?
a) Hi¢ almadim  b) 1 kez c) 2 kez d) 3 + kez

8. 7.soruya cevabmiz evet ise Hasta Haklar ile ilgili egitimi nerden aldiniz? Coklu

segenek isaretleyebilirsiniz.

a) Ortadgrenimim sirasinda

b) Yiiksekdgrenimim sirasinda

€) Su anki kurumum biinyesinde diizenlenen hizmet i¢i egitimim sirasinda

d) Su anki kurumum biinyesi disinda diizenlenen hizmet igi egitimim sirasinda

e) Su anki kurumum biinyesinde diizenlenen kongre sempozyum sertifika programi
ile

f) Su anki kurumum biinyesi diginda diizenlenen kongre sempozyum sertifika

programu ile
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Tablo A.1: Anket formu.

Sira | Yargilar
g g
c |k El g
> | 9 S
Elzlxl 22
= | E|>| 2|8
@ = | §| =
=8| 2|
s 2| |28
B N ¥
9 Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel
yagama hakki olan saglik hizmeti verilir.
10 Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar
cergevesinde adaletli bir bigimde her kisiye
verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.
11 Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik
nedenidir.
12 Hasta haklar yiikselen bir degerdir.
13 Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlarinin
aleyhine degildir.
14 Hasta haklar1 konusunda hizmet ici egitime
ithtiyag¢ vardir.
15 Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini
tanitmalidir.
16 Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi
hizmeti verilir.
17 Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada
bekleyen hastaya haksizlik degildir.
18 Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir.
19 Stirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi,
hastalarin uygun olmayan taleplerini
artirmaktadir.
20 Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter
davranmak gerekli degildir.
21 Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin
agresif davranmasini hakl ¢ikarmaz.
22 Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin
maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir.
23 Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirilmelidir.
24 Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagisi hakkinda

bilgilendirilmelidir.
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Tablo A.1 (Devam): Anket formu.

Sira

Yargilar

Kesinlikle Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Fikrim yok

Kismen Katiliyorum

Kesinlikle Katiltyorum

25

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢er¢evesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 olmalidir.

26

Hasta ve yakinlari dilek ve sikayetlerini kolayca
yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya
diismez.

27

Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda kuskuya diistiiglinde hukuki
yollara bagvurmasi olagan karsilanir.

28

Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i olmasi
bundan hizmet almay1 reddetmesi durumunda gerekli
degisiklikler yapilir.

29

Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak
basvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda
bekletilmelidir.

30

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilin de hastanin dini
vecibelerini serbestge yerine getirmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir.

31

Hasta memnuniyeti, ¢aliganlarin
degerlendirilmesin de bir 6l¢iit olmalidir.

32

Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir.

33

Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili
yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve
bilgileri inceleyebilir.

34

Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi
verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina
sahiptir.

35

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb. arastirmalarda
kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmalidir.

36

Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli)
istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin agiklanmamasina
Ozen gosterilmektedir.

37

T1bbi miidahaleler sirasinda hastadan veya
veli/vasisinden izin alinmalidir.

38

Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi
sonuglar aciklandiktan sonra tibb1 miidahaleyi
reddetme veya durdurma hakkina saygi
duyulmaktadir.

209




Ek-B: Arastirma izin Yazisi

() T.C.
- SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Amasya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

\\./10/2013
Sayi 140719297774 S\ b

Konu :Anket Uygulamasi

Saymn Rauf ALTUN
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Sihhiiye/ANKARA

ILGI:13/08/2013 tarihli dilekgeniz.
llgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup; Genel Sekreterligimize bagh Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesinde “Tiirkiye’deki
Hasta haklarmin Geg¢misten Giiniimiize Gelisimi ve Amasya Devlet Hastanesinde Bir
Uygulama” adli Yiiksek Lisans tez ¢aligmast ile ilgili anket uygulamas uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Amasya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ayrintili Bilgi: N.INCE
Idari Hizmetler Bagkanligi Merkez / AMASYA Web Adresi:amasyakhb.gov.tr
Tel: 0358252 7505 - 141 Faks: 0 358 252 7420 E-posta : guldeste_55@hotmail.com
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2009/2010 Tirk Silahli Kuvvetleri Samsun Sahra Sihhiye Okul Komutanligi
Emrinde Subay Kurs Taburu ve Gokberk Taburlarinda Astegmen ve
Tegmen Riitbelerinde Takim Komutanliklari,

2010-2012 Géyniicek Ilge Hastanesi’nde Acil Servis ve 112 Acil Ambulans
hizmetlerinde gorevli Saglik Memuru(Toplum Sagligi Teknisyeni), Acil

Servis, 112 istasyonu, Kurum Personel ve Ozliik Birim Sorumluluklari
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2012-... Halen S.B. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Bagkan Yardimciligr Bagskan Yardimcist Danigsmani (Saglik

Memuru)
YABANCI DiL

Ingilizce
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