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ONSOZ

Hasta haklar1 aslinda saglik hizmetlerinde ayrim yapilmaksizin, hastalarin
isteklerine cevap niteliginde olan, haklarmi hiikiim altina alan bir boliimii anlatir.
Diger bir sekilde ifade edersek; Hasta haklar1 saglik hizmeti alan hastalarin, saglik
personeli ile iliskisini diizenleyen ve saglik personeli karsisindaki haklarini
tanimlayan bir kavramdir. Bu sebeple hasta haklari ile ilgili glinlimiize kadar bir¢cok
uluslararasi bildirgeler ve kanunlar diizenlenmistir.

Saglik hizmetlerinin siirekliligi ve boyutlarinin tam olarak kestirilememesi
diinyada ve ilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde engel
olusturmus, buna ragmen saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in birgok
calisma yapilmis, bunlarin iginde en ¢ok belirginlesen, saglik personeli-hasta
iligkilerini kurala baglayan hasta haklar1 olusumu olmustur.

Ayrica hastalarin  sunulan  hizmet kalitesindeki  beklentileri, tibbi
gereksinimleri, psikolojik durumlar1 ve sosyo- kiiltiirel durumlari hastalarin saglik
personeli ile iletisiminde 6nemli bir faktorii olusturmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti alan hastalarin hak ihlali s6z
konusu olamadan ve ayrim yapilmaksizin, kaliteli bir hizmet almasi i¢in hasta haklari
diinyada ve tlilkemizdeki kanunlarla hilkme baglanmis olmasiyla saglik personeli-
hasta ve hekim-hasta iliskileri diizene sokulmaya, dolayisi ile haksizliga sebebiyet
verilememeye calisilmistir.

Kaliteli bir iletisim saglikli bir saglik hizmetini, saglikli bir saglik hizmeti ise
saglik alanin da kaliteyi ve memnuniyeti olusturur.
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OZET

SAGLIK MESLEK YUKSEK OKULLARINDA EGIiTiM GORMEKTE OLAN
OGRENCILERIN HASTA HAKLARI KONUSUNDA BIiLINC
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

KAYA, Sefa
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Aliye Mavili AKTAS
Agustos 2014, 129 Sayfa

Bu arastirma, saglik meslek yiiksek okullarinda egitim gormekte olan
Ogrencilerin hasta haklar1 konusunda biling diizeylerinin belirlenmesi amaci ile
yapildi.

Bu arastirmanin evreni, Gililhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek
Yiiksek Okulu (111 6grenci) ve Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda (103 6grenci)
ogrenim goren son sinif 6grencilerinden olugmaktadir.

Aragtirmamizda, evrenin tamamina ulasildi. Veriler, sosyo-demografik igerikli
14 soru ve Kibar tarafindan gelistirilen, hasta haklarmni kapsayan 31 soru ile
toplamda 45 soruluk anket formu, sinif ortaminda 6grencilere uygulandi. Anket
formu 5°li Likert 6l¢egi kullanilarak hazirlandu.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) kodlu istatistik paket programi kullanilarak yapildi.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans-Say1, Yiizde) kullanildi.
Gruplar arast farkliliklar parametrik olmayan verilerde Mann-Whitney U Testi
kullanilarak incelendi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda p<0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hasta haklar1 konusunda olusturulan 31
soruluk anket formunun tiim sorularina, arastirma grubunun %100 katilmadig:
gortldii. Bu da, personeli tanima segcme ve degistirme, bilgi isteme, mahremiyete

sayg1 gosterilmesi, sikdyet ve dava hakki konularinda hasta haklarinin ihlal edildigini

xii



ortaya c¢ikardi, fakat kisilerin sorunlarin farkinda olmadiklar1 varsayildi. S6z konusu
sorunlar ise, temelden veya sonradan kaynaklanan bilgi yetersizliginden

kaynaklandig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta Haklari, Hemsirelik Yiksek Okulu, Saglik
Astsubay
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ABSTRACT

HEALTH EDUCATION IN VOCATIONAL SCHOOL STUDENTS SEE THE
EXISTING LEVEL OF AWARENESS ON THE DETERMINATION OF PATIENT
RIGHTS

KAYA, Sefa
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Professor Aliye MAVILI AKTAS
August 18™ 2014, 129 Pages

This research health professions students who are undergoing training in high
schools awareness of patients' rights was made with the purpose of identifying.

The population of this research, Giilhane Military Medical School Medical
Officers Vocational High School (111 students) and Nursing School (103 students)
consists of final year students attending.

In our study, the entire universe has been reached. Data on socio-demographic
and containing 14 questions developed by Kibar, patient rights covering a total of 45
item questionnaire with 31 questions, was administered to students in the classroom.
Using a 5-point Likert scale questionnaire was prepared.

IBM SPSS 20.0 statistical analysis of the data (Statistical Package for Social
Sciences) was performed using a statistical software package coded. Data descriptive
statistical methods (frequency-Number, Percentage) was used. Differences between
the groups in the non-parametric data were analyzed using the Mann-Whitney U test.
As a result of the statistical analysis, p <0.05 was considered to be statistically
significant. Formed on patients' rights to all the questions of the 31 question survey,
100% of the study group were found to participate. This, personnel selection and
change detection, request information, respect for privacy, complaints and violations
of patients' rights in the areas of right of action revealed that, but it was assumed that
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they were not aware of the problems of people. If the said problems, basic or later it
was determined that due to the resulting lack of information.

Keywords: Right, Patient Rights, School of Nursing, Health Noncommissioned

XV



GIRIS

Hasta Haklar1 kavrami, son yarim yiizyilldan daha az bir silire igerisinde
etkileyici bir gelisme gostermistir. Ozellikle son yillarda bu gelisme hizli bir ivme
kazanmigtir. Hasta Haklar1 kavram olarak dile getirilmedigi halde bu konulari
irdeleyen ve diizenleyen Tip Etigi Kurallar1 ve yasal diizenlemeler bulunmakla
birlikte zaman icinde degisen ihtiyac ve gereksinimleri karsilamakta yetersiz
kalmistir. Dolayisi ile hasta haklari kavramina ve yeni diizenlemelere ivedi ihtiyag
duyulmustur. Hasta Haklar1 kavrami, hastalarin insan haklarina uygun kosullarda
saglik hizmetine ulasabilmesini ve bu haklarin saglik alaninda en temel anlamiyla
hayata geg¢irilmesini kapsar.

Hasta haklar1 temel gereksinimleri ifade eder. Hastanin ¢ikarlarinin korunmast
i¢cin 1yi bir savunma mekanizmasini temsil eder. Herkese ihtiya¢ olmaktan da ote
olan saglik, vazgecilemez, ertelenemez ve devredilemezdir. Bu sebeple haklarin en
basinda hasta haklar1 kavrami gelmektedir. Bu hak ile birlikte toplum, sosyal ve
hukuki refleksleriyle saglikli yasama hakkini giivence altina almalidir. Kisacasi hasta
haklar1 saglikli yasam hakkinin bir pargasidir.

Hasta haklarmin gelisimi, saglik kurum ve kuruluslarda saglik hizmeti sunan
hekim ve saglik calisanlarinin islerini zora sokacagi anlamina gelmez. Hastalar ile
hekim ve saglik calisanlar1 birbirleri ile rakip degillerdir. Hastanin tek bir amaci
vardir, o da saglikli bir birey olmaktir. Hekimin ve saglik personelinin amaci da
hastay1 sagligina kavusturmaktir (Ozlii, 2005:14,19).

Hasta haklarina iliskin birgok diizenleme yapilmustir. Ilk uluslararas
diizenleme Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda yayinladig1 Lizbon Bildirgesidir.
Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda Amsterdam’da hazirlanan Avrupa Hasta Haklar
Bildirgesi ve 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligince yayinlanan Hasta Haklar
Bildirgesi ile kavram gelismis iilkelerin toplumsal hayatinda yerini almistir.

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde; hastanin, hekimini 6zglirce se¢me, bask1

altinda kalmadan karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme, 6ngoriilen tedaviyi



kabul ve reddetmeye, hasta ile ilgili tibbi 6zel bilgilerin gizliligine, onurlu bir sekilde
O0lmeye ve ahlaki teselliyi kabul veya reddetme hakki vardir. Bahse konu bildirge
daha c¢ok hekim-hasta iliskisi ile ilgili olup, diger saglik personeli ile ilgili haklar1
igermemistir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca diizenlenen Avrupa Hasta Haklari
Bildirgesi ise hasta haklarini, saglik hizmetlerinde insan haklari ve degerleri,
bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi, basvuru seklinde 6
ana baglhik halinde toplamistir. Ayn1 zamanda hastalara iliskin 6zel yasa ve
yetkilerinin hazirlanmasi, hasta-hekim ve saglik personeli arasinda iliski kurulmasi,
hiikiimetlerin hasta haklar1 konusunda ¢aligmalar yapan birimlere destek vermesi ve
etkinliklerini artirmalarin1 saglamasi, sempozyum ve konferanslar ile hasta haklar
konusunda etkilesim ve bilinglendirmenin saglanmasi, medya sektorii ile hasta
haklar1 konusunda duyarlilig1 artirmak, halki bilgilendirmek, hasta haklar ile ilgili
degisik tilke deneyimlerini degerlendirmek ve takip etme konularinda da stratejisini
belirlemistir (Hatun, 1995:8).

1981 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinin 1995°te gbzden gecirilmis halin olan
DTB tarafindan yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde hasta haklarinin saglanmasi
konusunda hekimlerin mesleki sorumluluga sahip oldugu vurgulanmistir. Bildirgenin
bu 6zelligi kendisini Amsterdam Bildirgesi’nden ayirir. Amsterdam Bildirgesi’nde
hasta haklarinin saglanmasi konusunda hasta etkin kilinmaya c¢alisiimistir.
Amsterdam Bildirgesi’ndeki amag, ilgili iilkelerin hasta haklarinin gelistirilmesi
konusunda ¢aligmalarin1 saglamaktir. Lizbon Bildirgesi I1I’de ise amag, hastalarin
haklarinin  saglanmasi1 konusunda hekimlerin gerekli girisimleri yapmasini
saglamaktir. S6z konusu bildirge, meslek orgiitii tarafindan yaymlanmis ve bir
meslegin temsilcilerine yoneliktir. Hekimleri girisimlere yonlendirecek bir igerik
tagimaktadir (Sert, 2004:77, Akt. Zubaroglu, 2012:20).

Goriildiigii iizere Avrupa Konseyi (Council of Europea), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO-World Health Organisation) ve Diinya Tip Birligi (WMA-World Medical
Association) hasta haklart ile ilgili ¢aligmalar yapmis bu da {ilkelerin yasal
diizenlemelerine yansimistir. Yansiyan bu goriintii ile iilkemizde ise hasta haklar
kavrami, 1980’11 yillarin sonunda tartisilmaya baslanmistir. Ancak Cumhuriyet’in ilk

yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek iizere yiiriirliige giren yasal



diizenlemelerde temel insan haklar1 g¢ercevesinde bazi hasta haklarina da yer
verilmistir (Kibar, 2010:1).

Saglik Bakanligi’nin 01.08.1998 tarihinde ¢ikardigi hasta haklar1 yonetmeligi
ile hasta haklar1 somut bir sekilde ifade edilerek, hasta haklarinin ihlal edilmemesi,
sorumluluklarin tespiti ve hukuki korunma yollar1 diizeltilmistir (Kiiciikilhan ve
Lamba, 2007:115). Bu diizeltme ile saglik hizmetleri herkes igin esit ulasilabilir ve
stirekli olmustur (Hatun, 1995:7).

Uluslararasi etkilesimin kiiresellesme ile birlikte iyice arttig1 ve artmaya hizla
devam ettigi glinlimiizde saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalarda da Onemli
gelismeler yasanmaya devam etmektedir. Ozellikle tiim Diinya’da saglhk
hizmetlerinin  kalitesini artirmaya yonelik pek c¢ok uluslararast program
yiiriitilmektedir. Ulkemizde de benzer programlar uygulanmakta ve saglk
hizmetlerinde kalitenin artirilmasi ve akreditasyon faaliyetleri noktasinda ciddi
calismalar ve biiyiik gayretler sarf edilmeye devam edilmektedir (Sencan, 2013:9).

Calismamizin birinci bolimde genel hak kavramlarini, gegmisten giiniimiize
hasta haklar1 kavramlarin1 ve hasta haklar ile ilgili uluslararasi bildirgeleri, ikinci
boliimde Diinya ve Tirkiye’de hasta haklarina bakis agisini, gelisim siirecini ve
anayasal siireci, tUglincii ve dordiincii bolimde ise saha calismasindan
bahsetmektedir. Caligmamiz, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek
Yiiksek Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda egitim gérmekte olan Ogrenci

gruplarinin hasta haklar1 konusunda biling diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilmustir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL KAVRAMLAR

1.1 Hak Kavrami

Hasta haklar1 kavramina giris yapmadan 6nce ve insan haklar1 kavraminin
anlasilabilmesi i¢in hak ve adalet kavraminin agiklanabilmesi Onemlidir. Roma
geleneginde ius (Latince kanun), iustum (Latince hakli) terimiyle ¢ok siki baglar
olan terim ise zamanla ingilizcede justice (adalet) olmustur. fus hem kanundur hem
de hakli. Kanun bir egemen (iussm) tarafindan yiiriirliige konulan genel bir kural
olarak degil, toplulugun adalet (iustum) duygusunu kaplayan ve onu ifade eden bir
kural olarak goriilmekteydi. Bagka bir deyisle, kanun bi¢imini alan her norm kanun
olarak goriilmiiyordu; bu normun bir de igerigi olmasi, hakli olma niteligi ve degeri
bulunmasi gerekirdi (Sahin, 2012:16).

Shue, hakki tek bagina, soyut ve karsiliksiz bir sey degil, yiyecek gibi 6zgiirlik
gibi, bagka bir seyden yarar saglama, bir kazanim elde etme durumu olarak
belirtmektedir. (Shue, 1996:25-30) Shue “hak, bir hakka sahip olma hakk: degildir”
diyerek hakkin, sadece kuramsal diizeyde bir seylere sahip olma goriiniimiiniin
Otesinde, somut olarak bir “6z”den yararlanma oldugunu agiklamaktadir (Shue,
1996:13-16).

Mac Cornick hak kavramini, korunan bir yarar olarak tanimlamaktadir
(Wellman, 1995:2305-2314). Annas’a gore ise haklarin tek ve kesin bir tanimlamasi
yoktur, fakat genel olarak hak, bir istemin harekete gecirilmesi, 6ne siiriilmesi olarak
aciklanabilmektedir (Annas, 2004:5-6).

Hak kelimesinin TDK’ya gore tanimi, adalet, hukukun gerektirdigi veya birine
ayirdiglr sey, kazang, dava veya iddiada gercege uygunluk, dogruluk, verilmis
emekten dogan manevi yetki pay, emek karsiligi ticret, dogru, gercek seklindedir

(www.tdk.gov.tr.).
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Hasta haklar1 agisindan hak kavrami irdelenmek istendiginde kritik soru
hekim-hasta, hasta-saglik kurumu iligkisinin hastalarin korunmasini gerektiren esitsiz
ve riskli bir iliski meydana gelip gelmedigidir (Hatun, 1999:13). Bu sebeple,
sahislarin iligkilerinde ve yasadiklar1 toplumda devlet basta olmak iizere baskiy1
kendileri iizerinde uygulayabilecek veya olumsuz girisimde bulunabilecek kurumlar
ve sahislar karsisinda korunmasini amacglayan hak kavrami; daha ¢ok esitsiz bir
iliski ortaya ¢iktiginda s6z konusu olmaktadir (Hatun, 1999:12).

Hak kelimesinin iki temel ahlaki ve siyasi anlami vardir: Dogruluk ve yetki.
Birincisinde, bir seyin hakli oldugundan ve hakli olan bir eylemden séz ederiz.
Ikincisinde ise, bir kimsenin bir hakka sahip oldugundan bahsederiz. Normal olarak
haklardan s6z ettigimizde, bu ikinci anlami1 vurgulamis oluruz. (Donelly, 1995:19)

Hak, hukuken korunan c¢ikarlarin gerceklestirilmesi amaciyla kisiye hukuk
diizeni tarafindan saglanan ve kullanilmast onun iradesine birakilan bir hukuk kudreti
olgusudur. Yani bu anlamda hak, hukuksal iliskinin birinci 6gesini olusturmakta ve
bir kisiye izafe edilen bir davramis olanagini, bir yetkiyi ifade etmektedir
(Goziibiiyiik, 1997:4).

Diger bir tanim ile hak kavrami; hukuk diizeni tarafindan kisilere taninmis olan
yetkilerdir (Kiligoglu, 1993:50 Akt. Arslan, 2004:6). Aym1 zamanda Hak, hukuk
diizenince taninan, konusu, siniri, sartlar1 ve kullanilma sekli belirlenmis, halkin
kullanim1 saglanmis olan hukuk ve ozgiirliikk diizeninin kisilere tamidig yetkidir.
Kant’a gore de hak, bireyin diger bireylerle bagdasabilir 6zgiirligiidir (Mumcu ve
Kiizeci, 2007:16).

1.2 insan Haklar1

Insan haklar1 kavrami, insanin dogal ve kiiltiirel yeteneklerini dzgiirce ifade
edebilmesini igermektedir. Bu kavram, insan haklarmi giivence altina almay:
amaglayan etik bir anlayisa dayandigindan, insan haklarinin insanlarin ezilmeleri ve
sindirilmelerinin Oniine gecilmesini saglama fonksiyonu, gercekte hukuki bir
yaptirima bagl olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Insan haklari giiciinii, dayandig1 etik
temelden almakta, bu temel kavrama psikolojik ve felsefi boyutlarini asan evrensel
bir gii¢ kazandirmaktadir (Dogan, 2001:231-232, Akt. Albayrak, 2010:9).

Giliniimiizdeki anlamiyla insan haklari, kisinin ozgirliiklerini ve onurunu

giivence altina alan haklardir (Goziibiiyiik ve Golciikli, 2007:7).



Genel kabul géren tanima gore insan haklari, insan1 insan yapan ve insanin sirf
insan olarak herhangi bir sarta veya statiiye bagli olmadan dogustan sahip oldugu
iistiin nitelikli ahlaki degerler olarak ifade edilmektedir. Bu haklar; insanin degerini
ve onurunu koruyan; insanin, insanca yasamasi i¢in gerekli ve zorunlu kosullar1 ifade
eden; insanin insan olmaktan kaynaklanan ihtiyaglarini karsilamaya yonelik, maddi
ve manevi varligin1 korumayi, gelistirmeyi hedef edinen en temel degerlerdir (Uzak
ve Altintag, 2007:5, Akt.Kegeli 2011:8).

Cagdas hukuk ve siyaset giindeminin en 6nemli konularindan biri olarak
tartismalarin odaginda yer alan insan haklar1 kavrami, tarihi gelisim siireci igerisinde
kaydettigi asama sonucunda evrensellik kazanarak uluslararasi soézlesmeler ve
anayasalara konu olmustur. Giiniimiizde insan haklari ulagtigi nokta itibariyle adil,
mesru ve uygar bir devlet ve toplum yonetiminin vazgecilmez kriteri haline
gelmistir.  Dolayisiyla evrensel insan haklarma dayanmayan ve bunlan
benimsemeyen hukuki ve siyasi rejimlerin mesru olarak kabul edilmeleri miimkiin
degildir (Tandr, 1990:16, Akt. Cirak, 2010:5). Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde;
“Insan haklarmi géz ardi etmenin ve hor gérmenin, insanhigin vicdaninda infial
uyandiran barbarca eylemlere yol agtigimi ve insanlarin korku ve yoksunluktan
kurtulmasi, konugsma ve inanma oOzgiirliigline sahip olacagi bir diinyanin ortaya
¢ikmasinin siradan insanlarin en yiiksek 6zlemi olarak ilan edilmis bulundugunu,
insanin zorbalik ve baskiya karsi son ¢are olarak baskaldirmak zorunda kalmamasi
i¢in, insan haklarinin hukukun egemenligiyle korunmasinin énemli oldugu” agik bir
sekilde belirtilmistir (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948).

Insan haklarmin &zellikleri konusunda gesitli fikirler ortaya atilmakla beraber
asgari diizeyde su nitelendirmelerin yapildign gériilmektedir: Insan haklar;
evrenseldir, dogustandir, mutlaktir, toplum O&ncesidir, vazgegilmezdir, temel
haklardir, cogunlukla 6zgiirliik haklaridir, ahlaki degerlerdir, esas olarak devlete ileri
siriilen iddialardir, daha alt diizeydeki haklarla veya bu haklar1 yerlestirme
miicadelesiyle yakindan ilgilidir, siyasi mesrulugun dl¢iitiidiir. Bununla birlikte insan
haklarinin niteligiyle ilgili teorik aciklamalar bu haklarin temel anlam ve islevini
unutturmamalidir. Onun igin tekrar belirtmek gerekir ki, insan haklariin temel
anlam ve islevi, siyasi baskidan korunma ihtiyacinda ve arayisinda kendisini gosterir.

Insan haklar1 6gretisinin amaci, insanlara ek kazanimlar saglamak ve onlari pozitif



olarak donatmaktan ¢ok, devlet baskisindan koruyacak sekilde onlarin 6zgiirlilk
alanlarin1 garanti etmektir (Kegeli, 2011:11).

Insan haklar1, her kiiltir ve iilkede, insanlar1 basta devlet ve kurumlarin
istismarma karst koruyan ve onlarin insan onuruna yarasir bir hayat siirmelerini
saglayan, temel ahlaki garantilerdir. Ulke yetkilileri veya hukuk sisteminin bu haklari
tantylp tanimadigina veya uygulayip uygulamadigina bakilmaksizin, insan haklari
herkesin dogustan gelen, feshedilemez haklaridir. Ahlaki dayanagi nedeniyle insan
haklari, hukuki haklardan farkli olsa da hukuk tarafindan korunmalidir. Insan
haklarinin hayata gecirilmesi ile ilgili temel sorumluluk bireylere degil devletlere
otoritelerine aittir ¢iinkli insan haklar1 fikrinin ortaya ¢ikma sebebi bireyin devletin
keyfi tutum ve muamelesinden korumaktir. Ancak giinlimiizde bireylerin de sorumlu
olduklar1 noktalar bulunmaktadir, 6rnegin ayrimcilik yapmama sorumlulugu bu

kapsamda degerlendirilir (Nickel, 1987, Akt. Arcan, 2010:8).
1.3 Dogal Haklar

Insanlar tarafindan olusturulan hukuktan ayri ve ondan daha iistiin bir dogal
hukuk diisiincesinin izleri, Eski Yunan uygarligina kadar gitmektedir. Dogal hukuk
ilkelerinin evrensel ve iistiin oldugu, boylece de herkes tarafindan uyulmasi gereken
ilkeler oldugu goriisii ileri siiriilmiistiir. Bu goriise ilk caglardan bu yana iktidarin
sinirlanmast ve koétiiye kullanimmin 6nlenmesi amaciyla bagvurulmustur. Dogal
hukuk anlayisinin en temel 6gesi de iktidarin bile karigsmayacagi “dogal haklar”
kavramidir. Bu goriisiin sistemli bir sekilde tarih sahnesine ¢ikmasi Thomas Hobbes,
John Locke, Jean Jacques Rousseau gibi 17.-18. yiizyil disiiniirlerinin etkisiyle
olmustur (Magee, 2000:78-126).

Bentham’a gore ise insanlarin sadece insan olmalarindan kaynaklanan dogal
haklar1 oldugu ve bunlarin vazgecilmez oldugu gorilisiini “mantiksiz” olarak
nitelendirmektedir. Bentham dogal haklarin korunmasiyla ortaya c¢ikan devlet
gorlisiinii savunan toplumsal s6zlesme kavramini da reddetmektedir. Devletlerin bir
sOzlesmeden dogmasini tam bir hata olarak goéren Bentham, devletin sdzlesmeden

degil, sézlesmenin devletten kaynaklandigini belirtmistir (Cooney, 1998:875-883).



1.4 Hasta Haklar1 ve Saghk Hakki

Saglik personelinin insanlar {izerindeki girisimlerinde goriilen artis ve diger
saglik hizmetlerinde ortaya c¢ikan sorunlar hasta haklarima duyulan ihtiyaci ortaya
cikarmistir (Hatun, 1999:15).

Saglik, evrensel bir insan hakkidir ve saglik hizmetleri farkli diizeylerdeki
gereksinimleri karsilayacak bigimde herkese hakkaniyet ilkesiyle sunulmadir (T.C
Saglik Bakanligi, 2007:6).

Saglik hakki her zaman saglik personelin sorumlulugunda verilmesi gereken
haklar kapsamindadir. Buna kisaca, “saglik hakki alinmaz, verilir ” diyebiliriz (Petek,
2013:27).

Saglik hakkindan s6z edilebilmesi i¢in Oncelikle yasam hakkinin taninmig
olmasi gerekir. Yasam hakkinin olmadigi bir yerde, saglik hakki da bir anlam teskil
etmez. 2709 sayili 1982 Anayasasi’nin (RG. 9.11.1982, S.17863) 17. maddesinin ilk
iki fikrasindaki “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. -T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” hiikmiiyle, kisilerin yasam hakki, dolayisiyla saglik hakki temel bir
anayasal hak olarak diizenlemistir; bu sebeple saglik hakkinin, Anayasanin 13,14 ve
15. maddelerinde diizenlenen sinirlandirma, durdurma ve kotiiye kullanmama
kurallarma baglh oldugu séylenmelidir (Petek, 2013:15).

Saglik alanindaki 6zellikle son 50 yilda saglanan gelismeler sonucunda, genel
saglik diizeyinde iyilesmeler, beklenen yasam siiresinin artmasi, anne ve bebek
Olimlerinde azalma kaydedilmistir. Ancak, bu olumlu gelismelerden tiim insanlar
esit sekilde yararlanamamaktadir. Bolgeleraras1 ve kir-kent farkliliginin yani sira,
ozellikle gelismekte olan {ilkelerde yoksullar saglik riski en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Giinlimiizde diinya capinda, yoksullugun giderek yayginlagsmasi ve
siireklilik kazanmasi, aclik, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asir1 niifus artisi, silahli
catismalar, ¢evresel kirlenme gibi temel sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar, insan
haklar1 ihlallerinin yogun olarak yasanmasi ile birlikte, genel saglik diizeyinde
kotiilesme, o©liim, hastalik ve sakatlik gibi saglik sorunlarim1 da beraberinde
getirmektedir. Insan haklarn ve saglik iliskisini giindeme getiren bu sorunlar,

diinyadaki biitiin iilkeleri ilgilendiren sorunlar olarak ortaya ¢ikmakta ve uluslararasi



isbirliginin artirllmasin1 zorunlu kilmaktadir (TC Saglik Bak.2005, Akt. Giivercin,
2007:51,52).

Gegmiste olumsuz deneyimlere sahip olmayan iilkemizde saglik hakki anayasal
giivence altina almmustir (Ozlii, 2005:31). Anayasal giivence altina alinan bu
maddeler 17, 20, ve 56’nct maddelerdir. Anayasamizin 17.maddesinde “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut Dbiitiinligiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”
denmektedir. Ayn1 zamanda anayasamizin 20.maddesi “Herkes 6zel hayatina ve aile
hayatia sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.” seklindedir. Anayasamizin 56.maddesinde ise “Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢cinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimini artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Diizenler, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi  igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” denmektedir
(www.tbmm.gov.tr).

Hasta haklar1 kavrami ise, insan haklar1 kavraminin saglik hizmetleri alanina
yansimasindan ibaret olup, tip etigi agisindan da hasta-hekim iligkilerinin
yiiriitiilmesinde merkez bir konumdadir (Ozkan ve Akyildiz, 2008:34). T.C. Saglhk
Bakanlig1 tarafindan 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
belirtildigi sekilde; “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarim
ifade eder.” denilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 4. Md.).

Hasta haklar1 olusum siirecinde hasta ile saglik personelinin karsi karsiya
gelmemesi ve hasta ile saglik personelinin etik ve rahat bir ortamda calisabilmesi i¢in

hasta haklarinin amaclar1 ayr1 ayri maddelendirilmistir. Bu amaglar;


http://www.tbmm.gov.tr/

Hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan gii¢lendirilmesi,
Hastalara saglik hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardim etmek,

Hasta-saglik ¢alisani iligkilerini desteklemek ve gelistirmek

e o T @

Hasta egitimini genel bir uygulama hakine getirerek saglik hizmeti etkinligini

artirmak,

e. Saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi ve kurumlar arasinda igbirligi ve
iletisim firsatlar1 yaratmak, var olanlar1 giiclendirmek, boylelikle daha etkin ve
giivenilir bir model olusturmak,

f. Hasta haklariyla ilgili basvuru mekanizmalar1 olugturarak saglik hizmeti ortaminda

i¢ kontrolii saglamaktir (Www.istanbulsaglik.gov.tr.).

01.08.1998 yilinda ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayilanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi, hasta haklarin1 somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin
kurum kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen
durumlarda, herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesi, hukuki koruma yolarini
fiillen kullanabilmesi ve hak ihlallerinden korunabilmesine yonelik diizenlemeleri
yapmak amaci ile yayinlanan, hasta haklari 12 maddeden olusmaktadir (Ugurluoglu
ve ark., 2013:137,138).

Bu haklar;

Hastanin bilgi isteme hakki,

Hastanin saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki,

Hastanin personeli tanima, segme ve degistirme hakki,

Hastanin 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakka,

Hastanin tibbi gereklere uygun teshis tedavi ve bakim hakki,
Hastanin bilgi verilmesini yasaklama hakka,

Hastanin izni olmaksizin tibbi ameliyeye bagli tutulamama hakki,

Hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakki,

© © N o g &~ D E

Hastanin rizasinin ve izninin alinmasi hakki,

-
©

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi hakki,

-
=

Hastanin giivenliginin saglanmasi hakki,

-
e

Hastanin basvuru, sikayet ve dava hakki, seklindedir. (Ozkan ve Akyildiz,
2008:35)
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1.5 Hukuki Haklar

Yasal haklar, baz1 yasal sistemlerin kurallar1 ve ilkeleriyle belirlenen haklardir
(Wenar,2005, Akt. Giivercin, 2007:16). T.C. Anayasamizin 10. maddesinde
sahislarin kanun oniinde ayrim gozetmeksizin esitligi; “Herkes dil, din, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir. Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir.
Devlet, bu esitligin yasama gegmesini saglamakla yiikiimliidiir. Higbir kisiye, aileye,
ziimreye veya sinifa imtiyaz taninmaz. Devlet organlar1 ve idare makamlari biitiin
islemlerinde kanun Oniinde esitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek
zorundadirlar.” seklinde, 12.maddesinde sahislarin temel hak ve Ozgiirliikleri;
“Herkes, kisiligine bagli, dokunulamaz, devredilmez, vazgegilmez, temel ve hak ve
hiirriyetlere sahiptir. Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger
kisilere karst 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.” Seklinde, 17.maddesinde
sahislarin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligini; “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz. Mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararlarinin yerine
getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin 6nlenmesi, bir ayaklanma veya
isyanin bastirilmasi, sikiyonetim veya olaganiistii hallerde yetkili bir merciin verdigi
emirlerin uygulanmasi sirasinda silah kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu
durumlarda meydana gelen o6ldiirme fiilleri, birinci fikra hilkmii disindadir.”
seklinde, 20.maddesinde kisilerin 6zel hayatin gizliligini; “Herkes, 6zel hayatina ve
aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz. Milli giivenlik, kamu diizeni, sug islenmesinin
Oonlenmesi, genel saglik ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarinin hak ve
Ozgiirliiklerinin korunmasi sebeplerinden biri veya birkagia bagli olarak, usuliine
gore verilmis hakim karar1 olmadik¢a; yine bu sebeplere bagli olarak gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinmig merciin yazili emri
bulunmadik¢a; kimsenin istii, 6zel kagitlar1 ve esyasi aranmaz ve bunlara el

konulamaz. Yetkili merciin karar1 yirmi dort saat i¢inde gorevli hadkimin onayina

11



sunulur. Hakim, kararini el koymadan itibaren kirk sekiz saat iginde agiklar; aksi
halde, el koyma kendiliginden kalkar.” seklinde ve 56.maddesinde ise kisilerin saglik
hizmetleri ve ¢evre korunmasini “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligr icinde silirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tel elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.” seklinde agiklanmis, insan haklarinin dolayisi ile hasta haklarinin hukuk

nezdinde giivence altina alindig1 net bir sekilde belirtilmistir. (www.tbmm.gov.tr)

1.6 Geg¢misten Giiniimiize Hasta Haklar1 ve Uluslararasi Bildirgelerde

Hasta Haklar ile Tlgili Hiikiimler
1.6.1 Hasta Haklarmin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde hasta haklarinin gelisimi i¢in ge¢misten ¢ok giizel
ornekler sunulmustur. Batinin aksine bizde manevi bir olgu olarak da her zaman
hastalarina saygi, sevgi ve sefkat gostermek vardir. Bu yaklasim, gelenek ve
goreneklerde giiniimiize kadar siire gelen Tiirk milletine has en giizel 6zelliklerden
birisidir. Osmanli zamaninda, hatta daha 6ncesinde Anadolu’da goriilen Bimarhane
ya da Dar’iilsifa denilen bugiinkii hastanelerde hastalara iicretsiz tedaviler verilir,
cicek bahgeleri, miizik dinletileri dahil olmak iizere hastalarin her tiirlii rahat etmesi
saglanir, giyecek temin edilir, taburcu oldugunda cebine bir miktar para konulurdu.
Bu davraniglar Tiirk milletinin en biiyiik erdemlerinden birisi olarak kabul edilmistir.
Aslinda o zamanlardan beri sahip oldugumuz bu hasletlerin hatta o zamanlar
uyguladigimiz teselli etmek, moral vermek, mahremiyetini korumak, sir tutmak,
gegerli tedavi yontemlerini kullanmak, sonucu ya da etkisi kesin belli olmayan tedavi
yontemlerini hasta tizerinde gerceklestirmemek, hastalara esit, adil muamele etmek,
sicak ve giiler yiizlii davranmak hastaya 6zen gostermek, acisini 1stirabini dindirmeye

calismak, en onemlisi hekimlik meslegini ticari bir getirim olarak gormemek gibi
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hasta haklarmi kapsayan daha bir¢ok kapsamin yiizyillar dncesinde Tiirk tarihinde
yer almas1 gurur vericidir (Ozlii, 2007:2).

Hasta haklar1 yakin tarihimizde ilk olarak 1972 yilinda Amerikan Hastaneler
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi ile Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya atilmis
olup, daha sonra 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi, 1994 yilinda Amsterdam’da Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi, 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi gibi
uluslar aras1 birgok bildirge ile ilerlemesini devam ettirmistir (Ugurluoglu ve ark.,
2013:137).

Eski Misir Uygarligi’nda hekimlik goreviyle ilgili olan kisiler papiriislerdeki
bilgiler 1s181nda tedavilerini uygularlardi. “Canope’’ya da “Memphis’’ad1 verilen
tapmnaga gidilir, din adamlariyla tedavi yollar1 konusulur ve bu bilgiler biiyiik bir
kitapta toplanirdi. Sayet hekimler bu kitaptaki tedavi yollarin1 uygulamayip hig
denenmemis tedavileri denediklerinde hasta Oliirse hekim de Oliim cezasina
carptirilirdi.  Kitaptaki bilgilerden ayrilmamak hekimler i¢in esasti. Hastanin
Olimiiyle sonuclanmadigi taktirde ise hekim higbir sekilde cezalandirilmazdi.
Boylelikle Misir Uygarligr ile ilk defa tibbin belli kurallarla uyulmasi zorunlu olan
belgeler haline getirildigine tarih tanik olmaktadir. Her ne kadar tek tarafli goriinse
de hastanin uygun tedaviyle tedavi edilmedigi durumda hastanin 6liimii sonucu
doktor cezalandiriliyor gibi goziikse de burada hastanin yasama hakkinin giivencesi
acisindan yine hekimin hastanin lehine sorumlulugu vardir (Bayraktar, 1972: 45,
Akt. Akbulut, 2012:17,18).

Eski Yunanlilar agisindan ise durum biraz daha farkli idi. Tedavi hizmetleri hiir
insanlar tarafindan gergeklestirilen herhangi bir egitime tabi olmayan kisiler
tarafindan veriliyordu. Fakat Atina’da durum degisikti. Ilkel de olsa tip 6grenimi
gerekli kilinmig hastalarin akibeti sihirbazlarin rahiplerin, tekelinden kurtarilarak bir
sir konusu olmaktan cikarilmisti. Ozellikle Hipokrat tarafindan hasta haklarin1 da
korumaya yonelik ©onemli kurallar konmus “hekim hasta karsisinda ihtiyath
davranacak, kayitsiz kalmayacak, kadinlar {izerinde c¢ocuk diisiirlicii hareketler
yapmayacak ve hastasina zehir vermeyecekti (Bayraktar, 1972:45, Akt. Akbulut,
2012:18). Her ne kadar bu eski donemlerde hak bilinciyle yapilmamis olsa da hasta
haklarinin da, tip etiginin de doktorun sorumlulugunun da o zamanlardan bu

zamanlara temelleri atilmigt1 (Akbulut, 2012:18).
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1.6.2 Uluslararasi Bildirgelerde Hasta Haklar1 ile Tlgili Hiikiimler

Hasta Haklarin1 diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diizenlenmistir.(Hatun, 1999:21) Hasta haklariyla ilgili uluslararasi
alanda yayinlanan asagidaki bildirgelerin bir yaptirimi bulunmamakla birlikte ayni
zamanda bu bildirgeler oneri niteligindedir. Ancak Insan Haklari ve Biyotip

Sozlesmesi’nin hukuki baglayiciligi bulunmaktadir (Zubaroglu, 2012:18).
1.6.2.1 Lizbon Bildirgesi (1981)

Hasta haklar1 konusunda uluslar aras1 alandaki ilk girisim DTB tarafindan 1981
yilinda Portekiz’in bagkenti Lizbon’da 34. Genel Kurulunda gergeklestirdigi ve
benimsedigi Lizbon Bildirgesi’nin kabul edilmesi ile gergeklestirilmistir (Gorkey,
2002 ve Diinya Tip Birligi, 2006, Akt.Erdem 2007:13). 1981 yilinda yayimlanan
uluslararast olma Ozelligini tasiyan bu ilk bildirgede, hastalarin hekim seg¢me,
mesleginin etik ilkelerine bagli bir hekim tarafindan bakilabilme, kendisine onerilen
tedaviyi reddetme veya durdurma, onurlu bir sekilde 6lme, gizlilik, ... gibi haklarina
dikkat g¢ekilmistir (istanbul Saghk Miidiirliigii, 2004:59-71, Akt. Zubaroglu,
2012:18). Bu bildirgede;

a. Hasta hekimini 6zgiirce se¢melidir.

b. Hastalar higbir etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik karar verebilen hekim
tarafindan bakilabilmelidir.

c. Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme
hakkina sahip olabilmelidir.

d. Hasta hekimden tiim tibbi ve 06zel hayatina iligskin bilgilerin gizliligin saygi
gosterilme hakkina sahiptir.

e. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

f. Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir,
maddeleri yer almaktadir (Lizbon Bildirgesi, 1981).
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Ik temel metin olan séz konusu bildirgede, hekimin dzerkligi de vurgulanmus
ve hasta haklarinin tamamlayici bir unsuru olarak goriilmiistiir. Lizbon Bildirgesinin
ilk olmas1 ve temel 6zelligi tasimasi popiilerligini de arttirmistir. Bir¢ok hastanelerde
Lizbon Bildirgesi hasta odalarina asilarak hastalarin kendi haklar1 konusunda
duyarlilik olusturulmasina katkida bulunulmustur (Sert, 2004, Akt.Erdem,2007:15).

Lizbon hasta haklar1 bildirgesi 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan

tekrar gozden gecirilmis ve asagidaki maddeler halinde revize edilmistir.

Kaliteli tibbi bakim hakk1

Secim yapma 6zgiirligii

Kendi kaderini belirleme hakki

Bilinci kapali hasta

Yasal ehliyeti olmayan hasta

Hastanin istegine karsin yapilan girigimler
Bilgilendirme hakki

Gizlilik hakki

Saglik egitimi hakki

Onur hakki

. Dini destek hakk1 (Lizbon Bildirgesi,1981)

© © N o g s~ w D e
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1.6.2.2 Amsterdam Bildirgesi (1994)

Tiim Avrupa’yr kapsayacak sekilde, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
Ekonomik ve Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar uluslararasi belgelerine dayanilarak
hazirlanan bu bildirge 28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam’da
gerceklestirilen “hasta haklart konusunda Avrupa Danismanligi” konulu toplantida
kabul edilmistir (Sert,2006:71, Akt. Kibar, 2010:31).

Amsterdam’da kabul edilen bu bildirge, Lizbon Bildirgesine gore daha
kapsamlidir ve hasta haklar1 ilkelerinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Aynm1 zamanda
Avrupa Hasta Haklarin1 Gelistirme Bildirgesi olarak da bilinen bildirgede “ Saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi konusundaki bilgi herkes

icin ulasilabilir olmalidir” denilmektedir (Akyildiz ve Ozkan, 2012:580).
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Saglik Hizmetlerinde insan haklart ve degerleri bagligimi tasiyan birinci
bolimde; saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin sinirlart ve tagimasi gereken nitelik,
insan haklar1 temel ilkeleri olarak belirtilmis, (Hatirnaz Erol, 2009 s.105) ikinci
boliim; hastalarin saglik hizmetleri kapsaminda tedavi, tetkik, tibbi girisimler,
kendisine bakan saglik personeli ve ikinci bir goriis alma hakkinda bilgilenme
hakkina sahip oldugu, {i¢lincii boliim; hastalarin onayinin, dordiincii boliim hastalarin
tedavi, bakimi ig¢in yapilacak veya yapilmig tibbi girisimlerin, saglik durumu
hakkindaki siirecin ve kisiye 6zel tiim bilgilerin gizliligi korunmasini, mahremiyet ve
meslek sirrini, (www.istanbulsaglik.gov.tr.) besinci bolim bakim ve tedavi hakkini,

bildirgenin son bolimii ise bagvuru hakki olarak belirtilmistir (Hatirnaz Erol,

2009:105).

Amsterdam Bildirgesi agsagidaki alt maddelerden olugsmaktadir;
1. Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri

a. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki
vardir.

b. Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

c. Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve Kisi olarak giivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

d. Kadm veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

e. Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakki vardir.

f. Herkes hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakimi igin yeterli &lglide c¢aba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik
seviyesine kavusma hakkina sahiptir (Hatun, 1999:84).

2. Bilgilendirme

a. Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanilabilecegi konusundaki
bilgi herkes i¢in ulagilabilir olmalidir.

b. Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gergekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarmi, tani, prognoz ve tedavinin
gidisi konularimi igerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak

bilgilenme hakkina sahiptir.

16


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

c. Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta {izerine agik ve olumlu bir
etkisinin olacagina inanmak igin gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

d. Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim
terminoloji kullanimi en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil
konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

e. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

f. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.
Hastalar ikinci bir goriis alma hakkina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve bakildig1 siirece uyacagi
kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

i. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir (Hatun,
1999: 84).

3. Onay

a. Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

b. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde
agiklanmalidir.

C. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gosteren
bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabilir.

d. Hastanin yasal temsilcisinin onaymnin gerektigi ve Onerilen girisimin acil
oldugu durumda, eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim
yapilabilir.

e. Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin)
durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

f.  Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik
personelinin  goriisii  girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

g. Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadiglr veya bu amagla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bic¢imi i¢in

uygun onlemler alinmalidir.
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Insan viicudunun biitiin parcalarinin kullanimi ve korunmasi icin hasta onayi
gereklidir. Tan1 ve tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda onayi oldugu kabul edilerek davranilabilir.

Klinik c¢aligmalarda katilim igin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag
vardir.

Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel aragtirilmalara dahil edilme igin, 6n
kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onayi olmadikca ve
hastayr ilgilendirmedik¢e, kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda
yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili istisna 6nemli bir degeri olan, alternatif
yontemleri olmayan ve bagka arastirma Oznesi bulunmayan aragtirmalardir.
Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢cok azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin
sagligina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite eksikligi olan bireyler

gozleme dayal aragtirmalara dahil edilebilir (Hatun,1999:85).

4, Mahremiyet ve Ozel Hayat

a.

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6limden sonra bile gizli olarak korunmalidir.
Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi iizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline
ihtiya¢ s6z konusu oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.
Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilamalidir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,
teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarinin ve kayitlarinin
kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak ftgiincii Kisilerin bilgilerine
bakabilmeyi icermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve Kisisel bilgilerin uygusuz, eksik, g¢ift
anlamli, eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarim
¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadikga ve ek olarak hasta izin
vermedikge, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

Tibbi girisimler ancak Kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlamui 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore

ve kisinin ihtiyaci durumunda yapilabilecegidir.
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Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, Kisisel bakimlarin1 yapacak personelinin
veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, o©zel hayatlarinin
korunmasini saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasimi bekleme hakkina

sahiptirler (Hatun, 1999: 86).

5. Bakim ve Tedavi

a.

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve saghiginin gelistirilmesi
calismalarini iceren, saglik ihtiyaglarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik
bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes igin esit
ulasilabilirlikte ve siirekli olmali; ayirimsiz ve maddi, insani, finansman
kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak verilen ve toplumsal nitelikte
olmalidir.

Hastalarin saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amaglarini icerecek sekilde
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda
saglik sisteminin her diizeyinde temsilci bigiminde katilmaya hakki vardir.
Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iliskiler bakimindan Kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir.
Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoniinden, tiim saglik personeli ve/veya saglik
kurumlar1 arasinda igbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi hakkina
sahiptir.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet smirhiligi olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin
hakki dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu segim tibbi
olglilere gore ve ayrim yapilmaksizin gergeklestirilmelidir.

Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger
saglik personelini ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir.
Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi1 gerekmeyen hastalara
baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlari tam olarak
aciklanmalidir. Baska bir saglik kurumuna nakil, ancak o saglik kurumunun
hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlar1 evine gonderilmesine
uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri olmalidir.

Hastalar, tani, tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gérme, kiiltiir ve degerlerine
uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklari

vardir.
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J. Hastalar, son bilgilerin 1s1ginda ¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakkina
sahiptir.

k. Hastalarin, yasamlarinin son déneminde insanca bakilip, saygin bigimde 6lme
hakki olmalidir (Hatun,1999: 87).

6. Basvuru

a. Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun
anlamlari ¢er¢evesinde miimkiindiir.

b. Bu haklarin kullanilmasi ayrim olmaksizin saglanmalidir.

€. Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile
uyumlu siirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hitkmii altindadir.

d. Hastalarin bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin miimkiin
olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri Kisiler
hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan Kisinin
olmadigi durumda ise, hastalarin temsili icin gerekli diger onlemler
alinmalidir.

e. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve onerilere

ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde,
sikdyet i¢in bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere bagvurmanin yani
sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz
mekanizmalar bulunmalidir Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarmi gerekirse saglamalidir. Hastalarin
sikayetlerinin degerlendirilmesine ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonug

hakkinda bilgilendirilmeye haklari vardir (Hatun, 1999: 88).

Hasta haklar ile ilgili ikinci ulusal belge olan Amsterdam Bildirgesi'nde saglik

hakki tanimlanmakta ve bu hak dogrultusunda benimsenecek yonetsel yaklasimlar
vurgulanmaktadir. Bu amagla dogrultusunda saglik politikalarini {ireten kurumlara
yonelik Onerilere de yer verilmektedir. Swmrli saghk kaynaklarinin hakca

paylastirilmasi da bu baglamda ele alinarak vurgulanmaktadir (Kibar, 2010:32).

Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye iilkelerin ekonomik ve sosyal kosullari, saglik

sistemleri, saglik mevzuatlar1 ve etik degerlerinin farklilig1 dikkate alindiginda bu
s0z konusu ilkelerin hemen yasama gecirmenin gii¢liigii kabul edilmekle birlikte her
tilkenin ulagsmak icin en azindan elinden gelen cabayr gostermesi istenmistir

(Hatirnaz Erol, 2009:105).
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1.6.2.3 Bali Bildirgesi (1995)

1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yapilan toplantida Lizbon Hasta
Haklar Bildirgesi gozden gegirilerek Endonezya’da kabul edilmistir. Bu bildirgede
amag, hasta haklarinin saglanmasi konusunda hekimlerin gerekli girisimleri
yapmasini saglamaktir. (Hatirnaz Erol, 2009:107) Ayni1 zamanda kendi vicdan ve
hasta yararina hareket eden ve hastanin Ozerkligini, haklarini garanti eden tip
mesleginin onayladigi bazi temel hasta haklarin1 da tanimlamaktadir (Hatun,

1999:89).

Ilkeler;

1. Kaliteli tibbi bakim hakk1

1. Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.

2. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik kararlar
verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta her zaman yararina en uygun bigimde tedavi edilmelidir. Uygulanan
tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

4. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargasi olmalidir.
Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarim
kabul etmelidir.

5. Ogzellikle tedavi bakimindan hizmet smirlihig olan durumlarda potansiyel
hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin
hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu sec¢im tibbi
olgiitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

6. Hasta saglik bakimu siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay: tedavi eden
diger saglik kurumlari ile koordinasyon saglama yiikimliiligii vardir. Hekim
ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in
secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz (Bali
bildirgesi,1995).

2. Seg¢im yapma Ozgirligi

1. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve

hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce segme ve degistirme

hakkina sahiptir.
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2. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.
(Bali Bildirgesi,1995)

Hastanin segme Ozgiirliigiiyle ilgili en 6nemli etik ikilemlerden birini igeren
6zkiyim durumu Bali Bildirgesi’nde 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu konuda
Amsterdam Bildirgesi'nde herhangi bir ilke bulunmamaktadir (Oguz, 1997:54,
Akt. Kibar, 2010:40).

3. Kendi kaderini belirleme hakki

1. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme
hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuglart hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

2. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tanm1 veya tedaviye
yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararin1 verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta
uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne
olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde
anlamalidir.

3. Hastanin klinik ¢aligmalara veya tip egitimine katilmay1 reddetme hakki vardir
(Bali Bildirgesi,1995).

4. Bilinci kapali hasta

1. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda
hastanin bilgilendirilmis onay1r en uygun zamanda yasal temsilcisinden
almmalidir.

2. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda
daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

3. Bununla birlikte bir intihar girigimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci
kapali bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir (Oguz,1997:54,
Akt. Kibar, 2010:40).

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

1. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayimin
alinmasi1 gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi
Olciide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

2. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine

bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.
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3. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina oldugu seklinde
ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin
yararina davranacaktir. Hastadan onam alinmasi ile ilgili boliim, Amsterdam
Bildirgesi'nde olduk¢a karnisiktir ve iyi smiflandirilmamstir. Bu bakimdan
"Bali Bildirgesi" daha ayrintilidir. Bu bildirgedeki onam boéliimii saglik
calisanlarin1 karsilasabilecekleri her durumda benimseyecekleri etik davranis
bi¢iminin ilkelerini ortaya koymayi1 amaglamaktadir. "Bali Bildirgesi"ndeki
yaklagim, hastaya tip agisindan bakilmasinin izlerini tagimaktadir. Tip
acisindan hasta, ayn1 zamanda bir degerlendirme nesnesidir.

Bildirge ilkeleri bu degerlendirmeyi onemli Olgiide goz Oniinde tutarak
belirlemektedir, tikelerin dile getirilis ve simiflandirilis bigimi de bu egilimi
yansitmaktadir (Bali Bildirgesi, 1995).

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin

verdigi ol¢iide ve tibbi etik kurallar1 goz Oniine alinarak sadece istisnai durumlarda

yapilabilir (Bali Bildirgesi,1995).
7. Bilgilendirme hakki

1. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara
ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve
tiglincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu Kisinin onay1 olmaksizin hastaya
verilmemelidir.

2. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghg
izerinde ciddi zararlan olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

3. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

4. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadig siirece ve
kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

5. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir
(Bali Bildirgesi,1995).

8. Gizlilik hakki

1. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve Kisiye 6zel
diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak
hasta yakinlarimin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu

bilgilere ulasabilme hakki olabilir.
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2. Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
aciklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece
bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

3. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigi insan {irlinleri de ayni
sekilde korunmalidir (Bali bildirgesi,1995).

9. Saglik egitimi hakki
Her insanin kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda se¢im
yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim
saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tami ile ilgili
yontemleri igermelidir. Herkesin kendi saglik durumlarindan kendilerinin
sorumlu olduklar1 vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim ¢alismalarina
katilma yiikiimliiliigii vardir (Bali bildirgesi,1995).

10. Onur hakk1

1. Tim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun
kiiltiir ve degerleri goz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

2. Hastalar son bilgilerin 1s1¢inda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

3. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme
hakkina sahiptirler.

11. Dini destek hakk1
Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya
reddetme hakkina sahiptir (Stitlas, 2009, Akt. Kibar,2010:43).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa cografyasi ile sinirli tuttugu hasta haklari
kriterlerini diinya T1p Birligi adina tiim diinyaya yaymas1 kuskusuz hasta haklarinda
onemli bir adim olmustur (Hatirnaz Erol, 2009:107).

Hasta haklar1 konusunda yaymnlanan bildirgeler bazi hasta haklarina farkl
yaklasimda bulunsa da amag¢ haklar1 korumaya yoneliktir. Uluslararasi alanda
yayinlanan bu bildirgeler, iilkelerin hasta haklarinin saglanmasi yoniindeki
calismalara Oneriler niteliginde kurallar sunmasi ve bu konuda yol gostermesi
bakimindan o6nemlidir. Amsterdam Bildirgesi ile Bali Bildirgesi hasta haklar
alaninda 6nemli katkilar saglamaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nin yonetsel konulari
ele alisi ve sosyal yaklagimi agisindan daha olumlu olmasma karsin, uygulama

alaninda kimi smirliliklart oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu bakimdan “Bali
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Bildirgesi” daha yararsal ve gergek¢i goriinmektedir (Oguz,1997:55, Akt. Kibar,
2010:44).

1.6.2.4 Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis ve Hukuken
baglayiciligi olan ilk uluslararasi belge, Avrupa Konseyi Onciiliigiinde akdedilen
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesidir.

Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmenin amaci; 1. Maddesinde; “Bu Sézlesmenin
Taraflari, tim insanligin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin
uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkesin, biitinligine ve diger hak ve
ozgirliiklerine saygi gosterilmesini glivence altina alacaklardir.” Seklinde
diizenlenmistir. Taraflarin her biri, s6z konusu sozlesme hiikiimlerinin yiiriirliige
sokulmasi bakimindan kendi i¢ hukuklarinda gerekli 6nlemleri alacaklardir (Hakeri
ve ark., 2010:16).

Sozlesmenin 2. Maddesinde; insanin menfaatlerinin ve refahinin, toplumun
veya bilimin menfaatlerinin Ustiinde tutulacagi kabul edilmistir. 3. maddesi ise
taraflar kendi egemenlik alanlar1 iginde saglik hizmetlerinden Kkisilerin adil bir
sekilde yararlanmasi i¢in uygun yiikiimliiliikler alacaklardir tertibinde zorunluluk
getirmektedir (Giilel, 2011:602).

Sozlesmenin 4. maddesinde; “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir.” denilerek mesleki standartlardan bahsedilmistir (Hakeri ve ark., 2010:16).
Soézlesmenin dogrudan uygulama yetenegine sahip diger hiikiimleri ise sunlardir: 5.
maddede kisinin muvafakatin1 vermesi i¢in dncelikle yapilacak olan tibbi girisimin
amaci, niteligi ve sonuglar1 konusunda olusacak olumlu veya olumsuz durumlar ile
ilgili bilgi verilmesi yikiimliiliigli aciklanmistir. Buna gore “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin
amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
Ilgili kisi, muvafakatin1 her zaman, serbestce geri alabilir.” (Giilel, 2011:602) 6.

madde; “Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
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kiiclige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir. Kiicliglin goriisii, yast ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak gbz Oniine
alimacaktir. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay1
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede
bulunulabilir. Ilgili kisi miimkiin oldugu 6l¢iide izin verme siirecine katilacaktir”
Seklindedir. Muvafakat kabiliyeti bulunmayan ehliyetsiz hastaya veya akil hastaligi
olan veya benzer sebeplerden dolayr rahatsizligi olan bir kisinin sadece kanun
oniinde belirlenmis kigi veya makam veya temsilcileri tarafindan verilen izin ile tibbi
miidahale girisimi olabilecegi, ehliyetsiz hastanin yasinin daima g6z Oniinde
bulundurulacagi, ayn1 zamanda hastanin yarari1 agisindan verilen izinin ilgili kisi
tarafindan her zaman geri ¢ekilebilecegi hitkkmiine haizdir (www.tbmm.gov.tr).

Akil hastaligi s6z konusu olan kisilerin korunmasi hakkinda ise s6zlesmenin 7.
maddesi “Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siiregleri dahil, kanun
tarafindan Ongoriilen koruyucu sartlarla bagli olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil
hastalig1 olan kisi, - yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir
zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil
hastaliginin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.” Seklinde
aciklanmustir. 8. maddede ise hastanin acil durumu bahse konu iken, tibbi miidahale
igin uygun muvafakatin alinmamasi halinde, hastanin saghig igin gerekli tibbi
bakimin uygulanmasi amaci ile miidahale bekletilmeden yapilir (Hakeri ve ark.,
2010:18). 9. maddede “hastanin 6nceden agikladigi istek” istisnai durumlar olarak
diizenlenmistir. So6zlesmenin 3. boliim,10. maddesinde sir saklama ve kisisel verileri
koruma borcu konu edilmis, bu hususun 6zel yasamin gizliligi hakkini olusturdugu
hiikme baglanmistir. “Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi
ogrenme hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de
gozetilecektir.” Maddede bilgilendirilme hakkinin yami sira ozellikle hastanin
maneviyatint ve tedaviyi olumsuz etkilemesi olasiligi bulunan hallerde
bilgilendirmenin sinirlanmasina iliskin “bilgilendirilmemeyi isteme hakki” dikkat
¢ekmektedir (Giilel, 2011: 602).

Sozlesmenin 4. bolimiinde insan genomu konu bashig altinda 11 ila 14.

maddelerinde, ayirim yapmama, genetik teshise yonelik testler, insan genomu
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tizerinde miidahaleler ve cinsiyet secememe konulari, bilimsel arastirma konu basligi
altinda olan 5. boliimiin 15 ila 18. maddelerinde genel kural, {izerinde arastirma
yapilan kisilerin korunmasi, aragtirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan kisilerin
korunmasi ve tiipte embriyolarin ilizerinde arastirma konulari, nakil amaclariyla canli
vericilerden organ ve doku alinmasi konu basligi altinda 6. bolimii olusturan 19. ve
20. maddelerinde genel kural, organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan
kisilerin korunmasi konulari, ticari kazang yasagi ve insan viicudundan alinmis
parcalar tizerinde tasarruf baslikli 7. bolimde 21 ve 22. maddelerinde ticari kazang
ve insan viicudundan alinmis parcalar iizerinde tasarruf konulari diizenlenmistir
(Hakeri ve ark., 2010:16).

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin 23. maddesi, tibbi miidahale
sO6zlesmelerine hakimin miidahalesi agisindan 6nemi olan bir maddedir. Buna gore
sOzlesme, taraf devletlere s6zlesmede ongoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykirt
bir sekilde ihlalinin en kisa siirede dnlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal
korumayi saglama yiikiimliliglinii getirmistir. Anayasa'mizin 90. maddesi uyarinca
zaten sozlesme, i¢ hukukumuzun dogrudan uygulanabilir bir pargast oldugu igin
kanun koyucumuz tarafindan herhangi bir 6zel diizenleme yapilmasa bile tibbi
miidahale sozlesmelerine hakimin miidahalesi her zaman diger 06zel hukuk
sozlesmelerine gore ¢ok daha fazla miimkiin hale gelmektedir.

Kisilerin 6zliik haklar1 ile miidahale sonucu zarar1 s6z konusu oldugunda
tazminat ile ilgili deginecegimiz son husus s6zlesmenin 24. maddesi olup, maddeye
gore tibb1 bir miidahale sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun
tarafindan ongoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir tazminat istemeye hakki

bulunmaktadir (Gtilel, 2011:605).
1.6.3 Etik Ilkeler Dogrultusunda Hasta Haklar1 Kavram

Giiniimiizde saglik hizmeti sunumu, bireysel bilgi ve beceriye dayanan
uygulamalardan uzaklasmis, kurumsal Olgekte verilemeye ve ileri teknoloji ile
kullanilmaya baglanmigtir. Diger taraftan ¢agdas toplumun nitelikleri kapsaminda,
hekim ve saglik personellerinin alisilagelmis mutfak egemenligi degismis, hastalar
ve yakinlari tibbi girisimler konusunda giderek daha fazla s6z sahibi olmustur. Saglik
arenasinda gelisen bu doniisiimler tibbi etik boyutunda yeni bir ¢ehre olusmasina
neden olmustur (Yildirim ve Kadioglu, 2007:75-76).
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1.6.3.1 ilkecilik ilkesi

Ilkecilik, isminden de anlasilacag: iizere ahlaki kararlar verebilmek igin etik
ilkeleri kullanir. Mevcut kurallar1 ve sonuclar1 dikkate alarak yapilmasi gereken
dogru seyin ne oldugunu tespit etmek icin bu ilkeleri asil olan olaylar ya da
durumlara uygular.

A.B.D.’de son zamanlarda ozellikle 6zerklige saygi, zarar vermeme, yararl
olma ve adalet ilkeleri ahlaki karar verme siirecinde ¢ok Onemli goriilmektedir.
Ilkeler gercekten de akilci karar vermek icin énemli bir rol iistlenirler. Ancak bu sdz
konusu dort ilke Bati’nin liberal kiiltiiriiniin yansimasidir ve evrensel gecerliligi
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda siklikla kars1 karsiya gelen bu dort ilke catigsmalari

¢ozmek igin Olgiitlere ve siirece gereksinim hisseder (Williams, 2005:30-31).

1.6.3.2 Adalet ilkesi

TDK’ya gore adalet kavrami; “Yasalarla sahip olunan haklarin herkes
tarafindan kullanilmasinin saglanmasi, tiire, hak ve hukuka uygunluk, hakki gézetme,
herkese kendine uygun diiseni, kendi hakki olani verme, dogruluk” seklindedir
(www.tdk.gov.tr.).

Saglik adalet ilkesi tibbi kaynaklarin ihtiyaglara gore adil ve diiriistce dagilmis
olmasini bekler. Bahse konu bu ilke hekim ve saglik personellerinin ¢aligmalarinda
karsilagiyor olduklar1 kaynaklarin dagilimiyla ilgili etik problemlere yardimci olacak
bazi yanitlar getirir. Ayni zamanda saglik tizerine olumlu etkisi olmasi beklenen her
tiirlii mal ya da hizmeti kapsar.

Adalet ilkesinin saglik kurum ve kuruluslarinda hayata gecirilmesi kuskusuz en
basta eldeki kaynaklarin saglik kurum ve kuruluslarinda adil kullanilmasina
iligkindir. Burada etik yoniinden asil sorun, saglik kurum ve kuruluslarinda veya
devlet diizeyinde veya halk sagligi ugraslarinda mevcut tibbi kaynaklarin nasil

paylastirilacagidir (Aydin, 2001:4).

1.6.3.3 Yarar saglama ilkesi

Tip etiginde yararlilik ilkesi, saglik kurum ve kuruluslarinda, hastaya oncelikle

ve her seyin iizerinde yararli olmay1 ve en yiiksek yarari saglamay1 dngdrmektedir.
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Gegmise bakildiginda bahse konu ilkenin Hipokrat’dan geldigi sdylenebilir.
Hipokratik etikte yer alan “Oncelikle zarar vermeme ” ilkesi bir agidan yararli olmay1
amagclar. Bu amag kapsaminda hedeflenen sey bir eylemin olasi olumlu sonuglarinin,
olumsuz sonuglarin iizerine c¢ikmast ya da en azindan belli bir seviyede
tutulabilmesidir. Boylelikle bireysel eylemlerin niteliginde yarar kismi artis
gosterirken, zarar verici kisim ise azalma gosterecektir. Bireyin eylemleri ne kadar
olumlu ve yararh sonug beklentisi icinde olursa olsun; s6z konusu yararl sonuclarin
yaninda olumsuz sonuglarda meydana gelebilir. Buna gore bahse konu ilke
cergevesindeki tutum ve davraniglarimiz mutlak yararli olmak ile yarar ve zararin

esitlenmesi kosullariyla sekillenebilir (Aydin, 2001:2).

1.6.3.4 Zarar vermeme ilkesi

Hipokrat yemininden bugiine kadar etigin merkezinde yer alan, 6ncelikle zarar
verme ilkesi esasinda yarar saglamay1 hedefleyen, bilinen en eski tip etigi ilkesidir.
Her tibbi uygulamada zarar vermeme ilkesi 6n planda olmazsa olmaz iken, 6rnegin
kiirtajda oldugu gibi bir olayda taraflardan birinin yararmin digerinin zararinin
meydana ¢iktig1 ikili durumlar s6z konusu olabilir. Bu durumda yapilacak girisimin
ve tedavinin yarari ile zararini tartmak ve dengede tutmak zorunlu hale gelebilir. Bu
da olasilik ve risk faktorlerinin iyi bilinmesine dayanir ve hangi durum bahse konu

olursa olsun ters bir durum ilke olarak savunulamaz (Saritas, 2012:590).

1.6.3.5 Ozerklik ilkesi

Ozerklik kavram olarak; “bireyin 0Ozgiir, bagimsiz olarak kendi basimna
diisiinebilme, kendi hakkinda karar verebilme ve bu kararina dayanan bir eylemde
bulunabilme yeterlik ve yetkinligidir.” seklinde tanimlanabilir. Kapsam alani; 6zer
birey, 6zerk se¢cim ve dzerk eylem 6geleridir.

Ozer birey kendi eyleminde 6zer olup olmadigini, kendi inang, deger, yasam
hedeflerini muhafaza ederek gerek ve sartlara uygun 6zgiirce bir se¢cim hakkina sahip
olan bireydir. Bu sebeple 6zerk olan bireyin, 6zerk olarak se¢im yaptigi eyleme de

ozerk eylem adi konulacaktir (www.turkhukukusitesi.com).
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IKINCi BOLUM

DUNYADA VE TURKIYE’DE HASTA HAKLARINA BAKIS

Hasta haklarina Diinyada ve iilkemizde verilen énem son yillarda giderek
artmigs ve bu baglamda tip uygulamalarinda yapilan degisiklikler dikkat g¢ekici
olmustur. Hastalarin, “hasta haklar1” konusunda bilgilenmeleri ve bilinglendirilmeleri
tip uygulayicilarinin uygulamalari sirasinda onlara haklar1 ¢ercevesinde daha dikkatli
davranmalarina sebep oldugu goriilmiistiir. Diinyada ve tilkemizde bu konuya verilen
Oonem yapilan caligmalarla ve arastirmalarla kendisini gostermekte (Cetinkaya ve
Ark., 2013:1) ve uluslararasi diizenlemeler dogrultusunda cesitli iilkelerde hasta

haklarina yonelik caligmalar yapilmaktadir (Fotaki, 2006:63).

2.1 Diinyada Hasta Haklar1

2.1.1 ABD’de Hasta Haklanr

Diinyada hasta haklar1 hareketinin gelisimi tek bir iilkeyle sinirli olmamastir.
Ancak, hasta haklar1 hareketinin ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde giindeme
geldigi kabul edilmektedir. Ik hasta haklar1 bildirgesi de bu iilkede yayimlanmistir.
Bu iilkede hasta haklar1 hareketini baglatan itici giiciin Amerikan mahkemeleri ve
0zel saglik sektorii oldugu kabul edilmektedir. Bu dénemde alinan bazi mahkeme
kararlar1 ile Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri, hareketin dogmasinda etkili
olmustur (Giivercin, 2007:61). 1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birliginin “Hasta
Haklar1 Bildirgesi (A Patient’s Bill of Rights)” isimli bildirgesini ilan ettigini
goriilyoruz (Zubaroglu, 2012:17).

ABD’de hasta haklari ile ilgili gelismeler 1993 ile 2001 yillar1 aras1 bagkanlik

gorevini yiriiten Bill Clinton doneminde de devam etmis ve hastalarin 1rk, din
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cinsiyet, cinsel tercih, ulusal koken, oziirliliik, yas, sosyo-ekonomik konum ve
hastane/tedavi masraflarinin 6deme kaynaklar1 gozetilmeden tedavi gormeleri, onuru
ile tedavi gérme ve mahremiyet haklar1 glivence altina alinmistir. Amaci tedavi,
arastirma ve egitim de olsa hastalarin ilag, test, tedavi ve belli tedavi yontemini
reddetme hakki taninmistir. Hastalara hastanede olduklari siire i¢inde kabul edilebilir
Olciide ziyaret¢inin gelebilmesi, anne-babanin ¢ocuklart ile beraber kalma haklari,
ailelerin 24 saat hasta ile kalabilmeleri, hastalara akraba veya arkadaslarinin
konsiiltasyon, muayene ve anestezi, uygulamalari da dahil tibbi uygulamalarda eslik

edebilmeleri hakki taninmigtir (Www.ism.gov.tr, Akt., Zubaroglu, 2012:17).

2.1.2 Avrupa’da Hasta Haklar

1970’11 yillarda ABD’de baslayan siiregle birlikte hasta haklar1 ¢alismalari,
Avrupa’ya da yayillmistir. 1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi
hasta haklar ile ilgili oneri taslagi hazirlamistir (Sert, 2004 Akt. Erdem, 2007:12),
hazirlanan bu 6neri taslaginda hasta haklarina, daha ¢ok yagamlarinin son déneminde
olan hastalar ile ilgili olmak {izere, hastalarin acilarinin giderilmesi ve oOliim
stirecindeki hastalarin bu siirece hazirlanmasi konusunda ¢alisma yapilmasi olarak
yer verilmistir. Raporun agiklayic1t metninde hastanelerin “daha insancil ve hastalarin
onurlarina daha fazla saygi gosterilmesini glivence altina alan” kurumlar olarak
taninmasini ve hastalarin 6zgiirliik haklarinin, bireysel onur ve bilgilenme hakkinin,
uygun tedavi ve act ¢gekmeme haklarinin taninmasini glindeme getirmistir. Avrupa
Konseyinin 1976 yilinda bir oneri (recommendation) olarak resmilesen bu belgesi
ayni zamanda Avrupa’da Oliimiin tanimlanmasi konusunda bir kriter olusturmustur
(Gorkey, 2002, Akt. Erdem, 2007:12).

Hasta haklar1 konusunda Ingiltere seviyeyi ulusal saglik hizmetleri
standartlarina yiikseltmek icin oldukg¢a etkili bir sistem izlemis, Hasta Haklari
Bildirgesi hazirlamis bildirgenin temel prensibi “Klinik gereksinim temelinde ve
O0deme imkanina bagh olmadan herkes igin kapsamli bir hizmet” olmustur (Hatun,
1999:30).

Hasta Haklarinin saglik sistemine entegrasyonu konusunda ayrintili ¢alisma
yapan Ingiltere ‘de Hasta Haklar1 Bildirgesi ile olusan teshis tedavi hakkindan kisaca
s0z edersek; kisiye sunulmasi gereken saygi ve itibar durumlar1 garanti altina

alinmustir. Bu bildirgeden &nce Ingiltere’deki hasta haklar1 uygulamasinin iceriginde
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tedavi hakki birinci sirada gelmektedir. Hasta her sekilde tedavi olma hakkina
ulasmada oOzgiirdiir. Bu hak kigisel bir haktir doktor hastanin tedavisinden
sorumludur sayet hasta doktoru ile anlasamaz ise doktorunu degistirme hakkina
sahiptir bazen hastalar hekimin tedavi seklinde tatmin olmamaktadir. Ikinci olarak
bilgilendirme hakki gelmektedir. Hekim tedavi sirasinda olusabilecek her tiirlii
komplikasyonlar i¢in hastasini bilgilendirmesi gerekir 6zellikle bu haklar hem hasta
haklar1 bildirgesinde hem de yasalar ¢er¢evesinde giivence altina alinmistir (Hatun,
1999:31).

Hollanda ve Kanada devletleri de hasta haklar1 konusunda ¢aligmalar yapmis,
Ozellikle Hollanda bahse konu da onderlik yapan {ilkelerden olmustur
(Hatun,1999:46). Tibbi tedavi hakki, onay hakki, mahrumiyet, bilgilendirme ve 6zel
hayata saygi hakki ayrintili olarak islenmistir. Hastaya yapilacak girisimsel
islemlerde yazili onay zorunlu hale getirilmistir. Kanada‘da ise, tedavi hakki
yasalarca glivence altina alimig, hastaya hekim se¢me ve degistirme hakki

sunulmustur. Ayrica biitiin eyaletlerinde aydinlatilmis onay benimsenmistir (Hatun,

1999:46).
2.1.3 Tiirkiye’de Hasta Haklar:
2.1.3.1 Hasta haklarinin iilkemizde gelisimi

Hasta haklari kavrami, insan haklari ve tip alanindaki gelismelerle birlikte
ortaya ¢ikmig ve Ozellikle 20. yiizyilin son ¢eyreginde belirgin olarak giindeme
gelmistir. Once uluslararas: bildirgelere konu olan hasta haklari, gegen yiizyilin son
on yili iginde diinyada bir¢ok iilkede ve Tirkiye’de yasal bir boyut kazanmistir.
Ulkemizde hasta haklarinin yasal diizenlemelere girmesi birden bire olmamustir ve
uzun bir hazirlik siireciyle olgunlasmistir (Giivercin, 2007:79,80).

Hasta haklar1 hareketi baslamasinin sonrasinda, Tiirkiye’de 1980°1li yillarin
sonlarinda hasta haklar1 konusunda duyarlagsmistir. Hasta haklarinin uluslararasi
platformda tartisilmasi, 1981 yilinda Lizbon Bildirgesi yayinlanmasi, 1994 yilinda
Amsterdam Bildirgesini yaymlamasi ve 1995 yilinda Lizbon Bildirgesini Bali’de
gdzden gecirip yayinlamasi, Avrupa Konseyi’nin 1997 tarihli Insan Haklar1 ve

Biyotip Sozlesmesi’nden sonra, Tiirkiye bu bildirge ve sdzlesmelerde yer alan hasta
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haklarini temel alarak kendi i¢ mevzuati ve taraf oldugu ulusalar arasi sézlesmelere
dayanarak mevzuat hazirlama asamasina gelmistir (Sert, 2004, Akt. Erdem 2007:20).

Ulkemizde hasta haklar1 konusunda reform tartismalar1 1s131inda Diinya Saglik
Orgiitii’niin ¢abalar1 ve Tiirk tabipler birligi ile ona bagh tabip odalar1 tarafindan
hasta haklarim1 kamuya mal etme yoniindeki girisimler énemli bir rol oynamis, hasta
haklar1 konusunda halkin aydinlatilmasina doniik ¢abalar gdsterilmistir. Ayrica tibbi
bakim hakki, onay, tedavi izni, bilgi edinme hakki, tibbi kayitlara ulagsma, saygi ve
gizlilik, sikayet, 6zel hasta gruplar1 ve hasta haklarina iliskin cezai hiikiimler gibi
konularda hasta haklari basliklarinin Tiirkiye’deki durumu ozetlenmistir (Hatun,
1999:60).

Hukuk sistemimizde ise ozel bir hasta haklar1 kavrami tanimlanmamustir.
Insanlarin saglik problemleri yasamas: halinde haklarini ortaya koyan ayri ve zel
diizenlemeler yoktur. Saglik bir devlet hizmeti olarak Anayasa’da diizenlenmistir.
Anayasa disinda diger hukuk kaynaklari incelendiginde ise, hastanin ve hekimin
bor¢lu ve alacakli iki taraf olarak tanzim edilmis olan cergeve icinde yer aldigi
goriilmektedir. Bu diizenlemelere gore hekimin yaptig1 girisimler “tibbi miidahale”

kavrami i¢inde ifade edilmektedir (Hatirnaz Erol, 2009:109).

2.1.3.2 Tiirkiye’deki hasta haklarinin anayasal siireci

Hasta-hekim iliskisini diizenleyen hasta haklar1 konusu iilkemizde bir ¢ok
kanun ve yonetmelikler ile diizenlenmis, kurallara baglanmistir.

1. 1928 Tarih ve 1219 Sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarz-1 icrasmna
Dair Kanun
1930 Tarih ve 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu
1960 Tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

1961 anayasasindan sonraki yasal diizenlemeler

o B~ N

1979 tarih ve 2238 sayili organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi,
ve nakli hakkinda kanun

1982 Anayasasindan Sonraki Yasal Diizenlemeler

1983 Tarih Ve 2827 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

1998 Tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi

2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu

10. 2005 tarih ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu

© © N o
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2.1.3.2.1 Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan 1961 anayasasina kadar
olan yasal diizenlemeler

2.1.2.3.1.1 1928 Tarih ve 1219 Sayih Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarz-1 icrasma Dair Kanun

Tibbi deontoloji Nizamnamesi ile birlikte hekim-hasta iligkisini kurallara
baglayan iki énemli diizenlemedir. Bu ve diger diizenlemeler dogrudan hasta hakki
olarak belirtilmese de, hastanin 6zel yasamina saygi, hastanin bilgilendirildikten
sonra tibbi miidahaleyi kabul ya da red hakki, herkesin esit sekilde saglik
hizmetinden yararlanma hakki, saglik hizmetlerine ulasma hakki, saglik kurulusunu
secme ve degistirme hakki gibi temel hasta haklarini saglayabilecek hiikiimler yer

almaktadir (Petek, 2013:27).

2.1.2.3.1.2 1930 Tarih ve 1593 Sayilh Umumi Hifzissthha Kanunu

Umumi Hifzissithha Kanununun 1. ve 151. maddesi ile saglik hizmetleri devlete
bir kamu gorevi olarak verilmistir. Saglikli yasam ve saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki herkese tanmmustir. Bu kanun saglik hizmetlerinin {icretsiz
verilmesi ile ilgili hiikiimleri kapsamaktadir. 153. ve 154. maddeleri incelendiginde
ise dogumla ilgili yardimlardan, 104. maddesinde hasta mahremiyetine saygi
gosterilmesinden, (Hatirnaz Erol, 2009:111) 57. maddesinde ise var olacak herhangi
bir ¢igek, difteri, dizanteri v.b. gibi bulasici hastalik veya kuduz gibi tehlikeli
hastaliklar vuku buldugunda ilgili birimlere haber verilmesi belirtilmistir

(www.mevzuat.gov.tr.).

2.1.2.3.1.3 1960 Tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekim ve dis hekimlerinin uymakla yiikiimlii
olduklar1 kurallar1 belirlemektedir. Bu tiiziiglin bazi maddeleri hasta haklar ile
dogrudan ilgilidir (Hatirnaz Erol, 2009:111). Nizamnamenin 2. maddesinde tabip ve
dis tabiplerinin hastalar iizerinde 1k, dil, din ayrimi yapmaksizin insan sagligina,
ahlaki diistincelerine ve kisiligine saygi gostermek zorunlulugu agikg¢a belirtilmistir.
4.maddesinde ise hasta ile ilgili sirlarin ifsa edilmeyecegini, 5.maddesinde hastalarin

hekimlerini 6zgiirce segme hakki oldugunu, 10. ve 11. maddesinde teshis ve tedavi
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yapmakla ylikiimlii hekimlerin, uygulayacagi tedavi usullerini kanitlamadig: siirece
uygulamaya gegemeyecegi, aynit zamanda tecriibe maksadiyla hicbir sekilde cerrahi
miidahale yapamayacagi belirtilmistir (www.tkhk.gov.tr.). 14.maddesinde ise;
hastanin hastaligi ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirilecegi
belirtilmistir. Fakat bilgilendirmenin hangi konularda olacagi belirtilmemistir.
Hastaya hastalig1 konusunda bilgi verilmeyecek hallere de deginmistir. Hastaligini
Ogrenen hastanin zarar gorebilece8i diisliniilmesi sebebi ile hastaya bilgi
verilmeyecegi belirtilmistir. Ayrica durumu kotii olan hastanin ailesine hastaligi
hakkinda bilgi verilmemesi yoniinde bir beyanat1 yok ise, aileye bilgi verilebilecegi
de belirtilmistir (Hatirnaz Erol, 2009:111). Nizamnamenin 18.maddesinde
hekimlerin acil durumlar, resmi veya insani gorevlerin ifas1 hari¢ mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayr reddedebilecekleri, 19.maddesinde hekimlerin yine
mesleki veya sahsi sebeplerle tedavi sonlanmadan hastasini birakabilecegini,
24.maddesinde hastanin konsiiltasyon istemesi halinde hekimin bu talebi kabul
etmesi gerektigi, (Hakeri ve ark., 2010:329) 28. ve 29. maddesinde ise; hastanin
ozerkligine saygi sonucu olarak; hastanin devam etmekte olan bir tedavide hastanin
baska bir tedaviyi veya tedavi eden hekimi secebilme imkaninin kolaylastig

belirtilmistir.

2.1.2.3.4 1961 Anayasasindan sonraki yasal diizenlemeler

2.1.2.3.4.1 1979 Tarih ve 2238 Sayih Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hakkinda kanun
5.maddesinde onsekiz yasini doldurmamis kisilerden organ veya doku alinmasinin
yasak oldugu, 6.maddesinde ise onsekiz yasini doldurmus ve ayirtim giicli olan
bireylerden yazili ve imzali belge yaninda ve en az iki tanik huzurunda organ ve
doku alinabilecegi belirtilmigtir (www.tbmm.gov.tr.). 7.maddesinin a fikrasi
vericinin miidahaleden 6nce aydinlatilmasi hekime yiikiimliilik olarak verilmistir.
Aydinlatmanin neleri kapsayacagi da belirtilmistir. 7/b fikrasinda ise vericinin organ
nakli ile hastaya saglanacak yararlar konusunda bilgilendirilmesi hekime sorumluluk
olarak yiiklenmistir (Hatirnaz Erol, 2009:112).
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2.1.2.3.5 1982 anayasasindan sonraki yasal diizenlemeler

2.1.2.3.5.1 1983 Tarih ve 2827 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile gebeligin sonlandirilmasi ve
sterilizasyon miidahaleleri, gebeligi onleyici ilag ve araglarin saglanmasi ile ilgili
konularin diizenlenmesi amaglanmistir. Bahse konu yasada, tibbi miidahalelerde
hastanin rizasmin alimmasit konusu iizerine ayrica durulmustur. 6. maddesinde
hastanin onaminin alinmayacagi bazi durumlar da belirtilerek onam almadan
yapilacak girisimleri sinirlamistir. Rahim tahliyesi ve sterilizasyon miidahalelerinde
kisinin onaminin alinmasinin zorunlulugu o&zellikle belirtilmistir (Hatirnaz Erol,

2009:112).

2.1.2.3.5.2 1998 Tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi

01 Agustos 1998 tarihinde diizenlenerek resmi gazetede yayimnlanan Hasta
Haklar1 yonetmeliginin amaci “Temel insan haklariin saglik hizmetleri sahasindaki
yansinmasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki koruma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar
diizenlemek™ olarak belirtilmistir.

S6z konusu yonetmeligin kapsami ise “saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel
biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete
katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina haiz
olan biitiin fertleri kapsar” seklinde diizenlenmistir (Ozkan ve Akyildiz, 2008:957).

Hasta Haklar1 yonetmeliginin ikinci bolimiinde adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu segme ve degistirme, personeli
tanima se¢gme ve degistirme, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere
uygun teshis, tedavi ve bakim, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, 6tenazi
yasag1 ve tibbi 6zen gosterilmesi konulari diizenlenmistir. Bu konulardan en 6nemlisi

6.madde olan adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma; “ Hasta, adalet ve
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hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tizere saglik hizmetlerinden
ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren
biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliliiklerini de igerir.” olarak
belirtilmistir (www.tkhk.gov.tr.). Bu maddeye gore hastanin her ¢esit hizmeti
almasinda, s6z konusu hizmeti sunanlar adil olmasi1 zorunludur. “Ornegin, acil saglik
hizmeti sunumunda, 6zel hastaneler yonetmeligi uyarinca, kamu-6zel ayrimi
gdzetilmeden derhal hizmet verilmesi isbu hakkin sonucudur” (Akyildiz ve Ozkan,
2012:43).

Ugiincii béliimiinde saglik durumu ile ilgili bilgi alma ana baslig1 altina genel
olarak bilgi isteme, kayitlar1 inceleme, kayitlarin diizeltilmesini isteme, bilgi
vermenin usulii, bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereke haller, bilgi
verilmesini yasaklama konulari diizenlenmistir. S6z konusu maddelerden en ¢ok
goze carpan 15. madde genel olarak bilgi isteme konusudur. Bu madde “Hasta;
saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilememesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastalifin seyri ve neticeleri
konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.” seklindedir.
(www.tkhk.gov.tr.) Bu maddeye gore s6z konusu hastaya bilgiler, bizzat en yash
hekim tarafindan verilmelidir. Fakat hasta 18 yasindan kii¢iik ya da ayirt etme
giiciinden yoksun veya kisitli ise, bilgi ebeveyn ya da vasiye verilmelidir (Akyildiz
ve Ozkan, 2012:51).

Doérdiincii  bolimiinde, hasta haklarinin korunmas1 ana baghigi altinda,
mahremiyete saygi gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama ve
bilgilerin gizli tutulmasi konular1 diizenlenmistir. Bahse konu bdéliimde Tiirk 6rf
adetlerinin iilkemiz insani agisindan hassas olmasi sebebi ile mahremiyet konusu ayri
bir yere sahiptir. Yonetmeligin 21.maddesinde de “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her
tiirli tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.”
Seklinde belirtilmistir (www.tkhk.gov.tr.). Hastalar sadece yasaminda degil, 61diikten
sonra da saglik kurum ve kurulus personeli ayni sekilde mahremiyete Gzen

gostermek ve silirdiirmekle yilikiimlidiir. Ayn1 zamanda diger bir husus da hastanin
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tedavisi ile dogrudan ilisigi olmayan saglik personelleri tedavi ortaminda olmamasi
gerekmektedir (Akyildiz ve Ozkan, 2012:51).

Besinci boliimiinde tibbi miidahalede hasta rizasi ana baslhigi altinda; hastanin
rizast ve izin, tedaviyi reddetme ve durdurma, kii¢iiglin veya mahcurun tibbi
miidahaleye istiraki, alinmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi, rizanin sekli ve
gecerliligi, organ ve doku alinmasinda riza, aile planlamasi hizmetleri ve gebeligin
sona erdirilmesi ve rizanin kapsami konular1 islenmistir. Bu konulardan 24. madde

olan hastanin rizasi ve izin;

“T1bbi miidahalelerde hastanin rizasit gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu’nun 272’°nci ve 4312’inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden ve mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati ve hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise, izin gart1 aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasint miimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamas1 sartina baghdir.”

seklinde diizenlenmistir. S6z konusu maddeye gore yas ehliyeti olan hastanin
kendisi, yas ehliyeti olmayan hastanin vasisi, ebeveyni veya yas ehliyetine
bakilmaksizin yasal temsilcileri vermis oldugu izni her zaman geri alabilirler, ancak
hastanin hayatin1 tehlikeye sokacak acil durumlarda iznin geri alinmasi miimkiin
olmayacak veya geri alinsa bile gegerli olmayacaktir (Akyildiz ve Ozkan, 2012:55).
Altinct boliimiinde tibbi arastirmalar ana baslig1 altinda; tibbi aragtirmalarda

riza, goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi, riza alinmasmin usulii ve sekli,
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kiigiiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu, ilag ve tepkilerin arastirma amaciyla
kullanimi konulari, Yedinci boliimiinde diger haklar ana basligi altinda; giivenligin
saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakat¢i bulundurma, hizmetin saglik
kurum ve kurulusu disinda verilmesi, Sekizinci boliimiinde, sorumluluk ve hukuki
korunma yollar1 ana baslig1 altinda; miiracaat, sikayet ve dava hakki, saglik kurum ve
kuruluglarinin sorumlulugu, devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personelin
sorumlulugu, kamu personelinin sorumlulugunu tespit usulii, kamu personeli
hakkindaki miieyyideler, kamu personeli olmayan personelin sorumlulugu,
Dokuzuncu ve son boliimde ise; son hiikiimler ana bagligi altinda, kurum ve kurulus
yetkililerinin gdrev, sakli olan hiikiimler, yiiriirlik ve yiiriitme konular1 belirtilmistir

(www.tkhk.gov.tr.).

2.1.2.3.5.3 2004 Tarih ve 5271 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu

17 Aralik 2004 tarihinde diizenlenerek 25673 sayili resmi gazete yayimlanan
“Ceza Mahkemesi Kanunu”; ceza muhakemesinin nasil yapilacagi hususundaki
kurallar ile bu siirece katilan kisilerin hak, yetki ve yiikiimliiliiklerini kapsar.

Viicuttan ornekler alinmasi veya beden muayenesinin yapilabilmesi hakkinda

diizenlemeleri igeren CMK’nin 75. maddesi;

1. “Bir suga iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik {izerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle
sag, tlikiirik, tirnak gibi Ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya
magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumbhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet
saveisinin karari, yirmidort saat iginde hdkim veya mahkemenin onayina sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

2. ¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler alinabilmesi igin miidahalenin, kiginin sagligina zarar verme tehlikesinin

bulunmamasi gerekir.
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3. I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler alinmast,
ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

4. Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi
sayilir.

5. Ust siur iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda, kisi iizerinde ic
beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag,
tilkiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz.

6. Bumadde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.

7. Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iliskin hiikiimler

saklidir.” seklinde tanimlanmustir.

Riza dahilinde viicuttan Ornekler alinmasi veya beden muayenesinin

yapilabilmesi hakkinda diizenlemeleri iceren CMK’nin 76.maddesi ise;

1. Bir suga iligkin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu lizerinde dis veya i¢
beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; sagligini tehlikeye
diistirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumbhuriyet
savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumbhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet
saveisinin karari, yirmidort saat iginde hakim veya mahkemenin onayina sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

2. Magdurun rizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi i¢in birinci fikra
hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.

3. Cocugun soy bagmin arastirilmasina gerek duyulmasi halinde; bu aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in birinci fikra hitkmiine goére karar alinmas1 gerekir.

4. Tamikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan 6rnek alinmasindan
kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi
karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilecek durumda olmasi halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci de
siipheli veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde

elde edilen deliller davanin ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni
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temsilcinin  izni olmadikca  kullanilamaz. Seklinde aciklanmigtir

(www.mevzuat.gov.tr).

2.1.2.3.5.4 2004 Tarih ve 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu

26 Eylil 2004 tarihinde diizenlenerek 25611 sayili resmi gazete yayinlanan
“Tiirk Ceza Kanunu” kisi hak ve 6zgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk
devletini, kamu saghgini ve ¢evreyi, toplum barisini korumak, su¢ islenmesini
onlemek gibi yiikiimliiliiklerini kapsar.

Riza kapsaminda ¢ocuk diisiirtme, diisiirme veya kisirlastirma konularini igeren

TCK’nin 99. Maddesi;

1. Ruzasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar
hapis cezas1 ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza
gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

3. Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadinin Sliimiine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi
yila

4. Kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

5. Ikinci fikrada yazili fiil kadimin beden veya ruh sagh@ bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi ti¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadinin 6limiine neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila
kadar hapis cezasina hitkmolunur.

6. Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yi1ldan dort
yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger
fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore

verilecek ceza, yar1 oraninda artirilarak hiitkmolunur.
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7. Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadinin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene
ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir. Seklinde tanimlanmigtir

(www.tbmm.gov.tr.).

2.1.2.4 Hasta haklarimin alt bashklar:
2.1.2.4.1 Bilgilendirme hakki

Ulkemizde hastanin bilgilendirme konusu yalmzca Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinde yer almaktadir (Hatun, 1999:65). S6z konusu Nizamnamenin

14.maddesinde;

“Tabip ve dis tabibi, hastasina {imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acgik¢a sdylenmesi lazimdir. Ancak,
hastaligin vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

“Mes’um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiylik bir ihtiyatla ihdas
edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis
veya agiklanacagi sahis tayin olunmamus ise, durum ailesine bildirilir.” denilmektedir

(Hakeri ve ark., 2010:329).

Modern anlamda bilgilendirme hakkindan ¢ok uzak olan bu diizenleme,
tilkemiz mevzuatinda s6z konusu bilgilendirme hakk: ile ilgili bagka diizenleme
olamamasi sebebiyeti ile pratikte kritik sonuglara yol agmakta ve hekim-hasta
iligkilerindeki giinliik gerilimlerin kaynagi olmakta, onay hakkinin da temelini
olusturdugundan hekimlik pratigi temel hasta haklarinin disinda seyretmektedir.

(Hatun, 1999:65-66).

42



2.1.2.4.2 Aydinlatilmis onam hakki

Aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza (informed consent), “riskleri,
yararlar1 ve alternatifleri ile alternatiflerin de risk ve yararlarini kapsayan tedavi
uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan
ve hasta tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak sekilde anlasilmasindan sonra,
tibbi tedavinin ya da uygulamanin hasta tarafindan gonilliilikle kabuli” olarak
tanimlanabilir. Bu tanimlamayla, hastanin onaminin gecerli olmasi igin bilgi,
yeterlilik, goniilliilik gibi iic 6nemli 6genin (Etchells ve ark., 1996:177-180) yani
sira, hastaya yararli olma, zarar vermeme ve hasta 6zerkligine saygi gibi tibbi etik
ilkelerin de hayata gegmesi saglanmis olur (Petek, 2013:61).

Siitlag’a gore Aydinlatilmig Onamin Temel Maddeleri;

Bilgilendirme insana sayginin geregidir,
Bilgilendirme karsiliklidir,

Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir,
Bilgilendirme anlasilmay1 saglamalidir,
Uygun ve anlasilabilir bir dil se¢ilmelidir,
Uygun bir tavir benimsenmelidir

Kesin ve olasi durumlarin ayrimi yapilmalidir,

Bilgilenme islemi hastanin bazi1 firsatlar yitirmesine yol agmamalidir,

© © N oo g &~ w D E

Bilgilendirme dostca yapilmalidir,
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o

. Tedavi Yonetimini hekim seger, hasta kabul ederse uygular,
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. Bilgilendirme iigiincii kisilere danismaya olanak tanimalidir,
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. Aydinlatma 6zgiil durumun gerektirdigi igerik ve yogunlukta olmalidir,
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. Bilgilendirmenin igerigi kaydedilmelidir,
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. Aydinlatma etik ve hukuksal bir sorumluluk yaratir,

Bilgilendirme Onam tamamlamalidir (Sitlas, 2000:77-85).
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2.1.2.4.3 Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki

S6z konusu hasta hakk ile ilgili HHY nin 25.maddesinde “Kanunen zorunlu
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatilmasina ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanamaz.” seklinde belirtilmistir. Saglik kurum veya kuruluslarinda saglik hizmeti
alan hastanin bahse konu madde ile hukuki sorumluluk kendisine ait olmak {izere,
hekim tarafindan uygun goriilen tedaviyi veya miidahaleyi reddetme veya durdurma
hakki 6zgiirce taninmistir. Ayni1 zamanda tedaviyi reddettikten sonra tekrar saglik
kurumu veya kurulusuna basvuran hastaya, hekim veya saglik personeli tarafindan,
bir 6nceki tedavisinde vermis oldugu kararma yonelik bir yiikiimliiliik yiiklenemez
aleyhinde kullanilamaz (Akyildiz ve Ozkan, 2012:55).

2.1.2.4.4 Miiracaat, sikayet ve dava hakki

HHY ’nin 42.maddesinde;

“Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.” (Ozlii,
2005:278) denilmistir.

Goriildiigi iizere sikayet mekanizmasi yeterli agiklik da degildir. Hekimlerin
mesleki uygulamalar1 konusunda karsilasilan hatalar konusunda Tabip Odalarina
bagvurmak miimkiindiir. Bunun 6tesinde bahse konu yonetmelik de belirtildigi gibi
dogrudan mahkemelere de bagvurulabilmektedir. Ayrica {iilkemizde sikayetler,
Cumhurbaskanligi, Bagbakanlik ve Saglik Bakanligi’na yapilmakta ve dogrudan
basina iletilmektedir (Hatun, 1999:67).

2.1.2.4.5 Saghk personelini ve saghk birimini secme hakki

Saglik Personelini ve Saglik Birimini Segme Hakki 01.08.1998 tarihli 23420

sayili resmi gazetede yayinlanan HHY ’nin 8. ve 9. maddelerinde kapsamli bir sekilde
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aciklanmistir. S6z konusu maddelere gore; saglik kurulusuna basvurmus hastaya,
saglik hizmeti verecek kurulusun yetkilendirdigi personel tarafindan saglik hizmetini
verecek hekim, hemsire veya saglik personelinin gorev ve kimlik bilgileri
verilmelidir. Ayn1 zamanda bahse konu yonetmelikle hasta, saglik hizmeti verecek
saglik personelini ve saglik kurulusunu 6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir. Ancak hasta;
saglik personelini segme, hekimini degistirme gibi haklardan yararlanmak istediginde
saglik mevzuatinda belirlenen ticreti de Odemekle yiikiimlii olacagi gibi, segim
yaptig1 saglik kurulusundan da yararlanma hakkini kullanirken, bagli oldugu saglik
mevzuatinin 6ngordiigii kurallara uymak ve bu kurallar uyarinca hakkini kullanmak

zorundadir (Ozkan ve Akyildiz, 2008:37,38).

2.1.2.4.6 Hasta giivenliginin saglanmasi hakki

HHY ’nin 37. maddesi;

“Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve
bunu isteme hakki vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci
ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal gilivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi
icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve
kuruluglarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.” Seklindedir.
(www.saglik.gov.tr) S6z konusu maddeye gore biitiin saglik kurum ve kuruluslari
hastalara yonelik, can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi yoniinde
giivenlik tedbirlerini almak zorundadir. Bu zorunluluk tutuklu ve hiikiimliiler i¢inde
gecerlidir. Ayni1 zamanda yonetmeligin ilgili maddesinde belirtilen yiikiimliiliik
emredici nitelikte olup aksi tutum gosterildiginde, saglik kurum ve kuruluslarinin

sorumlulugunu doguracaktir (Ozkan ve Akyildiz, 2008:49).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK MESLEK YUKSEK OKULLARINDA EGIiTiM GORMEKTE OLAN
OGRENCILERIN HASTA HAKLARI KONUSUNDA BIiLiNC
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

3.1 Gere¢ Yontem

3.1.2 Amag

Bu arastirmada, saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmak isteyen
hastalarin, haklarin1 koruma altina alan ve hasta memnuniyetinde 6nemli yeri olan
hasta haklar1 konusunda, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek
Yiiksek Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulunda egitim gormekte olan 6grencilerin

biling diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.1.3 Varsayimlar

1. Veri kaynagi olarak arastirmada kullanilan formlarin objektif olarak
dolduruldugu ve gergegi yansittig1 varsayilmistir.

2. Secilen deneklerin, belirlenen simirliliklar iginde evreni temsil ettigi
varsayilmistir.

3. Arastirmanin ¢aligma evrenini olusturan denek sayisinin dogrulugu, kaynak
olarak kullanilan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek
Yiksek Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencileri ile smnirh
tutulmustur.

4. Bu arastirma sadece Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek
Yiiksek Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerini kapsamaktadir.
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3.1.3 Yontem

2013 yilt Ekim ay1 ile 2014 yili Agustos ay1 arasinda yiiriitiilen aragtirmanin
calisma evrenini Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Saglik Astsubay Meslek Yiiksek
Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerini olusturmaktadir. Arastirmada tam
sayim yontemi ile Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulu 111 erkek &grenciye ve
Hemsirelik Yiiksek Okulu 103 kiz 6grenciye olmak iizere toplam 214 kisiye EK-C’de
sunulan anketler uygulanmistir. Orneklemin tamami (214 kisi) arastirmaya
katilmastir.

Anket sorular1 okullarindan mezun olduklarinda birer saglik personeli olacak
ogrencilerin, hasta haklarma bakis agisini, bilgi diizeylerinin seviyesini ve
tanimlayici 6zelliklerini arastirmaktadir.

Anket toplam 45 sorundan olusmaktadir. Bu sorularin ilk 14 sorusu demografik
ozellikleri Olgen sikli sorulardan, 31 soru ise hasta haklar1 ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Buna gore aragtirmaya katilan 6grencilere ait tanimlayici bilgilerin
degerlendirmesinde, betimleyici istatistiksel yontemler (frekans ve yiizdelikler)
kullanilmistir. Olgegimizde likert 6lgegi kullanilmis ve puanlama “1:Kesinlikle
katilmiyorum”, “2:Kismen katilmiyorum”, ”’3:Fikrim yok”, ”4:Kismen katiliyorum”,
5:Kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmstir.

Arastirma sorular; arastirma grubunun yas, cinsiyet, mezun olunan okul v.b.
gibi degiskenlere gore 6zellikleri tanimlanip, siklikla hasta haklariyla ilgili biling ve
bilgi diizeylerine iligkin ortalamalar ve dagilimlar: alinmistir. Bu dogrultuda kadin ve
erkekler arasinda hasta haklari konusunda bilgi diizeyi agisindan farklilik olup
olmadigt (MWU) temel arastirma sorusu olarak olusturulmustur. Buna iliskin
aragtirma testi grubundaki kadin ve erkeklerin hasta haklari soru formuna verdigi

cevaplar karsilastirtlmistir. (MWU Testi)

3.1.4 Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, genel olarak bakildiginda tiirii itibariyle tanimlayici
(Descriptive) bir arastirma, arastirmanin yapildigi zaman itibariyle belirli bir zaman
kesitinde yapilan bir arastirma ve kullanilan teknikler itibariyle de Tarama (Survey)

tiirtinde bir aragtirma modelidir.
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3.1.5 Veri Toplama Araci ve Veri Kaynaklari

Veriler, ilgili literatiirler taranarak (Ozdemir ve ark. 1998; Demircan ve ark.
2008) arastirmacilar tarafindan olusturulan 14 soruluk anket formu ve 31 soruluk
hasta haklar1 (Kibar, 2010) ile ilgili kontrol listesi araciligi ile simf ortaminda
orgencilerin kendilerine dagitilarak yapilmistir. Anket formu 5°1i likert olgegi
kullanilarak hazirlanmstir.

Anketlerin uygulanabilmesi icin Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Dekanligina
resmi yazi ile bagvurulmus, basvuru sonucu GATF anket kurulundan izin alinmis ve
anketler GATF SAMYO ve HYO 0grencilerine yerinde simif ortaminda

uygulanmistir. Anket uygulama siiresi 6grenci stajlarinda dolayi 5 giin siirmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

4.1 istatistik Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans-Sayi, Yiizde) kullanilmistir. Gruplar arasi
farkliliklar parametrik olmayan verilerde Mann-Whitney U Testi kullanilarak
incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda p<0,05 olmas1 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

4.2 Bulgular

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
ogrencilerin anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
yer almaktadir. Elde edilen bulgular tablolastirilarak sonuglara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmistir.
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Tablo 4.1: Arastirma grubunun demografik 6zelliklerine gore dagilimu.

Tablolar Gruplar Frekans Yiizde
Yas 19,00 18 8,4
20,00 64 29,9
21,00 57 26,6
22,00 65 30,4
23,00 10 4,7
Toplam 214 100,0
Cins Erkek 111 51,9
Kiz 103 48,1
Toplam 214 100,0
Okul Saglik Astsubay 111 51,9
Hemsirelik 103 48,1
Toplam 214 100,0
Smf 2.Smif 109 51,9
4.Smmif 103 48,1
Toplam 214 100,0
Ailede Saglik Hayir 167 78,0
Personeli Evet 47 22,3
Toplam 214 100
Ekonomik Durum | Orta 182 85,0
Iyi 17 8,0
Koti 15 7,0
Toplam 214 100,0
Boliim Isteyerek Evet 141 65,9
Tercih Hayir 73 34,1
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun yaklagik tigte biri 22, tigte biri 20 ve kalan iicte biri 21

yasindadir.

Arastirma grubunun %48,1°1 kiz ve %51,9’u erkektir. Arastirma grubunun

%48,1°1 hemsirelik ve %51,9’u saglik astsubay boliimiindedir.

Arastirma  grubunun,

Ogrencisidir.

%51,9’u

ikinci
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Ailesinde saglik personeli olarak g¢alismis kisiler olanlarin orant %22 iken
olmayanlarin oran1 %78’dir.

Aragtirma grubunun ekonomik durumlari; %7,9 oraninda iyi, %85 oraninda
orta ve %7 oraninda kotii olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubunun %65,9’u boliimlerini isteyerek tercih ederken %34,1°i

isteyerek tercih etmemistir.

Tablo 4.2: Okunan boliimiin tercih edilme nedenleri.

Cevaplar Frekans Yiizde
Kolay is imkan 65 30,4
Sevdigim i¢in 47 22,0
Aile se¢imi 21 9,8
Cevapsiz 18 8,4
Askerlik oldugu i¢in 13 6,1
Yardim etmeyi sevmem 12 5,6
Ekonomi 9 4,2
Zorunluluk 9 4,2
Imkan Kisitlihg 8 3,7
Rahat meslek olmasi 3 1.4
Lise mezuniyetimle ilgili 2 0,9
Tesaduf 2 0,9
Insanlara hizmet etmek 1 0,5
Kader 1 0,5
Onceden bildigim icin 1 0,5
Saygi duyulan meslek 1 0,5
Tercih 1 0,5
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun %30,4’{i boliimiini kolay is bulma imkani oldugu igin,
%22’s1 boliimiinii sevdigi i¢in, 9,81 ailesi bu boliimii istedigi i¢in tercih ettigini

belirtmistir.
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Tablo 4.3: Aragtirma grubunun hastane personeli ile sorun yagamasimnin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Yanitsiz 46 215
Evet 34 15,9
Hayir 134 62,6
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun %62,6’s1 hastanede saglik calisanlari ile ilgili bir sorun

yasamamigken %15,9’u saglik caligsanlar ile bir sorun yasadigini belirtmistir. %21,5

ise bu soruya yanit vermemistir.

Tablo 4.4: Sorun yasayanlarin sikyette bulunacagi kisi dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Yanitsiz 101 47,2
Sorumlu 23 10,7
Hoca 22 10,3
Amir 19 8,9
Baghemsire 12 5,6
Komutan 9 4,2
Klinik sefi 7 3,3
A.B.D. Baskani 2 0,9
Dekan 1 0,5
Hemsire 1 0,5
Halkla iliskiler 1 0,5
YOnetim 1 0,5
Toplam 214 100,0

Arastirma grubuna ilk kime sikdyette bulanacagi soruldugunda; %10,7’si i

sorumluya, %10,3’ii hocaya, %8,9’u amire ve %7’si bashemsireye cevabini

vermistir. Ayrica bu soruya aragtirma grubunun %47,2°si cevap vermemistir.

Tablo 4.5: Hastanin hakkin1 aramasina iligkin goriisleri.

Cevaplar Frekans Yiizde
Arayabilir 209 97,7
Yanitsiz 5 2,3
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun %97,7°si hastalarin tibbi zarar gordiiglinde hakkim

arayabilecegini sdylerken %2,3’ii bu soruyu yanitsiz birakmustir.

52



Tablo 4.6: Hasta haklarinin daha iyi olmas i¢in verilen onerilerin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Bilin¢lendirme 92 43,0
'Yanitsiz 54 25,2
Egitim 9 4,2
Tanitim 8 3,7
Denetim 6 2,8
Saygili olma 5 2,3
Duyarli olma 4 1,9
Yasalara uyma 4 1,9
Esitlik 3 1,4
Iyi ortam 3 14
Yardim 2 0,9
Y 6nerge olmasi 2 0,9
Aragtirma yapilmast 1 0,5
Birim olusturma 1 0,5
Caligan destegi 1 0,5
Calisan dinlenmesi 1 0,5
Dogru savunma 1 0,5
Dilekge hakki 1 0,5
Doktor segme 1 0,5
Farkindalik 1 0,5
Hak anlatma 1 0,5
Haklarini bilme 1 0,5
Hak hatirlatma 1 0,5
Haklara saygi 1 0,5
Hak bildirimi 1 0,5
Haklara sahip ¢ikma 1 0,5
Ifade dzgiirliigii 1 0,5
Isini sevme 1 0,5
Konferans verme 1 0,5
Kontrol 1 0,5
Kuralli galisma 1 0,5
Ozgiivenli calisma 1 0,5
Personel artmasi 1 0,5
Takip 1 0,5
Toplam 214 100,0

Hasta haklarinin daha iyi uygulanabilmesi i¢in arastirma grubunun verdigi
onerilerde %43 ile bilin¢lendirme ve bilgilendirme en ¢ok tekrarlana Oneri olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu Oneri disinda egitim, denetim ve duyarlilik 6ne ¢ikan
onerilerdir. Bununla birlikte arastirma grubunun %25,2’si bu soruya cevap

vermemistir.

53



Tablo 4.7: Hasta hakk: denildiginde akla gelen ilk hakkin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Doktor segme 65 30,4
Tedavi red kabul 26 12,1
Mahremiyet 25 11,7
Yanitsiz 19 8,9
Bilinglenme 10 47
Esitlik 8 3,7
Tedavi 8 3,7
Zarar vermeme 8 3,7
Saglik 7 3,3
Yasam hakki 7 3,3
Isiklandirma 3 1,4
Onay alma 3 1,4
Saygi 3 1,4
Hak arama 2 0,9
Hizmet 2 0,9
Savunma 2 0,9
Tedavi se¢me 2 0,9
Hasta 6nyargisi 1 0,5
Igili olma 1 0,5
fhmal 1 0,5
Islem bilgisi alma 1 0,5
Istedigini yapma 1 0,5
Kendini savunma 1 0,5
Karar verme 1 0,5
Muayene 1 0,5
Onem verme 1 0,5
Otonomi 1 0,5
Ozerklik 1 0,5
Tim haklar 1 0,5
Uygun tedavi 1 0,5
Verimli hizmet 1 0,5
Toplam 214 100,0

Hasta hakki denildiginde arastirma grubunun aklina gelen ilk hak %30,4 ile
saglik personelini se¢me hakkidir. Bu haktan sonra sirasiyla tedaviyi red ve kabul
etme %12,1, mahremiyet ve gizlilik %11,7 ve bilgilendirme ve bilin¢lendirme %10

ile akla gelen ilk haklar olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8: Hasta haklari ile ilgili bildirimlerin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Pano (Cergeve) 96 449
Kisisel Bilgilendirme 62 29,0
Brosiir 32 15,0
Yanitsiz 13 6,0
Diger 11 51
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun hastanede hasta haklari ile ilgili bilgilendirmelerden pano
(Cergeve) %44.9, kisisel bilgilendirme %29, brosiir %15 ve diger bilgilendirmeler
%S5,1 oraninda en ¢ok dikkat ¢eken bilgilendirmeler olarak tespit edilmistir. Ayrica

13 kisi bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 4.9: Saglik ¢alisanlarindan hasta haklari ile ilgili bilgi alma durumu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Hayir 179 83,6
Evet 32 15,0
Yanitsiz 3 14
Toplam 214 100,0

Arastirma grubunun %15’ 1 hastanelerde saglik calisanlarindan hasta haklari ile
ilgili bilgi aldigin1 belirtirken %83,6’s1 bu konuda bilgi almadigini belirtmistir. 3 Kisi

ise bu soruya yanit vermemistir.
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Tablo 4.10: Hasta haklari ile bilgi alinan kaynaklar.

Cevaplar Frekans Yiizde
Yanitsiz 195 91,1
Hoca 6 2,8
Brosiir 4 19
Ders 3 1,4
Doktor 1 0,5
Esitlik 1 0,5
Hukuki hak 1 0,5
Okulda 1 0,5
Sikayet 1 0,5
Tedavi reddi 1 0,5
Toplam 214 100,0

Hastanelerde hasta haklar1 ile bilgi alanlarin en ¢ok sirasiyla hocalarindan

(%2,8, n=6), brosiirlerden (%1,9, n=4) ve derslerden (%1,4, n=3) bu bilgileri

aldiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.11: Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir, sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 151 70,6
Kesinlikle katilmiyorum 33 15,4
Katiliyorum 25 11,7
Kararsizim 3 1,4
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama

hakki olan saglik hizmeti verilir.

sorusu ig¢in; %15,4’1 kesinlikle katilmiyorum,

%1,4’1 kararsizim, %11,7’si katiliyorum ve %70,6’s1 tamamen katiliyorum cevaplari

verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.12: Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar ¢ercevesinde adaletli bir bigimde her kisiye
verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 99 46,3
Katiliyorum 51 23,8
Kesinlikle katilmiyorum 28 13,1
Katilmiyorum 17 79
Kararsizim 15 7,0
Cevapsiz 4 19
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar

cergevesinde adaletli bir bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden

faydalanmas1 saglanmaktadir.” sorusu i¢in; %13,1’ 1 kesinlikle katilmiyorum, %7,9°u

katilmiyorum, %7’si kararsizim, %23,8’1 katiliyorum ve %46,3’ii tamamen

katiliyorum cevaplari verilmistir. Ayrica 4 kisi bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 4.13: Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir, sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 98 45,8
Katiliyorum 51 23,8
Kesinlikle katilmiyorum 24 11,2
Katilmiyorum 21 9,8
Kararsizim 18 8,4
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan

2

nedenidir.

“Hastalar,

hastane ve saglik personelinin varlik

sorusu ig¢in; %11,2°si kesinlikle katilmiyorum, %9,8’1 katilmiyorum,

%8,4’1i kararsizim, %23,8’1 katiliyorum ve %45,8’1 tamamen katiliyorum cevaplari

verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.14: Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 97 453
Katiliyorum 68 31,8
Katilmiyorum 17 7,9
Kesinlikle katilmiyorum 16 75
Kararsizim 13 6,1
Cevapsiz 3 1,4
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir.” sorusu igin; %7,5’1

%6,1°1  kararsizim, %31,8’1

kesinlikle katilmiyorum, %7,9’u katilmiyorum,

katiliyorum ve %45,3’1li tamamen katiliyorum, cevaplar1 verilmistir. Ayrica 3 kisi bu

soruyu yanitlamamistir.

Tablo 4.15: Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir, Sorusuna verilen cevaplarin

dagilim.
Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 79 36,9
Katiliyorum 58 27,1
Kararsizim 30 14,0
Katilmiyorum 23 10,7
Kesinlikle katilmiyorum 19 8,9
Toplam 209 97,7
Cevapsiz 5 2,3
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlariin aleyhine

degildir.” sorusu icin; %8,9’u kesinlikle katilmiyorum, %10,7’si katilmiyorum,

%14’1 kararsizim, %27,1°1 katiliyorum ve %36,9’u tamamen katiliyorum, cevaplari

verilmistir. Ayrica 5 kisi bu soruyu yanitlamamastir.
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Tablo 4.16: Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag¢ vardir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 102 47,7
Katiliyorum 64 29,9
Kesinlikle katilmiyorum 18 8,4
Kararsizzim 16 75
Katilmiyorum 12 5,6
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag
vardir.” sorusu i¢in; %8,4’1 kesinlikle katilmiyorum, %5,6’s1 katilmiyorum, %7,5’i
kararsizim, %29,9’u katiliyorum ve %47,7°si tamamen katiliyorum, cevaplar

verilmigtir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 4.17: Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini tanitmalidir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 128 59,8
Katiliyorum 43 20,1
Kesinlikle katilmiyorum 17 7,9
Katilmiyorum 12 5,6
Kararsizim 11 51
Cevapsiz 3 1,4
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini
tanitmalidir.” sorusu i¢in; %7,9’u kesinlikle katilmiyorum, 9%5,6’s1 katilmiyorum,
%S3,1’1 kararsizim, %20,1°1 katiltyorum ve %59,8’1 tamamen katiliyorum, cevaplari

verilmistir. Ayrica 3 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.18: Her hastaya anlayacag dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 120 56,1
Katiliyorum 35 16,4
Katilmiyorum 24 11,2
Kesinlikle katilmiyorum 19 8,9
Kararsizim 14 6,5
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi hizmeti

verilir.” sorusu i¢in; %8,9°u kesinlikle katilmiyorum, %11,2’si katilmiyorum, %6,5°1

kararsizim, %16,4’i katiliyorum ve %56,1’1 tamamen katiliyorum, cevaplari

verilmigtir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 4.19: Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir, sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 98 45,8
Katiliyorum 46 21,5
Kararsizim 38 17,8
Katilmiyorum 20 9,3
Kesinlikle katilmiyorum 10 47
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada

bekleyen hastaya haksizlik degildir.” sorusu i¢in; %4,7°si kesinlikle katilmiyorum,

%9,3’1 katilmiyorum, %17,8’1 kararsizim, %21,5’1 katiliyorum ve %45,8’i tamamen

katiliyorum, cevaplar verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamistir.
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Tablo 4.20: Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 64 29,9
Katiliyorum 56 26,2
Kararsizim 47 22,0
Katilmiyorum 28 13,1
Kesinlikle katilmiyorum 16 75
Cevapsiz 3 1,3
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir.” sorusu
icin; %7,5’1 kesinlikle katilmiyorum, %13,1’1 katilmiyorum, %26,2’si kararsizim,
%29,9’u katiliyorum ve %22’si tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 3

kisi bu soruyu yanitlamamustir.

Tablo 4.21: Siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan taleplerini artirmaktadir, sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 66 30,8
Katiliyorum 54 25,2
Kararsizim 41 19,2
Katilmiyorum 28 13,1
Kesinlikle katilmiyorum 22 10,3
Cevapsiz 3 14
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Siirekli hasta haklarmin 6ne c¢ikarilmasi, hastalarin
uygun olmayan taleplerini artirmaktadir.” sorusu igin; %10,3’i kesinlikle
katilmiyorum, %19,2’si katilmiyorum, %30,8’1 kararsizim, %25,2’si katiliyorum ve
%13,3’1 tamamen katiliyorum, cevaplar1 verilmistir. Ayrica 3 kisi bu soruyu

yanitlamamustir.
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Tablo 4.22: Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli degildir, sorusuna verilen
cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 60 28,0
Katiliyorum 50 23,4
Kararsizzim 49 22,9
Katilmiyorum 38 17,8
Kesinlikle katilmiyorum 15 7,0
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastaya gerekli hizmeti verebilmek icin otoriter
davranmak gerekli degildir” sorusu icin; %7’si kesinlikle katilmiyorum, %22,9°u
katilmiyorum, %23,4’0i kararsizim, %?28’i katiliyorum ve %17,8’i tamamen

katiltyorum, cevaplart verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Tablo 4.23: Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢aliganlarin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz, sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 80 37,4
Katiliyorum 73 34,1
Kararsizim 20 9,3
Katilmiyorum 20 9,3
Kesinlikle katilmiyorum 18 8,4
Cevapsiz 3 15
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin agresif
davranmasini hakli ¢ikarmaz.” sorusu i¢in; %8,4’1 kesinlikle katilmiyorum, %9,3’i
katilmiyorum, %9,3’ti kararsizim, %37,4’4 katihyorum ve %34,1°i tamamen

katiliyorum, cevaplar verilmistir. Ayrica 3 kisi bu soruyu yanitlamamistir.
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Tablo 4.24: Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir, sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 101 47,2
Katiliyorum 58 27,1
Kararsizzim 22 10,3
Katilmiyorum 17 79
Kesinlikle katilmiyorum 14 6,6
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin
maliyeti konusunda bilgilendirilmelidir” sorusu i¢in; 9%6,6’s1  kesinlikle
katilmiyorum, %10,3’1 katilmiyorum, %7,9’u kararsizim, %27,1°1 katiliyorum ve
%47,2’si tamamen katiltyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu

yanitlamamustir.

Tablo 4.25: Hasta hastalig ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir, sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 103 48,1
Katiliyorum 66 30,8
Kararsizim 20 9,3
Katilmiyorum 16 7,5
Kesinlikle katilmiyorum 7 3,4
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda
bilgilendirilmelidir” sorusu i¢in; %3,4’i4 kesinlikle katilmiyorum, %7,5%i
katilmiyorum, 9%9,3’i kararsizim, %30,8’i katiliyorum ve %48,1’i tamamen

katiliyorum, cevaplar1 verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.26: Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir, Sorusuna verilen cevaplarin

dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 119 55,6
Katiliyorum 50 23,4
Kararsizzim 17 79
Katilmiyorum 14 6,5
Kesinlikle katilmiyorum 12 5,7
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta ve yakinlari organ ve doku bagist hakkinda

bilgilendirilmelidir.” sorusu igin;

%5,7°si

kesinlikle katilmiyorum, 9%7,9°u

katilmiyorum, %6,5’1 kararsizim, %23,4’ii katiliyorum ve %55,6’s1 tamamen

katiltyorum, cevaplart verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Tablo 4.27: Hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili olarak yapilanlar ile ilgili
bilgileri edinebilir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 101 47,2
Katiliyorum 63 29,4
Kararsizim 24 11,2
Katilmiyorum 13 6,1
Kesinlikle katilmiyorum 10 4,7
Cevapsiz 3 14
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin teshis,

tedavisi ile ilgili olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.” sorusu igin; %4,7’si

kesinlikle katilmiyorum, %6,1°1 katilmiyorum, %11,2°si kararsizim, %29,4’1

katiliyorum ve %47,2’si tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu

soruyu yanitlamamigtir.
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Tablo 4.28: Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her

tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari olmalidir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 89 41,6
Katiliyorum 75 35,0
Kararsizzim 17 79
Katilmiyorum 16 75
Kesinlikle katilmryorum 15 7,1
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin

ihlali halinde, mevzuat g¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar

olmalidir.”  sorusu icin; %7,1’1 kesinlikle katilmiyorum, %7,5°1 katilmiyorum,

%7,9’u kararsizim, %35°1 katiliyorum ve %41,6’s1 tamamen katiliyorum, cevaplari

verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 4.29: Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya

diismez, sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 73 34,1
Katiliyorum 70 32,7
Kararsizim 40 18,7
Katilmiyorum 17 7,9
Kesinlikle katilmiyorum 12 5,7
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikdyetlerini kolayca

yapabilir ve bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya diismez.” sorusu igin; %5,7’si

kesinlikle katilmiyorum, %7,9’u katilmiyorum, %18,7’si kararsizim, %32,7°si

katiliyorum ve %34,1°1 tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu

soruyu yanitlamamistir.
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Tablo 4.30: Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kugkuya diistiigiinde hukuki

yollara basvurmasi olagan karsilanir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 72 33,6
Katiliyorum 67 31,3
Kararsizzim 42 19,6
Katilmiyorum 22 10,3
Kesinlikle katilmiyorum 7 3,3
Cevapsiz 4 19
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim

hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki yollara basvurmasi olagan

2

karsilanir.

sorusu icin; %3,3’l kesinlikle katilmiyorum, %10,3’ katilmiyorum,

%19,6’s1 kararsizim, %31,3’ti katiliyorum ve %33,6’s1 tamamen katiliyorum,

cevaplar1 verilmistir. Ayrica 4 kisi bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 4.31: Hastanin herhangi bir personelden sikayetg¢i olmasi bundan hizmet almay1 reddetmesi durumunda

gerekli degisiklikler yapilir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilim.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 83 38,8
Katiliyorum 59 27,6
Kararsizim 40 18,7
Katilmiyorum 15 7,0
Kesinlikle katilmiyorum 15 7,0
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i olmasi

bundan hizmet almay1 reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir.” sorusu

icin; %7’si kesinlikle katilmiyorum, %7°si katilmiyorum, %18,7’si kararsizim,

%27,6’s1 katiliyorum ve %38,8’i tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica

2 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.32: Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda
bekletilmelidir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 67 31,3
Katiliyorum 65 30,4
Kararsizzim 36 16,8
Katilmiyorum 27 12,6
Kesinlikle katilmiyorum 16 75
Cevapsiz 3 1.4
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan  “Saglik  personeli yakinlari, hasta olarak

basvurdugunda muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmelidir.” sorusu igin;

%7,5’1 kesinlikle katilmiyorum,

%12,6’s1  katilmiyorum,

%16,8’1

kararsizim,

%30,4’1 katiliyorum ve %31,3’1i tamamen katiliyorum, cevaplart verilmistir. Ayrica

3 kisi bu soruyu yanitlamamustir.

Tablo 4.33: Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestge yerine getirmesi igin
gerekli tedbirler alinmalidir, Sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 89 41,6
Katiliyorum 70 32,7
Kararsizim 28 13,1
Katilmiyorum 15 7,0
Kesinlikle katilmiyorum 10 4,7
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Saglik kurumunun imkanlari dahilinde hastanin dini

vecibelerini serbestge yerine getirmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir.” sorusu igin;

%4,7’si kesinlikle katilmiyorum, %7’si katilmiyorum, %13,1 i kararsizim, %32,7°si

katiliyorum ve %41,6’s1 tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu

soruyu yanitlamamistir.
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Tablo 4.34: Hasta memnuniyeti, calisanlarin degerlendirilmesinde bir dl¢iit olmalidir, sorusuna verilen
cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 79 36,9
Katiliyorum 71 33,2
Kararsizzim 34 15,9
Katilmiyorum 15 7,0
Kesinlikle katilmiyorum 13 6,1
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta memnuniyeti, calisanlarin degerlendirilmesinde
bir Ol¢iit olmalidir.” sorusu igin; %6,1°1 kesinlikle katilmiyorum, %7’si
katilmiyorum, %15,9’u kararsizim, %33,2’u katillyorum ve %36,9’u tamamen

katiltyorum, cevaplart verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamustir.

Tablo 4.35: Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir, sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 78 36,4
Katiliyorum 71 33,2
Kararsizim 29 13,6
Katilmiyorum 18 8,4
Kesinlikle katilmiyorum 16 7,5
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin
suretini alabilmelidir” sorusu igin; %7,5’i kesinlikle katilmiyorum, %8,40
katilmiyorum, %13,6’s1 kararsizim, %33,2’si katiliyorum ve %36,4’ii tamamen

katiliyorum, cevaplar verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamuistir.
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Tablo 4.36: Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve

bilgileri inceleyebilir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 76 35,5
Katiliyorum 64 29,9
Kararsizzim 32 15,0
Katilmiyorum 25 11,7
Kesinlikle katilmiyorum 12 5,6
Cevapsiz 5 2,3
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili
yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir.” sorusu igin;
%S5,6’s1 kesinlikle katilmiyorum, %11,7’s1 katilmiyorum, %15°1 kararsizim, %29,9°u
katiliyorum ve %35,5°1 tamamen katiltyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 5 kisi bu

soruyu yanitlamamaistir.

Tablo 4.37: Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina
sahiptir, sorusuna verilen cevaplarin dagilim.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 94 43,9
Katiliyorum 59 27,6
Kararsizim 29 13,6
Katilmiyorum 15 7,0
Kesinlikle katilmiyorum 15 7,0
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta, hastalifi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi
verilmesini veya verilmemesini isteme hakkina sahiptir.” sorusu igin; %7’si
kesinlikle katilmiyorum, %7’si katilmiyorum, %13,6’s1 kararsizim, %27,6’s1
katiliyorum ve %43,9°u tamamen katiliyorum, cevaplar1 verilmistir. Ayrica 2 kisi bu

soruyu yanitlamamistir.
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Tablo 4.38: Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb aragtirmalarda kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmahdir,
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 107 50,0
Katiliyorum 55 25,7
Kararsizzim 20 9,3
Katilmiyorum 17 79
Kesinlikle katilmiyorum 13 6,2
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hasta bilgileri ve tetkik sonuglari vb aragtirmalarda
kullanilacaksa hastadan yazili izin alinmalidir.” sorusu ig¢in; %6,2’si kesinlikle
katilmiyorum, %7,9’u katilmiyorum, %9,3’1 kararsizim, %25,7’si katiliyorum ve
%50’si tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu

yanitlamamustir.

Tablo 4.39: Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin
aciklanmamasina 6zen gosterilmektedir, sorusuna verilen cevaplarim dagilimi.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 124 57,9
Katiliyorum 45 21,0
Kararsizim 16 7,5
Katilmiyorum 16 7,5
Kesinlikle katilmiyorum 11 5,2
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli)
istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin agiklanmamasina 6zen gosterilmektedir.” sorusu
icin; %5,2’si kesinlikle katilmiyorum, %7,5’1 katilmiyorum, %7,5’i kararsizim,
%21°1 katiliyorum ve %57,9’u tamamen katiliyorum, cevaplari verilmistir. Ayrica 2

kisi bu soruyu yanitlamamustir.
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Tablo 4.40: Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir, sorusuna verilen

cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 114 53,3
Katiliyorum 47 22,0
Kararsizzim 19 8,9
Katilmiyorum 18 8,4
Kesinlikle katilmiyorum 14 6,5
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan  “Tibbi

mildahaleler

sirasinda  hastadan veya

veli/vasisinden izin alinmalidir.” sorusu igin; %6,5°i kesinlikle katilmiyorum, %8,4’{

katilmiyorum, %8.,9’u kararsizim, %22’si katiliyorum ve %53,3’ii tamamen

katiltyorum, cevaplart verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Tablo 4.41: Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibb1 miidahaleyi reddetme

veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir, sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Cevaplar Frekans Yiizde
Tamamen katiliyorum 117 54,7
Katiliyorum 54 25,2
Kararsizim 20 9,3
Katilmiyorum 12 5,6
Kesinlikle katilmiyorum 9 43
Cevapsiz 2 0,9
Toplam 214 100,0

Ankete katilanlardan “Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuclar

aciklandiktan sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi

duyulmaktadir.” sorusu i¢in; %4,3°1 kesinlikle katilmiyorum, %5,6’s1 katilmiyorum,

%9,3’1i kararsizim, %25,2’si katiliyorum ve %54,7’si tamamen katiliyorum,

cevaplari verilmistir. Ayrica 2 kisi bu soruyu yanitlamamastir.
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Tablo 4.42: Mann Whitney U (MWU) Testi ile erkek ve kiz gruplarinin kargilastirilmasi.

MWU .

Soru Degeri P Degeri
Heir has.ta b1r. insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan 4.366,00 0,00
saglik hizmeti verilir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar ¢ercevesinde
adaletli bir bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden | 3.684,50 0,00
faydalanmasi saglanmaktadir.
Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir. 4.901,50 0,09
Hasta haklar yiikselen bir degerdir. 3.798,00 0,00
Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢aliganlarinin aleyhine degildir. | 4.301,50 0,01
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag¢ vardir. 3.796,50 0,00
Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini tanitmalidir. 3.351,00 0,00
Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir. 3.519,50 0,00
Hastaya bilgi Vernvl.ek. icin harcanan zaman sirada bekleyen 4.226.50 0,00
hastaya haksizlik degildir.
Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir. 3.041,00 0,00
Stirekli hasta hgklarlnln one ¢ikarilmasi, hastalarin uygun 4.717,00 0,05
olmayan taleplerini artirmaktadir.
Hasta}./a %c.ere.kh hizmeti verebilmek igin otoriter davranmak 4.370,00 0,00
gerekli degildir.
Hastalarin  agresif tepki gOstermeleri, c¢alisanlarin agresif 4.621.50 0,03
davranmasini hakli ¢ikarmaz.
Hastaya yaI_)lle_m tfet_klkle_r ve uygulanan tedavinin maliyeti 4.671.,50 0,02
konusunda bilgilendirilmelidir.
H_as‘_ta I_la_lstahgl_ ile 1ilgili alternatif tedaviler hakkinda 4.927.50 0,10
bilgilendirilmelidir
H'asFa ve ye.lk.mlarl organ ve doku bagisi hakkinda 4.126,00 0,00
bilgilendirilmelidir.
Ha's‘Fa ve yakini 1sted1g'1n(%e he_lst:ahl_g h_aste_lhglr_l _teshls, tedavisi ile 3.753,50 0,00
ilgili olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.
Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarn, hasta haklarimin ihlali
halinde, mevzuat gergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava | 3.523,00 0,00
haklar1 olmalidir.
Hasta ve _ya_k_lnlarl dll.ek. ve slkayetl?rlnl kolayca yapabilir ve 4.690,50 0,03
bunlar ile ilgili herhangi bir sikintiya diismez.
Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri | 3.810,50 0,00
konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki yollara bagvurmasi olagan
karsilanir.
Hastanin herhangi bir personelden sikayetgi olmasi bundan hizmet | 4.027,00 0,00

almay1 reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir.
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Tablo 42: (Devam) Mann Whitney U (MWU) Testi ile erkek ve kiz gruplarinin karsilastiriimasi.

MwWU ,
Soru . P Degeri
Degeri

Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda 5 416.50 0.74
muayene i¢in normal hasta sirasinda bekletilmelidir. T '

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini 3.652.50 0.00
serbestce yerine getirmesi icin gerekli tedbirler alimmalidir. R '

Hasta memnuniyeti, calisanlarin degerlendirilmesinde bir olgiit
4.237,00 0,00
olmalidir.

Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini

. L 3.888,50 0,00
alabilmelidir

Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar 3.245 50 0.00
konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir. o '

Hasta, hastalig1 hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini 3.649 50 0.00
veya verilmemesini isteme hakkina sahiptir. o '

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb arastirmalarda kullanilacaksa
. 3.608,50 0,00
hastadan yazili izin alinmalidir.

Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasim (gizli) istedigi
O0zel  hayatina  ait  bilgilerin  agiklanmamasina  6zen | 4.164,50 0,00

gosterilmektedir.

Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin
4.262,50 0,00
almmalidir.

Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan
sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi | 4.079,00 0,00
duyulmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda kiz (hemsire) ve erkekler (saglik astsubay) arasinda
31 soruya verilen cevaplar bakimidan inceleme yapildiginda;

a) “Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir.”

b) “Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir.”

c) “Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene igin

normal hasta sirasinda bekletilmelidir.

Sorulart i¢in kiz ve erkek gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

bulunmadigi (p>0,05) sdylenebilir. Geriye kalan diger sorular icin ise kiz ve erkek

gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu s6ylenebilir (p<0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Hasta haklar1 bir hayat felsefesidir. Hasta haklarin1 takip eden, hasta veya
saglik personeli, sorumluluk bilinci igerisinde olacak, dolayisiyla da uyusmazliklara
sebebiyet verilemeyecek, kaliteli ve diizgiin bir hizmetin ortaya ¢ikmasini
saglayacak, yeri geldiginde de, saglik personeli gerekirse hastanin yeterlilikleri veya
yetersizlikleri, motivasyonu ve problemleri hakkinda bilgi edinerek, hasta bireyin
kendine yetmedigi durumda haklarini koruyarak sorumluluk bilincini st diizeye
cikaracak hamleyi yapacaktir (Hasten ve Wahhburn, 1992:64-65).

Hasta haklar1 diinyada ve Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir kavram olup, bu
tez kapsaminda, mezun olduklarinda direk hasta ile iletisim kuracak birer saglik
personeli olacak GATF SAMYO ve HYO’da 6grenim gormekte olan 6grencilerin,
hasta haklar1 kavraminin bilinirlik diizeyi incelenmistir.

Hasta haklari, yonetmelikte; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
bulunan haklari olarak tanimlanmaktadir (www.saglik.gov.tr). Hasta haklari, saglikli
yasama hakkinin 6nemli bir par¢asidir. Saglik ihtiyaci yalnizca, hasta olduktan sonra
baslamaz. Hasta olmayan bireylerin de sagligin1 korumak ve gelistirmek iizere saglik
hizmetlerine gereksinimleri mevcuttur. Diger taraftan saglik calisanlarinin hasta
olabilecegi ve saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi duyabilecegi de dikkate
alinmal1 ve unutulmamalidir. Hasta haklar1 bu nedenlerden dolayidir ki tiim toplum
tarafindan benimsenmesi ve sahip ¢ikilmasi gereken onemli bir konudur (Ozlii,
2005:15).

Arastirmamiza katilan 214 6grencinin 111’1 erkek, 103’1 ise kiz 6grenciden
olugmakta ve bu 6grencilerin kendi boliimlerini isteyerek tercih etme yiizdesi %65.9,

kendi boliimlerini istemeyerek de olsa tercih etme orami %34,1 olarak tespit
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edilmistir. Arastirmamizda boliimlerini istemeyerek tercih etme oraninin ankete
katilan dgrencilerin 3/1’ini olusturmasinin sebebi kolay is imkani, ekonomik durum,
zorunluluk, imkan kisithiligi gibi nedenler olarak belirlenmistir. Ankete katilan
ogrencilerden ekonomik durum gozetildiginde 182 6grencinin %85°1lik gibi biiyiik bir
oranla ekonomik durumunun orta, 15 ogrenci ile de %7’lik kismi olusturan
ogrencilerin ekonomik durumu kotii olarak tespit edilmistir. Ekonomik durumu orta
ve kotii olan 6grencilerin boliimlerini tercih etme sebebi mezuniyetten sonra hazir is
sahibi olma ideali olarak degerlendirilmistir. Ayrica 6grencinin istemeyerek 6grenim
gormesi egitim ve ogretimine direk etki edecegi, dolayisi ile de s6z konusu saglik
alaninda mezuniyetten sonra hasta-saglik personeli iligkilerini hasta haklar
tizerinden zayiflatacagi da degerlendirilmektedir.

Hasta-saglik personeli iliskisi, kisiler saglik biitiinliigiinii koruyamadig: siirece
devamlilik arz edecek, ¢ogu hastanin hasta haklar1 yonetmeligini dolayist ile
haklarinin farkinda olmamasi, hastalara bir de hasta haklarin1 bilmeyen, yeterli bilgi
haznesine sahip olmayan veya umursamayan saglik personeli eklendiginde hasta-
personel iliskisi ¢ekilmez bir hal alacaktir. S6z konusu durumun tespiti i¢in arastirma
grubumuza (Tablo 4.6) “hasta haklarinin daha iyi uygulanabilmesi igin 6nerileriniz
nelerdir” sorusu sorulmus, %43 yiizde ile bilinglendirme kavrami en yiiksek oran
olarak goze carpmistir. Arastirma grubunun, bilinglendirme kavraminda ¢ogunluk
saglamasi, hastalar ve saglik personelinin birbirlerine yaklasimlarini goz Oniine
aldiklarin1 ve bahse konu durumun ehemmiyetinin olumsuz bir hadise seyrettiginde
vahim sonuglar ¢ikacagimi gosterecegi degerlendirilmektedir. Bu sebeple hasta
haklar1 konusunda, oOncelikle medya, yayin organlari veya saghk kurum veya
kuruluglarca ayrintili bilgilendirme yapilarak, saglik organlar tarafindan iistlenilecek
gorev ile oncelikle hastalari, haklar1 konusunda bilinglendirilmeli boylelikle olumsuz
sonuglarin oniine gegilebilinecegi sanilmaktadir.

Yaptigimiz arastirmada, 6rneklemin %15’i hastanelerde saglik calisanlarindan
hasta haklar ile ilgili bilgi aldigimi belirtirken %83,6’s1 bu konuda bilgi almadigini
belirtmistir. Ayrica ankete katilanlardan “Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime
ithtiya¢ vardir.” sorusu i¢in; %77,6 gibi biiylik bir oran hizmet i¢i egitime gerek

duyuldugunu belirtmistir.
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Eksen ve arkadaglarinin hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi konulu ¢alismasinda, hastalarin hasta haklarin1 %41,3 oran ile saglik
personelinden aldig: belirtilmistir (Eksen ve ark., 2004:8).

Kibar tarafindan hasta haklar1 konusunda yapilmis arastirmaya gore ise, saglik
personelinin %18,5’nin 6grenim gordiikleri donemde hasta haklarina yonelik ders
aldigi, calisma yillan igerisinde ise %80’inin hizmet i¢i egitim aldigi belirtilmistir
(Kibar, 2010:123). Yapilan bu c¢alismalar, 6grencilik donemlerinde hasta haklari ile
ilgili bir egitimin azimsanacak derece de oldugu, hasta haklar1 ile ilgili asil egitimin
is hayatina baslandiktan sonra alindigini1 kanitlamaktadir.

Ocaktan ve arkadagslar tarafindan, saglik personelinin hasta haklar1 konusunda
kendi bilgi ve tutumlarin1 incelemek iizere yapilan arastirmada, saglik personelinin
%63,5’inin hasta haklar1 konusunda kendi bilgisini yeterli seviyede buldugu
belirtilmistir (Ocaktan ve ark., 2004:136). Ayn1 zamanda Teke ve arkadaslar
tarafindan “Bir Egitim Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin hasta haklar
konusundaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi” konulu arastirmasinda ise,
hemsirelerin %21.7’si hasta haklariyla hi¢ karsilasmadiklari, %64,2’sinin ise okul
disindaki kaynaklardan yararlanarak hasta haklariyla karsilastiklari belirtilmistir
(Teke ve ark., 2007:264).

Unsal ve arkadaslarmm “Poliklinik hizmeti alan hastalarin hasta haklarina
iliskin bilgi diizeyleri” isimli arastirmasinda hastalarin sadece %33’{linlin hasta
haklar1 ile ilgili bilgi edindigini, bunun da %13,3’linii saglik personelinden ve
internetten aldigi belirtilmistir (Unsal ve ark., 2011:27-40). Hastalarm bahse konu
yapilan arasgtirmaya gore %33’iniin hasta haklarint bildigini géz 6niine alirsak, bu
oranin hastalar i¢in yeterli diizeyde olmadigi ve haklarini arama noktasinda eksik
kalabileceklerini veya haklarmin ne oldugunu bilmedikleri icin, tedavisi veya
bakimini iistlenen saglik personelleri ile olumsuz vakalara sebebiyet olusabilecegi
varsayilabilmektedir.

Herhangi bir neden ile sebebiyet verilecek olumsuz sonuglarin hukuki
asamasinin Oniine gec¢ilmek maksatli ve durumu daha iyi anlam ile ifade etmek icin
aragtirma grubuna “Hastalarin agresif tepki gostermeleri, calisanlarin agresif
davranmasimi hakli ¢ikarmaz” sorusu sorulmus, arastirma grubu %71,5 oran ile ne

olursa olsun hastalara kars1 agresiflige gerek olmadigin belirtmiglerdir. Bu da saglik
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personeli statiisiinde olacak ve hastalar ile direk iletisime gececek olan saglik
personeli adaylari igin sagduyulu ve sevindirici bir yanit olma 6zelligini tasimaktadir.

Her insanin insan haklar1 ¢ergevesinde ozgiirliikk simirlar1 igerisinde nasil
sikdyet veya dava hakki varsa, hastalar da saglik personelini veya bakim/tedavi
gordiigii saglik kurum/kuruluslarini tibbi zarar gordiiklerinde veya hasta haklarinin
ihlal edildigi kanisina vardiklarinda sikayet veya dava hakkina sahiptir.

Gergeklestirdigimiz ¢alismamizda Oncelikle arastirma grubumuza, hastalarin
hukuki yollarla hakkini arayabilir mi ifadesini canlandirmaya ¢alistik ve 214 kisiye
uyguladigimiz anketin biiyiik bir bélimii olan 209 kisinin (%97,7) hastanin haklarini
her tiirli hukuki yollarla arayabilecegini goriisiine vardiklarini tespit ettik. Yine
calismamiz da baska bir tespit olarak arastirma grubumuza “Hastanin ve hasta ile
ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii
miiracaat, sikdyet ve dava haklari olmalidir.” sorusunu sorulmus, %76,6 gibi bir
oran ile hastalarin sikdyet ve dava haklar1 oldugu inanct gozlemlenmistir.
Aragtirmamizda Tablo 4.5 ve Tablo 4.28 karsilastirildiginda aslinda aragtirma
grubuna benzer sorular sorulmus fakat hukuki siirece %97,7 ile tam destek verilirken,
hastalarin sikayet ve dava haklar1 konusuna biraz daha az destek ¢ikilmistir (%76,6).
Orneklemin benzer iki soruya neden farkli yanitlar verdigi anlagilamamigtir.

Teke ve arkadaglarinin gerceklestirdigi calismaya gore hastalarin sikdyet ve
dava haklarin1 kullanabilmeleri konusunda orneklemin %97,5 oran ile boyle bir
hakkin varligini onayladigi gézlemlenmistir (Teke ve ark., 2007:262).

Tanriverdi ve Ozmen’in ise saglik calisanlarinim hasta haklarina iliskin bilgi
diizeylerinin hasta memnuniyetine etkisi konulu ¢calismasinda %88 oran ile hastalarin
dava ve sikayet hakk1 oldugu belirtilmistir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011:95).

Unsal ve arkadaslar1 ise poliklinik hizmeti alan hastalar iizerinde arastirma
yapmis ve hastalarin hukuki siire¢ olustugunda 71 hastanin (%78) dava veya sikayet
hakkin1 bildiklerini, 5 hastanin (%5,5) da kismen bildikleri tespit edilmistir (Unsal ve
ark, 2011:33).

Tablo 5 ve Tablo 28’de gerceklestirdigimiz anket sorularmin cevaplari
neticesinde diger ¢alismalarla uyumlu oldugu ve hasta haklar1 ihlali veya tibbi zarar
ortaya c¢iktiginda hastalarin her zaman hukuki yollarla sikayet veya dava hakkina

sahip olduklar1 goriisiiniin benimsendigi gozlemlenmistir.
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Hasta haklar1 hasta-saglik personeli iligkisi agisindan 6neme haizdir. Bu
sebeple de hasta haklar1 agisindan bir¢ok bilgi edinme yolu mevcuttur. Calismamiza
katilan 6grenciler, hastanede hasta haklar ile ilgili %44.,9 ile pano, %29 ile kisisel
bilgilendirme ve %15 brosiir araglart en ¢ok dikkat ¢eken bilgilendirmeler olarak
tespit edilmistir.

Eksen ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore ise %41,3 saglik personeli, %29,7 ile
Kitap, gazete ve dergi, %17 ile radyo-tv ve son olarak da %12,1 ile arkadas-komsu
araciligi ile hasta haklar1 hakkinda bilgi edinildigi aktarilmistir. (Eksen ve ark.,
2004:8) Eksen ve arkadagslarinin c¢aligmasinda ¢ikan istatistiki bilgi ile yaptigimiz
arastirmada ¢ikan istatistiki bilgi farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu da hasta
haklar ile ilgili bir¢ok bilgi edinme yolunun oldugunun gostergesidir.

Yasanilan hayat siliresince onun insan olma 6zelliginden kaynaklanan ve sahip
olmasi gereken temel hak ve 6zgiirliikler insan haklart olarak tanimlanirken, bunun
saglik alanindaki karsihig1 ise hasta haklar1 olarak tarif edilmistir (Ozlii, 2005:15).
Buna bagl olarak bir ¢cok hasta hakki vardir. Yaptigimiz arastirmada hasta hakki
denildiginde aragtirma grubunun aklina gelen ilk hak %30,4 ile saglik personelini
segme hakki olmustur.

Ocaktan ve arkadaslarinin hasta haklar1 konusundaki ¢alismasinda hasta haklari
denilince ilk akla gelenlerin giiler yiizlii karsilanma, iyi davranilma ve saygi gorme
%68,9’luk oran ile ifade edilmistir. Bu ifadeyi %17,5 oranlar ile doktor/kurum
secebilme ve bilgilendirme haklar1 esit olarak seyretmektedir (Ocaktan ve ark.,
2004:131).

Eksen ve arkadaglarinin ¢alismasina gore ise hastalarin %86,5 oran ile saygi,
itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik hizmeti alma
haklarinin oldugu tespit edilmistir (Eksen ve ark., 2004:8).

Bir¢ok hasta hakki olmasi sebebi ile her grup kendine en yakin hissettigi hasta
hakkinit se¢cim yaptig1 degerlendirilmektedir. Saglik personeli adaylar1 6grenciler
icin, saglik personelini se¢me hakki ilk akla gelirken, hastalar ise miidahale i¢in riza
alma hakkin1 ve hekim se¢gme hakkini se¢mistir. Yaptigimiz aragtirma ocaktan ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alisma ile uyumlu, diger ¢alismaya gore ise farklilik
gostermektedir.

Saglik en temel insan hakkidir. Sagligin 1rk, dil, din, politik inang, sosyal ve

ekonomik durum ayrimi gozetilmeksizin dogustan kazanilan temek bir hak oldugu
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uluslararas: bir belgede ilk kez Diinya Saglik Orgiitii *niin anayasasinda yer almistir
(Pala, 2007:1). Dolayisi ile yaptigimiz arastirmamizda arastirma grubuna “Her hasta
bir insan olarak goriillip, en temel yasama hakki olan saglik hizmeti verilir.” sorusu
sorulmus; %82,3 gibi biiyiik bir oran ile katildig1, %15,4 (33 kisi) gibi bir oran ise
katilmadig1 goriilmiistiir.

Kibar’in arastirmasina gore ise, en yiiksek katilim bahse konu soruya olmusg
(ortalama:4,7559) ve arastirmaya katilanlarin bu ifadeye kesinlikle katildiklari
belirtilmistir (Kibar, 2010:124).

Tanriverdi ve Ozmen ‘in yapmis oldugu arastirmada, bizim arastirmamizda ki
anket sorumuza denk bir soru olan; “Hasta 1rk, dil, din, ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet
almahdir”. Sorusu Ornekleme sorulmus, %94 ile arastirma grubunun neredeyse
tamaminin s6z konusu soruya katildigi goriilmiistiir. Arastirmamizda %15,4 ¢ikan
katilmama orani, bu arastrmada %2 oraninda kalmistir (Tanriverdi ve Ozmen,
2011:95). Ayn1 zamanda Teke ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmaya gore de
aragtirma grubu %99,2 ile ayrim yapilmaksizin hizmet alinmasi1 orani en yliksek
¢ikan arastirma istatistigi olarak goze ¢arpmaktadir (Teke ve ark., 2007:262).

Sagligin bir hak olmasi ve 1k, dil, din, yas, cinsiyet, siyasi goriis veya herhangi
bir etkene bagli olmaksizin kisiye saglanmasi konusu yapilan arasgtirmamizda ve
aragtirmalarda oOrneklem tarafindan onaylandigi goriilmiistiir. Arastirmamizda
arastirma grubunun insan haklar1 s6z konusu olan bahse konu soruya neden %15,4
oran ile olumsuz yonde goriis belirtildigi anlagilamamustir.

Son yillarda egitim ve saglik ile ilgili belirtiler én plana ¢ikmustir. TUIK
verilerine gore iilkemizde 1997-1998 yillarinda ilkogretim net okullasma orani
%84,74 iken, glinlimiiz itibari ile bu oran gelisme gostererek %99,57 seviyesine
ulagmistir. Okullagsma oranimiz gelisme gosterdikge dolayisi ile bireylerimizin de
egitim seviyesinin yiikselecegi asikardir (TUIK, 2014).

Umudun tiikendigi, hayatin kapilarmin kapanmak tizere oldugu tabiri caizse
final boliimiinde organ nakli hayat verir. Organ nakli, cesitli etkenlerle gorevi
sonlanmig organlarin yerine, bagka bir dondérden saglam organ alinarak, ihtiyag
duyulan kisiye transfer yapilmasidir. Belirtilen egitim seviyesindeki gelisme ve

organ naklinin mithim oldugu bu giinlerde, terminal déonemdeki veya beyin oliimii
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gerceklesmemis bir hastanin organlarini bagislamasi veya yakinlari tarafindan
bagislanmasi ¢ok biiyiik 6neme haizdir.

Organ bagisinin yapilmasinda hasta veya hasta yakinlarina biiylik gorevler
diismekte, fakat bu gorevleri hayata gecirebilmek i¢in, Oncelikle organ bagisinin
hayat kurtaracagi hasta veya hasta yakinlarina agilanmalidir. Bu sebeple arastirma
grubumuza; “Hasta ve yakinlart organ ve doku bagisi hakkinda bilgilendirilmelidir.”
sorusu sorulmus %79’u organ bagisinda bilgilendirmenin 6nemli oldugunu
belirtmistir.

Saritag’in  Ogrenciler iizerinde gergeklestirdigi organ nakli ve bagisi
konusundaki aragtirmaya gore; Ogrencilerin %22,6’s1 organ bekleyen kisilerin
disinda konuya ilgi duyan kisilerin olmadig: bildirilmis, hasta ve hasta yakinlarinin
disinda konuya duyarsiz kalindig: diisiiniildiigiinden, bahse konuda toplumsal bilince
ulasabilmek i¢in iilkemizde organ bekleyen kisilerin sayisal olarak durumlarinin
aciklanmasi ve yasanilan sorunlar ile ilgili daha fazla ¢alisma gergeklestirilmesine
thtiya¢ duyuldugu belirtilmis, (Saritag, 2005:55) Yilmaz’a gore ise saglik
calisanlarina egitim gordiikleri siire igerisinde organ nakli ve bagis1 konusunda
yeterince bilgi verilip verilmedigi degerlendirildiginde; sadece 9 (%3,1)’u verildigi
yoniinde, 48 (%16,5)’1 verilmedigi yOniinde goriis bildirmislerdir. Saglik
personelinin konuya iliskin yeterli bilgi alamadiklar1 yoniindeki goriisleri, halka
rehberlik boyutuyla ele alindiginda; iilkemizin organ nakli ve bagis1 konusunda
istenilen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (Y1lmaz, 2006:74).

Calismamizda, organ nakli ve bagist konusunda bilgilendirmenin &nemli
oldugu, Saritag’a gore ise s6z konusu bilgilendirmenin hasta ve hasta yakinlar
acisindan duyarlilikla karsilandigi, fakat ayni etkinin hasta olmayan veya hasta
yakini olmayan kisilerde goriilemedigi, bu durumun yetersiz kaldig1 iiziicti bir hal ile
istatistiklerle belirtilmistir. Ayn1 zamanda Yilmaz’a gore saglik personelinin organ
nakli ve bagis1 hakkinda bilgisi olmadig1 degerlendirildiginde, bir konuda bilgisi
olmayan personelin hastalarina veya hasta yakinlarina yardimci olamayacagi veya
bilgilendirme yapamayacag1 degerlendirilmektedir. Yaptigimiz arastirma neticesinde
saglik personelinin organ nakli ve bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig,
fakat organ nakli ve bagisi konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirmek isteme

gayreti gosterme eylemi igerisinde olduklar1 gézlemlenmistir.
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Hasta haklart olarak tanimlanan konularin 6ziinde hastanin kaybettigi saglik
biitiinliiglini en kisa zamanda ve miimkiin oldugunca en yiiksek seviyede, saygin ve
en konforlu bir sekilde geri alabilmesi; bu miimkiin olmadiginda ise hasta olarak
gecirdigi yasam diliminde yasam kalitesini artirabilmesi ve insan haysiyetine yakisir
bir bicimde hayatin1 sonlandirabilmesi i¢in gereksinim duyacagi her tiirlii destek ve
hizmete kolayca ulasabilmesi amaglanir. Bu amaglanan hizmetlerden biriside
hastanin dini vecibelerini yerine getirebilecek ortamin saglik kurum/kuruluslar
tarafindan sunulmasidir (Ozlii, 2005:44).

Caligmamizda hastalarin dini vecibelerini yerine getirme istekleri ile ilgili
soruya verilen cevap incelendiginde Orneklemin %74,3’ii hastalarin ibadet etme
isteklerine katildiklarini bildirmislerdir.

Teke ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore de hastalarin imkanlar
ol¢iistinde ibadetlerini gergeklestirebilecekleri %77,5 orani ile tespit edilmistir. (Teke
ve ark., 2007:262) Teke ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alisma, yapmis
oldugumuz arastirma ile neredeyse birebir dogru orantili olarak goriilmiistiir.

Bostan’in saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik ¢alismasinda, saglik
calisanlart %56,8 oran ile hastalarin dini vecibelerini yerine getirmelerinin bir hak
olduguna katilmislardir (Bostan, 2007:9).

Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu hastalarin hasta haklarina iliskin bilgi
diizeylerini ol¢tiigli arastirmasinda 67 hastanin (%73,6) ibadet hakkini bildigini, 18
hastanin (%19,8) ise bu hak ile ilgili bir bilgisi olmadigini, 6 hastanin (%6,6) ise
ibadet hakkini kismen bildigi sonucuna varmistir (Unsal ve ark, 2011:33).

Orneklemin, hastalarm dini vecibelerini yerine getirme hususunda en yiiksek
katilim Tanriverdi ve Ozmen’in arastirmasinda gergeklesmis, %97 oran ile hastalarn
ibadetlerini kurum/kurulusun imkanlar1 Olglisiinde ve idarece alinacak tedbirler
cercevesinde yerine getirebileceklerini gdzetmistir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011:96).

Hastalarin dini vecibelerini 0zgiirce yerine getirme istekleri, yaptigimiz
aragtirmada ve diger aragtirmalarda olumlu yonde seyretmis, konu ile ilgili belirtilen
tiim ¢aligmalarda 6grencilerin ve saglik personelinin hastalarin bu s6z konusu hak ile
ilgili bilgileri oldugu, aym zamanda Unsal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
neticelenen sonuca gore de hastalarin da ibadet etme hakkini bildikleri tespit
edilmistir. Arastirmamiz diger ¢alismalar ile uyumluluk gostermis, fakat Bostan’in

calismast hem bizim calismamiza hem diger calismalara gore Orneklemin katilim
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yiizdesi diisiik kalmistir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun, GATF Saglik
Yiiksek Okulu o6grencilerimizden olustugu g6z Oniine alindiginda, Teke ve
arkadaslarinin GATF hemsireleri iizerinde yapmis oldugu arastirmaya gore, saglik
personeli mezun olduktan sonra da goriislinii ayn1 oran da belirtti§i ve gorislerin
mezuniyet dncesi ve sonrasi bir sapma olmadigi da ayn bir istatistik olarak tespiti
yapilmis ve gozlenmistir.

HHY ’nin 25.maddesine gore saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi veya bakim
hizmeti alan hastanin, tibbi miidahalelerden 6nce rizasinin alinmasi gerektigi, hasta
kiicik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinmasi gerektigi
belirtilmistir (www.saglik.gov.tr). Bu kapsamda yonetmelikte bildirilen hiikiim
cercevesinde yapmis oldugumuz aragtirmada aragtirma grubumuza anketimizde
“Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alimmalidir.”
sorusunu sorduk ve aragtirma grubumuzdan, %75,3’{inlin boyle bir durumda hastanin
rizasinin veya velisinden izin alinmasinin gerektigi yoniinde cevap aldik.

Yapilan literatiirlerde Cotur’un Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi
personeli ile hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki
bilgilerinin Ol¢iilmesi calismasindaki bahse konu soruya hastalarin %69.5’1 evet
demek suretiyle dogru cevap vermistir (Cotur, 2013:101).

Tanriverdi ve Ozmen’in yapmis oldugu arastirmada ise drneklemin, hastalara
tibbi girisimden Once hastanin rizasinin alinmasi veya velisi/vasisinden izin alinmasi
konusunda 78 kisinin (%89) olumlu yonde goriis bildirmesine ragmen 7 kisiden
olusan (%8) bir azinlik grup ise degerlendirmeye katilmadiklarini belirtmislerdir
(Tanriverdi ve Ozmen, 2011:95).

Hastalarin tibbi girisimden once rizasinin alinmasit hususu HHY’de hiikme
baglanmis olmasma karsin ¢alismamizda %14,9°luk, Cotur’un yapmis oldugu
arastirmada %6,3’likk, Tanriverdi ve Ozmen’in calismasinda ise %8’lik gruplar
hastalara tibbi miidahaleden 6nce, hasta veya yakinindan izin alinmasina hususuna
katilmadiklarin1 agik¢a belirtmiglerdir. Diger yandan elde edilen literatiirlerle,
gerceklestirdigimiz arastirma neticesinde anlamlilik olustugu goriisiine varilmistir.

Saglik kurum ve kuruluglarda tedavi veya bakim hizmeti alan hastalara sadece
tedavi yoniinden bakilmamasi gerekmektedir. Saglik hizmeti alan hastanin da
mahremi oldugu unutulmamalidir. Yapmis oldugumuz arastirmada %78,9 oran ile

aragtirma grubumuz, saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi
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0zel hayatina ait bilgilerin ac¢iklanmamasina Ozen gosterilmesi gerektigini
belirtmistir.

Bostan’in saglik calisanlarina yoénelik aragtirmasinda %40,8’lik bir grup
hastalarin tedavisi kadar mahremiyet hakkinin da 6énemli oldugunu, ¢ogunluk kesimi
olusturan %>59.2’lik bir grubun ise hastalarin tedavisi kadar mahremiyet hakkinin
onemli olmadigini ifade etmislerdir (Bostan, 2007:14).

Ocaktan ve arkadaglarinin gerceklestirdigi ¢alismaya gore arastirma grubu,
hastanin mahremiyeti konusunda %100°’liik bir oranla evet cevabi vererek olumlu
yonde goris bildirmislerdir (Ocaktan ve ark., 2004:136).

Yaptigimiz ve yapilan arastirmalara gore analiz yapildiginda, arastirmamizda
mahremiyet konusuna olan olumlu katilim %78,9 iken, Bostan’in arastirmasina gore
bu oran %40,8 seviyesinde kalmis, Ocaktan ve arkadaslarinin yapmis olduklari
arastirmaya gore ise en yiiksek katilim saglanmis ve %100 gibi fevkalade bir sonug
cikmistir. Ancak arastirmalarda katilim oranlart  degiskenlik gosterdiginden
calismalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Hastalar tedavi veya bakim siireclerinde kendilerine yapilacak her tiirlii tibbi
girisimden haberdar olmalidirlar. Bunun yaninda o6zgilirce kendilerine hekim
tarafindan belirlenmis tedavi veya bakim hizmetini reddetme veya durdurma haklari
da vardir. Calismamizda arastirma grubumuzun, hastalarin bilgisi dahilin de olup
tedavisini veya bakimimi reddetme hakkinin olduguna %79,9’u katildiklarini ifade
etmislerdir.

Tanriverdi ve Ozmen’in saghik calisanlar1 iizerinde yapmis oldugu
arastirmasinda arastirma grubu %90 oran ile hastanin, kendiyle ilgili her tiirli
girisimden haberdar olmasi1 gerektigine ve tedavisini reddetme ve durdurma hakkina
sahip olduguna kanaat getirmislerdir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011:96).

Teke ve arkadaslar1 ise bu konuyu, hasta kendiyle ilgili her tiirlii girisimden
haberdar olmalidir ve tedaviyi reddedebilir ve durdurabilir ifadeleri altinda iki baslik
halinde incelemistir. Hastanin tibbi girisimlerden haberdar olmasi ifadesine %86,7
katilm gerceklesirken, tedaviyi reddetme ve durdurma ifadesine %77,5 katilim
gerceklesmistir (Teke ve ark., 2007:262).

Hastanin tedavisi ile ilgili her tiirlii girisimden haberdar olmasi veya tedavisini

reddedebilmesi ve durdurabilmesi ifadesine, arastirmamizda ve diger arastirmalarda
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orneklemlerin olumlu izlenim gosterdikleri, dolayisi ile de diger arastirmalarla
calismamiz arasinda anlamli bir iligki olusmasini saglamistir.

Hekim-hasta iligskisi veya saglik personeli-hasta iliskisi HHY ile bir nevi
hiikme baglanmistir. Hastalar kuralina gére hareket etmek igin bu hiikiimleri bilmek
zorundadirlar. Hekimler veya saglik personellerinde HHY ile hiikkme baglanmis
kurallara saygili olmak ve dolayisi ile hastalara uygun kosullarda, hasta haklarin
ihlal etmeden tedavi ve bakim hizmetini vermek zorundadirlar. Hastalarin tedavi
veya bakim gorecegi saglik kurum ve kurulusundan baska bir saglik kurum veya
kurulusuna ¢esitli olumsuz sebeplerle yer degistirmesi durumunda veya hastalarin
olmadigi bir hayat disiiniildiigiinde saglik personeli veya hekimlere de ihtiyag
kalmayacaktir. Bu sebeplerden dolay: hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik
nedeni olabilirler. Bu ifadeye anlam verebilmek i¢in yaptigimiz calismamizda
aragtirma grubumuza, hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir
sorusunu sorduk. Anketimize arastirma grubumuzdan %69,6’sinin hastalarin, hastane
veya saglik personeli igin varlik nedeni olduklarina kanaat getirdiklerini gordiik.

Kibar’in 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde hasta haklari lizerinde yapmis
oldugu arastirmaya gore hastalarin, hastane veya saglik personeli i¢in varlik nedeni
oldugu ifadesine Orneklemin kismen katildigin1 (Ort.3,7177) belirtmistir (Kibar,
2010:102).

Bostan’in gerceklestirdigi ¢alismaya gore ise arastirma grubu, %81,6 ile
hastalarin hastane veya saglik personelleri igin varlik nedeni oldugunu ifade
etmislerdir (Bostan, 2007:7).

Hastalarin, hastane veya saglik personeli i¢in varlik nedeni ifadesi 6rneklem
tarafindan kabul gormiis ve dogru orantili olarak diger arastirmalarla bizim
calismamiz arasinda anlamli bir ifade olusturmustur.

Diger bir arastirmamiz ise hastalarin saglik personelini tanimasina gerekli olup
olmadig1 lizerinedir. Hastalar hastanelerde tedavi veya bakim hizmeti alirken saglik
personelini tanimasi gerektigi konulu ¢alismamizda arastirma grubumuz %79,9 oran
ile hastalarin saglik personelini tanimasi gerektigini savunmuslardir. Tedavi veya
bakim hizmeti alan hastalarin saglik hizmetlerinde herhangi bir karisikliga mahal
verilmemesi i¢in veya saglik personeli ile ikili iliskilerin diizenli, saygili, nazik ve
hosgoriilii yiirtitiilmesi acisindan hastalarin  saglik personelini tanimast gerekli

olabilir.

84



Teke ve arkadaslarinin saglik personeli iizerinde yapmis olduklart ¢alismaya
aragtirma grubu %68,3 oran ile hastalarin, saglik hizmeti verecek tabip ve diger
personelin kimlik bilgileri ile gérev ve unvanlarin1 6grenmeye, hizmet verecek
personeli segmeye ve degistirmeye hakki oldugu konusunda goriis belirtilmislerdir
(Teke ve ark., 2007:262).

Tanriverdi ve Ozmen’in ¢alismasinda arastirma grubu %76 oran ile hastalarmn,
saglik hizmeti verecek tabip ve diger personelin kimlik bilgileri ile gorev ve
unvanlarini 6grenmeye, hizmet verecek personeli segmeye ve degistirmeye hakki
oldugu konusuna Katildiklarini ifade etmislerdir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011:96).

Ocaktan ve arkadaslarmin calisan saglik personeli {lizerinde gerceklestirdigi
arastirmasinda ise aragtirma grubu %61,1 ile hastanin, hekim ve hemsireleri ismen
tanimasi gereklidir ifadesine evet cevabini vermistir (Ocaktan ve ark., 2004:132).

Taranan literatiirler hastanin, hekim ve hemsireleri ismen tanimasinin gerekli
oldugu ¢ogunluk tarafindan kabul edilmis, bizim ¢alismamizda ¢ikan sonug ile de
uyumluluk gostermistir.

Hasta haklari, hekim ile hasta veya saglik personeli ile hastalar1 kars1 karsiya
getirmek icin degil, saglik hizmetlerinden faydalanan herkesin hasta haklar1 kavrami
altinda, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslarin diizene girmesi amaci ile meydana
gelmistir  (www.saglik.gov.tr). Bu sebeple hasta haklar1 uygulamalari saglik
calisanlarinin aleyhine mi yoksa lehine mi oldugunu belirlemek icin, yapmis
oldugumuz c¢aligmamizda, Ornekleme “Hasta haklar1 uygulamalar saglik
calisanlarmin aleyhine degildir.” Sorusunu sorduk ve %64 oran ile bu soruya
katildiklarinmi gordiik.

Kibar’in gergeklestirdigi ¢aligmaya gore ise arastirma grubu en az katilimi
gostererek bahse konu soru hakkinda fikirlerinin olmadigint belirtmislerdir
(Ort.3,3622) (Kibar, 2010:102).

Caligmamiz ile Kibar’in I.Basamak Saglik Hizmetleri saglik personeli iizerinde
gerceklestirmis oldugu c¢alisma arasinda istatistiksel olarak bir benzerlik
bulunamamis, bizim ¢alismamizda arastirma grubumuz bahse konuya olumlu
yaklasirken, Kibar’in g¢alismasinda arastirma grubu bir fikirlerinin olmadiklarini

belirtmislerdir. Ayrica gerceklestirdigimiz arastirmalar neticesinde hasta haklari

85


http://www.saglik.gov.tr/

uygulamasinin saglik calisanlar1 aleyhine olup olmadigi konusunda pek fazla
literatiire rastlanmamustir.

Temel hasta haklarindan biri olarak kabul edilen bilgilendirme hakki
kapsaminda hastaya uygulanacak uygun tedavinin; sekli, yararlari, zararlan,
hastaligin seyri gibi tibbi siirecler agisindan, hastalarin kendileri ile ilgili kayitlari
inceleme veya isteme gibi istekleri dogmaktadir.

Yapmis oldugumuz calismamizda hastalarin tedavi siireglerinde kendileri ile
ilgili bilgileri isteme veya inceleme konusundaki isteklerini arastirma sorusu olarak
arastirma grubumuza; “Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini
alabilmelidir” ve “Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar
konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir.” seklinde iki boliim
halinde sorduk. Arastirma grubumuz ise %69,6 ile hastalarin istedigi zamanda
kendilerine ait tibbi belgelerini alabileceklerini, %65,4 ile de kendileri ile ilgili tibbi
belgeleri inceleyebileceklerine katildiklarini belirtmislerdir.

Cotur ise calismasinda hastalarin kendileri hakkindaki tibbi siire¢ ile alakali
yazili bilgi alma ve gerekli belge ve bilgileri inceleyebilme konusunu tek baslik
halinde incelemistir. S6z konusu arastirma neticesinde arastirma grubuna “Hastalarin
saglik durumlar ile bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir
suretini almaya haklart var midir?” seklinde soru sormus, sorusuna arastirma
grubundan %42,1 ile destek geldigi ve %13,8°lik kiiciikk bir grubun ise hastalarn
kendileri hakkinda yazili bilgi alma veya inceleme konusuna karsi olduklari
gorilmistiir (Cotur, 2013:94).

Tanriverdi ve Ozmen’in saglik calisanlarmin  bilgi  diizeylerinin hasta
memnuniyetine etkisi konulu ¢alismasinda ise aragtirma grubu %93 oran ile hastanin
saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii veya yazili olarak isteyebilecegini ifade
etmislerdir (Tanriverdi ve Ozmen, 2011:95).

Kacar’in hastanede yatan hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinin
Olgiilmesi konulu c¢aligmasinda ise 165 (%39) hastanin kendileri ile ilgili tibbi
kayitlara ulasamadiklar1 ifadesine evet cevabi verdikleri belirlenmistir (Kagar,
2008:32).

Tanriverdi ve Ozmen ile bizim ¢alismamiz karsilastirildiginda arastirma grubu,
hastalarin kendileri ile ilgili tibbi dokiimanlar1 alma veya inceleyebileceklerine dair

konuya, aragtirma grubu tarafindan olumlu yaklasilmis ve arastirmamiz ile
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Tanriverdi ve Ozmen’in yapmis oldugu arastirma arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmustir. Tanriverdi ve Ozmen’in ¢alismasi ile calismamizda arastirma
gruplarinin olumlu yaklagmasina ragmen Kacar’in hastalar iizerinde yapmis oldugu
calismada hastalarin kendileri ile ilgili kayitlarin1 alamadiklar1 goriilmiis ve dolayisi
ile aragtirmalar arasinda anlamsiz bir fark olustugu gézlemlenmistir.

Cotur’un gergeklestirdigi ¢aligmada ise; HHY, hasta saglik durumu ile ilgili
bilgiler bulunan dosya veya dokiiman kayitlarin1 kendisi veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir veya bir suretini alabilir seklinde hiikme
(www.saglik.gov.tr) baglanmasina ragmen arastirma grubu tarafindan %57,9 oran ile
dogrudan kabul gérmemis, ayn1 zamanda Tanriverdi ve Ozmen’in ¢alismasi ve bizim
calismalarimiz, Cotur’un yapmis oldugu calisma ile arasinda anlamli bir iliski
kurulamamustir.

Genel olarak baktigimizda, aragtirmamiza gore hekim-hasta veya saglik
personeli-hasta iligkisini hiikkme baglayan hasta haklarinin alt maddelerinin bilinirlik
diizeyinin mezuniyet Oncesi egitimde belirgin bir egitim 6gretimin olmadig1 tespit
edilmis, diger aragtirmalara gore ise mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitime gerek
duyuldugu gozlenmistir. Ayrica arastirma grubunun saglik personeli olacak aday
ogrencilerden olusmus olmasi, bu arastirmay1 diger ¢alismalardan farkli kilmaktadir.
Taranan literatiirler neticesinde, Demircan ve arkadaslarmin yaptigi caligmadan
baska, hasta haklar1 konusunda, Ogrenciler iizerine yapilan pek fazla c¢aligma

bulunamamastir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Saglik personeli ve hastalarin ¢ogu hasta haklar1 sorunu ile karsilagsmaktadir.
Hem personel hem de hastalar sorun karsisinda ne yapacaklarini mevzuata uygun
bilememektedirler. Hasta haklar1 kavrammin saglam temellere dayanarak
uygulamaya sokulmasi, gerceklestirilmesi, siirdiiriilmesi ve degerlendirilmesi ve
gelecekte karsilasilmasi muhtemel sorunlari tahmin edip bu sorunlara kars1 6nlemler
alinabilmesi HHY ile miimkiin kilinmistir. Ayrica personeli bekleyen hukuksal siireg
de onemlidir. Hukuksal siirecin yalnizca personel yoniiyle olmadigi hastalarinda
saglik calisanlarina karsi getirmekle yiikiimli 6dev ve sorumluluklarinin oldugu
unutulmamalidir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2003 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden
memnuiyet oran1 %39,5 iken, bu oran 2004 yilinda %46,9, 2007 yilinda %66,5 ve
2010 yilinda ise %73,1 seklinde hizla yiikselme gostermistir. Hastalarin saglik kurum
veya kuruluslarindaki verilen hizmetler neticesinde memnuniyet diizeyleri ge¢mis
senelere gore giinlimiize dogru hizla yiikselmesinde hasta haklarinin da bir payinin
oldugunu diisiinmek gerekir. Verilen saglik hizmetlerinde hekim-hasta veya saglik
personeli- hasta iliskilerinin 6neminin ne kadar dneme haiz oldugu burada ortaya
cikmaktadir (www.saglik.gov.tr).

Yaptigimiz arastirma da hasta haklar1 ana bagliklar halinde incelenmis olup,
anket seklinde GATF SAMYO ve HYO ogrencilerine uygulanmigtir. Uygulama
sonucunda c¢ikan istatistiki veriler bize saglik personeli adaylarinin mezuniyetten
once hasta haklarina karsi tutum ve davramiglari ve bilgi diizeyleri durumunu

vermistir.
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Hasta haklar1 goreve ilk baslanilmasindan itibaren bilinmesi ve uygulanmasi
gereken haklardir. Yapilan arastirmalar neticesinde hasta haklari kavraminin egitim
ogretim kisminda degil de daha ¢ok is hayatinda hizmet igi egitimler sayesinde
Ogrenildigi ve bunun haricinde birgok bilgilendirilme yolu oldugu, bunlarin daha ¢ok
hastanelerdeki panolar, brosiirler ve kisisel bilgilendirme neticesinde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hasta haklar1 ile bilgilendirmenin saglik personeli tarafindan
verilmedigi gozlenmistir.

Saglik personeli-hasta iliskisinde dogacak hukuki sorumluluklarin oniine
gecilmesi i¢in bilinglendirme kavraminin 6n plana ¢ikarilmasi birinci asama olarak
gbze carpmaktadir. Bu sebeple yayin organlari ve hastane hasta haklari birimlerine
biiylik gorevler diismektedir.

Cesitli sebeplerle insanoglun yasami boyunca harareti yiikselmekte bu da
kavgalara sebebiyet vermektedir. Bu olayin en sik goriildiigii yerlerden birisi de
hastanelerdir. Hasta yakinlar1 veya hastalar icin kendisi veya hasta olan yakini
Oonemli iken, saglik personeli ise rahat ¢alisma ortami ve kargasa olmaksizin
calismak ister. Bu siirecte cesitli agresif davranislar meydana gelebilir. Dolayisi ile
dogacak hukuki siirecler genelde hem hasta hem de saglik personeli agisindan
HHY ’nin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Fakat arastirma grubumuzun vermis
olduklar1 cevaplar neticesinde agresiflige yer olmadigi, hastanin agresiflesmesi,
saglik personelinin de agresiflesmesine gerek olmadig: yoniindedir. Bu sonug¢ hukuki
stireglerin azalmasinda biiyiik rol oynamaktadir.

Olusabilecek hukuki siireglerinde g6z Oniine alarak arastirma grubumuza bu
konu hakkinda bir ¢alisma Ongordiikk. Calisma neticesinde arastirma grubumuz
hastalarin haklarin1 %97,7 gibi bir oranla tam destek verdigi goriilmektedir. Hastalar
haklarin1 hukuki yollarla arayabilmeli ayni zamanda hasta haklar1 ihlali gibi bir
durum s6z konusu oldugunda sikayet ve dava haklari olmalidir. Arastirma grubumuz
hastalarin haklarimi hukuki yollarla aramasma %97,7 oran ile katilirken, hak ihlali
oldugunda sikayet ve dava hakkina bagvurmalarini ise %76,6 oran ile desteklemistir.
Fakat arastirma grubumuzun, hastalarin haklarini hukuki bir siirecle aramasina tam
destek verirken, sikayet ve dava haklarina basvurmalarina neden daha kiigiik bir
destek vermeleri anlasilamamais, anlamsiz bir fark olusmustur.

En temel hak olan saglik hakki irk, dil, din ve politik inang, sosyal ve

ekonomik durum ayrimi goézetilmeksizin verilmelidir. Taranan literatiirlerde bu
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konuya tam destek gelirken, bizim ¢alismamizda bahse konuya katilim %82,3 oranin
da olmustur. %154°lik kiiciik bir grup bu konuya katilmadigini belirtmistir.
%15,4’lik bir kisim buz dagimin gdriinmeyen yiizii olsa da, insan haklar1 kavrami
acisinda kiigiik de olsa saglik arenasinda bir tedirginlik olusturmustur. Egitim
Ogretim hayatinda her ne konuda olursa olsun, en temel hak olan saglik konusunda
kesinlikle ayrim yapilmayacagi konusunda g¢alisma yapilmasi gerektigi durumu
ortaya ¢cikmaktadir.

Bir diger 6nemli konuda organ naklidir. Hayatin doniisiimii agisindan hasta
insan i¢in tek hayat dayanagi uygun bir organ bulunmasidir. Fakat organ bulunmasi
icin Once bagislarin yapilmasi gerekmektir. Arastirmamizda organ bagisi konusunda
hasta veya yakinlarinin bilgilendirilmesi ifadesine arastirma grubumuz %79 oraninda
katilim saglamislardir. %79’luk bir katilim aslinda diisiik bir katilim orani degildir.
Fakat s6z konusu organ nakli ve bagist ise bu katilimin %100 seviyesinde olmasi
gerektigine kanaat getirilmistir.

Saglik biitiinliiglinii kaybetmis insanlar saglik kurum ve kuruluslarinda saglik
hizmetlerini sorunsuz almalidirlar. Ciinkii hasta olan insanlar zaten psikolojik olarak
destege ihtiya¢c duymakta, lizerine gelebilecek ikincil sorunlar, saglik hizmeti alimin
zorlastiracak dolayisi ile hukuki sorunlara neden olacaktir. Burada ki amag hasta ile
hekimi veya saglik personelini karsi karsiya getirmek degil, ikili iligkileri kurala
baglayip diizene sokmaktir. Hastalar her insanin oldugu gibi 6ncelikle insan haklar
cercevesinde saygi gormeye haklar1 vardir. Dolayisit ile de saglik hizmetleri
kapsaminda da saygi 6n planda olmali ve idarenin imkénlar1 ¢ercevesinde ihtiyag
karsilanmalidir. Hastanin dini vecibelerini yerine getirme istegi bunlardan sadece
birisidir. Arastirmamiz ve arastirilan literatiirler ¢er¢evesinde hastanin bahse konu
isteginin gergeklesmesinde herhangi olumsuz bir durum ile kars1 karsiya
gelinmemistir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan tibbi girisimlerde hukuki sorunlar
olusturabilir. Bu kapsamda HHY nin 25.maddesi geregi tibbi miidahalelerden 6nce
hasta veya yakinindan izin alinmalidir. izin alinmadan yapilacak tibbi girisimlerin
neticesi hukuki sorunlara neden olacagindan saglik personelinin bu konuda hassas
olmast hem mesleki kariyer hem gelecegi acisinda biiyilk énem arz etmektedir.
Calismamizda bu konuya %75,3 katilim gergeklesmis, fakat bu oran organ nakli

konusunda oldugu gibi burada da %100 seviyesinde olmas1 gerekmektedir.
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Her insan her seyin agiklanmasini istemez. Bazen sakli olmasi gereken seyler
hayatta hep vardir. Bu sebeple mahremiyet her insanin ihtiya¢ duydugu ¢ok 6zel bir
haktir. Yaptigimiz c¢alisma sonucunda %78,9 oran ile arastirma grubumuzun
mahremiyet konusuna destek verdigi gorilmustiir. Fakat arastirilan literatiirler
icerisinde bir arastirma goze carpmaktadir. Bostan’in aragtirmasinda arastirma
grubunun sadece %40,8’lik bir kismi mahremiyetin 6nemine destek vermistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda mevcut ¢alismamiz ile bahse konu arastirma arasinda anlamli
bir iligki ortaya koyulamamustir.

Hastalar hekimin uygun gordiigii tedaviyi reddetme hakki vardir. Bu konuya
diger arastirmalardan ve bizim arastirmamizdan olumlu cevaplar alinmis,
arastirmamizda %79,9’luk bir oran gdze carpmastir.

Yapilan analiz sonucunda kiz (hemsire) ve erkekler (saglik astsubay) arasinda
31 soruya verilen cevaplar bakimindan inceleme yapildiginda;

1. “Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir.”

2. ‘“‘Hasta hastaligi ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir.”

3. “Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene igin

normal hasta sirasinda bekletilmelidir.”

Sorular i¢in kiz ve erkek gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

1. “Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saglik

hizmeti verilir.”

2. “Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar gercevesinde adaletli
bir bi¢imde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmaktadir.”

“Hasta haklar1 yiikselen bir degerdir.”

“Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir.”
“Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag¢ vardir.”
“Gorevli personel igini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir.”

“Her hastaya anlayacag1 dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir.”

G N o g B~ W

“Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastaya
haksizlik degildir.”

9. “Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir.”
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

“Stirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan
taleplerini artirmaktadir.”

“Hastaya gerekli hizmeti verebilmek icin otoriter davranmak gerekli
degildir.”

“Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢aliganlarin agresif davranmasini
hakli ¢ikarmaz.”

“Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda
bilgilendirilmelidir.”

“Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagist hakkinda bilgilendirilmelidir.”
“Hasta ve yakin istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili
olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.”

“Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat cercevesinde her tiirli miiracaat, sikayet ve dava haklari
olmalidir.”

“Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile
ilgili herhangi bir sikintiya diismez.”

“Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda
kuskuya diistiiglinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir.”
“Hastanin herhangi bir personelden sikayet¢i olmas1 bundan hizmet almay1
reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir.”

“Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini
serbestce yerine getirmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.”

“Hasta memnuniyeti, calisanlarin  degerlendirilmesinde bir  OSlgiit
olmaldir.”

“Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir.”
“Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir.”

“Hasta, hastaligi hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir.”

“Hasta bilgileri ve tetkik sonuclar1 vb arastirmalarda kullanilacaksa
hastadan yazili izin alinmalidir.”

“Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasin1 (gizli) istedigi 06zel

hayatina ait bilgilerin agiklanmamasina 6zen gosterilmektedir.”
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27.

28.

“Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin
alimmalidir.
“Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar aciklandiktan sonra

tibb1 miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir.”

Sorular i¢in ise kiz ve erkek gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmamiz neticesinde genel bir sonuca varirsak, 6rneklemin higbir soruya

%100 katilmadig1r goriilmekte bu da, personeli tanima secme ve degistirme, bilgi
isteme, mahremiyete saygi gosterilmesi, sikayet ve dava hakki konularinda hasta
haklarinin ihlal edildigi saptanmistir, fakat kisilerin sorunlarin farkinda olmadiklari
varsayilmistir. S6z konusu sorunlar ise, temelden veya sonradan kaynaklanan bilgi

yetersizliginden olustugu tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

Insanlarin en ¢ok ve cabuk ulasabilecekleri bilgilendirilme yolu olmasi
Sebebi ile gorsel medya ve radyolar, hasta haklar1 konusunda bilgilendirme

icerikli konular1 akiglarina alabilir.

. Okullar ile hastaneler, gdze carpacak belirli noktalarda tv {initesi araciligi

ile hasta haklar ile ilgili bildirimler yapabilir.

Sadece gorsel medya veya radyolar degil hastanelerdeki saglik personelinin
de gerektiginde hasta haklar1 konusunda bilgi verebilmesi igin, kiiciik
toplantilar diizenlenebilir.

Saglik calisanlar1i ve Ogrenciler, olusabilecek hukuki siireglerde, hukuki
yollarin ayrintilar1 konusunda birim i¢i yazigmalar ile bilgilendirilebilir.
Miifredata, 6grencilerin dncelikle insan haklari, sonrasinda saglik ve hasta
haklar1 konusunda bilgilendirmeye yonelik konular eklenebilir.

Organ nakli veya organ bagist konusuna toplumsal biling saglanmas1 amaci
ile sadece saglik personeli veya saglik 6grencilerine degil, tiim yurttaslara
organ nakli ve bagis1 konusunda bilinglendirilmelidir. Bu bilinglendirme
saglik personeli veya adayr olmayanlar i¢in gorsel medyaya biiylik gorev
diismektedir. Saglik personeli veya adaylari i¢in de ek olarak seminer veya

konferanslar planlanabilir. Ayrica organ nakli birimleri kurulmali veya hali
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hazirda olan bu birimlere oncelikle bakanlik¢a, sonrasinda idarece biiylik
destek verilmelidir.

. Hastalarin dini vecibelerini yerine getirme konusunda, idarenin imkanlari
Olcilistinde hastalara ibadet etmeleri i¢in olanak saglanmali, yer
gosterilmelidir.

. Saglik personelinin mesleki kariyeri agsisindan, tibbi miidahalelerle ilgili
yazili izin almasi konusunda devamli uyarilar yapilmali ve bu konu
hakkinda egitim 6gretim miifredatinda diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica
bahse konu izinler kayit altina alinip, mevzuatlar g¢ergevesinde
saklanmalidir.

. Hasta haklar1 birimleri sadece hastalara yonelik degil, saglik personelini
hasta haklar1 hakkinda bilin¢lendirmeye yonelik de ¢alismalar
gerceklestirmelidir.
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Ek-A Etik Kurul izin Belgesi

HIZMETE OZEL TG
GEMELHURMAY BASKAMLIG]
GOLHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIG
GULHANE ASKER| TIP ARADEMIS] KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA

EGTOGT - 503R7460-1481 - Y8 1371548 4. 28 06 24 Aralk 2013
KoL - GATA Etik Kurui Karar. '

Hv. Sag. Ugve. Sefa kayaya

GATA Etik Hurulu'nun 18 Aralk 2073 gonl yapilan 28unsu aturumunds, Hava Lojistik
K.hdinds garevl Hy Sag. Ugvg. Sefa KAYA'min sarumiu araghmaciiging yaptif “Saghk Meslek
Yiksekokullannda Egitim Garmekte Olan Ogrencilerin Hasta Haklan  Konusunda  Siling
Dizeplerinin Belilenmesi® bashkl, sk metkezli tuum belideme caligmas: dlan aragirma
dozyaszi e gl GATA Etik Kurulu'nun karan EK-4'dadir.

Rica aderim

W)

Mustafa BASBOZKLRT

Prafesdr Tabig Tuligersml

GATA Komutan Bilmeel Yardimeos),
Azkeri Tip Fakiltes Dexan ve
Eqitim Hasianesi Bagtabibi

EKi :
Ek-A {1 Adst Etik kurul Raparu)

HIZMETE OZEL
Hafant) Mzklaa . Sulld=M aBaY iTa . 2238
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OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI
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GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI

ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU
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1 16 Aralik 2013

: Prof.Dis Thp.Alb.Yasar Meric TUNCA
: Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 16 Aralik 2013 giinii yapilan 29'uncu oturumunda, Hava Lojistik K.I§inda
gorevli Hv. Sag. Ugvs. Sefa KAYA'nin sorumlu arasgtirmaciligini  yaptigi  “Saghk Meslek
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verildi.

BASKAN UYE UYE UYE ‘
b/
| — A\ . U { 7
Y.Meﬁg&TUNCA Ayhan KUBAR Mair GUL Cengiz BASOGLU
Prof.Dis Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
/A

g

TOPLANTIYA KATILMADI Q
S

Cemil YILDIZ efiih GORGULU rgun TOZKOPARAN Marrem CAR
Prof. Tbp.Alb. Profi Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Dog¢.Thp.Alb.
UYE UYE UYE
J /)
o e
Emine IYIGUN Cengiz hap ACIKEL
Dog.Dr.Hv.Sag.Alb. Do¢.Tbp.Alb.

104



Ek-B Arastirma Anketi Izin Belgesi

: HiZMETE OZEL
HIZMETE OZEL T.C. ”
GENELKURMAY BASKANLIGI 150
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ANKARA
HRK.EGT. : 50687469-3730- 5% -14/ Egt.Ogt.(3) 1511 - 445 ©7-Subat 2014

KONU : Aragtirma Talepleri
HAVA LOJISTIK KOMUTANLIGINA

1. Asker birliklerde gérev yapan personelin yurittikleri bilimsel arastirmalar kapsaminda
uygulayacaklari anketler incelenmesi maksadiyla GATA Komutanligina génderilmistir.

2. So6z konusu anketler GATA Komutan Bilimsel Yardimciligi bunyesinde kurulu Arastirma
Amagli Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenmistir.

3. Anket caligmalari ve inceleme sonuglarina iliskin tablo EK’tedir.
Arz ederim.

GATA KOMUTANI NAMINA

Ali ihsan BIRLIKBAS
Muhabere Kurmay Albay
Kurmay Bagskani

EKI 2
EK-A (Anket inceleme Sonuglari)

DAGITIM :

Geredi : Bilgi :

Hava Loj.K.igina GATA K.Bil.Yrd.ciligina
Ozel Kuv.K.ligina

TSK Sihhi ikm.ve Bkm.Mrk.K.ligina

Ankara Mevki Asker Hst.Bstbp.ligine

HIZMETE OZEL

Baglanti Noktast: Egt.Uzm.Ahmet SIMSEK (Tel:2185)
12022014 Q01457 : "
e L HiZMETE OZEL
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Ek-C Veri Toplama Formu

Sayin Katihimcilar ...

Bu anket formu (01 Agustos 1998) tarihinde yiiriirliige giren hasta haklar
yonetmeliginde yer alan maddelerin sizler tarafindan ne kadarinin bilindiginin
belirlenmesi amaci ile hazirlanmistir. Yanitlariniz ¢alisma disinda baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Isminizi yazmamza gerek yoktur. Yanitlarmiz igin tesekkiir
ederim.

L.Yasmiz.........oooeviiiiiiinnnnn

2.Cinsiyetiniz

a)Kiz b) Erkek

3.Hangi okulda okumaktasiniz?

a)Hemsirelik b) Saglik Astsubay

4 Kaginci sinifta okumaktasiniz?
a)l b) 2 c)3 d) 4

5. Ailenizde meslegi saglikla ilgili (hemsire, saglik memuru, doktor, laborant, ebe

vb.) birey var m1?
a) Evet b) Hayir
6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

107



7. Okudugunuz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz?
a) Evet b) Hayir
8. Boliimii tercih etme nedeniniz ne 1di?

9. Hastanede saglik calisanlariyla bir problem yasadimiz mi1 ? Ilk kime sikayette

bulunurdunuz?

10. Sizce tibbi zarar goren hasta hukuki yollarla hakkini arayabilir mi?

a) Arayabilir b) Arayamaz c¢) Yanitsiz

11. Hasta haklarinin daha 1yi uygulanabilmesi i¢in 6nerileriniz nelerdir?

13. Hastanede hasta haklari ile ilgili bilgilendirmelerden hangisi dikkatinizi ¢ekti?

a) Pano (ger¢eve) b)Brosiir c¢)Kisisel bilgilendirme d)Diger
(belirtiniz).......cccccoveennes

14. Hastanede saglik calisanlarindan hasta haklartyla ilgili bilgi aldiniz mi1?

a) Evet (belirtiniz)............ooooiiiiiiii e b)Hayir
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Saglik Meslek Yiiksek Okullarinda Egitim Géren Ogrencilerin Hastalarin iletisim ve
Bilgi Alma Haklaria Yo6nelik Tutumlari

Asagidaki ifadeler kisisel hasta haklari ile ilgili tutum ve bilgi diizeyinizi 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginiz1

belirtiniz.
Tablo C.1: Veri Toplama Formu.

s 5 : .
SN 25|¢s |E |2 |gE
R . x | = N S L 35
IFADELER = é g % E g 5
25| § 5 E €5
NV R N N X

Her hasta bir insan olarak goriiliip, en

1. temel yagsama hakki olan saglik hizmeti
verilir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

) kanunlar ¢ergevesinde adaletli bir bicimde
her kisiye verilmekte ve saglik
hizmetinden faydalanmasi saglanmaktadir.
Hastalar, hastane ve saglik personelinin

3 varlik nedenidir.

4, Hasta haklar yiikselen bir degerdir.

c Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik
¢alisanlarinin aleyhine degildir.
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i

> egitime ihtiyag¢ vardir.

. Gorevli personel isini yaptig1 hastaya
kendini tanitmalidir.

8 Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve

tedavi hizmeti verilir.
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Tablo C.1: (Devam) Veri Toplama Formu.

S.N.

[FADELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman
sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir.

10

Hastalar, cogu kez gerekli sorular
sormaktadir.

11.

Stirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi,
hastalarin uygun olmayan taleplerini
artirmaktadir.

12.

Hastaya gerekli hizmeti verebilmek icin
otoriter davranmak gerekli degildir.

13.

Hastalarin agresif tepki gostermeleri,
caliganlarin agresif davranmasini hakli
¢ikarmaz.

14.

Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan
tedavinin maliyeti konusunda
bilgilendirilmelidir.

15.

Hasta hastalig ile ilgili alternatif tedaviler
hakkinda bilgilendirilmelidir

16.

Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagisi
hakkinda bilgilendirilmelidir.

17.

Hasta ve yakini istediginde hastalik,
hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili olarak
yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.

18.

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin,
hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat

cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet
ve dava haklar1 olmalidir.

19.

Hasta ve yakinlan dilek ve sikayetlerini
kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili
herhangi bir sikintiya diismez.
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Tablo C.1: (Devam) Veri Toplama Formu.

S.N.

[FADELER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

20.

Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve
bakim hizmetleri konusunda kugkuya
diistiigiinde hukuki yollara bagvurmasi
olagan karsilanir.

21.

Hastanin herhangi bir personelden
sikayetci olmasi bundan hizmet almay1
reddetmesi durumunda gerekli
degisiklikler yapilir.

22.

Saglik personeli ve yakinlari, hasta
olarak basvurdugunda muayene i¢in
normal hasta sirasinda bekletilmelidir.

23.

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde
hastanin dini vecibelerini serbestce
yerine getirmesi igin gerekli tedbirler
almmalidir.

24,

Hasta memnuniyeti, calisanlarin

degerlendirilmesinde bir 6lgiit olmalidir.

25.

Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi
belgelerin suretini alabilmelidir

26.

Hasta ve yakini uygulanan teshis ve

tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda
istediginde gerekli belge ve bilgileri

inceleyebilir.

217.

Hasta, hastalig1 hakkinda kendisine,
yakinlarina bilgi verilmesini veya
verilmemesini isteme hakkina sahiptir.

28.

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb
arastirmalarda kullanilacaksa hastadan
yazili izin alinmalidir.

29.

Saglik hizmeti alan hastanin mahrem
kalmasini (gizli) istedigi 6zel hayatina
ait bilgilerin a¢iklanmamasina 6zen
gosterilmektedir.
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Tablo C.1: (Devam) Veri Toplama Formu.

Z | & : g
@ 3| 8 = e c B
S.N. . X 2| 2 S S o 5
{FADELER =E| g z | 2 g2
85| & 5 G 5
X M| M (a N = M
30 T1bbi miidahaleler sirasinda hastadan
' veya veli/vasisinden izin alinmalidir.
Hastaya gerekli aciklamalar ve
31 yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra

tibb1 miidahaleyi reddetme veya

durdurma hakkina saygi duyulmaktadir.
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