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OZET

SAGLIK CALISANLARININ HASTA HAKLARINA YONELIK BILGi VE
TUTUMLARININ OLCULMESI; BiR UNIiVERSITE HASTANESiI ORNEGI
Merve DOGAN
Yiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN
2020, 81 sayfa

Saglik kurumlari; sadece hastalara hizmet vermekle kalmayip, hastalardan
gelen geri bildirimlere de cevap vererek hasta memnuniyetini artirmaktadir. Bu
baglamda da saglik c¢alisanlarinin hasta haklarina yonelik bilgi diizeylerinin yeterli
seviyede olmas1 gerekmektedir.

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Bu ¢alismanin amaci
tiniversite hastanesinde calisan personelin ‘hasta haklari’na iliskin bilgi ve
tutumlarinin yasa, meslege, cinsiyete, egitim durumuna, kurumda ¢alisma yilina ve
medeni durumlarina gore karsilastirilmasidir. Hasta haklar1 konusunda egitim alip
almadiklarin1 tespit etmek ve bu dogrultuda ¢ikan sonuglara gore hasta haklari
konusunda iyilestirmeler yapmaktir.

Arastirma evreni Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde caligmakta olan akademik personel hari¢ tiim saglik
calisanlaridir ve 1561 kisidir. Orneklem sayis1 ise 309 kisidir. IBM SPSS 22.00
programindan yararlanarak veriler analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
giivenilirligi 6lgmek icin Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir. Bilgi diizeyini 6lgen
sorularda frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi istatistiklerden
faydalanilmistir. Likert olgekli sorular icin t testi, ANOVA testi, gruplar arasi
farkliliklar1 kiyaslamak igin post-hoc testi uygulanmistir. Bilgi ve tutum arasindaki
iliskinin derecesini ve yoniinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

Calismada hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu gruplar
hemgireler, lisans mezunlari, hasta haklarm1 konusunda egitim almis caligsanlar
olmasma karsin tutum puanlarimin en diisiik oldugu gruplar da bunlardir. Bu

gruplarda bilgi ve tutum arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Sonug olarak



hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumun arasinda giiclii iliski kurmak i¢in ¢alisanlara

hastalardan gelen istek ve sikayetler dogrultusunda egitimler verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hastane ¢alisanlari, hasta onamui



ABSTRACT

MEASUREMENT OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF HEALTH
WORKERS ABOUT PATIENT RIGHTS; EXAMPLE OF A UNIVERSITY
HOSPITAL
Merve DOGAN
Master's Thesis
Department of Health Management
Advisor: Assistant Professor Umit NALDOKEN
2020, 81 pages

Health institutions; it not only serves patients but also respond to feedback
from patients and increases patient satisfaction. For this reason, it is expected that the
level of knowledge of helath workers about patient rights is sufficient.

This is a descriptive and cross-sectional study. The aim of this study is to
compare the knowledge and attitudes of the staff working in the university hospital
according to age, profession, gender, educational level, working year in the
institution and marital status. To determine whether they have received training on
patient rights and to make improvements on patient rights according to the results.

The population of the research is 1561 people and all administrative staff
working in Sivas Cumhuriyet University Health Services Application and Research
Hospital. The sample size is 309 people. Data were analyzed using IBM SPSS 22.00
program. Cronbach’s Alpha test was used to measure the reliability of the data.
Frequency, mean, standard deviation and percentage statistics were used to measure
the level of knowledge. Fort he likert scale questions, T-test, ANOVA test, post-hoc
test were used to compare the differences between the groups. Correlation test was
applied

The groups with the highest level of knowledge about patient rights were
included in the study; nurses, graduates, employees who are trained in patient rights
but these are the groups with the lowest attitude scores. No significant relationship
was found between knowledge and attitude in these groups. In conclusion, in order to

establish a strong relationship between knowledge and attitudes towards patient



rights, it may be suggested to provide trainings in line with requests and complaints
from patients.

Keywords: Patient rights, hospital management, patient consent
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1. GIRIS

Bu bolimde konunun onemine deginilerek problemin tanimi yapilmas,
arastirmanin amaci ortaya konarak arastirmanin hipotezlerine yer verilmistir.
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hasta haklarina genel anlamda bakildigi zaman, bireylerin eski saglikli
hallerine en kisa zamanda ve en iyi halde ulagmasidir, bu durum sz konusu degil ise
hastaligin ortaya ¢iktigi haldeki kisitlamalardan kurtulma, olusan her tiirlii hastalik ve
sakatlik durumuna karsi yasam kalite seviyesini en yiiksek dereceye ulastirma
hakkidir( Aydiner, 2006).

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarimin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir ve saglik hizmetlerine uyarlanmasi da insan haklarina
dayanmaktadir. Insan haklarma da bakildiginda ii¢ kusaktan olusmaktadir ve hasta
haklari ti¢iincii kusakta yer almaktadir (Arslan, 2010).

Saglik hizmetleri gliniimiizde iktisadi yapilarin farklilasmasiyla ortaya ¢ikan
degisikliklerden etkilenmis ve hasta haklar1 kavrami da bu baglamda daha da 6nemli
hale gelmistir. Degisen ve gelisen pazar kosullariyla birlikte saglik hizmetlerine olan
ihtiyag artmaya baslamistir, bu artis hasta haklarindan yararlanmayi da olumlu
yonden etkilemistir (Tengilimoglu vd., 2012).

Hasta haklar1 sadece hasta ile iliskilendirilemez ayni zamanda saglik
personelinin hak ve yiikiimliiliiklerini de ortaya koymustur. Bu sebepledir ki; hasta
haklar1 kavrami, saglik personeline karsi bir kavram olarak goriilmemelidir(Hakeri,
2015). Teke ve arkadaslari ise, hasta haklarini; “Kaliteli saglik hizmeti sunumuna
olanak saglayacak daha iyi bir ortamin hazirlanmasi icin hasta, hastane personeli ve
hastane yonetiminin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar’® olarak tanimlamiglardir.
Baktigimiz zaman hasta haklar1 hem hizmet sunanlara hem de hizmet alanlara goérev
ve sorumluluk yiiklemektedir. Bunlara ek olarak da saglik yoneticilerinin baz1 tedbir
ve Onlemler almasi gerekmektedir; saglik sistemini diizenlemek, aksakliklarin 6niine
gecmek, sorunlart gidermek vs. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Hizmet veren
grup da, hizmeti alan grup da ayni amaca ulagsmak i¢in ¢aba sarf ederler. Her iki
tarafin ortak katilimi ve cabalar ile saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi

artirilabilir (Balci, 2013).



1.2. Arastirmanin Amaci

Universite hastanesinde calisan personelin ‘hasta haklari’na iliskin bilgi ve
tutumlarinin yasa, meslege, cinsiyete, egitim durumuna, kurumda ¢alisma yilina ve
medeni durumlarina gore karsilastirilmasidir. Hasta haklari konusunda egitim alip
almadiklarin1 tespit etmek ve bu dogrultuda g¢ikan sonuglara goére hasta haklar

konusunda iyilestirmeler yapmak amaglanmustir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri demografik
ozelliklere gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

Hla: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri meslek
tirtine gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1b: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri yas farkina
gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

Hlc: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklara yonelik bilgi diizeyleri cinsiyetine
gore anlaml farkliliklar gostermektedir.

Hl¢: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri egitim
durumlarina gére anlaml farkliliklar géstermektedir.

H1d: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri medeni
durumlarina gore anlaml farkliliklar géstermektedir.

Hle: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri hasta
haklar1 konusunda aldiklar1 egitime gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1f: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri kurumda
calistiklart hizmet yilina goére anlamh farkliliklar gostermektedir.

H2: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlart demografik
ozelliklere gore anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2a:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarima yonelik tutumlart meslek tiiriine
gore anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2b:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 yas farkina gore
anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2c:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 cinsiyete gore

anlamli farkliliklar gostermektedir.



H2¢:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlart egitim
durumlarina gore anlaml farkliliklar géstermektedir.

H2d: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 medeni duruma
gore anlaml farkliliklar gostermektedir.

H2e: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 hasta haklar
konusunda aldiklar1 egitime gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2f: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari kurumda

calistiklar1 hizmet yilina gére anlamli farkliliklar gostermektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hak Kavram

Hak kavrami, tarih boyunca tartisilmis ve farkli sekillerde ortaya konulmus
bir kavramdir. Giiniimiizde ise hak kavrami, bir¢ok alanda bir¢ok tanim ile karsimiza
cikmaktadir. Bu sebeple hak kavramina iliskin ortak tanimlama yapmak olasi
degildir. Hak kavramiyla ilgili sunlar soylenebilir:

TDK’ye gore (2018) hak kavramlari; “Adalet”, “Adaletin hukukun
gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, kazang”, “Dava veya iddiada ger¢ege uygunluk,

dogruluk”, “Pay”, “Emek karsilig1 ticret” gibi tanimlanmistir.

“Kisilere irade kudreti taninmak suretiyle hukuk diizeni tarafindan korunan

menfaattir” (Gozler, 2013).

“Hak, hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetkidir. Hukuk belirli bir toplumda
bireylerin devletle olan iliskilerini diizenleyen ve devletin yaptirim giicii ile uyulmasi
zorunlu kilinan davranig kurallarinin olusturdugu diizendir. Hukukun temel kavrami

olan hak da hukuk sistemlerinin 6ziinii belirler” (Ziegen. 1996).

Bagka bir tanimda ise hak kavrami; hukuken korunan c¢ikarlarin
gerceklestirilmesi amaciyla, kisiye hukuk diizenince verilmis olan ve kullanilmasi
Kisinin takdirine birakilmis olan hukuksal giictiir seklinde ifade edilmistir (Erdemir

& Elgioglu, 2000).

Yapilmis olan bu ¢esitli tanimlara bakildigi zaman hak kavraminin objektif
oldugu, yasalar ve kanunlar tarafindan giivence altina alindig1 goriilmektedir. Hak
kavrami bireylere istedikleri gibi hareket edebilme 6zgiirliigiinii saglarken, mensubu
olduklart devlet kurumlar1 ve diger insanlardan da ¢esitli isteklerde bulunabilme

imkani saglamaktadir.

2.2. insan Haklari

2.2.1. insan Haklarinin Tanim ve Ozellikleri
Insam diger canlilardan ayiran belirli &zellikleri vardir. insan “ bilen, yapip-

eden, kiymetlerin sesini duyan, tavir takinan, dnceden géren ve 6nceden tayin eden,



isteyen, hiir hareketleri olan, tarihi olan, ideallestiren, kendisini bir seye veren, seven,
calisan, egitilen, devlet kuran, inanan, sanat ve teknigin yardimecisi olan, konusan bir

yapiya sahip varliktir” (Mengiisoglu, 1971).

Insan haklar1 da yukarida belirtilen insam1 diger canlilardan ayiran
ozelliklerini korumay: talep eder. insan ve hak sozciiklerinin birlesiminden olusan
insan haklar1 kavramu ile ilgili bu zamana kadar net bir tanim ortaya konmamasina
ragmen cesitli goriislerde farkli tamimlar yapilmustir. “Insan  haklari Devlet
tarafindan bilinsin veya bilinmesin, Anayasa ile giivence altina alinsin veya
alinmasin, kisilerin, topluluklarin, yurttaslarin veya yurttas olmayanlarin kisacasi
tiim insanlarin kullanacagu biitiin hak ve ozgiirliikleri icerir. Bundan dolayidr ki
insan haklar: kavraminda esas vurgu insan sézciigii tizerinedir. Bir kimsenin baska
hi¢bir ozelligine bakilmaksizin, sadece insan olmasi nedeniyle sahip olmasi gereken

haklar insan haklari kavrami ile ifade edilmektedir”(Uygun, 1996).

Flowers’a gore ise insan haklari; insanlarin olus sebebinden dolayi, diinyaya
ilk geldikleri andan itibaren sahip olduklar1 haklardir. Bu haklar, her ne olursa olsun
alinamaz, devredilemez ve kaybedilemezdir. Onemine goére siralanmazlar.

Birbirlerine bagimli sekildedirler (Govercin, 2013).

2.2.2. insan Haklarimn Siniflandiriimas:

Insan haklar1 kavrami, giiniimiizdeki anlamina ulasmas1 uzun bir tarihi siireg
ve glgclikkler sonunda olmustur. Kavramin gelisimi, ayn1 zamanda anlam ve
iceriginin de bu siire igerisinde zenginlestigini gosterir. Degisen ve gelisen diinyada
insanlarina taleplerine karsilik insan haklar1 da bu degisim ve gelismeyi

stirdlirmiistiir.

Ilk asamalarda kavram, insan haklarinda bireysel haklar1 6n plana
cikarmaktadir. Klasik haklar olarak da adlandirilan bu haklar bazi temel hak ve
hiirriyetleri giivence altina almay1 hedeflemektedir. Bu kusaktaki haklara; kanuni
esitlik, miilkiyet hakki, can ve mal giivenligi, kisi glivenligi, din ve vicdan 6zgiirliigi,

diistince ve ifade ozgiirliigii gibi geleneksel haklar ve 6zgiirliikkler 6rnek gosterilebilir.

Insan haklar1 kavraminda ikinci dnemli gelisme, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel

haklardir. Devletin yerine getirmesi gereken sorumluluklar da denilebilir. Calisma



hakki, adil ticret hakki, sosyal gilivenlik hakki, sendika ve grev hakki, saglik ve

egitim haklar1 gibi ekonomik ve sosyal haklardir.

Insan haklar1 kavrammin {iiincii asamasinda ise ortak ve evrensel haklar yer
alir. Bu haklar dayanisma haklar1 olarak da adlandirilmaktadir. Bu haklar milletin
siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel geleceklerini belirleme haklarin, dogal

kaynaklardan faydalanabilme haklar1 gibi 6zel grup haklar1 kapsar (Dogan, 2002).

Insan haklarinin tarihsel gelisimi incelendiginde haklar ii¢ kusaga ayirmak

miimkiindiir(Tablo-1).

Tablo 1. insan Haklarmin Tarihsel Gelisimi

HAK

INSAN HAKLARI

1.KUSAK 3. KUSAK
2. KUSAK HAKLAR
HAKLAR HAKLAR
_ Bireysel-Devlet iliskisinden Dogan
Bireysel Haklar Dayanigsma Hakk1
Haklar
Ozgiir Dogma| o
Egitim, Saglikli Yasama, Calisma Tiketici Hakk1
Yasama
Cevre Hakk1
Hasta Hakki1

Kaynak: Ergiiden, 2015

2.2.3. insan Haklarimin Tarihcesi
Insan haklarinmn uluslararasi alanda korunmasmm giiclenmesi, uluslararasi

hukukun gelisiminin en etkili yonlerinden biridir.

Insan haklar1 konusunda &nemli gelismeyi yansitan ilk belge, 1215 tarihli
Magna Carta Libertatum ( ingiliz Biiyiik Sart1) olmustur. Bu belgenin en énemli
ozelligi, ilk kez siyasal iktidarin smirlandirilmasi diislincesine temel

olusturulmasidir. Fakat, insan haklart alaninda Aydinlanma Dénemi’ne kadar kayda



deger bir gelisme olmamistir. Anayasal diizeyde temel haklarmm yer aldigi ilk
diizenleme 1776 Virgini Haklar Bildirgesi’dir. Her iki diinya savasinda olen
milyonlarca insan ve soykirimdan sonra insanin 6énemi ve degerinin anlasilmasina
bagli olarak 10 Aralik 1948 tarihinde insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB) ilan
edilmistir. BM Genel Kurulunun 10.12.1948 tarihli karariyla kabul edilen IHEB,
insan haklarmin temel kaynaklarindan biridir. Bildirge uluslararast1 hukuk
bakimindan bir anlasma niteligi tasimadigindan, katilimci devletler bakimindan
baglayici degildir, hiikiimleri sadece yol gostericidir. Bu baglamda bakildigi zaman
bildiri tek basina hukuken baglayici olmasa da, insan haklar1 baglaminda yeni bir

¢18ir agar ve bir doniim noktasi teskil eder.

Insan haklar1 alaninda &zellikle evrensel boyutta dnem tastyan bir diger belge
de; Birlesmis Milletler Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararast Sozlesmesi’dir.
Sézlesmenin amaci, biiyiik 6l¢iide IHEB’de yer alan daha somut ve etrafli bir sekilde

diizenlemek ve denetim giivencesinde saglamaktir.

Insan haklarina saygi, AB’ye tam iiye olmak igin siyasal bir dlgiittiir.22
Haziran 1993'te toplanilan Kopenhag Zirvesi’nde, Avrupa Birligi Konseyi adaylik
icin basvuran iilkelerin tam {yeliklerinin kabuliinden 6nce karsilamasi gereken

Olciitleri belirtmistir.(Tezcan, vd., 2011)

Tirkiye’de insan haklarinin tarihi incelendiginde anayasal siiregle birlikte
pozitif hukukun alaninda yer buldugu goriilmektedir. Kanun-i Esasi 1876 yilinda ilk
anayasamiz olarak bilinmektedir. Kanun-i Esasi ile temel bireysel haklar agikca
taninmis Ozellikle “gizli oy” hakki yer almistir. Tegkilat-1 Esasiye Kanunu 1924
yilinda kabul edilmis ve iceriginde benzer sekilde insan haklart yer almistir.
Ozellikle Fransiz Insan ve Yurttas Haklari Bildirisi’nden esinlenerek &zgiirliik
kavramina yer verilmistir. Bati’da ¢ok daha oncesinde yer bulan sosyal haklar ve
devletin sosyal niteligi ilk olarak 1961 Anayasasi’nda yer almistir. Bu anayasada
sosyal nitelik Bati’daki isleyisine benzer sekilde ayrintili olarak diizenlenmistir.
Tiirkiye’de son olarak 1982 Anayasasi yliriirliige girmis, iceriginde 6zgiirlik kismi
biiyiik oranda dislanmis ancak sosyal kiiltiirel ve iktisadi haklarin yani sira ¢evre

hakk1 gibi tigiincii kusak haklar da yer almistir (Yiice, 2018).



2.3. Hasta Haklan

2.3.1.Hasta Haklarmin Kavram

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 kavraminin saghk alanindaki
eklemeleriyle olusmaktadir. Bagka bir deyisle; hasta haklari, insan haklariyla paralel
bir iliski halindedir. Saghik Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeliginin 1. ve 2.
maddeleri; “Bu Yonetmelik; temel insan haklarvin saghk hizmetleri sahasindaki
yvansimast olan ve basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak géstermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluglart
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta hakllarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar
diizenlemek amaci ile hazirlannugtir. Bu Yonetmelik,; saglik hizmeti verilen resmi ve
ozel biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin diginda
hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma
hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.” seklindedir (https://www.saglik.gov.tr/
Erigim: 10.12.2018).

Hasta haklar1 genel olarak bireyler ile saglik kuruluslar1 arasindaki iligkileri
diizenlemek amaciyla bireyin saglikli olma hakkini kendi iradesi disinda herhangi bir
sitkintt olmadan sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan haklarinin
gozetilmesi, hastalara uygulanan tibbi tedavinin insani boyutunun desteklenmesi,
hastanin saglik hizmetlerinden en iyi seviyede ve esitlik ¢ercevesinde yararlanirken
karsilagabilecegi olumsuzluklarin 6nlenmesi ve giderilmesi, hasta ile saglik personeli
arasindaki iletisimin iyilestirilmesi i¢in taraflarin uymakla mecburi olduklari esas ve
kurallar1 kapsar.

Saglikli olmak, kisilerin dogustan kazandiklar1 devredilemez ve vazgecilemez
haklardir. Bireyler saglikli olmadiklar siirece diger haklarim1 kullanmalar1 da s6z
konusu degildir. Bu sebeple saglikli yasam hakkinin giivence altina alinmasi
gerektigi olusmustur. Bu diislinceler sonunda, hasta haklar1 kavrami ve bu alana

iliskin hukuki diizenlemeler gelmistir(Hatirnaz Erol, G., 2009 ).


https://www.saglik.gov.tr/

Anayasamizin 56. maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir c¢evrede

vasama hakkina sahiptir.

Deviet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini

diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

Yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortast kurulabilir.” denilmektedir.

Anayasa saglik hakkini konu alir; fakat ifadeler fazla belirgin degildir. Hasta
haklart konusunda belirgin bir sekilde ‘hasta’lara deginilmemis, genel ifadeyle

‘birey’ lizerinden tanimlamalar yapilmistir. (Top,2006).

Tiirk Ceza Kanununda ise hasta, hekim, saglik personeli konularinin islendigi
maddelere baktigimizda; “Kasten yaralama fiili, magdurun; Iyilesmesi olanag
bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, on iki yildan on alti yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.” (TCK, md:87), “Taksirle yaralama fiili,
magdurun; Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.”
(TCK, md:89), “Hasta olan insan tizerinde riza olmaksizin tedavi amagh denemede
bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi
Miidahale yontemlerinin uygulanmasinin sonug vermeyeceginin anlasilmasi tizerine,
kisi tizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagl deneme,
ceza sorumlulugunu gerektirmez. A¢iklanan rizamn, denemenin mahiyet ve sonuglart
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman
hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi gerekir.” (TCK, MD:90). “Yas:
veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle
koruma ve gozetim yiikiimliiliigii altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden
kisi, ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Terk dolayisiyla magdur
bir hastaliga yakalanmis, yaralanmis veya olmiisse, neticesi sebebiyle agirlagmis su¢

hiikiimlerine gore cezaya hiikmolunur. Yasi, hastaligi veya yaralanmast dolayisiyla



va da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye
hal ve kosullarin elverdigi ol¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir.” (TCK, md:97,98). “Insan veya hayvanlar acisindan tedavisi zor
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, iireme yeteneginin korelmesine, hayvanlarin veya
bitkilerin dogal ozelliklerini degistirmeye neden olabilecek niteliklere sahip olan atik
veya artiklarin topraga, suya veya havaya taksirle verilmesine neden olan kisi, bir
vildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.” (TCK, md:182). “Bulasici
hastaliklardan birine yakalanmis veya bu hastaliklardan olmiis kimsenin bulundugu
yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere uymayan
kisi, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwilir.” (TCK md:135).
“Bulasict hastaliklar dolayisiyla kamu saglhigini korumak amaciyla kanun ve
tiiziiklerde ongoriilen hiikiimlere wygun olarak yapilan muayeneler agisindan

yukaridaki fikra hiikmii uygulanmaz.” (TCK md:287) gibi konular ele alinmistir.

2.3.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

2.3.2.1 Diinyada Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

M.O. 5./4. yiizyillarda ortaya gikan Hipokrat Yemini hasta haklar1 igin dnem
teskil etmektedir. Bu yemin, hekim i¢in getirilen kiirtaj, aktif 6tenazi ve tas ¢ikarma
yasaklari, sir saklama yiikimliligii, zarar-haksizliklardan korunma, her hastaya
saygl goOsterme, tibb1 Ogretene saygi ve hekimlik bilgisinin sakli tutulmasi gibi
konular icermektedir. S6z konusu yemin, antik ¢agda tiim hekimler i¢in baglayici

olmaktadir.

Ortagagda ise; Hristiyanlar gibi Mislimanlar da tip alaninda Hipokrat

Yeminini sart kosar. Insani bir hasta-hekim iliskisi talep edilir.

1800’lerde, idealizm ve romantizm g¢aginda tip, metafizik bir perspektifin
etkisi altinda belirir. Hastaligin yenilenmesi olumlu olarak nitelendirilebilir; hastanin
oznelligi ve kisiligi 6zel bir onem kazanir; ruh hastasinin terapisinde hiimanist
diisiinceler kaginilmamasi gerektigi distiniiliir. Hekim-hasta iligkisi, simetri ile
asimetri arasindaki diyalektik bir baglantiya isaret eder; her hasta hastaligindan ve
sagligindan sorumludur. 19. yiizyilda nesnelligin biiyiik bir 6nemi vardir; hasta, kisi

olarak arka plana itilip, onemsiz olarak degerlendirilebilmistir (Engelhardt, 2000)
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Yirminci ylizyilda ise hasta haklari, 6zellikle son otuz yil i¢inde saglik
hizmetleri tartigmalarinin konularindan biri olarak incelenmeye baslanmistir. Bu
amacla biitlin diinyada basta hekim birlikleri olmak iizere, baz1 saglik koruma
kuruluslar1 muhtelif programlar yiiriitmeye baslamislar ve periyodik olarak bir araya
gelerek, etikle diizenlenen hasta-hekim iliskisini, hukuksal alanda yapilandirabilecek
bir hasta haklar1 ¢ercevesi igine yerlestirmeye ¢alismiglardir. Bu ¢alismalarin hedefi,
hasta haklarinin ¢agdas tiiziiklerle evrensel olarak diizenlenmesidir( Ozer, 2003).
Buna gore hasta haklar ile ilgili ilk calismalar ABD’de baslamistir. Aslinda bu
konudaki adimlar da hekimler tarafindan atilmistir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin
bu konuda ilk girisimleri baslattig1 belirtilmektedir. Birlik 1972 yilinda Hasta Haklar1
Beyannamesini yaymlamistir. Bu beyannamenin hasta haklarina iligkin yayinlanan
ilk belge oldugu aktarilmaktadir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin hazirladigi Hasta
Haklar1 Beyannamesi’nin amaci; hastanin daha memnun edilmesi ve etkin bir tedavi

imkaninin saglanmasi olarak belirtilmistir( Cotur, 2013). Bu bildirgeye gore;
1. Hastanin sayguli ve onuruna yakigir bir tedavi gérme hakki vardir.

2. Hastanmin anlayacag sekilde, hastaligi ile ilgili, teshis, tedavi, prognozu
hakkinda doktorundan bilgi edinme hakki vardir.

3. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baslaniimadan once

onaminin alinmasini bekleme hakki vardir.

4. Hastalarin yasalarin izin verdigi olgiilerde tedaviyi reddetme ve bunun

sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki vardir.

5. Ziyaret¢i, hastane ile resmen iliskisi olan fakat hastanin bakim ve tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayan kisiler ve kayitlarinin ¢ogaltilmasini reddetme hakki

vardir.

6. Hastamn kendi tibbi bakimi ile ilgili programi ve ozel yasamini

ilgilendiren her seyi bilme hakki vardr.

7. Hastanmin saglhigu ile ilgili kayit ve goriislerin gizli tutulmasini isteme hakki
vardir. Hastamin hastanede, tedaviye zarar vermedigi siirece, kendi kisisel
kiyafetlerini giymesi, dini ve baska anlamli simgeleri takma ve fiziksel muayenesi

sirasinda kendi cinsinden kigilere muayene olma hakki vardur.
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8. Hastanenin kapasitesi olgiilerinde hizmet verme hakki vardir. Hastane
vakanmin durumuna gore, hastayir bir baska hastaneye sevk edebilmelidir. Boyle
durumlardan dnce sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgi verilecek sonra

nakledilecektir. Hastanin nakli éncesi ilgili kurumun bu nakli kabul etmesi gerekir.

9. Hastamin kendi bakimuni ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin
baska saghk kurumlart ya da egitim kurumlart ile olan iliskileri konusunda bilgi
sahibi olma hakki vardir. Hastamin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iliskisi olan

kisilerin adlarini bilme hakki vardir.

10. Hastanin kendi saglig ile ilgili olumlu bakimin devamini bekleme hakki
vardir. Hastanin onceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede
bulabilecegini bilme hakki vardir. Hastamin taburcu edildikten sonra kendi doktoru
tarafindan  saghgimin  siirekli  kontrol edilmesini saglayacak mekanizmanin

isleyecegini bekleme hakki vardir.

11. Hasta édeme kaynagi ne olursa olsun faturayr inceleme ve onunla ilgili

bilgi edinme hakkina sahiptir.

12. Hastane hastanin tedavisini etkileyecek bir arastirma yapacak ve denek
olarak kullanacaksa bu konuda hastaya agiklama yapilmalidir. Ayrica hastanin bu

arastirma projelerinde yer alip almamaya karar verme hakki vardur.

13. Hastamn, hastane kurallarini ve diizenlemelerini bilme hakki vardwr. 13
maddeden olusan bildirge kisa kararlar icermesine ragmen hasta haklar: ile ilgili
temel kavramlar: (bilgilendirme, saygi gérme, mahremiyet) giindeme getirmesi

nedeniyle hasta haklar ile ilgili nemli bir asamadir.

13 maddeden olusan bildirge kisa kararlar igermesine ragmen hasta haklar ile
ilgili temel kavramlar (bilgilendirme, sayg1 gérme, mahremiyet) giindeme getirmesi

nedeniyle hasta haklari ile ilgili 6nemli bir asamadir( Kukkuk, 2016).

2.3.2.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de hasta haklar1 adiyla ilk diizenleme 1998 yilinda yapmis olsa da
insan haklar1 ve saglik hakki ¢ercevesinden, hasta haklar ile iligskilendirilebilecek

bir¢cok hukuki diizenleme olmustur.
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Tababet ve Sua bat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun 14.04.1928 tarihli
Resmi Gazete ’de yayimlanan 1219 sayili yasada iilkede saglik hizmetlerinin
verilmesinden sorumlu kisilerin sahip olmasi gereken kosullar ve mesleklerini icra
ederken uymak zorunda oldugu kurallara yer verilmistir. Bu yasanin 70. maddesinde;
“Hekim ve dis hekimlerinin tibbi miidahaleden Once hastanin rizasini almalari
zorunlulugu’” getirilmistir. Tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin alinmasi
gerektiginin, yillar oOnce de gindeme gelmis hasta haklarn kapsaminda

degerlendirilebilecek ilk adim olarak sayilmaktadir (Balci, 2013).

1593 Sayilt Umumi Hifzissithha Kanunu 24.04.1930 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirtirliige giren 1489 sayili kanun saglik hizmetlerini devlete bir kamu
gorevi olarak yiiklemis, herkese saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma

hakki tanimistir.

19.02.1960 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanan Tibbi Deontoloji
Tiiztigli’'nde; sir saklama, hastanin hekimini 6zgiirce se¢mesi, hastanin hastaligi ve
hastaliginin gidisatina iligkin bilgilendirme, insanlar iizerinde yapilacak deneysel
calismalar ve sinirlari, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden c¢ekilmesi gibi
giiniimiiz hasta haklar1 iginde yer alan ana basliklar yer almaktadir. Insanin yasama
hakki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesinde “tabip hastanin hayatini
kurtarmak ve sagligini korumanin miimkiin olmadigr durumlarda dahi 1zdirabini

azaltmak ve dindirmekle ytikiimliidiir” ifadesiyle yer bulmustur (Yiice,2018).

05.01.1961 tarihinde yayimlanan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanununda; saglik, saglik hizmetleri ile ilgili maddeler

yer almaktadir.

Tiirkiye’de ilk kez ‘saglik hakki’ baghigi altinda, 1961 Anayasasinda 49.
maddede, “Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaglarin1 karsilayici tedbirleri alir.” seklinde belirtilmistir.
1982 Anayasasinda daha kapsamli yer verilmistir. 17. maddede, “T1bbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” denilmistir. Devam eden 56.
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maddede saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasina dair yiikiimliliklerini

belirtmistir.

07.05.1987 tarihinde yayimlanan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel

Kanunun amaci ise; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemektir.

Hasta haklar1 yonetmeligi (01.08.1998 tarihli, 23420 Sayili Resmi Gazetede
yayinlanmistir) ile saglik hizmeti verilen tiim kurum ve kuruluglardan saglik hizmeti
alan herkesin insan onuruna yakisir bicimde “Hasta Haklar1”’ndan yararlanabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarin1 gergekten kullanabilmesine dair usul ve

esaslart diizenlemek amaglanmistir.

Bu yonetmelikle; Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma, Bilgi
Isteme, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme, Personeli Tanima, Se¢me ve
Degistirme, Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme, Tibbi Gereklere Uygun Teshis,
Tedavi ve Bakim, Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale ve Otenazi Yasagi, Tibbi
Ozen Gésterilmesi, Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki, Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi gibi konularda diizenlemeler
getirilmistir ve boylelikle hasta haklar1 tek bir c¢ati altinda toplanmistir. Ancak
yonetmeligin yayinlanmasina kargin uygulamaya dontik gelisme 15.10.2003 ° te
“Saglik  Tesislerinde Hasta Haklart Uygulamalarma Iliskin ~ Yonerge”’
yaymlanmasina kadar olmamistir. Bu yonerge; “Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
uygulanmasina yonelik esaslar1 belirlemek, yasanan hasta hakki ihlallerinin 6niine
gecmek, boylelikle saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve gerekirse hastalara
hukuki yonden haklarint korumak i¢in izlemeleri gereken prosediirler konusunda

bilgilendirmek amaciyla yayinlanmistir.”’

Saglikta doniisim programi ¢ercevesinde ylirlitilen hasta haklan
uygulamalari, bu yonerge dogrultusunda oncelikle 38 il 60 hastanede baslatilmis
olup, 15 Kasim 2004 tarihi itibariyle 81 il merkezi 131 Devlet Hastanesi olmak iizere
iilke geneline yayilmasi saglanmistir. ilgili hastanelerin belirlenmesinde Toplam
kalite uygulamalar1 agisindan, kalite konseylerinin olugsmus olmasi esas alinmistir.
Bunu takiben, hasta haklar1 uygulamalarmin iilke genelinde denetimi ve koordine
edilmesini saglamak amaciyla Hasta Haklar1 Sube Miidiirligli, Saglik Bakanlig

biinyesinde kurulmustur. Tasra yonetiminde ise Hasta Haklar1 Il Koordinatorliigii,
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100 yatak iizeri il ve ilge hastanelerinde Hasta Haklar1 Birimi ve Hasta Haklar
Kurulu, 100 yatak altindaki hastanelerde ve ayaktan tedavi veren saglik tesislerinde
ise Hasta Haklar1 iletisim Birimleri olusturulmustur. Ayrica 2003 yilinda hastalarin
internet lizerinden sikayette bulunabilmelerini saglamak amaciyla web adresi ve Alo
184 SABIM hatt1 olusturulmustur. Uygulamanin Saglik Bakanlhigi’na bagl tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda baglatilmas1 amaciyla 26.04.2005 tarih ve 30077
sayil1 makam oluru ile ¢* Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi’’ yiiriirliige girmistir.
Bu yoOnergeyle birlikte, hasta haklar1 uygulamalarinda karsilagilan gii¢liikleri,
aksakliklar1 ve eksiklikleri diizeltebilmek ve bu suretle hastalarin kendilerini daha
giivende, kiymetli hissetmesini saglayacak yeni bir bakis agisiyla islenmistir (Balci,

2013).

2.3.3. Hasta Haklan ile lgili Uluslararas: Bildirgeler

2.3.3.1. Lizbon Bildirgesi
Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesi 1981 yilinda

yayinlanan ilk temel metindir.

Portekiz’in Lizbon kentinde gergeklestirilen ‘Hasta Haklar1 Bildirgesi’ temel

olarak alt1 basliktan meydana gelmektedir. Buna gore:
1-Hasta, hekimini ézgiirce se¢me hakkina sahiptir

2-Hasta, bir dis baski altinda kalmadan ézgiirce ¢aligabilen bir hekim

tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3-Hasta, yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme

hakkina sahiptir.

4-Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken

sayguyr gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.
5-Hasta, onurlu bir bigimde olme hakkina sahiptir.

6-Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli

edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.

Degindigi konular sinirlt olmasina karsin ilk bildirge niteliginde oldugu i¢in

onemlidir
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(https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0& tagl=
B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295, Erisim: 01.10.2019).

2.3.3.2. Amsterdam Bildirgesi

“Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” olarak da bilinen
Amsterdam bildirgesi 1994 yilinda DSO tarafindan kabul edilmistir. Lizbon
Bildirgesi ile karsilastirdigimda kapsamli oldugu tespit edilmektedir. Amsterdam
bildirgesinde; saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay,
mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi, bagvuru ve sikayet gibi diizenlemeler yer

almaktadir (Durur, 2019).

Amsterdam Bildirgesi’nin temel amaci aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu,
Diinya Saglik Orgiiti'ne iiye olan Avrupa iilkelerinde hasta haklarmmn
gelistirilmesidir. Avrupa tlkeleri ile smirlandirilmis olmasi bildirgenin olumsuz
tarafidir. Ote yandan Diinya Saglik Orgiitii Amsterdam Bildirgesi’nden sonra yaptigi
hasta haklar1 ¢alismalarinda diger iilkeleri de kapsam i¢ine almistir (Gorkey, 2002).

2.3.3.3. Bali (Lizbon 11') Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995’in Eyliil ayinda Endonezya’nin Bali
sehrinde yapilan toplantida 14 yil 6nce yayimlanan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
gbzden gecirilerek Bali Bildirgesi yayimlanmistir. Bali Bildirgesinde; kaliteli tibbi
bakim hakki, kendi kaderini belirleme hakki, se¢im yapma 6zgiirliigii, bilincin kapal
olmas1 durumunda ve yasal ehliyetin olmamas1 durumunda hastanin var olan haklari,
bilgilendirme hakki, hastanin istegine karsin yapilan girisimlerin istisna durumlari,
mahremiyet ve gizlilik hakki, dini destek hakki, saglik egitimi hakki, gibi konular yer
almigtir (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27597 balibildirgesi1995pdf.pdf?
0&_tag1=B11585D119972BBDC2B4602EA47A5671CI9CA3AGA Erisim:01.10.201
9).

Lizbon bildirgesinde “Hastanin menfaatleri hekimin vicdanina kalmistir”
prensibi c¢ok elestirilmistir. Boylelikle hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskiyi
diizenlenmesi agisindan rehber sayilan bu bildirilerin hekimler tarafindan
hazirlanmasi adil bir durum olmadig1 kanaatine varilmis ve Lizbon bildirgesiyle

ayrilan kismi1 hekimlerin mesleki sorumlulugu olmustur.

16


https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0&_tag1=B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27595,lizbonbildirgesi1981pdf.pdf?0&_tag1=B604E65F9D752DBD1BCFA298D02CC89A4C8DE295
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27597,balibildirgesi1995pdf.pdf?0&_tag1=B11585D119972BBDC2B4602EA47A5671C9CA3A6A
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27597,balibildirgesi1995pdf.pdf?0&_tag1=B11585D119972BBDC2B4602EA47A5671C9CA3A6A

2.3.3.4. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

1997 yilinda imzaya agilan sozlesme Avrupa Konseyi tarafindan
hazirlanmistir. “Bu sozlesmeyi imzalayan; Avrupa Konseyi Uyesi Devletler diger
devletler ve Avrupa Toplulugu, 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan ilan edilen insan Haklar1 Evrensel Beyannamesini; 4 Kasim 1950
tarihli Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sozlesmesini; 18 Ekim
1961 tarihli Avrupa Sosyal Sartini; 16 Aralik 1966 tarihli Uluslararast Medeni ve
Siyasi Haklar Sozlesmesini ve Uluslararasi1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesini; 28 Ocak 1981 tarihli Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Karsi
Bireylerin Korunmasi Sozlesmesini; 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk Haklar
Sozlesmesini goz Oniinde bulundurarak; Avrupa Konseyinin amacinin, {iiyeleri
arasinda daha biiyiik bir birlige ulasilmasi oldugunu ve bu amacin izlenmesinde
kullanilacak yontemlerden birinin, insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin idamesi ve
daha da gerceklestirilmesi oldugunu dikkate alarak; Biyoloji ve tip alaninda gittik¢e
artan bir hizla ortaya ¢ikan gelismelerin bilinciyle; insana, hem birey, hem de insan
tiirlinlin bir iiyesi olarak saygi gosterilmesi ihtiyacina inanarak ve insan onurunu
giivence altina almanin Onemini kabul ederek; Biyoloji ve tibbin kotiiye
kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere neden olacaginin
bilinciyle; Biyoloji ve tiptaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek kusaklarin yarari i¢in
kullanilmast gerektigi fikrini onaylayarak; Biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim
insanli@in faydalanabilmesi i¢in uluslararast isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulayarak; Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara
verilecek cevaplar iizerinde bir kamuoyu tartismasi agilmasinin tesvik edilmesinin
onemini kabul ederek; Toplumun tiim iiyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini
hatirlatma arzusuyla; Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina iliskin 1160 (1991)
sayil1 Tavsiye Karar1 dahil, Parlamenter Meclisinin bu alandaki c¢alismalarini goz
Oniine alarak; Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak
ve Ozgiirliiklerinin korunmasi i¢in gerekli bu tedbirlerin alinmasi kararina vararak™;
Insanin 6nceligi, Mesleki standartlar, Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki gibi
hususlar kabul edilmistir  (https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27598,biyotip
sozlesmesipdf.pdf?0&_tagl=45B639A628CAD7DOBDA7FB226EAEEBE3EE2891
FO ,Erisim: 01.10.2019).
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2.3.4. Hasta Haklarma Yonelik Etik ilkeler

Tarihten giliniimiize hasta haklarindaki degerler belli ilkeler g¢ercevesinde
gormek ve yorumlamak anlayist diinyada onemli hale gelmistir. Genel insan
iliskilerinde oldugu gibi tip etigi alanindaki degerlendirmelerde de belli etik ilkelerin

varligi kacimilmazdir. Son zamanlarda yasanan gelismeler de etik ilkelerini 6nemli

hale getirmistir (Aydin, 2006).

2.3.4.1. Yararhhk

Hekim hastas1 i¢in salt olarak onun faydasina davranmak zorundadir.
Hipokratik etigin en 6nemli belgelerinden olan Hipokrat Andi’nda “Kendi hiikiim ve
yetenekbilgim dogrultusunda hastanin yararina olarak diyet uygulayacagim”
demektedir. Saglik uygulamalarinda hastaya oncelikle ve her seyin iizerinde yararh
olmayr ongormektedir. Bu ilkede genel hedef; bir eylemin muhtemel olumlu
sonuclarinin, olumsuz sonuglarina agir basmasi ya da en azindan belli bir dengede
tutabilmesidir. Hipokratik etik geleneginin basladigi yillardan gliniimiize kadar hasta-
hekim iligkisinin temel ilkesi hastaya zarar vermemek ve ayni baglamda yararl
olmaktir. Hastalar sagliklartyla ilgili bir sikinti yasadiginda bunu gidermek igin
hekime basvurduklarinda hekim ve hasta arasinda bir tiir “sdzlesme” ortaya c¢ikar.

Ismi konulmayan sdzlesmede hastanin yarar gérmesi vazgecilmez hedeftir (Aydin,

2006).

2.3.4.2. Zarar Vermeme
Yararhilik ilkesinde belirtildigi gibi zarar vermeme ilkesi de hipokratik tip
etiginin kaynagidir. Hipokrat “primum nonnocere” biciminde sdylenen “Oncelikle

zarar verme” diyerek dile getirmistir.

Zarar vermeme ilkesi, sliphesiz bir noktada yararli olmak ilkesiyle paralellik
gosterir. Yararli olmak zarar vermemeyi de igerebilir ya da zarar vermemek, yararl

olmak olarak da algilanabilir (Aydin 2006).

2.3.4.3. Ozerklik
Ozerklik, giiniimiizde etik alaninin énemli kavramlarindan biri, belki onlarin
en On planda yer alamdir fakat bu alana 6zgii oldugunu sdylemek kabil degildir.

Hukuk, siyaset bilimi ve davranis bilimleri de 6zerklik kavramini kendilerine mal
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etmis bulunmaktadir. Hukuki ve siyasi bir statii olarak 6zerkligi bir yana birakarak,
kisi 6zerkligi baglaminda bir tanim1 yapilacak olursa; “6zerk olma kisinin oncelikle
kendi yapip edecekleri, ikincil olarak da kendisine yapilip edilecekler konusunda son

karar1 verme hakkina sahip olmasidir.” (Sultan, 2005).

Tibbi iligkiler cercevesinde Ozerklige saygi ilkesinin en Onemli kosullari
olarak, hastanin durumu hakkinda anlayabilecegi bicimde bilgilendirilmesi, bilgi
verilip se¢enckler sunulduktan sonra kendisi hakkindaki son karari vermenin ona
birakilmasi, tan1 ve tedavi maksatli yapilan her tiirlii girisim igin ayr1 ayri izninin
alinmasi, onaylamadig1 girisimlerin yapilmamasi, mahremiyetine saygi gosterilmesi,
acik sozli olunmasi, gerceklerin ondan gizlenmemesi, verilen sozlerin yerine
getirilmesi, sirlarinin saklanmasi, durumu hakkinda bilgi almak istemiyorsa bu

istegine de saygi gosterilmesi siralanabilir (Y1ldirim,2008).

2.3.4.4. Adalet
Diinya Saglik Orgiitii 2008 yili raporunda: “Nesiller arasi farki kapatmak;

Sagligin sosyal belirleyicileri iizerinde saglikta esitlik“ konusuna yer vermistir

(WHO, 2008).

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin gereksinimlerine gore esit ve
adilane dagitilmis olmasimi bekler. Saglik hizmetlerinde adalet ilkesi iki baglikta
degerlendirilir. Tlki genel harcamalar iginde saglik hizmetlerine ayrilan pay, ikinCisi

ise saglik hizmetlerinde sinirli olan kaynaklarin nasil dagitilacagidir(Aydin, 2006).

Soruna ¢6ziim olarak kaynaklarin paylagtirillmas: ile gorevli kurullar
olusturulmas: teklif edilmektedir. Gorevi, kurum politikalar1 gelistirmek ve
uygulamak olan bu dagitim kurullarinda tip etigi uzmanlarinin, klinisyenlerin,
konuyla ilgili dernek iyelerinin ve kurulun biinyesinde bulundugu saglik kurumu
yetkililerinin yer almasi onerilmektedir. Veach’in ve Dossetor’un, etik kurullar gibi
bagimsiz karar organlari olan bu kurullarin, her bir hastanin ihtiyacini ve tibbi

yararin1 gozeterek karar verici roliinii tistlenmesi gerektigi ongoriilmustiir (Yildirim,

2008).
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2.4. Hasta Haklarinin Simiflandirilmasi

Saglik Bakanligi tarafindan 01.08.1998 tarihinde ¢ikartilan Hasta Haklari
Yonetmeligi saglik mevzuatimiza ¢ok gerekli ve ¢agdas hiikiimler kazandirmistir.

Hasta haklar1 yonetmeliginde su konular islenmistir:

Y

Saglhik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk

Bilgi Isteme Hakk:

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme Hakki

Oncelik Strasimin Belirlenmesini Isteme Hakk

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagt

Otenazi Yasagi

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Saglik Durumu Ile Iigili Bilgi Alma Hakki

Kayitlar: Inceleme

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Bilgi Vermenin Usulii

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller
Bilgi Verilmesini Yasaklama

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi Hakki

Riza Olmaksizin Tibbi Uygulamaya Tabi Tutulmama Hakki
Bilgilerin Gizli Tutulmas: Hakki

Hastanin Rizasi ve Izin

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Tibbi Arastirmalarda Riza

vV V V VYV V V V V ¥V V VYV V VY VYV V V VY V V VY V V V VY V VY

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
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Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Ilac¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Giivenligin Saglanmasi

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Refakatgi Bulundurma

Hizmetin Sagiik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Saglk Kurum ve Kuruluslarimin Sorumlulugu

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Son Hiikiimler

V V.V V V V VYV V V VYV V V V VYV V

2.4.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki 1rk, cinsiyet, dil, siyasi diislince, din,
mezhep, felsefi inang, sosyal ve ekonomik durumlarina bakilmaksizin herkesin sahip
oldugu bir haktir. Herkes saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir (Yiice,2018).
Hasta Haklart Yonetmeligi’'nin 6. Maddesinde konuyla ilgili asagidaki ifadeler

kullanilmugtir:

“Madde 6: Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak {iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarmma uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet

verme yiikiimliiliiklerini de igerir” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

HHY de belirtildigi gibi ve ilk sirada yer alan, hasta haklar1 konusunda da ilk
kural olan hizmetten yararlanma hakki kisinin sagligini kaybettiginde bir saglik

kurumuna basvurup tibb1 bakim ve tedavi olmasidir. Bu hak olmadig: takdirde diger
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hasta haklarinin varlig1 s6z konusu olmayacaktir. Saglik hizmeti koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve saglikli halinin devamliliginin saglanmasi seklinde olmalidir
ve bu hizmetlerden yararlanirken herkese esit olarak sunulmali ve hastaligin tiirii,

zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda ayrim yapilmamalidir (Siitlas.

2000).

2.4.2. Bilgi Isteme Hakki

HHY Madde 7°’de: “Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara goére
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik

hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Biitin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra wuyarinca
bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde,
hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi
olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve

isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.” bi¢imde belirtilmistir.

Bu maddede de goriildiigii iizere bilgi isteme hakki hastanin; tiim saglik
kurum ve kuruluslarinda verilen her tiirli hizmet ve imkanlar1 konusunda
bilgilendirme ve ayrica bu kurum ve kurulusun sunacagi hizmetlerden faydalanma
yontemlerini 6grenme hakkini kapsamaktadir. Bu hak hasta haklarmin en 6nemli

basliklarindan biridir.

“Ciinkii hasta;

> Saglik durumunu,

> Kendisine uygulanacak tibbi islemleri,

> Uygulanacak tibbi iglemlerin yararlar1 ve dogacak sikintilar

> Alternatif tibbi yontemleri,

> Tedavinin kabul edilmemesi durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglari,

> Hastaligin gelismesi ve sonuglari,
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hususlarinda ayrintili bilgilendirmelidir.”

Hastalarin saglik durumlari ile ilgili gerekli bilgileri kendisine verilir; ancak
hasta 18 yasinin altinda ise, ayirt etme giliciinden yoksun ya da kisithi ise hastanin

bilgileri ebeveynlerine veya vasisine sunulacaktir.

Saglik durumuyla ilgili bilgi almak isteyen hasta(18 yasin1 doldurmus, kisitl
ya da ayirt etme giiciinde yoksun olmayan) bu hakkini1 baska birine devredebilir. Bu

devir sozlii veya yazili olabilir (Ozkan vd., 2008).

2.4.3. Saghk Kurulusunu ve Personeli Segme ve Degistirme

Hasta icin hekim ya da kurumu se¢me Ozgiirliigli hakki saglik hizmetine
ulagsma hakki ¢ercevesinde anlasilmasi gereken bir haktir. Hekim; bilgi birikimi,
elinde bulunan ara¢ gereclerin {istiinliigli, becerisi yani soziin 6ziin verdigi hizmet
uygunlugu ile segilir (Hatirnaz Erol, G., 2009). Hastanin saglik kurulusunu segme ve

degistirme hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesinde yer bulmustur.

“Madde 8: Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usul ve sartlara uyulmak
kayd ile saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk
sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak,
Kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha da
agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca
goriilmemesi esastir. Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
bagli olup da mevzuatin 6ngdrdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkini

kendileri karsilar.” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi ,1998).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 28/1 maddesine gore, “Aile
hekimi, hastasinin ikinci ve {g¢ilincli basamak saglik hizmeti veren bir kurulusa
bagvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi halinde hastay1 da
bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim

vasitastyla izler”.

HHY 9. maddesinde de “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti

verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve
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unvanlart hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi
ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki
vardir. Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen {iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta

tarafindan karsilanir.” belirtildigi iizere hastanin personel i¢in haklar1 belirtilmistir.

17 Ekim 2007 tarihinde yayinlanan 9379 sayili “Saglik Hizmet Sunumunda
Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan
Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” : Hastalar bu yonerge ile saglik
hizmeti alacag1 hekimi segmesi ve degistirmesi usul ve esaslarina ulasmiglardir. Ayni
zamanda saglik kuruluslarinin da hekimlerin se¢ilmesi ve degistirilmesine, gerekli
fiziksel altyapmin olusturulmasma, hizmet ve personel gerekliliklerinin

tamamlanmasina iliskin usul ve esaslar bu yonerge ile belirlenmektedir.

Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Secmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Yonerge, Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik kuruluslarini, ilge
hastanelerini, genel hastaneleri, 6zel dal hastanelerini, egitim ve arastirma
hastanelerini, agiz ve dis saglig merkezlerini kapsamaktadir.
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11245/, Erisim: 20.10.2019 ).

2.4.4. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale ve Otenazi Yasag

“Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”
HHY’nin bu maddesinde de belirtildigi gibi hasta; bu dogrultuda yapacagi
basvurularda, saglik kurum veya kuruluslarinca tibbin sundugu ilkelere, tip ile ilgili
tim saglik mevzuati hiikiimlerine aykiri ya da yaniltict mahiyette teshis ve tedavi
yapilmamasi talep edilecegi gibi, bu hususta bagvurulan saglik kurum ve kurulusunca
da saglik mevzuatinin kurallarina aykir1 veya yaniltici nitelikte hasta iizerinde teshis

ve tedavi yapilmayacaktir (Ozkan vd., 2008).

Ik defa 1623 yilinda Bacon tarafindan kullanilan &tenazi terimi; iyi, giizel,

tatli 6liim anlamina gelmektedir. Oliim yardimi olarak da bilinen 6tenazi, tibbi agidan
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iyilesmesi olast olmayan bir hastaliga yakalanan ve aci ¢eken hastanin, acilarini
dindirmek amaciyla aktif veya pasif bir hareketin icra edilmesi suretiyle, 6lmesine
yardim edilmesidir(Ozen vd., 2010). HHY 13. maddede ise sdyle belirtilmistir:
“Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin

hayatina son verilemez.”

2.4.5. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
HHY 21. maddesinde hastanin mahremiyet hakki ile ilgili genel hiikiimler
belirtilmistir ve sdyledir:

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasint agik¢a talep de edebilir. Her tirlii tbbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastamin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, t1bbi miidahale sirasinda

bulunmamasin,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,
1) Saglhik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale siwrasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya

tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.
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Saglik  hizmetlerinin ~ verilmesinde  hastanin  mahremiyet hakkinin

korunmasinin gerektigi belirtilir (Sert, 2007).

Hastanin mahremiyeti, hastaya ait bilgilerin gizliligi ve hastanin beden
mahremiyetini igerir. Bilgilerin gizliligi, hastanin sirlarinin saklanmasi ile bunlarin
saglanmast icin gerekli Onlemlerin alinmasini igerir. Yani hastanin kayitlarinin
tutulmas1 ve arsivlenmesi sirasinda gereken onlemleri almasi ve hastaya ait sirlarin
aciklanmamasin1 da igerir. Saglik hizmetinde bilgisayar kullanimi hastaya ait
bilgilerin daha ¢ok birim ve kisi tarafindan 6grenilmesine neden olabilmektedir.
Hastanin bu hakkinin giivence altina alinmasi insan hakkinin bir geregidir( Kukkuk,

2016).

Mahremiyet hakkinda onemli olan noktalardan biri ise 6liim halidir. Oliim
halinde mahremiyet hakki ortadan kalkmamaktadir. Kisinin 6liim 6ncesi onay1 veya
birinci dereceden yakinlarinin onayr olmaksizin hastaya ait bilgiler dahi

paylasilamamaktadir.

Hekim ya da saglik personeli, yasalar emretmedigi siirece hastanin bilgilerini
hicbir sekilde aciklaylp yayinlayamazlar. HHY 23. maddesinde de, ‘“saglik
hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller

disinda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgegilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin

hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Aragtirma ve egitim amacit ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.” seklinde belirtilmistir.

2.4.6. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Riza, miidahaleye maruz kalacak yani rizaya iliskin hakkin sahibi tarafindan
verilmelidir. HHY 24. maddesinde “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir.”

deyimiyle tibbi miidahaleler bakimindan rizay1 verecek olan kisi hastadir. Hastanin
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rizasinin hukuken gegerli olabilmesi i¢in onun bdyle bir rizay1 ifade etmeye sahip
olmasi, kendi iizerinden yapilacak tibbi miidahalelerin 6nemini ve bunun sonuglarini

kavrayabilme yetenegine sahip olmasi gerekir (Hatirnaz Erol, G., 2009).

Hasta 18 yasindan kiicik ya da kisith ise, gerekli riza ve izin yasal
temsilcisinden (veli ya da vasisinden) alinacaktir. Ancak hastanin; anne ve babasi
(velisi), vasisi olamadigi ya da bunlarin hazir bulunmadiklari, hastanin
konusamayacak (ifade veremeyecek) durumda oldugu hallerde bu kosul
aranmayacaktir. Hastanin yasal temsilcisi tarafindan izin verilmeyen durumlarda
hastaya miidahalede bulunmak tibben zorunlu ise, tibbi miidahale i¢in Medeni
Yasa’nin 346, 487. maddeleri ve ayrica vesayete ve velayete iligkin kurallar uyarinca

ivedi olarak mahkemeden karar alinmas1 gerekecektir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yer alan, bu diizenlemelerin yani sira; Organ
ve doku alimmmasinda, Aile planlanmasi ve gebeligin sona erdirilmesinde, Tibbi
aragtirmalarda, ila¢ ve terkiplerinin arastirma amaciyla kullanilmasinda, gereken

rizay1 da 6zel hiikiimlere baglamistir (Kukkuk, 2016).

2.4.7. Tibbi Arastirmalar

Tip ¢ok hizh ilerleyen bir bilim dalidir. Diinyada siirekli tibbi arastirmalar
yapilmaktadir. Bu aragtirmalar g¢ercevesinde gelistirilen yeni yontemlerin goniillii
kisiler ve hastalar lizerinde denenmesi gerekmektedir. Denenen bu yontemlerde
usulsiiz ve alelade uygulamalarla hasta haklar1 ihlal edilmemelidir. Ancak, bir
caligma protokolil igerisinde, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, yazili
ve usuliine uygun olarak bilgilendirilmis, onam veren hastaya uygulanabilir. Hicbir

hasta bu tiir arastirmalara katilmaya zorlanamaz (Oz1ii, 2005).

HHY 32. madde de “Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacl hi¢bir tibbi miidahale konusu
yapilamaz. T1ibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, {izerinde
arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin
korunmasindan {istiin tutulamaz. Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore
aragtirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi

arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin
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sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.” seklinde belirtilmistir. ~ Arastirmalarda
goniilliilerin korunmasi ve bilgilendirilmesi, rizasinin alinmasinin usulii ve sekli gibi

diizenlemeler de hasta haklar1 yonetmeliginde yer almaktadir.

2.4.8. Giivenligin Saglanmasi

HHY ’nin ilgili 37. maddesine gore “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda
giivenlik i¢cinde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitlin saglik kurum
ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.
Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel

mevzuat hiikkiimleri saklidir”.

Hastalarin saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya hakki vardir. Herkesin
saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢cinde olmay1 beklemeye ve bunu istemeye

de hakki vardir (Tanriverdi 2012).

2.4.9 Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma saglik
kuruluglarina bagvuran her birey icin olasi bir durumdur. Saglik kuruluslar1 kendi
imkanlar1 dogrultusunda dini vecibelerin yerine getirilmesi i¢in gerekli mekanlar
olusturmalidir. Gerekli durumlarda din gorevlisi temin etmekle de yilikiimliidiir.
Fakat dini vecibelerin yerine getirilmesi esnasinda diger hastalarin ve saglik
calisanlarinin rahatsiz edilmemesi, ayn1 zamanda dini vecibenin yerine getirilmesinin

hastanin tedavisini aksatmamasi esastir (Yiice, 2018).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 193. maddesinde de soyle
belirtilir: “Kurumlarda rastgele yerlerde ibadet edilmez. Kurum olanaklar1 miisait
oldugu takdirde hastalardan ibadetlerini yerine getirmek isteyenlere yer ayrilabilir.
Agoni halindeki hastalara hangi din ve mezhepten olursa olsun istenildigi takdirde

dini telkin ve dualar yapmak {izere bir din adami1 davet edilebilir.”

HHY 38. maddesi de bu konuya sdyle deginmistir: ”Saglik kurum ve
kuruluglarinin imkanlar1 Olcilisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine

getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.
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Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde
miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar
manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve

mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar icin de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din

gorevlisi cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,

saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarin1 gdsteren mevzuatta ayrica diizenlenir.”

2.4.10. Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret
Saglikli toplumlarin olusturulmasi, devletlerin insan sagligina verdigi degerle,
izledikleri saglik politikalartyla dogru orantilidir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde

gorevli olanlar;

> hastalara,
> hasta yakinlarina,

> hasta ziyaretcilerine,

giiler yiizlii, sefkatli, nazik, insancil davranmak ve saglik hizmetleri ile yasa,

mevzuat ve HHY 'ne uygun hareket etmelidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hastanin huzurunun saglanmasi i¢in giirtilti
ve rahatsiz edici tiim faktorlerin yok edilmesi onemlidir. Bu baglamda hasta yakinina
saygl gosterilmeli, gerekli onlemler alinmali, hasta i¢in insan haysiyetine yakisir

bicimde her tiirlii hijyen ortami saglanmalidir.

Hastanin ziyaretgilerinin, hastay1 belirlenen usul ve esaslara goére hastanin
huzur ve giivenligini bozmadan ziyaret edebilmeleri saglik kurum ve kuruluslarinca

saglanacaktir (Ozkan vd., 2008).
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2.4.11. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hastalarin haklarinin ihlali durumunda, mevzuat kapsaminda her tiirlii
basvuru, sikayet ve dava etmeye hakki vardir. Hastalar kendilerine herhangi bir
haksizlik yapildigini hissettigi andan itibaren gerek kurum icerisinde gerekse kurum

dis1 adli mercilere yapacaklar1 sikayet ve dava haklarinin bulunmasi zorunlu bir

haktir (Aksoy, 2013).

Saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin Hasta Haklarindan faydalanabilmesinde, hak
ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmast ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik
hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamak amaciyla “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarmna Iliskin Yonerge” kabul edilmistir
(https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm Erisim: 21.10.2019)

HHY 42. maddesinde ise soyle deginilmistir, “Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat c¢ercevesinde her tiirli
miiracaat, sikdyet ve dava haklar vardir.” Sikadyetci olan; hasta olabilecegi gibi
hastanin sikayet edemeyecegi 6liim hali gibi durumlarda hastanin yakini da olabilir.
Yakinlik derecesi veli, vasi ve yasal mirasc¢isi olarak kanunla belirlenmis kisilerdir.
Bunlarin disindaki kisilerin sikayet hakki yoktur. Hasta hakki ihlalinde, hak ihlalinde
bulunan saglik hizmeti sunucusunun idari, mali ve cezai sorumlulugu séz konusu
olur. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta hakki ihlalleri ve hasta sikayetleri icin
hasta haklar1 birimleri kurulmustur. Bu birimlerin basina Bakanlik tarafindan 6zel
sertifika programlar ile yetistirilmis profesyoneller getirilmistir. Hastalarin kamu
kurumlarinda sikayetlerini dile getirdigi ilk merci hasta haklari birimleridir (Durur,

2019).

Hastalar sikayetlerini hasta haklar1 birimine yapabildikleri gibi Saglik
Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM) ve Cumhurbagkanhig: iletisim Merkezine
(CIMER) de yapabilirler. Hastalar Saglik Bakanhg: iletisim Merkezine (SABIM),
184 telefon numarasindan 24 saat boyunca ulasabilirler ayrica SABIM,

bagvuranlarin Saglik Bakanligi aracigiyla verilen tiim hizmetler hakkinda bilgi
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alabilecegi, saglik hizmetleri ile ilgili yasanan sorunlar1 sikdyet edebilecegi bir

iletisim merkezidir.

SABIM sadece Saglik Bakanligi ile ilgili basvurular1 kabul ederken CIMER

tiim devlet kuruluslariyla ilgili istek, sikayet ve bagvurular1 degerlendirir.

4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu ve 3071 sayili Dilek¢e Hakki
Kanunu dahilinde hastalar sikayetlerini yazili bir sekilde hasta haklart birimine de
verebilirler. Bu sikayetler, gerektiginde disiplin agisindan 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu g¢ergevesinde de degerlendirilmekte ve kisiye bagvurusu hakkinda

bilgi verilmektedir (Cavlak, vd., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanin bu kisminda aragtirmada kullanilan gere¢ ve yontemlere
deginilerek aragtirma ile ilgili bilgiler sunulmustur.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, hastane c¢alisanlarinin hasta haklarmma yonelik bilgi  ve
tutumlarinin  Olgiilmesi amaciyla yapilmis kesitsel ve tanimlayict bir alan
arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde yapilmistir.

Merkez bina 100 000 m?kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir.
Hastanenin toplam kapali olan1 113.585 m? ve toplam yatak kapasitesi 1050°diir.
Kapali alan ve yatak kapasitesi acisindan iilkemizin en biyiik {niversite
hastanelerinden biridir. Sehir merkezinden 30 km uzaklikta, sicak ¢ermik kaplica
bolgesinde, 5 katli, 100 yatak kapasiteli Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi
bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Anketin uygulandigi
tarihlerde hastanede 1561 kisi ¢alismaktadir. Orneklem ise bu tarihler arasinda
hastanede c¢alismakta olup arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden,
‘Raosoft” (www.raosoft.com) programi kullanilarak hesaplanan, 309 kisidir.
Dagitilan anketlere geri doniis yapan 312 kisidir ve ¢alismanin degerlendirilmesi bu
say1 Uzerinden yapilmistir. Yapilan hesaplamalarda istatistiksel olarak drneklemin

evreni temsil etme kabiliyetine sahip oldugu bulunmustur.

3.3.1.Smrhhiklar
Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesi c¢alisanlar1 6rneklem grubu olarak kabul edilmistir. Arastirmanin sinirliligi
hastane c¢alisanlarina yonelik olup, doktorlar arastirma grubu disinda birakilmistir.
3.4.Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama amaciyla anket uygulanmistir(EK-1). Anket

sorular1 hazirlanirken “Ozel Hastane Calisanlarinin Hasta Haklarma Yonelik Bilgi ve
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Tutumlarinin Olgiilmesi” isimli yiiksek lisans tezi faydalanilmis (Yiice, 2018) ve izin
almmistir (EK-2). Anket formu {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, dogum
yil1, cinsiyet, medeni durum, kurumda ¢alisilan yil, egitim durumu gibi demografik
ve mesleki bilgiler alimmistir. ikinci boliimde, ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik
bilgi diizeylerini Ol¢iilmesi amagli sorulardan olusmaktadir. Dogru, yanlis ve
bilmiyorum ifadeleri ile degerlendirilecektir. Sorular hasta haklar1 yonetmeligine
uygun olarak, olumlu ve olumsuz ifadeler kullanilarak hazirlanmis ve dogru cevap
olarak kabul edilen ve bu yonde cevaplayanlara 1 puan verilmistir. Ugiincii bliim,
calisanlarin hasta haklarina iligkin tutumlarini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. 5°1i
likert anketi teknigiyle ve yine hasta haklar1 yonetmeligi temel alinarak hazirlanmig
bilgilerden olusmaktadir. Veriler, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilarin  s6zel onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Anketin uygulanmasi i¢in hastane bashekimliginden yazili izin alinmis
olup (EK-3) ve 22.01.2019 - 02.12.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IMB SPSS 22 programi kullanilmistir. Bu
veriler c¢oziimlenirken frekans, yiizde gibi istatistiklerden faydalanilmistir. Bilgi
diizeyi ve tutum diizeyi sorularinin giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach’s Alpha
testi kullanilmistir. Bunun sonrasinda likert olgekli sorular i¢in normallik testi
uygulanmis ve Skewness ile Kurtosis degerleri -1.5 ile +1.5 araliginda ¢ikmustir.
Buna bagl olarak demografik ve kategorik degiskenlere gore farkliliklari tespit
edebilmek icin parametrik test olan bagimsiz t testi iki degiskenli verilere ve
ANOVA testi ikiden fazla degiskene sahip verilere uygulanmistir. Bilgi ve tutum
arasindaki iligkinin derecesini ve yoniinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama araci olan anketler uygulanmadan énce Cumhuriyet Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 05.12.2018 tarihinde,

aragtirmanin “etik kurul onay1” alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Gore Bulgular

Tablo 2.’de arastirmaya katilan g¢alisanlarin demografik ozelliklerine gore

dagilimi belirlenmistir.

Tablo 2. Demografik Degisikliklere Gore Dagilim

n %
Kadin 185 59,3
.. Erkek 127 40,7
CINSIYET

TOPLAM 312 100
50+ 20 6,4
41-50 120 38,5
31-40 104 33,3
YAS 20-30 68 21,8
TOPLAM 312 100

Bilgisayar
] 0y 24 7,7

Isletmeni
Biyolog 7 2,3
Biiro Memuru 65 20,8

Diger (Miihendis,
Paramedik, Ar. 11 3,5
Gor., Diyetisyen)

Giivenlik
26 8,3

Gorevlisi

MESLEKLER
Hemsire 76 24,4
Sekreter 41 13,1
Tekniker 42 13,5
Temizlik Gorevlisi 20 6,4
TOPLAM 312 100
. Evli 219 70,2
MEDENI
Bekar 93 29,8
DURUM

TOPLAM 312 100
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%

SAGLIK SEKTORUNDE 1 yildan az 10 3,2
GOREYV YILI 1-2 yil 27 8,7
3-4 yil 32 10,3
5-10 y1l 59 18,9
10yi1ldan fazla 184 59,0
TOPLAM 312 100
1 yildan az 16 51
KURUMDA 1-2 y1l 27 8,7
GOREYV YILI 3-4 y1l 30 9,6
5-10 y1l 72 23,1
10y1ldan fazla 167 53,5
TOPLAM 312 100
Lise 89 28,5
On lisans 60 19,3
EGITIM DURUMU Lisans 117 375
Y.Lisans/Doktora 46 14,7
TOPLAM 312 100
Hig¢ Egitim Almadim 47 15,1
HASTA HAKLARI 1 Kez Egitim Aldim 96 30,8
KONUSUNDA EGITIiM 2 Kez Egitim Aldim 61 19,5
ALDINIZ MI? 3(+) Kez Egitim Adim 108 34,6
TOPLAM 312 100
Ortadgretim Siirecinde 4 1,3
Yiiksekogretim 55 17,6

EGITIMI NEREDEN Siirecinde
ALDINIZ? Calistigim Kurumda 193 61,9
Sertifika Programu ile 13 4,2
TOPLAM 265 84,9
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin  %59,3’4i  kadin, %38,5’1 41-50 vyas
araliginda, %24,4’i hemsire, %70,2 evli, %53,5’1 kurumda 10 yildan fazla ¢alisan,
%37,5’1 lisans mezunu, %15,1°1 hi¢ egitim almamis, %34,6’s1 3+ kez egitim almus,
bu egitimlerin %61,9’u ¢alistigi kurumda, %4,2 ise sertifika almistir. Hi¢ egitim
almayanlar ise %15,1°dir.

4.2.Anket Sorularinin Giivenilirlik Analizi

Ankete katilan calisanlarin hasta haklarima ydnelik bilgi ve tutumlarinin
Olclilmesi i¢in 25 tane soru sorulmustur.

Ankete katillan caliganlara hasta haklarina yonelik bilgi diizeyini 6lgmek
amaciyla 10 adet soru sorulmustur. Sorulara dogru cevap icin 1 puan, yanls ve
bilmiyorum cevaplart icin ise 0 puan verilmistir. Hesaplanan Cronbach’s Alpha
degeri 0.767°dir, bu da toplanan verilerin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Ankete katilan ¢alisanlara hasta haklariyla ilgili tutumlar1 6l¢gmek i¢in 15 adet
soru sorulmustur. Bu tutumlarini 6l¢en sorular 1-5 arasi kodlanmistir. Bu kodlar su
sekildedir:

1- Kesinlikle Katilmiyorum
2- Katilmiyorum
3- Kismen Katiltyorum
4- Katiliyorum
5- Tamamen Katiltyorum
Cronbach’s Alpha giivenilirlik analizine gore bu deger 0,797 cikmistir, bu da

toplanan verilerin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Giivenilirlik Analizi

Bilgi Diizeyi Sorular1 Cronbach's Alpha Oge Sayist
, 167 10

Tutum Diizeyi Sorular1 Cronbach'sAlpha Oge Sayisi
197 15
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4.2.1. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan ¢aliganlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarmin mesleklere gore test istatistikleri

Tablo 4.’te gosterilmistir.

Tablo 4. Hasta Haklaria Yonelik Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

Kod| Meslekler Say1 | Ortalama |Std. Sapma| F Sig. Post Hoc
1 | Bilgisayar 1-5 p =0,044*
isletmeni | 24 900 1216 1-9p = 0,016*
. 3-9p =0,038*
2 | Biyolo ’
lyolog 7 9,00 0,577 5-6 p = 0,010*
3 Biiro 6-9 p =0,001*
Memuru 65 8,57 2,158 8-9 p =0,003*
4 | Diger | 19 7,73 1,272
5 | Guvenlik 4,626 | 0,002
Gorevlisi | 26 | 739 1,89
6 | Hemsire | 75 9,07 1,427
7 | Sekreter | 2 861 1.787
8 | Tekniker | 45 9,02 1,645
9 [Temizlik G. 20 7.05 3.252
Toplam | 312 8,57 1,930

*p<0,05 anlamh farklilik

Calismaya katilanlarin hastanedeki gorevlerine gore hasta haklar bilgi
puanlar1 degerlendirildiginde; bilgisayar isletmenleri 9,0+1.21, biyologlar 9.00+0.57,
biiro memurlart 8.57+2.15, diger yardime1 hastane personeli (mithendis, paramedik,
aragtirma gorevlisi, diyetisten) 7.73+1.27, glivenlik gorevlileri 7.35+1.89, hemsireler
9.07+1.42,sekreterler 8.61+£1.78, teknikerler 9.02+1.64, temizlik gorevlileri
7.05+3.25 puan almiglardir. Caliganlarin hastanedeki gorevlerine gore bilgi puanlar
arasinda anlamli farklilik vardir.

Test sonuglarina gore (p<0,05) mesleklere gore anlamli bir fark
goriilmektedir. “H1: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri meslek
tiirline gore degisiklik gostermektedir” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta

haklarina yonelik bilgi diizeyi mesleklere gore farklilik gostermektedir.
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Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc
testine gore;

» Bilgisayar isletmenleri ile giivenlik gorevlileri (p<0,05) ve temizlik
gorevlileri(p<0,05) arasinda Dbilgi diizeylerinde anlamhi bir fark
goriilmektedir.

» Biiro memurlar ile temizlik gorevlileri (p<0,05) arasinda bilgi diizeylerinde
anlamli bir fark gortilmektedir.

» Giivenlik gorevlileri ile hemsireler (p<0,05) ve teknikerler (p<0,05) arasinda
bilgi diizeylerinde anlaml1 bir fark goriilmektedir.

» Hemgsireler ile temizlik gorevlileri (p<0,05) arasinda bilgi diizeylerinde
anlaml1 bir fark goriilmektedir.

» Teknikerler ile temizlik gorevlileri (p<0,05) arasinda bilgi diizeylerinde

anlamli bir fark goriilmektedir.

4.2.2. Hasta Haklarima Yonelik Tutumlarin Mesleklere Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan calisanlarin hasta haklarina yonelik tutumun 6lglilmesi igin

sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore test istatistikleri Tablo

5.’te gosterilmistir.

Tablo 5. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

Std. _ Post Hoc
Kod| Meslekler | Say1 |Ortalama| Sapma F Sig.
1 Bilgisayar 2-3p =0,043*
isletmeni 24 2,997 ,2769 2-5p =0,031*
2-9 p =0,003*
2 B|y0|Og 7 2,590 ,7174 3-6 p= 0,003*
. 5-6 p = 0,000*
3 Biro Memuru| ¢ 3.286 4870 6.7 0= 0,001%
4 Diser 7,723 | 0,049 IDOse
g 11 | 3,212 3733 6-9 p = 0,000
5 | Giivenlik 6-8 p = 0,034*
Gorevlisi 26 3,361 ,5552
6 | Hemsire | 76 | 5764 | 6512
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7 Sekreter

41 | 3232 | 7077
8 | Tekniker | 45 | 3109 = 3205
9 | Temizlik G. 20 3.503 5817

Toplam | 312 | 3108 | ,5965

*p<0,05 anlamli farklilik

Test sonuglarma gore (p<0,05) mesleklere gore anlamli bir fark
goriilmektedir. “H2: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari
meslek tiirline gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani
hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi mesleklere gore farklilik gostermektedir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc
testine gore;

» Biyologlarin biiro memurlar1 (p<0,05), giivenlik gorevlileri (p<0,05) ve
temizlik gorevlileri (p<0,05) ile arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.

» Biiro memurlarinin hemsireler ( p<0,05) ile arasinda anlamli bir fark
goriilmektedir.

» Giivenlik gorevlilerinin hemsireler (p<0,05) ile arasinda anlamli bir fark
goriilmektedir.

» Hemgirelerin sekreterler (p<0,05), temizlik gérevlileri (p<0,05) ve teknikerler

(p<0,05) ile arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.

4.2.3. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Yas Farkina Gore
Karsilastirmasi
Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

i¢in sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin yaglarina gore test istatistikleri Tablo

6.’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Yas Farkina Gore

Karsilagtirmasi
Yas Say1 Ortalama | Std. Sapma F Sig.
50+
20 8,10 1,518
41-50 120 8,73 1,582
20-30 68 8,15 2,760
Toplam 312 8,57 1,930

Calismaya katilanlar hasta haklar1 bilgi diizeyi yoniinden yas farkina gore
degerlendirildiginde; 50+ yas araligindakilerin ~ 8.10+1.51, 41-50 yas
araligindakilerin 8.73+1.58, 31-40 yas araligindakilerin 8.76+1.65, 20-30 yas
araligindakilerin ise 8.15+2.76 puan aldiklar1 gériilmektedir. Hasta haklarina yonelik
diizeyinin yas farkina gore karsilastirilmasina bakildigina 31-40 yas araliginda
calisanlarin bilgi puani ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir.

Test sonuglarma gore (p>0,05) yas farkina gore anlamh bir fark
goriilmemistir. “H3: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri yas
farkina gore degisiklik gdstermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Yani hasta

haklarina yonelik bilgi diizeyi yas farkina gore farklilik géstermemektedir.

4.2.4. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarin Yas Fakina Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutumlariin 6lgiilmesi

icin sorulara verilen cevaplarn ortalamalarinin yas farkina gore test istatistikleri

Tablo 7.’de gosterilmistir.
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Tablo 7. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarin Yas Farkina Gore Karsilastirmasi

Kod Std. Post Hoc
Yas Say1 | Ortalama | Sapma F Sig.
1 50+ A=
20 3,213 8359 2-4p
2 41-50 0,046*
> 120 3,122 4219 34p=
0,002*
3 31-40 104 3,214 4754 | 4543 0,004
4 20-
0-30 68 2,889 8478
Toplam 312 3,108 5963

*p<0,05 anlamh farklilik

Test sonuglarmma gore (p<0,05) yas farkina gore anlamli bir fark
goriilmektedir. “H4: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari
yas farkina gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta
haklarina yonelik tutumlarinin yasa gore farklilik géstermektedir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc
testine gore;

» 41-50 yas araligindaki ¢alisanlar ile 20-30 yas araligindaki ¢alisanlar (p<0,05)
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
» 31-40 yas araligindaki ¢alisanlarin 20-30 yas arasindaki ¢alisanlar (p<0,05)

arasinda anlamli bir fark vardir.

4.2.5. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan calisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeylerinin

Olglilmesi igin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarmin cinsiyete gore test

istatistikleri Tablo 8.’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Cinsiyetlere Gore Karsilagtirmasi

CINSIYET | Say1 | Ortalama | Std. Sapma F Sig.
Kadin 185 8,85 1,960

3177 0.326
Erkek 127 8.16 1815

Yukaridaki tabloda hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin cinsiyete gore
karsilagtirilmast verilmistir. Kadmlarin bilgi diizeyi ortalamasi 8.85+1.96 iken
erkeklerin 8.164+1.81°dir. Kadinlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi, erkeklere
gore daha yiiksektir.

Test sonuglarina gore (p>0,05) Ccinsiyetlere gore anlamli bir fark
goriilmemektedir. “H5: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri
cinsiyetine gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Yani

hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi cinsiyetlere gore farklilik géstermemektedir.

4.2.6. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Cinsiyetlere Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarma yonelik tutumlarinin Slgiilmesi

igin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin cinsiyete gore test istatistikleri Tablo

9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlariin Cinsiyetlere Gore Karsilastirmasi

CINSIYET
Say1 Ortalama Std. Sapma F Sig.
Kadin 185 3,0108 5836
Erkek -3,543 0,834
127 3,249 ,5883
Test sonuglarmma gore (p>0,05) cinsiyetlere gore anlamli bir fark

goriilmemektedir. “H6: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarima yonelik
tutumlar1 cinsiyetine gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamustir.

Yani hasta haklarma yonelik tutumlarin cinsiyetlere gore farklilik saptanmistir.
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4.2.7. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Egitim Durumlarina Gore
Karsilastirmas
Ankete katilan ¢aligsanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin egitim durumlarina gore test

istatistikleri Tablo 10.’da gosterilmistir.

Tablo 10. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirmasi
Kod Post Hoc
Egitim Std.
Durumlari Sayr| Ortalama | Sapma | F | Sig.
1 Lise 1-3p=
89 801 1,980 0,007*
2 On lisans L-4p=
60 817 2,688 0,000%
3 Lisans 117 8,87 1,540 7,708 | 0,000
4 L.iistii/Doktora 16 9,41 832
Toplam 312 8,57 1,930

*p<0,05 anlamh farklilik

Calismaya katilanlar hasta haklarina iliskin bilgi diizeyi acisindan 6grenim
durumlarina gore gruplandirildiginda; lise mezunlarinin 8.01+1.98, 6n lisans
mezunlart 8.1742.68, lisans mezunlarinin 8.87+1.54 lisansiistii egitim alanlar ise
9.41+0.83 puan almiglardir.

Test sonuglarina gore (p<0,05) egitim durumlarina gore anlamli bir fark
goriilmektedir. “H7: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri egitim
durumlarina gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta
haklarina yonelik bilgi diizeyi egitim durumlaria gore farklilik gostermektedir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan post-hoc

testine gore;
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» Lise mezunlar ile; yiiksek lisans/doktora (p<0,05) ve lisans (p<0,05)
mezunlart arasinda bilgi diizeyleri bakimindan anlamli farkliliklar

saptanmistir.

4.2.8. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarimin Egitim Durumlarina Gore
Karsilastirmasi
Ankete katilan calisanlarin hasta haklarina yonelik tutumlarmin 6l¢iilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin egitim durumlarina gore test

istatistikleri Tablo 11.’de gosterilmistir.

Tablo 11. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarm Egitim Durumlarina Gore

Karsilagtirmasi
Kod
Post Hoc
Egitim Std.
Durumlari N |Ortalama Sapma | F | Sig.
Lise 1-3p=
89 3,256 , 7641
0,011*
On lisans 60 3.164 6148
Lisans 117 2,999 4419 | 3,728 | 0,009
L.iistii/Doktora 16 3.023 4814
Toplam 312 3.108 5963

*p<0,05 anlamli farklilik, Post Hoc. karsilagtirmalarinda kullanilmugtir.

Test sonuglarina gore (p<0,05) egitim durumlarina gore anlamli bir fark
goriilmektedir. “H8: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari
egitim durumlarma gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir.
Yani hasta haklarina yonelik tutumlarinin egitim durumlarma gore farklilik
gostermektedir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc

testine gore;
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» Lise mezunlan ile lisans (p<0,05) mezunlar1 arasinda tutum bakimindan

anlamli farkliliklar saptanmustir.

4.2.9. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Medeni Duruma Gore
Karsilastirmasi
Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin medeni durumlarina gore test

istatistikleri Tablo 12.’de gosterilmistir.

Tablo 12. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Medeni Durumlarina Gore

Karsilastirmasi
MEDENI
HAL N Ortalama Std. Sapma F Sig.
Evli 219 8,63 1,736
0,668 0,493
Bekar 93 8,44 2,329

Yukaridaki tabloda hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin medeni duruma
gore karsilastirilmast verilmistir. Evlilerin bilgi diizeyi ortalamasi 8.3+1.73 iken
bekarlarin 8.44+2.32"dir.

Test sonuglarina gore; (p>0,05) medeni durumlarina goére anlamli bir fark
goriilmemektedir. “H9: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri
medeni durumlarina gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamaistir.
Yani hasta haklarina yonelik bilgi diizeyr medeni durumlara gore farklilik

gostermemektedir.

4.2.10. Hasta Haklarmna Yonelik Tutumlarimin Medeni Duruma Gore
Karsilastirmasi
Ankete katilan galisanlarin hasta haklarina yonelik tutumlarimin 6lgiilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin medeni durumlarina gore test

istatistikleri Tablo 13.’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Hasta Haklarmma Yonelik Tutumlarin Medeni Durumlarina Gore

Karsilastirmas1 Test Istatistikleri

MEDENI
HAL N Ortalama | Std. Sapma F Sig.
Evli 219 3.154 5447
1,031 0271
Bekar 93 2998 6939

Test sonuglarina gore (p>0,05) medeni durumlarina gore anlamli bir fark
goriilmemektedir. “H10: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik
tutumlart medeni durumlarina gore degisiklik gostermektedir.” hipotezimiz
dogrulanmamaistir. Yani hasta haklarina yonelik tutumlarinin medeni durumlara gore

farklilik géstermemektedir.

4.2.11. Hasta Haklarina Yénelik Bilgi Diizeyinin Hasta Haklariyla Tlgili Egitim
Almalarina Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeylerinin

Ol¢iilmesi icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin hasta haklariyla ilgili

egitim almalar1 durumlarina gore test istatistikleri Tablo 14.’te gosterilmistir.

Tablo 14. Hasta Haklaria Yonelik Bilgi Diizeyinin Hasta Haklarryla Ilgili Egitim

Almalarma Gore Karsilastirmasi

Kod Post Hoc
Hasta Haklar
Konusunda Std.
Egitim N Ortalama | Sapma | F Sig.
1 Hig¢ Egitim 1-2p=
Almadim at 7,40 3,693 0,000*
2 1 Kez Egitim
Aldim 96 8,94 1,450 1-4p =
Sr -
3 2 Kez Egitim 61 8,20 1.249 9,914 | 0,000 | 0,000
Aldim
4 |3(+) Kez Egitim 108 8,96 1127
Adim
Toplam 312 8,57 1,930

*p<0,05 anlamli farklilik

46



Hasta haklar1 egitimi alma durumlarina gore degerlendirme yapildiginda: hig¢
egitim almayanlar 7.40+£3.69, 1 kez egitim alanlar 8.94+1.45, 2 kez egitim alanlar
8.20+1.24, 3(+) kez egitim alanlar ise 8.96+1.12 puan almislardir

Test sonuglarina gore (p<0,05) hasta haklariyla ilgili egitim almalarina gore
anlamli bir fark goriilmektedir. “H11: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklari ile
ilgili bilgiler, hasta haklar1 konusunda aldiklar1 egitime gore degisiklik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarina yonelik bilgi
diizeyi hasta haklariyla ilgili egitim almalaria gore farklilik gostermektedir.

Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc

testine gore;

» 1 kez egitim alanlar (p<0,05), 3+ kez egitim alanlar (p<0,05) arasinda bilgi

diizeyi bakiminda anlamli farklar vardir.

4.2.12. Hasta Haklarma Yonelik Tutumlarinin Hasta Haklariyla ilgili Egitim
Almalarina Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarma yonelik tutumlarinin Slgiilmesi

icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin hasta haklariyla ilgili egitim almalar

durumlarina gore test istatistikleri Tablo 15.’te gosterilmistir.

Tablo 15. Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarin Hasta Haklariyla Ilgili Egitim

Almalarina Gore Karsilagtirmasi

Hasta Haklar1
Konusunda Egitim N Ortalama Std. Sapma F Sig.
2 Kez Egitim Aldim
i 61 3,110 ,5905 0,023 0,995
3(+) Kez Egitim
Adim 108 3,100 ,6416
Toplam 312 3,108 ,5963

Test sonuglarina gore (p>0,05) hasta haklariyla ilgili egitim almalarina gére
anlamli bir fark goriilmemektedir. “H12: Ankete katilim saglayanlarin hasta

haklarina yonelik tutumlari, hasta haklar1 konusunda aldiklar1 egitime gore degisiklik
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gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Yani hasta haklarina yonelik

tutumlarin hasta haklariyla ilgili egitim almalarina goére farklilik gostermemektedir.

4.2.13. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Kurumda Cahstiklar1 Hizmet
Yilina Gore Karsilastirmasi
Ankete katilan calisanlarin kurumda calistiklar1 yila gore bilgi diizeylerinin

Ol¢iilmesi icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin hasta haklariyla ilgili

egitim almalar1 durumlarina gore test istatistikleri Tablo 16.’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Kurumda Calistiklar1 Hizmet

Yilina Gore Karsilastirmasi

Kod
Kurumda Post Hoc
ki Hizmet Std.
Yili N | Ortalama | Sapma F Sig.
1 |lyldanaz 19 | 6,60 3,658 1-4p=
2 | 3yl | g7 8,22 2,665 0,039~
3
35yl 3 8,47 2,462 1-5p=
0,004*
4 | 510yl | 59 | gas | 2103 017 0007
5 10y1ldan
frla | 184 879 1,396
Toplam | 312 8,57 1,930

*p<0,05 anlamli farklilik

Kurumdaki hizmet yili siirelerine gore bilgi puanlar1 agisindan degerlendirme
yapildiginda; 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin 6.60£3.65, 1-3 yil arasi calisanlarin
8.22+2.66, 3-5 yil arasi ¢alisanlarin 8.47+2.46, 5-10 yil arasi ¢alisanlarin 8.44+2.10,
10 yil ve iizeri ¢alisanlarin ise 8.79+1.39 puan aldiklar1 goriilmektedir.

Test sonuglarina gore (p<0,05) kurumda calistiklart yila gére anlamli bir fark
goriilmektedir. “H13: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki bilgileri

kurumda calistiklart hizmet yilima gore degisiklik gostermektedir..” hipotezimiz
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dogrulanmigtir. Yani hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi hasta haklaryla ilgili
egitim almalarina gore farklilik gostermektedir.
Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 anlamak igin yapilan post-hoc

testine gore;

» 1 yildan az calisanlar ile 5-10 yil aras1 ¢alisanlar (p<0,05) ve 10 yildan fazla

calisanlar (p<0,05) arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir.

4.2.14. Hasta Haklarmma Yonelik Tutumlarimin Kurumda Cahstiklar1 Hizmet
Yilina Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarma yonelik tutumlarinin Slgiilmesi
icin sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin kurumda calistiklari hizmet yilina

gore test istatistikleri Tablo 17.’de gésterilmistir.

Tablo 17. Hasta Haklarina Yo6nelik Tutumlarin Diizeyinin Kurumda Calistiklari

Hizmet Yilina Gore Karsilastirmasi

Kod
Kurumdaki Std. Post Hoc
Hizmet Yili N Ortalama Sapma| F Sig.
1| Dyidanaz 10 2586 9603 1-4p=
. e 0,047*
Sy 27 2013 8830
- 1-5p=
3 Sl 32 3174 6062 0.010*
; o 3615 0,007 !
Bah 59 3244 5631
10y1ldan fazl
> | lOyidanfazla |- 0 3109 5081
Toplam 312 3,108| ,5963

*p<0,05 anlamli farklilik

Test sonuglarina gore (p<0,05) kurumda calistiklart hizmet yilina gore
anlamhi bir fark goriilmemektedir. “H14: Ankete katilim saglayanlarin hasta
haklarina yonelik tutumlart kurumda ¢alistiklar hizmet yilima gore degisiklik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani kurumda calistiklar1 hizmet yilina

gore farklilik gostermektedir.
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Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak igin yapilan post-hoc

testine gore;

» 1 yildan az calisanlar ile 3-5 yil aras1 galisanlar (p<0,05) ve 5-10 yil arasi
calisanlar (p<0,05) arasinda anlamli farkliliklar saptanmastir.

Hastane calisanlarimin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlar arasindaki
iliski, tablo 18.’de gosterilmistir. Tabloya gore, hasta haklarina yonelik bilgi ve hasta
haklarina yonelik tutumlar arasindaki katsay1 -0.101 ‘dir. Anlamlilik katsayis1 p<0,01
‘tir. Yani bu katsay1 %99 giivenirlikte istatistiksel olarak anlamli degildir. Bilgi ve
tutum arasinda (negatif) ters yonlii iligski vardir. Bu iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Tablo 18. Korelasyon Analizi

Bilgi Tutum
Bilgi Pearson Correlation 1 -,101
Sig. (2-tailed) ,074
N 312 312
Tutum Pearson Correlation -,101 1
Sig. (2-tailed) ,074
N 312 312

Tablo 19.”da hipotezlerin kabul/ret durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 19. Hipotezlerin Kabul/Ret Tablosu
Hipotezler Kabul/Ret

HI1: Ankete katilm saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | H1: Kismen
diizeyleri demografik Ozelliklere gore anlamli farkliliklar | Kabul

gostermektedir.

Hla: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | Hla: Kabul

diizeyleri meslek tiiriine gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H1b: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | H1b: Ret

diizeyleri yas farkina gore anlamli farkliliklar géstermektedir.

Hlc: Ankete katiim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | H1c: Ret
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diizeyleri cinsiyetine gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

Hlg¢: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | Hl¢: Kabul
diizeyleri  egitim  durumlarma gore anlamli  farkliliklar
gostermektedir.

H1d: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarma yonelik bilgi | H1d: Ret
diizeyleri medeni durumlarima gore anlamli  farkliliklar
gostermektedir.

Hle: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik bilgi | H1le: Kabul
diizeyleri hasta haklar1 konusunda aldiklar1 egitime gore anlamli

farkliliklar gostermektedir.

HI1f: Ankete katilm saglayanlarin hasta haklarma yonelik bilgi | H1f: Kabul
diizeyleri kurumda calistiklart hizmet yilina gore anlamli farkliliklar
gostermektedir.

H2: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 | H2: Kismen
demografik 6zelliklere gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Kabul
H2a:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar: | H2a: Kabul
meslek tiirliine gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2b:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 | H2b: Kabul
yas farkina gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2c:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlart | H2c: Ret
cinsiyete gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2¢:Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari | H2¢: Kabul
egitim durumlaria gore anlamh farkliliklar gostermektedir.

H2d: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari | H2d: Ret
medeni duruma gore anlamli farkliliklar gostermektedir.

H2e: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlar1 | H2e: Ret
hasta haklar1 konusunda aldiklar1 egitime gore anlamli farkliliklar
gostermektedir.

H2f: Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarina yonelik tutumlart | H2f: Kabul

kurumda calistiklar1 hizmet yilina gore anlamli farkliliklar

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde ¢alisan personellerin hasta haklarina yonelik bilgi ve
tutumlarinin demografik o6zelliklere gore incelenmesi amaciyla yapilmig olup
calisgmada elde edilen bulgular bu boliimde mevcut literatiir ¢ercevesinde
tartisilacaktir.

Katilimcilarin profilleri incelendiginde; cogunlugu 41-50 yas araliginda
olanlar (38,5), hemsireler (%24.,4), evli (%70,2), 3(+) kez egitim almis (%34,6),
kurumda g¢aligma siiresi 10 yil ve iizeri olan (53,5), lisans mezunu (%37,5) ve
kadinlar (59,3) olusturmaktadir (Tablo 2).

Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi anketinde sorulan sorulara karsilik
verilen dogru cevaplar i¢in 1, yanlis ve bilmiyorum cevaplari i¢inse 0 puan
verilmigtir. Katilimeinin biitiin sorulart dogru bilmesi halinde alacagi puan toplami
10°dur. 312 kisinin verdigi ortalama cevap puani 8,570’dir. Bu deger hemsireler
grubunda 9,077, biiro memurlar1 grubunda 8,560 , teknikerler grubunda 9,023 ,
sekreterler grubunda 8,609, bilgisayar isletmenleri grubunda 9 , temizlik gorevlileri
grubunda 7,05 , biyologlar grubunda 9 , giivenlik gorevlileri grubunda 7,66 ve diger
katilimcilarin grubunda ise 7,66 ‘dir. Bu bulgulara bakildiginda hasta haklarina
iliskin bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu meslek grubu olarak hemsireler gosterebilir.

Sarag¢ (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da meslek gruplari arasinda bilgi
puan ortalamasi agisindan doktor ve ebe, hemsire, ebe-hemsire grubunun benzer
Ol¢ek oranlarda yiiksek oldugu bulunmustur.

Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi anketine verilen cevaplar incelendiginde
dogru cevaplama orani en yliksek olan “Saglik hizmetlerinden faydalanma hakk
adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢erceveSinde her kisiye verilmelidir.” ifadesidir.
HHY nin 6. maddesinde belirtildigi ilizere dogru cevap olarak kabul edilmis ve bu
yonde cevaplayanlara 1 puan verilmistir. Ifadeye verilen toplam cevap puam 296
olup %94,8 ‘dir. Bu ifadeye yanlis cevap veren calisanlara baktigimizda %43,75” i
20-30 yas araliginda olan galisanlar (ortalama 8,57) %37,5 ‘i 1971-1980 arasinda
calisanlar (ortalama 8,73), geri kalanini ise diger yas araligindakiler olusturmaktadir.
Oranlar arasinda biiyiikk ¢ogunluk olmayip birbirine yakin degerler oldugunu

goriilmektedir bu da 3. hipotezin (Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki
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bilgileri yas farkina gore degisiklik gostermektedir.) reddedilmesini onaylar
niteliktedir (Tablo 8). Reddedilen bu hipotez Yiice (2018) tarafindan yapilan 6zel
hastane ¢alisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeyini 6l¢gme ¢alismasinda kabul
edilmistir (p<0,05). Yiice (2018) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunun farkli olus
sebebi olarak 6zel hastane ve tiniversite hastanesi farki olmasi diisiiniilmektedir.

Akabinde en ¢ok yanlis cevaplanan ise “7Tibbi islemlerde hastaya once yeterli
bilgi verilmeden rizast alinabilir.” ifadesidir. HHY 31. maddesine “Riza alinirken
hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmas: esastir. *“ bakildiginda sorulan ifadenin yanlis oldugunu
goriilmektedir ve toplam cevabin 0 puan olmasi gerekirken 106 puan olup
%33,9’dur. Bu ifadede en ¢ok yanlis cevap veren meslek grubuna bakildiginda ise
%76.9 ile giivenlik gorevlileridir. “Ankete katilim saglayanlarin hasta haklarindaki
bilgileri meslek tiiriine gore degisiklik gostermektedir” seklinde kabul edilen 1.
hipotezi dogrular niteliktedir (Tablo 4).

Hasta haklarina yonelik tutum anketine katilimcilara 5°1i likert uygulanmustir.
15 ifade sorulmustur. Tiim katilimeilarin tutum ortalamasi 3,108 ¢ikmistir. Meslekler
arast bakildiginda en diisiik tutum ortalamasinin 2,764 puan ile hemsirelere ait
oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Hasta haklarina iliskin bilgi diizeyinin en yiiksek
oldugu meslek hemsireler olmasima karsin en diisiik tutum puanini hemsireler
almstir.

Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin alinan egitimle dogru orantili olarak
arttigin1 goriilmektedir fakat hasta haklarina yonelik tutumun alinan egitimlere dogru
orantili olarak artmamaktadir. Bu da davranislarin degisip gelistirilmesinde egitimin
tek basina katki saglamadigini gostermektedir.

Balc1(2013) tarafindan yapilan ¢caligmada ise hasta haklarina yonelik en diisiik
tutum puaninin 2,876 ile doktorlar oldugu goriilmektedir. Hasta haklarina yonelik
bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu gruplar da idareciler ve doktorlardir.

Hem yapilan bu ¢alismada hem de Balc1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada

goriilmektedir ki bilgi diizeyinin tutuma etkisi yoktur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Sivas il merkezinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilan 312 hastane
calisami ile gergeklestirilen bu c¢alismada hastalarla birebir iletisim halinde olan
saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlart Olglilmiistiir.
Demorafik faktorler ve diger degiskenler gbz Oniine alinarak karsilastirilmalar
yapilmistir.

Arastirmanin sonucunda hasta haklara yonelik bilgi diizeyinin yliksek
oldugu meslek gruplarinda tutumun diisiik oldugunu gormekteyiz. Bilgi ve tutum
arasindaki bu iliskinin diisiik olmasmin sebebi olarak hastane c¢alisanlarinin is
yiikiiniin fazla olmasi, uzun mesai saatleri, iicret diigiikliigiiniin motivasyona olumsuz
etkisi ve son zamanlarda saglik terorii olarak anilan saglikta siddet olaylar
calisanlarin isteklerinin azalmasindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin  6grenim diizeylerine baktigimizda da ayn durumla karsi
karsiyayiz. Hasta haklaria yonelik bilgi diizeyi en diisiik grup 8,01 puan ile lise
mezunlar1 buna karsilik hasta haklarina yonelik tutumun en yiiksek ortalamasi da
3,256 puan ile yine lise mezunlaridir. Ogrenim diizeyleri arasindaki iliskiye
baktigmizda lise mezunlar1 ile lisans (0,011<0,05) mezunlar1 arasinda tutum
bakimindan anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 17). Tutum puani en diisiik
olanlar(2,999) lisans mezunlaridir. Bilgi seviyesinin diisiik olmasina ragmen lise
mezunu ¢alisanlar hasta haklar1 konusunda daha duyarhdar.

Yas farkina gore yapilan degerlendirmede en diisiik bilgi diizeyi (8,15) ve
tutum (2,889 puan) 1991-2000 yillar1 arasinda doganlara aittir. En yiiksek bilgi
diizeyi (8,76) ve tutum (3,214 puan) ise 1981-1990 yillar1 arasinda doganlardir.
Bunun sebebi meslege yeni baslayan gen¢ calisanlarin bilgi birikimi ve tecriibesi
olmamasidir denilebilir.

Calismaya katilanlarin kurumdaki gorev yillarina goére bilgi ve tutum
diizeylerini karsilastiracak olursak; en diisiik bilgi (6,60) ve tutum (2,58 puan) 1
yildan az ¢aliganlara aittir. En yiiksek bilgi diizeyi 8,79 puanla 10+ y1l ¢alisanlarin,

en yiiksek tutum puani ise 5-10 yillar1 arasi ¢alisanlarindir. Bu sonug da tipki yas
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farki kiyaslamasindaki sonuca baglidir. Calisanlarin deneyimsiz olmasi bilgi ve
tutumu etkiler denilebilir.

Hasta haklar1 konusunda egitim alma durumlarina baktigimizda da bilgi
diizeyi en diistik (7,40) grup hi¢ egitim almayanlardir. En yiiksek bilgi diizeyi de
8,96 puan ile 3+ kez egitim alandir. Fakat tutumlara baktigimiz zaman en yiiksek
puan grubu 3,099 ile hi¢ egitim almayanlardir. Calisanlarin hasta haklar1 konusunda
egitim alma bilgi ve tutum puanlar1 arasinda anlamhi farkliliklar bulunmustur.
Calismaya katilanlarin biiyiik kismi (%61,9) hasta haklar1 konusunda egitimi
calistiklar1 kurumdan aldigini belirtmistir.

Bu aragtirmada cinsiyet ve medeni durum gruplarina yapilan
degerlendirmede, bilgi ve tutum puanlari agisindan anlamli bir fark s6z konusu

degildir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir.

» Genel olarak hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi ile tutum arasinda giiclii bir
iliski bulunmamistir. Bu baglamda hastanedeki hasta haklari birimi aktif
sekilde calisip hastalarin istek ve sikayetlerini degerlendirip bu yonde hastane
caligsanlarina egitim, seminer, konferanslar verilmesi hasta haklarina yonelik
tutum puanin artirabilir.

» Calismaya doktorlar ve hastalarin da eklenerek ¢alismanin 6rneklem grubu
genisletilebilir.

» Hasta haklarina yonelik tutum anketine daha agik ve anlasilir sorular
eklenebilir.

> Arastirmamiz sadece Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan personele uygulanmustir.
Calismaya oOzel, devlet ve diger iniversite hastaneleri de dahil ederek

kiyaslama yapilabilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

HASTA HAKLARI

Bu anket Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde “Saglik
Calisanlarinin  Hasta Haklarma Yoénelik Bilgi ve Tutumlarinin Olgiilmesi; Bir
Universite Hastanesi Ornegi” adli yiiksek lisans tezinin uygulama kismi igin
yapilmaktadir. Sizlerin goriisleri bu arastirma i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Bilimsel
amaglara hizmet etmek amaciyla hazirlanan bu anketle elde edilen veriler kesinlikle
gizli tutulacaktir. Zamaninmizi ayirdiginiz ve sorular1 yanitladiginiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

Merve DOG@N
Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

CALISTIGINIZ KURUM

MESLEGINIZ /
GOREVINIZ

DOGUM YILINIZ

CINSIYETINIiZ

MEDENI HALINiZ

1.Bulundugunuz kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?

() Lyildan az () 1-3 yil arasi () 3-5 yil aras1 () 5-10 yil aras1 () 10 yildan fazla
2.Saglik sektoriinde kag yildir ¢alistyorsunuz?

() 1 yildan az (') 1-3 yil aras1 () 3-5 yil aras1 () 5-10 yil aras1 () 10 yildan fazla
3.Egitim durumunuz

( ) Ilkdgretim () Lise () Onlisans() Lisans ( )Lisansiistii/Doktora
4.Hasta haklar1 konusunda egitim aldiniz m1?

() Hi¢ Almadim () 1 kez egitim aldim ( ) 2 kez egitim aldim () 3+ egitim aldim
5.Hasta haklari ile ilgili egitiminizi nerden aldiniz?

( ) Ortadgrenim siirecinde( ) Yiiksekogrenim siirecinde

( ) Calistigim kurumlarda( ) Sertifika programu ile
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6.Asagidaki sorular hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinizi 6l¢gmek amaci ile

sorulmustur. Liitfen size uygun se¢enegi “X” ile isaretleyiniz.

Soru No

SORULAR

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde her
kisiye verilmelidir.

Hastalarin hizmet alacaklar1 saglik kurumunu
se¢cme ve degistirme hakk: vardir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 kurumdaki hizmet
veren personelin kimligini 0grenme, se¢gme ve
degistirme hakki yoktur.

Hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgilerin
gizli tutulmasini isteme hakki vardir.

Tibbi islemlerden hastaya once yeterli bilgi
verilmeden rizas1 alinabilir.

Hastalarin ziyaret¢i kabul etmeye ve refakatci
bulundurmaya saglik kurumunun belirledigi usul
ve esaslara uygun olmak kaydiyla hakk: vardir.

Hastalarin uygulanan tedaviyi reddetme veya
durdurma hakki yoktur.

Hastalarin giivenli bir ortamda saglik hizmeti
alma hakki vardir.

Hastalarin 6zel durumlarda 6ncelikli tedavi talep
etme hakki vardir.

10

Hasta haklarimin ihlal edildigini diisiindiigii
durumlarda, hastanin her tiirlii sikayet ve dava
hakki vardir.
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7.Asagidaki sorular hasta haklarina yonelik tutumlarinizi 6l¢gmek amaci ile

sorulmustur. Liitfen size uygun segenegi “X” ile isaretleyiniz.

=
25 5 55 5|58
] SORULAR =2 2 28 5|55
= g% £ 24| 2| E g
5 VIR = < A=
3 2 2| 2 5|TE
Hasta sikayetleri i¢in hastaneler 6zel
1 | birimler olusturmalidir.
Hasta haklarma yonelik uygulamalar saglik
2 | ¢alisanlarinin aleyhinedir.
Hastanin tedavisi mahremiyet hakkindan
3 | dnce gelir.
Personel hizmet verdigi hastaya kendini
4 | tanitmalidur.
Hastalar genellikle gereksiz sorular
5 | sormaktadir.
Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman
6 | sirada bekleyen hastalara haksizliktir.
Hastane ¢alisanlarinin hastalarina oncelik
7 | verilmelidir.
Hastalarin yaninda refakat¢i bulundurmalari
8 | yapilacak islemleri giiclestirmektedir.
Hastalarin hastane temizligine katkida
9 | bulunmas1 gerekir.
Hastalarin agresif tepki gostermeleri,
10 | ¢alhisanlarmn da agresif davranmasini hakli
kilar.
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime
11 | ihtiyag vardir.
Hasta memnuniyeti ¢alisanlarin
12 | degerlendirilmesinde bir 6l¢ii olamaz.
Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin
13 | rizasin1 almak isleri zorlastirir.
Hasta haklarinin ihlal edilmesi
14 | durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar
artirtlmalidir.
15 Hasta haklar1 uygulamalarinin, hasta ve

yakinlar tarafindan yanlis yorumlanmasi,
saglik calisanlarina yonelik
siddetin artmasinda etkili olmustur.
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EK-2. Anket izni

anket izni Gen s x A B0
Merve YUceyurt <mrvycyrt@gma coms DENBNG o &
Alicr. iyuce =

Merhaba lbrahim Bey, ismim Merve Yiiceyur Dogan yksek sans tezi konum hasta haklri ve tezimde anket olarak szin Ozl hastane galsanlarnin hasta haklanna yonelk
bilgive tuturnlarimi Slgtimest ad) tezinizde kullandiginiz dloeqinizi kullanmak istyorum. Telif hakd sizd olmak izere dlceginizi ullanabiir miyim?

(brahim Yuee <iyuce@imsy com: NHNBNE
Alicr: ben =

Merve hanim merhabalar , teziniz e alakal fezimds anket olarak kullanrmi oldugum ‘Bzl hastans calisanlannim hasta haklanna yanelk bigi ve tufumlannin dldlmes!
tlcegimi tezinizde kulnabiirsiniz.

Tezinizde baganlar dler iy cahgmalar dilerim
forahim Nusret Yiice

Merve Yiceyurt <mrvycyri@amall.con> sunlar yazd (23 Eyl 2018 20:16)

(L]
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EK-3: Anketin Uygulanmasi Icin Hastaneden Alinan Yazih izin
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EK-4: Etik Kurul Raporu
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