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OZET

Bu caligmanin amaci; 6zel 6gretim kurumlarindaki 6grencilerin hasta haklari
konusundaki bilinglilik dizeyini tespit etmektir. Bu durumdan hareketle hasta
haklarin1 ne derecede bildiklerini ve sosyal yasamlarinda bu haklarinin ne kadarini

kullandiklarin1 anlamaya c¢alismay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin &rneklemi; Ozel Atilim 2 Ihtiyag Akademi Kurs Merkezinde

O0grenim goren 17 yas ve lizerindeki 6grencilerden olusmaktadir.

Yapilan arastirmada; demografik bilgi formu ve hasta haklar1 bilingliligi

0lcegi formundan yararlanilarak 490 6grenciyle anket calismasi yapilmistir.

Arastirmanin, lise, onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan 6grenciler
tizerinde uygulanmasi egitimli kisilerin sosyal hayat icerisinde hasta haklari
mevzuatinin ne kadarina vakif olduklarini géstermektedir. Yapilan arastirma egitimin
temel hak ve sorumluluklarimiz iizerindeki etkisini gérmemiz agisindan 6nemli bir

yere sahiptir.

Sonug olarak, alinan egitimin hasta haklarinin bilmesi konusunda énemli bir
yeri olmasinin yam sira tek belirleyici etkenin bu olmadig1 ortaya ¢ikmigtir. Sosyal
yasam igerisinde karsilagilan hasta-hastane-kurum iligkilerindeki etkilesim bu

haklarin bilinmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Egitim Kurumlar1, Hasta Haklar1
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of awareness of students’ rights
in private education institutions. Therefore, it aims to try to understand to what extent

patients’ rights are known and how much they use in their social lives.

The sample of the study consisted of students aged 17 and over studying at

Ozel Atilim 2 Thtiyag Academy Course Center.

In the research; demographic information form and patient rights awareness

scale form were used in survey by 490 students.

The application of the study on high school, associate, bachelor and master
graduates shows how much educated people are aware of the patient rights
legislation in social life. The research has an important place in order to see the effect

of education on our fundamental rights and responsibilities.

As a result, it is revealed that education is not only the main determinant
factor in addition to having an important place in the recognition of patient rights.
The interaction between patient —hospital-institution relations encountered in social

life has an important place in terms of knowing these rights.

Keywords: Private Education Institutions, Patient Rights






BOLUM I

1.HASTA HAKLARININ DUNYADAKI DURUMU

1.1. Genel Olarak Hasta Haklar:

Hasta haklari, bireysel hak ve ozgiirliiklerin saghk alanina sokulmasiyla
birlikte 6nem kazanmaya baslamis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arslan
2010: 3). Kavramsal olarak saglik ise, bireylerin dogduklart andan itibaren sahip
olduklar1 ve yapisal olarak vazgecemeyecekleri bir olgudur. Bu bakimdan sagligini
kaybeden bireylerin hayat siirecinde ellerine gegen imkanlari kullanmalar1 oldukca
zorlasmaktadir. S6z konusu bu bulgular hasta haklarinin yasal bir siire¢ olarak ele

alinmasina neden olmustur (Tengilimoglu vd., 2012: 69).

Diinyada kisilik haklarinin hizli gelisimi, 20. Yiizyilda Birlesmis Milletler
tarafindan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin yaymlanmasiyla birlikte
olmustur. Insan haklari bireylerin kisisel dzgiirliiklerinin ve haklarinin koruma altina

alinmasi agisindan dnemli bir degisikliktir.

Devlet kurumlar1 veya 6zel kurumlarin bireylerle etkilesimleri esnasinda,
kisisel ozgiirliikler aleyhine durumlar olustugunda haklar devreye girecektir. S6z
konusu bu uygulamada toplum ayrimi yoktur. Ayrica toplum nezihindeki tiim
insanlar haklardan yararlanabilecektir. Bu ag¢iklamalarla birlikte doktor ve hasta
arasindaki etkilesimler sonucu agiga c¢ikan durumlarla alakali olarak hak kavrami

gunimuzde giderek 6nem kazanmistir (Hatun 1999: 12).

Hasta haklar1 insan haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Genel olarak
insan haklar1 ise li¢ kusak altinda ele alinmaktadir. Bu {i¢ kusagin iigiinciisiinii ise
hasta haklar1 olusturmaktadir. Birinci kusak haklar bireylerin 6zgiir olarak yasamini
stirdiirmesi ile dogma hakkiyken, ikinci kusak haklar bireylerin devletle olan
etkilesimleri neticesinde ortaya c¢ikan haklardir. Ikinci kusak haklara saglik hakki,
calisma hakki benzeri haklar gosterilebilir (Arslan 2010: 5).



Teknolojik gelismelerin ¢ok hizli oldugu dénemimizde tip alani da hizh
gelisim gostermektedir. Ancak bu hizli gelisim ticari tibbin ticari bir boyut
kazanmasina neden olmustur. S6z konusu bu olgu hastalarin kendilerinin tedirgin
hissetmesine neden olmaktadir. Bu sebepten dolayr hastalarin saglik hizmetlerinden
emin olmalarim1 ve hastalarin kendilerinin huzurda hissedecekleri bir takim

farkliliklara gereksinim duyulmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 75).

Hasta haklar1 giliniimiiz kosullar1 igerisinde kacinilmaz bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrami saglik hizmetleri kapsaminda yapilan hatalar ve
saglik calisanlarinin hastalar iizerinde olabilecek olumsuz etkileri daha da 6nemli
hale getirmektedir. Giiniimiiz kosullarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve iktisadi
yapilarin giderek farklilagsmasi saglik hizmetlerin farklilasmasina sebep olmustur.
Ozellikle bu degisiklikler neticesinde saglik hizmetleri giderek piyasa kosullarina
uymaya baglamistir. Bu durum hasta haklar1 kavramimin daha da 6énem kazanmasina
neden olmaktadir. Bunun disinda hasta haklar1 kavrami yalnizca hastalarla ilgili
degil, aym1 zamanda saglik calisanlariyla da yakindan ilgili bir kavramdir

(Tengilimoglu vd., 2012: 79).

“Hasta haklarimin olusumunda itici giicii; tarihte tip alaninda yasanan insan
haklari ihlalleri, sosyal bir hak olarak ortaya ¢ikan saglik hakkinin gelisimi, bilimsel,
teknik ve sosyal alanlarda olaganiistli yenilik ve asamalarin kaydedilmesi meydana
getirmistir. Oyle ki, bu gelismelerin dogurdugu yeni ihtiyaglar, Diinya Tip Orgiitii,
Diinya Saglik Orgiitii gibi bircok uluslararast mekanizmay1 harekete gegirmis, bu
sayede hasta haklarin1 diizenleyen ¢esitli Bildirgeler meydana getirilmistir.” (Tacir

2010: 4).

Cok hizli gelisim gosteren pazar kosullariyla birlikte artan niifusla birlikte
saglik hizmetlerine daha ¢ok gereksinim duyulmaya baslamistir. Dolayisiyla hasta
haklarindan yararlanilan vaka sayis1 da artik gostermektedir. Hasta haklarindan
yararlanilmasi siire¢ olarak saglik hizmetinin alinmasiyla beraber baslamakta, s6z
konusu saglik hizmetinin sonlamasina kadar devam etmektedir. Hasta haklarinin
temelinde ise en makul sagliga kavusma hakki, 6zel yasama saygi hatti, yasama

hakk1 benzeri haklar bulunmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 79).



1.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Siireci

Tip biliminin daha gelisim gostermedigi donemlerde insanlar hastaliklari,
birer kotii biiyii, kotli ruhun sebep oldugu olumsuzluklar ya da Tanri’dan gelen bir
lanet biciminde degerlendirmislerdir. Bu durum hastaliklarin bir ¢esit biiyli veya sihir
olarak algilanmasina neden olmustur. Bunun disinda bir yilanin 1sirilmasi gibi bir
durumla karsilasilmasi neticesinde bireyin zehirlenmesi bir gesit olarak biiyli olarak
nitelendirilmekteydi (Ozdemir 2004: 31-32). S6z konusu bu kosullar hastaliklarin
tyilestirilmesinde ruh kovma, ayin, biiyii ve efsun gibi metotlarin kullanilmasina

neden olmustur.

Tarihte insanlik yavas yavas gelisim gosterdikce tip alani da giderek gelisim
gostermistir. Yapilan arkeolojik caligmalar Stimerler donemine ait kiigiik bigaklarin
bulunmasina neden olmustur. S6z konusu bu kiigiik bigcaklarin ise bazi cerrahi
operasyonlarda kullanildiginin diisiiniilmesine sebep olmustur. Bunun diginda bu
bicaklarin iizerinde bir hekime ait oldugunun disiiniilmesine sebep olan bazi
simgeler goriilmistiir. Bu durum disinda Hammurabi kanunlar1 kapsaminda
hekimlerin saglik hizmetini dikkatli bicimde sunmalar1 gerektiginden bahsedilmistir
(Ozdemir 2002: 32). Ilerleyen siire¢ icerisinde ise Hipokrat tip alanina akilci
yontemleri sokmustur. Ozellikle yapti§i c¢alismalar ve yaptigi arastirmalar
kapsaminda hastaligin takibi, hastaliklar1 tedavisi ve hastalarin oliimii benzeri
konulardan bahsetmistir. Ayrica yaptig1 Hipokrat’in yaptigr caligmalar kapsaminda
hasta haklariyla ilgili bulgulara rastlanmaktadir. Hipokrat tip alanina kazandirmis
oldugu  yeminle  inlidir. Bu yemin su  sekildedir  (Hipokrat,
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat. Erigim tarihi: 28.06.2016):

“ Hekim Apollon Aesculapions, Hyggia, Panacea ve biitiin Tanr1 ve
Tanrigalar adina ant igerim, onlar1 tanik ve sahit tutarim ki, bu andimi1 ve verdigim
sOzii giicim kuvvetim yettigi kadar yerine getirecegim. Bu sanatta hocami, babam
gibi taniyacagim, rizkimi onunla paylasacagim. Paraya ihtiyaci olursa kesemi onunla
boliisecegim. Ogrenmek istedikleri takdirde onun c¢ocuklarina bu sanati bir iicret
veya senet almaksizin 6gretecegim. Recetelerin 6rneklerini, agizdan bilgileri sifahi
bilgileri ve baska dersleri evlatlarima, hocamin ¢ocuklarina ve hekim andi icenlere

Ogretecegim. Bunlardan baska bir kimseye 0gretmeyecegim. Giiclim yettigi kadar


http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat

tedavimi higbir vakit kotiiliik i¢in degil yardim i¢in kullanacagim. Benden zehir
isteyene onu vermeyecegim gibi, bdyle bir hareket tarzini bile tavsiye etmeyecegim.
Bunun gibi bir gebe kadina ¢ocuk diisiirmesi i¢in ilag vermeyecegim. Fakat hayatimi,
sanatim1 tertemiz bir sekilde kullanacagim. Bigagimi mesanesinde tas olan
muzdariplerde bile kullanmayacagim. Bunun i¢in yerimi ehline terk edecegim. Hangi
eve girersem gireyim, hastaya yardim icin girecegim. Kasith olan biitiin
kotiiliiklerden kaginacagim. Ister hiir ister kdle olsun erkek ve kadmlarin viicudunu
kotiiye kullanmaktan mazarrattan sakinacagim. Gerek sanatimin icrasi sirasinda,
gerek sanatimin diginda insanlarla miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, goriip

isittiklerimi bir sir olarak saklayacagim ve kimseye agmayacagim.”

Hastalarin saglik kurumlariyla etkilesimleri Roma doénemi agisindan ele
alindiginda bu donemde saglik hizmetlerinin yasal bir alt yap1 iizerinden
sUrdiiriilmedigi karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun temel sebeplerinden bir tanesi saglik
hizmetlerinin fiyatlandirilamamis olmasidir. Bu nedenle bu donem igerisinde “Vale
todinarien” adi verilen hastanelerin kurulmasina sebep olmustur. Bu hastaneler
cogunlukla kole kisilerin sagliklariyla ilgilenmistir. Ancak c¢ikarilan yasalar
neticesinde tlim toplumun saglik hizmetleri alabildigi saglik kurumlarina
doniismiistiirler. Imparator Neron déneminde devletin hizmet sagladigi hastaneler

ortaya ¢ikmistir (Ozdemir 2002: 33).

Ilerleyen sireg icerisinde hekimler giderek mesleklerini bir bedel veya Ucret
karsiliginda yapmaya baslamistir. Hekimin Ucret iste§inde bulunabilmesi igin S0z
konusu iicretin “cognitio extra ordinem” yasalarma dayanmasi gerekmekteydi
(Ozdemir 2002: 34). Daha sonra ise saglik hizmetleri manastirlar igerisinde
yapilmaya baslamistir. Tarihsel silireg igerisinde 1200°1i yillara gelindiginde,
Almanya’da hastane ve hastalar arasinda yapilan sozlesmelerle birlikte saglik
hizmetleri sunulmasi s6z konusu olmustur. Ayrica manastir hastaneleri yerine

giderek devlet hastaneleri 6n plana ¢ikmuigtir.

ABD’de hasta haklariyla alakali yapilan ¢alismalar 6ncii nitelik tagimistir. Bu
bakimdan 1972 senesinde Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Beyannamesini
olusturmustur. Bu kapsamda bu bildiriyle beraber hasta haklariyla alakali ilk resmi

belge yaymlanmigtir.



Beyanname kapsaminda hasta haklariyla alakali ahlaki ve yasal unsurlara

odaklanilmistir. Amag¢ olarak ise hastalarin daha iyi saglik hizmetlerinden

yararlanmasi ve hasta haklarinin korunmasi benimsenmistir. S6z konusu beyanname

kapsaminda tizerinde durulan konular sunlardir (Arslan 2010: 5):

1.

Hastalara yararlandiklar1 hizmetler kapsaminda saygili olunmasi ve
hastalara olmasi gereken diizeyde davranista bulunulmasi,

Hastalarin  kendi  durumlariyla  veya  hastaliklariyla  alakali
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hastalar tedavileriyle alakali kullanilacak yontemi 6grenme ve bu
yontemi tedavi oncesinde kabul etme ya da etmeme hakkina sahiptir.
Kanunlar kapsaminda hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir.
Ayrica hastalar tedavi neticesinde olusabilecek zararlar1 6grenme hakkina
sahiptir.

Hastalar kendileriyle alakali raporlarinin niishalar isteyebilmek hakkina
sahiptir.

Hastalar gordiikleri tedavi veya gegirdikleri hastalik sebebiyle 6zel
hayatlarinda ortaya cikabilecek tiim olasi durumlari 6grenme hakkina
sahip olmaktadirlar.

Hastalar istekleri dogrultusunda kendi hastaliklariyla alakali ve
kendileriyle alakali verilerin sakli tutulmasini isteme hakkina sahiptir.
Bunun disinda tedavi sirecine kotl etmemesi halinde hastalar kendi
esyalarini kullanma hakkina sahip olmaktadir. Hastanin kendi hemcinsi
hekimden muayene olmay1 isteme hakki mevcuttur.

Saglik hizmeti sunan hastaneler kendi imkanlari dogrultusunda saglik
hizmeti verebilme hakkina sahip olmaktadir. Gerekli kosullar olusursa
hastane hastay1r bagka bir hastaneye sevk edebilmesi isteyebilmektedir.
Hastanin bagka hastaneye sevk edilmesi halinde sevk edilen hastane
hastayla alakali olarak bilgilendirilir.

Hastanin tedavisiyle ilgilenen saglik personelinin bilgileri bilme hakk1

bulunmaktadir.



10.

11.

12.

13.

Hasta tedavinin siirekliligini isteme hakkina sahip olmaktadir. Bu agidan
hasta saglik personellerinin yerini bilme hakkina sahip olmakla birlikte,
tedavi siirecinde kontrol zamanlarimi bilme hakkina sahiptir. Hasta
tedavisi bitip taburcu olduktan sonra bile sagliginin siirekliligini
saglayacak kontrollerin kosullarin saglanmasint bekleme hakkina
sahiptir.

Hasta yararlandigi saglik hizmetlerinin faturalarini alma ve bu
hizmetlerle alakali bilgi sahibi olma hakkina sahiptir.

Hastanenin hastay1 bir inceleme maksatli kullanmak istemesi halinde bu
durumun hastaya bildirilmesi zorunludur. Ayrica hastanin arastirma
katilma veya katilmama hakki bulunmaktadir.

Hastanin hastane kurallarini 6grenme ve bilme hakki bulunmaktadir.

Yukarida ifade edilen maddeler hasta haklarinin alt yapisini olusturmasi

acisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi

1975 senesinde hasta haklar1 agisindan bir takim tavsiyeler tasarisi ortaya koymustur.

Bu durum hasta haklar1 kavraminin daha da gelisim gostermesini saglamistir (Arslan

2010: 6).

Diinyada hasta haklariyla alakali yapilmis ilk yayin Lizbon Bildirgesidir. Bu

bildirge Diinya Tabipler Birligi tarafindan hazirlanmis olup, igerisinde iizerinde

durulan unsurlar sunlardir (Hatun 1999: 21):

1.
2.

Hastalar hekimlerini segebilme hakkina sahiptir.

Herhangi bir zorlama olmaksizin hastalar hekimlerce muayene edilme
hakkina sahiptir.

Hastalarin tedaviyi kabul edebilmesi ya da edememesi hakki
bulunmaktadir.

Hastalar bireysel bilgileriyle beraber tedavileriyle ilgili bilgilerinin sakli
tutulmasi isteme hakkina sahiptirler.

Hastalar insan onuruna yakisir vaziyette Olmeyi isteme hakkina
sahiptirler.

Hastalar dini, psikolojik veya ruhsal yardim isteme hakkina sahiptirler.



Lizbon Bildirgesi hasta haklarin1 ayrintili bir bicimde almadigindan dolay1
daha fazla ayrinti iceren Avrupa Hasta Haklarn Bildirgesi 1994 yilinda
yayinlanmistir. Yayinlanan bu bildirge kapsamindaki bazi1 eksik noktalar ise Diinya
Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi ile 1995 senesinde kapatilmaya

ugrasilmistir.

Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam 1994) kapsaminda su konular
tizerinde durulmustur (Tengilimoglu vd., 2012: 462):

Hasta haklar1 dogrultusunda insan haklari,
Hastalara bilgi verilmesi,

Hastanin onami,

Hastalarin 6zel hayatlarina saygi gosterilmesi,

Tedavi ile tedavinin isleyisi,

I A

Basvuru hakki.

Daha oncede belirtildigi gibi Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi kapsaminda
eksikliklerin giderilmesi maksadiyla Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi
(Bali 1995) yayinlanmis ve bu bildirge kapsaminda su unsurlar {izerinde durulmustur

(Tengilimoglu vd., 2012: 463):

1. Hastanin kaliteli tedavi siireci se¢ebilme hakka,

2. Hastanin se¢me 6zgiirligi,

3. Hastanin kendi kaderinin belirleyebilme hakki,

4. Kendinde olmayan veya onay verebilme durumunda olmayan hastalardan

onam alabilme yontemleri,

o

Hukuki bakimdan yeterli olmayan hastalarin sahip olduklar1 haklar,

6. Hastanin istegine bagli olmadan yerine getirilmesi gercken olgular ile
hasta haklari,

7. Hastanin bilgilendirilme hakki,

8. Hastanin gizlilik hakki,

9. Saglik egitimiyle alakali haklar,

10. Insan onurunun korunmasi hakki,

11. Manevi ve dini destek isteme hakka.



Hasta haklarin1 yasal agidan ayr1 bir diizenleme olarak bulundurmayan
tilkelerde bu unsurlar bir takim farkli diizenlemeler kapsaminda yer almaktadir.
Diinyada hasta haklar1 ayr1 bir yasa olarak diizenleyen iilkeler de mevcuttur. Bu

iilkelere 6rnek olarak Arjantin ve Israil gdsterilebilir.
1.3. Avrupa’da Hasta Haklan

Avrupa llkeleri kapsaminda hasta haklarinin anlagilmasi agisindan bazi
iilkelerin ele aldig1 uygulamalar tlizerinde durulacaktir. Bu {iilkeler sunlardir (Tacir

2010: 46-53):

e Jtalya: Saglik ile hasta haklar1 konusu ilk basta 1947 Italya Anayasasi’nin
32. Maddesinde ele alinmistir. Bu maddeye gore devlet fakirlere iicretsiz
saglik hizmeti saglamakla beraber, insanlarin saghik hizmetinden
yararlanmalarini saglamakla miikelleftir. Ayrica saglik hizmetlerinin esit
dagiliminin saglanmasi agisindan Ulusal Saglik Servisi (SSN) 1978 yilinda
faaliyete gecirilmistir. SSN ile sozlesmesi olan hastalara istedikleri gibi
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Hastalar saglik hizmetinden
yararlanmak zorundalar iseler SSN bunu kendi karsilamak durumundadir.
SSN’in bu hizmeti saglayacak durumu olmasa bile farkli bir kurum
kapsaminda hastaya saglik hizmetinin sunulmasi zorunludur.

e Hollanda: Hollanda Anayasasi’nin 22. Maddesi kapsaminda saglik haklari
konusu temel hak ve 6zgirliikler boliimde ele alinmistir. Hasta haklar1 bu
anayasaya gore medeni bir hak olarak degerlendirilmistir. S6z konusu bu
haklarin ihlali neticesinde ise adli yarginin devreye gireceginden soz
edilmektedir. Ayrica aynt madde igerisinde hasta haklar1 ile saglik
hakkinin temin edilebilmesi icin yetkililerin gerekli dizenlemeleri
yapmalar1 gerektigi lizerinde durulmustur. Saglik hizmetleri dayanigma
ilkesi gozetiminde degerlendirilmekte olup bdylece hasta haklari kisisel
haklar kapsaminda koruma altina alinmaktadir. Hollanda’da saglik
hizmetleri sigorta sistemi dahilinde yurutilmektedir. Sigorta giderlerini
saglamayan hastalarin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Hollanda’da hasta haklar1 yasal agidan aciliyet kriterine gore

degerlendirilmektedir. Bu acindan ilk once acil vakalarla ilgilenilmektedir.



e Birlesik Krallik: Birlesik Krallik *da 1946 senesinde Ulusal Saglik Yasasi
(NHS) cikarilmis ve ardindan Ulusal Saglik Servisi (NHSE) 1948 hizmete
sokulmustur. Ulkede saglik hizmetleri genel olarak hasta ihtiyaclari
dogrultusunda sekillendirilmektedir. Hasta haklar1 ele alinirken sosyal
sorumluluk ilkesi gézetilmekte ve bu bakimdan saglik hizmetleri iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Ancak Ulusal Saglik Servisi saglik hizmetlerinin
tamamini icretsiz olarak sunmamaktadir. Bir bedel karsiliginda verilen
saglik hizmetlerinin bedellerinin belirlenmesi 1977 senesinde yayinlanan
Ulusal  Saglik  Servisi  Yasasi’'na  gore  Devlet  Sekteri’nin
yikiimliiliglindedir. Hasta haklariyla alakali {lke farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Ozellikle bununla alakali olarak 1991 senesinde Hasta
Haklar1 Sart1 (PC) olusturulmustur. Ancak PC yasal bir yaptirnm ortaya
koyamamaktadir.

¢ Almanya: Saglik hizmetlerinin sunumunda ii¢ ilke benimsenmistir. Bunlar;
es zamanllik, dayanisma ile yerinden hizmettir. Dayanigsma ilkesi toplum
tiyelerinin destekleri kapsaminda devletin saglik hizmetlerini saglamasi ve
hastalarin ve vatandaslarin bu hizmetler ulagmasini saglanmasi ifade
etmektedir. Es zamanlilik ilkesi, bir takim 6zel kosullar s6z konusuyken
saglikla alakali kararlarinin alinmasini agiklamaktadir. Yerinden hizmet
ilkesi ise, devletin saglik hizmetlerinin alt yapisina sekil vermekle gorevli
oldugunu aciklamaktadir. Almanya’nin yasa sistemi igerisinde hasta

haklariyla alakali ayr1 bir diizenleme bulunmamaktadir.






BOLUM 2

2. TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ GENEL DURUMU

2.1. Tiirkiye’de Hasta Haklar

Tiirkiye Anayasasi kapsaminda saglik hizmeti devletin sorumlulugunda olan
bir gorev olarak ele alinmaktadir. Anayasa disindaki yasal diizenlemeler igerisinde
doktorlar ve hastalar arasindaki iliski borglu ile alacakli iligki olarak ifade
edilmektedir. Yasal manada hekimlerin hastalar {izerindeki uygulamalar1 ise “tibbi

miidahale” seklinde degerlendirilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 463).

Tiirkiye’de saglik hakki kavrami ilk kez 1961 Anayasasi’nda ele alinmistir.
Ardindan 1982 Anayasasi kapsaminda da bu kavram degerlendirilmistir. Bu
anayasanin 17. Maddesinde bireylerin viicut biitiinliigiine kanuni durumlar ile tibbi
zorunluluklar disinda dokunulamayacagi bahsedilmektedir. Ayrica ayni maddede
kisilerin istekleri olmadan kigilerin tibbi ile bilimsel deneylerin pargasi

yapilamayacagindan bahsedilmektedir.

Anayasa kapsaminda bireylere taninan yukarida bahsedilen haklar biitiin
insanlar adina taninan haklardir. Ayrica s6z konusu bu haklar devletin saglamak
durumunda oldugu haklar olmasindan dolay1 sosyal ve ekonomik hak ile ddevler
bolimiinde ele alinmistir. Kigilerin  saglikli  yasam siirebilmesi devletin

sorumlulugundadir (Tacir 2010: 61).
2.2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda hasta haklarinin
korunmasinin saglanmasi i¢in Hasta Haklar1 Yo6netmeligi (HHY) 01.08.1988 tarih ve
23420 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige sokulmustur. S6z konusu

yonetmelik su boliimlerden meydana gelmektedir:

1. “Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler
2. Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki1
3. Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

4. Hasta Haklarinin Korunmasi
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Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Tibbi Arastirmalar
Diger Haklar

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

© © N o O

Son Hukumler”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 1. Maddesinde yonetmeligin amaci
aciklanmistir. Bu amag su sekildedir: “Temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, diger
mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut
olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarim fiilen kullanabilmesine

dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.” (HHY, m.1)

Tiirkiye’de hasta haklariyla alakali 6nemli bir diger degisiklik 15 Ekim 2003
tarthinde yiiriirlige sokulan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yonerge”dir. S6z konusu ydnerge hastalarin haklariyla alakali olarak
bilinglendirilmesi ve hak ihlalleri olustugunda hastalarin yapmalar1 gerekenleri
bilmeleri i¢in yaymlanmistir. Bu yonerge daha da gelistirilerek 26 Nisan 2005
tarthinde “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” olarak uygulamaya konulmustur

(Petek 2013: 44).
2.3. Hasta Haklariyla Alakah Genel Ilkeler

Hasta haklarmin korunmasi maksadiyla uyulmasi gereken bazi genel ilkeler
bulunmaktadir. S6z konusu bu genel ilkeler Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 1.
Boliimiiniin 5. Maddesinde ele alinmistir. Buna gore genel ilkelerin su sekilde

Ozetlenmesi mumkindir (HHY m.5):

1. Saglik hizmetleri kapsaminda bireylerin bedensel ve ruhsal biitlinliikleri
ile kaliteli yasama haklarina siirekli olarak énem verilir.
2. Insanlarin psikolojik durumlarini koruma, yasamayi siirdiirme haklarinin

olduguna dikkat edilir. Bununla birlikte bir kimsenin ya da bir kurum
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veya kurulusun insanlarin sahip oldugu haklara mani olma yetkisinin
olmadig fikrinden hareketle saglik hizmeti sunulur.

3. Saglik hizmetlerinin sununda siyasi goriis, dini mezhep, din, 1rk, statii
ayrimi yapilmasi s6z konusu degildir. Bu a¢idan saglik hizmetlerinden
biitiin insanlarin faydalanmasi gerekmektedir.

4. Yasada belirtilen ve zorunlu durumlar haricinde onay1 olmadan kimsenin
bedensel biitlinliigline miidahale edilemez.

5. Kigilerin onayr ve Saghk Bakanligmmin izni olmaksizin kisilerin
aragtirmalarda ve deneylerde denek olarak kullanilmast miimkiin
degildir.

6. Tibbi ac¢idan zorunlu olan durumlar ve yasal olarak kabul durumlar
disinda, hastalarin 6zel yasamlariyla ve mahremleriyle alakali bilgilerin

aciklanmasi veya paylasilmasi yasaktir.
2.3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Ulkemizdeki tiim vatandaslarin saglik hizmeti alma ve hizmetlerden
faydalanma hakki bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin temelini olusturan bu olgu
1920°1i yillarda oturtulmustur. Ozellikle 1920 ile 1938 yillar1 arasinda Glkemizin
basindan gecen savaslarin yaralarinin sarilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmasi acisindan saglik calisanlari, malzemeleri ve gereglerinin temin edilmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile merkezi bolgelerden kirsal
kesimlere dogru bir yapilanma silirecine gecilebilmesi agisindan bir takim

diizenlemeler yapilmistir (Tacir 2010: 67).

Bireylerin saglik hizmetlerinde faydalanma haklar1 Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 2. Boliimiinde 9 madde altinda ele alinmistir. Bu 9 madde su sekilde

ifade edilmektedir:
> Adalet ve Hakkaniyet Uygun Olarak Faydalanma

S6z konusu bu 68e Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 2. Boliimiiniin 6.
Maddesinde ele alinmistir. Buna gore saglik hizmetlerinin adil bir sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin da bu ilke bagliligi 6nem arz etmektedir.
Bu diizenlemeyle birlikte koruyucu saglik hizmetlerinde de hakkaniyet esasina

dayanmak gerekmektedir.
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Saglik calisanlarinin ~ verdikleri  hizmetler kapsaminda hakkaniyete
dayanmalar1 yasal oldugu kadar ahlaki bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu acidan tiim saglik calisanlarinin hakkaniyet ve adalet kavramlarina onem

vermeleri ve bu unsurlara bagh kalmalar1 gerekmektedir.

Anlamsal agidan adalet etige uyan1 yapmayi, ahlaki davranmayi, bireylerinin
haklarini teslim etmeyi kapsamaktadir. Hakkaniyet ise olas1 unsurlarin 6zelliklerine
bagli olarak etige uygun neticelerin ortaya konulmasidir. Bu a¢indan gii¢ kosullar
igerisinde olan hastalar ve koruyucu saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
bireylerin bu hizmetlerden hakkaniyetli bir bicimde faydalanmalar1 6nem arz
etmektedir (Cimen 2009: 32).

S6z konusu haklardan faydalanacak olan hastalar ile bireylerde 1rk, din,
mezhep, renk gibi nitelikleriyle alakali olarak ayrimcilik yapilmamasi bu haklarin
temelini olusturmaktadir (Bulun, 2012: 42). Hastalar ile saglik hizmeti almak talep
edenlere adil, adaletli, haklar1 gdzetilerek ve bireyler arasinda ayrimcilik yapmadan

saglik hizmeti saglamak bir sart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
> Bilgi Talep Etme

Saglik hizmeti almak isteyen bireyler ile hastalar alacaklart hizmetlerle
alakali tim durumlar1 6grenme hakkina sahiptir. Bu agidan saglanacak saglik
hizmetinin nitelikleri, teshis bi¢im, tedavi kosullari, tedavide kullanilacak metotlar,
tedavi sonrasinda ortaya gikabilecek neticelerin hastalara ve saglik hizmeti almak

isteyenlere detayli bir bi¢imde agiklanmasi lazimdir.

Hastalar veya bireyler saglik hizmetleriyle alakali olarak bilgilenmek
talebinde bulunabileceklerdir (Hastaoglu 2007: 52). Bunun disinda bireyler ile
hastalar saglik hizmetlerinden hangi kosullarda faydalanabilecekleriyle alakali olarak

da bilgi alabileceklerdir.

Saglik hizmetini sunan kurulusun verdigi saglik hizmetleri hastalarin bilgi
isteme talebinin sekillendirici unsuru olacaktir. S6z konusu bu durum saglik
kuruluglarinin bireylere ve hastalara bilgi temin edecek yapilar1 biinyelerinde
kurmalar1 ve bu insanlara bilgi sunacak saglik personellerini egitmelerine baglh
olarak sekillenecektir. Bu acidan saglik kurulusunun onemli sorumluluklari

bulunmaktadir.
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Saglik kurumunda bulunan hastalarin istedikleri alana ve departmana hizlica
erisebilmelerinin saglanabilmesi énem arz etmektedir. Bu sebepten dolayr saglik
kurulusunda hastalar1 ve saglik hizmeti almak isteyenleri ilgili departmanlara
yonlendirecek levhalar ile isaretlerin olmasi bir zorunluluk olarak karsimiza
cikmaktadir (Cimen 2009: 34). Saglik hizmetinden faydalanmak isteyen bireylerin
yeterince bilgili olmas1 olasi problemlerin hizlica ¢6ziime ulastirilabilmesi agisindan

onemlidir.
> Saglik kurumunu se¢me ile degistirme

Bireyler ve hastalar istedikleri saglik kurulusuna gitme ve gittikleri saglik
kurulusunda saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Eger bireyler veya hastalar
istedikleri takdirde farkli bir saglik kurulusunda saglik hizmeti almay1 da tercih

edebileceklerdir. Burada bireysel tercihler devreye girmektedir.

Kisilerin veya hastalarin bulunduklar1 saglik kurulusunu degistirmek
istemeleri durumunda bu istegin hastalara saglanmasi gerekmektedir. Ancak soz
konusu degisim sonucunda olusabilecek risk iceren faktorlerin bireylere agiklanmasi
gerekmektedir. Bunun disinda hasta saglik kurumunu degistirmeye karar vermisse,
s6z konusu degisimin riskleri ortaya cikarmayacak sekilde yapilmasina destek

saglanmasi onem arz etmektedir (Sert 2004: 117).

Saglik kuruluslar1 tercihlerinde bireylerin ve hastalarin gliven duygulari 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu agidan giiven duyulan saglik kuruluslari ilk tercih olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar iyilesebileceklerine inandiklar saglik kuruluslarinda
hizmet almay1 istemektedirler. Bu bakimdan hastalarin tercih ettikleri saglik
kuruluglarina iletilmesi énem arz etmektedir. Bunun disinda hastaneler ile saglik
kuruluglarin kamu hizmeti saglamalar1 kaynak etkinligini gerektiren bir olgudur. Bu
bakimdan saglik kuruluslarina ek maliyetlere sebep olan bu 6gelerde, maliyetlerin
hastalarca saglanmasi gerekmektedir (Kibar 2010: 87-88).

> Saglik ¢alisanlarini tanima, se¢me ile degistirme

Bireyler ve hastalar saglik hizmeti alacaklar1 veya aldiklart saglik
calisanlarin1 tanima hakkina sahiptirler. Bu acidan hastalar ve diger kisiler saglik
calisaninin  isimleri, c¢alisma alanlari, unvanlari1 6grenme hakkina sahip

olmaktadirlar. Bunun disinda hastalar istedikleri takdirde kendilerine hizmet

15



saglayan saglik calisanmin degismesini isteyebilmektedirler. Ozellikle hastalarin
saglik calisanini tanimak istemesi, hastanin kendisine yapilmis haksizliklar1 ve

ihlalleri gerekli mercilere sikayet etmesinde 6nem arz etmektedir.

Bireyler ve hastalar kendileriyle ilgilenecek olan saglik calisanlarini kendi
istekleri dogrultusunda secebilecektir. Bunun disinda hastalar saglik hizmeti aldiklar
hekimin tedavi siireci icerisinde degismesini talep etme hakkina da sahiptirler (Ozlii

2005: 46). Bu agidan hasta degisim zamanin1 da belirleyici olmaktadir.

Hastalar saglik hizmeti aldiklar1 saglik calisanlarinin saglik kimliklerini
gormeyi isteme hakkina sahiptir. Bunun disinda hastalar kendileriyle ilgilenen
hekimi degistirme hakkina sahip olmakla beraber, tedavileri siirecinde farkli
hekimlerinin goriislerini isteyebilme ve farkli hekimlerin goriistinii alma hakkina

sahip olmaktadirlar (Kibar 2010: 90).
> Oncelik sirasinin tespitini isteme hakki

Saglik kuruluglar1 belli kapasiteye sahip kurumlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu acidan saglik kurulusunun kapasitesinin {istiinde basvurular
durumunda olusan siralarda hastalar kendi hallerine bagli olarak siralarinin tespit
edilmesini isteme hakkina sahiptir. Bu agidan bu hak saglik kurulusunun yeterli
diizeyde imkan1 olmamas1 halinde saglikla alakal1 aciliyete bagli olarak siranin tespit
edilmesine dayanmaktadir (Sert 2004: 121). S6z konusu sira tespiti yapilirken en
onemli unsur tarafsiz ve adil olarak sira tespitini yapabilmektedir. Bu agidan sira
tespitinde acil vakalar, 6liim riskli bulunduran haller, engelliler ve yaslilara dncelik

taninmasi 6nemli olmaktadir.

Sirasin tespit edilmesinde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanmis olan
“Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Hakkinda Genelge” kapsaminda sirada su
unsurlara &ncelik verilmesi 6n goriilmiistiir (Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi
Hakkinda Genelge, erisim tarihi: 01.09.2016, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
11483/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-hakkinda-genelg-
html?vurgu=%C3%96ncelik+s%C4%B1ras%C4%B1):

a) Acil vakalar (6lim tehlikesi olan durumlar, yaralanmalar kazalar ve
farkli hekim tarafindan acil miidahalesi kararlastirilan haller),

b) Engelli bireyler,
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C) 65 yas lstiindeki bireyler,
d) 7 yasinn altindaki ¢ocuklar,
e) Savas ve gorev neticesinde sehit olan askerlerin ¢ocuklari ile engeli olan

gaziler.

Yukarida sayilan maddelerin disinda kolluk kuvvetleri tarafindan adli
olaylarda saglik kurulusuna daha o6nceden bildirimde bulunulmasi sira konusuyla
alakali sorunlarin olusmadan 6nlenmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Poliklinik
Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Hakkinda Genelge, erisim tarihi: 01.09.2016,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-11483/poliklinik-hizmetlerinde-oncelik-sirasi-
hakkinda-genelg-.htmI?vurgu=%C3%96ncelik+s%C4%B1ras%C4%B1).

> T1ibbi 6gelere uygun tani, tedavi ile bakim

Teknoloji hizla gelismektedir ve buna bagli olarak hastalar tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinde teknolojik sistemlerin kullanilmasini isteme hakkina sahiptirler.
Hastalara yapilacak muayenelerde veya yiriitiilecek tedavilerde kullanilan ara¢ ve
cihazlarin hastaya hitap etmesi bir takim yiikiimliiliiklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bu a¢idan hastaya zarari olabilecek herhangi bir aracin veya cihazin

tedavide kullanilmas1 miimkiin degildir (Akpinar 2008: 47).

Gunumuzde teknoloji gectikge yeni metotlar tedavilerde kendini gostermeye
baslamistir. Bu agidan hastalarin tedavi siire¢lerinde farkli se¢enekler bulunmaktadir.
Bu bakimdan hekimleri ile saglik kuruluslarinin burada hastaya en faydali olacak
yontemi belirleyebilme sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakimdan hastalarda bir
takim sorunlara neden olabilecek veya hastalarin vefat etmesine neden olabilecek

yontemlerin secilmemesi 6nemlidir (Akpinar 2008: 47).
> Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi

Hastalara tibbi nedenler disinda bir miidahalede bulunulmasi miimkiin
degildir. Burada temel alinan 0ge bireylerin bedensel biitiinliiklerine miidahale
bulunamayacagidir. Bu acidan hastaya sagligiyla alakali olmayan durumlarla alakali
miidahalede bulunabilmesi miimkiin degildir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12.
Maddesi bu durumla alakali olarak hastaya tibbi nedenlerin disinda miidahaleyi
yasaklamigtir (Akpinar 2008: 47).
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> Otenazi yasagi

Bireylerin ve hastalarin kendilerinin yasamini sonlandirtlmasini isteme hakki
bulunmamaktadir. Bu agidan bireylerin yasam hakkinin sonlandirilmas1 hukuki
acidan yasaktir (Kumas 2005: 20). Hasta Haklar1 Yonetmeliginde 6tenazi yasagindan
bahsedilmektedir. Otenazi yasagi kapsaminda hastanin kendi rizasmin olmasi bu
durumu etkilememektedir. Kisiler en kotli zamanlar ve sartlarda dahi yasama tekrar

tutunabilmektedir.
> Tibbi 6zen gosterilmesi

Tedavi ve bakim siireglerinde hastalara gerekli 6zenin gosterilmesi énemlidir.
Saglik hizmetlerinin 6zensiz yiiriitiilmesi hastalarin yasamlarina mal olabilecektir.
Bu agidan saglik hizmetini yiirlitme gorevini iistlenmis olan calisanlarin isleri
esnasinda gerekli 6zeni gostermeleri bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle hastalarm sagliklarmin korunabilmesi veya hastalarin vefat etmelerinin
Onlenebilmesi tibbi miidahalelerde 6zenin 6nemini aciga ¢ikarmaktadir. Bu agidan
saglik calisanlarinin gerekli 6zeni gosterme sorumlulugu bulunmaktadir (Sert 2004:
126).

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde hekimlere biiylik pay diismektedir. Bu
acidan hekimler mesleklerini siirdiiriirken, tibbi 6zeni 6n planda tutmalidirlar.
Hekimler hizmetleri kapsaminda hastalar1 dikkatlice muayene etmeli ve hastanin
sahip oldugu niteliklere baglh olarak tedavi strecini tespit etmelidirler (YUksel, 2012:
9-10).

2.3.2. Saghk Durumu {le ilgili Bilgi Alma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 3. Boliimiinde saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki diizenlenmistir. Bu hak 6 maddeden olusmaktadir. S6z konusu maddeler
ise bu su sekildedir (HHY 3. Bolim):

> Genel olarak bilgi isteme

Bireyler ve hastalar kendileri Gzerinde uygulanacak tedaviyi ile tedavi
sonuc¢lanmasi halinde ortaya ¢ikacak negatif veya pozitif olgulari 6grenme hakkina
sahiptirler. Bu acgidan bilgi isteme, hastalikla ve tedaviyle alakali tiim bilgileri isteme

stirecini kapsamaktadir. Eger hastalar bilgi alabilecek durumda degilseler, hastanin
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yasal temsilcilerinin veya hasta yakinlarmin bilgi istemesi miimkiin olmaktadir.
Bunun disinda hastalar ¢ocuksa, hastanin velisi gerekli bilgileri isteyebilecektir.
Hasta isterse bilgi saglamak icin birini atayabilmektedir. Ayrica hasta isterse farkl
tedavisini tistlenen doktorun disinda farkli doktordan da bilgi isteyebilecektir (Sert
2004: 128).

Hastalar kendilerine uygulanacak tibbi miidahalelerle alakali bilgi isteme
hakkin1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda temin etmistir. Bu hakla birlikte
hastalarin kendi hayatlariyla alakali olarak kendi istekleri dogrultusunda karar
verebilmeleri hedeflenmistir (Cimen 2009: 35). Bu ac¢indan hastalarin karar verme

stireclerinde hastaliklartyla ve tedaviyle alakal bilgili olmalar1 6nemli olacaktir.

Saglik calisanlar1 ve saglik kurumlar tarafindan hastalarin bilgilendirilmeleri
yasal bir zorunluluktur. Bu a¢idan hastalarin tedavi siireclerinde gecilen asamalar
kapsaminda bilgilendirmesi ve s6z konusu siireclerin sahip olabilecegi neticelerle
alakali bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunun disinda hastalarin  tedaviyi
reddetmeleri halinde ise ortaya ¢ikabilecek sonuglarla alakali olarak da
bilgilendirilmesi lazimdir. Hastalarin tedavi siireci kapsaminda kullanilabilecek
birden fazla metot bulunmaktaysa, bu metotlarin sahip oldugu tiim niteliklerin
hastaya agiklanmasi lazimdir. Bunlar disinda hastaya tibbi miidahalede bulunmadan
evvel hastanin onaymin bilgilendirme sonrasinda alinmasi gerekmektedir (Cimen

2009: 35).
> Kayitlar1 inceleme

Hastalar saglik kurumlarinda kendileriyle alakali dosyalanan tiim dokiman ve
evraklar inceleme ve bu dokiiman ile evraklarin kopyalarini isteme hakkina sahiptir.
Hastalarla alakali verilerin ve bilgilerin saklanmasi, hasta takibinin yapilabilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bunun disinda hastalar farkli saglik kuruluslarinda
tedavi gormek isterse s6z konusu hastalarla alakali evrak ile dokumanlar hastalarin
isine yarayabilecektir. Bu bakimdan hastalar farkli bir saglik kurumuna bagvurmalari
durumunda, eski saglik kuruluslarindan kendi kayitlariyla alakali dosya ve
dokiimanlar1 isteyebilecektir. Bu durum saglik hizmetlerinin hizli islemesini temin

edecektir (Bulun 2012: 185).
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Saglik kuruluslarinin 6nceden kendi biinyelerinde tedavi gérmiis hastalarla
alakali kayitlar1 saklama mecburiyeti bulunmaktadir. Ayrica hastalarin séz konusu
kayitlar1 kontrol etme hakki da bulunmaktadir. Bunun disinda hastalar istedikleri
hallerde kayitlar1 kanuni temsilcilerine kontrol ettirebileceklerdir. Kayitlarin kontrol
edilme hakkinin disinda s6z konusu kayitlarin kopyalarinin isteme haklar1 da

mevcuttur (Sert 2004: 134).
> Kayitlarin diizeltilmesini isteme

Hastanin kendisiyle alakali bilgi ve kayitlarin hatali olmas1 halinde, hasta bu
bilgi ve kayitlarin diizeltilmesini isteme hakkina sahiptir. Bunun disinda farkli saglik
kuruluglar1 kapsaminda olusturulan raporlara da itiraz edilebilmesi miimkiindiir.

Itirazlara bagli olarak da yeni raporlarin diizenlenmesi talep edilebilmektedir.

Hastalar kendilerine ait dosya ve belgeleri incelerken, belge ve dosyalarda
hata tespit etmeleri durumunda s6z konusu hatalarin  diizeltilmesini
isteyebileceklerdir. S6z konusu hak kapsaminda hastanin kisisel bilgilerinde hata
yapilmasina durumunda da diizeltme talebinde bulunabilme s6z konusu olmaktadir.
Bunun disinda farkli saglik kuruluslarinda yer alan raporlar da hastanin istedigi
dogrultusunda duzeltilebilecektir (Cimen 2009: 36-37). S6z konusu bu hak
kapsaminda yalnizca hata ve yanlisliklarin degil, ayn1 zamanda tam olmayan veya

eksikligi olan kisimlarin kapatilmasini isteme hakki bulunmaktadir.
> Bilgi vermenin usull

Hastalara sunulan bilgilerin hastalarin anlayabilecegi diizeyde olmasi olduk¢a
onemlidir. Bu bakimdan hastaya sunulan bilgiler kapsaminda tibbi terimler yerine
hastanin anlayabilecegi kelimelerin tercih edilmesi Onemli olacaktir. Ayrica
hastalarda kafa karisikligina sebep olacak Ogelerin agiklamalarda yer almamasi
onemlidir. Bu ac¢idan hastaya aktarilan bilginin hastanin anlayabilecegi sekilde

olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Hastalara yapilan agiklamalarda hastanin tam olarak anlayamadiklar
boliimler olacaktir. Hasta tarafindan anlasilamayan kisimlarin hastalara detayli bir
sekilde acgiklanmasi gerekmektedir. Bu agiklamada verilen detaylarin hastanin

algilayabilecegi niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
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Hastaya yapilan agiklama kapsaminda bol tibbi terimin bulunmamasi oldukga
onemlidir. Bunun disinda hastaya sunulan bilgilerin serinkanli ve sakin bi¢cimde
sunulmasi hastanin bilgileri tam olarak anlayabilmesi icin 6nem arz etmektedir
(Cimen 2009: 37).

Hastaya bir takim bilgilerin sunulmus olmasi hastanin bilgilendigini
gostermemektedir. Bu agidan hastaya sunulan bilgilerin hasta tarafindan anlasilmis
olmas1 gerekmektedir. Bunun disinda hastaya bilgi sunulmasinin gii¢ oldugu hallerde
ise hasta bilgilerin bir ¢evirmen yardimiyla sunulmasi s6z konusu olabilmektedir
(Arslan 2010: 69).

> Bilgi verilmesi sakincali olan ve tedbir gereken durumlar

Hastaya durumu aciklanmasi halinde hastanin durumun daha da kotii hale
gelecegi hallerde hastaya bilgi sunulmamasi miimkiin olmaktadir. Bu acidan s6z
konusu duruma karar verecek olan kisi doktorun kendisi olmaktadir. Bunun diginda
doktorun hastaya acik acik bilgilendirmeden ve dolayli sekilde hastaya durumunu
hissettirebilmesi de olasi bir durum olmaktadir. Hastanin itirazi olmadigi hallerde

doktor, hastanin durumunu hasta yakinlariyla paylasabilecektir.

Hastanin bilgi almasinin sakincali olabilecegi haller iki kisimda ele alinabilir.
Bunlardan ilki, hastanin bilgilendirilmesi halinde hastanin ruhsal durumunun
zedelenme ihtimalinin bulunmasi durumudur. Bdyle bir durum séz konusu olursa
hastanin hastaligin daha da kotii hale gelebilecektir. Bu agidan hastanin
bilgilendirilmemesi konusu makul olabilecektir. S6z konusu bu hallerde hekim hasta
yakinlarini bilgilendirmeyi tercih edebilecektir. ikincisi ise, hasta bazi durumlarda
bilgi almak istemeyebilmektedir. S6z konusu durum kapsaminda hasta yakinlarinin
da bilgilendirilmemesini talep edebilmektedir. Hekim burada kendi tercihine gore

pozisyon alabilmektedir (Cimen 2009: 37).
> Bilgi verilmesini yasaklama

Bazi acil durumlar ve yasal diizenlemeler disinda hasta tanidiklarina,
kendisine ve yakinlarina kendi durumuyla alakali bilgi verilmemesi talep
edebilmektedir. Ayrica hastanin taleplerine bagli olarak diger bireylere bilgi

sunulabilmekte veya sunulamamaktadir.
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Tedavi siireci hastalarin kisisel bilgileri kapsaminda degerlendirilmektedir.
Bu acidan hasta kisisel bilgilerinin diger insanlar tarafindan bilinmesini istemedigi
gibi tedavi siireciyle alakali unsurlarin da diger insanlar tarafindan bilinmemesini

talep edebilmektedir.

Hasta, saglik kurulusu kapsaminda tutulan bilgilerinin, raporlarinin ve
dosyalarinin sakli kalmasini talep edebilecektir. Bu agidan s6z konusu bilgilere vakif

saglik personellerinin de bu bilgileri gizli tutmasi lazimdir (Hakeri 2012a: 35).

Hastalarla alakali bilgilerin gizli tutulabilmesi agisindan s6z konusu bilgilerin
yasal aciklama yiikiimliligi bulunmamasi gerekmektedir. Yasal bir zorunluluk
durumunda ise hastalarin hastaliklar1 veya sagliklariyla alakali raporlar, belgeler ve

dosyalar agiklanabilecektir (Akpinar 2008: 48-49).
2.3.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. Boliimiinde hasta haklarinin korunmasi
kosullar1 tic madde kapsaminda diizenlenmistir. Bu ti¢ madde su sekildedir (HHY, 4.

B6lUm):
> Mahremiyete saygi duyulmasi

Bireylerin ve hastalarin 6zel hayatina ve mahremiyetine saygi gosterilmesi
unsuru ana etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. hastalar istedikleri zaman
mahremiyetlerinin korunabilmesinin saglanmasi i¢in bir takim 6nlemler alinmasini
isteyebilirler. Saglik kuruluslarinda yapilacak tiim tibbi islemlerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterecek bicimde yapilmasi 6nem arz etmektedir. Hastanin

mahremiyetine sayg1 biinyesinde su unsurlar1 barindirmaktadir:

1. Hastanin hali ve durumuyla alakali bilgilerin gizli tutulmasi,

2. Hastadaki durumun tanisinin, tedavisinin, farkli diger miidahalelerin sakl
bir bicimde surtlmesi,

3. Bir mahsuru olmayan hallerde hastanin yaninda hastaya refakat edecek
birinin bulunmasi,

4. Hastanin tedavi siireciyle alakali bir ilisigi bulunmayan kisilerin tedavi

esnasindan hastanin yaninda olmamasi,
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5. Hastanin tedavi siireciyle alakali olmadik¢a hastanin aile ve 6zel hayatina
miidahalede bulunulmamasini,
6. Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan harcamalarla alakali kaynaklarin

gizli tutulmasidir.

Hastalarin mahremiyet haklari ayn1 zamanda bireysel haklar kapsaminda ele
alinmas1 gereken haklardan biridir. Bu agidan hastalarla alakali bilgilerin agiklanip
aciklanmayacagi hastanin talebine bagli olarak sekillenecektir. Ayrica hastalarin
kendilerine ait bilgileri nasil degerlendireceklerini kendileri karar verecek yetiye

bulunmaktadir (Ersoy 2012: 19).

Hastalar ile hekimler arasinda kurulacak iliskinin glivene dayali olmasi
gerekmektedir. bu acidan bu iliskinin giivene dayanabilmesi icin saglik

personellerinin hasta bilgilerini gizli tutmasi lazimdir (Deryal 2008: 13).
> Riza alinmadan tibbi ameliyeye tabi tutulmama

Yasalardaki istisnai durumlar disinda rizast ve onay1r bulunmadan bir kisiye
tibbi miidahalede bulunulmasi1 miimkiin degildir. Su¢ unsurunun bulundugu hallerde
sucun tespitini yapabilmek ve su¢ 6gesinin bireyin viicudunda gizli halde olmasi
durumunda tibbi miidahalenin yapilip yapilmayacagi mahkeme karar1 bagh
olmaktadir. Ancak tibbi miidahalenin gecikmesi yasal agidan sakinca ¢ikarmaktaysa
cumhuriyet savcisi da islemin yapilasini temin edebilmektedir (Aydemir 2010: 44-
45).

> Bilgilerin gizli tutulmasi

Hastalarin tedavi siireglerinde onlarla alakali bilgilere erisen saglik
calisanlarinin kanunlarda ele durumlar hari¢ olarak diger insanlarla bu bilgileri
paylagsmalar1 yasal degildir. S6z konusu bu olguya uymayan Kkisilere yasal
yaptirnmlarin uygulanmast gerekecektir. Ayrica arastirmalar veya deneyler
kapsaminda yapilan faaliyetler s6z konusu olursa hasta onayr olmadan bilgilerin

aciklanmas1 miimkiin degildir.

Yasal zorunluluklar diginda herhangi bir durum igerisinde hasta bilgilerinin
aciklanmamasi sarttir. Ayrica hastanin aciklanmasina dahil onay1r olsa bile

aciklamalar dolayisiyla hasta zarar goriirse agiklayan kisilerin kanuni sorumluluklari

23



stirmektedir. Buradan hareketle hasta bilgilerini paylagsan kisilerin cezai sartlar
yiizlesebileceklerini sdylememiz miimkiindiir (Kibar 2010: 81). Hastalarin bireysel
bilgilerin dagitilmasi, agiklanmasi benzeri unsurlar ve bu unsurlarin yaptirimlari

Turk Ceza Kanunu’nun 134, 135 ve 136. Maddelerinde ele alinmaktadir.
2.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hasta Haklar1 YOnetmeligi'nin 5. Boliimiinde tibbi miidahalelerde hastanin
rizas1 alinmasi diizenlemektedir. Bu diizenlemeler 8§ maddeden meydana gelmektedir

ve bu maddeler su sekildedir (HHY 5. BOlUm):
> Hastanin rizasi ile izin

Hastalar1 onaylari alinmadan bir tibbi miidahalede bulunabilmesi miimkiin
degildir. Hastalar eger resit degilse veya kisitlilarsa vasileri veya velileri hastalarin

yerinde onay verebilecektir.

Hastanin izninin alinmasi1 konusuyla alakali 6nemli bir olgu hastanin
bilgilendirilmis olmasidir. Burada devreye aydinlatilmis onam konusu girmektedir.
Hastanin bir karara varabilmesi agisindan aydinlatilmis yani bilgilendirilmis olmasi
lazimdir. Hekim hastanin aydinlatilmasinda biiylik gorev iistlenmektedir. Hastanin
aydinlatilmasindan sonra alinacak olan riza ve izinler yapisal agidan daha gercekei

nitelikler tagiyacaktir (Aktan 2005: 6).

Hasta resit degilse veya hasta kisithysa yasal acidan onlar temsil eden
kisilerin tibbi miidahaleye izin vermemekte ise ve soz konusu tibbi miidahalenin
yapilmasi zorunluysa bu durum Tiirk Medeni Kanunu’nun 272 ile 431. Maddelerine
gore ¢Oziime ulastirilmaktadir. Yasamsal bir zorunlulugun bulundugu durumlarda
yasal temsilcinin rizast olmadan tibbi miidahale yapilabilmektedir. Yasal temsilciler
veya hastalar riza gosterdikten sonra rizalarindan cayabilmektedirler. S6z konusu bu
durum tedavi siirecinin ortasinda saglik problemlerine neden olmadigi siirece de

olabilmektedir (Hakeri 2012b: 24).
> Tedavinin reddedilmesi ile durdurulmasi

Kanuni zorunlu haller disinda tiim durumlarda hastalar tim sorumlulugu
kabullenerek tedaviyi durdurma ve tedaviyi reddetme hakkina sahiptirler. Hastalarin

yaptiklar1 bu secimler neticesinde ylizlesebilecekleri durumlarla alakali olarak
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hastalar bilgi verilmesi ve hastaya tiim bu olgularla alakali bilgilerin sunuldugunu

gosteren bir dilek¢enin hastaya imzalatilarak alinmasi lazimdir.

Tedavinin reddi neticesinde hasta bir takim problemlerle yiizlesebilmektedir.
Hasta tedaviyi reddetmisse sorumlulugu yiiklenmis olmakta ve karsilasabilecegi
negatif olgular1 kabul etmis olmaktadir. Bu durum sebebiyle hastanin tiim sonuglari
bilmesi gerekmektedir. Ayrica hastadan imzali olarak alinan tiim negatif sonuglarin
hastaya agiklandigin1 ortaya koyan dilek¢enin saglik kurumunda sakli tutulmasi
gerekmektedir. Bunun sonucunda saglik kurumu tiim negatif sonuclarla alakali
olarak sorumlulugun hastada veya hastanin yasal temsilcilerinde oldugunu

kanitlayabilecektir (Cimen 2009: 44-45).
> Mahrucun ya da kii¢iigiin tibbi miidahaleye istiraki

Hastalarin tam manada karara dahil olamadig1 bu sebeple yasal temsilcilerin
karara dahil oldugu siireclerde de hastalarin isleyen siirecle alakali

bilgilendirilmesiyle birlikte hastanin istiraki temin edilebilecektir.

Hastanin rizasinin alinmasi agisindan hastanin bilincinin agik veya yerinde
olmast gerekmektedir. Ayrica kanuni acidan hastanin karar verebilecek seviyede
olmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belli bir karara varabilecek
durumda olmayan hastalar yerine kanuni temsilciler bir karar almak durumundadir.
Fakat kanuni temsilcilerin kendi istekleri dahilinde hareket edebilmeleri mimkun
degildir. Bu agidan isleyen siire¢ icerisinde hastalarin siirece istiraki saglanarak

hastalarin fikirlerinin alinmasi 6nemlidir (Akpinar 2004: 51).
> Alisila gelmeyen tedavi yontemlerinin uygulanmasi

Hasta tizerinde yapilan tetkikler ile incelemeler neticesinde geleneksel tedavi
yontemleriyle tedavileri mimkin olmayan hastalarda daha 6nce denekler (izerinde
test edilen tedavi yontemlerinin hastalarinin rizalarinin alinmasi neticesinde
kullanilabilmesi miimkiin olmaktadir. Ancak yararlanilacak yeni tedavi yonteminin
kullanilmakta olan tedavi yontemlerine nazaran hep iyi sonuglar vermesi lazimdir.
Olasi yeni tedavi metodunun hasta {izerinde kullanmadan 6nce hekimlerin bu metotla

alakali ve bu metodun sonuglariyla alakali hastay1 bilgilendirmeleri lazimdir (Ozlii

2005: 101).

25



Yeni tedavi yontemlerinin hastalarda {izerinde kullanilabilmesi icin soz
konusu yontemin hastaya zarar vermeyeceginin ve hastaya faydali olacaginin acikca
bilinmesi sarttir. Bunun disinda yeni metodun onceden laboratuvar ortaminda test
edilmesi gerekmekte ve yeni yontemin testler sonucunda tedavi edici 6zelliklerinin
olduguna dair kanitlarinin olmasi gerekmektedir. Bu agidan yeni metodun yarar
saglayict olduguyla alakali kanitlar elde edebilmis olmak olduk¢a Onem arz
etmektedir. Bu agidan yeni herhangi bir yOntemin testinin yapilmadan hastalar

tizerinde kullanilmasi s6z konusu olamayacaktir (Kibar 2010: 73).
> Rizanin sekli ile gecerliligi

Hastalardan alinan rizalarda sekil sart1 s6z konusu degildir. Fakat yonetmelik
kapsaminda rizanin sekliyle alakali bazi istisnai durumlar bulunmaktadir. ihlallere

dayal1 ve usulsiiz bi¢imde alinmis rizalarin bir gegerliligi bulunmamaktadir.

Hasta haklarinin temelinde hastanin rizasinin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
Kanunlara ve yasalara dayanmadan alinan rizanin bir hiikkmiinii olmas1 da miimkiin
olmamaktadir. Kanunlara dayal1 olarak alinmamis riza bagh faaliyetlerin

strdiriilmemesi lazimdir (Cimen 2009: 45).
> Organ ve doku aliminda riza

Ayirt etme giiciine sahip olmayan veya resit olmayan bireylerden organ ile
doku aliminda bulunulmast miimkiin degildir. S6z konusu istisnalarin disinda
kisilerden alinacak organ ve dokularda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, ve
Nakli Hakkinda Kanun’un 6. Maddesi kapsaminda ele almman diizenlemeler
kullanilmaktadir. Bunun disinda oliimii gergeklesen bireylerden organ ve doku
alimimi yapilabilmesi i¢in ayn1 kanunun 14. Maddesinde ele alinan diizenlemelerin

takip edilmesi gerekmektedir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, ve Nakli Hakkinda Kanun’daki
diizenlemelere gore 18 yasin altindaki bireylerden doku ve organ alinabilmesi
miimkiin degildir. 18 yasin iistiindeki kisilerden doku ve organ alinabilmesi i¢in de

kisinin yazili rizasinin alinmasi lazimdir (Arslan 2010: 78).

Doku ile organ bagislamak isteyen bireylerin, organ bagislamasi halinde ne

gibi sonuglarla karsilasacagiyla hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu sayede
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organ bagislamak isteyen kisinin 6zgiir iradesiyle karar verebilmesi saglanacaktir.
Biling diizeyi yeterli olmayan veya 18 yasimin altinda olan kisilerin yasal agidan
rizalarinin kabul gérmesi miimkiin olmayacaktir. Oliimii gergeklesen bireylerden
doku ve organ nakli yapilabilmesi i¢in de yasal prosediirlerin yerine getirilmis olmasi

lazimdir (Kibar 2010: 73).
> Aile planlamasi1 hizmetleri ile gebeligin sona erdirilmesi

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen usullerin aile planlamasi kapsaminda
kullanilmast miimkiin olmaktadir. Hamile bayanlarin gebelik siire¢lerinin
sonlandirilmast ise 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da yer alan
sartlara gore yapilabilecektir. Gebeligini sonlandirmak isteyen kisi evli olmasi

halinde esinin de rizasinin alinmasi lazimdir.

Cenin olusumundan sonraki donemde gebeligin sonlandirilmas1 2827 sayili

kanuna gore s6z konusu degildir (Ozbugday 2013: 74).
> Rizanin kapsami1

Hastalarin rizalarinin alinmasi esnasinda ne gibi asamalardan gecileceginin
aciklanmasi ve riza neticesinde ortaya c¢ikacak durumlarla alakali olarak hastalara
bilgi verilmesi gerekmektedir. Tiim aciklamalarin ardindan ise hastanin rizasi
alinmalidir. Hastanin rizasiyla birlikte tedavi sirasindaki ara basamaklarla alakali

olarak da riza saglanmig olmaktadir (Sert 2004: 162).

Hastalarin yeterince bilgilendirilmeleri tedavi siirecinin etkin yiiriitiilebilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu agidan hastalara sunulan temel bilgilerden farkli
olarak tedavi siirecindeki farkli basamaklarda hastalara bir takim bilgilendirmelerin
yapilmasiyla birlikte rizanin temini oldukc¢a gerekli bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir (Ozlii 2005: 149).
2.3.5. Tibbi Arastirmalar

Bilimin gelisim kaydedebilmesi i¢in aragtirmalar 6nemli olgular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan tibbin gelisiminde de aragtirmalarin payi biiyiiktiir.
Hastaliklarin ~ tedavi  siireclerinde  yararlanilan metotlarin  verimliliklerinin
degerlendirilmesi bazi testleri gerektirmektedir. Ayrica s6z konusu tedavi metotlarin

insanlar lizerinde denenmesi Onemli olmaktadir. Fakat yeni metotlarin insanlar
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tizerinde baz1 yanlar1 olabilecektir. Bu agidan tibbi arastirmalara dahil olan insanlarin
bu aragtirmaya dahil olmaya riza gostermeleri olduk¢a Onem arz etmektedir

(Savaskan 2006: 8).

Tibbi arastirmaya dahil olmak isteyen kisilerin arastirmanin kapsami ve
icerigiyle alakali bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayrica tibbi arastirma kapsaminda
ortaya cikabilecek yan tesirlerinde arastirmaya dahil olmayr diisiinen kisilere

acgiklanmasi lazimdir.

Tibbi arastirmalar konusu Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. Boliimiinde ele
alimmigtir. Bu boliimde tibbi aragtirmalar 5 madde kapsaminda su sekilde ifade

edilmistir (HHY 6. Boliim):
> T1ibbi arastirmalarda riza

Saglik Bakanlig: tarafindan verilen izin ve hastalardan alinan riza olmadan
kisilerin tibbi aragtirmalara katilabilmesi miimkiin degildir. Arastirmalar tibbi
gelisimlere zemin hazirlasalar da insan yasami kadar degerli degillerdir. Bu agidan

tibbi arastirmalara katilacaklarin ilk basta yasamlar1 6n planda tutulmaktadir.

Tibbi aragtirmalar yiiriitmekle gorevli olan kisiler belli mesleki yeterlilige
erigsmig bireylerdir. Ayrica hastalarin veya bireylerin tibbi arastirmaya riza gostermis
olmast gorevlilerin mesuliyetlerini ortadan kaldirmayacaktir. Bu acidan tibbi
aragtirmalarda bireysel faydanin temin edilmesi toplumsal faydayr yakalamak

acisinda 6nemli olacaktir (Sert 2004: 163).
> Goniilliilerin korunmasi ile bilgilendirilmesi

Yiirtitiilen tibbi aragtirmalar esnasinda test denegi olmay1 kabullen bireylerin
negatif durumlarla ylizlesmemeleri acisindan gerekli tedbirlerin  alinmasi
gerekmektedir. Bunun disinda yiiriitiilecek olan faaliyetlerin bazi1 negatif etkilerinin
olabilecegi  tespit edilmisse, s6z konusu islemler denckler (zerinde
uygulanmamalidir. Bunun disinda tibbi aragtirma dahil olan kisilerin testlerin her
asamasinda testten ayrilmay: talep etmesi miimkiindiir. Sonu¢ olarak bireyler riza
gostermis olsa bile bireylere zarar verebilecek islemlerin uygulanmamasi

gerekmektedir.
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> Riza aliminin usulii ve sekli

Tibbi aragtirmaya katilmak isteyen goniilliilerin bilgilendirilmesinden sonra
bu kisilere baski yapmadan ve yasal olmayan davraniglarda bulunmadan rizalarinin
alinmas1 gerekmektedir. Ayrica tibbi arastirmalara katilacak bireylerin yazili bir

sekilde rizalarinin alinmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair YoOnetmelige
gore hastalardan alinacak yazili rizalarda bu yonetmeligin 15. Maddesinde ifade
edilen unsurlar1 iceren bir riza formunun hasta ile hastanin kanuni temsilcisine
imzalatilmasi lazimdir. S6z konusu riza formlarinin 2 niisha olarak diizenlenmesi
gerekmektedir. Bir niisha hastada kalirken diger niisha yetkili calisan tarafindan

imzalanarak saklanmak durumundadir.
> Kiiciiklerin ve miieyyiz olmayanlarin durumu

Resit olmayan kisiler ile karar verme giicline sahip olmayan kisilerin tibbi
aragtirmalara dahil olabilmesi miimkiin degildir. Ancak tibbi aragtirmalar bu
ozellikleri uygun bireylere yonelikse bu durumda bu kisilerin yasal temsilcilerinin
rizalart dogrultusunda arastirmaya dahil olmalar1 miimkiin olabilmektedir. Ayrica

tibbi arastirmalarm gebe kadinlar {izerinde de yapilamamaktadir (Ozlii, 2005: 165).
> Iag ile terkiplerin arastirma maksadiyla kullanilmasi

Tibbi arastirmalarda kisiler tizerinde ilag denemesi yapilacaksa, bireylerin
rizalartyla birlikte Saglik Bakanligi’nin izni alinmak durumundadir. Ayrica ilag
denemelerinde Ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik’e bagli olarak faaliyetlerin
yurutilmesi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu bu yonetmelik
ayni zamanda tibbi arastirmalarda ila¢ kullanimin insan haklarma bagli olarak

yuriitiilmesini saglamaktadir (Sert 2004: 165).
2.3.6. Diger Haklar

Diger haklar Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. Boliimde diizenlenmistir. Bu

acidan diger haklar 5 madde halinde su sekilde ele alinmistir:

> Gilivenligin temin edilmesi
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Hastalarin saglik kurumlarinda giivende olma haklar1 bulunmaktadir. Saglik
kurumu bu agidan hasta ile hasta yakinlarinin giivenliklerini saglamak adina sorumlu
olmaktadir. Giivenlik talebi hem hastalar hem de hasta yakinlarinca talep
edilebilecek bir haktir. Bunun disinda bu hak saglik kurumu kapsaminda bulunan
herkesin talep edebilecegi bir haktir. Bu acidan saglik ¢alisanlarinin da bu haktan
yararlanmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumunun giivenligini temin etmek saglik
kurumu yonetiminin sorumlulugundadir. Saglik kurumu igerisinde hiikiimliiler yer
almaktaysa buna baghh giivenlik tedbirlerinin saglanmasi agisindan 6zel

yonetmelikler kapsaminda yer alan prosediirlerin uygulanmasi lazimdir (Cimen

2009: 45).
> Dini vecibeleri yerine getirebilme ile dini hizmetlerden yararlanma

Saglik kurumlarindaki hastalarin dini vecibelerini istedikleri gibi yerine
getirmeleri acgisindan bir takim diizenlemelerin yapilmasi s6z konusu olmustur. Eger
hastalar diger hastalara rahatsiz etmeyecek ve diger hastalarla alakali hizmetlerde
aksatmayacak bi¢cimlerde hareket ederlerse dini gorevli cagirma hakkina sahiptirler.
Hastanedekilerinin ve hastalarin dini vecibelerini yerine getirebilmeleri agisindan
gerekli kosullarin yaratilmasi 6nemlidir. Bu 6geler disinda hastane yonetmeliginde
dini vecibelerin nasil temin edileceginin ve bu vecibelerin nerede yerine
getireleceginini ifade etmek gerekmektedir (Cimen 2009: 45). Hayati fonksiyonlar
bitmeye baslayan hastalar i¢in onay alinmaksizin dini gorevli getirilebilmektedir.
Ancak bu boyle bir girisimde bulunulmasi igin hastanin kendini hi¢ ifade
edemeyecek durumda olmasi ve hastanin herhangi bir yakinimnin bulunmamasi

lazimdir (Cimen 2009: 46).
> Insani degerlere saygi1 duyulmasi ile ziyaret

Hastalarin saglik hizmetlerini insani degerlere yakisir sekilde alma haklari
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina saygi gostermesi
olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan saglik g¢alisanlarinin mesleki gostermeleri énem arz
etmektedir. Saglik hizmetleri siiresince yiizlesebilinecek durumlar hastalara hastalar
kirmayacak bi¢cimde anlatilmalidir. Bunun disinda saglik hizmetinin i¢eriginin saygili

bicimde hastaya ifade edilmesi 6nemlidir.
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Hastalar saglik sorunlari dolayisiyla bazi hassasiyetlere sahiptirler. Bu
acindan saglik kuruluslarinin hassasiyetlere uygun bicimde dizayn edilmesi
onemlidir. Hastalar sikayet¢i olduklar1 durumlarin sonlandirilmasini isteme hakkina
sahiptirler. Saglik kurumlarinda hasta ziyaretleri saglik kurumu yonetimi tarafindan
tespit edilen kurallara bagli olarak gerceklestirilmektedir. Bdylece diger kisi ve

hastalar1 rahatsiz eden 6geler ortadan kalkacaktir.

Saglik kurumlarinda hastalar1 rahatsiz edebilecek durumlarin basinda hasta
ziyaretlerinde yapilan giirtiltiiler gelebilmektedir. Hasta ziyaretlerinde ortaya c¢ikan
sesten rahatsizlik duyan hastalarin bu durumun ortadan kaldirilmasini isteyebilmesi

miumkin olmaktadir.

S6z konusu bu hakka bagli olarak saglik kurumlarinda c¢alisanlarin
ziyaretcilere, hastalara, refakatgilere yonetmelik ve yasal prosediirler kapsaminda

kibar davranmalar1 gerekmektedir (Cimen 2009: 47).
> Refakatci bulundurma

Saglik hizmetinden yararlanan ve bu hizmet boyunca saglik kurumunda
kalmak zorunda olan hastalarin tedavi slreclerini ylriten hekimin izniyle birlikte

yanlarinda refakat¢i isteme haklar1 bulunmaktadir.

Saglik kurumlarinda refakat¢i, saglik kurumun belirledigi esaslara dayal
olarak kalabilmektedir. Bu ac¢idan hem hastalar hem de refakatgiler i¢in makul
kosullarin saglanabilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Refakatgilerin olumlu sartlar
icerisinde bulunmasi hastada pozitif etkiler birakacaktir. Bu durum saglik

kurumlarmin refakatgilerin barinma kosullarina 6nem vermelerini gerektirmektedir

(Merig 2006: 9).

Hasta gereksinimlerinin karsilanabilmesi agisindan refakatgilere biiyiik
gorevler diismektedir. Ancak hasta gereksinimlerinin en iyi bicimde saglanabilmesi
hastay1 en iyi taniyan kisinin refakatini gerektirmektedir. Bunun disinda bazi kosullar
kapsaminda hastalar kendi temel gereksinimlerini karsilayabilecek durumda
olamamaktadir. S6z konusu hallerde hastalara yardimeci olabilecek refakatcilerin
olmast Onemli olmaktadir. Ayrica refakatciler hastalara ruhsal destek de

saglamaktadir (Akpinar 2004: 9).
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> Saglik hizmetinin saglik kurumu diginda sunulmasi

Hastalar yalmizca saglik kurumlar1 igerisindeyken saghik hizmeti
almamaktadirlar. Hastalarin saglik kurumlarinin disindan saglik hizmeti aldiklari

durumlar sunlardir (Askar 2006: 72):

1) Hastalarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandiklari durumlar,
2) Hastanin mevcut saglik kosullari nedeniyle saglik kurumuna
getirilmedigi haller (hastanin ¢ok yasli olmasi gibi),

3) Afetler, doga olaylari gibi benzeri olaylarin yasanmasi durumundadir.

Yukarida ele alindan durumlardan farkli olarak hastalarin evde saglik hizmeti
alabilmeleri de olas1 bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde saglik hizmetleri
hastaneye veya farkli bir saglik kurumuna gidebilecek halde olmayan hastalarda

oldukca yararlanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.3.7. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. Boliimiinde sorumluluk ve hukuki korunma
yollar1 ele alimmigtir. Bu boliimde kapsaminda bu olgular alti madde kapsaminda

diizenlenmistir. Bu maddeler su sekildedir (HHY 8. BOlUm):
» Miiracaat, Sikayet ile Dava Hakk1

Hastalar haklariyla alakali bir ihlalle karsilagsmalar1 halinde sikayeti, miiracaat
ve dava haklarina bagvurabilmektedirler. S6z konusu bu hak ayni zamanda saglik

calisanlarinin ve kurumlarinin denetlenmesini temin etmektedir (Oder 2011: 23).
> Saglik kuruluslarin sorumlulugu

Hastalar saglik kurumlarinda hak ihlalleriyle karsilasmalari durumunda,
saglik kurumuna maddi ve manevi tazminat davasi agabilme hakkina sahip
olmaktadir. Ozellikle kamu kuruluslar tarafindan isletilen saglik kurumlarinda

ortaya c¢ikan ihlallerde idare sorumlu tutulmaktadir.

Idarenin saglik hizmetleri kapsaminda sorumlulugu iki sekilde ele
alinmaktadir. Bunlar idarenin kusur sorumlulugu ile idarenin kusursuz
sorumlulugudur. idarenin kusur sorumlulugu kapsaminda saglik kurumunun diizgiin

faaliyetlerini stirdiirememesi, hi¢ faaliyet surdirememesi benzeri durumlarda ortaya

32



cikmaktadir. alinan kararlar dogrultusunda idarenin kusur sorumlulugu olmasi
halinde idarenin tazmin ylikiimliiligii ortaya c¢ikacagr ifade edilmistir (Tacir 2010:

211).

Saglik kurumlarinda idarenin kusursuz sorumlulugu konusu ii¢ kapsamda
degerlendirilmektedir. Bunlar tehlike sorumlulugu, kamu kiilfetlerinde esitlik ve
sosyal risktir (Tacir 2010: 214). Tehlike sorumlulugunda saglik kurumunda risk
barindiran bazi konular bulunmaktadir. Yangimn, su baski gibi olaylarda saglik
hizmetleri kapsaminda iradenin kusurlu olup olmadigina dikkat edilmemektedir. Bu

acidan irade kusursuz olsa dahi sorumlulugu almak durumundadir (Tacir 2010: 214).

Kamu kulfetinde esitlik konusu ise; belli bir risk igeren 6ge olmadan saglanan
hizmet dolayisiyla bazi insanlarin zarar1 ortaya c¢ikmissa séz konusu zararin
paylasilmasini 6ngoren bir uygulamadir. Dikkat edilirse burada zararda s6z konusu
olmamaktadir. Ancak belli bir kesim sunulan hizmet dolayisiyla zarar gérmekte ve

bu sebeple zarar digerleri arasinda paylasilmaktadir (Tacir 2010: 215-216).

Sosyal risk ise, saglik kurumu idaresi tarafinca tedbir alinmasi gerekmeyen
fakat idarenin sorumluluk almasimna neden olan durumlarn ifade etmektedir. Bu
durumlar genel olarak 6ngoriilemeyen ve tahmin edilemeyen ve insanlara zarari olan

hallerle alakali olmaktadir (Tacir 2010: 216).
> Kamu gorevlisinin sorumlulugu

Hasta haklarma bagli saglik hizmeti sunmayan saglik ¢alisanlarinin
yonetmelikte ele alinan cezai sartlara tabi tutulmasi s6z konusu olmaktadir. Ozellikle
kamu gorevlileri ile devlet memuru olan saglik ¢alisanlarinin yasal sorumluluklari

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 44. Maddesinde agiklanmaktadir (Sert 2004: 173).
> Kamu gorevlisinin sorumlulugunun tespit usulii

Hastalar ve hasta yakinlari tarafindan sikayet alan saglik calisanlariyla alakali
saglik kurumu tarafindan yapilan arastirmalarda hasta haklarinin ihlal edildigi tespit
edilirse, bu calisanlar hakkinda sorusturulma baslatilmasi s6z konusu olmaktadir.
Sorusturma ise saglik kurumu, Bakanlik veya Valilik tarafindan yonlendirilen

miifettislerce yiirtitiilmektedir.
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>

Kamu calisanlar1 hakkinda miieyyideler

Saglik hizmet sunan kamu calisanlarinin hasta haklarini ihlal etmeleri

durumunda yiizlesecekleri yaptirimlar sunlardir:

1)

2)

3)

>

Saglik calisanin yaptigi ihlalin biiyiikliigiine bagl olarak disiplin cezasi
gerektiren bir durum s6z konusu ise yonetmelik kapsaminda ele alinan
disiplin cezas1 saglik kurumunca uygulanmaktadir.

Saglik calisanin yaptig ihlal biinyesinde su¢ 6gesi barindirmaktaysa bu
durum Memurun Muhakemat: Hakkinda Kanun’un muvakkat
diizenlemelerine bagli olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmenin
ardindan siirecin mahkemeye yanstilmasina karar verilirse dosya
cumhuriyet savciligia iletilir. Durum mahkeme {izerinden islemeyi
strdurdr.

Devlet Memuru Kanunu’nun 13. Maddesi ile Anayasa’da yer alan
diizenlemeler kapsaminda farkli kanunlarda yer alan diizenlemeler
gozetilerek kamu gorevlisi olan saglik ¢alisanlarina sahislarina yonelik
dava agilmamaktadir. Dava saglik kurumu yonetimi ac¢ilmaktadir.
Davanin ardindan ise kusuru olan saglik c¢alisanina cezai yaptirimlar
uygulanmaktadir.

Kamu gorevlisi olmayan ¢alisanlarin sorumlulugu

Kamu gorevlisi olmayan personellerin hasta haklarini ihlal etmesi durumunda

uygulanmasi gereken yaptirimlar su sekildedir:

1)

2)

3)

Hastanin hakkinin ihlal edildigiyle alakali sikayeti neticesinde veya farkli
bicimlerde ihlalin tespit edilmesi halinde bu personellere meslek
gruplarinin haysiyet divanlarinca disiplin cezas1 uygulanmaktadir.

Hasta hakkini ihlal eden kamu personeli olmayan ¢alisana veya soz
konusu personeli ¢alistiran saglik kurumuna veya hem kuruma hem de
personele birden dava ag¢ilabilmektedir.

Saglik kurumlarinda kamu personeli olmayan calisanlarin hasta
haklarinin ihlalinde su¢ ogesi s6z konusuysa, siire¢ cumhuriyet

savciliklar tarafindan yiiriitilen mahkemelere gore izlenecektir.
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2.4. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

3077 sayih Hasta Haklari Uygulama Yonergesi 26.04.2005 tarihinde
yiriirliige girmistir. S6z konusu bu yonergenin yiiriirliige sokulma sebebi saglik
kurumlarinin hasta haklarin1 gézetmesi, hasta haklariyla alakali ihlallerin olmas1
durumunda cezai sartlarin ortaya konulmasi ile denetim siirecini temin ederek saglik
hizmetlerin hakkaniyetli bir sekilde siirdiiriilmesinin saglanmasidir. S6z konusu bu

amac bu yonergenin ilk maddesi kapsaminda da ele alinmaktadir.

S6z konusu bu yonergenin temeli 3. Maddede ifade edilmektedir. Buna gore
“Bu yonerge; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9’uncu maddesinin
(c) bendine, 181 sayil1 Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43’{inciimaddesine ve 01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi
Gazetede yaymmlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmigtir”

(Hasta Haklar1 Uygulama Y0Onergesi, m. 3).

Hasta haklarinin ihlal edilmesinin 6nlenmesi agisindan Saglik Bakanligi’na
bagli Hasta Haklar1 Subesi bulunmaktadir. Bu kurum disinda hasta haklariyla alakali

diger kurumlar sunlardir (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi, m. 5):

e Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii,
e Hastane Hasta Haklar1 Kurulu,

e Hastane Hasta Haklar1 Birimi.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta haklarinin ihlal edilmesi halinde
basvuru yapilacak yerler ve kurumlar Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

kapsaminda agiklanmaktadir.

Ihlal olmas1 durumunda yapilan bagvurulara bagl olarak saglik kurumunda
basvuru giinii, yukarida ele alinan kurumlarda ise 15 giin i¢inde sorusturma baglamak
durumundadir. Sikayet olmayan ancak arastirma yapilmasi gercken durumlarin
varliginda ise 30 giin i¢inde sorusturma baslamak durumundadir. Saglik kurumlari

hasta gikayetlerini dikkati almazsa cezai yaptirimlara maruz kalabilecektir.
2.5.. Hekim Se¢me YoOnergesi

Hekim Se¢me Yonergesi, kisilerin gitmek istedikleri doktoru &zglirce

segebilmelerini saglayan bir yonerge olmakla beraber, saglik kurumlarinin hastalarin
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gereksinimleri karsilayabilecek imkanlara ve saglik calisanlarina sahip olmasin
duzenleyen bir yonerge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekim Se¢me Yonergesi ilk
olarak 17.10.2007 tarihinde “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarin  Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” olarak ortaya ¢ikmistir (Hekim Se¢me Yonergesi,

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30950/hekim-secme-yonergesi.html).

Bu yoOnergenin bagli olugu saghik kurumlar1 sunlardir (Hekim Seg¢me

Yonergesi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30950/hekim-secme-onergesi.html):

e Birinci basamak saglik kuruluglari,
e  Ozel dal hastaneleri,

e Egitim ve Arastirma hastaneleri,

e Ilce Hastaneleri,

e Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri.

Yukarida agiklananlarindan farkli olarak acil servislerde hekim se¢me

Ozglrliigiiniin bulunmadig1 bu yonetmelikte ifade edilmektedir.
2.6. Hastanin Tedaviyi Red Etme Hakki

Hastalar tedaviyi reddetme hakkina sahiptirler. Belirtmek gerekmektedir ki
hastaya tibbi miidahalede bulunmadan oOnce hasta bilgilendirilmekte ve bu
bilgilendirmenin ardindan hastanin tedavi i¢in rizasi alinmaktadir. Bu bakimdan
yasal olarak bazi istisnai durumlar haricinde hastanin rizasi olmadan bir tibbi
miidahalenin yapilabilmesi miimkiin degildir. Ozellikle yasal agidan hastanin rizasi
olmadan hastalarin viicut biitiinlikklerine dokunamayacagiyla alakali yasal

diizenlemeler bulunmaktadir (Ozsunay 1990: 31).

Kisinin kendi geleceginin belirleme hakki bulunmaktadir. Bu hak kisinin
kendi 0zglr iradesiyle hareket edebilmesini temin edebilmek icgin yasal duzen
tarafindan sunulan bir hasta hakki olarak degerlendirilmektedir. Hasta haklarimin pek
cogunun temeli bu hakka dayalidir. Hasta haklarinin ana 6gesi hastanin kendiyle
alakali mevzularda yetkili kilmmasinin saglanmasidir. Ornek vermek gerekirse hasta
kendiyle alakali karar veremeyecekse hastanin bilgilendirilmesi anlamsiz olacaktir

(Tacir 2010: 110).

36


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30950/hekim-secme-yonergesi.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-30950/hekim-secme-onergesi.html

Hastalarin kendi geleceklerini belirleme hakki ile Gtenazi kavrami zaman
zaman karigtirilmaktadir. Yapisal olarak benzer hedeflere yonelik olsalar da bu
kavramlar birbirinin aynis1 degildir. Otanazi genel manada hastanin acilarinin son
bulmasini saglamak maksadiyla hastanin oliimiine izin verilmesi veya hastanin
Olimiine yardim edilmesi olarak aciklanabilecektir. Kisinin kendi gelecegini
belirleme hakki yalnizca 6tanazi degil, ayn1 zamanda bir¢cok konuyla ilgili olarak

karar verebilmeyi kapsamaktadir (Ozsunay 1990: 31).

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda onam Onem
kazanmaktadir. Bu acidan hastalarin onama erismesi konusunda iki haklari
bulunmaktadir. Bunlardan ilki bilme hakkiyken ikincisi ise bilmeme hakkidir.
Hastalarin belli bir onami1 kararlastirabilmeleri acisindan belli kosullarin olusmasi

gerekmektedir. Bu kosullar sunlardir (Ozcan 2008: 90):

a) Hastanin bilgilendirmis olmasi: Hastanin hastaligiyla, tedavisiyle ve
tedavi sonucuyla alakali olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
isleyisi bilmek durumundadir.

b) Karar verebilme yetisi: Hastanin isleyen siireci algilayabilmesi lazimdir.
Hastanin bu olgular1 algilayabilme yetisi yoksa kanuni agidan hastay1
temsil yetkisine sahip kisiler siireci yiiriitecektir.

C) Hastanin goniilliigii ile onamin sagligi: Hastalarin zorlama olmadan
kararlarin1 verebilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu ag¢idan hastanin baski
altinda kalmasina neden olabilecek 6gelerin var olmamasi lazimdir.

Onamin yasalara bagli olmasinin yaninda ahlaka da uygun olmalidir.

Onam farkli bigimlerde olabilmektedir. Bu agidan onam ¢esitlerinin su

sekilde ifade edilmesi miimkiindiir (Ersoy, Senses, Er 2010: 4):

a)  Dolayli olarak karar alinan onam: Hastanin onama karar verecek halde
olmamasi1 durumunda hastanin karar verebilseydi en mantikli karari
verebilecegi varsayarak hasta icin bir karara verilmesini kapsamaktadir.
Ayrica hastanin onama karar vermesiyle birlikte siire¢ icerisinde
yapilacak her islemle alakali onam verdigi kabul edilmektedir. Bu

duruma ayni zamanda ortiilii onam ad1 da verilmektedir.
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b)  Aydinlatilmis Onam: Bu onam kapsaminda hastaya tam bilgilendirme
yapilmaktadir. Bu agidan hasta siirece vakif olmaktadir. Burada tiim
detaylarin hastayla paylasilmis olunmasindan dolayr bu onama ayni
zamanda gecerli onam adi da verilmektedir.

c)  Vekilce verilen Onamlar: Hastanin karar verebilme yetisi veya durumu
bulunmamaktaysa onlar yerine karar verecek kisiler tarafindan onam
verilmesi s6z konusu olmaktadir. Burada énemli olgulardan biri onama

karar verecek kisinin tespitidir.
2.6.1. Olumcul Durumlar

Hastanin tedaviyi reddetmesi hastanin tehlikeli 6gelerle yiizlesebilmesine
neden olabilmektedir. Ozellikle hastanin tedaviyi reddetmesi halinle o6liimle
yiizlesebileceginin agiklanmasi onemli olmaktadir. Hastanin tedaviyi reddetmesi
halinde karsilasabilecegi 6liimciil durumlarla alakali bilgilendirilmesi aydinlatilmisg
onamim bir pargast olarak da karsimiza gelmektedir. Hastalara tiim bilgilerin
aktarilmasina ragmen tedaviyi reddetmekteyse bu durum hastanin karar1 olmaktadir.
Bu agidan saglik ¢alisanlarinin da hastanin kararina saygi duymasi gerekmektedir

(Can vd., 2013: 452).

Saglik calisanlarinin ve hekimlerin sorumlulugu hastanin bilgilendirilmesi
izerine olmaktadir. Hastanin sahip oldugu siireci net bir sekilde kavrayabilmis
olmalidir. Hastanin kendi durumunu kavrayabilmesi agisindan bu yetiye sahip olmasi
lazimdir. Eger hastanin kavrama yetisi bulunmakta ve hastanin durumu hastaya

aciklanmigsa ve buna ragmen tedaviyi reddetmisse bu halde hekiminin sorumlulugu

ortadan kalkmis olmaktadir (Can vd., 2013: 453).
2.6.2. Otenazi

Bu kavram ilk defa literatiire Bacon tarafindan sokulmustur. Bu kavram hos,
giizel 6liim anlamlarinda ele alinmistir. Otenazi uygulamalari genel olarak tibbi
olarak iyilestirilmesi miimkiin olmayan hastalarin 1stirap ve acilarina son vermek
maksadiyla acisiz sekilde hastanin hayatinin sonlandirilmasi maksadiyla yapilan

mudahaleleri ifade etmektedir (Artuk, Yenidinya 2001: 297).

Otenazi kavrami giiniimiizde hastalarin 6zerkligi konusuyla birlikte

degerlendirilmektedir. Bu bakimdan kimi goriigler Otenazi kararmin hastaya
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birakilmasini savunmaktadir. Bu goriis disinda 6tenaziyi bir sug olarak degerlendiren
goriislerde bulunmaktadir. Bu gorilis agisindan Otenazinin yasaklanmasi gerektigi

savunulmaktadir (Unver 2005: 186).

Bireylerin 20. Yiizyilda kendi kararlarin1 daha o6zgiir sekilde alabilmeye
baslamastyla birlikte, bireylerin kendi 6liimleriyle alakali kararlar alabilmeleri fikrini
ortaya c¢ikarmistir. Bu fikirlerle birlikte insanin kendi 6limiinii belirleme hakkinin

olup olmadig1 konusu ¢ok tartigma yaratmastir.

Hukukta 6zgiirliige odaklanan goriis agisindan 6tenazi onurlu, acisiz 6lim ya
da 6liim hakki olarak degerlendirilmektedir. Bu bakimdan 6tenazi hastanin onurlu ve
acisiz seklinde oOlebilmesi agisindan ortaya c¢ikmis bir goriistiir. Bireyin koti
durumlar i¢inde yasamaya zorlanmasi insan haklariyla uyusmayan bir durum olarak
nitelendirilebilecektir. Bati Otenazi kavrami giderek hak ve oOzgiirlik olarak
degerlendirilen bir kavram olarak ele alinmaya baslamistir. Burada 6tenazi bir 6lim
hakk1 olarak degerlendirilse de tam olarak 6liim hakki degildir. Bireylerin yasamayi
siirdiirme hakk1 oldugu gibi 6liim hakkinin oldugunu séylemek 6tenaziyi tam olarak
ifade edemeyecektir. Otenazide bireyin iyilesme sansimin bulunmamasi ve bireyin

fiziksel veya ruhsal stirekli ac1 igerisinde olmast durumu séz konusudur (Tacir 2010:

246).

Hastalar tzerinde uygulanacak faaliyetlerin 6tenazi olarak kabul edilebilmesi

i¢in bazi unsurlari saglamasi lazimdir. Bu unsurlar sunlardir (Tacir 2010: 246-247):

1. Kasith Olmali: Hastanin kaza eseri 6lmemesi gerekmektedir. Bu agindan
hastanin kasitl olarak dliimiine yardimer olunmasi lazimdir.

2. Hastanin Ac1 Cekiyor Olmasi: hastanin fiziksel ve ruhsal aci ¢ekmesi
gerekmektedir. Ayrica bu acilarin ¢ekildigine dair somut verilerin
bulunmasi gerekmektedir.

3. Oliim Isteginin Bir Sebebe Dayali Olmasi: Hastanin 6lmek isteginde
olmasmin, mantikli ve insani goriise dayandirilmasi gerekmektedir.
Ornek vermek gerekirse, hastanin ¢ok 1stirap ¢ekmesi ve bu istiraplarin
sonlandirilmasi istegi bu olguya uygun olacaktir. Eger dayanak noktasi
olmamasi durumunda bu Otenazi olarak degil cinayet olarak

degerlendirilecektir.
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4. Otenazi eyleminin acisiz olmasi: hastanin istedigi 6liim bigiminin
hastanin ¢ektigi ac1 ve istiraptan daha yogun olmamasi gerekmektedir.
Hastanin 6liim aci1 ve 1stirapli olursa bu merhametsiz bir 6liim olarak
degerlendirilecektir.

5. Henuz fetiis halinde olmamasi: S6z konusu ayrim yapilmazsa kiirtaj ile

Otenazi ayirt edilemeyecektir.

Hastanin hastaliginin tedavisi miimkiin olmamasi1 sebebiyle yasaminin
sonlandirilmas1 otenazi seklinde degerlendirilmemesi gerekmektedir. S6z konusu
Otenazideki 6nemli unsur hastanin kendisinin 6lmeyi talep etmesidir. Bu agidan
burada hastanin kendisiyle alakali karar alabilme yetisi bulunmaktadir (Oztlirk 2001:
582).

Otenazi iige ayrilmaktadir. Bunlar (Cakmut 2003: 22):

1. Aktif Otenazi,
2. Pasif Otenazi,

3. Dolayh 6tenazi.

Aktif 6tenazi, tibbi agidan iyilesemeyecegi belirlenen ve biiyiik ac1 ve 1stiraba
katlanan hastalarin kendi istekleri dogrultusunda, tedavi siirdiiren doktor tarafinda
acisiz bir bigimde Olmelerine yardimer olunmasini kapsamaktadir. Bu agidan bu
Otenazi ile hastalarin hayati smirlandirtlmis olmaktadir. Hastanin  6ldiirmeyi
kapsayan bu eyleme bu sebepten dolay: aktif 6tenazi denilmektedir (Tacir 2010:
251).

Otenazinin aktif olabilmesi icin bazi sartlar1 saglamasi lazimdir. Bu sartlar

sunlardir (Tacir 2010: 252):

e  Otenazi eyleminin kasitli, iizerinde diisiiniilen bir eylem olmast,
e Hastanin oliimiine sebep olan faaliyetin yapilmamas: halinde hastanin
yasamini hala bir siire devam edecek olmasi,

e Hastanin ¢ok agr1 ve ac1 gekme halinin bulunmas.

Pasife Otenazi ise hastanin 6lmesini engelleyen yasam destek iinitelerinin
kapatilmasi veya yasam destek tedavilerinin bitirilmesi neticesinde 6liim siirecinin

hizlandirilmasi islemine denilmektedir. Bu ac¢idan 6liimiin normal siireclerden daha
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ileri diizeyde olmasin1 saglayan tedbirler, tutumlar birakilmakta ve hasta dliime terk
edilmektedir. Bu Otenazi tiiriinde Oliimiin ortaya c¢ikabilmesi icin bir harekette
bulunulmamaktadir. Bu 6tenazi tiirtinde aktif bir fiilde bulunulmamasi bunun pasif

Otenazi olarak degerlendirilmesine sebep olmaktadir. (Tacir 2010: 251).

Dolayli 6tenazide hastanin yasami sonlandirilmak istenmemekte ancak bazi
yan etkiler sebebiyle hasta yasamini yitirmektedir. Bu kavrama goére doktorun
hastanin ¢ok yliksek seviye acilarin1 dindirmek maksadiyla verdigi agr1 kesicilerin
yan tesirlerinin hastanin 6lmesi s6z konusu olmaktadir. Dikkat edilirse burada iyi bir
amag neticesinde hareket edilmekte ama sonugta hastanin 6limii s6z konusu
olmaktadir (Tacir 2010: 253).

2.6.3. Otenazi ile Ilgili Filmler

Otenaziyle alakali filmler genel olarak yasal ve ahlaki a¢idan 6tenazi olup
olmamas1 gerektigi iizerine odaklanmaktadir. Isleyis acisindan zor halde olan ve
istirap ¢eken hastalarin 6lme isteklerine odaklanilmakta ve 6tenazi yasagi iilkelerde

bu yasagin kaldirilmasi i¢in ¢esitli eylemlerde bulunulmaktadir.

Otenazi olgusu isleyen filmlerden bir tanesi You Dont Know Jack (Doktor
Oliim)’diir. Filmde 1990 yillarda kurulma {imidi olan hastalara bir doktorun yasak
olmasina ragmen hastalarin 6lmelerine yardimci olmasinin hikayesi anlatilmaktadir
(Doktor Olum’an Hikayesi, erigim tarihi: 06.09.2016,
http://www.ntv.com.tr/turkiye/doktor-olumun-hikayesi, m9Cn0_xd AEeupiz6x BTe4

w).

Bir diger Otenazi kavramiyla alakali film ise “Hayatimin Karari”dir. Bu
filmde dort siki arkadastan birinin MS hastalifina yakalanmasi ve bu arkadasin
durumunun giderek agirlagsmasi neticesinde Otenazinin yasal hale getirilmesiyle
alakal1 verilen ugraglar anlatilmaktadir (Hayatimin Karari, erisim tarihi: 06.09.2016,

erigim tarihi: 06.09.2016, http://www.beyazperde.com/filmler/film-212257/).

Bir diger 6tenazi konusu deginen film “Igimdeki Deniz”dir. Bu film gercek
bir yasam hikayesinden esinlenilmistir. Filmin konusu gencglik yillarinda kaza
geciren bir adamin 30 yil boyunca felgli yasam siirdiirmesini ve bu adamin bu kadar
senenin ardindan &tenazi olmak istemesini konu edinmektedir (igimdeki Deniz,

erigim tarihi: 06.09.2016, http://www.beyazperde.com/filmler/film-53097/).
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BOLUM 3

3.0GRENCILERDE HASTA HAKLARI BiLGi ARASTIRMASI

3.1.Arastirmanin Problemi

Hasta haklar1 giliniimiiz kosullar1 igerisinde kacinilmaz bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrami saglik hizmetleri kapsaminda yapilan hatalar ve
saglik caliganlarinin hastalar {izerinde olabilecek olumsuz etkileri daha da 6nemli
hale getirmektedir. Gilinlimiiz kosullarinda ortaya c¢ikan degisiklikler ve iktisadi
yapilarin giderek farklilagsmasi saglik hizmetlerin farklilasmasina sebep olmustur.
Ozellikle bu degisiklikler neticesinde saglik hizmetleri giderek piyasa kosullarina
uymaya baglamistir. Bu durum hasta haklar1 kavraminin daha da 6nem kazanmasina
neden olmaktadir. Bunun disinda hasta haklar1 kavrami yalnizca hastalarla ilgili
degil, aym1 zamanda saglik calisanlariyla da yakindan ilgili bir kavram olarak

diistiniilmektedir.
3.2.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ozel Atihm 2 Thtiyag Akademi Kurs Merkezi 6grencilerinin hasta haklart
konusunda bilgi sahibi olma durumlarinin egitim diizeyleriyle olan iliskisi ve hasta

haklarini ne derecede yeterli bulduklarini saptamak.

Hasta haklar1 giiniimiiz kosullar1 igerisinde kacinilmaz bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrami saglik hizmetleri kapsaminda yapilan hatalar ve
saglik ¢aliganlarinin hastalar {izerinde olabilecek olumsuz etkileri daha da onemli
hale getirmektedir. Giiniimiiz kosullarinda ortaya c¢ikan degisiklikler ve iktisadi
yapilarin giderek farklilagsmasi saglik hizmetlerin farklilasmasina sebep olmustur.
Ozellikle bu degisiklikler neticesinde saglik hizmetleri giderek piyasa kosullarina
uymaya baslamistir. Bu durum hasta haklar1 kavraminin daha da 6nem kazanmasina

neden olmaktadir.

Bu aragtirmanin 6nemi; 6zel egitim kurumlarinda egitim alan lise, 6nlisans,
lisans ve yiiksek lisans mezunu Ogrencilerin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olmalar iliskisini incelemektir. Boylelikle egitim durumlarina bakilarak hasta haklar

konusunda 6grencilere daha fazla bilgiyi nasil ulagtirabilecegimiz amaglanmistir.
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3.3. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirma Ozel Atilim 2 Ihtiyag Akademi Kurs Merkezinde egitim alan

ogrenciler ile sinirlidir.
Bu arastirma 17 yas ve iizeri 6grencilerle sinirlidir.

Bu aragtirmada edinilen hasta haklar1 bilingliligi bilgileri “Hasta Haklar
Bilinglilik Olgegi” ile sinirhdr.

3.4. Evren

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde hizmet veren Ozel Atilim 2 ihtiyag
Akademi Kurs Merkezinde egitim alan 2000 6grenci olusturmustur. Fakat gonullulik

esasina uygun olarak arastirmaya 490 6grenci dahil olmustur.
3.5. Materyal

Hasta Haklar1 Bilinglilik Olgegi: Ogrencilerin hasta haklari mevzuatinda
hangi konulara hakim olduklariyla ilgili bilgileri icermektedir. Her soruda “evet-
kismen-hayir” seklinde li¢ sik bulunmakta, 6grenciler bu siklardan kendilerine uyan
yalnizca bir segenegi isaretleyebilmektedir. Soru sayis1 21°dir. Anket kapsaminda

acgik uclu soru bulunmamaktadir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirma kapsamma almman &grencilerin
cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari ve medeni durumlar1 yer almaktadir. Hasta

Haklari Bilinglilik Olgeginin uygulanmasi 15-20 dk stirmektedir.
3.6. Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi
SPSS 20.00 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda ylizde dagilim yontemiyle
gerceklestirilmistir.

3.6.1. Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan arastirmada ankete katilan 6grencilerin sorular1 anlayarak ve objektif
olarak cevap verecekleri, anket sonuglarinin hipotezleri, hipotezlerin ise aragtirmanin
konusunu o6lgecegi kullanilan istatistiksel tekniklerin aragtirmanin amacina uygun

oldugu ayrica arastirmaya dahil edilen tiim Ogrencilerin hasta haklari mevzuatina
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erisim olanaginin oldugu ve Ogrencilerin algilama problemlerinin olmadig

varsayilmistir.

HO: Ankete katilan Ogrenciler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim

durumuna gore hasta haklar1 bilingliliginde fark yoktur.

HI: Ankete katilan Ogrenciler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim

durumuna gore hasta haklari bilingliliginde fark vardir.
3.6.2. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Tablo 1. Katilimcilarin Anket Sorularina Verdigi Cevaplarin yiizdelik dagilimlari

EVET KISMEN HAYIR TOPLAM
N % n % n % n %

Saglikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz veya iste calistimiz | 176 | 35,9 95 194 | 219 44,7 490 |100,0
mi?
Yashlara ve engellilere oncelik hakkinin oldugunu biliyor 4721963 12 24 6 12 490 11000
musunuz?
Tedaviyi durdurma hakkiniz oldugunu biliyor musunuz? 354 1722 64 131 |72 14,7 1490 |100,0
Yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonrasi tedavi | 174 | 35,5 156 |31,8 |160 32,7 490 |100,0
plani hakkinda bilginiz var m1?
Tibben sakincast olmayan durumlarda yaninizda bir yakininizin 388 79,2 o1 104 |51 104 1490 |100,0
bulunmasina izin verilecegini biliyor musunuz?
Aymni sikayetle ilgili baska bir hekimden de saglik durumunuz | 390 |79,6 47 9,6 53 10,8 490 |100,0
hakkinda ikinci bir goriis alma hakkinz oldugunu biliyor
musunuz?
Saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayitlar1 | 280 | 57,1 87 17,8 |123 251 490 |100,0
inceleyebileceginizi ve bir kopyasini alabileceginizi biliyor
musunuz?
Otenazinin ne oldugunu biliyor musunuz? 248 50,6 45 9,2 197 40,2 490 100,0
Otenazi uygulayan hekimin agirlastilmis hapis cezast 124 1253 43 8,8 323 65,9 490 100,0
alacagin1 biliyor musunuz?
Tedaviyi reddetme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz? 410 |837 41 8,4 39 8,0 490 |100,0
Tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi gerektigini 356 | 72,7 63 129 |71 145 490 11000
biliyor musunuz?
Daha 6nce denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar | 248 | 50,6 103 | 21,0 |139 28,4 |490 |100,0
vermeyecegi ve hastayr kurtaracagi kesin olarak bilindiginde
uygulanabilecegini biliyor musunuz?
Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla, hastanin | 179 36,5 68 13,9 | 243 49,6 490 100,0
dini  inanglarma  uygun din  gorevlisinin  kuruma
getirilebilecegini biliyor musunuz?
Hasta haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta ile ilgisi 430 |87.8 39 8,0 21 43 490 | 100,0
bulunanlarin sikayet ve dava hakki oldugunu biliyor musunuz?
Hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin olmadigi durumlarda | 307 62,7 91 18,6 |92 18,8 490 100,0
dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya calismak zorunda
oldugunu biliyor musunuz?
Acil vakalar haric mevzuatin 6ngérdigii sevk zincirine | 167 | 34,1 94 19,2 | 229 46,7 490 |100,0
uymayanlarin aradaki ticret farkini kendilerinin 6deyecegini
biliyor musunuz?

100,0

Hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli buluyor musunuz? 73 14,9 191 39,0 |226 46,1 | 490
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

YlUzde |Kimdulatif
Frekans |YUzde |Degeri |YUzde

Kadin 279 56,9 56,9 56,9
Cinsiyetiniz Erkek 211 43,1 43,1 100,0

Toplam 490 100,0 100,0

17-20 45 9,2 9,2 9,2

21-25 292 59,6 59,6 68,8
Yasiniz 26-30 114 23,3 23,3 92,0

31veUsti |39 8,0 8,0 100,0

Toplam 490 100,0 100,0

lise 46 9,4 9,4 9,4

- Onlisans 114 23,3 23,3 32,7

gﬁlrt:l“r:]unuz Lisans 206 604 60,4  [93,1

yuksek Lisans|34 6,9 6,9 100,0

Toplam 490 100,0 100,0

Bekar 389 79,4 79,4 79,4
Medeni Nisanh 23 4,7 4,7 84,1
Durumunuz Evli 78 15,9 15,9 100,0

Toplam 490 100,0 100,0
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3.6.3. Cinsiyet

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetleri ile hasta tedavisini olumsuz etkilememek sartiyla
hastanin dini inang¢larina uygun din goérevlisini kuruma getirilecegini bilme
durumunun karsilastirilmasi

Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi

sartiyla, hastanin dini inan¢laria uygun din

gorevlisinin ~ kuruma  getirilebilecegini

biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hay1ir % Total %
Cinsiyetiniz  |[Kadin |31,2 11,5 57,3 100,0

Erkek 43,6 17,1 39,3 100,0
Total 36,5 13,9 49,6 100,0
x°= 15.639; p=0,000
Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere, hastanin tedavisini olumsuz

etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarma uygun din gorevlisinin kuruma
getirilebilecegini bilmeleri konusunda erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark
vardir. Kadinlarin %31,2’s1, erkeklerinse %43,6’s1 hastanin tedavisini olumsuz
etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarima uygun din gorevlisinin kuruma
getirilebilecegini bilmektedir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlaml
olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir.
Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in,
%95 giivenlik seviyesi sinirlart icerisinde erkekler ile kadinlar arasinda hastanin
tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarina uygun din
gorevlisinin kuruma getirilebilecegini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir

denilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile hastanin hayatinin kurtarilmasi: miimkiin
olmadig1 durumlarda bile personelin hastanin agrilarin1 azaltmaya ¢aligma

zorunlugunu bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Hastanin hayatin1 kurtarmanin  miimkiin
olmadig1

hastanin  agrilarim

durumlarda

dahi personelin

azaltmaya caligmak

zorunda oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Hayir % Hayir % Total %
Cinsiyetiniz | Kadin |60,9 16,1 22,9 100,0
Erkek [64,9 21,8 13,3 100,0
Total 62,7 18,6 18,8 100,0

x*=8,370; p=0,015

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere, hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarin1 azaltmaya c¢alismak zorunda
oldugunu bilmeleri konusunda erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir.
Kadinlarin %60,9’u, erkeklerinse %64,9’u hastanin hayatin1 kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak zorunda
oldugunu bilmektedir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup
olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu
deger 0,015 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu icin, %95
giivenlik seviyesi sinirlar icerisinde erkekler ile kadinlar arasinda hastanin hayatini
kurtarmanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini

azaltmaya calismak zorunda 09ldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir

denilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetleri ile Acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngoérdiigii sevk
zincirine uymayanlarin aradaki iicret farkini kendilerinin 6deyecegini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi
Acil vakalar haric mevzuatin 6ngordiigi

sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret

farkin1  kendilerinin  6deyecegini  biliyor

musunuz?
Evet % Kismen % Hay1ir % Total %
Cinsiyetiniz Kadin 29,7 16,8 53,4 100,0
Erkek 39,8 22,3 37,9 100,0
Total 34,1 19,2 46,7 100,0

x? = 11,583; p=0,003

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngordiigii
sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkin1 kendilerinin 6deyecegini bilmeleri
konusunda erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Kadinlarin %29,7’si,
erkeklerinse 9%39,8’1 acil vakalar haric mevzuatin Ongordiigii sevk zincirine
uymayanlarin aradaki iicret farkini kendilerinin 6deyecegini bilmektedir. Aralarinda
fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,003 olarak goériilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlar icerisinde
erkekler ile kadinlar arasinda acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngoérdiigii sevk zincirine
uymayanlarin aradaki iticret farkin1 kendilerinin 6deyecegini bilmeleri konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli gérme

durumlarinin kargilagtirilmasi

buluyor musunuz?

Hasta haklaryla ilgili kanunlar1 yeterli

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Cinsiyetiniz |Kadin 12,5 35,8 51,6 100,0
Erkek |18,0 43,1 38,9 100,0
Total 14,9 39,0 46,1 100,0

x°= 8,279; p=0,016

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli
bulma konusunda erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Erkeklerin %
18’1 kanunlar1 yeterli bulurken, kadinlarin ise % 12,51 kanunlar1 yeterli bulmaktadir.
Aralarinda fark olmasma ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak icin
ilgili Ki-kare tablosunun Asymp. Sig. Degerine bakilir. Bu deger 0,016 olarak
goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi
sinirlart igerisinde erkekler ile kadinlar arasinda hasta haklari ile ilgili kanunlar

yeterli bulma konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Cinsiyete grubuna gore; anketteki 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18.

Sorular degerlendirildiginde fark anlamli bulunmamustir.
3.6.4. Yas

Tablo 7. Katilimcilarin Yaslar1 ve yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu
sonrasi tedavi plani hakkinda bilgi diizeylerinin karsilastirilmast

Yatarak tedavi tamamlandiktan sonra
taburcu sonrast tedavi plan1 hakkinda
bilginiz var m1?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Yasimiz | 17-20 55,6 33,3 11,1 100,0
21-25 21,7 32,9 39,4 100,0
26-30 46,5 24,6 28,9 100,0
31ve Ustii 38,5 43,6 17,9 100,0
Total 35,5 31,8 32,7 100,0

x’= 31,250; p= 0,000

50



Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra
taburcu sonrasi tedavi plan1 hakkinin oldugunu bilmeleri konusunda 17-20, 21-25,
26-30 ve 31 ve Uistli yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark vardir. 17-20 yas araliginin
%55,6’s1, 21-25 yas araliginin %27,7’si, 26-30 yas araligimin %46,5’1, 31 yas ve
iistlinlinse %38,5°1 yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra taburcu sonrasi tedavi plani
hakkinda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup
olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu
deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95
giivenlik seviyesi sinirlar1 igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve 30 ve iistii yas gruplari
arasinda yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra taburcu sonrasi tedavi planini

bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yaslar1 ve saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan dosyay1
ve kayitlari inceleyebileceginizi ve bir kopyasini alabileceklerini bilme durumlarinin
karsilastirilmasi

Saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebileceginizi ve
bir kopyasini alabileceginizi  biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Yasimiz | 17-20 86,7 4,4 8,9 100,0
21-25 51,4 20,2 28,4 100,0
26-30 61,4 16,7 21,9 100,0
31 Ve Ustli 53,8 17,9 28,2 100,0
Total 57,1 17,8 25,1 100,0
x°= 21,162; p=0,002

Yukaridaki tabloda goriildigli iizere, saglik durumlariyla ilgili bilgilerin
bulundugu dosyay1 ve kayitlari inceleyebileceklerini ve bir kopyasini alabileceklerini
bilmeleri konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve iistii yas gruplar arasinda anlaml
bir fark vardir. 17-20 yas araliginin %86,7’si, 21-25 yas araliginin %51,4°1, 26-30
yas araliginin %61,4’1, 31 yas ve lstiiniinse %53,8’1 saghk durumlaryla ilgili
bilgilerin bulundugu dosyayr ve kayitlar1 inceleyebileceklerini ve bir kopyasini
alabileceklerini bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen
bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,002 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiiclik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlart igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve
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31 ve ustii yas gruplar arasinda saglik durumlartyla ilgili bilgilerin bulundugu
dosyay1 ve kayitlar inceleyebileceklerini ve bir kopyasini alabileceklerini bilmeleri
konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Yaglar1 ve 6tenazinin ne oldugunu bilme durumlarinin
karsilastirilmasi

Otenazinin ne oldugunu biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % |Hayir % | Total %
Yasiniz | 17-20 42,2 44 53,3 100,0
21-25 43,8 10,6 45,5 100,0
26-30 60,5 8,8 30,7 100,0
31 Ve Ustii 82,1 51 12,8 100,0
Total 50,6 9,2 40,2 100,0

x* = 29,416; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, Otenazinin ne oldugunu bilmeleri
konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve istii yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
vardir. 17-20 yas araliginin %42,2’si, 21-25 yas araliginin %43,8’1, 26-30 yas
araliginin %60.5’1, 31 yas ve istiiniinse %82,1’1 d6tenazinin ne oldugu konusunda
bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina
bakmak icin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000
olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in, %95 giivenlik
seviyesi sinirlart igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve iistii yas gruplari arasinda

Otenazinin ne oldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Yaslari ve tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi
gerektigini bilme durumlarinin kargilagtirilmasi

Tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekilde
olmas1 gerektigini biliyor musunuz?
Evet % Kismen % Hay1ir % Total %
Yasimiz | 17-20 86,7 111 2,2 100,0
21-25 67,8 14,7 17,5 100,0
26-30 75,4 12,3 12,3 100,0
31ve Ustii 84,6 2,6 12,8 100,0
Total 72,7 12,9 14,5 100,0

x°= 14,110; p = 0,028

Yukaridaki tabloda goriildiigli lizere, tibbi arastirmalarda rizanin yazih
sekilde olmasi gerektigini bilmeleri konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve iistii yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark vardir. 17-20 yas araliginin %86,7’si, 21-25 yas
araliginin %67,8’1, 26-30 yas araliginin %75,4°1, 31 yas ve Ustiiniinse %84,6’si tibbi
arastirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi gerektigi konusunda bilgi sahibidir.
Aralarinda fark olmasia ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin
ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,028 olarak
goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi
sinirlart igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve istii yas gruplar1 arasinda tibbi
aragtirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi gerektigini bilmeleri konusunda anlaml

bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 11. Katilimcilarin yaslar1 ve daha 6nce denenmemis bir tedavi yonteminin
hastaya zarar vermeyecegi ve hastay1 kurtaracagi kesin olarak bilindiginde

uygulanabilecegini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Daha oOnce denenmemis bir tedavi

yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve
hastay1 kurtaracag1 kesin olarak

bilindiginde uygulanabilecegini  biliyor

musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Yasiniz | 17-20 80,0 111 8,9 100,0
21-25 46,9 23,3 29,8 100,0
26-30 52,6 21,9 25,4 100,0
31ve Ustii 38,5 12,8 48,7 100,0
Total 50,6 21,0 28,4 100,0

x*= 26,071; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, daha Once denenmemis bir tedavi
yonteminin hastaya zarar vermeyece8i ve hastayr kurtaracagi kesin olarak
bilindiginde uygulanabilecegini bilmeleri konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve
istli yas gruplari arasinda anlamli bir fark vardir. 17-20 yas araliginin %80’1, 21-25
yas araligimin %46,9’u, 26-30 yas araligimin %52,6’si, 31 yas ve istiiniinse %38,5’1
daha 6nce denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastayi
kurtaracagi kesin olarak bilindiginde uygulanabilecegi konusunda bilgi sahibidir.
Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak ig¢in
ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak
goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, %95 glvenlik seviyesi
sinirlart igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve {istli yas gruplar1 arasinda daha 6nce
denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastayr kurtaracagi

kesin olarak bilindigini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 12. Katilimcilarin yaslart ve hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin olmadigi

durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak zorunda oldugunu
bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Hastanin hayatin1  kurtarmanin - mumkdan

olmadigr durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarim1  azaltmaya calismak

zorunda oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Yasiniz | 17-20 82,2 8,9 8,9 100,0
21-25 56,5 18,5 25,0 100,0
26-30 72,8 18,4 8,8 100,0
31ve Usti 56,4 30,8 12,8 100,0
Total 62,7 18,6 18,8 100,0

x? = 27,209; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere, hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarin1 azaltmak zorunda oldugunu
bilmeleri konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve iistii yas gruplar arasinda anlaml
bir fark vardir. 17-20 yas araliginin %82,2’si, 21-25 yas araliginin %56,5’u, 26-30
yas araligmin %72,8°1, 31 yas ve listiinlinse %56,4’1i hastanin hayatin1 kurtarmanin
miimkiin olmadigi durumlarda dahi personelin hastanin agrilarin1 azaltmak zorunda
oldugu konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlaml
olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir.
Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu ig¢in,
%095 giivenlik seviyesi simirlari igerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve Ustii yas
gruplar1 arasinda hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi
personelin hastanin agrilarim1 azaltmak zorunda oldugunu bilmeleri konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 13. Katilimcilarin yaslar1 ve hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli bulma
durumlarinin kargilagtirilmasi

Hasta haklaryla ilgili kanunlar1 yeterli
buluyor musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Yasiniz | 17-20 57,8 26,7 15,6 100,0
21-25 11,0 42,1 46,9 100,0
26-30 10,5 36,0 53,5 100,0
31veUstt 7,7 38,5 53,8 100,0
Total 14,9 39,0 46,1 100,0

x’= 75,169; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli
bulma konusunda 17-20, 21-25, 26-30 ve 31 ve iistii yas gruplarn arasinda anlamli bir
fark vardir. 17-20 yas araliginin %57,8°1, 21-25 yas araligimin %11°1, 26-30 yas
araliginin %10,5°1, 31 yas ve istiiniinse %7,7’s1 hasta haklariyla ilgili kanunlarin
yeterli bulunmasi1 konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu
farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlart icerisinde 17-20, 21-25, 26-30 ve
31 ve istii yas gruplar1 arasinda hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli bulma

konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Yas gurubuna gore; anketteki 6, 7, 9, 10, 13, 14, 17, 18 ve20. Sorular

degerlendirildiginde fark anlamli bulunmamastir.

3.6.5. Egitim Durumu
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Tablo 14. Katilimcilarin egitim Durumlari ve yatarak tedavi tamamlandiktan sonra

taburcu sonrasi tedavi plan1 hakkinda bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Yatarak

taburcu

tedavi tamamlandiktan sonra

sonrast tedavi

bilginiz var m1?

plant hakkinda

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 58,7 23,9 17,4 100,0
Durumunuz Onlisans 40,4 31,6 28,1 100,0
Lisans 28,4 34,1 37,5 100,0
Yuksek lisans 50,0 23,5 26,5 100,0
Total 35,5 31,8 32,7 100,0

x°= 22,640; p=0,001

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, yatarak tedavi tamamlandiktan sonra

taburcu sonrasi tedavi planini bilmeleri konusunda lise, 6nlisans, lisans ve yiksek

lisans mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Lise mezunlarmin %358,7’si,

Onlisans mezunlarinin  %40,4°{, lisans mezunlarmin  %28,4°1, yiiksek lisans

mezunlarininsa %50°si yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonrasi tedavi

plan1 konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlaml

olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir.

Bu deger 0,001 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu igin,

%95 giivenlik seviyesi sinirlart igerisinde lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans

mezunlar1 arasinda yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonrasi tedavi

planini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 15. Katilimcilarin egitim durumlari ve saglik durumuyla ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlari inceleyebileceginizi ve bir kopyasini alabilecegini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi

Saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebileceginizi ve
bir kopyasin1 alabileceginizi  biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 80,4 6,5 13,0 100,0
Durumunuz Onlisans 67,5 14,0 18,4 100,0
Lisans 49,3 19,9 30,7 100,0
Yiksek lisans 58,8 26,5 14,7 100,0
Total 57,1 17,8 25,1 100,0

x2 = 26,020; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, saglik durumuyla ilgili bilgilerin
bulundugu dosyayr ve kayitlar1 inceleyebilecegini ve bir kopyasini alabilecegini
bilmeleri konusunda lise, onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasinda
anlamli bir fark vardir. Lise mezunlarinin %80,4°1i, 6nlisans mezunlarinin %67,5°1,
lisans mezunlarmin  %49,3°1i, yiiksek lisans mezunlarininsa %58,8’1 saglik
durumuyla ilgili bilgilerin bulundugu dosyay1 ve kayitlari inceleyebilecegini ve bir
kopyasini alabilecekleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen
bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiiclik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlar1 igerisinde lise, dnlisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlar1 arasinda saglik durumuyla ilgili bilgilerin bulundugu
dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilecegini ve bir kopyasini alabileceklerini bilmeleri

konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 16. Katilimcilarin egitim durumlari ve Gtenazinin ne oldugunu bilme
durumlarinin kargilagtirilmasi

Otenazinin ne oldugunu biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % |Hayir % | Total %
Egitim Lise 43,5 4,3 52,2 100,0
Durumunuz Onlisans 33,3 17,5 49,1 100,0
Lisans 54,4 7,4 38,2 100,0
Yiksek lisans 85,3 2,9 11,8 100,0
Total 50,6 9,2 40,2 100,0

X? =39,419; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, Otenazinin ne oldugunu bilmeleri
konusunda lise, dnlisans, lisans ve yiliksek lisans mezunlari arasinda anlamli bir fark
vardir. Lise mezunlarinin  %43,5’1, Onlisans mezunlarmin %33,3’l, lisans
mezunlarinin %54,4°1, yiiksek lisans mezunlarininsa %85,3’1i 6tenazinin ne oldugu
konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup
olmadigina bakmak icin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu
deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95
giivenlik seviyesi sinirlart igerisinde lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlari
arasinda Otenazinin ne oldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir

denilmektedir.
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Tablo 17. Katilimcilarin egitim Durumlari ile daha 6nce denenmemis bir tedavi

yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastay: kurtaracagi kesin olarak

bilindiginde uygulanabilecegini bilme durumlarinin karsilagtirilmasi
Daha Once denenmemis bir tedavi
yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve
hastay1 kurtaracagi kesin olarak
bilindiginde uygulanabilecegini  biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 78,3 8,7 13,0 100,0
Durumunuz Onlisans 46,5 15,8 37,7 100,0
Lisans 47,6 24,3 28,0 100,0
Yiksek lisans 52,9 26,5 20,6 100,0
Total 50,6 21,0 28,4 100,0

X?=22,770; p=0,001

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, daha Once denenmemis bir tedavi
yonteminin hastaya zarar vermeyece8i ve hastayr kurtaracagi kesin olarak
bilindiginde uygulanabilecegini bilmeleri konusunda lise, 6nlisans, lisans ve yiiksek
lisans mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Lise mezunlarinin %78,3’1,
Onlisans mezunlarinin  %46,5’1, lisans mezunlarinin  %47,6’s1, yiiksek lisans
mezunlarininsa %52,9’u daha dnce denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar
vermeyecegi ve hastayr kurtaracagi kesin olarak bilindiginde uygulanabilecegi
konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup
olmadigina bakmak icin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu
deger 0,001 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95
giivenlik seviyesi sinirlart igerisinde lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlari
arasinda daha 6nce denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve
hastay1 kurtaracagi kesin olarak bilindiginde uygulanabilecegini bilmeleri konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 18. Katilimcilarin egitim durumlari ve hastanin tedavisini olumsuz

etkilememesi sartiyla, hastanin dini inanglaria uygun din gorevlisinin kuruma

getirilebilecegini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi
sarttyla, hastanin dini inanglarina uygun din
gorevlisinin ~ kuruma  getirilebilecegini
biliyor musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 52,2 13,0 34,8 100,0
Durumunuz Onlisans 44,7 8,8 46,5 100,0
Lisans 30,4 14,5 55,1 100,0
Yiksek lisans 41,2 26,5 32,4 100,0
Total 36,5 13,9 49,6 100,0

X?=20,646; p=0,002

Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere, hastanin tedavisini olumsuz
etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarma uygun din gorevlisinin kuruma
getirilebilecegini bilmeleri konusunda lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Lise mezunlarmin %52,2’s1, Onlisans
mezunlarinin %44,7’si1, lisans mezunlarinin %30,4’1, yiiksek lisans mezunlarininsa
%41,2’s1 hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarina
uygun din gorevlisinin kuruma getirilebilecegi konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda
fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,002 olarak goériilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu ic¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde
lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasinda hastanin tedavisini olumsuz
etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarima uygun din gorevlisinin kuruma

getirilebilecegini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 19. Katilimcilarin egitim durumlari ve hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢aligmak zorunda
oldugunu bilme durumlarinin karsilagtirilmasi

Hastanin hayatin1  kurtarmanin  miimkiin
olmadigt durumlarda dahi personelin
hastanin agrilari1  azaltmaya c¢alismak

zorunda oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 87,0 8,7 4,3 100,0
Durumunuz Onlisans 66,7 15,8 17,5 100,0
Lisans 56,4 20,6 23,0 100,0
Yuksek lisans 70,6 23,5 59 100,0
Total 62,7 18,6 18,8 100,0

X?=21,789; p = 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere, hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak zorunda
oldugunu bilmeleri konusunda lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlari
arasinda anlamli bir fark vardir. Lise mezunlarinin %87°si, onlisans mezunlarinin
%66,7’s1, lisans mezunlarinin %56,4°{, yiiksek lisans mezunlarininsa %70,6’si
hastanin hayatin1 kurtarmanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarin1 azaltmaya g¢alismak zorunda oldugunu bilmeleri konusunda bilgi
sahibidir. Aralarinda fark olmasma ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina
bakmak icin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000
olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 guvenlik
seviyesi sinirlart icerisinde lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlari arasinda
hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin olmadig1 durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarin1 azaltmaya calismak zorunda oldugunu bilmeleri konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 20. Katilimcilarin egitim durumlar: ve acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngérdigii
sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkin1 kendilerinin 6deyecegini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi

Acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngoérdigii
sevk zincirine uymayanlarin aradaki {icret
farkin1  kendilerinin 6deyecegini  biliyor
musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 50,0 17,4 32,6 100,0
Durumunuz Onlisans 42,1 21,1 36,8 100,0
Lisans 28,4 18,9 52,7 100,0
Yiksek lisans 35,3 17,6 47,1 100,0
Total 34,1 19,2 46,7 100,0

X?=15,358; p=0,018

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, acil vakalar hari¢ mevzuatin dngordiigu
sevk zincirine uymayanlarin aradaki {icret farkini kendilerinin ddeyecegini bilmeleri
konusunda lise, dnlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir. Lise mezunlarinin  %50’si, Onlisans mezunlarinin  %42,1°1, lisans
mezunlarinin %28,4°1, ylksek lisans mezunlarininsa %35,3°1i acil vakalar harig¢
mevzuatin 6ngdrdiigli sevk zincirine uymayanlarin aradaki iicret farkin1 kendilerinin
Odeyecegini bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu
farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,018 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiiclik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlar1 igerisinde lise, dnlisans, lisans ve
yiikksek lisans mezunlar1 arasinda acil vakalar hari¢ mevzuatin Ongdrdigii sevk
zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkini kendilerinin 6deyecegini bilmeleri

konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 21. Katilimcilarin egitim durumlari ve hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli
bulmasinin karsilastirilmasi

Hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli
buluyor musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Egitim Lise 54,3 26,1 19,6 100,0
Durumunuz Onlisans 15,8 43,9 40,4 100,0
Lisans 9,1 39,5 51,4 100,0
Yiksek lisans 8,8 35,3 55,9 100,0
Total 14,9 39,0 46,1 100,0

X?=68,699; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli
bulmalar1 konusunda lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 arasinda
anlamli bir fark vardir. Lise mezunlariin %54,3°1, onlisans mezunlarinin %15,8’1,
lisans mezunlarinin %9,1°1, yiiksek lisans mezunlarininsa %8,8’1 hasta haklariyla
ilgili kanunlar1 yeterli bulma konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina
ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun
Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak gdriilmektedir. Yani bu p degeri
0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde lise, onlisans,
lisans ve yliksek lisans mezunlar1 arasinda hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli

bulmalar1 konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Egitim durumuna gore; anketteki 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15 ve 18. Sorular

degerlendirildiginde fark anlamli bulunmamastir.
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3.6.6. Medeni Durum

Tablo 22. Katilimcilarin medeni Durumlari ve tedaviyi reddetme hakkiniz oldugunu
bilme durumlarimin karsilastirilmasi

Tedaviyi reddetme hakkiniz —oldugunu
biliyor musunuz?
Evet % Kismen % Hayir % Total %
Medeni Bekar 85,1 8,0 6,9 100,0
Durumunuz Nisanli | 95,7 4.3 100,0
Evli 73,1 12,8 14,1 100,0
Total 83,7 8,4 8,0 100,0

x° =9,964; p=0,041

Yukaridaki tabloda goriildiigii {lizere, tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu
bilmeleri konusunda kisilerin bekar, nisanli ve evli olmalari1 arasinda anlamli bir fark
vardir. Bekarlarin %85,1°1, nisanlilarin %95,7’si, evlilerinse %73,1°1 tedaviyi
reddetme hakk1 olduklar1 konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen
bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,026 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlar1 icerisinde bekar, nisanli ve evli
olmalar1 arasinda tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bilmeleri konusunda anlamli

bir fark vardir denilmektedir.

Medeni duruma gore; anketteki 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 ve

20. Sorular degerlendirildiginde fark anlamli bulunmamustir.

3.6.7. Saghk Egitimi
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Tablo 23. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlari ile
tedaviyi durdurma haklarinin oldugunu bilme durumlarinin karsilagtirilmasi

Tedaviyi durdurma hakkiniz oldugunu

biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi  Evet 80,1 12,5 7,4 100,0
bir egitim aldiniz veya |Kismen |78,9 5,3 15,8 100,0
iste ¢alistiniz m1? Hayir |63,0 16,9 20,1 100,0
Total 72,2 13,1 14,7 100,0

x* = 22,428; p = 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, tedaviyi durdurma hakkinin oldugunu

bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir.

Evet diyenlerin %380,1°1, kismen diyenlerin %78,9’u, hayir diyenlerinse %631

tedaviyi durdurma hakkinin oldugunu bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda

fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare

tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goériilmektedir. Yani

bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlar igerisinde

evet, kismen ve hayir diyenler arasinda tedaviyi durdurma hakkinin oldugunu

bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Tablo 24. Katilimcilarin saglikla ilgili bir egitim alip, iste ¢aligma durumuyla yatarak
tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonrasi tedavi plan1 hakkinda bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Yatarak tedavi tamamlandiktan sonra

taburcu sonrast tedavi plan1 hakkinda

bilginiz var m1?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi Evet 58,0 27,8 14,2 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen |31,6 40,0 28,4 100,0
iste calistiniz mi1? Hayir 19,2 31,5 49,3 100,0
Total 35,5 31,8 32,7 100,0

X? = 82,195; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra

taburcu sonrasi tedavi planim1 bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler
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arasinda anlaml bir fark vardir. Evet diyenlerin %58’1, kismen diyenlerin %31,6’s1,
hayir diyenlerinse %19,2°si yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra taburcu sonrasi
tedavi plan1 konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin
anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine
bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik
oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlar igerisinde evet, kismen ve hayir diyenler
arasinda yatarak tedaviyi tamamladiktan sonra taburcu sonrasi tedavi planini
bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma, iste ¢alisma durumlariyla tibben

sakincas1 olmayan durumlarda yaninizda bir yakininizin bulunmasina izin
verilecegini bilme durumlarinin karsilagtirilmasi

Tibben sakincasi olmayan durumlarda
yaninizda bir yakininizin bulunmasina izin

verilecegini biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 89,2 6,3 4,5 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen | 83,2 8,4 8,4 100,0
iste calistiniz m1? Hayrr 69,4 14,6 16,0 100,0
Total 79,2 10,4 10,4 100,0

X? =24,777; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, tibben sakincasi olmayan durumlarda
yaninizda bir yakininizin bulunmasina izin verilebilecegini bilmeleri konusunda evet,
kismen ve hayir diyenler arasinda anlaml bir fark vardir. Evet diyenlerin %89,2’si,
kismen diyenlerin %83,2’u, hayir diyenlerinse %69,4’i tibben sakincasi olmayan
durumlarda yaninizda bir yakininmizin bulunmasina izin verilebilecegini bilmeleri
konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup
olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu
deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95
giivenlik seviyesi sinirlart igerisinde evet, kismen ve hayir diyenler arasinda tibben
sakincast olmayan durumlarda yaninmizda bir yakiminizin bulunmasina izin

verilebilecegini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 26. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma, iste ¢alisma durumu ve ayni
sikayetle ilgili baska bir hekimden de saglik durumunuz hakkinda ikinci bir goriis
alma hakkini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Ayni sikayetle ilgili bagka bir hekimden de

saglik durumunuz hakkinda ikinci bir goriis

alma hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi  Evet 90,9 51 4,0 100,0
bir egitim aldiniz veya |Kismen | 83,2 11,6 5,3 100,0
iste caligtiniz m? Hayir |68,9 12,3 18,7 100,0
Total 79,6 9,6 10,8 100,0

X?=34,853; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere, ayni sikayetle ilgili baska bir hekimden

de saglik durumunuz hakkinda ikinci bir goriis alma hakki oldugunu bilmeleri

konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet

diyenlerin %90,9’u, kismen diyenlerin %83,2’si, hayir diyenlerinse %68,9’u ayni

sikayetle ilgili baska bir hekimden de saglik durumunuz hakkinda ikinci bir goriis

alma hakk1 oldugunu bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina

ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun

Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak gdriilmektedir. Yani bu p degeri

0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde evet, kismen

ve hayir diyenler arasinda aymi sikayetle ilgili bagka bir hekimden de saglik

durumunuz hakkinda ikinci bir goriis alma hakki oldugunu bilmeleri konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 27. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma, iste ¢alisma durumlar1 ve saglik
durumunuzla ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari inceleyebileceginizi ve bir
kopyasini alabilecegini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan

dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebileceginizi ve

bir kopyasini alabileceginizi  biliyor

musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 77,3 13,6 91 100,0
bir egitim aldiniz veya|Kismen 57,9 221 20,0 100,0
iste calistiniz m1? Hayir 40,6 19,2 40,2 100,0
Total 57,1 17,8 25,1 100,0

X?= 64,673; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, saglik durumuyla ilgili bilgilerin
bulundugu dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilecegini ve bir kopyasini alabilecegini
bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir.
Evet diyenlerin %77,3’{, kismen diyenlerin %57,9’u, hayir diyenlerinse %40,6’s1
saglik durumuyla ilgili bilgilerin bulundugu dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilecegini
ve bir kopyasini alabilecegini bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark
olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigima bakmak ig¢in ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlar igerisinde
evet, kismen ve hayir diyenler arasinda saglik durumuyla ilgili bilgilerin bulundugu
dosyay1r ve kayitlar1 inceleyebilecegini ve bir kopyasini alabilecegini bilmeleri

konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 28. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste calisma durumlari ile
Otenazinin ne oldugunu bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Otenazinin ne oldugunu biliyor

musunuz?

Evet % Kismen % |Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi Evet 67,0 10,2 22,7 100,0
bir egitim aldimiz veya|Kismen |51,6 6,3 42,1 100,0
iste ¢alistiniz m1? Hayir 37,0 9,6 53,4 100,0
Total 50,6 9,2 40,2 100,0

X? = 41,518; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, Otenazinin ne oldugunu bilmeleri
konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet
diyenlerin %67’si, kismen diyenlerin %51,6’s1, hayir diyenlerinse %37’si 6tenazinin
ne oldugunu bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu
farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig.
degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten
kiigiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlar igerisinde evet, kismen ve hayir
diyenler arasinda 6tenazinin ne oldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir
denilmektedir.

Tablo 29. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlari ve

Otenazi uygulayan hekimin agirlastirilmis hapis cezasi alacagini bilme durumlarinin
karsilastirilmasi

Otenazi uygulayan hekimin agirlastirilmis

hapis cezasi alacagini biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 46,0 10,8 43,2 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen |18,9 11,6 69,5 100,0
iste calistiniz m1? Hayir 114 59 82,6 100,0
Total 25,3 8,8 65,9 100,0

X?75,029; p=0,000
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Yukaridaki tabloda Otenazi uygulayan hekimin

agirlastirilmis hapis cezasi alacagini bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir

goriildiigli  tzere,
diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet diyenlerin %46’si, kismen diyenlerin
%18.,9’u, hayir diyenlerinse %11,4’ii 6tenazi uygulayan hekimin agirlagtirilmis hapis
cezast alacagini bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina
ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare tablosunun
Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goériilmektedir. Yani bu p degeri
0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari icerisinde evet, kismen
ve hayir diyenler arasinda Otenazi uygulayan hekimin agirlastirilmis hapis cezasi

alacagini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Tablo 30. Katilimeilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlart ve
tedaviyi reddetme haklari oldugunu bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Tedaviyi reddetme hakkiniz oldugunu

biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 90,9 6,8 2,3 100,0
bir egitim aldiniz veya |Kismen 90,5 3,2 6,3 100,0
iste calistiniz mi1? Hayir 74,9 11,9 13,2 100,0
Total 83,7 8,4 8,0 100,0

X?=25,608; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu
bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir.
Evet diyenlerin %90,9’u, kismen diyenlerin %90,5’1, hayir diyenlerinse %74,9’u
tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda
fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak igin ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde
evet, kismen ve hayir diyenler arasinda tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu

bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 31. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlari ile
tibbi aragtirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi gerektigini bilme durumlarinin
karsilastirilmasi

Tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekilde

olmasi1 gerektigini biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi Evet 86,9 5,7 7,4 100,0
bir egitim aldiniz veya |Kismen | 66,3 16,8 16,8 100,0
iste calistiniz m1? Hayrr |63,9 16,9 19,2 100,0
Total 72,7 12,9 14,5 100,0

X?=28,571; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere, tibbi arastirmalarda rizanin yazili olmasi
gerektigini bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir
fark vardir. Evet diyenlerin %86,9’u, kismen diyenlerin %66,3’1i, hayir diyenlerinse
%63,9°’u tibbi arastirmalarda rizanin yazili olmasi gerektigini bilmeleri konusunda
bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina
bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000
olarak gorilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu igin, %95 giivenlik
seviyesi sinirlart igerisinde evet, kismen ve hayir diyenler arasinda tibbi
aragtirmalarda rizanin yazili olmas1 gerektigini bilmeleri konusunda anlamli bir fark

vardir denilmektedir.
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Tablo 32. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlarinin
daha dnce denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastay1
kurtaracagi kesin olarak bilindiginde uygulanabilecegini bilme durumlarinin
karsilastirilmasi

Daha oOnce denenmemis bir tedavi
yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve
hastay1 kurtaracagi kesin olarak

bilindiginde uygulanabilecegini  biliyor

musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi  Evet 61,9 20,5 17,6 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen | 38,9 27,4 33,7 100,0
iste calistiniz m1? Hayir |46,6 18,7 34,7 100,0
Total 50,6 21,0 28,4 100,0

X? = 21,334; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere, daha 6nce denenmemis bir tedavi
yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastay1 kurtaracagi kesin olarak bilmesi
konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet
diyenlerin %61,9’u, kismen diyenlerin %38,9’u, hayir diyenlerinse %46,6’s1 daha
once denenmemis bir tedavi yOnteminin hastaya zarar vermeyece8i ve hastayi
kurtaracagir kesin olarak bilinmesi konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark
olmasma ragmen bu farkin anlamli olup olmadigmna bakmak icin ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde
evet, kismen ve hayir diyenler arasinda daha 6nce denenmemis bir tedavi yonteminin
hastaya zarar vermeyecegi ve hastayr kurtaracagi kesin olarak bilinmesi konusunda

anlaml bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 33. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlari ile
hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla, hastanin dini inanglarina uygun
din gorevlisinin kuruma getirilebilecegini bilme durumlarimin karsilastirilmasi

Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi

sartiyla, hastanin dini inanglarina uygun din

gorevlisinin

kuruma

biliyor musunuz?

getirilebilecegini

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi  Evet 49,4 13,6 36,9 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen |40,0 13,7 46,3 100,0
iste caligtiniz m? Hayir | 24,7 14,2 61,2 100,0
Total 36,5 13,9 49,6 100,0

X?= 28,636; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere, hastanin tedavisini olumsuz
etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarima uygun din gorevlisinin kuruma
getirilebilecegini bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda
anlaml bir fark vardir. Evet diyenlerin %49,4’1i, kismen diyenlerin %40’1, hayir
diyenlerinse %24,7’s1 hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla hastanin dini
inang¢larina uygun din gorevlisinin kuruma getirilebilecegini bilmeleri konusunda
bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina
bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000
olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95 gilivenlik
seviyesi sinirlart igerisinde evet, kismen ve hayir diyenler arasinda hastanin
tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarina uygun din
gorevlisinin kuruma getirilebilecegini bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir

denilmektedir.
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Tablo 34. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢calisma durumlari ile
hasta haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta ile ilgisi bulunanlarin sikayet ve
dava hakk1 oldugunu bilme durumlarinin karsilagtirilmasi

Hasta haklarinin ihlali

halinde hastanin
veya hasta ile ilgisi bulunanlarin sikayet ve

dava hakki oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi  Evet 94,9 3,4 1,7 100,0
bir egitim aldiniz veya |Kismen 89,5 8,4 2,1 100,0
iste calistiniz m1? Hayrr 81,3 11,4 7,3 100,0
Total 87,8 8,0 4,3 100,0

X? = 18,440; p = 0,001

Yukaridaki tabloda goriildiigi {izere, hasta haklarin ihlali halinde hastanin

veya hasta ile ilgisi bulunanlarin sikayet ve dava hakki oldugunu bilmeleri

konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet

diyenlerin %94,9°1, kismen diyenlerin %89,5°1, hayir diyenlerinse %81,3’li hasta

haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta ile ilgisi bulunanlarin sikayet ve dava

hakki oldugunu bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark olmasina

ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare tablosunun

Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,001 olarak goériilmektedir. Yani bu p degeri

0,05’ten kiiciik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde evet, kismen

ve hayir diyenler arasinda hasta haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta ile ilgisi

bulunanlarin sikayet ve dava hakki oldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark

vardir denilmektedir.
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Tablo 35. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlari ile
hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin olmadig1 durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak zorunda oldugunu bilme durumlarinin

karsilastirilmasi

Hastanin hayatin1 kurtarmanin miimkiin
olmadigi durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarim1  azaltmaya calismak

zorunda oldugunu biliyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 77,3 14,2 8,5 100,0
bir egitim aldimiz veya|Kismen | 60,0 20,0 20,0 100,0
iste calistiniz m1? Hayrr |52,1 21,5 26,5 100,0
Total 62,7 18,6 18,8 100,0

X? =29,794; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigli izere, hastanin hayatini kurtarmanin miimkiin
olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak zorunda
oldugunu bilmeleri konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlaml bir
fark vardir. Evet diyenlerin %77,3’1, kismen diyenlerin %60°’1, hayir diyenlerinse
%52,1°1 hastanin hayatini1 kurtarmanin miimkiin olmadig1 durumlarda dahi personelin
hastanin agrilarin1 azaltmaya g¢alismak zorunda oldugunu bilmeleri konusunda bilgi
sahibidir. Aralarinda fark olmasma ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina
bakmak icin ilgili Ki-kare tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000
olarak goriilmektedir. Yani bu p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in, %95 giivenlik
seviyesi sinirlart igerisinde evet, kismen ve hayir diyenler arasinda hastanin hayatini
kurtarmanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini
azaltmaya c¢alismak zorunda oldugunu bilmeleri konusunda anlamli bir fark vardir

denilmektedir.
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Tablo 36. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim almaz veya iste ¢alisma durumlariyla
acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngérdiigii sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret
farkini kendilerinin 6deyecegini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngordiigi

sevk zincirine uymayanlarin aradaki tcret

farkin1  kendilerinin 6deyecegini  biliyor

musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 45,5 20,5 34,1 100,0
bir egitim aldiniz veya|Kismen |36,8 20,0 43,2 100,0
iste calistiniz m1? Hayir | 23,7 17,8 58,4 100,0
Total 34,1 19,2 46,7 100,0

X2 = 26,865; p=0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, acil vakalar hari¢ mevzuatin dngordiigu
sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkin1 kendilerinin 6deyecegini bilmeleri
konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir. Evet
diyenlerin %45,5’1, kismen diyenlerin %36,8’i, hayir diyenlerinse %23,7’si acil
vakalar hari¢ mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkini
kendilerinin 6deyecegini bilmeleri konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark
olmasina ragmen bu farkin anlamli olup olmadigmma bakmak ig¢in ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goriilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, %95 giivenlik seviyesi sinirlar igerisinde
evet, kismen ve hayir diyenler arasinda acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngordiigii sevk
zincirine uymayanlarin aradaki ticret farkini kendilerinin 6deyecegini bilmeleri

konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.
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Tablo 37. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumlarinin
hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli bilme durumlariyla karsilastirilmasi

Hasta haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli

buluyor musunuz?

Evet % Kismen % Hayir % Total %
Saglikla ilgili herhangi | Evet 26,1 33,0 40,9 100,0
bir egitim aldiniz veya | Kismen | 10,5 48,4 41,1 100,0
iste ¢alistiniz m1? Hayir 7,8 39,7 52,5 100,0
Total 14,9 39,0 46,1 100,0

X?= 30,972; p= 0,000

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli
bulmalar1 konusunda evet, kismen ve hayir diyenler arasinda anlamli bir fark vardir.
Evet diyenlerin %26,1°1, kismen diyenlerin %10,5’1, hayir diyenlerinse %7,8’si hasta
haklariyla ilgili kanunlar1 yeterli bulma konusunda bilgi sahibidir. Aralarinda fark
olmasma ragmen bu farkin anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ilgili Ki-kare
tablosunun Asymp Sig. degerine bakilir. Bu deger 0,000 olarak goériilmektedir. Yani
bu p degeri 0,05’ten kiigiik oldugu icin, %95 giivenlik seviyesi sinirlari igerisinde
evet, kismen ve hayir diyenler arasinda hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli

bulmalar1 konusunda anlamli bir fark vardir denilmektedir.

Saglikla ilgili egitim alma veya iste ¢alisma durumuna gore; anketteki 6. Soru

degerlendirildiginde fark anlamli bulunmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Hasta haklarinin tarihsel gelisimini ve giiniimiizdeki hasta haklar1 mevzuatini
incelemek ve Ogrencilerin sosyal yasamlari igerisinde bu haklarinin ne kadarim
bildiklerini belirlemek amaciyla “Demografik Bilgi Formu” ve Hasta Haklan
Mevzuatiyla ilgili sorularin bulundugu “Hasta Haklar1 Bilinglilik Olcegi”
kullanilarak Ozel Atilim 2 ihtiyag Akademi Kurs Merkezinde egitim alan 490
ogrenci ile gerceklestirilen ¢alismada; Ogrencilerin hasta haklarindaki bilingliligi
incelendiginde saglikla ilgili egitim almis 0grencilerin dahi saglik haklariyla ilgili
bazi konularda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve hatta bazi terimleri daha 6nce hig

duymadiklar1 gozlemlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen 490 O&grenciden; 279°u kadin 211°1 erkek
ogrencilerden olugmakta, 45’1 17-20 yas araliginda, 292°si 21-25 yas araliginda,
114’0 26-30 yas araliginda ve 39’u 31 yas ve {istii yas grubunda yer almakta, 46’s1
lise, 114’0 onlisans, 296’s1 lisans, 34’1 yiiksek lisans egitimi almis, 389’u bekar,

23’1 nisanli ve 78’1 evli olan kisilerden olusmaktadir.

Ogrencilerin hasta haklarinda bilinglenmesi agisindan aldiklar1 egitim
onemlidir. Ancak tek belirleyici faktor bu degildir. Ankete katilan toplam 490
ogrenciden; 176°s1 saglikla ilgili egitim almis, 95’1 saglikla ilgili kismen egitim

almis, 219’u saglikla ilgili egitim almamustir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu saglikla ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Buna ragmen ankete katilan 490 kisi arasindan; 472’si yaslilara ve engellilere 6ncelik
hakki oldugunu, 354’1 tedaviyi durdurma hakki oldugunu, 388’1 tibben sakincasi
olmayan durumlarda yanlarinda bir yakinin1 bulundurabilecegini, 390’1 aym
sikayetle ilgili bagka bir doktordan da ikinci bir goriis alabilecegini, 410°u tedaviyi
reddetme hakkiin oldugunu, 356’s1 tibbi arastirmalarda rizanin yazili olmasi
gerektigini, 430’u hasta haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta yakinin sikayet

ve dava hakkinin oldugunu bildiklerini belirtmislerdir.

Yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonra tedavi plani hakkinda
Ogrencilerin 174’1 bilgi sahibiyken, 156’s1 kismen bilgi sahibi, 160’1 ise bilgi sahibi

degildir. Bu soru i¢in verilen cevaplar birbirine yakin oranlidir.
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Ogrencilerin; 280°i saglik durumuyla ilgili bilgilerin bulundugu dosyay1 ve
kayitlar1 inceleyebilecegini ve bir kopyasini alabilecegini, 248’i daha Once
denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi ve hastay1 kesin olarak
kurtaracagi bilindiginde uygulanabilecegini, 307’si hastanin hayatin1 kurtarmanin
miimkiin olmadig1 durumlarda dahi personelin hastanin agrilarini azaltmaya ¢alismak

zorunda oldugunu bilmektedir.

Ogrencilerin 248’1 dtenazinin ne oldugu konusunda bilgi sahibiyken, 323’ii
Otenazi uygulayan hekime agirlastirilmis hapis cezasi verilecegini bilmediklerini

belirtmistir.

Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla hastanin dini inanglarina
uygun din  gorevlisinin  hastaneye  getirilebilecegini  Ogrencilerin = 243’

bilmemektedir.

Acil vakalar hari¢ mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlarin aradaki

ticret farkini kendilerinin 6deyecegini dgrencilerin 229’u bilmemektedir.

Hasta haklartyla ilgili kanunlarin yeterli bulunmasiyla ilgili, ankete katilan

490 6grenciden 73’1 evet 191°1 kismen 226’s1 hayir cevabini vermistir.

Ogrencilerin hasta haklarin1 yeterli bulmama sebepleri asagidaki gibi

siralanabilir.

e Bu alana yeteri kadar ilgilerinin bulunmamasi,

e Bilgilendirme konusunda eksik kalinmasi,

e Haklarin uygulanmamasi,

e Sosyal sorumluluk projelerinde hasta haklarma yeteri kadar yer
verilmemesi,

e Kitle iletisim araglarinda magdur olan tarafin saglik personeli olarak
gosterilmesi,

e Hasta haklarinin ihlali durumunda yaptirimlarin caydirici olmamasindan,

e Hasta haklar1 biriminin yetersiz ¢alismast,

e Doktora ve saglik kuruluslarina karst olusmus geleneksel saygi ve
minnettarlik duygusu,

e Saglik personelinin hasta haklar1 konusundaki bilgi eksikligi,
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e Saglik kurum ve kuruluglarinin yogunlugu,
e Hasta merkezli saglik hizmeti algisinin oturtulamamasi,
e Sosyo-ekonomik durum hasta haklarimin yeterli bulunmamasina neden

olan etkenler arasinda gosterilebilir.
Oneriler

Ozel Atilim 2 Ihtiyag Akademi Kurs Merkezi dgrencilerinin dahil edildigi

aragtirmada hasta haklarinin yeteri kadar bilinmedigi ve uygulanmadi gériilmektedir.

Ogrencilerin bu alandaki bilingsizligi veya bilgi sahibi olsa dahi bu haklari
kullanamamasi, i¢inde yasadigimiz toplumun kiiltiirel yapisiyla baglantili olarak
degerlendirildiginde kendilerini hastane personeli ve saglik kurum kuruluslarina

muhtac hissetmelerini engelleyerek giderilebilecektir.

Ogrencilere okul dénemlerinde verilen anayasa ve demokrasi ve insan haklari
gibi derslerin igeriginde sosyal hayatta her an karsilagabilecegimiz bu alanlarla ilgili

bir boliimde yer verilmesi kisilerin bilinglenmesi i¢in yardimci olacaktir.

Hastanelerdeki hasta haklar1 ve sorumluluklar1 birimlerinin daha aktif olarak

caligmas1 konusunda kontrolleri saglamak verimi arttiracaktir.

Bilgilendirme amagh kitle iletisim araglarinda reklamlarin yapilmasi, seminer
ve konferanslar yapilmasi, kamu spotlarinda ve sosyal sorumluluk projelerinde bu

alanlarin islenmesi bilinglenme konusunda kisilere fayda saglayacaktir.

Sonu¢ olarak; hasta haklariyla ilgili ¢alismalar1 aktif hale getirmek ve
bilinglenmeyi olusturmak, hasta haklarindaki eksiklerin belirlenmesi ve giderilmesi
alaninda caligmalarin yapilmasii saglamak ve mevcut diizen igerisindeki haklarin
korunmas: ve kullanilmasi agisindan sosyal sorumluluklart bireyler ve yaptirim
kanallar1 diizenli bir sekilde yerine getirerek bu alani1 daha bilingli kullanmay1

saglayacaktir.
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EKLER

EK 1. Hasta Haklar Bilinglilik Ol¢egi
Sevgili Arkadaglar;

Ilgili dlgekte yer alan sorular hasta haklarina iliski hakimiyetinizi 6grenmek
amactyla hazirlanmigtir. Bu amagla hazirlanan 6lgekte 21 soru bulunmaktadir. Sizden
istenen her maddeyi dikkatlice okumaniz ve size en uygun cevabi isaretlemenizdir.

Liitfen her soruyu yanitlayiniz.
Size verilen listeye adiniz1 yazmaniza gerek yoktur.
Duyarliligiiz i¢in tesekkiir ederiz.

Melis Melek DIKMECI

1.Cinsiyetiniz:

()Kadin ()Erkek

2.Yasimz:

()17-20 ()21-25 ()26-30 ()31 ve Ustil

3.Egitim durumunuz:

()Lise ()Onlisans ()Lisans ()Yiksek lisans

4.Medeni durumunuz;

()Bekar ()Nisanli ()Evli
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5.Saglikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz veya iste ¢alistiniz mi?
()Evet
()Kismen

( )Hayir

6.Yaslilara ve engellilere 6ncelik hakkinin oldugunu biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

7.Tedaviyi durdurma hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

8.Yatarak tedavi tamamlandiktan sonra taburcu sonrasi tedavi plan1 hakkinda

bilginiz var m1?
()Evet
()Kismen

( )Hayir

9.Tibben sakincasi olmayan durumlarda yaninizda bir yakininizin

bulunmasina izin verilecegini biliyor musunuz?
()Evet

( )Kismen
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( )Hay1r

10.Aym sikayetle ilgili baska bir hekimden de saglik durumunuz hakkinda

ikinci bir goriis alma hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

11.Saglik durumunuzla ilgili bilgiler bulunan dosyay1r ve kayitlar

inceleyebileceginizi ve bir kopyasini alabileceginizi biliyor musunuz?
()Evet
()Kismen

( )Hayir

12.0tenazinin ne oldugunu biliyor musunuz?
()Evet
()Kismen

( )Hayir

13.0tenazi uygulayan hekimin agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi alacagini

biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen
( )Hay1r
14.Tedaviyi reddetme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?
()Evet

( )Kismen
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( )Hayir

15.Tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekilde olmasi gerektigini biliyor

musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

16.Daha once denenmemis bir tedavi yonteminin hastaya zarar vermeyecegi

ve hastay1 kurtaracagi kesin olarak bilindiginde uygulanabilecegini biliyor musunuz?
()Evet
()Kismen

( )Hayir

17.Hastanin tedavisini olumsuz etkilememesi sartiyla, hastanin dini

inanglarina uygun din gérevlisinin kuruma getirilebilecegini biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

18.Hasta haklarinin ihlali halinde hastanin veya hasta ile ilgisi bulunanlarin

sikayet ve dava hakki oldugunu biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir
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19.Hastanin hayatin1  kurtarmanin miimkiin olmadigt durumlarda dahi
personelin hastanin agrilarim1 azaltmaya ¢alismak zorunda oldugunu biliyor

musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

20.Acil vakalar hari¢c mevzuatin 6ngordiigi sevk zincirine uymayanlarin

aradaki ticret farkini kendilerinin 6deyecegini biliyor musunuz?
()Evet
( )Kismen

( )Hayir

21.Hasta haklariyla ilgili kanunlar yeterli buluyor musunuz?
()Evet

( )Kismen

( )Hayir

Katildiginiz i¢in Tesekkiir Ederim.
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(Melek DIKMECH

12.04.2016

flgi :a) Melek DIKMECi'nin 07/04/2016 Tarihli Dilckgesi.»

b)Valilik Makaminin 12/04/2016 Tarihli ve 92255297-605.01-12.4111749 Sayih
Onay.

c)Milli Egitim Bakanlh@i Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirltigiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayih 2012/13 No’lu Genelgesi.

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Kuruluglar Yéneticiligi
dgrencisi Melek DIKMECiin, "Ozel Egitim Kurumlarinda Hasta Haklar” konulu arastirma
caligmast kapsaminda hazirlayacagi tezi igin ilimiz merkez ilgede bulunan Sivas Ozel Aulim
ihtiyag Akademi KPSS Kurs Merkezi dgrenci ve dgretmenlerine yonelik arastirma caliginasi
vapmast Valilik Makaminn ilgi (b) onay: ile uygun gorillmiis olup onay 6rnegi vazimiz
ekinde gonderilmistir.

Stz konusu arastirma ¢aligmasimin  bitiminde arastirmact  tarafindan  sonug
raporunun bir rneginin CD ortaminda Mudiirltigiimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Miicahit GUL.
Miidiir a.
Sube Miidiiri
EK :llgi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa)
DAGITIM :

Geregi
- Meclek DIKMLECH

Bilgi :
- Sivas Ozel Aulim ihtiyac Akademi
KPSS Kurs Merkezi

Givenli Elektronik imzah
Asti lle Aymidir,
1./ gW?nM;

Sef
Muhsin Yaziciogh Bulvan No:23 SJVAS

Elektronik Ag:hiip: sivas.meb.gov.ir
EpostazargedSicmeb. sov.triistatistik S8 (@meb. gov.tr

Brlgt iging LIKELDAL - Soff
Tola) 346 228460041 52
Faks 0 346 7270639

Bu evrak giivenii elektronik iz ile imzalanmigtir. htip:ffevraksorgu.meb.gov.ir adresinden €9bb-504a-32¢3-a6a7-5¢93 kadu il teyil cdilebitir.

93



S SIVAS VALILiGi A o
z, ¢ i1 Milli Egitim Miidiirliigii L I ﬂ
| — - ] .

\e (L=
fh, |
Oy
Say1 :92255297-605.01-E.4111749 12.04.2016

Konu : Aragtirma [zni
(Melek DIKMECT)

VALILIK MAKAMINA

flgi  :a) Melek DIKMECi'nin 07/04/2016 Tarihli Dilekgesi.
b)Milli L:gitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
07/03/2012 Tarihli B.08.0.YET.00.20.00.0-3616 Sayli 2012/13 No’lu Genelgesi.
¢)Valilik Makamimn 07/04/2016 Tarih ve 92255297-605.99-E.3977476 Sayih
Onay1.

Cumhuriyet  Universitesi  Sosyal  Bilimler  Enstitiisiit  Saghk  Kuruluglan
Yoneticiligi 6grencisi Melek DIKMECInin "Ozel Egitim Kurumlarinda Hasta Haklar)
Bilingliligi" konulu aragtirma ¢alismasi kapsaminda, flimiz merkez ilgede bulunan Sivas Ozel
Atithm ihtiyac Akademi KPSS Kurs Merkezi ogrenci ve daretmenlerine yonelik anket
caligmast yapmak istemektedir.

[lgi (a) dilekge ekindeki anket sorular, Valilik Makammmn ilgi (¢) Onayi
ile olusturulan Arastirma DegZerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup anketin,
egitim ogretimin aksatilmamasi kaydiyla ilimiz merkez ilcede bulunan Sivas Ozel Atilim
ihtiyag Akademi KPSS Kurs Merkezi 6grenci ve dgretmenlerine uygulanmasinda bir sakinca
goriilmemektedir.

Makamlarmizea da uygun bulundugu takdirde onaylarniza arz ederim.

Miicahit GUL
Mudiir a.
Sube Miidiirii
OLUR Giivenli Elektronik Imzai
12.04.2016 Asli lle !‘.ynnln_( L
Lok [
Mustafa ALTINSOY (L./ok./20
Vali a.

Milli Egitim Miidiirii

Muhsin Yazicioglu Hulvan No:23 SIVAS Bilgi igin: LKELDAL - Ser’
Clekironik Ag:hip:/sivas.meb.gov.tr Tel:0 346 228480071 32
Epnstazarped8témeb vov tristatistik58@@imeb. gov.fr Faks:D 346 2270639

Bu evrak gavenli elekironik imz ile imzalanmistic, hitp:/fevraksorgu.meb.gov.tr adresinden 90b6-dbef-3c22-9e77-74f4 Lodu ile teyit edilebilir.
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