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OZET

EMIRDAG’DA YASAYAN VE EMIRDAG’DAN BELCIKA’YA
GOC ETMIS KISILERIN HASTA HAKLARI KONUSUNDAKI
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Amac: Mevcut calismanin amaci, Bel¢gika’da ve Emirdag’da yasayan
kisilerin hasta haklari konusunda tutumlarinin ve tutum gelistirmede

kilturel farkliliklarin etkisinin belirlenmesidir.

Kapsam: Bu arastirmada ayni etnik kokene, ortak sosyal ve kiiltiirel
sermayeye sahip fakat farkli cografyalarda yagsamini siirdiiren
“Emirdag’da yasayan (n=521) ve Emirdag’dan Belg¢ika’ya goc¢ etmis

kisilerin (n=522)” hasta haklari konusunda tutumlari 6l¢cilmustiir.

Yontem: Nicel arastirma yaklagiminin kullanildigr mevcut calismada
likert tipi “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi (HHKTO)” ve
demografik soru formu kullanilarak toplam 1043 katilimcidan veri
elde edilmistir. Analiz yontemi olarak parametrik olmayan Mann
Whitney-U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Elde edilen
bulgular ayr1 ayri1 verildikten sonra iki gruptan elde edilen verilerin
karsilastirilmas: yapilmig, goc ve kiiltiir perspektifinden bakilarak

degerlendirilmeye caligilmistir.

Bulgular: Olgcek toplam puan ortalamast Emirdag grubunda
126,09+15,21; Belcika grubunda ise 129,78+13,356 olarak
gerceklesmistir. Her iki grupta en yiliksek tutumun “tibbi olarak 6zen
gosterilmesini isteme hakki” ve “tibbi ve ila¢ aragtirmalarinda riza
hakki1” yoniinde ortak paydada olustugu goriiliirken, iki grup en
diisiik madde puan ortalamasini alan ifadelerde farklilagmislardir.
Olcegin “bilgili ve saygili hizmet alma hakki”, “personeli se¢cme
degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki”, “tedaviye onay verme ve
reddetme hakki1”, “organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasa,
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki1” faktorlerinde iki grup ortak
tutum gelistirmistir.
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Sonug¢: Organ nakli ve o6tanazi gibi, doktrinde birbirinden farklh
uygulamalarin oldugu konularda kisilerin secim ve kararlarina yon
veren yapilar, bireyler hatta toplumlarda egemen olan kural, inan¢ ve
degerler olabilmektedir. Go¢gmen katilimcilarin se¢im yapma ve karar
vermelerinde kendi 6z kiiltiirlerinde hakim inang, kural ve degerlerin

rol oynadig1 sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hak, Hasta Haklari, Tutum, Kiiltiir, Go¢
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SUMMARY

INVESTIGATING THE ATTITUDES OF INDIVIDUALS LIVING IN
EMIRDAG AND INDIVIDUALS EMIGRATED FROM EMIRDAG TO
BELGIUM REGARDING THE PATIENT RIGHTS

Objective: The aim of the study is to assess the attitudes of individuals
living in Belgium and in Emirdag in regard to patient rights and the
effect of cultural differences in developing the attitude.

Scope: The study measures the attitudes of two groups of people
living in a different geographies, “individuals living in Emirdag (n =
521) and Individuals emigrated from Emirdag to Belgium (n = 522)”,
and yet having the same ethnic origin, common social and cultural
capital.

Method: Implementing quantitative research, the data for the current
study was obtained from a total of 1043 participants, who were
administered the Likert type “Patient Rights Attitude Scale
(HHKTO)” along with demographic questionnaire. For the analysis
method non-parametric tests Mann Whitney-U and Kruskal Wallis H
were used. Findings obtained separately from the two groups,
subsequently, had been compared and evaluated from the perspective
of migration and culture.

Results: The total score mean of the scale is 126.09 + 15.21 in the
Emirdag group, whereas in the Belgian group, it is 129.78 + 13.356.
While the highest attitude in both groups observed under “the right to
seek medical attention” and “the right to consent in medical and drug
researches” items and thus these items are considered as a common
denominator, the two groups differed in the scale items that received
the lowest average . The groups developed same attitude in terms of
the scale's items: "right to receive informed and respectful service",
"the right to select, replace staff and review the records", "the right to

approve and refuse treatment", '"consent in organ tissue



transplantation, and use, the right for family planning, and
termination of pregnancy ".

Conclusion: The structures that directs the choices and decisions of
individuals in critical subjects such as organ transplantation and
euthanasia, and thus having different practices in the doctrine, can
be affected by individuals and even societies rules, beliefs and values.
It was concluded that immigrant participants’ dominating culture and
related beliefs, rules and values play a role in the making of decision

and choice.

Keywords: Culture, Right, Patient Rights, Attitude, Culture, Migration
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1. GIRIS VE AMAC

Insan haklar,, postmodern diinyada yiikselen bir degerdir. Dogal
hukukun kaynagimi olusturan insan; yasam hakki basta olmak {izere,
ulkelerin anayasalarinca ve wuluslararasi konsensiislerle garanti altina
alinmig, ihlal edilemez ve devredilemez haklara sahiptir. Insan degerini ve
onurunu esas alan tim ilkeleri barindiran “insan haklar1’” normatif evrensellik
tasir. Evrensel nitelige 1948 yilinda kavusan insan haklari, kiiresellesme
stireci ile surekli gelismekte ve degismektedir. Bu silirecin, 6zgiir ve saglikh
birey kavramina yilikledigi anlam, yasam hakkinin “saglik hakki olmadan
olmazlhig ile” mimkin oldugunu goéstermektedir. Insan haklar1 doktrininin
temel 6gretisi olan “Insana ve yasama sayg1” 63retisi, saghk alanindaki pratigi
ve normsal altyapis1 “Hasta Haklari”’nda karsilik bulmaktadir. Tim diinyada,
Avrupa’da ve ulkemizde yasal ve yapisal degisiklerle bu haklar taninmaya,

tanitilmaya ve tutuma dontustirilerek islevsel hale getirilmeye calisilmistir.

Hak ve beraberinde getirdigi sorumluluk kavrami, hukuki metinlerde yer
aldigi soyut kimlikten ancak tutuma dontstiiginde barindirdigi hedefe
yonelim kazanir. Hasta haklarinin temel ilkelerinden etnik, dini ve felsefi
ayrim gormeden saglik hizmeti alma, mahremiyete saygi, tim yurttaglarla
esit saghk hizmeti alma gibi insanlik onurunun korunmasi yoniindeki
normlarin, kiiresel diizeyde kullanilmasi1 ve saglik kurumlarinca sunulmasi,
tutum gelistirme ve siirdirilebilirligin saglanmasi ile mimkiindir. “Hasta
haklarini bilme, farkindalik gelistirme ve tutuma dontistiirme” tulkelerin
gelismiglik diizeyi, saglik hizmetlerinin etkin sunumu, insan haklar1 algis1 ve
kiltirle dogrudan iligkilidir. Dualist bir birliktelik gosteren haklar ve
yuktimliliklerin karsilikli yerine getirilmesinde anahtar rol oynayacak

“tutum gelistirme” evresinde kiiltiirel normlarin etkisi géz ardi edilemez.

Bu calismada Belgika’da ve Emirdag’da yasayan kisilerin hasta haklar:
konusunda tutumlarinin ve tutum gelistirmede kiltirel farkhiliklarin
etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Buna gore arastirmayi1 karakterize eden
tezin yapisi alt1 asamadan olusmaktadir. Birinci bolimde arastirmanin giris

ve amact yer almaktadir. Tkinci kisimda ise arastirmaya iliskin genel bilgiler
1



sunulmustur. Bu kapsamda hak kavrami tim yonleriyle ele alinmis, goc
olgusu, saghk turizmi, kiltir olgusu ve tutum konular1 acgiklanmistir.
Arastirmanin tUclinci kisminda gere¢ ve yonteme iliskin detayli bilgiler
sunulmus, dordiincii, besinci ve altinci kisimlarda ise sirasiyla bulgular,

tartigsma, sonug ve oneriler raporlanarak arastirma tamamlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hak Kavrami

Kiginin toplumdan isteyebilecegi ve kullanabilecegi bir yetki olarak hak
kavrami ozglrligi saglamak i¢in kigilere verilen ve toplumsal hayatla geligen
bir yetkidir. Haklar, baz1 yasal sistemlere, sosyal soézlesmelere veya etik
teoriye gore, insanlara neye i1zin verildigine veya ne ile sorumlu olduklarina
dair temel normatif kurallardir. Haklar genellikle toplumun ve kiiltirin temel

ayagi olarak kabul edilen medeniyet i¢in de temel olarak kabul edilir.

Tuark Dil Kurumu Sézligi'nde hak kavrami; 1. Adalet 2. Adaletin,
hukukun gerektirdigi veya birine ayirdig1 sey, kazan¢ 3. Dava veya iddiada
gercege uygunluk, dogruluk 4. Verilmis emekten dogan manevi yetki 5. Pay 6.
Emek kargilign tcret. 7. Dogru, gercek olarak tanimlanmistir (Turk Dil
Kurumu, 2020). Arapca’ da “hukuk” kavrami, hak sozciiginiin cogulu olarak
karsimiza cikarken; terminoloji acisindan hakkin hukuki bir miiessesenin
icinde oldugunun da alti1 cizilmektedir. Hak kavrami en genel anlamiyla
tanmimlanacak olursa hukuk agisindan korunan menfaatlerin gerceklestirilmesi
amaciyla, Kkisiye yasal sinirlar icerisinde verilmis olan ve kullanilip
kullanilmamas1 Kkiginin takdirine birakilmis olan hukuksal gii¢ seklinde
belirtilmistir (Demirhan & El¢ioglu, 2000). Diger taraftan T.C. Adalet
Bakanlign Hukuk Soézliginde hak; 1. Hukuk diizeni tarafindan sahislara
taninmis olan yetkilerdir 2. Dogruluk ve insaf; bir insana ait olan sey, dava ve
iddiada hakikate uygunluk; harcanmis emek, pay; hisse anlamindadir (Adalet
Bakanligi Hukuk Sozligi, 2020). Benzer sekilde Felsefe Sozlugi'nde ise hak;
insana Tanri, kral, yasa, toplumsal biling ya da gelenek gibi bir otorite
tarafindan verilen, desteklenen, kutsanan yetki, 6zgirlik ya da ayricaliktir.
Bireylere toplumsal iligkiler ve ahlaki bakimdan taninan davranis 6zgirligi
olarak tanmimlanmistir. Irade teorisine gore; hukuki diizenin kisilere tanidig
irade glcudir. Cikar teorisine gore; hak, hukuk diizeninin korudugu ¢ikardan
baska bir sey degildir. Karma teori acisindan bakildiginda; hak, hukuki
diizenin kigiye sahip oldugu c¢ikari korumas: i¢in tanidigi irade gici olarak

daha kapsamli bir tammlama ile karsilasiriz (Cevizei, 1999). Ingilizce
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sozliklere bakildiginda Oxford’da hak kavrami; “bir sey yapmak veya bir seye
sahip olmak i¢in taninmig ahlaki veya yasal yetki” (Oxford Dictionary, 2020);
Cambridge’de, “yasanin, toplumun yarari i¢in koruma sézi verdigi belirli
sekillerde hareket etme ve davranma firsat1i vermesi” olarak tanimlanir
(Cambridge Dictionary, 2020). Etimoloji Sozligi'nde ise hak kavraminin
Ingilizce karsihig1 right; birinin hak ettigi sey, adil bir iddia, zorunluluk, yasal
bir yetki, ayricalik anlamlarina gelir (Online Etymology Dictionary, 2020).
Stanford Felsefe Ansiklopedisime gore, "hiikiimetlerin bi¢cimini, yasalarin
icerigini ve ahlak geklini yapilandiran haklar” hukuk ve etik gibi disiplinlerde,
ozellikle adalet ve deontoloji teorilerinde ¢ok 6nemlidir (Stanford Encyclopedia

of Philosophy, 2020).

Hak; insani her tirli egemene (kisi, kurum, toplum, devlet) kars:
koruyan moral, etik ve yasal diizenlemeler biutintdir (Funda, 2012). Ozetle
hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetki olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve her
devlet hukuki diizenlemelerini kendi belirler. Bu baglamda haklari sinirlar,
genigletir, kendi ilkesine dair cerceveyi yasalarla c¢izme yetkisine sahiptir
(Sar1, 2007, s. 216). Bu haklar dizini ulkelerin anayasalarinca teminat altina
alinmigtir. Turk Dil Kurumu (2020)na goére “Bir devletin yonetim bigimini
belirten, yasama, yuritme, yargilama glclerinin nasil kullanilacagim
gosteren, yurttaslarin kamu haklarini bildiren temel yasa” olarak tanimlanan
anayasa kavrami, vatandaslarin hak ve édevlerini, 6zgiirliikklerinin sinirlarim
belirlemenin yani sira en o6nemli gorevi devleti sinirlandirmaktir. Nitekim
anayasalarin belirlenmesi, devletin glici karsisinda bireylerin temel hak ve
hiirriyetlerini guvence altina almak fikrinden kaynaklanmaktadir ve tim
diinya anayasalarinda vurgu yapilan bu béliim, insan haklar1 kavramini

karsimiza ¢ikarmaktadir.
2.1.1. Insan haklart kavrami ve kapsami

Insanoglu dogas1 geregi ayricaliklarla donatilmis bir varliktir. Bilincli
olarak yapma, etme, etkileme, bir seyden vazgecme, reddetme, isteme, elde

etme ve i¢guidiisel olarak korunma yetenekleriyle donatilmistir. Ancak sayilan



bu yeteneklere, hukuki bir statii eklendiginde “insan hakki” olma vasfina

kavusur (Mourgeon, 1990).

Insan haklari doktrini cercevesinde insan, icinde yasadigi toplum ve
mekandan bagimsiz olarak algilanmakta ve hak sahibi kabul edilmektedir.
Diline, dinine, sosyal statiisii veya rengine bakilmaksizin, etnik ayrim
yapilmadan, milleti irki ne olursa olsun, insan oldugu i¢in elde ettigi haklardir
(Glindiz, 2002). Yerel ve uluslararasi platformda, bireylerin ve gruplarin igsel,
devredilemez, birbirleriyle iligkili ve evrensel olan haklarini kendisine konu
edinir (Human Rights Library, 2020). Insan haklari “kiginin tek tek kigilerle
ve iktidarla iligkileri i¢cinde kendi mal olarak elinde bulundurdugu, kurallarla
yonetilen ayricaliklar” olarak ozetlenebilecegi gibi (Mourgeon, 1990) sadece
insan olmak sebebiyle, esitlik ilkesine dayali, dogustan ya da ana rahmine
distiigi andan itibaren sahip oldugu devredilemez haklar olarak da

ozetlenebilir.

Insani degerli kilan; onun diisiinmesi, karar verebilmesi, amaclari
olmasi, ahlakli olmasi, devlet kurmasi, bilim ve teknolojiyl kullanabilmesidir.
Her insanin sadece insan olmasi yaninda yukarida sayilan o6zellikleri
nedeniyle insan haklarina sahip olmasi1 gerekmektedir (Hekimoglu, 2003). Bu
haklar sadece insan, toplum ve hukuk sistemleri ile ilgili degildir. Ornegin;
iginde bulundugumuz dijital ¢agda, hayatimizi kolaylastiran teknolojilerin
gelisimi, birbirimize karsi olan ahlaki goérevlerimizi yeniden gbéz oOniinde
bulundurmamiz saglar. Insan ailesindeki kigilerin sadece birbirleriyle ve
devletle iligkilerini degil, dogal, insan yapimi ve melez olan diger varliklarla
olan iligkileri de insan haklar1 kavraminin konusu ve konu ile ilgili 6rgiitlerin

sorgulama alanidir (Simmons, 2014).

Diinyada gelisen siirecler, ortaya ¢ikan ve ¢gikmasi muhtemel olasi riskler
g6z oniine alinarak insan haklarmin kapsami da genislemektedir. Insan
haklar1 tartismalari, diinya capinda bircok ders kitaplarinda yer almis, bu
konunun hem hukuki hem felsefi boyutu degerlendirilmistir. Bu dogrultuda
sayisiz Universite ve hukuk fakiltesinde insan haklar1 programlar

geligtirilmistir. Diinya ¢apindaki hiikimetler, amaci1 vatandaglara ulusal ve
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uluslararasi hukuka gore haklari hakkinda bagimsiz bilgi saglamak ve ihlal
durumunda onlar olasi ¢6ziim yollarimi bulmak olan ulusal insan haklar:

kurumlari kurmusglardir (Simmons, 2014).
2.1.2. Insan haklarinin felsefi arka plani ve tarihsel gelisimi

Haklar, tarihin belirli bir déneminde ortaya c¢ikmig ve ardisik olarak
genislemistir. Antik Yunan toplumlarinda, simdiki anlamda insan haklar
olarak gormenin mimkiin olmadigi, toplumsal rollere bagli, bireylerin bazi
haklar1 vardi. Aristoteles, Nikomakosa Etik adl1 kitabinda evrensel bir 6l¢iit
olacak, tim rasyonel adalet sistemlerinde var olmasi gerektigini distindigu
bir dogal ahlaksal diizenden s6z eder (Aristoteles, 2014). Helenistik Dénem’de
yonetim bi¢gimi kolelik tizerine kuruludur ve kisi 6zgtirliikler: tanimli degildir.
MO 3. yiizyilda yasayan stoacilar 6nemli bir sigrayis gerceklestirerek, adaletin
koleler ve yabaniler dahil herkes i¢in oldugu goriigslini savunmuslardir
(Cotuksoken, 2012). Ortagagda, tim insanlarin, Tanr’nin ve onun
yeryuzindeki temsilcileri olan ruhban sinifa ve krala tabi olmas1 gerektigi
inanci hakimdi (Cirak, 2010). Insan hak ve ézgiirliikleri heniiz fikir halinde
belirmeden ¢ok 6énce Ingiltere’de pratik alanda gerceklesme yolunu tuttugu
goriiliir. Ingilizler on ticiincii yizyilin baginda, 1215te krala zorla kabul
ettirdikleri “Manga Carta Libertatum” (Blyik Hirriyetler Fermani) ile kisi
haklarimin saglanmasinda biiyik adim atmiglardir. Ingiliz halkinn
efsanelestirerek, sonraki yilizyillarda bu belge tlizerinde kendi haklarim
saglama yonlinde genigletici yorumlar yaparak onemli haklar kazandigi
bilinmektedir (Ilal, 1968). Magna Carta Libertatum insan haklar1 lehine

yapilan ilk ve en 6nemli adim olarak gorilir (Cirak, 2010).

Insanin dogdugu andan itibaren bazi hak ve ézgiirliiklere sahip oldugu
diisiincesi, on yedinci yiizyildan itibaren siyasal bir 6greti haline doniigsmiistir.
Bu yiizyilin liberal aydinlanmaciligi ve rasyonalizmi, insan haklarinin felsefi
arka planini olusturmaktadir (Satici, 2015). Modern insan haklar:
doktrinindeki haklar olgusuna yakin bir hak kavrami en acgik sekilde
Avrupa’da dogal hukuk baglaminda ortaya cikmistir (Gregar, 2007). On

sekizinci ve on dokuzuncu yiizyilda, Avrupa’nin tinld filozoflarindan bazilari,
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“dogal haklar” olarak kavramlastirilan ve ayrim gézetmeksizin tim insanlar
tarafindan kullanilmasi gereken haklar bilitiini tzerine odaklanmiglardir. Bu
biyik distnirler, insanogluna verilecek temel haklar grubunu
gelistirmiglerdir (Tatar & Toprak, 2015). Cagdas insan haklar1 6gretisine
zemin hazirlayan, dogal haklarin taninmasinin siyasi otoriteden bagimsiz
oldugu fikri ile ilk kez insan haklarim1 bilimsel olarak tanimlayan ve
sistematize eden disiniur John Locke olmustur (Zelyut, 2010). Mourgeon
(1990)'a gore, bireyler herhangi bir sosyal sozlesmeden once gelen ve dogumla

verilen, yagsama, 6zgurliik ve milkiyet hakk: gibi dogal haklara sahiptir.

Insan haklar 6gretisinin kuramsal dayanag, etigin ilkelerine odaklanan
on sekizinci yuzyil filozofu Immanuel Kant (1724-1804) ile biiyiik 6l¢tide felsefi
yonden tamliga ulasmistir (Fagan, 2009). Kuramsal ve felsefi olgunluga erisen
msan haklar1 olgusu, on sekizinci ylizyilin sonunda yasal ifadelere déoniismeye
baslamistir. Sirasiyla ABD ve Fransiz devrimleri vatandaslik kavramina
haklar1 baglamistir (the rewiev of politics). 1776 tarihli Amerikan Haklar
Bildirgesi ve 1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklar: Bildirgesi ilk defa resmi
belgeler icinde yer almistir (Cetin, 2014). Bir rehber gorevi géren bu belgeler
Fransiz ve Amerikan anayasalarinin temel tasi olmaya devam etmektedir
(Smith, 2016). Yirminci yluzyihin ilk yarisinda insanhgin yasadigi iki biyik
diinya savasgi, insan onuru ve sayginliginin c¢ignendigi en trajik tarihi
donemleri icermektedir (Heper, 2012). Bu donemin ardindan, uluslararasi
siyasi oOrgutlenme ile Birlesmigs Milletler biinyesinde, Insan Haklar
Komisyonu olugturulmus ve 10 Aralik 1948 tarihinde Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi yayimlanmistir. Bu bildiri ulasilmasi gereken hedefleri

belirleyen ideal bir haklar listesidir.

Turkiye’de insan haklarinin tarihsel gelisimine bakildiginda anayasal
stiregle birlikte pozitif hukuk alaninda yer aldigi gortilmektedir. 1876 yilinda
kabul edilen ve ilk anayasamiz olan Kanun-i Esasi ile temel kisisel haklar
acikca taninmig 6zellikle “gizli oy” hakk: yer almigti (Yice, 2018). 1924 yilinda
kabul edilen Tegkilat-1 Esasiye Kanunu'nun iceriginde de benzer bicimde insan

haklarina yonelik baz: haklar yer almigtir. Ozellikle “Fransiz Insan ve Yurttas
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Haklar1 Bildirisi’nden model alinarak ozgurlik kavrami tizerinde
durulmustur (Ginaydin, 2018). Tim bu gelismelerle beraber Bati’da zaman
olarak daha oOncesinde yer edinen sosyal haklar ile devletin sosyal niteligi
oncelikle tilkemizde 1961 Anayasasinda yer almigtir. 1961 Anayasasinda
“sosyal nitelik” Bati’daki isleyisine paralel ayrintili bir sekilde diizenlenmistir.
Turkiye’de 1982 yilinda yurirlige giren anayasada 1961 Anayasasina gore
ozgurlik kismi cogunlukla digslanmis ama iktisadi ve sosyo-kiiltiirel haklarla

beraber cevre hakk: vb. tictincii kusak haklar da yer almistir (Yilmaz, 2012).
2.1.3. Insan haklarinin siniflandirilmas:

Insan haklariyla paralel devlet otoritesi simirlandirilmis ve devletin
miidahale edemeyecegi bireysel bir alani kapsayan bazi haklar
olusturulmustur (Turhan, 2013a). Devlet pasif ve aktif eylemlerle insan
haklarimi gelistirir ve yeri geldiginde gergeklestirir. Devletin, bu tutumu
karsisinda insan haklari kavrami siniflandirilmaktadir. Negatif-pozitif-aktif
statii haklari, bireysel-kolektif haklar ayrimi ve konularina goére yapilan
ayrimlar bashcalarndir (Gékpinar, 2015). Insan haklarmm ve bu alandaki

kazanimlar, tarihsel miicadelenin bir Griintdir.

Insan haklarinda kusaklara gore yapilan siiflandirma tarihi siireci 6n
plana alarak gerceklestirilmektedir. 1979 yilinda Karel Vasak tarafindan ilk
kez kusaklara gore simiflandirma yapilmistir. Kusaklara goére yapilan
simiflandirmada, insan haklari birinci kusak, ikinci kusak ve ti¢cuincu kusak
insan haklar1 olarak adlandirilmaktadir. Kusaklar arasi simiflandirmada
devlet ile insan haklari arasindaki iliskinin niteligi, ne olmas1 gerektigine
vurgu yapilmis ve tarihsel slire¢ 6n plana ¢ikartilmistir. Birinci kusak haklar
(siyasal ve kisisel haklar) 6zgurluk, ikinci kusak haklar (ekonomik ve sosyal
haklar) esitlik, tG¢iinci kusak haklar (dayanisma veya halklarin haklari) ise
dayanisma veya kardeglik 1ilkelerinin siyasal hukuki uzantilaridir.
Gunumiuzde Karel Vasak tarafindan yapilan ayrima su hakki, bilimin kétiye
kullanilmamasi1 gibi dordiincii bir kusak hak grubunun da eklendigi bazi

kaynaklarda gorilmektedir (Turhan, 2013b).



2.2. Hasta Haklar1 Kavrami ve Kapsami

Insan haklarinin temeli olan yasam hakkindan hasta ve saglik hakkina
gecis bireylerin diger biitiin haklarini tam olarak kullanabilmesi i¢in saghkl
olmalar1 gerceginden yola c¢ikarak, hasta haklar1 kavrami ortaya cikmigtir
(Giimiig, 2016). Insan haklari kavramimin tip uygulamalarina yansimasi
hekimi uygulamalarin o6znesi, hastalar1i ise bu ugrags alaninin nesnesi
konumuyla hastalar icin haklar kavramini giindeme getirerek gelismeye

baslamistir (Cobanoglu, 2009).

Hasta haklar1 temel insan haklarinin bir alt basghg olarak, insan
haklarimin saghk hizmetine uyarlanmasidir. Hasta haklari, kaynagini
uluslararas: insan haklar1 belgeleri ve sozlesmelerinden alir. Temel Insan
Haklar’nin bir alt baslig1 olarak “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan” herkesin tibbi miidahale ve tedavi gibi hayati bir alanda haklarini
tanimlar (T'TB, 2013). Sunulan hizmetin alicis1 sadece hasta degil, taraflarin
timudir. Hasta haklarindan soz ederken, hastayla beraber hastaliktan zarar
goren ve bu zarardan kurtulmak lizere o hastanin sagligina kavugmasina
ihtiya¢c duyan herkesin haklari birlikte diigsiintilmelidir. Nitekim, tilkemizdeki
hasta haklar1 yonetmeligine bakildiginda, saglhik hizmetlerinin tretilip
sunulmasinda hasta haklar1 olarak tanimlanan standartlarin, hasta
yakinlarina, refakatcilerine ve hatta ziyaretcilerine gosterilecek davraniglarla
ilgili hitkiimlerin varhig gériiliir. Ozetle bu haklar, hasta veya saglikli saghk

hizmetlerine ihtiya¢ duyan herkes icin gecerlidir (Ozli & Kurulu, 2005).

Hasta Haklar1 genel olarak, saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kisi ile saghk personeli ve saglik kuruluglar1 arasindaki iligkileri
diizenlemek tzere; saghk hizmetleri verilirken insan haklarinin gézetilmesi,
kiginin saghklh kalma hakkina kendi iradesi diginda bir engel olmaksizin
sahip olmasi, hastanin saglhik hizmetlerinden en st diizeyde ve esitlik
cercevesinde yararlanmirken karsilasabilecegi zorluklarin oOnlenmesi ve
giderilmesi, hastalara uygulanan tibbi tedavinin insani boyutunun

desteklenmesi, , hasta ile saghk personeli arasindaki iletisimin gelistirilmesi



icin taraflarin uymakla zorunlu bulunduklar1 esas ve kurallar1 kapsar

(Tirkmen, Bayraktar & Arslan, 2017).
2.2.1. Diinyada hasta haklarinin tarihsel gelisimi

Hasta haklarimin bir kismi hekim sorumlulugundan olusmaktadir. Ilk
uygarliklarda hekim sorumluluklarinin tanimlandigini, “birinin hakki,
digerinin sorumlulugu” anlayisindan yola ¢karak, hekime yiiklenen
yuktimliligin, hastalara taninan bir hak anlamina geldigi ifade edilebilir.
Hasta haklar1 baglaminda tarihsel siire¢ degerlendirildiginde, ilk yasal
diizenlemelerin antik c¢agda oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki;
Mezopotamya Uygarliginda, Hammurabi Anayasasinda belirtilen yazili
kurallardir. Hammurabi Anayasasinda hekimlere (cerrahlara) yiklenen
sorumluluklarin temelinde olumsuz sonuglarin getirisi esas alinmistir
(Gulltoglu, 2008). Tarihin bilinen ilk yazili kanunlarinda; dikkatsizlik ve
ithmalden kaynaklanan vakalar icin cezalar belirlenmistir. Buradaki amac
mesleki bilginin kétiye kullanilmamasi ve gorevin daha dikkatli yapilmasidir
(Bayat, 2016). Gorevin hizmet 6znesi; hasta ve bu durumdan etkilenebilecek
yakinlar1 oldugundan, hakki olan en iyi, en dogru saghk hizmetini alma

yoniinde atilmaig, bilinen ilk resmi adim oldugu soylenebilir.

Eski Hint'te Manu ve Zorastre kanunlarina gore; hekim sorumlulugu ile
ilgili cezai yaptirimlarla karsilagilmaktadir. Hekimin kusurlu olup olmadigi
bir heyet karari ile belirlenmektedir. Meslegi bir kez koti uygulamak para
cezasl ile, tekrar1 halinde 6liim cezasi ile sonuglandirildi. 1k defa eski Hint'te,
sorumlulugun temelindeki kotii niyet ve dikkatsizlik kusur olarak

degerlendirildi (Erer, 2007).

Roma Hukuku’'nda ise hekimlerin mesleki acidan yetersizlik ve
ihmallerinden dogrudan sorumlu tutulduklar1 gorilmektedir. Bedensel
yaralanmalarin yaninda, ruhsal yaralanmalarin da hukuki hak arama sebebi
olabilecegi cesitli metinlerde yer almistir. Bu metinlerden birinde bulunan;
“cok tedbirli bir aile babasindan beklenebilecek tedbir ve 6zen” ifadesine gore,

hekimin sorumluluktan kurtulabilmesi i¢in yalnizca verebilecegi zarardan
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kacinmas1 yetmemektedir. Ayrica pozitif bir davramista bulunmasi yani 6zen

yuklimliligiine uymasi sart olarak belirlenmistir (Somer, 2008).

IIk kez Diinya Tabipler Birligimin Eylul 1948'de Cenevre-Isvicre'de
gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul edilen, en son 2017’de giincellenen
Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi'nde “tibbi uygulamalar hakkinda
aydinlatilma ve onam verme ya da reddetme hakkinin meslek ahlaki
yuktmlilikler:i arasina da eklenmesi" ile glincel halini alan “Hekimlik
Andi’inda (TTB, 2020) Hipokrat, doktor-hasta iligkisinin niteligi ve sinirlarini
tartismig, bu konudaki gorisini kendi adini tasiyan yemin metninde
ozetlemigtir. Bilim ve felsefenin altin ¢agin1 yasadigi Antik Yunan
medeniyetinde, Hipokrat’la baslayan modern tip mesleginin ahlaki ilkelere
baglh oldugu vurgusu ile ulvi bir idealizme kavusmustur (Béliikkbas: & Oztiirk,
2012). Gunlimizde meslek etigi normlarimin ilk kurali olan 6nce zarar

vermeme (primum non nocere) disturu Hipokratik geleneginin temel ilkesidir.

Nuremberg Kodlar1i (1946) ve ardindan Helsinki Bildirgesi (1964),
insanlar tzerinde yapilacak tibbi arastirmalara odakli olsa da arastirmanin
temel O6znesi, hasta ya da saglikli bireyler ile slirecte onlarin sahip oldugu
haklar tizerine odakli olmasi nedeniyle hasta haklar1 ile 1ilgili temel
sayilabilecek uluslararasi metinler olarak kabul edilmektedir. Bu metinleri
organ nakilleri ile ilgili olarak 1968 yilinda yayinlanan Sidney Deklarasyonu
(WMA, 2012), 1977de Diinya Saghk Orgiitii'niin “2000 yili Herkes I¢in Saghk”
kararlar1 (WHO, 2012) ve son olarak da 1978 yilindaki Alma-Ata Temel Saghk
Hizmetleri Deklarasyonunda da (WHO, 2012) hasta haklarina deginilmistir.

2.2.2. Hasta haklari ile ilgili uluslararasi bildirgeler ve sé6zlesmeler

Insan haklarimmin bir alt bashgi olan hasta haklarimi koruma, giincel
sorunlar1 glindeme getirme ve ¢6zim gelistirme amaciyla uluslararas:
diizlemde bildirgeler ve sozlesmeler yayimlanmigtir. Bildirgeler oOneri
niteligindeyken, sézlesmeler hukuki baglayicilik niteligi tagimaktadir. Tarihte
hasta haklarina 6zel bildirge ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
yayimlanmigtir. Hastalarin gsikayetleri ile ilgili alinmig olan mahkeme

kararlari ve bu kararlarin Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan
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uygulamaya alinmasi1 ile 1972 yilindan itibaren hasta haklar1 hareketi

baslamistir (Yice, 2018).
2.2.2.1. Amerikan Hastane Birligi’nin Hasta Haklar: Bildirgesi (1972)

Amerika Birlesik Devletlerimde 1900l yillarin basindan bu yana
hastalarin hasta nelere kars1 actigir seri davalardan sonra 1972'de Amerika
Hastane Birligi, “Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni yayinlagmistir. Bu bildirgede
“hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve prognozuna iliskin dogru,
eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve akla uygun bir karar
verebilmesine olanak saglanmasini beklemeye hakki vardir” anlatimi yer

almaktadir (Cavlak & Bostancioglu, 2017).
2.2.2.2. Lizbon Bildirgesi

Uluslararas1 diuzlemde Amerika Hastane Birligi, “Hasta Haklarn
Bildirgesi” sonra hasta haklar: ile 6nemli bildirgelerden biridir. 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmistir. Lizbon Bildirgesi'nde;
tedaviyl kabul veya reddetme, onurlu sekilde 6lme, 6zel hayata ait bilgilerin
gizliligi dahil toplamda alt1 alt maddelik haklar tanimlanmigtir (World
Medical Association, 2020).

2.2.2.3. Amsterdam Bildirgesi

1994 yihinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Amsterdam’da kabul
edilmigtir. Saghik hizmetlerinde degerler ve insan haklar1 ile hastalarin bilgi
hakki, onam (riza) hakki, sir ve mahremiyet hakki, bakim ve tedavi
stirecindeki haklar1 ve bu haklarin uygulanmasi olarak o6zetlenebilecek

bildirge, 1lkine gore daha kapsamlidir.
2.2.2.4. Bali Bildirgesi

Endonezya’'min Bali sehrinde yapilan toplantida, Lizbon Bildirgesi’nin
daha 1ilerletilmis ve genigletilmis sekli ile 1995 (Ekmen, 2018) yilinda
yayimlanmistir. Bali Bildirgesinin en belirgin 6zelligi hasta haklarina
kisitliliklar getirmis olmasina ragmen daha uygulanabilir maddeler
icermektedir. Amsterdam ve Bali bildirgeleri karsilastirildiginda temel

ayrimin “hastaya yiklenen anlam” bakimindan oldugu goriilmektedir.
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2.2.2.5. Roma Sozlesmesi (2002)

Hasta Haklarrna Iliskin Avrupa Statiisi (Ana Sézlesme) Avrupa
kamuoyunda hasta haklari bilincinin olusturularak, bu haklarin ist diizeyde
korunmasi1 ve saglhk bakim politikalarinin olusturulmasinda toplumun

katiliminin saglanmasi gibi sosyal hedefleri amaglamaktadir.

Bu politikalardan bazilari; koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki, insan
saghginin yiksek diizeyde korunmasi hakki, saghga yonelik hizmetlerden
yararlanma hakki, rizanin alinmasi1 hakki, 6zglir secim yapma hakki, kalite
standartlarinin saglanmasi hakki, giivenligin saglanmasi hakki, yenilik hakki,
kigisel tedavi hakki, sikayet hakki, tazminat hakki, aktif vatandaglk haklar
cercevesinde hasta haklarinin korunmasi i¢in faaliyette bulunma hakk:
seklindedir. Bildirge, temel haklara iliskin AB statilisiine goére hazirlanmagtir.
Yayimlanan diger bildirgelerden temel farki olarak sikayet ve tazminat
hakkina vurgu yapildigi goriilmektedir. Tabipler Birligi'nin her yil diizenli
olarak gerceklestirdigi tip etigi, hekim uygulamalari ve hasta haklari gibi bir
¢ok konuda uluslararasi ve ulusal yasal diizenlemelere kaynaklik da edebilen
bildirgeler, aciklamalar ve c¢agrilar yayimlamaktadir. Hasta haklarn
uluslararasi ¢apta 2005 yilinda Diinya Tabipler Birligi Santiago Bildirgesi ile
bir kez daha gelistirilmigtir (Tatli, 2018). Ardindan 2015 yilinda Dinya
Tabipler Birliginin Oslo’da diizenledigi, Tiirk Tabipler Birliginin de katilimiyla
gerceklestirilen konseyde mobil saghk uygulamalari i¢cin hasta bilgilerinin
gizliligi ve hasta gilivenligi acgilarindan belli bir diizenlemeye gidilmesi
yonindeki onerileri bu ytizyihin 6nemli hasta haklar1 konularina deginmesi

acisindan énemlidir (IThan & Civaner, 2015)
2.2.2.6. Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi

1997 yilinda imzaya acilan sézleseme Avrupa Konseyi tarafindan imzaya
acilan s6zlesme, Amerikan’in liberal yaklagiminin aksine, Avrupa biyoetiginin
insan haysiyetini toplumsal bir gerceveye oturtmakta oldugunu goéstermistir
(Katoglu, 2006). Sozlesmenin amaci insanlarin haysiyetlerini ve kimliklerini
koruyacak, biyoloji ve tibbin uygulanmasi silirecinde ayirim yapilmadan

herkesin, butinligine, diger hak ve oOzgirliklerine saygi gosterilmesini
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givence altina alacak tedbirlerin alinmasidir. Bilimsel arastirmalarda
bireylerin kullanimi, muvafakat, organ ve doku nakli, insan genomu
sozlesmede yer bulmakta olan konulardir (Yiice, 2018). Temel biyoetik ilkeleri
pozitif hukukun igine yerlestiren ve bu alandaki ilk baglayici insan haklar
metni olarak tanimlanabilir. Sézlesmeyi imzalayan tlkeler, sézlesmede yer
alan hukimler ile ilgili i¢ hukuklarini diizenlemekle yikiimli tutulmustur.
Anayasanin doksaninci maddesi uyarinca 2003 yilinda Tirk hukuk sisteminin

bir parcasi haline gelmistir.
2.2.3. Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisimi

Ulkemizde insan haklar: kavraminin baglangici olarak tarihsel acidan ilk
Turk uygarlhiklarina kadar gidilebilirse de bu béliimde Osmanli Devleti'nde
batililagsma hareketlerinin basladigi dénem esas alinmigtir. Ulkemizde insan
haklar1 kapsamindaki bireysel, siyasi, ekonomik, sosyal ve kiultiirel haklarin
ortaya c¢ikisi ve gelisimi toplumsal kogullarin olugsmasiyla baslamigtir.
Tanzimat déoneminde, 6ncelikle padisah fermanlar: sonrasinda ise ilk anayasal
yapilanmalar ve cumhuriyetle birlikte anayasalarda yer almaya baglamistir.
Osmanli Devletinde, 1808 tarihli Sened-i Ittifak Belgesimin hak ve
ozgurlikler acgisindan bir ilk adim oldugu, hikiimdarin yetkisinin
simirlandirilmasi ilkesini benimsedigi goriilmektedir. Ardindan 3 Kasim 1839
tarihli Tanzimat Fermani, hak ve 6zgiirliiklerdeki gelismeler agisindan énemli
bir donim noktasi olarak kabul edilmektedir. 28 Subat 1856'da ilan edilen
Islahat Fermani, Tanzimat Fermani’ndan sonra bu dénemin diger 6nemli bir
gelismesi olmustur (Gunay, 2020). I. Mesrutiyet Donemi 1876’da Kanun-i
Esasi adiyla bilinen ilk anayasanin hazirlanip kabul ettirilmesiyle baglamigtir.
Kanun-i Esasi maddi ve gekilsel agisindan tam bir anayasa niteligindedir. Bu
Anayasa bazi maddeleri Osmanli Imparatorlugu sinirlar: icinde temel hak ve
ozgurlikleri dizenlemektedir. II. Mesrutiyet ile 1909’da Kanun-i Esasinin
toplam yirmi bir maddesi degistirilerek, yeni bir anayasa anlamina gelecek bir
diizenleme yapilmigtir. Izleyen dénemde Birinci Diinya Savasi sonrasi

Kurtulus Savas1 sirasinda yeni bir anayasa hazirlanarak onemli bir adim
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atilmistir. Bu siirecte ¢cikan 1921 Anayasasinda kisi hak ve ozgirlikler: ile

yargilama gibi temel konulara yer verilmemistir.

Cumhuriyetin ilanindan sonra 1921 Anayasasi’nin kabul edilmesiyle,
1876 tarihli Kanun-i Esasi’de heniiz kaldirilmadigi i¢in “iki anayasali donem”
ortaya c¢ikmistir. Bu durum 1924 Anayasasinda Kanun-1i Esasinin
yurirlikten kaldirildiginin agikga belirtilmesiyle ortadan kalmigtir. 1924
Anayasasi, kigisel hak ve oézgiirliikler acisindan Fransiz Ihtilali’nin izlerini
tasiyan dogal hukukcu, liberal ve bireyci bir yaklasimin egemen oldugu bir
icerikte hazirlanmistir. Tim bu yasal diizenleme siireclerinin icinde tarihsel
olarak on beginci ylizyilla kadar dayandirabilecegimiz giinlimiiziin en énemli
hasta haklarindan biri olan bilgilendirilme ve onam vermeden tibbi igsleme tabi
tutulmamas: ile 1ilgili olarak Osmanh kadi sicillerinde bir¢ok belge
bulunmaktadir (Sar1 vd., 2007). Aslinda hasta haklariyla ilgili baz1 pratiklerin,
Bati dinyasindan o6nce bizim topraklarimizda uygulandigi sdylenebilir.
Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren ise temel insan haklar1 cercevesinde
saghk hizmetlerini diizenlemek tzere yurirliige giren yasal diizenlemelerde
haklar dizini yer bulmustur. S6z konusu yasal diizenlemeler hasta haklar
olarak belirtilmemesinin yam sira temel haklar1 sayilabilecek; bilgilendirme
hakki, 6zel yagsama saygi hakki, tibbi miidahaleyi kabul veya reddetme hakka,
saghga yonelik hizmetlere ulasma hakki, sagilik kurulusunu se¢me hakki ve

degistirme hakki gibi hiikiimleri icermektedir (Sert, 2004).

2.2.3.1. Tababet ve Suabat-t Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair

Kanunu

Kadi sicillerinde goriilen riza belgelerinin gerekliligini yasal olarak
uygulama ylUkimliliginia 1219 sayih ve 1928 tarihli “Tababet ve Suabat-1
Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun”un yetmiginci maddesi ile resmi
olarak hekimlere hastalardan onam alma zorunlulugu getirilmistir. Burada
so6z edilen onam, hekim ve hasta iligkisinin yasal c¢ercevesi dahilindedir.
Evrensel etik degerlere gore onam alinirken hastanin yeterince
bilgilendirilmesi ve degerlerine saygi duyulmasi onemlidir. Diinya Saghk

Orgiti'nin “saghk tanimi” 1947 yilinda 5062 sayili yasa ile iilkemizde de
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kabul edilmigtir. Bu tanim 1961 Anayasasinda yer almakta ve 1982
Anayasasi’nin doksaninci maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Temel
olarak  uluslararas1  yukumliliklerden kaynaklanan  sorumluluklar

bulunmaktadar.

2.2.3.2. Umumi Hifzissthha Kanunu Genel Saglhigin Korunmasi

Yasas:

Umumi Hifzissthha Kanunu Genel Saghigin Korunmasi Yasasi, (1593
sayil1 yasa RG yayin tarihi 06.05.1930 ve say1:1489) lilkede 6nemli halk saglig:

sorunlarini ¢6ziimlemek amaci ile 1930 yilinda kabul edilmigtir.
2.2.3.3. Hususi Hastaneler Kanunu

Ozel hastaneler alanini diizenlemek amaciyla ¢ikarilan bu yasada, (2219
sayili yasa RG yayin tarihi 05.06.1933 ve say1 2419) sinirli da olsa hastalarin

hekimini se¢gme haklarinin oldugu giindeme getirilmistir.
2.2.3.4. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

Turkiye'de hekimlik meslek kurulusu olan Turk Tabipleri Birligi (T'TB),
bu yasa (6023 sayili yasa ve RG yayin tarihi 31.03.1953 ve say1 8323) uyarinca
kurulmustur. Yasa sadece hekimleri degil aym1 zamanda dis hekimlerini de
kapsamaktadir. Ancak 1985 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile dis hekimleri kendi

0zgln yasalarina kavusmustur.
2.2.3.5. Hemsirelik Kanunu

Hemsirelik, daha énceden 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’a tabi iken, bu yasa (6283 sayili yasa, RG yayin
tarihi 02.03.1954 ve say1: 8647) ile daha 6zgilin bir ¢erceveye sahip olmuslardir
(Turk Hemsireler Dernegi, 2002). 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik
Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile gorev, yetki

sorumluluklari tekrar gézden gegirilmistir.
2.2.3.6. Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Turkiye'de eczacilik meslek kurusu olan Tirk Eczacilar Birliginin

kurulus yasasi olan bu yasa (6643 sayili yasa, RG yayin tarihi 02.02.1956 ve
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say1: 9223) Turk Tabipleri Birligi Yasasi ile ayni amaca yonelik hikiimler
icermektedir. Hastalara karsiliksiz ve o6zveri ile hizmet etmenin eczacilar
tarafindan benimsenmesi ve bu tutumlarin meslekte geleneksel bir aliskanhk

haline getirilmesi amag¢lanmaktadir.
2.2.3.7. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Turkiye’de hasta-hekim iligkilerini diizenleyen ilk yazili metin, 1960’ta
hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’dir. Bu nizamname “Hekimlik ve
Meslek Etigi Kurallari” adi altinda yeniden diizenlenerek Tiurk Tabipler
Birligimin Ekim 1998de Ankara’da yaptigi 47. Biylik Kongresinde kabul

edilmistir.
2.2.3.8. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Bu kanun (224 sayili ve RG yayin tarihi 12.01.1961 ve say1: 10705) 1961
Anayasasi’nin sosyal devlet olma 6zelligi ve devletin temel gérevinin saglik
hizmetlerini saglamak oldugu yolundaki hitkmiine dayanarak ve Insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne atifta bulunarak hazirlanmistir.
2.2.3.9. Niifus Planlamasit Hakkinda Kanun

Bu kanun (2827 sayili yasa, RG yayin tarihi 27.05.1983 ve sayi: 18059)
aile planlamasi hizmetlerinin yiriitiilmesi esaslarini, énleyici ilag ve araglarin
temin, imal ve saptanmasina iligskin hususlari diizenlemektedir (Kanun

Numarasi: 3359-Resmi Gazete).
2.2.3.10. Ila¢ Arastirmalar: Yonetmeligi

Bu yonetmelikle (RG yayin tarihi 29.01.1993 ve say1 21480) her turla ilag
arastirmalari ile gonilli bireyler tizerinde yapilacak klinik arastirmalarin tabi
oldugu esas ve usuller ile bunlardan dogacak sorumlulugun esaslarini
belirlemek olarak ifade edilmistir. Yoénetmelik en son 2015 yilinda Ila¢ ve
Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yo6netmelik adiyla

glincellenmistir. Hasta haklari ile ilgili yapilanmanin énemli belgelerindendir.
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2.2.3.11. Hasta Haklar: Yonetmeligi

Uluslararas1 bildirgelerde yer alan hasta haklari, ilkemiz kosullarina
uyarlanarak 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi olarak kabul edilmigtir.
Yonetmelik 2014’te Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ve (8 Mayis 2014 tarih ve 28994 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yurirlige girmistir.) 2014/32 Hasta Haklar1 Uygulamalar:
Genelgesi olarak yayimlanmigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin yayinlandigi
tarihten 5 yil sonra bu yonetmelige ve ilgili yasalara dayanilarak 15.10.2003
tarihinde “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Yénerge”
ve bu yonergeye bagl olarak da uygulamay1 kolaylastirmak tzere “Hasta
Haklar1  Uygulamalar1  Genelgesi” yayimlanmigtir. Bu  yo6nergenin
yayinlanmasindan kisa siire sonra Kasim 2003’te, yonergede soézi edilen
Tedavi Hizmetleri Genel Miudirliigi bunyesinde Hasta Haklar1i Sube
Miduarlagi kurulmustur (Madde: 5). Bu birimin amaci hasta haklar:
konusundaki tim uygulamalari merkezi dizeyde koordine etmek olarak
belirtilmistir. 16.01.2019 tarih ve 30657 sayili Resmi Gazetede yayimlanan son
degisiklik ile; "I1 saglik midirligi; iniversite hastaneleri, 6zel saglik kurum
ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligt merkezleri, aile saglig:
merkezleri ve toplum sagligr merkezlerinden gelen basvurular: degerlendirmek,
karara baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek tizere Hasta

Haklart Kurulu olusturur" ifadesi eklenmigtir (Madde: 42/B)
2.2.3.12. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmas: Genelgesi

Bu genelgenin (08.09.2004 tarihli genelge) amaci, “hizmet sunumunun
iyilestirilmesi kapsaminda hastalarimizin hekimlerini sec¢ebilmesini 6ngéren

bir sistemin uygulamasina gegilecektir.” ifadesi ile agiklanmaktadir.
2.2.3.13. Hasta Haklart Uygulama Yonergesi

26.04.2005 tarihinde Ilk Hasta Haklarn1 Uygulama Yénergesinin
yenilenmig bigimi olan bu yoOnerge, eskisine goére daha gelistirilmis ve
kapsaml bir yapidadir. Ik yénerge kapsaminda pilot uygulamalar baslatilmis

ve bu siirecte 6nemli deneyim elde edilmistir. Yonergenin, hasta haklarim
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benimsemeyi, korumayi ve bu haklarin ihlali durumunda da hak arama
stirecinin basamaklarinin olusturmasi 6ngoérilmektedir. Gegtigimiz 30 yilda
biitiin diinyada yogun olarak gelisme gosteren hasta haklar: Tiirkiye’de de ayni
onemi gormiustir. Hasta haklarinin Tirkiye'de tartisilmaya baglamasi 1980’11

yillarin sonuna rast gelmektedir.

2.2.3.13.1.1. Hastane hasta haklart biriminin isleyis semast

Nisan 2005’te yayimlanan “Hasta Haklar: Uygulama Yo6nergesi” uyarinca
sagilik kurumlarinda hasta haklar1 birimi ve hak 1ihlali acisindan
degerlendirecek  Kurul'un  gorevleri, hasta haklar1 uygulamalarim
gerceklestirmek, haklarin gelistirilmesi i¢in onerilerde bulunmak ve bagvuru
dosyalarin1  degerlendirmek ve yoOnetime goriis sunmak bigiminde

tanimlanmaktadir (Onal & Civaner, 2005).

19



Hastane hasta haklan Yerinde ¢oziillenler

biriminin bagvuruyu Sor.m}. e illn(je defterine
almasi L gozuldu. kavdedilmesi
Kurulda goriigiillmesi Bagvuru
igin bagvuru formu formunun
doldurulmasi internete
Acil bir durumy E
mu var?
H
g Cahsan2gin 8 Basgvuruda ismi gegen Coziilmesi icin hastane
1 icerisinde cevap L] hastane ¢aliganlarindan idaresinin
1 vermek zorundadir : aym giin bilgi istenmesi bilgilendirilmesi
l Il I = = = = = = =

FEEEET T Taraftar diginda bilgi
: 9 oiin icind 1 alinmas gereken kisiler
' cgunignde varsa onlardan bilgi

[

! istenmesi
- om mom om om

Aliman tiim bilgi ve
belgelerin hasta haklan
kuruluna dosya halinde

dagitilmas (3. giiniin
sonunda)

A 4

Kurulda alinan kararlarnn
kurul karar defterine

vazilmasi ve iiyelere
imzalatilmas1

duyurulmasi, énerilerin
idareye iletilmesi

Kurulda ahnan kararlarin
basvurana ve ¢galisana

Sekil 2.1. Hastane Hasta Haklary H Birimi Is Akig Semast
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2.2.4. Belgika’da saglik sistemi ve hasta haklart

Kiciimsenmeyecek 6l¢tide Turk niifusun bulundugu Belcika, idari olarak
topluluklardan ve bolgelerden olusmus bir federal devlettir. Kendi iclerinde
eyaletlere ayrilan ¢ bolge vardir. Bunlar Flaman, Valon ve Briiksel
bolgeleridir (Belgika Anayasasi, 2011). Dis Isleri Bakanhgimin verilerine gore;
ulkede 240 bin Tirk vatandasi yasamaktadir (Bu rakama yalnizca Belcika
vatandasi olan Tirk niifus dahil degildir). Federal parlamento ve bolgesel
parlamentoda toplam on iki siyaset¢i bulundurarak, yonetimde de s6z sahibi
olmuglardir (T.C Disisleri Bakanligi, 2020). Federal Saglik hizmetlerinden
Sosyal Igler Kamu Sagh@ ve Cevre Bakanlifi sorumludur. Bu Bakanlhgin
yonetiminde iki bakan ve alt yonetim birimleri bulunmaktadir. Yerel idareler
saghk seviyesinin 1yilestirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinden

sorumludurlar.

Belcika endistrilesmis ve refah diizeyi iyi bir ilke olarak tanimlanabilir.
Refah diizeyini saghk sistemine oldukga iyi uygulayabilen tilkelerden biridir.
Saglik hizmetleri AB tlkelerinin refah yoénelimli diger sistemlerin aksine
buyik oranda o6zel sektér tarafindan verilmektedir (Sargutan, 2006).
Belgika’da sosyal guvenlik sistemi; ¢alisanlar ve igsizler, emekli olanlar ve
halen caligsanlar, saglikli olanlar ve hastalar, geliri olanlar ve higbir geliri
olmayanlar gibi toplumun hemen her kesiminden gruplar arasindaki
dayanmismaya bagli bir sistemdir (Ekonomi Bakanhigi, 2020). Saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklar yeterlidir ve verimli bir sekilde

kullanilmaktadir. Belgika saglik sistemi olarak liberal bir karakter tasir.

Hastalarin hizmet sunucularin1 se¢me konusundaki serbestlikleri
zorunlu saghk sigortast1 uygulamalari mevcuttur. Toplam saghk
harcamalarinin %35-401 kamu kaynaklidir. Bunlarin da 1/3"4 toplum saghg
igindir. Koruyucu saghk hizmetleri temel olarak saghik bakanliginin
odenekleriyle hizmetleri satin alinan 6zel saghk organizasyonlariyla
saglanmaktadir. Belgika’da kar amacghh olmayan biri kamu olmak tlizere besg
saghk sigortasi cesidi vardir. Halkin %90’dan fazlasi zorunlu ve primli saghk

sigortas1 kapsami altina alinmigtir. Ayrica belediye diizeyinde kamu
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hastanelerinde saglik sigortasi olmayan fakirlere ve gocmenlere karsiliksiz
hizmet veren yardim komisyonlari vardir. Hastanelere ulasilabilirligi
kolaylastirmak ve yigilmalari 6nlemek icin, bir hastane bélgesinde 200.000
kisiye hizmet verecek sekilde ililke kirk sekiz hastane bélgesine ayrilmigtir.

Hastanelerden yerel yonetimler sorumludur (Sargutan, 2006).

Belgika’da hasta ve saglhk calisami arasindaki iligskide ve saglhik hizmeti
sunumunda kaliteyl yilikseltmeyi amaclayan “Hasta Haklar1 Kanunu” 22
Agustos 2002 tarihinde yayimlanmistir. Bu yasa, bazi yasal ilkelere ve mevcut
etik kurallara dayanarak, hastalarin temel haklarini 6zetler ve hiikimler:
aciklar. Baghklar halinde bu haklar (Federal Public Service Health, Food
Chain Safety and Environment, 2020):

1.Kaliteli hizmet almak,

2.Bir saglik uzmani segmekte 6zgiir olmak,

3.Kisinin saghk durumu hakkinda bilgi sahibi olmak,

4.0nceden bilgilendirme ile serbestce miidahaleye izin vermek,

5.Dikkatli bir sekilde giincellenen saglik kayitlarinin elde etmek, incelemek
ve bir kopyasini almak,

6.Kisinin mahremiyetinin korundugundan emin olmak,

7.Bir ombudsmanlik hizmeti ile sikayette bulunmak seklindedir.

Federal hiikiimet biinyesinde, Hasta Haklar1i Kanununun isleyigini
denetlemek, tavsiyelerde bulunmak amaciyla Federal Hasta Haklarn
Komisyonu kurulmustur. ilgﬂi komisyon, hasta haklar1 ile ilgili konularda
bilgi toplar, sikayetleri degerlendirir, gerektiginde Bakan’a tavsiyelerde
bulunur, Ulkemizde bulunan hasta haklari biriminin egdegeri Belcika'da
ombudsmanlik hizmeti olarak uygulanmakta ve gorevli kisi tarafsizligim
koruyabilmesi amaciyla saghk kurumu disindan olmak durumundadir.
Ombudsmanlik arabuluculuk faaliyeti yliriitmektedir. Herhangi bir hak ihlali
durumunda, silireci 1iyi yonetmek, catismay1 ¢ozmek, bilgi aligverisi, miizakere,
saghk gorevlisi ile gorisme teklifinde bulunmak gibi iletisim odakli hizmetler
sunmaktadir (Federal Public Service Health, Food Chain Safety and
Environment, 2020).
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Ulkede 2007 yilinda saglik uygulayicilar: ve hastalar icin hasta haklar
kanununun icerigi hakkinda bilgi vermek, her i1ki saglik hizmeti aktori
arasindaki ortakligi tesvik etmek amaciyla “diyalog daveti” yayinlamistir.
“Hastanin sadece haklari yoktur, ayn1 zamanda mimkiin oldugu kadar saglhk
hizmeti uygulayicisi ile igbirligi i¢inde olmasi1 gerekir” mesajini iceren etkin
bilgilendirme faaliyetlerini devam ettirmektedir. Teoride ana hatlariyla hasta
haklar1 tilkemizdeki hasta haklar1 yonetmeligiyle benzer niteliktedir. Ancak
Federal Belcika Hiikiimetinin hasta ve insan haklar1 cercevesinde hem
ulkemizden hem de dinya tlkelerinin ¢ogundan farkli olan iki mevzuati
yurirliktedir. Bunlar Otanazi ve Organ Transplantasyonu Yasasidir (Federal

Public Service Health, Food Chain Safety and Environment, 2020).
2.2.4.1. Bel¢cika’da 6tanazi uygulamasi

Diinyanin bircok yerinde yardimli intihar ve 6tanazinin evrensel olarak
reddedilmesine ragmen, Oregon eyaletine ek olarak birgok tilkenin yarg:
yetkisi son yillarda 6tanazi ve yardimli intihara izin vermistir. Bu tilkelerden
birisi olan Belgika’da 6tanaziyi yasallagtiran Belgika Yasasi 28 Mayis 2002'de
kabul edilmis ve 23 Eylil 2002'de yururlige girmigtir. Sadece yetigkinleri
kapsayan ve ¢ocuklar i¢in sinirlandirma getirilen yasanin ardindan, 3 Subat
2014 yilinda Belgika, g¢ocuklar i¢in &limciil enjeksiyonla oOtanaziyi
yasallagtirmistir. Kanun uyarinca, ebeveynlerin karara katilmasi sarttir
talepte bulunabilecek cocuklar i¢cin yas sinmir1 konmamistir (Patients Rights

Council, 2020).
2.2.4.2. Belcika’da organ nakli uygulamasi

Belcika, tiim dinyada 1ilgili disiplinlerce “Belcika Modeli” olarak
adlandirilan organ nakli uygulamasini benimsemistir. Bu 6ncii modelin tlke
mevzuatindaki adi “varsayilan riza yasasi’dir. Varsayilan riza yasasinda
oncelik vatandasin istegine birakilmistir. Kisi diinya genelinde oldugu gibi
organ bagisinda bulunmak istedigini degil, organ bagisinda bulunmak
istemedigini beyan etmek durumundadir. Bu amacla kurulan merkezler
kanaliyla aksi istegini belirtir form doldurmasi gereklidir. Bu formlardaki

bilgilere sadece organ transplantasyonu gorevlileri ulasabilmektedir. Kisi
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saghginda, istemedigine dair form doldurmamis olsa dahi, 6ldikten sonra
ailesinin rizasi yoksa yine organlar1 alinamaz. Gorialdigi tizere hayattayken
aksini beyan etmeyen herkes, organ bagisi i¢cin gonilli sayilmaktadir. Bu

uygulama ile lilke niifusunun %981 donér haline gelmistir (TBMM, 2020).
2.3. Goc Olgusu

Insana dair tiim fenomenler gibi gé¢ hem tarihsel hem de giincel bir konu
olmasi sebebiyle dinamizmini koruyan siyaset, kiiltiir ve ekonomi gibi basat
kurumlar sekillendiren bir olgudur. Uluslararas: Gé¢ Orgiitii (IOM) gécii; bir
kisinin ya da bir grubun uluslararasi bir sinir 6tesi ya da bir devlet i¢cindeki
hareketi olarak tanimlamistir. Uzunlugu, bilesimi ve sebepleri ne olursa
olsun, her tirli insan hareketini kapsayan bir niifus hareketidir; miltecilerin,
yerlerinden edilmig kisilerin, ekonomik gé¢menlerin ve aile birlesimi de dahil
olmak tlzere baska amacglar icin hareket eden kisilerin go¢iinii igerir

(International Organizaton for Migration, 2020).

Mekansal bir hareketlilik bi¢cimi olarak gog, politik veya idari birimin
sinirinin  belirli  bir slire i¢in gegilmesi anlamina gelir. Miiltecilerin,
yerlerinden edilmis kisilerin ve yerinden edilmis kisilerin yani sira ekonomik
gocmenlerin hareketleri de buna dahildir (Faist, 2008). Bir ¢ok disiplinin
arastirma sahasina giren go¢ olgusu yalnizca ekonomi, siyasi bilimler veya
sosyoloji disiplinleri gibi goc¢ii tetikleyen sebepleri, gelisme evrelerini, 6dil-
bedel baglantilariyla ele alanlarin degil, gicle beraber goézlemlenen, bu
demografik hareketliligin olusturdugu degisimleri de ele alan biyoloji, tip,
saghk bilimleri gibi bilim dallarinin da tzerine egildigi bir arastirma
konusudur (Gezici, 2017). Ornegin, niifus bilimciler go¢ kaliplar: ve akislari
tuzerinde yogunlasirken, sosyologlar genellikle alici tilkelerde yerlesme ve
entegrasyon siireclerine bakarlar. Bugiin acgik olan, uluslararas1 gé¢ dokusunu
oren baglantilarin biitiinsel ve disiplinleraras1 bir yaklagim gerektirdigidir
(Joly, 2017). Bunun nedeni insanlar1 evlerinden, mengei lilkelerinden, komsu
ulkelere ve kiiltiirel simirlarin 6tesindeki yeni, daha giivenli yerlere kagmaya

zorlayan siirekli artan sebepler insani krizlere yol agcmisg, ¢6ziim arayislarim
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da beraberinde getirmesidir. Bu baglamda bilimsel arastirmalarin giderek

daha fazla katkida bulunmasi gerektigini zorunlu kilmistir (Fazel, 2018).

Neden 1insanlarin dogdugu topraklardan, parcasi oldugu kiltiar
dokusundan ayrildigi, organik ve biyolojik bagi bulunan cevreden koptugu,
toresinin, mezarinin, bayraminin, agitinin harmonisindeki kimligini biraktig:
ve mesafeleri, kitalar1 astig1 sorusu gog¢ teorilerinin ortaya ¢gikmasina ve konu
ile 1lgili klasik, neo-klasik, modern go6¢ teorileri dahil bircok yaklagim
modelinin olugsmasina zemin olusturmustur. Toplumsal dayanisma, toplumsal
1s bolimi konusunda énemli calismalar: ile bilinen tnli sosyolog Durkheim
(1933)'a gore, sosyal biliyimenin ilk asamalarinda go¢, 1s boliminin
gelismesinde ve iglevlerin uzmanlasmasinda en 6nemli faktér olmustur. Gog
sanayilesme ve kentlegsme siirecini hizlandirmis, koylerdeki homojenlik yerini
kentlerdeki heterojenlige birakmis, farkliliklar 6n plana c¢cikmigs ve alt

kiltirlerin olusmasina sebep olmustur (Karadeniz, 2005).

Gunltimiuzde kiiresel anlamda gocte belirgin bir yiikselme olmus, 6zellikle
birgok eski go¢ lilkesi gogmenlerin hedefi haline gelmistir. Bunun sonucu
olarak mevcut arastirma alaninda teoriler, kavramsal gergeveler, bakis agilar
ve sOylemler cagdas olaylar1 anlamlandirmak i¢in somutlagmis ve evrilmistir
(Valtonen, 2016). Ge¢miste gocin cesitli boyutlarini analiz etmek igin bazi
yaklagimlar gelistirilmistir. Gogle ilgili i1k ¢calisma, 1880'lerde E.G. Ravenstein
tarafindan yapilmistir. Ancak teorik bir gergevenin temelini olusturmadan
sadece genellemeler iceren Ravensteinin “Gog Yasasi” teorisinin c¢izgilerini
takiben, Lee (1966), gocle ilgili bir dizi genel teori ve hipotez ortaya
koymustur. Orijini ve varis noktasinda bir dizi faktor ve bir dizi engel ve bir
dizi kigisel faktor igceren insanlarin mekansal hareketini aciklamaya ¢alisan
teorisyen Lee ve onun “itici-cekici faktor” (push-pull) teorisi (Lee, 1966) goc
yazininda en sik kullanilan teori olmustur. Adindan da anlasilabilecegi gibi
hedef tlkenin ¢ekici faktorleri olan yapisal etmenler yani cazip ekonomik
firsatlar, politik baglamda o6zgurlik, isgiici talepleri gé¢c almada aktif rol

oynamaktadir. Itici faktérler ise, menge tlkenin diisiik hayat sartlar,
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demografik olarak cok buyiime veya politik baskilar gibi gb¢ vermede etkin rol

oynayan faktorlerdir (Sert, 2004).

Goclin sadece sebeplerini arastirmanin yaninda, sebep-siireg-sonug
ucgeninde irdeleyerek hem tarihsel hem de gilincel olan toplumsal hareketliligi
coklu perspektiften inceleme stratejilerinin oldugu da gorilmektedir. Bu
baglamda go¢ teorilerine bakildiginda mikro, orta ve makro diizeyde analiz
yapan go¢ teorileri seklinde ana hatlariyla bir tasnif yapilabilmektedir. Buna
gore Mikro Diizey Go¢ Analizleri; bireysel analiz diizeyi olarak goéciin 6znel
temeline odaklanir. Sosyal siireclerden yalitilmadan goce sebep olan giidiileri,
davraniglari, degerleri ele alir. Bunu daha iy1 yasam ve saghk sartlari aramak
amaciyla go¢ etmek gibi kisisel beklentiler seklinde de oOrneklendirebiliriz.
Orta Diizey Goé¢ Analizleri; ilk kez Kau Deaux (1941-...) tarafindan gog
stireclerine uygulanan analiz modeli; birbiriyle etkilesim halinde ve bir sosyal
sistem ic¢indeki bireyin, diger sosyal aktorlerden etkilendigi kabuliinden yola
cikar. Bireysel faktorlerin tecriibe ettigi giindelik etkilesimlerin ve sosyal
siireclerin  davranigsal sonuglarina odaklanir (Gezici, 2017). Ornegin;
Belgika’da yasayan yakinlarinin daha iyi ekonomik sartlarda yasadigini goren,
hatta bindigi liikks araglara 6zenen Emirdagl genglerin birgogu, zorunlu egitim
stirecini tamamladiktan hemen sonra Belgika’da yasamayi1 istemektedir.
Makro Diizey Go¢ Analizleri; gociin nesnel temelini olusturan diizeydir. Gelir
maksimizasyonu, kurumlar, orgilitler, hiikiimetlerin benimsedigi goc
politikalari, gelismis endiistriyel sosyo-ekonomik yapilanma veya igsizlik gibi
makro seviyede olgular goclin sebebi ve siirdiiriilmesinde basat rol oynarlar

(Sert, 2012; Gezici 2017).

Ulusal ya da uluslararasi 6l¢cekte yasanan mekansal niifus hareketliligi
i¢in farkli olgiitler temel alinarak siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirma
i¢cinde en sik kullanilan gruplamaya gore gog, i¢ go¢ (internal migration) ve dis
goc (external migration) olarak ikiye ayrilmaktadir. ig goc, bir eyaletten (il,
ilce veya belediye) digerine gecisi ifade eder. Dis goc¢ ise, insanlarin ulus
devletlerarasinda boélgesel bir yer degistirmesidir. Go6¢ ve toplumsal

hareketlilik olarak mekansal hareketlilik, birbiriyle yakindan iligkili bir kiime
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olusturur (Faist, 2008). Petersan’a gore gociun dort farkli sekli vardir. Bu goc
sekilleri asagidaki gibi kisaca 6zetlenmigtir. Ilkel gé¢ ile ekolojik sebeplerle
endistrilesme  donemi  Oncesinde  goérilen muhafazakar  egilimler
kastedilmigtir. Tarima elverigli toprak arayisinda olan insanhigin ilkel dénemi
ile iligkilendirilmistir. Zorlama ile yapilan gogler kapsaminda itici gliciin
sosyal yapilar oldugu, tarihte 6rnegini Nazi Almanya’sinda Yahudilere kars:
gorilen, gocerlerin hayatlarinin dramatik sekilde degistiren go¢ turudir.
Serbest go¢ ise belirleyici faktorin o6znel oldugu, yasadigr yerin yasam
sartlarin1 herhangi bir sebeple zorlagtirmasi sonucunda, go¢ kararini bireyin
“tercih ederek” vermesi sonucu gerceklesen goctur. Kitlesel gocler, serbest
goclerin sonucu olan, oncil birey veya grubun goé¢ etmesinin ardindan,
memleketiyle kurdugu iligki sonucu go¢ olgusuyla pozitif baglanti olusarak,
kisa siirede cesitli gerekgelerle kitlesel bir goérinim almasidir. Tiurkiye’den
Bat1 Avrupa ulkelerine, kéyden kente olan gogler bu gé¢ grubuna 6rneklerdir
(Yal¢gin, 2004). Gog, kiiresel manzaray:r degistirmekte, dinyada su anda
dogduklar: tilkeden baska bir lilkede nispeten kalici olarak yasayan insanlar
olarak 244 milyondan fazla gé¢cmen bulunmaktadir. Son 15 yilda %40'mn
tizerinde bir artig gostermistir (Go¢ Idaresi Genel Miidirlagii, 2016).

Aragtirma konusunu olusturan Emirdag ilgesi 1960’lardan bu yana
Avrupa tllkelerine, 6zellikle de Belgika’ya énemli miktarda go¢ vermistir. Bu
go¢ durumu birgok arastirmaya da konu olmustur. Emirdagn %45ini
olusturan gocmen nifusun cogunlugu ise Avrupa’da ozellikle de Belgika’'da
yagamaktadir (Dagdemir, Kartal, Tinas, & Giirbiiz, 2018). Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra, uluslararasi platformda go¢iin en buylk orneklerinden
birini sanayilesmis Bati Avrupa tlkelerine yapilan is¢i goc¢iinii olusturur
(Adigiizel, 2014). 16.07.1964 tarihli “Isgiici Anlasmasi”, “Turk Iscilerin
Bel¢ika’da istihdamina Dair Anlagma ile Protokol ve Ekleri” (Urfali, 2011) ve
ardindan 04.07.1966 tarihli “Sosyal Guvenlik” anlagsmasi iki tlke arasinda
imzalanmigtir (Saglam, 2011). 1974 yilinda Belgika Devleti resmen ig¢i alimim
durdurmustur ancak evlilik kanaliyla, ailenin birlesmesi gerekcesiyle ve gayri

kanuni yollarla ilceden goé¢ halen devam etmektedir. 1960 yilindan itibaren
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baslayan goclerle ilge nifusu 193511 yillarinin altina diismus (Koktepe, 2007)

hayallerin gerceklesecegi iilkeye “go¢” ritiiel halini almigtir.

Gittikleri tilkenin deger ve normlar1 karsisinda, go¢ edenler kiiltiirel
asimilasyon, benzesme, kiltlirel biitiinlesme, yabancilik gibi sosyal olgulara
maruz kalmaktadir. Makro diizeydeki bu degisimler gé¢gmenlerin refahinda
roli olan meslek gruplarini bu gelismeleri takip ederek glindeme gelen
sorunlara uygun yanitlari tanimlamak ve ¢6ziim dogrultusunda bilgi insa

etmek i¢cin harekete gecirmistir (Valtonen, 2016).

Calisma bolgesindeki kitlesel boyuttaki go¢ kararlarinin alinmasinin
cesitli yollarimi ve bireysel kararlarin bir popiilasyonun sosyal uygulamalarina
ve kiiltiirel inanglarina nasil dayandigini gésteren bir kiiltiirel ¢erceve ¢izmek
ve bir go¢ kiiltiria gercgegiyle ylizlesmek durumundayiz. Baska bir deyisle, goc
etme seciminin yalnmizca ekonomik ihtiyactan kaynaklanmadigini ya da sinir
gecisi i¢in yeterli dogumsal bir ev birakma arzusunun olmadigini, bunun bir
kiiltiir oldugunu soyleyebiliriz. Yani go¢ kaliplarini anlamak i¢in, ekonomi ile
anlasilmas1 gereken sosyal pratik, anlam ve hareketlilik mantig:
perspektifinden de bakilmasi gerektigi go¢ literatiriinde yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu hareketliligin temel sonuc¢larininim yani sira tasiyicinin
sosyal evreninde yer alan sonuglar1 tanimlamak ve ¢6ziim tiretmek i¢in ilgili

disiplinlerce go¢ arastirmalar: yuritilmelidir (Sirkeci & Cohen, 2015).

Goc¢, insanin i¢ine dogdugu ¢evreyi birakip yeni bir ¢cevreye gitmesidir. Bu
nedenle ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve
fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen go¢ saglik ve saghk degiskenleri
tuzerinde de ¢ok énemli etkilere sahiptir (Topcu & Beser, 2006). Gergeklesen
go¢ olgusuyla elde edilen maddi gili¢ sayesinde, farkli tlkelere o6zellikle
Turkiye'ye bazen daha ucuz, bazen aymi dili konusabildikleri profesyoneli,
bazen de sadece manevi olarak hissettikleri rahatlik nedeniyle saglik hizmeti
alma yolunu kullanabilmektedirler. Bugiin saglhik turizminin bir kismini

olusturan bu yaklasim, calisma grubumuz i¢in de gegerlidir.
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2.4. Saghk Turizmi

Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar1 Komitesi’nin 1937 yilinda turist
olarak kabul edilenler; “zevk, ailevi nedenler, saglik amaciyla vb. yolculuk

>

yapanlardir.” Turizmin en o6nemli dinamigi seyahat aktivitesidir. Turizm
olayimin gerceklesmesi i¢in bireylerin mutlaka, siirekli yasadiklar: bolgeden
ayrilmalar1 gerekir. Bolgeden ayrilmayir gerektiren faktoérlerden birkac;
merak, din, kiltir, dinlenme, ziyaret ve saghktir (Timur, 2015). Belcika’da
yagsayan gocmen nifusun bir kismi cifte vatandashk olarak tanimlanan hem
Tirk vatandashgi hem de Belcika vatandashgina sahiptir. Dis Igleri
Bakanligi’'nin verilerine gore; tilkede 240 bin Tirk vatandasi yasamaktadir.
Yukarida verilen rakamlara sadece Belgika vatandasi olan Turkler dahil
degildir. Ozellikle Z kusaginda Tiirk asilli Belcika vatandaslar: cogunluktadar.
Vatandags1 oldugu tllkeden organik baglari olan bagka bir tilkeye belirli bir
zaman diliminde seyahatleri “turist” tanmimini tam olarak karsilamaktadir.
Gerek cifte vatandasghga sahip Turkler gerekse sadece Belgika vatandaghgina
sahip Turklerin anavatanlarini ziyaret sebebiyle tilkemize belli siire i¢in gelip,
donmeleri bir turizm faaliyetidir. Aile ve akrabalik iligkileri, uzaktaki
tanidiklar: ziyaret, kendi 6z kiiltiirtiyle olan dinamik baglar1 koparmamak gibi
baslica sebeplerle yurdumuza gelmektedirler. Sagligin korunmasi gereken bir
deger olmasi1 dolayisiyla rahatsizliklara kargi saghg destekleme ve onlem
alma veya tedavi, rehabilitasyon hizmetleri gibi saglhik bakim faaliyetlerinden

bulunulan her yerde yararlanmay1 gerektirir.

Insanlarin  seyahat etmek suretiyle ikamet ettigi yerin disinda
konaklayarak tedavi olma veya sagligin1 korumayir amaclamalar1 6zel bir
turizm gesidi olan saghk turizmini ortaya ¢ikarmistir. Saghk Bakanligi saghk
turizmini; saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi
amaciyla ikamet edilen yerden bagka yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en
az 24 saat kalinarak saglhik ve turizm olanaklarindan faydalanmasi olarak
tanimlamistir (Saghk Hizmetleri Genel Muduirligi, Saghk Turizm Baskanligi,
2020).
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Saglhk turizmi cesitleri ile ilgili literatiirde bir dizi farkli siniflandirmalar
yer almaktadir. Bu baglamda Gonzales ve Brenzel (2001) saglik turizmini 3

grupta kategorize etmistir. Bunlar (Temizkan & Cicek, 2015):

1. Wellness/saghg gelistirmeye yonelik hizmetler (kaplica, bitkisel tedavi,

masaj)
2. Tedaviye yonelik hizmetler (estetik, kalp g6z ameliyat1 vb)
3. Rehabilitasyon hizmetleri (diyaliz, yash bakim vb),

Saglhik turizminin tanimindan yola c¢ikarak go¢cmen vatandaslarin
ulkemize ziyaretlerinin birincil hedefi her ne kadar anavatanla kultiirel,
manevi ve aile baglari olsa da yukarida sayilan hizmetlerden de maksimum
diizeyde faydalandiklar1 soylenebilir. Diger bir siniflandirma ise Cohen
(2006)in c¢alismasinda medikal turizm pazari acisindan ziyaretgilerin 5

kategoride ele alinmasidir. Bu kategoriler ise:
1.Yalnizca turist
2.Yalnizca hastalar
3.Tatil yapan hastalar
4.Tatil ve tedavi amagh turistler
5.Tatilde tedavi edilen turist

Bu siniflandirmadan yola ¢ikarak, ziyaretlerinin tek amaci, tedavi olmak
veya mevcut sagligini korumak olmasa bile, ciddi bir niifus popililasyonunun
yaklagsik 3 ay gibi bir slire boyunca, sadece “tatilde tedavi edilen turist”
baglaminda bile olsa saglik hizmetlerinden yararlanmamalari mimkiin
degildir. Emirdag ilgesinin termal turizm ac¢isindan ilk destinasyonlardan biri
olan Afyonkarahisar iline bagli olmasi saglik turizmi agisindan tercih
avantajini artirmaktadir. Zengingonil vd. (2012) ziyaretgilerin Turkiye’deki
saghk kuruluglarim1 tercih etmelerinin sebebini Turkiye’deki tibbi
operasyonlarin, kendi iilkelerine kiyasla daha uygun fiyata yapildigin1 ifade

ettiklerini belirtmiglerdir. Fakat Turkiyenin tercih edilmesinin tek nedeni
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ucuz olmasi degil, baz1 hizmetlerin kendi tlkelerinde sigorta kapsaminda

olmamasi ve hizmetin kalitesidir (Ozdemir, Konak, 2005).
2.5. Kiiltiir Olgusu

Birey, bagkalarinin kiultirel perspektiflerini paylasan ve normatif
beklentileri anlayan, iyi sosyallesmis bir aktér olarak kabul edilir. Kabul
edilebilir davraniglarla 1ilgili normlar; acik, bilinir ve kendine veya bagkalarina
dair, bireyin sosyal beklentilere uymasi ve motive olmas1 i¢in
uygulanmaktadir. Bu nedenle, bu kriterler kiiltiirel yonelimlerdeki degisimin,
baskin sosyal normlara baglhh kalmanin ve sosyal sistemdeki yerin
anlamlandirilmasinda c¢esitlilik yaratmaktadir (Villatoro, Mays, Ponce, &

Aneshensel, 2018).

Kiltiirel etkilerin saptanmas ile ilgili ¢calismalarda iki temel problemle
kargilagilir. Ilki, kavramin ¢ok net bir taniminin olmayisindan, teoriktir.
Kiltir nedir? Nerede konumlanir? Etkileri nelerdir gibi sorulara ortak bir
yanit, yakin zamanda ortaya ¢cikmayacak gibi goriinmektedir (Polavieja, 2015).
Turk Dil Kurumu (2020)’'nda kultir, “tarihsel, toplumsal gelisme siireci icinde
yaratilan bitin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
nesillere 1iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal c¢evresine
egemenliginin Ol¢lislinii gosteren araclarin butinid” olarak tanimlanmir. E.B.
Tylora (1832-1917) gore kiltir; toplumun bir lyesi olarak insanoglunun
kazandig1 bilgi, sanat, gelenekler ve benzeri diger aliskanliklari kapsayan
karmagik bir butindir. E. B. Tylor (1832-1917)1mn kultir tanimi igin
“karmasgik bir biitiin” ifadesi kullanmasi dort degisken icermektedir. Bu
degiskenler; toplum, insan, kiltiirel igerik ve 6grenme silirecidir. Karmasik
butinlik ifadesi toplumu olusturan bireylerin yillarca stiren etkilesimleri
sonucunda ortaya c¢ikan degerleri, inanclar1 ve davramis kaliplarini igerir
(Cetintas, 2016). Dolayisiyla toplum ve kultiir arasinda iglevsel bir iligki
vardir. Kiltir, bir toplumun ge¢misten devraldiglr ve gelecege aktardigi hem
tanimlayict hem de ayirt edici olan tarihsel birikimidir. Gegmisten devralinan

seylerin miras oldugunu séylemek yerinde olacaktir.
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Miras olarak alinan kiultir, gelenek, dil, tarih ve aidiyet duygusu yok
edilemez ancak parcalanabilir 6zelliktedir (Chamber'dan aktaran Ozdemir,
2010). Dinsel aidiyet daha tekelci bir gériiniim ortaya koyarken, dilsel aidiyet
oyle degildir. Bir kisi birden fazla dil ve kiiltiire ait olabilir (Maalouf, 2009).
Dil, fiziksel ve psikolojik boyutlardaki farkliliklar nedeniyle azinliklar ve
gocmenler, yeni bir kiltiirle temasa gegtiklerinde belirli uyum stratejilerini
secgebilirler. Onlarin bu uyum stratejileri, kiiltiirlenme bigimleri olarak bilinir.
Kiltar sayisiz kurali, ritiieller gibi kod sistemine dayali inanisi, deger ve
tutumlari kapsamakta, giunlik yasam icinde uyarlanmakta ve yeniden

onaylanmaktadir (Gezici, 2017).

Literatirde kiultirin etkileri baglaminda tipik olarak iki farkh
kavramsallastirma yapilmigtir. Birincisi, M. Weber (1864-1920) ve T.Parsons
(1902-1979) gelenekleri 1ile baglantili olarak, kiltird, insanlarin
davraniglarini motive eden tercihler, inanclar, degerler ve kimliklerin deposu
olarak gorir. Ikincisi aksi gsekilde A. Swidler (1944-...)in 1986 ve 2001°deki
calismasiyla kiltiiri, insanlarin eylemlerini anlamlandirmak i¢in stratejik
olarak  kullandiklari sembollerin, yeterliliklerin, uygulamalarin ve
gerekcelerin veri seti olarak gorir. Eski goris kualtird, insanlarin
davraniglarini yonlendirmede gii¢lii bir nedensel rol olarak goriirken; ikincisi

onu ¢ogunlukla kisitlayici bir gii¢ olarak gérmektedir (Polavieja, 2015).

Bireyler toplumun pargasi olan sosyal aktérlerdir. Kiltur yoriingesinde
cesitli sosyal kategoriler, sosyal kurallar icinde sosyal kimliklerini inga ederler
ve tlrli biligsel temsillere sahip olurlar. Her toplumu ¢evreleyen sosyal cevre
digerinden farklidir ve tam olarak farkli oldugu icin, algiladiklar:1 dig diinya,
bir diger toplumun algiladiklar1 ile ayni degildir. Kuskusuz herkes ayni
duyulara sahip, fakat kolektif temsillerin, tim algilar1 kusattigini akilda
tutmahyiz (Berry, 1997). Dolayisiyla baska bir ilkeye go¢ eden insanlar,
kiiltiirel olarak kurulmus bambagka bir anlamlar sistemi ile kargilagsmaktadir.
Bu yeni ¢evrede basarili olabilmek i¢in, tamamayla farkl kiltirel gercekligin
kolektif ingasina katilma ihtiyaci duyar. Hem bireysel hem de birey-tistii bir

stirecle kars1 karsiyadir. Yeni bir kiltiire maruz kalan bireylerin tutumlari,
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degerleri, bireysel normlari ve eylemlerinde olusan degisiklik “kiiltiirlenme”
kavramiyla betimlenir. Go¢ eden insanlar bu kiiltiire maruz kalma durumuyla
onu pasif bir sekilde edinen ancak onu yeniden yaratma kapasitesine sahip
olan ve aktif bir sekilde de inga edendir. Yani sadece edilgen degil, etken bir

role de sahiptir (Gezici, 2017).

Literatiirdeki egemen sayilt1i tekil bir oOrilintiye sahip olmayan
kiltirlenme tutumlarii simiflandirmada iki temel i1deoloji oldugudur. Robert
Park’in Asimilasyon Kurami; kisi ve gruplarin hatiralarini, duygularimi ve
tutumlarini elde ettigi bir i¢ ice gecme ve kaynasma siirecidir. Diger kisiler
veya gruplar ile deneyimlerini ve tarihlerini paylasarak, onlarla ortak bir
kiltiirel hayatta bulusulur. Boylece asimilasyon, iki veya daha fazla kultird,
paylasilan tek bir gelenek ve hatira kiimesinde birlegtirir (Duman, 2019).
Horace M. Kallen (1882-1974)’in 1924 yilinda tanimladig1 Kiltirel Cogulculuk
Kurami; her bir kiltiirel toplulugun bir nota, bir ton oldugu benzetmesinden,
topluluklarin bir arada yasamasi ile melodi olusacag: benzetmesi ile toplumun
kiilturel baglamda zenginlesecegi ve disimilasyon yoluyla degisecegini one

sturmistir (Levey, 2011).
2.6. Tutum

Psikoloji sozliiglinde tutum, “bireyin insan, nesne, olay ve olgularla ilgili
diistince duygu ve davraniglarini dizenli bir bigimde olusturan egilim, tavir”
olarak tanmimlanmistir. “Tutumlar; inang, kani ve degerleri de igeren;
insanlara, gruplara, olay, olgu ve nesnelere yonelik olumlu ya da olumsuz
duyussal tepki egilimleridir” seklinde aciklanmigtir (Bakircioglu, 2012).
Sosyoloji sozliiglinde ise “Bir kisi, durum, kurum ya da toplumsal siirece
yonelik olarak, cesitli bi¢cimlerde tanimlanan, temel bir inanci veya degeri
gosterdigine inanilan ancak davranislarin goézlenmesi ile cikarabileceginde
1srarct olanlarin diiglindigi tuzere, kisilere ve durumlara kars: belli (az ¢ok
tutarlh) bir sekilde hareket etme egilimi olarak goriilen davranig” seklinde bir
tamimlama yapilmigtir (Marshall, 1999). Antropolog Clifford Geertz'in 1973
yilinda ifade ettigi gibi, “insanlar etraflarina énem aglari 6rerler ve bu aglarda
donerler”. Tabii ki, insanlarin 6nem aglarini nasil dondirdiagi karmasik ve
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tarihsel olarak degiskendir; kiiltirel ve sosyal karsilikli olarak insa edilir.
Herhangi bir kiltirel analiz zincirinin ardinda su degiskenleri bulmak
miumkundir; kisisel iligkiler, akrabalik ve toplum, i1s ve eglence, sosyal
kurumlar ve bunlarin kiltirel temelleri, teknolojik degisim, ulus o&tesi
farkliliklar ve kiiresel difiizyon, ancak bunlardan bir kacgidir. Sosyal ve
kiltiirel olarak hem kesisen hem de kargilikli olarak birbirini olusturan

yontemler yasam diinyalarii degistirir, donistirir, yeniden organize eder

(Grindstaff & Lo, 2020).

Tutumlarin konusu bir nesne, bir insan, bir fikir veya bir olay olabilir.
Yani tutumlar, siyasi bir ideolojiye yonelik tutumlar veya gevre giivenligi ile
tutumlar gibi, yeni bir ilaca, tedavi yontemine iligkin tutumlar1 konu alan
farkli disiplinlerin ortak c¢alisma alamidir. Tutuma kiltir ve saghk
bileseninden yaklastigimizda, bu tli¢ faktoriin birbirini etkilememesi hatta
birbirini sekillendirmemesi miumkiin degildir. Tiurkiye, sosyologlar ve
oryantalistlerin genel bakis acis1 ile kolektivist bir toplum anlayisinin hakim
oldugu tilkelerdendir. Bat1 Avrupa tlkeleri ve Belgika da yine uzmanlarca
belirtilen liberal yani birey merkezli bir toplum anlayisina sahiptir. Emirdag
ilgesi de bu toplumcu kiltiirin ikliminde olan bir yerlesim yeridir.
Go¢cmenlerin tutumlarinda, kolektivist toplum anlayis1 ile bireyci toplum
anlayisginin harmanlandigi veya keskin sinirlarla ayrildig: yerlerin de mutlaka
etkili oldugu dugiiniilmektedir. Ornegin, “hasta ziyaretine gitmek”
toplumumuzda genel kabul goéren, yaygin bir eylemdir. Kiltiiri olusturan
milli ve dini unsurlarca, Tirk toplumunda hasta ziyaret edilmeli, teselli,
gerekirse teskin edilmeli kisaca ona destek olunmali, beraberlik duygusu
verilmelidir. Kolektivist kiltirtin basat olmadigi bir toplumda “hasta
ziyareti”, “blinye olarak zaten zayif” olan birisini enfeksiyon riski altinda
birakmamak, dinlenmesi gereken bir donemde onu meggul etmemek, bu
durumuna saygiyla yaklasip yalniz birakmak gerektigi anlamina gelebilir. Bu
sebeple, hastalik ve saglhk ile ilgili algilarimizin yaninda, hasta kimligimizle
sahip oldugumuz haklarimizi kullanip kullanmadigimiz yani her bir hakka
atfettigimiz deger ve anlami, toplumsal degerler dedigimiz kiltir de

filtrelemektedir. Kultiur filtresinden gegen anlamlarin, tutumun baglamim
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belirledigini varsaymaktayiz. Ozetle anlam baglam iligkisi tutumlar
karakterize eder ve saghigimizin Kkorunup surdirilmesi silirecinde

sorumluluklarin yam sira haklarla ilgili farkindaliklar: sergilemede bu iligki

kilit rol oynar.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu bélimiinde evren ve 6rneklem, veri toplama araci, hasta
haklarim1 kullanma tutum 6&lgegi, verilerin toplanmasi, verilerin analizine
iligkin detayl bilgiler sunulmustur. Afyonkarahisar I1 Saghk Miudirlagi
Emirdag Devlet Hastanesi Baghekimliginden ve Ozel Emirdag Medical Center
Poliklinigi Mesul Midirliginden kurum izinleri alinmis, Eskigsehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlhigindan c¢alisma onayr alinmig, belgeler Ekler bolimiinde

sunulmustur.
3.1. Evren ve Orneklem

2017 TUIK verilerine gére Emirdag ilgesi niifusunun 36.000; yaz dénemi
Belgika’dan Emirdag’a gelen gé¢cmen sayisinin ise yaklasik 100.000
dolaylarinda oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Afyonkarahisar ili Emirdag
1lgcesi niifusuna kayith tim vatandaslar evreni; Belcika’da yasayan Turkler ve
Emirdag ilgesinde yasayan kigiler ise 6érneklemi olusturmaktadir. Buna gore
arastirmanin evrenini olusturan toplam Kkisi sayisinin yaklasik olarak 100.000
dolaylarinda oldugu soOylenebilir. Tabakali oOrnekleme yontemiyle evren
sayisinin tam olarak bilinemedigi bir arastirmada evren hacminin 100.000
oldugu caligsmalar i¢in 6rneklem biriminin 383 olmasi gerektigi onerilmektedir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2011). Buna gore mevcut arastirma kapsaminda 522’si
Belgikali gogmen, 521’1 Emirdag’da yasayan kisiler olmak {izere toplam 1043
kigsinin olusturdugu bir 6rnekleme ulasilarak arastirma gerceklestirilmistir.
Asagida yer alan 6rneklem buytklikleri hesaplama tablosunda gorilebildigi
gibi 0,05 hata payr temel alinan arastirmalarda 100.000 kisilik bir evreni
temsil edebilecek sayimmin 383 kigilik bir 6rneklem oldugu goériilmektedir.
Arastirma kapsaminda toplamda 1043 kisiden elde edilen kullanilabilir anket,

bu sayinin oldukga tizerindedir.
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Tablo 3.1. Orneklem Biiytikligi Tablosut

0=0.05 i¢in 6rneklem buytkliikleri
+ 0.03 6rnekleme + 0.05 6rnekleme + 0.10 6rnekleme
hatasi (d) hatasi (d) hatasi (d)
Anakiitle p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3
Biyukliga ¢=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 416 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10.000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25.000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50.000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100.000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1.000.000 1066 652 896 384 246 323 96 61 81
100.000.000 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri; 1 Temmuz 2018/ 15 Eylil 2018 Tarihleri arasinda
Emirdag Devlet Hastanesi’ne gelen hastalar ile EMC Ozel Poliklinigine gelen
hastalar ile yuz ylize gorusllerek toplanmistir. Veri toplama formlar;
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, diizenli bir isinin
varhgl, yasadigi yer, hastanede hasta haklar1 ile ilgili problem yasama
durumu, hasta haklari ile ilgili belge okuma durumu ve hasta haklar ile ilgili
bilgi alma durumlarinin sorgulandig: bir form ile Hasta Haklarin1 Kullanma

Tutum Olgeginin (HHKTO) kullamldig: bir formdan olusmustur.

» o«

Etik disiplininde “riza” sozciigli yerine yaygin olarak “onam” ; “aydinlatilmis onam” sézctklerinin kullanilmasi
eylemi tam anlamiyla karsiladig: igin tercih edilmektir. Fakat ¢caligmada kullanilan 6lgiim aracinin maddeleri ve alt

boyutlarinda “riza” sézctigu ile Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Yazardan bu konuda izin alinmadig: igin

6lgtim aracinda herhangi bir degisiklik yapilmamigtir.
3.3. Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olcegi

Niliifer Erbil tarafindan 2009 yilinda hastanede yatma deneyimi olan
bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilmistir. Geligtirilen HHKTO’niin yapilan gecerlik ve giivenirlik

1 Kaynak: (Yazicioglu ve Erdogan, 2011) Yazicioglu, Y., ve Erdogan, S. (2011). Bilimsel
Arastirma Yontemleri. (D. Yayincilik, Ed.). Ankara.
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calismas1 sonucunda olduke¢a yeterli gecerlik ve giivenirlik 6l¢iimlerine sahip,
yirmi dokuz maddeli ve 7 alt boyutlu 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
Olcekte hasta haklarimi kullanma tutumuyla ilgili ifadelere yer verilmis,
hastalardan oOlgekteki hasta haklarini ne siklikla kullandiklarini belirtmeleri
istenmigtir. Likert tipinde gelistirilen Glgekteki her bir ifade 5ten 1’e kadar
puanlanmigtir. Her maddede “her zaman kullanirim” yanitina 5 puan,
“genellikle kullanirim” yanitina 4 puan, “bazen kullanirim” yanitina 3 puan,
“genellikle kullanmam” yanitina 2 puan ve “hi¢cbir zaman kullanmam”
yanitina 1 puan verilmistir. Gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan olgekten
alinabilecek en diigiik deger 29, en yiiksek deger 145tir. Olcegin toplam puani
hasta haklarini kullanma tutumunu vermektedir. Kisilerin 6lgekten aldigi
puan yikseldikge, hasta haklarimi kullanma tutumunun arttigr seklinde
yorumlanir. Olgek on sekiz yas tistiinde ve en az okur-yazar olan ve hastanede
yatarak tedavi gorme deneyimi olan bireyler i¢in uygundur. Olcegi uygulama

suresi yaklasik 10 dakikadar.

HHKTO; bilgi ve saygili hizmet alma hakki, personeli segme, degistirme
ve kayitlar1 inceleme hakki; ziyaretci, refakatci, guvenlik ve sikayet hakki;
tedaviye onay verme ve reddetme hakki, personelden tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki; tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakki:; organ doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamas1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki olmak tizere toplam 7 alt

boyuttan olusmaktadir.

Hasta haklarint kullanma tutumu olgegt alt boyutlari: Bilgi ve saygili
hizmet alma hakk:: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. maddelerden olusmaktadir ve
bilgi alma, saygi gérme ve mahremiyetin korunmasi gibi maddeleri
icermektedir. Personeli se¢cme, degistirme, kayitlar:t inceleme hakki: 19., 20.,
21., 22., 23., 24. ve 25. maddelerden olusmaktadir ve hastaya ait kayitlari
inceleme, kayitlarin diizeltilmesini isteme, personeli secme, degistirme ve acil
durumlarda oncelik sirasini isteme gibi maddeleri icermektedir. Ziyaretgi,
refakatci, gtivenlik ve sikdayet hakki: 26., 27., 28. ve 29. maddelerden

olusmaktadir ve ziyaret¢i kabul etme, refakat¢i bulundurma, hastanede
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givenligin saglanmasi1 ve sikayet haklar1 gibi maddeleri icermektedir.
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki: 9., ve 10. maddelerden olusmaktadir
ve tedaviye ve tibbi miidahaleye onay verme ve reddetme gibi maddeleri
icermektedir. Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasint isteme hakki: 15., 16., 17. ve 18. maddelerden olugsmaktadir ve tibbi
gereklere uygun tedavi ve bakim alinmasi hakki, tibbi gereklilikler disinda
miuidahale yasagina uyulmasi, saglik personelinden tibbi olarak 6zenli bakim
alma, 6tenazi yasagina uygun hizmet alma ve tibbi gereklere uygun hizmet
alma gibi maddeleri icermektedir. T1bbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakki:
13. ve 14. maddelerden olusur ve tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza alinmasi
gibi maddeleri igerir. Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki: 11. ve 12. maddeleri igeren 7. faktor
organ ve doku alinmasinda riza hakki ve aile planlamasi ve gebeligi
sonlandirma haklarimi gereginde kullanma haklarini igerir. Elektronik posta
aracihigiyla olgcegin Tirkce gegerlilik giivenirligini yapan arastirmacidan

gerekli izin alinmigtir. Olgek Ek 1’de sunulmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Emirdag Devlet Hastanesime bagvuran hastalar ve EMC Ozel
Poliklinigi'ne bagvuran hastalardan arastirmaci tarafindan yuz ytize goriisme
yontemi ile toplanmigstir. Hastalara sosyo-demografik veri formunun (SVF) ilk
sayfasinda yer alan Aydinlatilmis Onam formunu okuyarak anlamalari ve
doldurmalar1 istenmigtir. Formdaki bilgileri, yanitlama yéntemi ve g¢alisma

amaci acgiklandiktan sonra eksiksiz bigimde doldurmalar: saglanmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.00 istatistik programi kullanilarak veri tabam
olusturulmustur. SVF’y1 dolduran bireylerde ele alinan degiskenler acisindan
durumlarinin betimlenmesinde, degiskenlerin 0&lgme diizeyleri dikkate
alinarak aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yuzdelerden

yararlanilmigtir.
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Degerlendirmede, sayimla elde edilen veriler (cinsiyet, yas, simif, vb.)
frekans dagilimi olarak, 6l¢ciimle elde edilen veriler (6lcek puanlary) ortalama
ve standart sapma olarak tanimlanmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
veriler degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gostermedigl tespit
edilmigtir. Buna goére parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis H ve

Mann Whitney U testlerinden yararlanilmigtir.
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4. BULGULAR

Analiz bulgular1 verilirken; Emirdag’da yasayan kisiler i¢cin Emirdag
grubu, Belgika’ya go¢ etmis Kkisiler i¢in de Belgika grubu olarak tanimlama
yapilmistir. Arastirmaya katilan Emirdag grubu ve Belgika grubu ig¢in veri
toplama araglar1 ile elde edilen bilgiler asagida tablolar egliginde

sunulmustur.
4.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi asagida gosterilmistir.

Tablo 4.1. Emirdag ve Bel¢ika Grubu Katilimeilarinin Sosyo-Demografik Dagilimlar:

Emirdag (N:521) Belgika (N:522)
Degiskenler Say Yiizde Sayt Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 225 43,2 229 43,9
Erkek 296 56,8 293 56,1

18-28 158 30,3 152 29,1
29-39 136 26,1 161 30,8
Yas 40-50 116 22,3 113 21,6
51-61 59 11,3 65 12,5

62 ve iizeri 52 10,0 31 5,9
. Evli 323 62,0 347 66,5
Medeni Durum Bekar 198 38,0 175 33,5
Yas Ortalamast 38,89+15,64 87,45+13,56

Tlkokul 102 19,6 118 22,6
Ortaokul 77 14,8 101 19,3
Ogrenim Durumu Lise 165 31,7 236 45,2
Universite 153 29,4 57 10,9

YL /Doktora 24 4,6 10 1,9
Calismuyor 90 17,3 113 21,6
Calisma Durumu  Cqlisiyor 276 53,0 359 68,8
Ogrenci 155 29,8 50 9,6
Devlet 409 78,5 297 56,9
Saglk Giivencesi 2% . 45 86 57 10,9
Hem devlet hem ozel 24 4,6 156 29,9

Hayir 43 8,3 12 2,3

Cok kétii 26 5,0 12 2.3

Kitii 45 8,6 20 3,8
Ekonomik Durum Orta 280 53,7 203 38,9
Iyi 150 28,8 234 44,8
Cok iyi 20 3,8 53 10,2
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Arastirma orneklemini 521 kisi ile Emirdag’da yasayanlar ve 522 kisi ile
Emirdag’dan Belcika’ya go¢ etmis bireyler olusturmaktadir. Emirdag
grubunun 2251 (%43,9) kadin, 296’s1 (%56,8) erkektir. Belgika grubunun ise
229u (%43,9) kadin, 293’4 (%56,1)’ 1 erkektir. Emirdag’da yasayan bireylerin
yag ortalamasi1 38,89+15,64, Belcika'ya go¢ etmis bireylerin yas ortalamasi ise
37,45+13,56 olarak ortaya citkmistir. Emirdag grubunun 323’4 (%62) evli, 19871
(%38) bekardir. Belgika grubunun da 347si (%66,5) evli, 1751 (%33,5)
bekardir. Emirdag grubunun 1651 (%31,7) lise mezunu, 1530 (%29,4)
Universite mezunu, 24’0 (%4,6) ise yuksek lisans/doktora diizeyinde egitime
sahiptir. Belgika grubunun 236’s1 (%45,2) lise mezunu, 57’s1 (%10,9) Giniversite
mezunu, yalnizca 10u (%1,9) yiksek lisans/doktora mezunudur. Calisma
durumlar ile ilgili analiz sonucuna goére; Emirdag grubunun 276’s1 (%53,0) bir
iste calisiyor, 15571 (%29,8) 6grenciyken, Belcika grubunun sadece 50’si (%9,6)
ogrencidir. Ekonomik durum degiskenine bakildiginda Emirdag grubundaki
katilimcilarin 20’si (%3,8) c¢ok iyi, 26’s1 (%5) ¢ok kot ekonomik duruma
sahipken, Bel¢ika grubunun 534 (%10,2) c¢ok 1iyi, 12’si (%2,3) cok kota
ekonomik duruma sahiptir. Emirdag grubundaki katilimcilarin 409u (%78,5)
Belcika grubundaki katilimcilarin 297’si (%56,9) devlet saghk glivencesine
sahipken hem devlet hem 6zel saglik glivencesine sahip birey sayis1 156 kisiyle

(%29,9) Belgika grubuna aittir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Hasta Haklar1 Konusundaki Gortisleri

Emirdag Grubu Belgika Grubu
Degiskenler (N:521) (N:522)
Sayun Yiizde/% Sayv/n Yiizde/%
Evet 204 39,2 264 50,6
E‘f‘gsitsizgzl;lﬁ? konusunda ) 157 30,1 76 14,6
) Kismen 160 30,7 182 34,9
Arkadaglar/Komsgular 40 7,7 94 18
Bilgiyi Hangi Internet 106 20,3 50 9,6
N Medya 63 12,1 56 10,7
kaynaklardan edindiniz? Saglik
. 81 15,5 38 7,3
personeli/Kurulusu
*221 kisl yanitsiz Diger 10 1,9 12 2,3
Hasta Haklar Evet 255 48,9 143 27,4
Yonetmeligini duydunuz
mu? Hayir 266 51,1 343 65,7
Hasta Haklarn Evet 98 18,8 42 8
IX‘Ifl(zll}?etmehglnl Okudunuz Hayr 493 81.2 439 84,1
Turkiye'de Hasta Evet 148 28,4 150 287
Haklarini Savunabiliyor Hayir 131 25,2 225 43,1
musunuz? Kismen 242 46,4 147 28,2
Savundugunuz haklar: prvet o 28,4 148 28,4
alabiliyor musunuz? Haymg &y 23,0 213 40,8
Kismen 2563 48,6 161 30,8
. . Evet 235 45,1 136 26,1
i me e
) Fikrim yok 201 38,6 - -
Evet - 395 75
Belgika’da Birim Hayir - 52 10
Fikrim yok - - 75 14,4
. e Evet 177 34,0 137 26,2
Hakkiniz ihlal edildi mi? Hayur 244 66.0 285 73.8
Sozel Olarak Uyardim 63 12,1 77 14,8
Ne Yaptiniz? H.H. Birimine Sikayet 41 7,9 18 3,4
Higbir Sey Yapmadim 50 9,6 16 3,1
*344 kigi yanitsiz Bimer Sikayet 23 4,4 30 57
Ozel Hastane/ 89 17,1 96 18,4
Tercih  ettiginz  saghk Aile Hekimligi 86 16,5 212 40,6
kurulusu hangisidir? Devlet Hastanesi 297 57,0 170 32,6
Universite 49 9,4 44 8,4

Arastirmada Emirdag’da yasayan kisilerin orneklem grubunda hasta
haklar1 konusunda bilgi sahibi olmayanlar ve kismen bilgi sahibi olanlar
yaklasik %30’luk bir oranla esit dagilim gostermigtir. 106’s1 (%20,3) bilgi
edindigi kaynagin internet oldugunu belirtmistir. Belgika grubunun 26474
(%50,6) hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Bilgi
sagladiklar1 kaynak olarak 944 (%18) arkadas ve komsgular olarak yakin

cevrelerini isaret etmiglerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni duyanlarin sayisi
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Emirdag grubunda 255’tir. (%48,9) Belcika grubunda ise duymayanlarin sayisi
343 (65,7) kisidir. Emirdag grubunun da yonetmeligi okumayanlarin sayisi

423 (%81,2) kisi, Belcika grubunda ise 439 (%84,1) kisidir.

Turkiye’de hastalarin haklarini kismen savunabildigini belirten kisi
sayist Emirdag grubunda 242’dir (%46,4); savunamadiginmi diisiinen kisi sayisi
Belgika grubunda 225’tir (%43,1). Emirdag grubunun 2531 (48,6) hastalarin
haklarimi kismen alabildigini; Belgika grubunun 2131 (%40,8) ise alamadigi
belirtmistir. Tirkiye’de hasta haklar1 birimi var mi1 sorusunun yanitlari
degerlendirildiginde; Emirdag grubunun 235’1 (%45,1) evet, Belgika grubunun
ise 386’s1 (%73,9) hayir yanitin1 vermistir. Belgika’da hasta haklar: birimi var
m1 sorusu sadece Belgika grubuna sorulmus ve katilimcilarin 395’inin (%75)

evet yaniti verdigi gorilmistir.

Hakkiniz ihlal edildi mi sorusuna Emirdag grubunun 3444 (%66),
Bel¢ika grubunun 3851 (%73,8) hayir yanitin1 vermistir. Hakkiniz ihlal
edildiginde ne yaptiniz sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde;
Emirdag grubunun 63t (%12,1), Belgika grubunun 77’si (%14,8) sozel olarak
uyardiklarini belirtmistir. Resmi ve hukuki yollarla haklarini arayan kisilerin
sayist her iki grup i¢in de %6'min altindadir. Tercih edilen saghk kurulusu
yoniinden bakildiginda; Emirdag grubunun 86’s1 (%16,5) aile hekimligini,
297s1 (%57) devlet hastanelerini tercih ederken; Belgika grubunun 212’si
(%40,6) aile hekimligini, 1701 (%32,6) devlet hastanelerini tercih ettigi

gorulmektedir.
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Tablo 4.3. Emirdag Grubu ve Belcika Grubu Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Emirdag Grubu  Bel¢cika Grubu

Degiskenler Sayt Yiizde Sayt Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Herhangi bir hastaliginiz var mi1? I]?I‘;;tlr iég ii’é i;i i]g’g
Kronik 68 13,1 62 11,9
) Engellilik 13 2,5 10 1,9
Ne tiir bir hastalik? KI;rglze; ! 6 19 7 13
Psikolojik 14 2,7 12 2,3
*Tr grubunda 406 kisi, Bel. grubunda Diser 14 97 23 44
408 kisi yanit vermemistir. g ’ ’
Yakininizin herhangi bir hastaligi var Evet 164 31,5 166 31,8
m1? Hayir 357 68,5 356 68,2
Es 50 9,6 48 9,2
Anne-
1 1
Yakininiz kim? Baba 3 6.7 88 6,9
Cocuk 11 21 9 1,7
Kardes 13 2,5
*Tr grubunda 357 kisi Be grubunda 356 Diser 3 0.6 97 40
kigi yanit vermemigtir. g ’ ’
Kronik 112 21,5 104 19,9
. Engellilik 16 3,1 17 3,3
Ne tiir bir hastalik? Knge F 16 37 19 36
anser , ,
Psikolojik 9 1,7 13 2,5
*Tr. grubunda 357 Bel.’de 353 kisi yanit Diser 11 27 16 21
vermemigtir. 8¢ ’ ’
Devlet Hastanesi ile Ozel Hast. arasinda Evet 400 76,8 176 33,7
fark var mi? Hayir 121 23,2 346 66,3

Emirdag grubundaki katilimcilarin 1151 (%22,1), Bel¢ika grubundaki
katilimcilarin 112’si (%21,5) stirekli tedavi hizmeti almak zorunda olduklar:
bir hastaliklar1 oldugunu, Emirdag grubunun 681 (%13,1), Belgika grubunun
62’s1 (%11,9) bunun kronik bir hastalik oldugunu belirtmistir. Yakini sebebiyle
saghk hizmeti alanlar Emirdag grubunda 164 (%31,5) kisidir ve 50’s1 (%9,6)
esinin saghk hizmeti aldigimi ifade etmigstir. Belgika grubunda ise yakim
sebebiyle saglik hizmeti alanlar 166 (%31,8) kisidir ve 481 (%9,2) esinin saghk
hizmeti aldigini belirtmistir. Yakininin hastaliginin kronik hastalik oldugunu
belirten kisi sayis1 Emirdag’da 112 (%21,5), Belgika’da 104 (%19,9) kisi olarak
belirlenmistir. Her iki grubun da kendilerinde ve yakinlarinda bulunan
hastalik ve hastaligin tiiri hakkinda verdikleri bilgilerin rakamsal ve oransal

benzerligi dikkat cekmektedir. Emirdag grubunda 400 (%76,8), Belcika
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grubunda 176 (%33,7) kisi devlet hastaneleri ve 06zel hastaneler arasinda

hastalara gosterilen 6zen arasinda fark oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Bel¢ika Grubuna Ait Diger Demografik Bulgularin Dagilimi

Degiskenler n % Degiskenler n %
Dogdug ulk Belsik 20099 Efjr(;ltr‘:;eall or Evet 408 75,2
ogaugunuz wike  mirkiye 207 39,7 y Hayir 114 21,8
hangisidir? musunuz?
Diger 7 1,3 | Belgika’daki Evet 264 50,6
A bab Belgika 50 9,6 | H.H ileilgili Hayir 79 14,6
nne babanizin Tirkiye 469 89,8 | bilginiz var m1?  Kismen 182 34,9
dogdugu tilke Arkadaslar/
hangisidir? Diger 3 06 adagiart 41 o7
Komsgular
Belgika 70 13,4 Bileivi h . Internet 59 11,3
§ Tiirkiye 109 20,9 | D-8WY hansl Medya 58 11,1
Vatandashginiz kaynaktan .
nedir? Cifte edindiniz? Saglik
343 65,7 Personeli/ 95 182
Vatandashk
Kurulusu
Cok Kotu 11 2,1 Diger 37 7,1
Dil Sevi . Kot 38 7,3 1-10 70 13,4
T OVIYE Orta 159 30,5 11-20 146 28
hangisidir? C
Iyi ) 121 23,2 | Kag Yildir 21-30 140 26,8
Cok Iyi 193 37 Belgika’da 31-40 98 18,8
Y .
Yasadiginiz Bélge Flaman 222 42,5 aslyorsunuz 41-50 65 124
hangisidir? Pallog W 51-60 3 06
Briiksel 253 48,5 ’

Aragstirmaya katilan Belgika grubunun 306’s1 (%59) Belgika’da
dogmustur. Anne babalarinin dogum yeri sorusuna 469 (%89,8) kisi Turkiye
yanitin1 vermigstir. Cifte vatandasliga sahip gégmen sayis1 343 (%65,7)’tlir. Dil
seviyesini ¢ok iyi olarak ifade edenler 193 (%37) iken; ¢ok kot olarak ifade
edenler 11 (%2,1) kigidir. Yonetimsel olarak ti¢ federal bolgeye ayrilan
Belcika’da 253 (%48,5) kisi bagskent bolgesi olan Briiksel’de yasamaktadir.
Ikinci swrada ise 222 (%42,5) gé¢menin Flaman bolgesinde yasadig
gorilmektedir. Saglhik hizmeti sunumunda terciime hizmeti aldigim
belirtenlerin sayis1 408 (%78,2) kisidir. Belgika’da 11-20 yil arasi ikamet
edenler 146 (%28), 21-30 yil aras1 ikamet edenler ise 140 (%26,8) kisidir.
Sehirde yagayan gocmen say1 229 (%43,9) kisi olarak belirlenmistir. Orneklem
grubunun, 264’4 (%50,6) hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugu ve bilgi

kaynagi olarak 141’1 (%27) arkadaslar komgular yanitini1 vermigtir.
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4.2. Hasta Haklarm Kullanma Tutum Olgegi Giivenirlilik
ve Madde Analizi

Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olgegi ile ilgili madde ortalama
puanlari, faktorlerin toplam ve ortalama puanlar1 ile standart hatalar

degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar madde ortalama

puanlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Madde Puan Ortalamalar: ve Standart

Hatalar:

) Emirdag Belgika

Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Grubu Grubu
Ort./ss Ort./ss

1:' Her zaman, her sgrtta kigilik itibar1 korunarak ve saygi 4,201,110 4,570,792
gorerek tedavi hizmeti alirim
2.Ahlak1've kilturel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima 4,31+1,046 4,51+0,849
saygili hizmet alirim
3.Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi alirim 4,29+1,000 4,69+0,639
4.Saghk durumum ile ilgili bilgiyi alirim 4,41£0,936 4,750,611
iigiitanede kaldigim siire i¢inde hastaligim hakkinda bilgi 4,45+0,880 4,780,535
6:Ya}pllacak tedavi hakkinda hemsire ve doktorlardan yeterli 4,39+0,987 4,66+0,721
bilgi ve aciklama alirim
7. Sgghk durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi 4,49+0,923 4,63+0,743
1sterim
8.Tedav1“ stiresince mahremiyetimin korunmasi yonunde 4,490,877 4,7940,595
gereken 6zenli yaklagimi alirim
9.Tedaviyi istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim  4,53+0,861 4,64+0,840
10.T1bb1 .rnudahaleye istiyorsam onay veririm, istemiyorsam 4,51+0,877 4,58+924
reddederim
11.0rganimin  ve/veya dokumun alinmasinda rizam 4,65:812 4,65+0,921
alinmalidir
12.Aile planlamasi1 hizmetleri ve gebeligi sonlandirma
haklarinmi gerekli oldugunda kullanirim 4 RS2 3,96+1,490
13.Kendi tzerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam 4,68+0,842 4,7740,706
alinmalidir
14.Kendi Uzerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda rizam 4,69+0,854 4,76+0,765
alinmalidir
'15.T1bb1 gereklere uygun teghis, tedavi ve bakim almak icin 4,60+0,760 4574857
istekte bulunurum
16'.'Saghk peI'Sf)neh taraflndar_l tlbbl gereklilikler disinda 4,650,708 4,670,787
midahale yasagina uyulmasini isterim
17.S%ghk person.ehnden, hayata son verilmesi (6tanazi) 4,40+1.216 3,93+1.603
yasagina uygun hizmet almayi beklerim
.18.Sr?1ghk personelinin bana tibbi olarak 6zen goéstermelerini 4,69+0,716 4,79+0,610
1sterim
19.Hastaligim hakkinda verilecek kararlari doktorumla 4,31+1,027 4,55+0,859
beraber alirim
20. B.aklrn've t.ev(‘lavnn i¢in .1s,.te'd1g1rn doktoru ve hemsireyi 3,.84+1,257 3.99+1.355
secerim ve istedigimde degistiririm.
21. Tim hastalarla esit saghk hizmeti alirnm 3,856+1,315 4,54+,832
22. Acil dl.lrumlarda oncelik sirasinin bende olmasi gerektigini 3,871,367 3,74+1,632
ifade ederim
23. Benimle ilgili kayitlar: incelerim 4,08+1,195 4,02+1,346
24 Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim 4,091,228 4,381,109
25.Saghk 6demesi yaparken hesap hakkindaki sorularima 4,199+1,187 4,03+1,379
yeterli cevap alincaya kadar sorarim
2§.Has.tfi'ne'de uoldugum _ stirece saghk  personelinden 4,41+1,030 4,48+1,098
glivenligimin saglanmasini isterim.
27..Hastanede ziyaretci kabul ederim 4,49+0,852 4,63+0,796
28.Istedigim takdirde hastanede refakatci bulundururum 4,35+0,987 3,771,565
29.Hasta haklarina saygi gosterilmedigini disindugimde 4,19+1,149 4,43+1,065

sikayet ederim
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Hasta Haklarimi Kullanma Tutum Olcegi Madde Puan Ortalamalar
incelendiginde Emirdag grubunda “Kendi tzerimde yapilacak 1ilag
arastirmalarinda rizam alinmalidir” ve “Saglik personelinin bana tibbi olarak
0zen gostermelerini isterim” ifadelerine vermis olduklari yanit sirasiyla
4,69+0,854 ve 4,69+0,716 en ylksek degeri alirken; “Bakim ve tedavim igin
istedigim doktoru ve hemsireyi segerim ve istedigimde degistiririm” ve “Tim
hastalarla esit saglik hizmeti alirm” ifadeleri yanit sirasiyla 3,84+1.257 ve
3,85+1,315 puan ortalamasiyla en diisiik degeri almistir. Belgika Grubunda
4,79+0,610 puan ortalamasi ile “Saglik personelinin bana tibbi olarak 6zen
gostermelerini isterim” ifadesi en yiiksek degeri almistir. En digiik puan alan
ifadelere baktigimizda; “Acil durumlarda oncelik sirasinin bende olmasi
gerektigini ifade ederim” (3,74+1,632) ve ardindan 3,77+1,565 “Istedifim
takdirde hastanede refakat¢ci bulundururum” ifadesi en disiik puan
ortalamasini almistir.

Tablo 4.6. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi i¢in Belgika ve Emirdag Grubunda Faktér

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup
Faktorler Emirdag Belgika
(n=521) (n=522)
Faktor 1: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki 34,91+5,534 37,36+3,588
}fl":ll:l)t{(ir 2: Personeli secme, degistirme ve kayitlar: inceleme 98,26+5,737 29,29+5,296
Faktor 3: Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki 17,45+3,067 17,33+3,001
Faktor 4: Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 9,05+1,601 9,22+1,630

Faktor 5: Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve

yasaklara uymasini isteme hakki 18,352,436 17,98+2,616

Faktor 6: Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakk: 9,37+1,367 9,563+1,170

Faktor7: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakk: 8,671,756 8,65+1,834

Tiim Madde gruplar: 126,09+15,21 129,78+13,356

Olgekten alinabilecek en disiik deger 29, en yiiksek deger 145'tir. Olgegin
toplam puani hasta haklarimi kullanma tutumunu vermektedir. Kigsilerin
Olcekten aldig1 toplam puan yukseldikce, hasta haklarim1 kullanma
tutumunun arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olcek toplam puan ortalamasi
Emirdag grubunda 126,09+15,21; Belcika grubunda ise 129,78+13,356 olarak
gerceklesmigtir.
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Tablo 4.7. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Cronbach’s Alpha Giivenirlilik Analizi

Grup Orijinal
Faktorler Emirdag  Belgika Oljce .
(n=521) (n=522)
1.Faktor: Bilgi ve saygili hizmet alma hakki ,86 ,80
2.Faktor: Personeli seg¢me, degistirme ve kayitlar:
. ,79 ,72
inceleme hakk:
3.Faktor: Ziyaretci, refakatei, guivenlik ve sikayet hakk: .75 ,63
4.Faktor: Tedaviye onay verme ve reddetme hakk: ,82 ,82
5.Faktor: Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma
X ,64 ,49
ve yasaklara uymasim isteme hakki
6.Faktor: Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki ,45 ,41
7.Faktor: Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile 31 24
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki ’ ’
Tum Madde gruplar ,89 86 ,88

Cronbach alfa katsayisinin ytiksekligi, 6lgekte yer alan maddelerin birbiri
ile tutarliligin1i ve ayni oOzelligin 6gelerini degerlendiren maddelerden
olustugunu gostermektedir. Hesaplanan giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha
yiksek olmasi, o0Olgme aracinin arastirmalarda kullanilabilmesi igin
glivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu gosterir. Orneklem grubumuzda her
iki grupta da Cronbach alfa katsayisi giivenilir diizeyde bulunmus, alt
boyutlarda guvenirliligin 0.70 in altinda bulunan faktorlerin sadece 2 madde

ile tanimlandig1 diigtinildigiinde diisiik olarak degerlendirilmemistir.

4.3. Demografik Ozelliklere gore Hasta Haklar:1

Kullaniminin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin gruplarda nasil bir dagilim gosterdigini belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir. Yapilan degerlendirmede verilerin
normal dagilim goéstermedigi belirlenmis ve tiim karsilagtirmalarda non-

parametrik testler kullanilmigtir.

Katilimcilarin konuyla ilgili verdikleri yanitlar ve belirli 6zelliklerine
gore olusturulmus gruplar arasinda faktorler acisindan farklhilik olup
olmadiginin arastirilmasinda iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasi s6z
konusu oldugundan Mann Whitney U testinden; ikiden fazla degiskenin
karsilastirilmas:1 s6z konusu oldugunda Kruskal Wallis H testinden

yararlanilmigtir.
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Tablo 4.8. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Cinsiyetin Karsilagtirilmas:

Emirdag Mann Belgika Mann
Faktorler o5 Medyan %75 VP U yor Medyan %75 [ hitney U
Testi Testi
Erkek 4,00 462 500 2-220 4,50 4,87 5,00 =z-1,209
FL o kadm 387 450 500 U2960LS0 o ysr 500 U3198500
adin A 3 , p:0,028% s s s p:0,227
Erkek 371 428 471 #L75 385 442 500 #2240
F2 U:30334,00 U:29762,50
Kadin 3,28 4,00 4,71  p:0,080 3,71 4,28 5,00  p:0,025*
Erkek 4,25 4,75 500 #2966 400 450 500 20,905
F3 U:28432,50 U:32060,50
Kadin 3,75 4,50 5,00  p:0,030* 4,00 4,50 5,00  p:0,366
Erkek 4,00 500 5,00 #%-1,396 4,50 500 500 #%-1,057
F4 U:31278,50 U:32133,50
Kadin 4,00 500 500 5163 450 500 500 50261
Erkek 4,50 5,00 5,00 =2-1,713 4,00 4,75 5,00 =2-0,755
F5 U:30622,50 U:31492,00
Kadin 425 500 500 5. 087 400 475 500 4.0 450
Erkek 5,00 500 500 2-1,776 500 500 500 z-1,490
F6 U:31051,50 U:31800,00
Kadin 450 500 500 , g7 500 500 500 . ;136
Erkek 4,00 500 500 =2-2061 4,00 500 500 z-3,534
F7 U:30054,50 U:23843,50
Kadin = 350 450 500 29 .00 450 500 5005
Erkek 4,17 4,55 4,81 2z-3,17 4,24 4,65 4,89 2z-2,009
Top. U:27908,00 U:25064,00
Kadin 3,96 437 472 5 oo 413 448 484 40

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Hasta Haklarim Kullanma Tutum Olgegi’nin 7 faktérden almig olduklar:
puan ortalamalarimin katilimcilarin cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde;
Bel¢ika grubunda Faktor-2 “Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar: inceleme
hakki1” ile Emirdag grubunda Faktor-1 “Bilgili ve saygili hizmet alma hakki”
Faktor-3 “Ziyaretci refakatci, giivenlik ve reddetme hakki” agisindan kadinlar
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Faktor-7’de “Organ doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki1” faktorine iligkin yapilan degerlendirmede hem Emirdag’da yasayan
hem de Belgika’ya go¢ etmis kisilerde cinsiyet agisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farkhilik bulunmustur. Farkhligin
kadinlar lehine oldugu goriilmektedir. Kadinlarin hasta haklar1 konusundaki
tutum ve davramiglarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Toplam o6lgek puanina bakildiginda ise her iki arastirma grubunda da kadinlar
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lehine anlamli sonu¢ bulunmustur. Diger faktorler acisindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.9. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Medeni Durumun

Kargilagtirilmasi
Emirdag Mann Belgika Mann
Faktorler Whitney-U Whitney-U
%25 Medyan %75 Testi %25 Medyan %75 Testi

Evli 3,87 4,50 5,00 z:-2,544 4,50 4,87 5,00 z:-0,262

F1 U:2778,50 U: 29957,50
Bekar 4,12 475 5,00 p:0,011* 4,43 4,87 500 p:0,793
Evli 38,42 4,00 4,71 z:-1,550 3,85 4,28 5,00 z:-0,321

F2 U:29402,50 U:29847,00
Bekar 3,57 4,28 4,85 p:0,121 3,85 4,42 5,00  p:0,748
Evli 4,00 4,50 5,00 z:-1,619 4,00 4,50 5,00 z-1,834

F3 U:29373,00 U:27493,00
Bekar 4,00 4,75 5,00 p:0,105 4,00 4,75 5,00  p:0,067
Evli 4,00 5,00 5,00 z:-0,209 4,50 5,00 5,00 z:-0,407

F4 U:31680,00 U:29844,00
Bekar 4,00 5,00 5,00 p:0,834 4,50 5,00 5,00 p:0,684
Evli 425 5,00 5,00 z:-1,308 4,00 4,75 5,00 z:-0,668

F5 U:29974,00 U:28659,00
Bekar 4,50 5,00 5,00 p:0,191 4,00 4,75 5,00  p:0,504
Evli 5,00 5,00 5,00 z:-0,760 5,00 5,00 5,00 z:-0,998

Fé U:31034,00 U:29248,00
Bekar 5,00 5,00 5,00 p:0,447 5,00 5,00 5,00  p:0,318
Evli 4,00 5,00 5,00 z:-3,287 3,50 5,00 5,00 z:-0,496

F7 U:218,170 U:24172,00
Bekar 3,50 4,50 5,00 0,058 4,00 5,00 5,00  p:0,620
Evli 4,00 4,41 4,72 2:-1,973 4,17 4,51 4,82 z:-1,176

Top. U:28688,00 U:22729,50
Bekar 4,13 4,51 4,82 p:0,048* 4,20 4,65 4,93  p:0,240

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Hasta Haklarim Kullanma Tutum Olgegi’nin 7 faktérden almig olduklar:
puan ortalamalarinin katilimcilarin medeni durumlarina gore
degerlendirildiginde; Faktor-1 “Bilgili ve saygili hizmet alma hakki” ve 6lgek
toplam puaninda Emirdag grubunda bekar olanlar lehine istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diger faktorler acisindan medeni durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaistar.
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Tablo 4.10. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve Caligsma Durumlarinin

Kargilagtirilmasi
Faktor Calisma N %25 Med. %75  Emirdag N %25  Med. %75 Belgika
Durumu Grubu Grubu
F1 Calismiyor 90 4,09 4,75 500 x2:7,169 118 4,50 4,87 5,00 x2:2,379
Caligiyor 276 4,00 4,62 500 df:2 859 4,40 4,87 5,00 df: 2
Ogrenci 155 38,87 4,37 4,87 p:,028% 50 4,68 500 500 p:,304
F2 Calismiyor 90 328 4,14 4,71 x2:1,128 118 3,85 442 4,85 y2:,311
Calisiyor 276 3,67 4,14 4,85 df: 2 359 3,85 4,35 500 df:2
Ogrenci 155 3,42 4,00 4,71 p:,569 50 3,85 442 500 p:,856
F3 Calismiyor 90 4,00 4,50 5,00 x2:2,454 118 4,00 4,50 5,00 yx2:1,524
Caligiyor 276 4,00 4,75 500 df:2 859 4,00 4,50 5,00 df:2
Ogrenci 155 4,00 4,50 5,00 p:,293 50 4,25 475 500 p:,467
F4 Calismiyor 90 4,00 5,00 5,00 x2,399 118 4,50 5,00 5,00 x2:4,051
Calisiyor 276 4,00 500 500 df:2 859 4,50 5,00 500 df:2
Ogrenci 155 4,00 5,00 5,00 p:,819 50 5,00 500 500 p:,132
F5 Calismiyor 90 425 500 5,00 @y ,422 118 4,25 4,75 5,00 x2:1,601
Calisiyor 276 4,25 5,00 500 df: 2 359 4,00 4,75 500 df:2
Ogrenci 155 4,25 4,75 5,00 p:,810 50 4,12 500 500 p:,449
Fé6 Calismiyor 90 4,50 5,00 5,00 x2:,161 118 5,00 5,00 5,00 x2:6,900
Calisiyor 276 5,00 500 500 df: 2 859 5,00 500 500 df:2
Ogrenci 155 5,00 5,00 5,00 p:,923 50 5,00 500 500 p:,032*
F7 Caligsmiyor 90 3,60 4,50 5,00 x2:,825 113 4,00 5,00 5,00 x%=4,55
Calisiyor 276 4,00 500 500 df:2 859 3,50 500 500 df:2
Ogrenci 155 4,00 5,00 5,00 p:,662 50 4,00 500 500 p:,103
Top Calismiyor 90 3,93 4563 4,79 22,284 118 4,20 4,58 4,82 x2:2,841
Calisiyor 276 4,06 4,48 4,78 df: 2 359 4,17 4,51 4,86 df:2
Ogrenci 155 4,00 431 4,72 p:,319 50 4,37 4,68 4,89 p:,242
*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05
Tablo 4.10.’da faktorler 1ile katilimcilarin ¢alisma durumlar

degerlendirildiginde; “Faktor-1, Bilgili ve saygili hizmet alma hakki” agisindan

Emirdag grubunda istatistiksel olarak anlamh farklhilik bulunmustur. Fark

calismayan bireyler lehinedir. Belgika grubunda ise Faktor-6 “Tibbi ila¢ ve

arastirmalarda riza hakki” acgisindan oOgrenciler lehine istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.11. Hasta Haklarini1 Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Ogrenim Durumunun

Karsilagtirilmasi

Faktorler O8TeMM N w95 Med w75 LMIrdeg N yo5 Meq 75 Belsika

Durumu Grubu Grubu

Tlkokul 102 4,12 4,68 5,00 118 4,50 4,87 5,00

Ortaokul 77 4,06 4,62 5,00 x=: 6,922 101 4,37 4,75 5,00 x2:7,685
F1 Lise 165 3,87 4,62 5,00 df5 236 4,50 5,00 5,00 df:4

Univ. 153 3,87 4,37 4,87 p:227 57 4,28 4,75 5,00 p:,104

YL/Dr. 24 3,87 4,31 4,84 10 4,87 5,00 5,00

Tlkokul 102 38,28 4,14 4,85 118 38,85 4,42 5,00

Ortaokul 77 3,85 4,42 4,78 x?: 6,554 101 3,78 4,42 5,00 x26,807
F2 Lise 165 3,67 4,00 4,85 df5 236 3,85 4,42 5,00 df4

Univ. 153 3,67 4,00 4,71 p:,256 57 3,75 4,14 4,67 p:146

YL/Dr. 24 3,42 4,14 5,00 10 4,35 5,00 5,00

Tlkokul 102 4,00 4,50 5,00 118 4,00 4,50 5,00

Ortaokul 77 4,00 4,50 5,00 x2 4,197 101 4,00 425 5,00 x2:9,039
F3 Lise 165 4,00 4,75 5,00 df:5 236 4,00 4,75 5,00 df4

Univ. 1583 4,00 4,50 5,00 p:;521 57 3,75 4,25 5,00 p:;060

YL/Dr. 24 3,81 4,62 5,00 10 4,75 5,00 5,00

Tlkokul 102 4,00 5,00 5,00 118 4,50 5,00 5,00

Ortaokul 77 4,00 5,00 5,00 x2:5,123 101 4,25 5,00 5,00 x2:8,676
F4 Lise 165 4,00 5,00 5,00 df5 236 5,00 5,00 5,00 df4

Univ. 153 4,00 5,00 5,00 p:;401 57 4,00 5,00 5,00 p:;,070

YL/Dr. 24 5,00 5,00 5,00 10 4,25 5,00 5,00

Tlkokul 102 4,25 4,87 5,00 118 4,00 4,75 5,00

Ortaokul 77 4,25 5,00 5,00 x2727 101 4,00 4,75 5,00 x26,455
F5 Lise 165 4,25 5,00 5,00 df:5 236 4,00 4,62 5,00 df4

Univ. 1583 4,25 5,00 5,00 p:;9851 57 4,56 5,00 5,00 p:;,168

YL/Dr. 24 4,75 5,00 5,00 10 500 5,00 5,00

Tlkokul 102 4,87 5,00 5,00 118 5,00 5,00 5,00

Ortaokul 77 4,50 5,00 5,00 x2 6,305 101 5,00 5,00 5,00 x22,002
Fé6 Lise 165 4,50 5,00 5,00 df5 236 5,00 5,00 5,00 df4

Univ. 153 5,00 5,00 5,00 p:;,278 57 5,00 5,00 5,00 p:,735

YL/Dr. 24 4,50 5,00 5,00 10 4,00 5,00 5,00

Tlkokul 102 38,50 4,50 5,00 118 3,75 5,00 5,00

Ortaokul 77 3,75 4,50 5,00 x2:16,397 101 3,50 5,00 5,00 x2:1,286
F7 Lise 165 3,75 5,00 5,00 df5 236 4,00 4,75 5,00 df4

Univ. 153 4,00 5,00 5,00 p:;006* 57 4,37 5,00 5,00 p:,864

YL/Dr. 24 4,50 5,00 5,00 10 4,20 4,568 4,82

Tlkokul 102 3,95 4,561 4,75 118 4,15 4,561 4,84

Ortaokul 77 4,13 4,51 4,82 x2:2,736 101 4,20 4,58 4,89 x2:8,865
Top Lise 165 4,01 4,41 4,79 df5 236 4,10 4,44 4,78 df4

Univ. 153 4,03 4,34 4,72 p:;741 57 4,65 4,94 5,00 p:;,065

YL/Dr. 24 4,06 4,39 4,77 10 4,50 4,87 5,00

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.11.’de faktorler 1ile katilimcilarin  egitim  durumlarn
degerlendirildiginde Faktor-7, “Organ, doku naklinde riza alinmasi aile
planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” agisindan yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Diger faktoérler agisindan egitim durumlar1 arasinda anlaml

farklilik belirlenmemistir.
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Tablo 4.12. Hasta Haklarini1 Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Yaganilan Yerin

Kargilagtirilmasi
. . o 0 Medya , "
Faktéorler Emirdag/yer n %25 n %75 Emirdag
Merkez 383 3,87 4,62 5,00 2:-2,346
F1 R U:22913,5
Koy/Belde 138 4,12 4,75 5,00 p:0,019%
Merkez 383 3,67 4,14 4,71 z:-0,356
F2 . U:25889
Koy/Belde 138 3,42 4,28 4,85 0,722
Merkez 383 4,00 4,50 5,00 z:-0,354
F3 U:25889
Koy/Belde 138 4,00 4,75 5,00 0,723
Merkez 383 4,00 5,00 5,00 z:-1,191
F4 . U:24890
Koy/Belde 138 4,50 5,00 5,00 10,233
Merkez 383 5,00 5,00 5,00 z:-1,109
F5 . U:24882,5
Kdoy/Belde 138 5,00 5,00 5,00 D0.267
Merkez 383 4,00 5,00 5,00 z:-0,220
Fé6 .. U:26178,5
Koy/Belde 138 3,00 4,50 5,00 :0,826
Merkez 383 4,00 5,00 5,00 2:-8,287
F7 .. U:21817
Koy/Belde 138 3,00 4,50 5,00 p:0,01%
Merkez 383 4,03 4,41 4,75 z:-1,051
Toplam i U:24834,5
Kdoy/Belde 138 4,03 4,53 4,79 0,293

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05 **Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.12.’de faktorler ile yasadiklar1i yere goére degerlendirme
yapildiginda Faktor-1, “Bilgili ve saygili hizmet alma hakkil” agisindan
Emirdag grubunda koy ve beldede yasayanlar ile Faktor-7, “Organ, doku
naklinde riza alinmasi aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki” ac¢isindan Emirdag grubunda merkezde yasayanlar lehine anlamh

farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.13. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Yagsanilan Bélge’nin

Kargilagtirilmasi
Faktorler gg};‘eka %25  Medyan %75 gﬁ{fﬁﬁi
Flaman 222 4,37 4,87 5,00 X2:10,475
F1 Wallon 47 4,37 4,87 5,00 df:2
Briiksel 2563 4,50 4,87 5,00 p:0,005%
Flaman 222 3,85 4,28 5,00 x%4,803
F2 Wallon 47 3,14 4,28 5,00 df: 2
Briiksel 253 3,85 4,42 5,00 p:0,091
Flaman 222 4,00 4,50 5,00 x2:5,288
F3 Wallon 47 4,00 4,75 5,00 df:2
Briiksel 2563 4,00 4,62 5,00 p:0,071
Flaman 222 4,00 5,00 5,00 x2:5,485
F4 Wallon 47 5,00 5,00 5,00 df: 2
Briiksel 253 4,50 5,00 5,00 p:0,064
Flaman 222 4,00 4,50 5,00 x2:1,849
F5 Wallon 47 4,00 4,75 5,00 df: 2
Briiksel 253 4,25 5,00 5,00 p: 0,397
Flaman 222 5,00 5,00 5,00 x2:9,148
Fé6 Wallon 47 5,00 5,00 5,00 df: 2
Briksel 253 5,00 5,00 5,00 p:0,010%
Flaman 222 3,50 5,00 5,00 x2:9,146
F7 Wallon 47 3,00 5,00 5,00 df: 2
Briiksel 253 4,00 5,00 5,00 p:0,010%
Flaman 222 4,17 4,48 4,79 x2:8,071
Top. Wallon 47 4,17 4,51 4,84 df:2*
Briiksel 253 4,24 4,58 4,89 p:0,018

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.13.’de faktorler ile yasadiklari bolgeye gore degerlendirme
yapildiginda Faktor-1 “Faktor-
2“Personeli segme, degistirme ve kayitlari inceleme”, Faktor-7 “Organ, doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki” ve toplam o6lgek puaninda Bagkent Briiksel bélgesinde yasayanlar
lehine anlamli farklilik bulunmustur. Faktor-6 “Tibbi ila¢ ve arastirmalarda

riza hakki” acisindan Belgika grubunda Wallon bélgesinde yasayanlar lehine

anlamli farklilik belirlenmistir.

56

“Bilgili ve saygili hizmet alma hakki”,



Tablo 4.14. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Saghk Giivencesi

Kargilagtirilmasi
Fak. ZZ?Zf n %25  Med. %75  Belgika* n %25 Med. %75 Emirdag*
Devlet 297 450 500 5,00 409 400 462 5,00
Ozel 57 437 475 500 XILST6 o ez 4s7 s00 X0548
FL1 o DiOzel 156 450 487 500 .df’g . 24 340 443 487 ‘.if’gl
Hayir 12 562 425 462 P 0008 43 400 450 500 P°
Devlet 297 385 4,42 5,00 409 350 4,14 471
pg Ozl 57T 857 442 500 X2:;;_§,38 45 371 414 485 xi;ff
DIOzel 156 371 4,42 500 O oar 24 364 400 471 0 oss
Hayir 12 3,28 385 464 P 43 328 400 500 PY
Devlet 297 4,00 475 5,00 409 400 450 5,00
Ozel 57 350 425 500 X L2756 s ssr 450 s00 X155
F3  DiOzel 156 4.00 450 500 _0‘l’2§5* 24 400 475 5,00 ,dﬁ'37
Hayr 12 350 400 481 PO 43 400 475 s00 PO06
Devlet 297 500 500 5,00 409 400 500 5,00
pg Ozl 57 400 500 500 Xg;g;é% 45 400 500 500 X2fl;‘:’;
DIOzel 156 450 500 500 4 24 412 500 5,00 s
Hayir 12 387 500 500 P% 43 400 500 500 PY
Devlet 297 400 500 5,00 409 425 500 5,00
Ozel 56 400 450 500 X IBHT s ger 500 500 X130
"5 Diozel 155 400 475 s00 M8 24 431 500 500 af:3
Hayr 12 862 400 475 P00 43 425 500 500 PO
Devlet 297 500 500 500 409 500 500 500
Ozel 57 450 500 500 X8624 45 450 500 500 X679
F6  Didzel 156 500 500 500 U3 24 400 500 500 U3
Hayrr 12 400 500 500 P03 43 500 500 500 PO076
Devlet 277 400 500 5,00 409 400 500 5,00
Ozel 56 400 475 500 X020 us o 400 s00 s00 X138
KT Dozl 139 300 3925 462 . %is* 24 400 475 5,00 ,df"?
Hayir 10 424 4,58 4,93 P 43 350 450 500 PO708
Dot 270400 AL g 09005 L1 ATE
TP Diozel 138 390 401 433 -(%i go 24 400 441 474 %@5’21
Hayir 10 4,50 500 500 P 43 396 434 479 PY

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.14. incelendiginde; Belgika Grubunda Faktor-1“Bilgili ve saygih

hizmet alma hakki”, Faktor-3 “Ziyaretci, refakatci, givenlik ve reddetme

hakki”, Faktor-5 “Personelin tibbi gereclere uygun hizmet alma ve yasaklara

uyma hakki” ve toplam o6lgek puanlari agisindan saglik givenceleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin devlet saghk

glivencesine sahip olan katilimcilar lehine oldugu belirlenmigtir. Devlet

glivencesine sahip bireylerin ilgili faktér puan ortalamalar1 daha yuksektir.

Faktor-6 “Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki”, Faktor-7 “Organ, doku

naklinde riza alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma
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hakk1” acisindan ise hem devlet hem 6zel sigorta sahibi olanlar lehine anlaml
diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir. Emirdag grubunda faktorler acisindan

saghk giivenceleri arasinda anlamli farklilik belirlenmemaistir.

Tablo 4.15. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve Belcika’da Yasayanlarin

Vatandagliklarinin Karsilagtirilmasi

Faktorler Vatandashk n %25 Medyan %75 Belcika*
F1 Turkiye 109 4,37 4,87 500 x2:0,119

Belcika 70 4,62 4,87 5,00 df:2

Cifte Vatandaslik 343 4,50 4,87 5,00 p:0,942
F2 Turkiye 109 3,85 4,42 4,85 x2:0,783

Belcika 70 3,78 4,42 5,00 df:2

Cifte Vatandaslik 343 3,85 4,42 5,00 p:0,676
F3 Turkiye 109 4,00 4,75 500 x2:5794

Belcika 70 3,62 4,25 5,00 df:2

Cifte Vatandashik 343 4,00 4,50 5,00 p:0,055
F4 Turkiye 19 5,00 5,00 5,00 x2:2941

Belcika 70 5,00 5,00 5,00 df:-2

Cifte Vatandaslik 343 4,50 5,00 5,00 p: 0,230
F5 Turkiye 107 4,00 4,75 5,00 x2:0,368

Belcika 69 4,00 4,75 5,00 df:2

Cifte Vatandaslik 339 4,00 4,75 5,00 p:0,832
F6 Turkiye 109 5,00 5,00 500 x2:0412

Belcika 70 4,75 5,00 5,00 df-2

Cifte Vatandashik 343 5,00 5,00 5,00 p:0,814
F7 Turkiye 102 3,00 4,75 500 x2:3843

Belcika 62 4,25 5,00 5,00 df:2

Cifte Vatandaslik 318 4,00 5,00 5,00 p:0,146
Toplam Turkiye 100 4,17 4,58 4,82 x2:0,089

Belcika 61 4,22 4,51 4,93 df:2

Cifte Vatandaslik 315 420 4,55 4,86 p:0,956

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.15. incelendiginde Bel¢ika grubunda faktérler agisindan
vatandaslik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

belirlenmemigtir.
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Tablo 4.16. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Dil Seviyesi ve Terciime

Hizmeti Alma Degiskeninin Kargilagtirilmasi

Dil

Fak. Sev n %25 Med. %75 Belgika**  Terciime n %25  Med. %75  Belgika*

Ckéti 11 450 500 5,00 Evet 372 4,50 4,87 5,00

Koti 38 431 475 500 x2 2563 U:2124,5
F1  Orta 159 450 487 500 df4 2:1,490

fyi 121 4,37 4,87 500 p:0,685 Hayw 104437 475 500 5136

Ciyi 193 450 487 5,00

Ckota 11 385 428 4,57 Evet 872 385 442 500 5.

Koti 38 328 400 471 x% 6,703 5 ’
F2  Orta 159 385 450 500 df4 .

iyi 121 371 421 500 p:0,285 Haywr 104357 4,00 457 Z'?(’)Zoe’ll

Ciyi 193 385 442 500 ps

Ckéti 11 350 4,00 5,00 Evet 372 4,00 4,75 5,00

Koti 38 4,00 4,50 5,00 x2 2144 U:1963,5
F3  Orta 159 4,00 450 500 df4 2:2,644

iyi 121 400 450 500 p:0,809 Haywr 104375 425 500 goge

Ciyi 193 400 475 5,00

Ckota 11 300 450 5,00 Evet 372 4,50 500 5,00

Koti 38 450 500 500 x2 3,627 U:2171,4
F4  Orta 159 487 500 500 df4 2:1,383

iyi 121 4,00 500 500 p:0,132 Haywr 104 4,00 500 500 4467

Ciyi 193 450 500 5,00

Ckéti 11 450 475 5,00 Evet 372 4,00 4,75 5,00

Kétik 38 4,00 475 500 x2 5525 U:2094,5
F5 Orta 158 4,00 475 500 df4 2:1,231

fyi 120 418 500 500 p:0,678 Haywr 104400 475 500 5918

C.iyi 189 400 475 5,00

Ckota 11 500 500 5,00 Evet 372 500 500 5,00

Koti 38 475 500 500 x2 2316 U:2264,2
F6 Orta 159 500 500 500 df4 2:0,628

iyi 121 500 500 500 p:0,695 Haywr 104 5,00 500 500 555

Ciyi 193 500 500 5,00

Ckéti 11 400 500 5,00 Evet 372 4,00 500 5,00

Koti 38 3,00 4,00 500 x2 8763 U:1972,3
F7  Orta 147 350 500 500 df4 z:-,178

iyi 111 300 500 500 p:0,143 Haywr 104362 500 500 59

Ciyi 17 400 500 5,00

Ckota 11 417 434 479 Evet 372 4,24 458 4,89

Koti 37 4,00 4,34 4,72 x2 7,447 U:1565,7
Top. Orta 146 4,17 4,62 489 df4 2:-2,981

iyi 110 417 4,55 4,82 p:0,292 Haywr 104 404 439 472 . o3

Ciyi 172 424 451 488

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05 **Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.16. incelendiginde, faktorler acisindan dil seviyesi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Terctiime
hizmeti alip almama durumlarinda ise Faktor-2 “Personeli se¢me, degistirme
ve kayitlari inceleme”, Faktor 3 “Ziyaretci refakatci guvenlik ve reddetme
hakki” ve toplam o6lcek puaninda terciime hizmeti alanlar lehine anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve Tercih Edilen Saghik

Kurulusunun Karsgilagtirmasi

Fak. K*Z;‘ff l’;’; . %25 Med. %75 Belgika n %25 Med. %75 Emirdag
Ozel H. 96 375 462 500 89 440 500 5,00
5 f) > . E) > 5 2.

. Aile Hek. 212 4,12 462 5,00 x2$§42 86 450 487 500 X d;’;w
DevietH. 170 400 450 500 9 207 450 487 500 €S
Universite 44 431 475 500 P 49 462 487 500 PV
Ozel H. 96 342 414 485 89 371 435 500

: , : R 3 ] , L

- Aile Hek. 212 367 400 471 X ;,5-279 s6 385 442 500 X 2O
DevietH. 170 342 400 471 P “207 385 425 485 5
Universite 44 3,78 442 485 7 49 385 457 500 Y
Ozel H. 96 400 450 500  ye 89 400 475 500, ..

- AileHek. 212 418 475 500 2142 86 400 450 500 X 2
DevietH. 170 4,00 450 500  Df3 297 400 450 500 S5
Universite 44 4,25 450 500 p.0548 49 400 475 500 2O
Ozel H. 96 400 500 500 89 400 500 500

) f) 5 ) E) f) f) 9 .

- Aile Hek. 212 4,00 500 500 xgj;;égg $6 450 500 500 X L0
DevietH. 170 400 500 500 _$%% =207 450 500 500
Universite 44 450 500 500 =0 49 500 500 500 PO
Ozel H. 95 450 500 500 89 400 475 500

s Aile Hek. 210 425 500 500 xgds;;g% $6 400 475 500 X 0%
Deviet H. 167 425 500 500 S0 200 400 475 500
Universite 43 4,50 500 500 Y7 49 425 500 500 Y
Ozel H. 96 500 500 500 89 450 500 500

, , , R 3 ] , |

- Aile Hek, 212 500 500 500 X ;;_??5 86 500 500 500 X ('1?_’;’09
DevietH. 170 450 500 500 82 . “207 500 500 500 €
Universite 44 500 500 500 F°* 49 500 500 500 PO
Ozel H. 89 425 500 500 89 362 500 500

) ) ) P > y f) 9.

- Aile Hek. 194 4,00 450 500 X ;}f?” $6 400 500 500 X 2501
DevietH. 155 350 500 500 9 207 350 500 500 %
Universite 44 350 450 500 Y7 49 4,50 500 500 Y
Ozel H. 88 403 441 477 89 413 444 489

To Aile Hek. 192 4,12 448 479 X ;};j?j‘? 86 420 451 482 X ('1‘?266

P Deviet H. 153 398 441 475 ' 207 417 455 482 :
p:0,178 p:,174

Universite 43 4,18 4,58 4,79 49 4,41 4,72 5,00

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.17. incelendiginde, Belgika grubunda Faktor-6 “Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakki” baglaminda tiniversite hastanesini tercih edenler

lehine anlamli sonu¢ bulunmustur.
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Tablo 4.18. Hasta Haklarim1 Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve “Ulkemizdeki Saghk

Kuruluglarinda Hasta Haklar: Birimi Var midir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Karsilagtirilmasi
F gf %25 Med. %75 Emirdag gf n %25 Med. %75 Belgika
Evet 235 4,12 462 500 U:27966 Evet 417 450 4,75 500 U:235,50
F1 23,338 2 -1,879
Hayw 286 875 450 500 SO0l Hayr 105 450 493 500 e,
Evet 235 3,71 442 485 U:26935 Evet 417 375 4,28 500 U:25500
F2 23,918 20,537
Hayw 85 328 385 471 0, Hayr 105 385 442 500 0
Evet 235 4,00 450 500 U:3133,5 Evet 417 400 4,75 500 U:251,00
F3 21,877 2:-0,505
Hayw 85 400 450 500 00 Haypr 105 400 450 500 500
Evet 235 450 500 500 U:30385 [Evet 417 462 500 500 U:251,50
F4 22,214 2:-0,964
Haywe 286 400 500 500 0. Haypr 105 450 500 500 0o
Evet 235 450 500 500 U:30755 Evet 411 425 4,75 500 U:241,50
F5 21,813 21,093
Hayw 286 425 500 500 00 Haypr 104 400 475 500 5o
Evet 235 500 500 500 U2997,5 Evet 417 500 500 500 U:247,00
Fé 2:-2,844 201,443
Hayw 286 450 500 500 0% . Hayr 105 500 500 500 70
Evet 235 400 500 500 U:28095 Evet 385 450 500 500 U:207,00
F7 28,531 21,666
Haywe 85 350 450 500 N Hayr 97 350 500 500 5 oo
Evet 235 420 455 482 U:25233 Evet 380 427 455 482 U:221,00
To 24,899 2:-0,64
p Hayr 85 393 431 472 Sou.. Hayr 96 417 451 488 U

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.18. incelendiginde faktorler acisindan “Faktor-11, Bilgili ve
saygili hizmet alma hakki” ve “Faktor-2 “Personeli se¢me degistirme ve
kayitlar: inceleme hakki1”, Faktor-4 “Tedaviye onay verme ve reddetme hakki”,
Faktor-6 “Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki”, Faktor-7 “Organ doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki” ile toplam o6lgek puaninda Emirdag grubunda istatistiksel olarak
anlaml sonu¢ bulunmustur. Ilgili faktérlerde tutum gelistirenler tilkemizdeki
saghk kuruluslarinda bulunan hasta haklari biriminden haberdar olanlar
yonlindedir. Belgika grubunda ise istatistiksel acidan anlamli sonug

bulunamamisgtir.
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Tablo 4.19. Hasta Haklarim1 Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve “Bel¢ika’daki Saglik

Kuruluglarinda Hasta Haklar: Birimi Var midir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Kargilagtirmas
Belgika
Faktorler H.H.H n %25 Medyan %75  Belgika*
Birimi
Evet 395 4,59 5,00 5,00 U:17267
F1 z2:-5,563
Hayir 127 4,00 4,62 5,00 p:0,001%
Evet 395 3,85 4,42 5,00 U:20040,5
F2 2:-3,450
Hayir 127 3,42 4,14 4,71 p:0,004*
Evet 395 4,00 4,75 5,00 U:20961
F3 z2:-2,898
Hayir 127 3,75 4,25 5,00 p:0,004*
Evet 395 4,50 5,00 5,00 U:22877,5
F4 z:-1,905
Hayir 127 4,00 5,00 5,00 D:0,057
Evet 395 4,00 4,87 5,00 U:21529
F5 2:-1,990
Hayir 127 4,00 4,75 5,00 P:0,047%
Evet 395 5,00 5,00 5,00 U.24272
Fé6 2:-0,799
Hayir 127 5,00 5,00 5,00 0,425
Evet 395 4,00 5,00 5,00 U:18755
F7 z2:-2,180
Hayir 127 3,00 4,50 5,00 0,259
Evet 395 4,27 4,60 4,89 U:14732
Top Hayir 127 4,00 4,31 473 462
Y ’ ’ ’ p:0,000*

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.19. incelendiginde faktorler acisindan “Faktor-1, Bilgili ve saygih
hizmet alma hakki1”, Faktor-2 “Personeli se¢me degistirme ve kayitlar
inceleme hakki”, Faktor-3 “ziyaretci, refakatc¢i giivenlik ve reddetme hakki”,
Faktor-5 “Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uyma
hakki” ve toplam o6lcek puaninda “Bel¢ika’da hasta haklari birimi olup
olmadig1”” sorusuna evet yanitimi verenler lehine anlamh farklihik

bulunmustur.
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Tablo 4.20. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve Hasta Haklar

Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumunun Karsilagtirmasi

Fak HH n %25 Med. %75 Emirdag HH %25 Med. %75 Belgika
Bilgi Bilgi

F1 Evet 204 4,00 4,62 5,00 X 2:0,793 264 4,62 5,00 5,00 X 2:27,785
Hayir 157 3,75 4,62 5,00 df:2 76 4,21 4,75 5,00 df:2
Kismen 160 4,00 4,62 5,00 p:0,673 182 4,25 4,75 5,00 p:0,001*

F2 Evet 204 3,57 4,14 4,71 X 2:5,429 264 3,85 4,42 5,00 X 2 4,575
Hayir 157 3,28 4,00 4,71 df:2 76 3,67 4,42 4,89 df:2
Kismen 160 3,60 4,28 4,85 p:0,066 182 3,57 4,14 4,85 p:0,001*

F3 Evet 204 4,00 4,50 5,00 X 2:4,863 264 4,00 4,75 5,00 X 2:18,57
Hayir 157 3,87 4,50 5,00 df:2 76 3,75 4,37 5,00 df:2
Kismen 160 4,00 4,75 5,00 p:0,088 182 3,75 4,25 5,00 p:0,001*

F4 Evet 204 4,12 5,00 5,00 X 2:1,009 260 5,00 5,00 5,00 X 2:22,552
Hayir 157 4,00 5,00 5,00 df:2 75 4,50 5,00 5,00 df:2
Kismen 160 4,00 5,00 5,00 p:0,604 180 4,00 5,00 5,00 p:0,001*

F5 Evet 204 4,50 5,00 5,00 X 2:0,672 264 4,00 5,00 5,00 X 2:8,523
Hayir 157 4,25 5,00 5,00 df:2 76 4,00 4,75 5,00 df:2
Kismen 160 4,25 5,00 5,00 p:0,715 182 4,00 4,75 5,00 p:0,14

F6 Evet 204 5,00 5,00 5,00 X 2:3,284 264 5,00 5,00 5,00 X 2:5,658
Hayir 157 4,50 5,00 5,00 df:2 76 5,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 160 5,00 5,00 5,00 p: 0,194 182 4,50 5,00 5,00 p:0,59

F7 Evet 204 4,00 5,00 5,00 Xx2:20,49 250 4,00 5,00 5,00 x2:12,637
Hayir 157 3,00 4,50 5,00 df:2 63 4,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 160 4,00 5,00 5,00 p:0,001* 169 3,00 4,50 5,00 p:0,020%

Top Evet 204 4,10 4,48 4,75 x2:6,210 247 4,34 4,65 4,93 X 228,796
Hayir 157 3,87 4,41 4,75 df:2 62 4,09 4,50 4,80 df:2
Kismen 160 4,13 4,46 4,85 p:0,45 167 4,03 4,41 4,72 p:0,001*

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.20. incelendiginde faktorler acisindan hasta haklari konusunda
bilgi sahibi olma durumu ile ilgili; Faktor-1“Bilgili ve saygili hizmet alma”,
Faktor-2 “Personeli segcme, degistirme ve kayitlar: inceleme hakki”, Faktor-3
“Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve reddetme hakki”, Faktor4d“Tedaviye onay
verme ve reddetme hakki” agisindan Belg¢ika grubunda Belgika’daki hasta
haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade edenler lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Faktor-7 “Organ doku naklinde riza
alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” acisindan
Emirdag grubunda hasta haklar1i konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade
edenler, Belcika grubunda ise Turkiye’deki hasta haklari konusunda bilgi
sahibi oldugunu ancak Belgika’daki hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olmadigimi1 ifade edenler lehine istatistiksel olarak anlaml farklhilik oldugu
belirlenmigtir. Toplam 6lcek puanmina bakildiginda Belgika grubunda
Bel¢ika’daki hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtenler lehine

istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 4.21. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve Bel¢ika Grubunun

Turkiye’deki Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumunun Karsilagtirilmasi

Faktorler T.H.H.Bilgi n %25 Med. %75 Belgika
Evet 113 4,28 4,75 5,00 x2:8,041
F1 Hayir 219 4,50 4,93 5,00 df:2
Kismen 190 4,62 4,87 5,00 p:0,219
Evet 113 3,75 4,28 4,85 x2:0,148
F2 Hayir 219 3,85 4,42 5,00 df:2
Kismen 190 3,75 4,28 5,00 p:0,929
Evet 113 4,00 4,87 5,00 x2:5895
F3 Hayir 219 3,81 4,50 5,00 df:2
Kismen 190 4,00 4,50 5,00 p:0,52
Evet 112 5,00 5,00 5,00 X2:5,477
F4 Hayir 215 4,50 5,00 5,00 df:2
Kismen 188 4,50 5,00 5,00 p:0,65
Evet 113 4,25 4,75 5,00 x2:,300
F5 Hayir 219 4,00 4,75 5,00 df:2
Kismen 190 4,00 4,75 5,00 p:0,861
Evet 113 5,00 5,00 5,00 x2:1,210
F6 Hayir 219 5,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 190 5,00 5,00 5,00 p:0,546
Evet 109 3,00 5,00 5,00 x2:6,700
F7 Hayir 195 4,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 178 4,00 5,00 5,00 p:0,035
Evet 108 4,14 4,55 4,82 x2:635
Top Hayir 192 4,18 4,51 4,89 df:2
Kismen 176 4,21 4,51 4,88 p:0,728

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05
Tablo 4.21. incelendiginde yalnizca Faktor-7 “Organ doku naklinde riza

alinmasi, aile planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” acisindan
Turkiye'deki hasta haklari konusunda bilgi sahibi olmayanlar yoninde

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur.
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Tablo 4.22. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve “Hasta Haklar

Yonetmeligini Duydunuz mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Kargilagtirmasi

H.H.Yo6net.

Fakt. Duy. mu? %25 Med. %75 Emirdag* n %25 Medyan %75 Belgika*

Evet 255 4,00 4,50 500 U:338065 179 450 487 500 U:2987.0
F1 2: -0,064 2 -.541
Hayir 266 3,87 462 500 S0t 0 343 450 487 500 s

Evet 255 357 4,28 4,85 U:320725 179 385 442 500 U-2843.5

F2 2 -1,077 2 -1.395
Hayir 266 342 400 471 S 000 343 385 428 500 % ) 69

Evet 255 4,00 4,50 500 U:33496 179 4,00 4,50 500 U:-2956.0
F3 2:-0,253 2:-.720
Hayir 266 4,00 450 500 S0 343 400 450 500 0 7o

Evet 255 400 500 500 U32575 179 450 5,00 500 U:3028.0
F4 2:-0,917 2 -.321
Hayir 266 4,00 500 500 000 343 450 500 500 749

Evet 255 425 500 500 U:33837 179 425 5,00 500 U:2608.5

F5 20 -0,049 2:-2.576

Hayir 266 425 500 500 0.7 343 400 475 500 o o10%

Evet 255 500 500 500 U:33462 179 5,00 500 500 U:29515

Fé 20 -0,355 2 -1,053
Hayir 266 500 500 500 LU0 343 500 500 500 00

Evet 255 400 500 500 U65939,5 179 4,00 500 500 U:2615.0

k7 Hayir 266 350 4,50 5,00 ;’. (')2(’)12?9‘5‘ 343 3,50 5,00 5,00 ;’. 0 %g

Evet 255 413 4,41 4,75 U:33059,5 179 427 462 4,86 U:2435,9

Top z:-0,498 2:-1,197
Hayir 266 4,00 448 475 5000 343 417 451 486 ) o%1

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.22. incelendiginde hasta haklar1 yonetmeliginden haberdar olup

olmama durumu ile ilgili Emirdag grubunda Faktor-7“Organ doku naklinde

riza alinmasi1 aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki

’

acisindan hasta haklar1 yonetmeliginden haberdar olanlar lehine, Belgika

grubunda Faktor-5 “Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve

yasaklara uyma hakki” agisindan yine yonetmelikten haberdar olanlar lehine

istatistiksel olarak anlamlh farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.23. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve “Hasta Haklar:

Yonetmeligini Okudunuz mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Karsilagtirmasi

H.H.
Faktorler Yonet. n %25 Med. %75 Emirdag* n %25 Med %75 Belgcika*
Oku. mu?
Evet 98 4,12 4,62 5,00 U:19083 83 4,50 5,00 5,00 U:1796.5
F1 2:-1,239 z:-,209
Haywr 423 4,00 4,62 5,00 215 439 4,50 4,87 5,00 D:.835
Evet 98 3,71 4,42 4,85 U:18499 83 4,00 4,57 5,00 U:1581.5
F2 z2:-1,666 z:-1,933
Hayir 423 3,42 4,00 4,71 -.096 439 3,85 4,28 5,00 :,053
Evet 98 4,00 4,50 5,00 U:20380 83 4,00 4,75 5,00 U:1749.5
F3 z:-0,268 z:-,595
Haywr 423 4,00 4,50 5,00 12789 439 4,00 4,50 5,00 D552
Evet 98 4,50 5,00 5,00 U:19241 83 5,00 500 500 U:1718.0
F4 2:-0,789 z:-1,044
Hayir 423 4,00 5,00 5,00 2193 439 4,50 5,00 5,00 :,296
Evet 98 4,50 5,00 5,00 U:20095 83 4,25 5,00 500 U1653.0
F5 2:-0,193 z:-1,042
Hayir 423 425 5,00 5,00 :.609 439 4,00 4,75 5,00 :,297
Evet 98 5,00 5,00 5,00 U:20116 83 4,50 5,00 500 U:'16342
Fé6 2:-0,611 2:-2,170
Hayir 423 5,00 5,00 5,00 e 541 439 5,00 5,00 5,00 030
Evet 98 4,00 5,00 5,00 U:17050,5 83 4,00 5,00 500 U:1464.5
F7 2:-2,96 z:-1,386
Hayir 423 3,60 4,50 5,00 D:,003% 439 3,50 5,00 5,00 :0,166
Evet 98 4,17 4,51 4,79 U:18887,56 83 4,24 4,68 496 U:1372,2
Top 2:-1,371 z:-1,759
Hayr 423 400 441 475 o 439 417 451 482 g

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.23. incelendiginde hasta haklar1 yénetmeligini okuyup okumama

durumlarn ile 1ilgili Emirdag grubunda yonetmeligi okuyanlar lehine Faktor-7

“Organ doku naklinde riza alinmasi aile planlamasi kullanma ve gebeligi

sonlandirma hakki” yoniinde,

Belgika grubunda Faktor-6“Tibbi ve ilag

arastirmalarinda riza hakki” yonilinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik

belirlenmigtir.
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Tablo 4.24. Hasta Haklarim1 Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Faktérler Agisindan

“Bel¢ika’da Hastalar Haklarim1 Savunabiliyor mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Kargilagtirmas
Faktorler Savunma n %25 Med. %75 Bel¢ika*
Evet 374 4,62 5,00 500 yx2-42927
F1 Hayir 43 4,00 4,37 4,62 df:2
Kismen 59 425 4,75 5,00 p:0,000*
Evet 374 3,85 4,42 5,00 x2:12,905
F2 Hayir 43 3,00 4,14 4,57 df:2
Kismen 59 3,57 4,14 4,57 p:0,002*
Evet 374 4,00 4,75 5,00 x2:18064
F3 Hayir 43 3,50 4,00 5,00 df:2
Kismen 59 3,75 4,00 4,75 p:0,000%
Evet 374 4,50 5,00 5,00 x2:7,317
F4 Hayir 43 4,50 5,00 5,00 df:2
Kismen 59 4,00 5,00 5,00 p:0,026*
Evet 374 4,00 5,00 5,00 x2:7,417
F5 Hayir 43 4,00 4,75 5,00 df:2
Kismen 59 4,00 4,50 5,00 p:0,025%
Evet 374 5,00 500 500 x2 1583
Fé6 Hayir 43 4,50 5,00 5,00 df:2
Kismen 59 4,50 5,00 5,00 p:0,453
Evet 374 4,00 5,00 5,00 x?2:5433
F7 Hayir 43 3,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 59 3,00 4,50 5,00 p:0,066
Evet 374 4,30 4,62 4,89 x2:30,545
Top. Hayir 43 4,00 4,20 4,44 df:2

Kismen 59 396 431 4,75 p:0,000%
*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.24. incelendiginde Belgika’da hasta haklarinin savunulabilir olup
olmadig ile ilgili Belgika grubunda Faktor-1 “Bilgili ve saygili hizmet alma
hakki, Faktor-2 “Personeli se¢me, degistirme ve kayitlari inceleme hakki”
Faktor-3 “Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve reddetme hakki, Faktor-4 “Tedaviye
onay verme”’, Faktor-5 “Personeli secme, degistirme ve kayitlari inceleme
hakki, ve reddetme hakki” ile toplam o6l¢cek puanlari acisindan Belcika’'da
hastalar haklarinin savunabilir oldugu yanitini verenler lehine istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.25. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve Tiurkiye’de Hastalar

Haklarin1 Savunabiliyor mu? Sorusuna Verilen Yanitlarin Karsilagtirmasi

Fakt. Savunma n %25 Med. %75 Emirdag8* n %25 Med. %75 Belgika*

F1 Evet 148 4,00 4,62 500 x2:6,593 150 4,25 4,62 500 x2:18945
Hayir 131 3,50 437 500 df:2 225 4,62 500 500 df2
Kismen 242 4,00 4,62 500 p:0,037* 147 4,50 5,00 5,00 p:0,000%
F2 Evet 148 3,60 4,07 4,71 x2:5,403 150 3,71 4,14 4,57 x%10,770
Hayir 131 3,28 385 4,71 df:2 225 385 442 500 df2
Kismen 242 3,57 4,28 4,85 p:0,067 147 3,85 4,42 5,00 p:0,005*
F3 Evet 148 4,00 4,50 5,00 x2:049 150 4,00 4,25 500 x%7271
Hayir 131 3,75 4,75 5,00 df:2 225 4,00 5,00 500 df2
Kismen 242 4,00 4,50 5,00 p:0,976 147 4,00 4,50 5,00 p:0,026*
F4 Evet 148 4,12 5,00 500 x%:266 150 4,00 5,00 500 x2:3,014
Hayir 131 4,00 500 500 df2 225 5,00 500 500 df2
Kismen 242 4,00 5,00 500 p:0,876 147 4,50 5,00 5,00 p:0,222
F5 Evet 148 4,50 5,00 500 x%1,136 150 4,00 4,75 500 x2,700
Hayir 131 4,25 500 500 df:2 225 4,00 5,00 500 df2
Kismen 242 4,25 5,00 5,00 p:0,567 147 4,00 4,75 5,00 p:0,705
Fé6 Evet 148 5,00 5,00 5,00 x2:6,944 150 4,50 5,00 5,00 x2:10,360
Hayir 131 4,00 5,00 5,00 df:2 225 5,00 5,00 500 df2
Kismen 242 5,00 500 500 p:0,031*% 147 5,00 5,00 5,00 p:0,006*
F7 Evet 148 4,00 5,00 500 x2:3,603 150 4,00 4,50 5,00 x21,846
Hayir 131 3,50 4,50 5,00 df:2 225 375 500 500 df2
Kismen 242 4,00 5,00 5,00 p:0,165 147 4,00 5,00 5,00 p:0,397
Top. Evet 148 4,13 4,51 4,75 x%7,665 150 4,10 4,44 4,75 x2:14,084
Hayir 131 3,82 4,31 4,72 df:2 225 424 4,65 493 df2

Kismen 242 4,10 4,48 479 p:0,022*% 147 4,18 4,51 4,88 p:0,001*

*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.25. incelendiginde hastalarin haklarini savunabilme durumlar:
ile ilgili Faktor-1 “Bilgili ve saygili hizmet alma hakki” ile Faktor-6 “Tibbi ve
ila¢ arastirmalarinda riza hakki” ve toplam o6lgek puanlari agisindan her iki
arastirma grubu icinde istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur.
Farkhlik Emirdag grubu i¢in savunulabilir oldugunu diigstinenler, Belgika
grubu i¢in savunulabilir oldugunu distiinmeyenler lehine gerceklesmigstir.
Faktor-2 “Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar: inceleme hakki”, Faktor-3
“Ziyaretgi, refakatci, glivenlik ve reddetme hakki” acisindan ise sadece Belgika
grubunda savunulabilir oldugunu distinmeyenler lehine anlamli farklilik

belirlenmigtir.
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Tablo 4.26. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve “Tiirkiye’de Hastalar
Haklarinmi Alabiliyor mu?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Karsilagtirmasi

Fakt. Alabilme n %25 Med. %75 Emirdag8® n %25 Med. %75 Belgcika*
Evet 148 4,00 4,62 500 219,365 148 4,25 4,75 500  x2:8,482
F1i Hayir 131 3,37 4,12 4,87 daf:2 213 4,50 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 4,12 4,62 500 p:0,000% 161 4,50 487 500 p:0,014*
Evet 148 3,67 4,14 4,71 123,193 148 3,71 4,14 4,71  x2:8,194
F2 Hayir 131 3,28 3,85 4,85 df:2 213 3,85 4,57 5,00 df:2
Kismen 242 3,67 4,28 4,71 p:0,203 161 3,85 4,28 5,00 p:0,017%
Evet 148 4,00 4,50 5,00  x2:1,024 148 4,00 425 5,00 x2:8,000
F3 Hayir 131 3,75 4,75 5,00 daf:2 213 4,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 4,00 4,50 5,00 p:0,599 161 4,00 4,25 5,00 p:0,018%
Evet 148 4,50 5,00 5,00 x2:4,444 148 4,50 5,00 5,00 x2:5,806
F4 Hayir 131 4,00 5,00 5,00 df:2 213 5,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 4,00 5,00 5,00 p:0,108 161 4,00 5,00 5,00 p:0,055
Evet 148 4,50 5,00 5,00 x2,778 148 4,06 4,75 500 x2:1,399
F5 Hayir 131 4,25 5,00 5,00 df:2 213 4,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 4,25 5,00 5,00 p:0,678 161 4,00 4,75 5,00 p:0,497
Evet 148 5,00 5,00 5,00 x2:2,894 148 4,50 5,00 5,00  x2:6,459
Fé6 Hayir 131 4,12 5,00 5,00 df:2 213 5,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 5,00 5,00 5,00 p:0,235 161 5,00 5,00 5,00 p:0,040*
Evet 148 4,00 5,00 5,00  x2:6,791 148 3,62 4,50 5,00 x2:4,708
F7 Hayir 131 3,50 5,00 5,00 df:2 213 4,00 5,00 5,00 df:2
Kismen 242 4,00 5,00 5,00 p:0,034* 161 3,50 500 500 @ p:0,095
Evet 148 4,13 4,43 4,79 x2:10,016 148 4,10 4,44 4,79 x2:11,954
Top. Hayir 131 3,75 4,22 4,72 daf:2 213 4,24 4,68 4,93 df:2
Kismen 242 4,10 451 4,75 p:0,007% 161 4,17 4,48 4,82 p:0,003*
*Kruskal-Wallis One Way Analysis, p<0,05

Tablo 4.26. incelendiginde Tirkiye’de hastalarin haklarini alabilme
durumlar ile ilgili Faktor-1“Bilgili ve saygili hizmet alma hakki” ve toplam
0lcek puani agisindan Emirdag grubu i¢in haklarini alabildigini diigtinenler,
Bel¢ika grubu ic¢in haklarin1 alamadigini distinenler lehine; Faktor-
2“Personeli se¢me, degistirme ve kayitlari inceleme hakki”, Faktor-3
“Ziyaretgi, refakatgi, guvenlik ve reddetme hakki”, Faktor-6 “Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakk:” agisindan ise sadece Belgika grubunda haklarini
alamadigin1 distinenler lehine istatiksel olarak anlamli farkhilik oldugu
belirlenmistir. Faktor-7 “Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi,
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki1” acisindan ise Emirdag grubunda
haklarini alabildigini dislnenler lehine anlamh farklihk oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 4.27. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve “Hakkimiz Hig Thlal Edildi

mi?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Karsilagtirmasi

Hakkiniz
Fakt. hig¢ihlal n %25 Med. %75 Emirdag8* n %25 Med. %75 Belgika*
edildi mi?
Evet 177 3,76 4,50 4,87 U:25267 137 4,37 4,87 5,00 U:24511
F1 z:-8,220 z:-1,292
Hayir 344 4,00 4,62 5,00 p:,001* 385 4,50 4,87 5,00 :0,196
Evet 177 3,28 4,00 4,78 U:27528 137 3,71 4,14 4,78 U:23150
F2 z:-1,799 z:-2,150
Hayir 344 3,60 4,14 4,71 20,072 385 3,85 4,42 5,00 p: 0,032*
Evet 177 3,75 4,50 5,00 U:28773 137 3,75 4,50 5,00 U:2415,5
F3 z:-1,065 z:-1,622
Hayir 344 4,00 4,50 5,00 0,287 385 4,00 4,75 5,00 p:0,128
Evet 177 4,00 5,00 5,00 U:30129 137 4,50 5,00 5,00 U:2544,5
F4 z:-0,227 z:-0,781
Hayir 344 4,00 5,00 5,00 0,820 385 4,50 5,00 5,00 0,435
Evet 177 4,25 4,75 5,00 U:28555 137 4,00 4,75 5,00 U:2528,5
F5 z:-1,264 z:-0,086
Hayir 344 4,25 5,00 5,00 0,206 385 4,00 4,75 5,00 /0,932
Evet 177 4,50 5,00 5,00 U:27850 137 5,00 5,00 5,00 U:26142
Fé6 z:-2,143 z:-0,221
Hayir 344 5,00 5,00 5,00 P 0,032% 385 5,00 5,00 5,00 0,825
Evet 177 3,50 5,00 500 U:30283 137 3,00 5,00 500 U:21647
F17 z:-0,107 z:-1,172
Hayir 344 4,00 5,00 5,00 p:0,915 385 4,00 5,00 5,00 D241
Evet 177 3,93 4,34 4,75 U:25640 137 4,13 4,41 4,79 U:1926,5
Top. z:-2,953 z:-2,346
Hayir 344 4,13 4,51 4,79 e 0,003% 385 4,20 4,568 4,89 p:0,019*

* Mann-Whitney U Testi , p<0,05

Tablo 4.27. incelendiginde hastalarin hak ihlali ile karsilagsma durumlar:
ile ilgili Faktor-1“Bilgili ve saygili hizmet alma hakki”, Faktor-2“Personeli
secme, degistirme ve kayitlar: inceleme hakk:” faktériinde Emirdag ve Belcika
grubunda hak ihlali ile karsilasmayanlar, Faktor-6 “Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakki” Emirdag grubunda hakk: ihlal edilmeyenler
lehine, toplam 6l¢cek puaninda Emirdag grubunda hak ihlali ile karsilaganlar

yonlinde istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmustur.
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Tablo 4.28. Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi Boyutlar: ve “Herhangi Bir Yakininizin

Tedavi Almak Durumunda Oldugu Bir Hastaligi Var m1?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Kargilagtirilmasi

Fakt. YoRWmmz oy o5 Med. %75 Emirdag* n %25 Med. %75 Belgika*
hastalik

Evet 164 3,90 450 4,87 U=26521,5 166 4,37 487 500 U:28227,5

F1 2:-1,746 2 -0,866

Hayir 857 400 462 500 T ool 356 450 487 500 5o

Evet 164 357 4,14 471 U:29185 166 357 428 471 U:25617,5

F2 2: 0,056 2:-2,478

Hayir 857 350 414 485 000 356 385 442 500 L4

Evet 164 4,00 4,75 500 U=266895 166 3,75 425 500 U:262255

F3 2: 1,680 2:-2,153

Hayir 857 4,00 450 500 O o0o 356 400 475 500 7 hl

Evet 164 4,00 500 500 U:28682 166 4,00 500 500 U-27051

F4 2:-0,436 2 -1,987

Hayir 857 400 500 500 T ol 356 450 500 500 0

Evet 164 425 500 500 U:28293 166 400 475 500 U:25368

F5 2:-0,669 2:-2,298

Hayir 857 425 500 500 TS0 356 400 500 500 77,00

Evet 164 500 500 500 U283225 166 500 500 500 U:287455

F6 2:-0,802 2:-0,729

Hayir 857 500 500 500 o0 356 500 500 500 CC)c

Evet 164 4,00 500 500 U=291595 166 350 450 500 U:232935

F7 2:-0,078 2:-1,449

Hayir 857 400 500 500 5 'ooc 356 400 500 500 T

Evet 164 4,03 439 475 U=278425 166 410 448 4,75 U:27760,5

Top-  Hayr 357 403 448 479 Z 0597 o5 457 487 500 Z T

Y ’ ’ i p: 0,369 ' ’ ’ p:0,007

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.28. incelendiginde bir yakininin kronik bir hastaligi olma
durumu 1ile 1ilgili sadece Belgika grubunda Faktor-2 "Personeli secme,
degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki1”, Faktor-3 “Ziyaretci, refakatc,
giivenlik ve sikayet hakki”, Faktor-4 “Tedaviye onay verme ve reddetme
hakk1”, Faktor-5 “Personelin tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakki” ve toplam 6l¢gek puaninda istatistiksel olarak anlamh
farklihk bulunmustur. Farkliligin bir yakiminin kronik bir hastalig:

olmayanlar lehine oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.29. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve “Herhangi Bir Hastaliginiz

Var m1?” Sorusuna Verilen Yanmitlarin Kargilagtirmasi

H.
Fake DOstabk 05 Med. %75 Emirdag* n %25 Med. %75 Belgika*
Var mi?
Evet 115 3,87 4,62 500 U=226425 112 450 4,87 500 U:22812
F1 z:-0,499 20,110
Hayir 406 400 462 500 'l 410 450 487 500 o
Evet 115 342 4,14 485 U:229385 112 3,82 428 471 U:21520
F2 2:-0,286 2 -1,030
Hayir 106 357 414 471 U0 410 385 442 500 o
Evet 115 425 500 500 U191685 112 3,75 437 500 U:20595
F3 2 -3,039 21,738
Hayir 406 400 450 500 0., 410 400 475 500 o
Evet 115 4,00 500 500 U23176 112 500 500 500 U:22488
F4 20,139 z:-0,426
Hayr 406 400 500 500 " Vool 410 450 500 500 o
Evet 115 425 500 500 U=230565 112 4,00 475 500 U:20755
F5 2:-0,220 2 -1,050
Hayr 406 425 500 500 "0 410 400 475 500 0
Evet 115 500 500 500 U:225935 112 500 500 500 U:22570
F6 2: -0,709 2:-0,402
Hayr 406 500 500 500 o0 410 5000 500 500 °Tlos
Evet 115 350 4,50 500 U21695 112 337 500 500 U:1900,5
F7 21,252 20,685
Hayr 406 400 500 500 UV 410 400 500 500 5t
Evet 115 4,00 444 475  U23342 112 4,16 448 479 U:I7120
Top. z:-0,002 z:-1,5686
Hayr 106 403 441 479 0 410 420 455 489 U

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.29. incelendiginde Herhangi bir hastaligi olma durumu ile ilgili
Faktor-3 “Ziyaretci, refakatci, givenlik ve reddetme hakki1” acisindan Emirdag
grubunda hastaligir olan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.
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Tablo 4.30. Hasta Haklarim1 Kullanma Tutum Olcegi Boyutlar: ve “Devlet ve Ozel Hastaneler

Arasinda Hastalara Gosterilen Ozen Acisindan Fark Var m1?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Kargilagtirilmasi
Fakt Devlet Ozel n %25 Med %75 Emirdag* n %25 Med. %75 Belgcika*
Farki
F1 Evet 400 4,00 4,62 500 U:23428,5 176 4,50 4,87 5,00 U:3005,3
Hayir 121 3,87 4,50 5,00 z:-0,638 346 4,50 4,87 5,00 z: -0,255
p: 0,590 p: 0,799
F2 Evet 400 3,67 4,14 4,85 U:21319,5 176 3,71 4,28 500 U:2929,5
Hayir 121 3,42 4,00 4,64 z:-1,993 346 3,85 4,42 5,00 z:-0,718
p: 0,046* p: 0,473
F3 Evet 400 4,00 4,75 5,00 U:21094,5 176 4,00 4,75 500 U:2888,5
Hayir 121 3,87 4,50 5,00 2:-2,220 346 4,00 4,50 5,00 z: -1334
p: 0,026% p:0,317
F4 Evet 400 4,00 5,00 5,00 U:22222,0 176 5,00 5,00 500 U.2727,3
Hayir 121 4,00 5,00 5,00 z:-1,602 346 4,50 5,00 5,00 z:-2,489
p: 0,109 p: 0,013
F5 Evet 400 4,25 5,00 5,00 U:22747,5 176 4,00 4,75 500 U:2893,5
Hayir 121 4,25 4,75 5,00 z:-1,090 346 4,00 4,75 500 z:-0,389
p: 0,276 p: 0,698
Fé6 Evet 400 5,00 5,00 5,00 U:22097,5 176 5,00 5,00 500 U2877,5
Hayir 121 4,50 5,00 5,00 z:-1,948 346 5,00 5,00 5,00 @z -1,498
p: 0,051 p: 0,134
F7 Evet 400 4,00 5,00 5,00 U:21326 176 4,00 5,00 5,00 U.2406,5
Hayir 121 3,50 4,50 5,00 z:-2,141 346 3,50 5,00 5,00 z: -1,356
p: 0,032 p: 0,175
Top. Evet 400 4,10 4,48 4,79 U:20589,5 176 4,24 4,56 4,82 U:2496,0
Hayir 121 3,93 4,31 4,65 z:-2,490 346 4,17 4,51 4,89 z:-,111
p: 0,013 p:,911

* Mann-Whitney U Testi, p<0,05

Tablo 4.30. incelendiginde devlet hastanesi ve 6zel hastane arasindaki
farklilik ile ilgili Emirdag Grubunda Faktor-2 “Personeli se¢cme, degistirme ve
kayitlar1 inceleme hakki”, Faktor-3 “Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet
hakki”, Faktor-7 “Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki1” faktériinde ve toplam o6lcek
puaninda; Belcika Grubunda ise Faktor-4 “Tedaviye onay verme ve reddetme
hakki” acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Farkliligin hem Emirdag hem Belgika grubunda devlet hastanesi ve o6zel
hastane arasi fark olmadigini belirten bireyler lehine oldugu belirlenmistir.

Son olarak katilimcilarin ekonomik durumlari ve o6lgek boyutlar
karsilastirma sonuglari, tim boyutlarda ekonomik duruma goére istatistiksel

olarak anlaml farklilagsma olmadigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Kiltirel, sosyal, bilimsel ve teknolojik gelisimlerin, doniisiimlerin hizla
yasandigl glinimiiz dinyasinda, “hak, insan haklari, hasta haklar1’” da
kavramsal olarak gelismektedir. Gerek ulusal gerek uluslararasi1 mevzuatta,
sivil toplum kuruluslarinda, mesleki orgiitlerin i¢ dinamiklerinde ve basinda
bu kavramsal gelisimin yerini acikga  gorebilmekteyiz. Kimseyi
otekilestirmeden, bu haklara sahip herkesin bilgilendirilmesi, aidiyetlerindeki
haklarin korunup, goézetilmesi icin bilimsel, kurumsal ve bireysel diizlemde
onemli adimlar atilmigtir. Dusgtincelerin fikirlere, fikirlerin eylemlere,
eylemlerin de diizenli uygulanarak davranig bigimine déniismesi ile istendik
sistemler kurulabilecektir. Boylece insana layik ve insanca hizmetlerin akisi
strdirilebilecektir.

Calismada Emirdag’da yasayan ve Belgika’ya go¢ etmis kisilerin, hasta
haklar1 konusunda tutumlarini 6l¢gmek i¢in yiiz ylize gériisme yontemi ile
toplam 1043 katilimcinin yer aldigi bir anket ¢alismasi yapilmistir. Emirdag
Devlet Hastanesi ve Ozel Emirdag Medikal Center Poliklinigi’ne bagvuran 18
yag Ustli ayaktan ve yatan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hasta haklar:
ile ilgili bilgi dizeyi ve farkindaligin o6l¢ilmesi amaciyla Tirkiye'de ve
diinyada bircok calisma yapilmistir. Tartisma boélimiinde bu konu ile ilgili
literatiirde ulasilabilen arastirmalar kullanilmistir. Calismada kullanilan
tutum oOlceginde benzer 6zellikleri temsil eden maddelerden olusan kiimeler
Faktor olarak ifade edilmigtir (Erbil, 2009).

Arastirmaya katilan her iki grubun sosyo-demografik o6zelliklerinden,
cinsiyetleri ve yas gruplari incelendiginde; Emirdag grubunun 2251 (%43,2)
kadin, 296’s1 (%56,8) erkektir. Bel¢ika grubunun 229u (%43,9) kadin, 293’u
(%56,1) erkektir. Gelekc¢i (2011)’nin Belgika’da yasayan Tirkler tizerinde
yaptig1 alan ¢alismasi kapsaminda anket uygulanan 490 kisinin %46,9u (230)
kadinlardan, %53,1’1 (260) ise erkeklerden olusmaktadir. Bu sonuclar ¢alisma
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Devroey vd. (2013)nin Belcika’da
yaptig1 calismada kadin katilime1 orani %58 olarak belirlenmistir. Emirdag’da

yasayan Kkigilerin yas ortalamasi1 38,89+15,64, Belcika’ya go¢ etmis kisilerin
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yas ortalamasi1 ise 37,45+13,56'dir. Her iki arastirma grubunun da yas
ortalamasi ve cinsiyet oranlarinin, ayrica birbirine oldukc¢a yakin degerlerde
oldugu gorilmektedir.

Cotur (2013)un calismasinda bu oran %56,11 erkek, %48,4G kadin;
Ekmen (2018)’in calismasinda %57,9'u erkek, %42,11 kadin seklindedir. Bu
oran, Hindistan’da Agrawal (2017) ve arkadaslari’min 350 hasta tzerinde
yaptigr calismada %58,81 erkek, %41,1'i kadin geklindedir. Cinsiyet
degiskeninde, Cotur ve Agrawalin bulgular1 ile bulgularimiz arasinda
uyumluluk oldugu belirlenmistir. Kirilmaz (2017) ve arkadaslari’nin 250 hasta
uzerinde Sakarya ilinde yaptig1 arastirmada %75,3"0 kadin, %24,7’s1 erkek;
Iran’da Yaghobian vd (2014)nin 336 hasta tizerindeki arastirmasinda ise
%55,40 kadin, %44,6’s1 erkek; Erzincanlh ve Zaybak (2015)1n 136 hasta
uzerinde tutum 6l¢mek i¢in yaptigi ¢calismada %40,4’4 kadin, %59,6’s1 erkektir.

Calismada Emirdag grubunun 158inin (%30,3) Bel¢ika grubunun da
152’sinin  (29,1) 18-28 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Sosyal ve
Kuscu'nun 132 {tniversite o6grenci ile yaptigr arastirmanin ornekleminin
tamami bu yas araligin1 kapsamaktadir (Soysal & Kuscu, 2018). Erzincanli ve
Zaybak (2015)1n calismasinda hastalarin %35,3intin 18-33 yas grubunda;
Ertas ve Kira¢ (2018)1in calismasinda katilimcilarin %57,5inin 18-30 yas
grubunda oldugu goérilmustir. Sosyal (2018)in Hatay ilinde 100 hasta
uzerinde yaptig1 arastirmada 18-30 yas grubuna ait oranin %72; Kirilmaz vd.
(2017)nin calismasinda sadece 21 kisinin (%8,4) 18-25 araliginda; Taylan ve
Baydogan (2015)1n Kocaeli ilinde yaptig1 arastirmada 316 katilimcinin
%37,2’sinin  18-29 yas diliminde oldugu gorilmistir. Zeina vd. (2013)nin
Misir’da yaptiklar: ¢alismada hastalarin yas ortalamasini 40,8+16,6; Devroey
vd. (2013)nin Belgika’da 309 katilimc1 ile yaptigi arastirmada yas
ortalamasini 46 olarak tespit etmislerdir.

Calismada katilimcilarin  medeni durumlari degerlendirildiginde
Emirdag grubunun 3234 (%62) evli, 1981 (%38) bekardir. Belgika grubunun
da 347'si (%66,5) evli, 1751 (%33,5) bekardir. Iki aragtirma grubunun medeni
hal degiskeninde oransal olarak yakin oldugu belirlenmigtir. Bu oran Ekmen
(2018)'in ¢alismasinda %50,8'1 evli ve %49,2’si bekar; Cotur (2013)un
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calismasinda %69,51 evli, %30,51 bekar; Ertas ve Kirac¢ (2018)’in 120 hasta ile
yaptig1 calismasinda %42,51 evli %57,51 bekardir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar, bu yoniyle Cotur (2013)’'un ¢calismasiyla paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan Emirdag grubunun 1651 (%31,7) lise mezunu, 1534
(%29,4) universite mezunu, 244 (%4,6) yiksek lisans/doktora diizeyinde
egitime sahiptir. Kirilmaz vd. (2017)nin ¢alismasinda %36,7’si lise mezunu,
%411 yiuksekokul/iiniversite mezunu; Ertas ve Kira¢c (2018)'1n calismasinda
%13,30 lise %56,7’s1 ylksekokul/liniversite; Erzincanli ve Zaybak (2015)'in
calismasinda %30,1’1 lise %19,1’1 tniversite; Ekmen (2018)’in calismasinda
%36,4’0 lise %41,3’1 tiniversite; Soysal (2018)'1n ¢calismasinda %16’s1 lise %711
Universite ve Uzeri; Cotur (2013)un calismasinda %34,44 lise; Zeina vd.
(2015)nin ¢alismasinda katilimcilarin %47,6’sinin  hi¢ okuma yazma
bilmedigini tespit etmiglerdir.

Belcika grubunun 236’s1 (%45,2) lise mezunu, 57’s1 (%10,9) tniversite
mezunu, yalnizca 10u (%1,9) yliksek lisans/doktora diizeyinde egitimine
sahiptir. Akin ve Erzen (2009)'in ¢alismasinda Belgika'ya go¢ edenlerin %36'si
1lk, %251 orta, %29'u lise ve %10'u meslek yiksek okullarindan mezundur.
Gsir vd. (2015)’'nin, Belcika’da yagsayan gé¢cmenler tizerinde yaptig1 arastirma
sonucu yayinladiklar1 raporda Turkiye'’den gelen gé¢cmenlerin, egitime ¢ok
zayif bir gsekilde entegre olduklarini, yliksekégrenim gérenlerin %5,6 oraninda
oldugunu belirtmislerdir. Devroey vd. (2013)nin yapmis oldugu calismada,
katilimcilar tarafindan elde edilen en ylksek egitim seviyesinin genellikle
universite egitim oldugunu (%42), bunu yliksekogrenim (%33), ortadgretim
(%24) ve 1lkogretimin (%1) izledigini, calismanin muhtemelen hasta haklariyla
daha fazla ilgilenen yiliksek egitimli insanlarin temsil ettigini belirtmiglerdir.
Alanya ve Swyngedouw (2014)’nun Briiksel ve Anvers boélgesinde 18-35 yas
aras1 608 ikinci nesil katilimci ile yapmis oldugu arastirmada ve %30,5inin
universite mezunu, %20,7’sinin halen 6grenci, %69,6’sinin ilkokul veya daha
disiik planda egitime sahip olduklarim tespit etmiglerdir. Ekonomik Igbirligi
ve Kalkinma Orgiti'nin (OECD) uluslararasi 6grenci basarilarin
degerlendirmek amaciyla yaptigi sinavda Flaman toplumundaki 6grencilerin
matematik alaninda birinci, okumada tgiincii, bilimde besinci olarak basari
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elde ettikleri gorilmustir. Bu basariya ragmen Tirk o6grenciler basarisiz
olmalar1 sebebiyle daha sik sinif tekrari yapmakta, meslek okullarina veya
ozel egitim okullarina yonlendirilmektedir. Belgika’da egitim goren Turk
ogrencilerinin %601 en az bir defa sinif tekrar1 yapmaktadir (Manco, 2004).
Egitim slirecini tamamlayamayan ve tuniversiteye devam etmeyen Tirk
kokenli 6grenci sayisi oldukea yiiksektir (Sarikaya, 2014).

Yas, medeni durum, cinsiyet degiskenlerinin her iki grupta gosterdigi
oransal dengenin katilimcilarin egitim durumu analizlerinde degistigi tespit
edilmigtir. Emirdag grubunun kendi iginde lise ve tuniversite mezunu
bireylerde oransal yakinhk gorilirken; Belgika grubunda lise ve iuniversite
mezunlar1 arasinda bir asimetri oldugu goérilmektedir. Gé¢men grupta lise
mezunu sayisinin (n:236) yiiksek olmasinin baslica 1ki sebebi oldugu
diigiintiilmektedir. Ulkemizde 12 yillik zorunlu egitimden sonra tniversite
sinavini kazanamayan genclerin Belcika’ya evlenmek suretiyle gitmeleri, lise
mezunu diizeyindeki popillasyonu artirmaktadir. Yiksekogrenim seviyesinde
egitim orani disukligine sebep olarak, gocmen vatandaslarimizin lise
diizeyinde egitim veren mesleki ve teknik okullara yonlendirmesinin bir diger
etken oldugu disintiilmektedir.

Kaysili (2015)nin Emirdag’da yaptig1 calismada 878 lise 6grencisinin
341’1 (%39,2) gelecekte yurtdigina gitmeyi planladiklarini, bunlarin da %51,7’si
Belgika’da yasamak istediklerini belirtmiglerdir. Diger yandan tiniversite
mezunu olup, tilkemizde istihdam sorunu yasayan genglerde de ekonomik
kurtulus gerekcesiyle Belcika’ya go¢ olgusu bilinen bir gercektir. Ayni
arastirmada; lise diizeyindeki 6grencilerin akademik hayatin sikicilig1 yerine
bedensel ig giicii ile hayatlarin1 kazanmay tercih ettikleri, yiiksek puanlarla
1yl universiteler kazanabilecek potansiyeldeki 6grencilerin de aile baskisi veya
gocin cazibesine kapilarak okul hayatlarina devam edemedikleri
belirtilmistir. Tlgede yasayan geng niifusun da ézenti veya yukarida belirtilen
sebeplerle go¢ atmosferinden egitim baglaminda olumsuz etkilenmesi kaygi
vericidir.

Aragtirma gruplarinin ¢alisma durumuna bakildiginda; Emirdag grubu
i¢in alinan 6rneklemin 90'inin (%17,3) calismadig1 gorilmektedir. %53’k bir
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oranla 276’s1 calisan ve 1551 (%29,8) 6grencidir. Soysal (2018)’1n ¢alismasinda
katilimcilarin 22 (%22)’s1 1s¢1, 20 (%20)’s1 serbest meslek sahibi, 39 (%39)'u
ogrenci seklindedir. Taylan ve Baydogan (2015)1n calismasinda %71,9'u SSK’h
1s¢1; %56,40 BAG-KUR'lu; %6,4’i serbest meslek sahibi seklindedir. Belcika
grubunun 113’4 (%21,6) calismazken, 359u (%68,8) calisan ve 50’si (%9,6)
ogrencidir. Zeina vd. (2013)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %52,4’tintin resmi
bir isi olmadig1 belirlenmistir. Gsir vd. (2015)’nin Belgika ¢alisma niifusu
icinde yaptiklar: igglicii anketine gore, gocmen niifusun %86,3’i 1s¢i olarak
calismaktadir. 18-28 yas grubundaki 152 (%29,2) katilimcinin 50’sinin (%9,6)
o6grenci olmasi, géocmen nifusta is hayatina erken katilim oldugunu akla
getirmektedir. Bel¢ika'daki Tiirk genglerinin yaklasik %70'1 teknik okullara ve
meslek okullarina yonlendirilmektedir. Aileler sabit i1s bulamayan
universitelilerin diisik gelir durumlarini 6rnek vererek, egitimin gereksiz
oldugu kararina varmaktadirlar (Manco, 2002).

Ekonomik durum degiskeni incelendiginde ise Emirdag grubunda
ekonomik durumu ¢ok kétii ve kot olanlar toplamda 71 (%13,6) kisi, orta
diizeyde olanlar 280 (%53,7) kisi, 1yi dizeyde olanlar 150 (%28,8) kisi, ¢ok iy1
olanlar ise 20 (%3,8) kisidir. Taylan ve Baydogan (2015)in calismasinda
disiik, orta, yiksek gelir seklinde sinmiflandirma yapmis ve %44,6’s1 distiik
gelir, %40,7s1 orta gelir, %14,7s1 yiksek gelir seklinde oransal tespitte
bulunmustur. Soysal ve Kugcu (2018) kéti, orta ve iyi olarak siniflandirmaya
gitmigtir. Arastirmalar1 sonucunca katilimcilarin %8,3 koti diizeyde gelir
sahibi, %80,3 orta diizeyde gelir ve %11,4 oraninda iyl diizeyde gelir sahibi
olduklarini tespit etmistir. Kirilmaz vd. (2017)’nin rakamsal olarak belirledigi
aylik gelir miktarlar1 tizerinden yaptigi calismada; katilimcilarin %49,3’a
1000-2500 TL aras1 gelire, %36,3'4 2501-4000 TL aras1 gelire, %14,4’ ise 4001
TL ve usti aylik gelire sahip olduklarin tespit etmislerdir.

Belcika grubunda ekonomik durumu c¢ok kot ve koti olanlar 32 (%6,1)
kisi, orta diizeyde 203 (%38,9) kisi, iy1 dizeyde 234 (%44,8) kisi ve cok iyi
diizeyde olan 53 (%10,2) kisidir. Belcika ve Emirdag grubunun ekonomik
durumlar1 birbiri arasinda incelendiginde iki grubun ekonomik gelire bagh
refah dizeyi baglaminda kutuplastigini goérmekteyiz. Emirdag'da gelir
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durumu c¢ok koti ve koti olanlarin sayisi, Belgika grubunun iki katindan
fazladir. Emirdag’da yasayan bireylerin %53,7’s1 orta gelir diizeyine sahiptir.
Belcika’ya goc¢ etmis kisilerin %55’ inin geliri ise iyl ve cok iyl durumdadir.
Geg¢miste birikimlerini Tirkiye'ye gondererek degerlendirmeye c¢alisan
Turklerin, artik Avrupa’da yatirim yapip, orada giiglendikleri anlagilmaktadir
(Kaya, 2015).

Gsir vd. (2015) géocmen kesimin is giicli piyasasi entegrasyon endeksini
hesaplamiglardir. Tirk gogmenler i¢cin bu endeks 0,26’dir. Bu rakamsal deger,
1sglicti piyasasina Tirklerin bir diger gogmen popiilasyon olan Fashlara (0,14)
gore daha 1y1 entegrasyon sagladigin1 gostermektedir. Arastirmada
katilimcilara sahip olduklar1 saglik giivencesi sorulmustur. Buna gore;
Emirdag grubunun 409unun (%78,5) devlet sigortasina, Belgika grubunun
297’sinin (%56,9) sadece devlet sigortasina, 156’sinin (%29,9) hem devlet hem
ozel sigortaya sahip olduklar: tespit edilmistir. Soysal (2018)'1n c¢alismasinda
katilimcilarin %80’nin devlet sigortasina, %3’niin 6zel sigortaya sahip oldugu
belirtilmigtir. Bu sonuglar ¢calisma bulgularimizla paralellik géstermektedir.
Taylan ve Baydogan (2018)1n calismasinda katilimcilarin %2,2’lik kisiminin
saghk giivencesinin olmadig1 belirtmistir. Bu durumun, Belgika grubundaki
0zel sigorta oraninin ylksekliginin, gelir durumunun daha iyi olmasinin yam
sira, lUlkede bazi saglik hizmetlerinin 6zel sigorta kapsaminda karsilaniyor
olmasi sebebiyle ortaya ¢iktigi1 distiinilmektedir.

Bel¢ika vatandaslarinin %78’s1 tamamlayici bir saghk sigortasina
sahiptir (bu orana go¢gmenler disindaki Belgikalilar da dahildir). Tamamlayici
saghk sigortasi; acil olmayan hasta yatisi, baz1 dis tedavileri, zorunlu olmayan
asilar, gozlik, gozlik camlari, ambulansla tasima ve yurt dis1 saghk
sigortalarin1 kapsamaktadir (Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu, 2019).
Belgika, tim yerlesimcileri i¢in uygun kaliteli saglik bakimini garanti eden
cok erigilebilir bir saghk sigortasi sistemine sahiptir. Ayrica diizenli saghk
sigortas1 i¢cin basvuramayan vatandaslari ve miilteciler i¢cin cok etkili bir

sosyal glivenlik sistemi bulunmaktadir (Devroey vd., 2013).

79



Calismamizin veri toplama setinin ikinci bolimini katilimcilarin hasta
haklar ile ilgili bilgi diizeyleri, varsa bilgi referanslari, yasal mevzuat gibi
arastirma konusu ile ilgili toplam farkindaliklar: belirlenmistir.

Emirdag’da yasayan katilimcilarin 204G (%39,2) hasta haklan
konusunda bilgi sahibi, 157’si (%30,1) bilgi sahibi degil, 1601 (%30,7) ise
kismen bilgi sahibidir. Ertas ve Kira¢ (2018)'in ¢alismasinda katilimcilardan
%23,3 evet, %19,2 hayir, %57,5 kismen yanitin1 vermislerdir. Cotur (2013)’'un
calismasinda hastalarin %25,81 evet, %16,4’1 hayir, %57,7’s1 kismen yanitini
verirken; Erzincanlh ve Zaybak (2015)1n yaptig1 calismada ayni soruya %37,51
evet, %30,9’u hayir, %43 kismen; Ekmen (2018)'in calismasinda ise %62,81
evet, %4,1'1 hayir, %33,1'1 kismen yamtini vermislerdir. Hasta haklarn
konusunda bilgi sahibi olma konusunda Erzincanli ve Zaybak (2015)1n
calismasinda evet diyenler ile Emirdag grubunda evet yanitini verenler
arasinda oransal olarak benzerlik gorulmiustiir. Belgika’da yasayan kisilerin
264’0 (%50,6) ulkemizdeki hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi iken yalnizca
741 (%14,6) bilgi sahibi degildir. Kismen bilgi sahibi olanlar ise 182 (%34,9)
kigidir. Devroey vd. (2013)'nin belirli hasta haklar ile ilgili bilgi, algi, sorun ve
onem icerikli arastirmasinda anketi yamtlayanlarin %80’inden fazlas1 alt1
baslikta toplanan hasta haklarina likert tipi 6l¢cekte 4.8 veya daha tsti olarak
en yuksek puani vermigler, neredeyse diisiik puan hi¢ vermemistir. Likert tipi
Olcek ile hasta haklarinin kullanimi konusunda tutum o6lgiilen ¢alismamizda
en fazla 5 puan verilebilecektir. Her madde i¢cin madde puan ortalamasi
Bel¢ika grubunda 4.48dir. Bulgularimiz Devroey vd. (2013)’nin c¢alismasi ile
uyumluluk géstermektedir. Abedi vd. (2017)nin Iran’da yaptif1 meta analiz
sonuglar1 su sekildedir: Farkindalik degerlendirmesi yapilan tim
calismalarda, hasta haklarina iliskin farkindaliklar1 zayif, ortalama ve 1iyi
olarak tamimlanmagtir. Alt1 ¢calismada, hasta haklar1 %58,05 olan hastalara
iliskin farkindalik oranlari zayif, %17,9'u ortalama, %24,01'1 iyi olarak
degerlendirilmistir. Iyi diizeyde calismalarin farkindalik oranlar yiizde 5,8 ile
76,8 arasimnda degismistir. Bateni vd. (2011)nin Isfahan’da yaptiklari
arastirmada yatan hastalarin %50’sinden fazlasi haklarinin farkinda
olmadiklarini ve egitim durumu ile dogrudan iligkili oldugunu belirtmigleridir
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(Farajollah vd., 2014). Souza vd. (2016)1n Hindistan’daki calismalarinda
hastalarin hasta haklari konusundaki genel bilgilerinin ortalama degerini
4.093 +1.425 ile ortalama diizeyde oldugu i¢in “iy1” oldugunu belirtmiglerdir.
Mastaneh ve Mouseli (2013)’nin, ¢alismasinda hastalarin %30,5'inde toplam
farkindaliginin zayif, %59,4linde orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yaghobian vd. (2014)nin, c¢alismasinda hastalarin haklarinin yeterince
farkinda olmadiklarimi %58,9'unun zayif, %12'sinin orta ve %29,1’inin 1iyi
bilgiye sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Emirdag’da yasayanlarin evet,
hayir ve kismen yanitlar1 arasinda oransal yakinhk dikkat ¢cekerken, Belcika
grubunun yarisindan fazlasi tlkemizdeki hasta haklari konusunda bilgi
sahibidirler.

Hasta haklari ile ilgili bilgi kaynaklarinin Emirdag grubunda 106’sinin
(%20,3) internet oldugu, Belgika grubunda 94’Gnin (%18) kisi
arkadaslar/komgular oldugu tespit edilmistir. Ekmen (2018)’in ¢alismasinda
%35,121 basin yayin, %50’si cevreden (Ekmen, 2018), Cotur'un (2013)
calismasinda genellikle basin yayin kuruluslar1 ve ¢evreden (Cotur, 2013),
Ertas ve Kira¢ (2018)in calismalarinda %23,3’'i basin yayindan, %15,81
cevreden %24,2’si okuldan (Ertas & Kirag, 2018), Zaybak vd (2012)1in
calismasinda %56,5'inin saghk calisanindan (Zaybak vd., 2012), Zeina vd.
(2013)nin c¢alismasinda %89,4'niin medyadan 0grendigi tespit edilmistir
(Zeina vd., 2013). “Belgika’daki hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi misiniz?”
sorusu sadece Belgika grubuna sorulmus; 264 (%50,6) kisi evet yanitim
vermig, 141'inin (%27) bilgi aldiklar1 kaynagin arkadaglar/komsular oldugu
belirlenmigtir.

Bel¢gika grubunun hasta haklar1 konusundaki farkindaliklarinin
yasadiklar1 her iki ilke i¢in esit diizeyde ve farkindaliklarinin Emirdag’da
yasayan kigilere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hasta haklari ile ilgili
ulkemizde 1998 yilinda yayimlanan ve 2003 yilindaki yonerge ile ylrirlige
giren ve en son 2014 ve 2019da bazi maddeleri gilincellenen yonetmeligi
Emirdag grubunun 2551 (48,9) duymus, 981 (%18,8) okumus oldugunu
belirtirken; Bel¢ika grubunun 1434 (%27,4) duymus, sadece 42’si (%8) okumus
oldugunu belirtmigtir. Ertas ve Kira¢ (2018)1n calismasinda katilimcilarin
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26’s1n1n (%21,7) yonetmelikten haberdar oldugunu, 12’sinin (%10) okudugunu
beyan ettigi goriilmigtir. Oztas ve Iyigiin (2016)tin ¢alismasinda hastalarin
%22’s1 hasta haklar1 ile ilgili bir belge okuduklarini belirtmislerdir. Bu
bulgular ile Belgika grubunun bulgular1 uyugsmaktadir.

Ulkemizde hastalarin haklarini savunabildigini diigiinenler Emirdag
grubunda 148 (%28,4) kisi, kismen savunabildigini ifade edenler 242 (%46,4)
kigidir. Ayni gruptaki katilimcilarin 1481 (%28,4) hastalarin haklarini
alabildigini, 120’s1 (%25,1) alamadigimi distiinmektedir. Belgika grubunun
2251 (%43,1) hastalarin haklarini Turkiye’de savunamadigini, 213’4 (%40,8)
haklarini alamadigimi belirtmiglerdir. Kagoya vd. (2013)’'min, Uganda’da bir
hastanede yurtttikler: arastirmada hastalarin %36,5nin saghk hizmeti
alirken, haklar ile ilgili zorlukla karsilastiklarini tespit etmiglerdir. Emirdag
grubundaki katilimecilarin 2357 (45,1) tilkemizdeki saglik kuruluglarinda hasta
haklari birimi oldugunu bilmekte oldugu, Bel¢ika grubunun 386’sinin (%73,9)
Hasta Haklar1 Birimi olmadigini belirttigi géralmiustiir. Belgika’da hastalarin
sikayette bulunacagi birim ombudsmanhk olarak hizmet vermektedir.
Ombudsman, bagimsiz olarak calismaktadir. Saghk pratisyeni ile hasta
arasinda iletisimi saglama ve sorunu ¢bzmeyl amaclayan bir tir arabuluculuk
hizmetini yuritmektedir (Le Texier vd., 2006). Tiurkiye’de Hasta Haklar
Birimi olmadigini diistinenlerin cogunlukta olmasi, Bel¢ika’daki uygulama
seklinin farklihigindan kaynaklanabilecegini akla getirmektedir.

En cok tercih edilen saglik kurulusu olarak Emirdag grubunda 297 (%57)
kigi ile devlet hastanesi oldugu goriliirken, Belgika grubunda 212 (%40,6) kisi
ile aile hekimligidir. Universite hastanelerinin tercihinde her iki grupta da
yakin istatistiksel sonuglar oldugu gozlenmistir. Birinci basamak saghk
hizmetlerinin pratisyen hekimlerce verilmesi ve sevk zincirinin tesvik edilmesi
amaciyla 1999 yilinda “Global Tibbi Dosya” (GMD-Global Medical Dossier)
uygulamasi baglatilmistir. Bu uygulama ile hastanin tibbi kayitlar1 sececegi
pratisyen hekim tarafindan tutulmakta ve yonetilmektedir. GMD sistemine
kaydolan hastalar uzman hekime pratisyen hekim tarafindan sevk
edilmektedir. Bu sistemdeki hastalar igin pratisyen hekim muayenesinde
6denen katilim payr %30 daha disiiktiir. Tkinci basamak tedaviye pratisyen
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hekim tarafindan yonlendirilen hastalar icin 6denecek katilim payinda indirim
yapilmaktadir (Schokkaert & Voorde, 2005). Bu uygulama Belgika grubunda
aile hekimligine bagvuranlarin daha fazla olmasini agiklamaktadir.

Emirdag grubundaki katilimcilarin 177’si (%34) hasta olarak haklarinin
ihlal edildigini, 344G (%66) ihlal edilmedigini belirtmiglerdir. Belgika
grubunun 3851 (%73,8) haklarimin ihlal edilmedigini belirttigi gorilmiustir.
Bu soru her iki llkede yasam sturdikleri icin iki tilke ortak soruldugundan,
“thlal edilmedi” yanitinin oraninin Emirdag grubuna kiyasla daha fazla
olmasinin, kigilerle yliz yiize yapilan gorismelerde katilimcilarin beyam
cercevesinde Belgika’daki saglik hizmeti sunumundan insana saygl ve insan
haklarina sayg1 baglaminda dile getirdikleri memnuniyetleri oldugu
distntlmektedir. “Hakkiniz ihlal edildiginde ne yaptiniz?” sorusuna her iki
grubun da %10’un altinda hasta haklari birimine sikayet ettim veya hicbir sey
yapmadim dedigi, %5'in altinda sikayet hattin1 kullandiklar1 gorilmustir.
Saghik Bakanlig: Iletisim Merkezinin (SABIM, 2007) son yayimladig: faaliyet
raporunda sikayet amaglh bagvurularin %2 oldugu gortiilmektedir.

Sozel uyarida bulunan kisi orani Belgika grubunda %14,8, Emirdag
grubunda %12,1 ile en yiiksek ve benzer oranlari teskil etmektedir. Hasta
Haklar: Yonetmeligimin 42. maddesi uyarinca hasta haklarinin ihlali halinde
hem hastanin hem de hasta ile ilgili olanlarin her tirli sikayet, miiracaat ve
dava haklari sakhidir. Hastalar ilgili saglik gérevlisi hakkinda kamu veya 6zel
fark etmeksizin saglhk kuruluglarinin hasta haklar1 birimine sikayette
bulunma hakkina sahiptir (HHY md. 42). Kendilerine yasal olarak taninan bu
sikayet hakkini kullanmak yerine, her 1iki gruptaki katilimcilarin
karsilastiklar: problemde ¢6ziim olarak, nispeten sézel uyariy1 tercih ettikleri
gorulmektedir. C. Morgan (1999) problemi bireyin hedefe ulagsmasi1 esnasinda
engelleme 1ile karsilastigi bir c¢atisma durumu olarak tanimlamistir
(Sabahattin & Tiumkaya, 2006). Bu catisma durumu tim etnik ve kultiirel
gruplardaki iliski formlarimi da etkileyen bir olgudur. Kiltir, icerisinde milli
karakter ve ulusal moral kavramlarimi da barindirir. Ulusal karakter,

uluslarin kendine 06zgli karakteristik ve entelektiiel niteliklerinden olusur
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(Asunakutlu & Safran, 2004). Turk misafirperverligi ve Alman disiplini ulusal
karaktere 6rnek olarak verilebilir.

Kiltir, sosyallesme kanalhiyla da aktarilan ve bitiinlestirilmis davrams
oruntileridir (Luthans’tan aktaran Kiral, 2018). Sosyallesmenin basladig1 yer
olan aileden alinan moral kavramlardan saygi, minnet ve hiirmet gibi
erdemler Tirk kiiltiiriiniin yerlegik kodlarindandir. Ozellikle de canini emanet
ettigl icin kutsal saydigi meslek mensuplarina karsi hiirmet ve minnet duyma
gerekceesi ile sikayet etmek ayip veya yanlis olarak algilanabilmektedir. Ayrica
hekimin teskin ve teselli etme, sir saklama, giiven verme ve mahremiyete
saygl gibi paternalist diyebilecegimiz sorumluluklar1 olmasi, toplumumuzda
hekimlere ayricalik atfedilmesinin diger insani sebeplerden sayilabilir.

Katilimcilarin kendilerinde ve yakinlarinda stirekli saglik hizmeti almak
zorunda olduklar1 bir hastaliklari olup olmadigi soruldugunda, iki grup
arasindaki istatistiksel sonucglarin tutarliligt dikkat c¢ekici niteliktedir.
Emirdag grubunda evet yanitini verenler 115 (%22,1) kisi, Belgika grubunda
112 (%21,5) kisidir. Ilk grubun 14’anin (%2,7), ikinci grubun 12’sinin (%2,3)
psikolojik bir rahatsizligi vardir. Yakinlarinda hastaligi olanlarin 164’4
(%31,5) Emirdag grubundan, 166’s1 (%31,8) Belcika grubundandir. Ik grup
i¢cin 87 (%16,7), ikinci grup i¢in 88 (%16,9) kisi ile en fazla oran anne-baba
secenegindedir. Emirdag grubunda yakinlarinda engellilik 16 (%3,1), kanser
16 (%3,1), Belcika grubunda ise engellilik 17 (%3,3), kanser 19 (%3,6) kisi
seklindedir. Bulgularin iki farkli tilkede yasam siiren bireylerde bu denli
benzerlik gostermesi genetik mirasin yani sira sosyal sermayenin hastalik ve
saglikla iligkisini diisindirmektedir.

Sosyal sermaye aralarinda isbirligi olan bir grubun iyeleri arasindaki
ortak deger temelli iligkiler, Giyeleri tarafindan benimsenmis deger ve sosyal
normlar anlamina gelmektedir. Sosyal sermaye kiltlirel mirasi, toplumsal
davranmig ve kurallar1 tiretici bir rol tstlenmektedir (OECD, 2001). Kisilerin
sahip olduklar1 sosyal sermaye onlarin yasam bigimlerini etkilemektedir.
Insanlar icinde yasadig1 toplumdan ya da gruptan etkilenerek yasamlarina
yon verebilmektedirler. Toplumsal aktorlerin i¢inde yasadiklar: gruptan ya da
toplumdan etkilenmeleri onlarin sagliklarimi pozitif ya da negatif yoénde
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etkileyebilmektedir (Eryigit Gtunler, 2014). Devlet hastaneleri ile 6zel
hastaneler arasinda hastaya gosterilen 6zen baglaminda fark oldugunu
distinenlerin sayisi1 Emirdag grubunda 400 (%76,8) kisi ile ciddi oranda goris
ayriliginin oldugu parametredir. Belgika grubu i¢in bu say1 121 (%23,2)’dir.
Belgika’da kamu ve 06zel hastaneler yerel yonetimlere baghdir. Kiliseler ve
yardim kuruluglar1 tarafindan finanse edilir. Bu finansman kamu
hastanelerinde %75 6zel hastanelerde %60 oranindadir. Finansal mekanizma
olarak ayni olan o06zel sektor hastanelerinin biyik cogunlugu kar amaci
tagimadan hizmet vermektedir (Sargutan, 2006). Ulkemizde 2003 yilinda
hayata gecirilen Saghkta Déniisiim Projesi ile hem Diinya Saghk Orgiitiiniin
“21'inci Yuzyilda Herkes i¢in Saghk” politikast hem de Avrupa Birligimin
“Erisimsel Ortaklhik” dokiimani ile uyumlu olmasi hedeflenmis ve Diinya
Bankasi’nin oOnerileri dogrultusunda saglik politikalar1 izlenmistir. Bu
dogrultuda GSS hayata gecirilmis ve biitiin sosyal giivenlik kurumlar: tek ¢at1
altinda toplanmistir. Kurulan yeni SGK, piyasanin tek saghik hizmeti satin
alicis1 haline gelmis ve kamu ve 0zel hizmet sunucular ile so6zlegsme
yapilabilmigtir (Ginaydin, 2011). Bu uygulama ile 6zel hastanelere sosyal
giivenlik kurumu 6deme giivencesi ile hizmet alabilme serbestligi gelmistir.
Kamu kurumlarindaki hasta yogunlugu, hekim basina diisen hasta orani,
muayene siirelerinin kisitliligi bilinen bir gergektir. Saglikta Donlisiim Projesi
ile 6zel hastaneler daha ulagilabilir hale gelmis dolayisiyla 6zel sektorde saglik
sigortasi giivencesi altinda gerekli ilgi ve beklenen hizmetin alinabilecegi fikri
pekigmigtir.

Arastirmamiz c¢ercevesinde, sadece Belgika grubuna o6zel sorular
sorulmustur. Bulgular sonucunda katilimcilarin 306’s1 (%59) Belgika
dogumludur. Geleke¢i (2011) ¢alismasinda Tirkiye dogumlu olanlarin oranini
%62,4 olarak tespit etmis, bu grubu tegkil edenlerin; is¢i olarak gidenler, aile
birlikteligi amaciyla, turist olarak ya da egitim maksadi ile gidenler oldugunu
belirtmigtir. Hedef tilke Belgika yonetimi go¢ alma ol¢titlerinde 2011 ve 2016
yillarinda kisitlayici degisiklikler yapmigtir.

Bu baglamda Belgika Federal Gé¢g Merkezi 2017 yili Haziran ayinda “Aile
Birlesimi Hakki” baglikli bir rapor yayimlamistir. Bu rapora gore getirilen yas
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ve sosyal uyum 6denegi kisitlamalariyla 2011 yilinda aile birlesimi i¢in verilen
vize sayis1 1265 iken, 2016 yilinda 461 vize verilerek %63,5 gibi ciddi bir distis
gostermistir. Bu tir kisitlayici uygulamalar, evlilik yoluyla gocin ilerleyen
yillarda giderek azalacag beklentisini olusturmaktadir. Evlenme yoluyla
Bel¢ika’ya gociin giderek azalmasi, Tiurkiye dogumlu olanlarin niifus igindeki
oranimi yillar i¢inde azaltmaktadir (Gelek¢i, 2011). Calismamizin bulgular
Gelekg¢i’nin 6ngoriisiinii dogrulamaktadar.

Buna karsin anne babalarinin dogdugu tlke Tirkiye olan kisi sayis1 469
(%89,8)’dur. Turk vatandasligina sahip katilimci sayisi i1se 109°dur. (%20,9)
Geriye kalan %80’e yakini cifte vatandas veya sadece Bel¢ika vatandasidir.
T.C. Briiksel Biiyiikelgiligi resmi kayitlarina (2020) gére bu rakam %22’dir. Bu
sonu¢ arastirmamizin bulgular: ile uyumluluk géstermektedir. Kaya ve Kentel
(2007) 400 kisilik orneklem araciligiyla Belcika’da yasayan Turklerin
demografik bilgilerini toplamistir. Bu calismaya gore bu grubun %75’ine
Bel¢cika vatandashgr verildigi belirlenmigtir. Gelek¢i (2011), calismasinda
%73,7lik bir oran tespit etmistir. Her iki ¢calismanin bizim bulgularimizla
paralellik gostermekte oldugu ve yillar i¢cinde Belgika vatandashg alan
gocmen sayisinin arttigi belirlenmistir. Vatandaslik, bireyin devletle olan tiim
iligkilerini tanimlayan, medeni, siyasi, egitim, saglik, kiltirel hak ve
sorumluluklarini belirleyen kurumdur. AB iye tim ilkelerde oldugu gibi
Bel¢ika’da da yasayan gogmenler, hedef {ilkenin vatandasi olmasa bile siyasi
haklar disinda tiim haklara s6z konusu iilke vatandaglar1 ile ayni1 haklara
sahiptirler (Kaya, 2015). Nitekim Belgika’da 1990’1 yillarin ardindan ilgili
kanunda yapilan degisiklerle, yabanci uyruklu iilke sakinlerinin vatandashga
kabul edilmesi, gifte vatandaslhiga izin verilmesi yoniinde olumlu adimlar
atilmistir (Gelekei, 2015).

Bulunduklar: tilkenin dil seviyesini iy1 derecede bilenler 121 (%23,2), ¢ok
1yl derecede bilenler 193 (%37) kisidir. Keyngnaert (2014)in calismasinda
Flamancayi iyiden c¢ok iyiye kadar bilenlerin orani %40’tir. Bu oranlar Belc¢ika
dogumlu olan her gé¢gmenin dogdugu tilkenin diline ¢ok 1y1 derecede hakim
olmadigimi gostermektedir. Emirdag kokenli gurbetgilerin agirlikta bulundugu
bolgelerde, anadil olarak Tirk¢e'nin korunmasi, Tirklerin olusturdugu
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orglitsel yapilanmalar, aile sirketleri, sosyal bulusma mekanlar1 olan
ibadethaneler yoluyla genel manada getto yasami denebilecek kendilerine
dontik bir hayat kurmuglardir (Yaylaci, 2012).

Katilimcilarin 2534 (%48,5) baskent Briiksel bélgesinde, 229u (%43,9)
sehirde yasamaktadir. Mevcut anayasaya gore ii¢ bolgeden olusan Belgika’da
Turkler her ti¢ bolgede, bir kism1 sehir ve kasabalarda daginik, bir kismi da
kiigiik topluluklar halinde yasamaktadir (Gelekgi, 2015). Flamanca konugsulan
bolge Flaman bélgesi, Fransizca konusulan bolge Wallon bélgesidir. Briiksel
Bolgesi ise hem Flamanca hem de Fransizca konusulan resmi olarak iki dilli
bir bolgedir (Sarikaya, 2014). Devroey (2015)'in Bel¢ika’daki calismasinda
katilimcilarin %444 kentsel, %351 kirsal, %21’1 yar1 kirsal bolgede yasadigi
tespit edilmistir. Bu sonucglar calisma bulgularimizla uyumludur. Disisleri
Bakanligi’'nin verilerine goére Briiksel Bolgesi nifusu 1.147,043’tiir. Bu rakam
ulke toplam niifusunun (11.156,913) yaklasik %10una denk gelmektedir. Yine
Ekonomi Bakanligimin 2012 yili verilerine gére Briiksel Kapital Bolgesinin
toplam niifus i¢gindeki orami %10,5’tir. Bel¢ika’da yasayan yaklagik 200.000'in
tuzerindeki gé¢cmenden, Afyon ve Eskigsehirden gbé¢ etmig olanlarin c¢ogu
Briiksel ve Gent’te yasamaktadir (Gelekei, 2014).

Saghk hizmetlerinin sunumunda terciime hizmeti aldigini belirtenler
%78,2’lik oran ile 408 kigidir. Keyngnaert (2014), Flaman bdlgesinde
kurumlarin Tirkge terciman talebi konusunda bir ¢alisma yapmistir. On dort
hastane, bes cocuk ve aile blirosunun yer aldig1 calismada, bir yilda talep
edilen toplam terciimanlik hizmetinin yillik bazda Tirkce terciimani i¢in
yapilan talep ortalamasi su sekildedir: Turklerin yogun olarak bulundugu
Baskent Briiksel boélgesinde yillik ortalama 1460 talep ile toplam talebin
%13,3unl, Gent sehrinde 449 talep ile %37,7’sim1 ve Turk niifusun daha az
bulundugu Limburg sehrindeki bir hastanede yillik 3650 tercliman talebi ile
toplam talebin %50’sini Tirkge terciiman talebi olusturmaktadir (Keyngnaert,
2014). Bulgularimiz, calisma sonucu ve veri toplama esnasinda yiz ylize
yapilan goriismeler degerlendirildiginde; Turklerin yogun oldugu boélgelerde

tercimanlik talebinin az olmasinin sebebinin, saglik kuruluslarinda calisan
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Tirk hemsire, doktor, sekreterlerin mutlaka bulundugu ve kurumlarin
tercimanlik hizmetini kendi biinyesinden karsiladig1 diistiniilmektedir.

Kac yildir Belgika’da yasiyorsunuz sorusuna; 146 kisi (%28) 11-20 yil, 140
kisi ise (%26,8) 21-30 y1l yanitim1 vermistir. Geleke¢i (2011)’'nin ¢alismasinda
21-30 yildan bu yana Belgika’da yasayanlar %16,3’lik, 11-20 yildir ikamet
edenler ise %22,3lik Dbir popillasyonu olusturmaktadir. Arastirma
sonuclarimiza goére %591luk bir popilasyon Belgika dogumludur. Biyik
oranda belirtilen yillarda (11-30 yil) ikamet eden grubu Belgika dogumlu
olanlarin olusturdugu gorilmektedir.

Olgekten alinabilecek en diigiik deger 29, en yiiksek deger 145'tir. Olgegin
toplam puani hasta haklarimi kullanma tutumunu vermektedir. Kisilerin
Olcekten aldig1 toplam puan yukseldikge, hasta haklarim1 kullanma
tutumunun arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Erzincanli ve Zaybak (2015)1n
ayni1 oOl¢cim araciyla yaptigr calismasinda toplam o6lcek puan ortalamas:
125,91+16,24, Celik (2014)'in calismasinda 6lcek toplam puan ortalamalar:
118,07 +14,55, Sosyal (2018)’1n ¢alismasinda 6l¢ek toplam puan ortalamalar:
115+18,59 olarak bulunmustur. Arastirma bulgularimizda ise &l¢ek toplam
puan ortalamasi1 Emirdag grubunda 126,09+15,21, Belgika grubunda ise
129,78+13,356 olarak gerceklesmistir. Bu degerler hastalarin haklarim
kullanma tutumlarimin yiksek diizeyde oldugu ve hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi olmanin hasta haklarin1 kullanma tutumunu olumlu yoénde
etkiledigi anlamina gelmektedir. Ayni O6l¢gim araciyla yapilan calisma
sonuglari ile de uyumlu olarak degerlendirilmistir (Erzincanh & Zaybak 2015;
Celik, 2014; Soysal, 2018).

Olcek puan ortalamalar: ile ilgili olarak, her bir faktérden bulunan
madde sayis1 esit olmadigindan hastalarin, hasta haklar1 kullanma
konusunda tutumlarinin hangi boyutta daha iyi oldugu belirlemek i¢in her bir
faktorin madde puan ortalamalar: incelenmistir.

Hasta Haklar1 Tutum Olcegi madde puan ortalamalar1 incelendiginde
Emirdag grubu ve Bel¢ika grubunun “Saglhik personellerinin bana tibbi olarak
0zen gostermelerini isterim” ifadesine vermis olduklar1 yamt sirasiyla
4,69+,716 ve 4,76+,610 puan ortalamasiyla en ylksek degeri alirken; Emirdag
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grubunda “Bakim ve tedavim ic¢in istedigim doktoru ve hemsireyi secerim ve
istedigimde degistiririm” ifadesi; Belgika grubunda ise “Acil durumlarda
oncelik sirasinin bende olmasi gerektigini ifade ederim” ifadesi en diisiik puan
ortalamasini almigtir.

Hasta Haklarint Kullanma Tutum Olgegi’ndeki Faktorlerin
Katilimeilarin Demografik Ozellikleriyle Tartisilmas:

Literatiir arastirmasinda; HHKTO kullanarak faktérlerin demografik
verilerle korelasyonunu analiz eden tek bir calisma tespit edilmistir (Soysal ve
Mahanoglu, 2018). Bu ¢alismada yasg, meslek, egitim durumu ve doktora gelis
sikligr degiskenlerinin faktorlerle iligkisinin incelendigi goértlmiistir. Bu
nedenle, benzer arastirma sonucglarini sunarken, diger ¢alismalarda frekans
analizi ile verilen sonuglar kullanilacaktir.

Bilgili ve Saygili Hizmet Alma Hakki

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanmilan Hasta Haklarim
Kullanma Tutum Olceginde “Bilgili ve saygili hizmet alma” hakk: baghg
sekiz ifadeyi kapsamaktadir. Bu faktordeki ifadeler sirasiyla soyledir:

1. Her zaman, her sartta kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek tedavi

hizmeti alirim.

2. Ahlaki ve kiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi inanclarima saygili

hizmet alirim.

3. Saglik personelinden anlayabilecegim gekilde bilgi alirim.

4. Saghk durumum ile ilgili bilgiyi alirim.

5. Hastanede kaldigim siire iginde hastaligim hakkinda bilgi alirim.

6. Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve doktorlardan yeterli bilgi ve

aciklama alirim.

7. Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim gekilde bilgi isterim.

8. Tedavi siliresince mahremiyetimin korunmasi yoniinde gereken 6zenli

yaklasimi alirim.

Hastalik sebebiyle hasta ve hekim arasinda kurulan iligkide, etikten
beslenen  yasal diizenlemelerle taraflara birtakim  yikumlilikler
yiuklenmektedir (Mutlu, 2018). Hekimin tedavide 6zen ve saygi gostermesi
yuktimlaligi, 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizammanesinin 2. maddesine
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gore oldukca acik ve kapsamli sekilde belirtilmistir: “Tabip ve dis tabibinin
basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki digtinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi,
mevKkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami
dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.,” Saghik hizmeti alirken,
hekimlerin bu temel sorumlulugu kapsaminda mispet tutum gosterenlerin
Emirdag’da kadin ve bekar katilimcilar oldugu tespit edilmistir.

Kendilerine emanet edilenin “yasam” olmasi sebebiyle, saghk
profesyonellerinin goérevlerini degerler ekseninde yapmalari daha fazla
beklenmektedir. Bu degerler, meslek etik ilkeleri adi altinda
normlastirilmigtir. Bu ilkelerden, adalet ilkesi temel etik ilkelerin basinda
gelmektedir. Adalet, B. Spinoza (1632-1677)nin deyimiyle “Herkese hak
ettigini vermek yoniinde degismez bir tutumdur” (Sponville, 2012). Insana
insanca, insan onurunu goézeterek ve en 6nemlisi ayrim yapmadan davranmak
anlamina bakmamiz yeterlidir. Bircok go¢men bulundurmasi sebebiyle,
Belc¢ika heterojen yapida bir niifusa sahiptir. Bu noktada potansiyel sorunlarin
basinda gocmenlerin karsi karsiya kaldiklari veya kalabilecekleri etnisite
temelli problemler olusabilmektedir. Bu sebeple insana insan olmasi
gerekgesinden hareket ederek, herhangi bir o6zellik sebebiyle istiinlik
atfetmeden davranmak; gé¢cmen vatandaslarda ayri bir 6nem arz etmektedir.
Saghk hizmeti alirken dil, din, irk ve inan¢ ayrimi1 yapilmadan adalet ve
hakkaniyet temelli yaklagim alma beklentisi olan “bilgili ve saygili hizmet
alma hakkil” yoninde olumlu tutum sergileyenlerin; Briiksel bdélgesinde
yasayanlar oldugu gorilmistiir. Yine Bel¢ika grubunda devlet saghk
glivencesine sahip olanlarin hem devlet hem 6zel sigorta kapsaminda olanlara
oranla daha duyarli olduklar1 belirlenmigtir. Misirda yapilan benzer
calismada hastalarin neredeyse tamami saglik personelinin tedavi secenekleri
ile ilgili bilgilendirmedigini belirtmiglerdir (Eman vd., 2017).

Belcika’da arabuluculuk anlayisiyla hizmet veren ve hastane ¢alisaninin
gorev alamadign Hasta Haklar1 Birimleri bulunmaktadir. Bu yoéntyle
ulkemizdeki igleyisten farkli bir uygulama oldugunu goérmekteyiz.
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Ulkemizdeki saglik kuruluslarinda; hasta ve yakinlarimin karsilastiklar
problemler sebebiyle, bagvurabilecekleri hasta haklari birimler:i 2005 tarihli
yonerge ile kurulmustur. Bu birimden haberdar olan her iki gruptaki
katilimcilarda, “bilgili ve saygili hizmet alma” konusunda hassasiyet arasinda
iligski bulunmustur.

Hasta ve yakinlarinin hastaneye bagvurdugu bilgisi dahil olmak tizere,
gizli tutulmasi hastanin menfaatine olan her sey, saghk gorevlilerinin sir
saklama yukimliligi kapsamina girmektedir (Dilger, 2015). Mahremiyetin
korunmasi ve kisisel verilerin gizliligi insan onuruyla dogrudan iligkili
oldugundan, ilgili haklar hem ulusal hem de uluslararas1 bir¢cok mevzuatla
garanti altina alinmigtar.

“Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yénetmeligi’nin 7. maddesinde yer
alan “Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada,
halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi gosterilir. Hastalar teker teker
muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimeci tip
meslekleri personelinden bagka kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta
isterse ailesinden biri veya bir yakimi bulunabilir” hikmiu de hastalarin
muayene esnasinda beden mahremiyetinin énemini acik¢a belirtmistir. Aktan
vd. (2019)nin hemsireler lzerinde yaptigi calismada; “mahremiyet hangi
alanla ilgili olmalidir” sorusuna %100’lik bir oranla “bedenle ilgilidir” yaniti
verilmistir. Ulkemizde yapilan caligmalarda, hastalar; mahremiyete gosterilen
6zenden memnun olduklarimi fakat saglhik personellerinin kigisel verilerin
gizliligini saglayip saglamadigindan yeterince emin olmadiklarim1 ifade
etmiglerdir.

Emirdag grubunda “ilkemizde hastalar haklarini savunabilir ve alabilir”,
Belgika grubunda “Tirkiye’de hastalar haklarini savunabilir ancak alamaz”,
“Bel¢ika’da hastalar haklarini savunabilir, hasta haklar1 konusunda bilgi
sahibiyim” diyenlerin mahremiyetimin korunmasi yoniinde 6zenli yaklagimi
alirnm” ifadesinin de bulundugu “bilgili ve saygili hizmet alma hakki”
baglaminda pozitif tutum gelistirdikleri gérilmiustir. Belgika’da tip uzmanlar:
uzerinde yapilan bir calismada; tip uzmanlarimin hastalarla iletisimde
sorunlar yasadiklar1 bulunmustur. Bu durumun hastalar1 dogru ve yeterli bir
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sekilde Dbilgilendirme izerinde de etkilerinin olmasi kac¢inilmaz
gorunmektedir. Yabanci hastalar, psikolojik bozuklugu olan hastalar veya
siirl1 egitimi olan hastalar gibi belirli hedef gruplar: i¢cin 6nemli bir sorundur.
Bu sonug¢ hasta merkezli iletisim becerilerinin 6gretilmesinde azinliga duyarh
bir yaklagsima duyulan ihtiyaci dogrulamaktadir (Schoonacker vd, 2008).
Bilisim teknolojilerinin kullanimiyla kigisel verilerin dijital ortama islenmesi,
mahremiyet hakkini daha kolay ihlal edilebilir hale getirmistir. Yasa ile
belirtilen haller disinda, mahremiyetin ve kisisel verilerin gizliliginin hukuka
aykiri ihlali dogrudan sug tegkil etmektedir (Bkz; TCK m. 135-136). Emirdag
grubunda “hakkim ihlal edilmedi” diyenler yani hak ihlaline ugramayan ve
ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin hastaligi ve saglik durumuyla ilgili
dogru, yeterli, acik, anlasilir bilgiyi alma, mahremiyetin korunmasi yoniinde,
esitlik ve saygi ekseninde saglik hizmeti alma egiliminde olduklar:
gorulmiistir.

Hastanelerde hasta mahremiyetine gosterilen 6zenin hasta bakis agisiyla
degerlendirilmesi konusunda Akten (2017)’nin yaptig1 calismada, mahremiyet
ve Kkigisel degerlere saygi algisinin yas, egitim durumu, meslek, gelir gurubu
acisindan farkini anlamh olarak bulmustur. Hatay ilinde birinci basamak bir
saghk kurulusunda yapilan benzer calismada “Bilgili ve saygili hizmet alma
hakki1” ile yas, cinsiyet, meslek ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamistir (Soysal, 2018). Bu yoniiyle ¢alismamizla yakin
sonuglara ulasilmigtir.

Personeli Se¢me, Degistirme ve Kayitlar: Inceleme Hakku

Tlgili faktér asagidaki yedi ifadeyi icerir:

19.Hastaligim ile ilgili verilecek kararlari doktorumla beraber alirim.

20.Bakim ve tedavim ile ilgili istedigim doktoru ve hemsireyi segerim ve
istedigimde degistiririm.

21.Tum hastalarla esit saglik hizmeti alirim.

22.Acil durumlarda 6ncelik sirasinin bende olmasi gerektigini ifade ederim.

23.Benimle ilgili kayitlari incelerim.

24.Kayitlarimin diizeltilmesi hakkini kullanirim.
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25.Saghk 6demesi yaparken, hesap hakkindaki sorularima yeterli yanit
alincaya kadar sorarim.

Ozerklik kisaca; bireylerin kendi hayatlarim bagimsizca yoénetmeleri
anlamina gelmektedir. Ozerk birey ise kendi kendini amacli, bilingli ve bask:
altinda kalmadan yonetebilen, 6zerk eylemlerinde kendi ilkelerini géz 6nilinde
bulundurabilen birey olarak tanimlanmaktadir (Ersoy & Aydin, 1994). Ozerk
birey saglhik hizmeti alirken tedavi yonteminden, alacagi ilacin formuna,
hizmet sunucularinin secimine kadar tim kararlara istirak eder. Belcika
grubunda kadin ve “Bel¢ika’daki hasta haklari konusunda bilgi sahibiyim,
Belgika’da hastalar haklarini savunur, Belgika’da hasta haklar: birimi vardir.
Turkiye'de hastalar haklarini savunur fakat alamaz” ifadelerini kullanan
katilimcilarin “Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki”
yoninde o6zerk tutum gelistirdikler: sodylenebilir. Yunanistan’da 600 hasta
uzerinde yapilan bir calismada hastalarin neredeyse yarisina yakini, karar
verme 1ile ilgili hekimler lehine bu haklarindan feragat etmiglerdir (Merakou,
Dalla-Vorgia, Garanis-Papadatos, & Kourea-Kremastinou, 2001).

Saghk kuruluslarina basvuran herkesin tibbi 6zge¢misleri kayit altina
alimir. Kigiler saghk durumu ile ilgili belgeleri gorebilir, bir niishasim
isteyebilir, hata varsa itiraz edebilir, diizeltilmesini talep edebilir. (Bkz: HHY
m.16-17) Belgika grubunda “kendi dilimde terciime hizmeti alirim” yanitimi
verenlerle “Personeli se¢cme, degistirme ve kayitlar: inceleme hakki” arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Keyngnaert (2014)’in yaptig1 calismada Limburg
ilindeki bir hastanenin aldigi toplam terclimanlik hizmetinin yarisin1 Tirkce
dilinde talep ettigi gorulmustir. Hedef dilde yetersiz olan Turk vatandaslar:
kendisi ile ilgili kayitlar1 gérse bile anlayamayacagindan, hekimi ve saghk
ekibiyle tim silireglerde ortak karar yiritebilmesi adina iletisim engeline
takilacaktir. Kaynak dilde terciime hizmeti aliyor olanlarda karar verme,
secme, degistirme, saglik verilerini inceleme, varsa hatalara itiraz etme
baglaminda olumlu ve hasta haklar1 cercevesinde o6zerk bireyden istendik
tutum gelistigi gorilmustir. Litvanya’da saglik calisanlari ve hastalar
uzerinde yapilan benzer bir c¢alismada; hekim ve hemsirelerin tamaminin,
hastalarin ise yarisindan daha azinin personeli istedikleri bir saglik
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kurulusunu  secebildiklerr  gorisini  paylasmiglardir  (Ducinskiene,
Vladickiene, Kalediene, & Haapala, 2007).

Saglikta esitlik, biitiin insanlarin esit saglhik durumunda olmasi degil, bir
tulkenin yurttaslarina saglhik hizmetlerine esit erisme imkan saglamig
olmasidir (Cobanoglu, 2009). Tim hastalarla esit saghik hizmeti almak, en
basit ornekle; herkese ayni muayene siiresinin verilmesi demek degildir.
Adalet ve hakkaniyet ilkesine kosut, yani pozitif dahi olsa (saglik personeline
oncelik gibil) ayrimciligin yapilmadigi, nepotizmin (adam kayirmacilik) her
tariinin reddedildigi bir hizmet almaktir. Belgika grubunda hakkinin hig ihlal
edilmedigini beyan edenlerde “Tim hastalarla esit saglhik hizmeti alirnm”
ifadesinin de bulundugu “Personeli se¢cme, degistirme ve kayitlar1 inceleme
hakki” dogrultusunda miuspet tutum gelistirdikleri tespit edilmistir. Adalet
1lkesi ekseninde saghk bakim hizmeti sunmanin hak ihlalinin yolunu zaten
kapatacag: distinilmektedir.

Ulkemizdeki saghk sistemi, 2003 yilindan bu yana “Saghkta Déniisim
Programi1” adi verilen ve temel amaci saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde, etkili
hizmet, verimli maliyet ve hakkaniyetin saglanmasi olarak ifade edilen bir dizi
degisim stlrecine girmistir (Saghk Bakanligi, 2003). Bu programla birlikte 6zel
hastanelerdeki hizmet bedelinin sosyal giivence kapsamina girmesiyle bu
hastanelerin ulasilabilirligi artmistir. Emirdag grubunda “Kamu hastaneleri
ile 6zel hastane arasinda hasta haklar1 baglaminda fark vardir” diyenlerin
“Personeli secme, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki” konusunda tutum
geligtirerek bu haklarinin farkinda olduklar: anlasilmaktadir. Iran’da yapilan
bir calismada egitim ve arastirma hastanelerindeki hekim ve hemsirelerin bu
hakka daha az 6nem verdiklerini, 6zel hastanede gorevli meslektaslarinin ise
ilgili hakka en fazla 6nem verdiklerini ortaya koymuslardir (Parsapoor,
Mohammad, Malek Afzali, Ala'eddini, & Larijani, 2012). Katilimcilarin iki
saghk kurulusu arasinda fark oldugunu ifade etmeleri; bu haklarmi 6zel
hastanelerde daha efektif, kamu kurumlarinda daha kisitli bir sekilde
kullandiklar1 distnilmektedir “Saglikta Dontsim Programi’nin saglik
sistemi uzerine etkilerini, 6zel bir hastanede arastirildigi bir ¢alismada elde
edilen bulgulara goére; bu proje ile birlikte, katilimcilarin tamamina yakini,
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hastalarin istedikleri hekimi secebilme hizmetini alabildiklerini ifade
etmislerdir (Yilmaz vd., 2016). Ozel hastanede yapilan bu caligma sonuclar: ile
Emirdag grubundaki katilimcilarin ifadeleri birbiri ile uyum gostermektedir.
Ziyaretci, Refakatci, Glivenlik ve Reddetme Hakki
Igili faktor asagidaki dort ifadeyi icerir;
26.Hastanede oldugum silirece saglhik personelinden giivenligimin
saglanmasini isterim.
27.Hastanede ziyaretci kabul ederim.
28. Hastanede bulundugum siire i¢inde, istedigim takdirde, refakatgi
bulundururum.
29.Hasta haklarina saygi gosterilmedigini diisiindiigiimde sikayet ederim.

Guvenlik 1ihtiyaci, insanlarin dis faktoérlerden kaynaklanabilecek
tehlikelerden korunma istegidir. Maslow (1954)un ihtiyaglar piramidinde ilk
sirada yer alan temel fizyolojik ve biyolojik ihtiyaclarin hemen ardindan ikinci
basamakta guvenlik ihtiyaci yer alir (Bilgin, 2011, s. 199). Hastalarin da
ayaktan veya yatarak tani ve tedavi silireglerinde gilivenlik ihtiyaglarimin
karsilanmasi gerekir. Hastanede bulunduklari siire iginde karsi karsiya
gelebilecekleri, 1slak zemin sebebiyle kayma, yataktan diisme dahil her tiirli
risk bertaraf edilmelidir. Emirdag grubunda kadin katilimcilarin “Ziyaretci
refakatci, giivenlik ve reddetme hakkil” yoniinde tutum gelistirdikleri
goriulmiistiir. Bir universite hastanesinde yapilan c¢alismada, kadin
katilimcilarin bu hakka yonelik puan ortalamalarinin yiksek oldugu
gorilerek es sonuca ulasilmistir (Zaybak vd., 2012). Bir diger calismada
katilimcilarin doértte ligli, can ve mal guvenliklerinin korunmasi yoniinde
hastane yonetiminin tedbir almasi1 gerektigini ifade etmiglerdir (Ertas &
Kiracg, 2018).

Hastalarin sahip oldugu kiltirel motifler, baz1 haklarin1 kullanma
yoninde daha duyarli olmalar1 i¢cin zemin hazirlayabilmektedir. Hasta
ziyaretl, ese veya ana babaya hastanede refakat etmenin Turk kultir ve
adetlerinde yeri herkesce bilinmektedir. Emirdag grubunda kendinde stirekli
bir rahatsizligi sebebiyle hastaneden hizmet almak zorunda olanlarin
“Ziyaretgi, refakatgi, giivenlik ve reddetme hakki” konusunda olumlu tutum
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geligtirdikleri goriilmustir. Hastaneye kronik hastalik sebebiyle daha sik
geliyor olmanin, hasta haklarimi kullanma yoéniinde tutum gelistirmede bir
etken oldugu distinilmektedir. Hasta haklarina sayg: gosterilmemesi ve ihlali
durumunu; Hasta Haklar1 Yonetmeligi “Hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat gergevesinde her tiirli
miracaat, sikayet ve dava haklari vardir” (HHY, m. 42) ifadesi ile hiikme
baglamigtir.

Belcika’daki hastanelerde hasta haklari biriminden haberdar olan
katilimcilar “Ziyaretci, refakatci, giivenlik ve reddetme hakki” yoniinde tutum
gelistirmiglerdir. Hasta haklari biriminden haberdar olmanin; sikayet ve
miracaat hakkinin, gerektigi durumda nereye yapilacagini bilme anlami
tasidigim1  distindirmektedir. Hasta haklari konusunda yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin nerdeyse yarisi hasta haklar1 ihlali durumunda
nereye bagvuracagini bildigi, ligte birinin “sikayet, miiracaat ve dava hakki”m
kullandigy goralmistir (Taylan ve Baydogan, 2015). Iran’da yapilan bir
calismada hastalarin dortte birinin maliyetlerle ilgili sikayette bulundugu
gorulmustir (Farajollah vd., 2014) Bel¢ika’daki hasta haklar1 konusunda bilgi
sahibi olanlar ve Bel¢ika’da hastalarin haklarin1 savunabildigini diigsiinenlerin
“Ziyaretgi, refakatci, givenlik ve reddetme hakki” lehine tutum gelistirdigi
gorulmistiir. Belgika’da yapilan bir arastirmanin sonuglar1 da c¢alisma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Belgika Arabuluculuk Hizmetinin 2004
yilinda yayimladig1 raporda saglik profesyonellerinin hasta haklar: ile ilgili
mevzuatin farkinda olmadiklarini bildirmistir. 2007 yilinda Belgika Hukimeti
arabuluculuk hizmetinden faydalanma haklarin1 ve hasta haklar1 yasasim
tamitmayr amacgladigi bir bilgilendirme faaliyeti baslatmigtir. Tanitim
faaliyetinden bir yil sonra sikayetlerin %64 gibi yiiksek bir oranda arttig:
tespit edilmistir (Devroey vd., 2013).

Tedaviye Onay ve Reddetme Hakk:

Tlgili faktér asagidaki iki ifadeyi igerir;

9.Tedaviyi istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim.

10.Tibbi miidahaleye istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim.
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Hasta ve hekim arasinda hukuki cercevede vekalet iligkisi, dogal
cercevede ise taraflardan bir tanesi konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugundan bir giiven iligkisi vardir (Oral, 2011). Bu iligkinin bir diger boyutu
da hasta ile olusturulan ortakliktir (Ozcakir, 2004). Tibbi tedavinin en temel
gerekliliklerinden biri, hastanmin uygulanacak tedavi protokolii hakkinda
bilgilendirilmesidir. Doktrinde “aydinlatma” olarak gecen bu yikiumlilik,
taraflar aras1 giiven iligkisi durumunda ayrica énem kazanmaktadir. Hekimin
hastasina holistik yaklasimda bulunarak, hastanin psikolojik durumu,
kiiltiirel pozisyonu ve egitim diizeyi gibi bir¢ok degiskeni goz 6nilinde tutarak,
gerekli, yeterli ve anlasilir bir sekilde aciklama yapmasi gerekmektedir.
Emirdag grubunda hasta haklari1 biriminden haberdar olanlarin “Tedaviye
onay ve reddetme hakki”mi kullanma yoniinde olumlu tutum gelistirdikleri
belirlenmistir. Bir arastirmada katilimcilarin tamamina yakini midahale
yapilmadan once hastalarin bilgilendirilmesi, hastanin izni ve rizasinin
alinmas1 gerektigini ifade etmislerdir (Ertas & Kirag, 2018). Yapilan
calismalar hasta memnuniyetinin, hastaya verilen bilgi ve hastalarin
hastaliklarim anlama diizeyi ile degistigini gostermektedir (Ozgakir, 2004).

Tibbi terminolojiden uzak, hastanin anlayabilecegi, oldukca sade dille
yapilan aydinlatma; uygulanmasi planlanan tedavi yontemine dair hastanin
serbestge ve durumun gerektirdigi gibi bir karar vermesine olanak
saglamahdir. Hastanin bilgilendirilme hakki, hekimin bilgi verme
yukumliligi vardir (Oral, 2011). Belcika’daki hasta haklar: konusunda bilgi
sahibi olanlar ve Belgika’daki hastalarin haklarini savunabildiklerini ifade
edenlerin hastaligr ve tedavi yollar1 hakkinda gercekleri, alternatif yollari,
muhtemel fayda ve riskleri 6grenmek istedigi yoniinde, uygun gordigi
tedaviye riza gostererek “aydinlatilmis onam” verdikleri anlamina gelen
“Tedaviye onay ve reddetme hakki” konusunda, miispet tutum gelistirdikleri
gorulmistiir. Bir calismada hasta haklar: konusunda bilgisi oldugunu belirten
hastalarin, gelistirdikleri tutumlar degerlendirildiginde; mahremiyete saygi,
saygl gorme, bilgi alma yoniinde tutum gelistirdikleri gézlenmis, “Tedaviye
onay ve reddetme hakki” konusunda bir tutuma rastlanmamistir (Erzincanh
& Zaybak, 2015). Benzer bir arastirmada katilimcilarin 6nemli bir kismi
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reddetmeye dair haklarini bildikleri ticte birinin bu haktan faydalandig: tespit
edilmigtir (Taylan ve Baydogan, 2015). Polonya’da yapilan bir calismada
katilimcilarin tamamina yakininin tedaviyl reddetme hakkinda farkindalik
gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir (Krzych ve Ratajczyk, 2013).

Personelden Tibbi Gereklere Uygun Hizmet Alma ve Yasaklara Uymasini
Isteme Hakki

Tgili faktor asagidaki bes ifadeyi icerir;

15.Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim almak icin istekte
bulunurum.

16.Saglik personeli tarafindan tibbi gereklilikler disinda midahale
yasagina uyulmasini isterim.

17.Saglik personelinden, hayata son verilmesi (6tanazi) yasagina uygun
hizmet almay1 beklerim.

18.Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim almak igin istekte
bulunurum.

Otanazi; “Bugiin icin tedavisi miimkiin olmayan 1istirap icindeki
hastalarin ya da hastalar adina karar verebilme yetkisi olan kisilerin gecerli
istemiyle hastanin yasaminin sonlandirilmasidir” (Gok, 2015). Otanazi
uygulamasinin tlilkemizdeki hukuksal zeminine baktigimizda Tirk Ceza
Kanununun 84. ve 26/2 maddelerindeki diizenlemeler ve hasta haklan
yonetmeligi karsimiza c¢ikmaktadir. TCK, ilgili maddeler ile G&tanaziyi
dogrudan olime (intihara) yardim fiillinden cezalandirilmas: gerektigi
sonucuna ulastirmaktadir (Unver, 2011). Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde
13’te 6tanazi yasagi “tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun
hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa
dahi, kimsenin hayatina son verilemez’ seklinde ifade edilmistir. Emirdag
grubundan “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakki’na iligkin anlamli bir sonu¢ bulunmazken, Bel¢ika’da
hasta haklar1 birimi vardir ve Belgika’da hastalar haklarim1 savunur
diyenlerin ilgili parametrede tutum gelistirdikleri izlenmigtir.

Kiiresel baglamda o6tanaziye standart bir yaklagim bulunmamaktadir.
Turkiye, 6tanaziyi su¢ sayan tllkeler arasinda bulunurken; Belgika 2002
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yilinda yururlige koydugu yasa ile aktif 6tanaziye izin veren ikinci tlke
olmustur. 18 yasindan biyik hasta sagliginda veya “6tanaziden baska care
kalmadig1” durumda bu talepte bulunabilir. Otanazi talebinin saghkl
igleyebilmesi ve “doktorun zorla 6tanazi yapmaya mecburiyetinin olmamasi”
amaciyla Federal Otanazi Arastirma ve Kontrol Komisyonu aktif gorev
almaktadir (Ozkara, 2008). Siirekli derin sedasyon yéntemi giderek daha fazla
tercih edilen 6tanazi aracidir (Patients Rights Council, 2020). 1184 katilimc1
ile Turkiye'nin de icinde bulundugu otuz ti¢ Avrupa tlilkesinde halkin 6tanaziyi
kabuliinde sosyo-demografik ve kiltiirel o6zelliklerin etkisini arastiran bir
calismada; Tirkiye Malta’dan sonra oOtanaziyi desteklemeyen ikinci tlke
olurken, Belgika ilk sirada Hollandanin yer aldig1 listede 6tanaziyi
destekleyen dérdiincii iilke olarak yer almigtir (Cohen vd., 2006). Otanazinin
serbest oldugu bir tlkede yasayan Belgika grubundaki katilimcilardan “hasta
haklar1 yonetmeligini duydum” diyenlerin kendi inanci ve anavatanindaki
yasal uygulama dogrultusunda tutum gelistirdikleri gorilmistir. Daha
miisamahakar bir toplumda biliyliyen geng¢ nesillerin 6tanaziye karsi onceki
nesillerden daha olumlu tutumlar benimsedigi gorilmiistiir. Ulkeler arasinda
otanaziye yaklagim farklihklarimi aciklayabilecek olasi tiim faktorler kontrol
edilemese de 6tanazi algilarinin bazen tlkeye 6zgii, tilkelerin kendi gelenegi ve
tarihi ile ilgili olduguna inanma egiliminde oldugu distintilmistir. (Cohen
vd., 2006) Bu calisma arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Tibbi ve Ila¢ Arastirmalarinda Riza Hakki
Tgili faktor asagdaki iki ifadeyi igerir;
13.Kendi tizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam alinmalidar.
14.Kendi tizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda rizam alinmalidir.

T.C Anayasasinin m. 17/f. II uyarinca “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller diginda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Tani ve tedavide kullanilan tiim
yontemlerin, ilaclarin kullanima sunulmadan o6nce; gontullii kisilerin katilimi
sonucu giivenilir tibbi bilgi elde etmeyl amaglayan bilimsel ¢aligsmalara klinik
aragtirmalar denmektedir (TITCK,2019). Arastirmada Emirdag grubunda
“tlkemizde hastalar haklarini savunur, hasta haklari birimi vardir” diyenlerle
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hak ihlali ile kargilagsmadiklarini belirtenlerin riza hakki baglaminda tutum
geligtirdikler: goralmistiir. 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada hasta haklar
kullanma tutumu degerlendirildiginde “riza hakki” c¢ok yiliksek diizeyde
bulunmustur (Yener, 2019). Bu sonu¢ arastirma bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Klinik arastirmalara katilacak gonilliilerin gilivenliligini saglamanin
yaninda, bu calismalarin standartlarini diizenleyen, kamuoyunun bilimsel ve
etik endiselerini gidermek amaciyla tlkemizde ve gelismig tilkelerde bircok
yasal ve etik kilavuzlar mevcuttur (Ergiin, 2017). Diinya Tabipler Birligi
tarafindan ilki 1964 yilinda, son hali 2013 Fortaleza’da yayimlanan Helsinki
Bildirgesi 1insan 1tzerinde uygulanabilecek tim arastirmalarin etik
standartlarini belirlemistir.

Her tirla tibbi girisim esasen kiginin hayati, saglgi ve beden bltlinlagu
gibi mutlak ve vazgecilmez haklarinin ihlali anlamina gelir. Bu miidahalenin
hukuka uygun yapilabilmesi icin hastanin aydinlatilmigs rizasi gereklidir.
(Kahraman, 2016) Temel etik ilkelerden hasta 6zerkliginin tip etkinligindeki
yansimasi olan “aydinlatilmis onam” direkt olarak riza kavramina atif
yapmaktadir. Helsinki Bildirgesinin 25. maddesinde bu yikiumlilik acike¢a
ifade edilmigtir; “Aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kigilerin
arastirmaya katilimlari, gontllilik temelinde olmalidir. Aydinlatilmis onam
verme yeterligine sahip kimse, kendi 6zerk karari olmadan arastirmaya dahil
edilmemelidir” (WMA, 2012). Belcika grubundan hem devlet hem o6zel
sigortaya sahip olanlar, tniversite hastanesini tercih edenler, “Turkiye’de
hastalar haklarini savunabilir ancak alamaz” ifadesini kullananlarin “ilac¢ ve
tibbi arastirmalarda riza hakki” alt boyutunda tutum gelistirdikleri tespit
edilmistir. Misirda yapilan benzer calismada katilimcilarin yaklasik yarisi
“hastanin herhangi bir tibbi arastirmaya katilmay1 kabul etme veya reddetme
hakk: vardir” ifadesine hayir yanitim vermiglerdir (Mohammed, 2018). Iran’da
yapilan bir calismada da en zayif farkindaligin tibbi ve ila¢ arastirmalarinda
riza hakki oldugu sonucuna ulasilmistir (Mastaneh vd., 2013). Misir, Libnan,
Suudi Arabistan ve Sudan’daki hastanelerden katilimcilarin yer aldigi benzer
bir c¢alismada; gonilliilerin yarisindan daha azi klinik bir arastirmanin
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herhangi bir asamasinda geri cekilme haklar1 oldugunu belirtmislerdir
(Hifnawy vd., 2017). Belcika’da yapilan calismada ise katilimcilarin dortte g
bu hakkin c¢ok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (Devroey vd., 2013). Farkh
ulkelerden elde edilen sonuclar arasindaki tezathigin tlkelerin geligsmiglik
diizeyi ve kiiltiirel 6zellikleri ile 1lgili oldugu distintilmektedir.

Ulkemizdeki yasal mevzuat olarak; temelini Helsinki Bildirgesinden
alan ve gonillinin haklarini, saghigini ve glivenligini bilimin ve toplumun
cikarindan daha tstin tutan “Iyi Klinik Uygulamalar” cercevesinde 2015
yilinda ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik
yayimlanmig ve giincel halini almistir. “Gonalliiniin tamamen serbest iradesi
ile arastirmaya dahil edilecegine dair herhangi bir menfaat teminine bagh
bulunmayan rizasi alinir ve bu durum (1) bendinde yer alan bilgilendirmeye
yonelik hususlar1i kapsayan “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” ile
belgelenir.” (m. 5-1(i) ifadesi rizay:1 sart kosar. “T1ibbi ve ila¢ arastirmalarinda
riza hakki” yonlinde Belgika grubunda hasta haklar1 yonetmeligini
okuyanlarin tutum gelistirdikleri goriilmiistiir. Benzer calismada en yiiksek
madde puan ortalamasinin tibbi ve 1ilag arastirmalarinda riza hakki
boyutunda oldugu gorilmiustir (Erzincanh & Zaybak, 2015).

Organ, Doku Naklinde Riza Alinmasi, Aile Planlamasi Kullanma ve
Gebeligi Sonlandirma Hakki

Tgili faktor asagidaki iki ifadeyi igerir;

11.Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir.
12.Aile planlamasi hizmetleri ve gebeligi sonlandirma haklarimi gerekli
oldugunda kullanirim.

Organ ve doku nakli, insan yasamini kurtarmay1 hedefleyen tibbi bir
tedavi yontemidir. Hatta nakil digsinda tedavisi olmayan bir¢ok hastaligin ve
insan hayatinin kurtarilmasi, organ nakliyle miumkindir (Uslu, 2018).
Emirdag grubunda yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyindeki, hasta haklar
yonetmeligini duymus olan katilimcilarin “organ doku naklinde riza, aile
planlamas1 ve gebeligi sonlandirma hakki” kullanma yoniinde tutum
geligtirdikleri gortilmustiir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin organ bagisi ve nakli
ile ilgili bilgi diisiince ve tutumlarina tip egitiminin etkisini arastiran bir
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calismada organ nakli ve bagisi bilgi puani arttik¢a, tutum puanlarinin da
arttigr tespit edilmistir (Yilmaz & Demirag, 2019). Calismamizda egitim
durumu ytiikseldikge 1lgili faktorde gelisen tutum arasindaki iligskiyi Yilmaz ve
Demirag (2019)'1n bulgular: destekler niteliktedir.

Belgika’da yurtrlikte olan “varsayilan riza yasas1” mutlak onceligi
kisinin iradesine vermistir. Her yurttasin bagisci olma veya bagis yapmayi
reddetme hakki vardir. Kendi iradi kararlarini belgelendirdikleri veriler
sadece nakil ekiplerinin erigebilecegi ulusal bir dijital ortama kaydedilir.
Herhangi bir zamanda bireyler kararlarindan vazgegebilirler. Hayatim
kaybeden kisi bir form doldurarak kayit yaptirmamigsa varsayilan riza
kapsaminda, organ bagiscisi olmaya istekli oldugunu gosterir. Yasa tlilkede alt1
aydan fazla ikamet eden ve Belcika vatandasi olmayan sakinler i¢in de
gecerlidir. Ayrica Belcika organ nakli yasasi, organ nakli i¢cin canli donér
kullanimini reddeder. Yagaminda aksini belge ile beyan etmeyen her yurttagin
organ bagiscisi olmaya istekli oldugu varsayimi lizerine varsayilan riza yasasi
ile verilen ozgirlik, birincil sorumlulugun doktorlara verildigi gercegini
yansitmaktadir (Michielsen, 1996). Organ bagiscisi olmaya istekli olma
durumu, organlarin nakil i¢in alinip alinmayacagi kararimi toplumun ve
hastalarin ihtiyaci dogrultusunda hekimlerin verdigi anlamina gelmektedir.
Belgika grubundan Belgika’daki ve Tiirkiye’deki hasta haklar1 konusunda bilgi
sahibi olanlarla hem devlet hem 6zel sigorta sahibi olanlarin “organ, doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi ve gebeligi sonlandirma hakki” lehine
tutum gelistirdikleri goézlenmistir. Hemsgirelik 6grencilerinin organ doku
naklinde bilgi ve disiincelerinin belirlendigi bir calismada saglik uygulamalar:
egitimi alan katilimcilarin yaklagik dortte birinin organ bagisinda ne
yapilmasi gerektigini bilmedigi sonucuna ulasilmistir (Kavak vd, 2019).
Ortaokul ve lise 6grencilerinin organ ve doku bagisinda bilgi diizeyini 6lgmeye
yonelik bir calismada yeterli diizeyde bilgiye sahip olduklari gézlenmistir (Oz
vd, 2016). Kilicarslan (2019)1in calismasinda katilimci 6grencilerin biyik
cogunlugu devletin organ bagisini bir yasa ile zorunlu hale getirmesini
desteklemediklerini, kendi rizalar1 ile  bagislamalar1  gerektigini
distinmektedirler. Fas’ta yapilan bir arastirmada doku organ gibi her tirli
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biyolojik 6rneklerin biyobankalara bagislanmasi konusunda tercih edilen riza
tird soruldugunda katilimcilarin c¢ogunlugu bir defalik rizayr tercih
etmiglerdir (Lhousni vd., 2020).

Emirdag grubundan hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olanlar ile
hasta haklar1 birimini bilenlerin ilgili faktér yoniinde olumlu tutum
geligtirdikleri izlenmistir. Ulkemizde rahim tahliyesi, 1983 yilinda yiiriirliige
giren 2827 numarali Nifus Planlamasi Hakkinda Kanunun 5. Maddesi ile
hiikiim altina alinmistir. Buna gore gebeligin tibbi zorunluluk hali disinda 10.
Gebelik haftasina kadar kadinin ve evli ise esinin gerekli bilgilendirme sonrasi
onami alindiktan sonra sonlandirilabilecegi ifade edilmektedir. (Nifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun, 1983).

03 Nisan 1990 tarihli Gebeligin Sonlandirilmasina Iligkin Kanun ve 13
Agustos’ta olusturulan Ulusal Degerlendirme Komitesi ile Gebeligin
sonlandirilmasi tibbi haller disinda 12. Gebelik haftasi olarak belirlenmigtir.
Yasada kadin onam vermeye yetkili tek kisi, hekimin bilgilendirme ve
danigsmanlik hizmeti verme zorunlugu bulunmakta ve bilgilendirme sonrasi 6
giin konuyla ilgili kadina diisinme stliresi taninmaktadir. Bu stire 12. haftaya
eklenmektedir (Law on Termination of Pregnancy 1990).

Belgika ve Tirkiyenin konuyla ilgili yasal prosediirleri ve yaklasimlari
bir birinden farkhlik géstermektedir.

Gavas ve Inal (2019)1n yaptig1 sistematik derleme sonucuna gore; aile
planlamasi1 kullanma tutum puanlarinin c¢ocuk ve gebelik arttikca diistiigi,
aile planlamasi1 yontemi kullanmaya kendi karar veren kisilerde o0lgek
puanminin yukseldigi belirlenmistir (Ejder vd., 2012). Gézikara vd. (2015)'in
yaptig1 calismada aile planlamasina karsi tutumlarin istendik diizeyde
olmadig1 bulunmustur. Etkin olmayan yontemlerle aile planlamasi yapmaya
calismak, aile planlamasi1 kullanma baglaminda bilgi sahibi olunmadig
anlamina gelmektedir. Kaya vd. (2008)’'nin ¢alismalarindaki kadinlarin dértte
birinin; Oltuoglu ve Baser (2012)'in sik kullanilan aile planlamasi1 yénteminin
ilk sirada yer alan etkin olmayan yontemler oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Calismamizda Belgika grubundaki kadinlarin “organ doku naklinde riza, aile
planlamas1 ve gebeligi sonlandirma hakki” yoniinde olumlu yoénde tutum
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geligtirdikleri genel olarak soOylenebilir. Fakat Organ nakli ve gebeligin
sonlandirilmasi birbirinden kavramsal ve uygulama acisindan olarak oldukca
farkli konulardir. Stireg ile 1lgili karar asamasi, onam prosediirleri ve konuyla
ilgili yasal diizenlemeler farklihik gostermektedir. Bu iki konu ilgili ortak bir
tutum sergilemek bazen ¢cok miimkiin olmayabilir. Bu nedenle katilimcilarin
bu konudaki gorislerini net olarak ortaya koyma konusunda celigkileri

olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Emirdag’da yasayan ve Emirdag’dan Belgika’ya go¢ etmis kisilerin hasta
haklar1 konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin bu bélimiinde, arastirmanin bulgular1 kapsaminda elde edilen
sonuclar ve oOnerilere yer verilmistir. Bu baglamda hasta haklarinin
kullanilmasi i¢in bilgi dizeyleri ve tutumlara yonelik sosyal belirleyiciler
olarak nitelendirilebilecek kiiltiirel bir arka plan aranmastir. Yedi alt boyuttan
olusan faktorlerle katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamh
bulunan iligki tartisma béliminde sunulmustur. Calismanin genel cercevede
sonuglari; Belcika grubunda hasta haklar:1 konusunda bilgi sahibi olanlar, yedi
faktorin besinde en ylksek tutum gelistirenlerdir. S6zii gecen faktdrlerin
“Bilgili ve saygili hizmet alma hakki”, “Personeli segme degistirme ve kayitlar
inceleme hakk1”, “Ziyaretc¢i refakatci, giivenlik ve reddetme hakki”, “Tedaviye
onay verme ve reddetme hakki1”, “Organ doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi, kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” oldugu gorilmustir.
Emirdag grubunda en fazla bes faktérde tutum gelistirenler; hasta haklar:
biriminden haberdar olanlardir. Ilgili faktérler; “Bilgili ve saygili hizmet alma
hakki”, “Personeli segcme, degistirme ve kayitlar:1 inceleme hakki”, “Tedaviye
onay verme ve reddetme hakki1”, “Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakk1”,
“Organ doku naklinde riza alinmasi aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki” seklindedir. Hemen ardindan “Bilgili ve saygili hizmet
alma hakki”, “Ziyaretci refakat¢i guvenlik ve reddetme hakki”, yoninde
toplamda 1iki faktorde tutum gelistirenler; tilkemizde hastalarin haklarini
savunabildigini distinenler ve kadinlardir. Hastalarin kendi haklarinin ihlali
durumunda hak arayisinda bulunmalar1 i¢in sahip oldugu haklar1 bilmesi
asgari gerekcedir. Saghk hizmetlerinden faydalanmak isteyen hasta ve
yakinlarinin miiracaat, sikayet ve dava hakki vardir. Basvuru hakkini
kullanabilecegi birimlerden biri olan hasta haklar1 tinitelerinden haberdar
olanlarin, her iki arastirma grubunda da c¢ok yiksek diizeyde tutum

geligtirdikleri saptanmastir. Hastalarin pasif bir alici olmamasi, yasanin
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kendisine sundugu haklarin ihlali durumunda savunma rolini tstlenmesi
istendik bir gelismedir. Belgika’da ve tlkemizde hastalarin haklari
savunabildigini distiinen géo¢cmen katilimcilar ile Emirdag grubundaki kadinlar
ve llkemizdeki hastalarin haklarini savunabildigini diisiinenler yine yiiksek
diizeyde 6n egilim gelistirmiglerdir. Belgika grubunda Turkiye’deki hastalarin
haklarini savunabildigini fakat alamadigini diisiinenler yiiksek dizeyde
tutum gelistirenlerdir. Hasta haklari tnitelerinde gorevli kisilerin hastane
personelinden olugsmasi, kararlarin tavsiye niteliginde ve bir yaptiriminin
olmamas1 giivensizligin temel nedeni olabilmektedir (Aydemir & Isikhan,
2012).

Arastirmaya dahil olan her iki gruptaki katilimcilarin toplumsal
kategorilerinden; yas ortalamalari, cinsiyetleri, medeni durumlari hem kendi
iclerinde hem de iki grup arasi karsilastirmada homojenlik gostermistir. Tki
orneklem grubunda da kadin-erkek, evli-bekar katilimci orani birbirine
oldukca yakin bir bicimde temsil edilmistir. Her iki temsil grubunun yas
ortalamasina bakildiginda geng yetiskin diliminde oldugu gorilmustir. Sahip
olduklar1 hastalik ve hastaligin tiirti, yakinlarinda olan hastaliklar,
yakinlarinin kim oldugu ve bu hastaligin tiiri degigkenlerinde, her iki
gruptaki benzer sonuglar dikkat cekici niteliktedir. Emirdag’da yasayan ve
Belgika’ya go¢ etmis o6rneklem grubunun yaklagik dértte birinin kronik bir
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Psikolojik tedavi alanlar, kanser ve engellilik
sebebiyle tibbi hizmet alanlarin sayis1 olduk¢a azdir. Her iki gruptaki
katilimcilarin yarisi esinin rahatsizligi sebebiyle hastanelerden siirekli bir
saglhik hizmeti almaktadir. Bu sonuclara deginmemizdeki etken, iki farkh
grupta elde edilen bulgularin neredeyse ayni olmasidir. Birbirine paralel
diizeydeki bu sonugsal yakinligin ayni etnik kokene sahip kisilerdeki ortak
biyolojik ve genetik mirasin yani sira sosyal sermaye sebebiyle olabilecegi
distinilmektedir. Bu tablo birden c¢ok belirleyiciye sahip tutum ve
davraniglarda da kiiltirel mirasin benzer sonuglar ortaya koyup koymayacag
merakini artirmaktadir. Belgika’ya go¢ etmis kisilerin olusturdugu 6rneklem
grubunun tamamina yakininin anne babasi Tirkiye dogumludur. Dogum yeri
Belgika olanlara bakildiginda, katilimcilarin yarisindan fazlasi oldugu

106



gorulmistiir. Belcika’da resmi dil olarak Fransizca ve/veya Flamanca
konusulmaktadir. Katilimcilarin 18 yas tisti oldugu diistinildiigiinde Belcika
dogumlu olanlarin hedef tlkenin dilini ¢ok iyi1 derecede bilenlerle yakin
oranlarda olmasi beklenmigtir. Fakat ulasilan sonug; c¢ok iy1 derecede dil
bilenlerin sayisi, Belgika dogumlu olanlarin yarisin1 ancak gecebildigini
gostermigtir. Belgika dogumlu olanlarin dil seviyesinin, beklenildiginin aksine
cok 1y1 olmadigr sonucuna ulasilmistir. Dogup biiytidigi tlkenin dilini ¢ok 1iy1
derecede konusamama olgusuna sebebiyetin; evlerde, aile, arkadas ve sosyal
cevrede anadil konugsulmasi olabilir. Is ve sosyal hayatin aidiyet ve bizlik
duygusu ekseninde Tirk merkezli oldugu varsayimimi giliglendirmektedir.
Insan-insan, insan-grup iligkilerinden ortaya c¢ikan toplumsal iligkiler
esnasinda karsilikli etkilesimde en oOnemli arag dil ve davraniglardir.
(Rapoport, 2011). Dil ayn1 zamanda bir topluma ait degerlerin ve ortak
anlamlarin tasitidir. Cinkii konusulan dil bu ortak deger ve anlamlarin
nesilden nesle aktarilmasina olanak verir. Ister mengei iilke ister hedef iilke
lisan1 olsun, toplumsal iletisimde kullanilan dil hangi kiltir atmosferinin
solunduguna dair isaretler vermektedir.

Ogrenme, bilgi ile bilen arasindaki iliskiden dogar. Ogrenim durumu
olarak iiniversite ve listli diizeyde egitim alanlar ve halen 6grenci olanlar ile
ekonomik durum degiskeninde iki grup birbirinden farklilagmistir. Emirdag
grubunda 6grenim seviyesi Universite ve ustii diizeyinde yogunlasirken,
gocmen grupta lise seviyesinde yiksek dagilim gostermigstir. Benzer
calismalarda elde edilen sonuglara paralel olarak ¢alismamizda da Emirdag’da
yasayanlarin tiniversite ve listli egitim alirken, Belcika’daki go¢gmenlerin geng
yasta 1s hayatina atilmayi, para kazanmayi tercih etmekte olduklar
gorulmustiir. Go¢ kiltirinin olusmasinin temel etkenlerinden birinin
ekonomik kaygilar oldugu diistintldigiinde, elde edilen sonuglar Emirdag
bolgesinde yasanan tarihsel ve giincel olgularla paralellik gostermektedir.
Ekonomik ve sosyal yapidaki iyilesmeler bilgiye ulasan alternatif yollara
yonelmeyi kolaylastirsa da Bel¢ika’da yasayan gé¢cmen niifusun hasta haklar

konusunda bilgi kaynaginin ilk sirada arkadas ve komsularin olmasi, Turk
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toplumsal kiltirinin onemli orintilerinden olan komsuluk ve akrabalik
iligkilerinin basgka bir ltilkede de devam ettirildigi diistiincesine ulagilmistir.

Hasta haklarinin yasal dayanagi Hasta Haklar1 Yonetmeligimi bilenler
ve okuyanlarin sayis1 Emirdag grubunda daha yiliksektir. Yonetmeligin
Emirdag grubundaki bireyler tarafindan bilinmesi ve okunmasinin, bu grubun
egitim seviyesinin Belgika grubuna gore daha yiksek olmasiyla
iligskilendirilebilir. Hasta haklarinin uygulanabilirligi hasta, saghk calisam ve
hastane igbirligi ile mimkiindiir. Katilimcilarin en cok tercih ettikleri saghk
kurulusu tlkemizde devlet hastanesi iken, Belc¢ika’da yasayan kisilerin aile
hekimligi oldugu gortilmistir. Bu sonuglar 1s181nda aile hekimligi sevk zinciri
uygulamasinin Belgika’da daha islevsel ve etkin uygulandigi bilgisine
ulasilmaktadir.

Yukarida s6zii gegen igbirligi neticesinde hasta ve hekim arasinda daha
esitlik¢l bir iligki dogacagi distintlebilir. Bu esitlik¢i yaklagimin ilkemizde
hasta sayisinin ¢oklugu, personel yetersizligi, ¢alisan memnuniyeti diisikligi
gibi dezavantajlara sahip devlet hastanelerinde mimkiin olmadig:
soylenebilir. Iki grup arasindaki asimetrik bulgulardan bir digeri hastalara
gosterilen 6zen baglaminda 6zel hastane ve devlet hastanesi arasinda fark
oldugunu diistinenlerdir. Belgika grubundaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu,
fark olmadigin1 diigtiniirken, Emirdag grubundakilerin biiyliik ¢ogunlugunun
tersini, diger bir ifadeyle 6zel hastanelerde devlet hastanesine kiyasla daha
o0zenli yaklagsim aldiklarini savunmuslardir. Bu tezat algiya sebep olarak;
Bel¢ika’daki 6zel hastanelerin kar amaci giitmeyen, kilise destekli hastaneler
oldugu dustiniilmektedir. Ulkemizde ise hizmet kalitesi yiiksekligi beklentisi
ile tercih edilen 6zel sektor tabanlh hastanelerin hastalar: gelir saglayici unsur
olarak gormeleri ve miusteri odakli hizmet vermeleri sonucu hasta
memnuniyetinin arttigi bilinmektedir.

Her 1ki grubun en disik puan ortalamasina sahip ifadeleri
incelendiginde; Emirdag grubunun tiim hastalarla esit saglhik hizmeti
almadiklar1 gérisiine ulasilmistir. Ahlaki ve etik boyutu olan esitsizlik, diinya
saghk orgiitliniin yayinlarinda; énlenebilir ve gereksiz ayn1 zamanda da adil
olmayan farkliliklar anlamina gelen bir kavram olarak kullamilmaktadir
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(TTB, 2020). Yapisal ve toplumsal esitsizlikler makro diizeyde c¢oziilmesi
gereken bir sorun oldugundan burada deginilen konu yapisal ve toplumsal
esitsizlikler degildir. Gelir, cinsiyet, inang, toplumsal kimlik gibi sinifsal veya
her tirli siyasal, ekonomik ve ideolojik temelli pozitif ya da negatif
ayrimciligin tasvip edilemez oldugudur. Alt1 ¢izilmesi gereken nokta; dinsel,
dilsel veya etnik hangi gerekge ile olursa olsun esitsizligin higbir tiiriiniin
kabul edilemez oldugudur. Nitelikli, ayn1 zamanda kapsayici bir saglik bakim
hizmeti i¢in etik prensiplerin referans alinarak hareket edilmesi sarttir.

Belcika grubunda en disik madde puanim alarak en az tutum gelistiren
baglam, acil durumlarda o6ncelik hakkinin ifade edilmesi olmustur.
Katilimcilara bu haklarini neden kullanmadiklar1i sorulmus; so6zel
beyanlarinda “ifade etmeye gerek kalmadigi, acilse zaten 6ncelik taninacagi,
degilse de hicbir sekilde hastanin bu talebinin oOncelik olusturmayacagi”
seklinde acgiklanmigtir. Katilime1r gorislerinden Belgika devletinin saghk
hizmetlerinde triyaj uygulamasini iglevsel bir sekilde yuruttigi sonucuna
ulasilabilir.

Her iki grupta en yiksek tutumun “tibbi olarak 6zen gosterilmesini
isteme hakki1” arkasindan “tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki” yoniinde
olustugu gorilmistiir. Bazi toplum bilimcilere gore; ayni aile-akrabalik
diizeni, aym1 dil, aynm1 yasa gibi ayni kurumlarin etkisinde olan toplum
bireyleri benzer ozellikler gostereceklerdir (Kagitgibasi, 2007). Emirdag ve
Belcika gruplarinda organ doku naklinde riza maddesi puan ortalamasinin
esit olmasi, benzer 6zellik gostermesi bakimindan degerlendirilmesi gereken
bir bulgudur. Bel¢ika’daki transplantasyon yasasinda tersine riza modeli
oldugu, bunun da bir riza sekli oldugu hatirlandiginda, katilimcilarin tutum
gelistirmesinde etken oldugu distlintiilebilir. Ancak veri toplama esnasinda
sozel olarak kendilerine organ doku alinmasinda Belgika’da yurtrlikte olan
“varsayilan riza yasasi” sorulmus; ilgili yasadan haberdar olan katilimcinin
yok denecek kadar az oldugu gorilmiustiir. Benzer sekilde Belgika’da serbest
oldugu halde tlkemizdeki yasal uygulama dogrultusunda hazirlanan 6l¢ekteki
“Otanazi yasagina uyulmasini isterim” ifadesine katilimin yiiksek oldugu
gorilmistiir. Organ nakli ve oOtanazi gibi doktrinde birbirinden farkh
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uygulamalarin oldugu konularda kisilerin se¢cim ve kararlarina yon veren
yapilar vardir. Bu yapilar, bireyler hatta toplumlarda egemen olan kural,
mancg ve degerler olabilmektedir. Buradan gé¢cmen katilimcilarin se¢cim yapma
ve karar vermede kendi 6z kiiltiirlerinde hakim inang, kural ve degerlerin rol
oynadigi sonucuna ulasilmistir. Hasta kimligimizle sahip oldugumuz
haklarimizi kullanip kullanmadigimiz yani her bir hakka atfettigimiz deger ve
anlami, toplumsal degerler dedigimiz kultiir de filtrelemektedir. Kiltir
filtresinden gecen anlamlarin tutumun  baglamini  belirledigini
varsaymaktayiz. Ozetle anlam baglam iligkisi tutumlar1 karakterize eder ve
saghgimizin korunup slrdirilmesi sirecinde sorumluluklarin yani sira

haklarla ilgili farkindaliklar sergilerken, bu iligki kilit rol oynamaktadir.
6.2. Oneriler

Hasta haklar1 konusunda daha c¢ok bilgi diizeyi Olgen arastirmalarin
yapildigi ve yillar igerisinde farkindaligin gelistigini gosteren bilimsel
calismalarin  literatliire katki sagladigi gorilmustiir. Tutum Glgen
arastirmalarin ise son yillarda arttigr gozlenmigstir. Dialist bir birliktelik
gosteren hastalarin haklar1 yaninda sorumluluklari oldugu g6z oOniine
alindiginda; toplumsal bilinci artirmak ve biitiinsel yaklagsima katki bulunmak
amaciyla “hasta sorumluluklarini” 6lgmeye yonelik c¢alismalar yapilmasi
onerilebilir. Hastalarin haklarini kullanma yoéniinde tutum gelistirirken etkin
rol oynadigi distinilen diger disiplinlerle igbirligi icinde ytritiilecek sagligin
sosyal belirleyicileri ekseninde daha spesifik konulari ele alan nicel

arastirmalarin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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EKLER DIZINI

Ek 1. Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olcegi

Bu é6lcek Hasta Haklarini Kullanma Tutumunu 6lgmek amaciyla hazirlanmagtir.
Olgek sonuglart bu konudaki tutumlart belirlemek amaci ile kullanilacaktir. Bu dlgekte 29 adet
ifade bulunmaktadir. Cevaplama stiresi yaklasik 10 dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan size
ne derece uydugunu ya da uymadigini sizin i¢in ayrilan yere igsaretleyiniz. Bir ifadeyi
okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan “ g
sonra bu ifadeye ne olciidde katildiginizi| & § j" § § ﬁ 5 g §
gosteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda g E = E g E = g g £
bulunan kutucugun i¢ine e geklinde : = g s r:§ = g Eg H §
isaretleyiniz. o= 3 = S = R =
saretiey mE |oZ g |oF |gZ
1. Her zaman, her gartta kisilik itibar1 (insan onuru)
korunarak ve saygi gorerek tedavi hizmeti alirim (0] (0] (0) (0] (0)
2.Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi
inanglarima saygili hizmet alirim (0] (0] (0] (0] o
3.Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi
alirnm (0] (0] (0] (0] (0]
4.Saglik durumum ile ilgili bilgiyi alirnm

(0] (0] (0] (0] (0]
5.Hastanede kaldigim siire iginde hastaligim
hakkinda bilgi alirim (0] (0] (0] (0] (0]
6.Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve
doktorlardan yeterli bilgi ve agiklama alirim (0] (0] (0) (0] (0)
7.Saghk durumum hakkinda anlayabilecegim
sekilde bilgi isterim (0] (0] (0) (0] (0)
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8.Tedavim suresince mahremiyetimin korunmasi

yonlinde (0] (0] (0) (0} (0)
gereken 6zenli yaklagimi alirnm
9.Tedaviyl istiyorsam onay veririm, istemiyorsam
reddederim (0] (0] (0] (0] (0]
10.Tibbi midahaleye istiyorsam onay veririm,
istemiyorsam reddederim (0] (0] (0) (0) (0]
11.0rgamimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam
alinmahidir (0] (0] (0] (0] (0)
12.Aile  planlamasi  hizmetleri ve  gebeligi
sonlandirma haklarini gerekli oldugunda kullanirim (0] (0] (0) (0) (0)
13.Kendi tizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda
rizam alinmalidir (0] (0] (0) (0) (0)
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan| g g CR: g © g g g
sonra bu ifadeye ne oOlgiide katildiginiz: g ol T a g T g § ‘E‘
.. .. . f . il = == o = = R

gosteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda g g = g N g - -
bulunan kutucugun ic¢cine e geklinde e = M= g é 3 é‘
isaretleyiniz. o .3 & .3 _3 o ,_a E ,5
14. Kendi tizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda
rizam alinmalidir (0] (0) (0) (0) (0)
15.Tibbi gereklere uygun teghis, tedavi ve bakim
almak i¢in istekte bulunurum (0] (0] (0) (0} (0)
16. Saglhik personeli tarafindan tibbi gereklilikler
disinda miidahale yasagina uyulmasini isterim (0] (0] (0] (0) (0]
17.Saghk personelinden, hayata son verilmesi
(6tenazi) yasagina uygun hizmet almayi beklerim (0] (0] (0) (0] (0)
18.Saghk personelinin bana tibbi olarak o&zen
gostermelerini isterim (0] (0] (0) (0] (0)
19.Hastaligim  hakkinda  verilecek  kararlan
doktorumla beraber alirim (0] (0] (0] (0] (0]
20.Bakim ve tedavim i¢in istedigim doktoru ve
hemsireyi segerim ve istedigimde degigtiririm (0] (0] (0] (0] (0]
21. Tum hastalarla esit saglhik hizmeti alirim

(0] (0] (0] (0] (0]
22. Acil durumlarda 6ncelik sirasinin bende olmasi
gerektigini ifade ederim (0] (0] (0] (0] (0]
23. Benimle ilgili kayitlari incelerim

(0] (0] (0] (0] (0]
24 Kayitlarimin  diizeltilmesini isteme hakkimi
kullanirim (0] (0] (0] (0] (0]
25.Saghik odemesi yaparken hesap hakkindaki
sorularima yeterli cevap alincaya kadar sorarim (0] (0] (0) (0} (0)

126




26. Hastanede oldugum siirece saglik personelinden
glvenligimin saglanmasini isterim (0] (0] (0) (0} (0)

27. Hastanede ziyaretgi kabul ederim

(0] (0] (0] (0] (0]
28. Istedigim takdirde hastanede refakatci
bulundururum (0] (0] (0] (0] (0)
29.Hasta haklarina saygil gosterilmedigini
diisindigiumde sikayet ederim (0] (0] (0) (0} (0)

Ek 2. Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi ve Tutumu
Degerlendirmeye Yonelik Anket Formu (Emirdag grubu)

Sayin Katilimez;

Siz, bilimsel bir arastirmaya davet edilmektesiniz. Bu arastirma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali adina Yiksek Lisans Tezi
olarak tarafimdan yapilmaktadir. Karar vermeden ¢nce arastirmanin hangi amacla ve ne
sekilde yapilacagini bilmeniz 6nemlidir. Bu g¢alismanin amaci Emirdag’da yasayan
kigilerin “Hasta Haklari Konusunda Gelistirdikleri Tutumlar1” 6l¢gmek ve sonuc¢larini
degerlendirmektir.
Bu c¢alisma gonulliluk ilkesi cercevesinde yurutilmektedir. Biraz zaman ayiwrarak
asagidaki bilgileri dikkatlice okumanizi rica ediyorum. Anlamadiginmiz yer olursa,
sorularmizi rahatlikla sorabilir, aciklama talep edebilirsiniz. Calismamizin saghkl sonug
verebilmesi i¢in, yanitlarinizin i¢ten ve samimi olmasi bliyiik 6énem tasimaktadir. Higbir
soruyu atlamadan, yeterli zaman ayirarak yamtlamaya c¢alisiniz. Bunun igin bize 15
dakikanizi ayirmaniz gerekmektedir. Anketimizde adiniz soyadinmiz istenmemekte veya
kim oldugunuzu tanimlayan herhangi bir soru bulunmamaktadir. Kigisel bilgileriniz ve
anket formuna vereceginiz yanitlar sadece bilimsel ¢calismada kullanilacak olup, baska
higbir amag tagimamaktadir. Caligsmamiza olan katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Hems. Vahide Korkmaz
Tip Tarihi ve Etik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Cinsiyetiniz: Kadin ()  Erkek ()

2.Yasiniz:

3. Medeni durumunuz: Evli ( ) Bekar( )
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4.0grenim durumunuz Ilkokul mezunu ()

Ortaokul mezunu( ) Lise mezunu( )
Yiiksekokul-Universite mezunu ()
Yuksek Lisans/ Doktora ()

5.Calisma durumunuz Calismiyor () Calisiyor () Ogrenci ()
6- Nerede yasiyorsunuz ? Emirdag merkez 2- Belde/ koy
() ()

7.Herhangi Dbir saghk glivencesi| Hayir, degilim ( ) Evet, Devlet ( )
kapsaminda misiniz? ) )
Evet, Ozel sigorta ( )Evet, Devlet ve Ozel sigorta

()

8- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok kéti( ) Koti( ) Orta( ) Iyi () Cok iyi( )

9-Ulkemizdeki Hasta Haklar: ile ilgili bilginiz var m1? Hayir () Evet ()
Kismen ( )

10-Cevabiniz evet ise, bilgi kaynaklariniz nelerdir?
Medya (TV, Gazete vb) ( ) Arkadaslar- Komgular( )

Internet () Saglik Kurulusu/Personel () Diger...................
11- Hasta haklar1 yonetmeligini duydunuz mu?  Haywr ( ) Evet ()
12- Hasta haklar1 yonetmeligini okudunuz mu?  Hayiwr () Evet ()

13- Ulkemizde hastalarin haklarim savunabildigini diisiiniiyor musunuz?
Hayir () Evet () Kismen ()

14-Ulkemizde hastalarin haklarini alabildigini diisintiyor musunuz?
Hayir () Evet () Kismen( )

15-Ulkemizdeki saghk kuruluslarinda hasta ve yakinlarimin, hasta haklar1 icin
yonlendirilebilecegi bir birim var midir?
Haywr () Evet () Fikrim yok ()

16-En ¢ok tercih ettiginiz saglik kurulusu hangisidir.?
() Ozel Hastane / Muayenehane

() Aile Hekimligi

() Devlet Hastanesi

() Universite Hastanesi

17- Bagvurdugunuz saglik kurumunda, hasta olarak haklarinizin ihlal edildigi bir durum
ile kargilagtiniz mi?
Hayir ( ) Evet ()

18-Yanmitiniz evet ise, yasadiginiz durumla ilgili ne yaptiniz?
Hasta Haklar1 birimine gikayet ettim ( )

Higbir sey yapmadim ( )

So6zel olarak uyarida bulundum ()
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19- Saghk kuruluglarindan stirekli hizmet almak zorunda oldugunuz bir hastaliginiz/

rahatsizliginiz var mi?
( )Evet ( )Hayir

20-Yanitiniz evet ise agagidaki seceneklerden biri igaretleyiniz.
() Kronik bir hastalik nedeniyle (Hipertansiyon, Diabet vb.)
() Engellilik nedeniyle

() Kanser vs gibi ciddi hastalilar nedeniyle

() Psikolojik rahatsizlik nedeniyle

21-Ailenizde saghik kuruluslarindan siirekli hizmet almak zorunda oldugunuz bir

yakininiz var mi?
( ) Evet ( ) Hayiwr

22-Yanitiniz evet ise kim oldugunu belirtiniz ..........ccccccceveeeennnnnns

23-Yanitimiz evet ise agagidaki seceneklerden biri igaretleyiniz.
() Kronik bir hastalik nedeniyle (Hipertansiyon, Diabet vb.)
() Engellilik nedeniyle

() Kanser vs gibi ciddi hastalilar nedeniyle

24-Ulkemizde 6zel hastane ile devlet hastanesi arasinda Hasta Haklarina gosterilen 6zen

arasinda fark var midir?
Evet () Hayir ()
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Ek 3. Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi ve Tutumu
Degerlendirmeye Yonelik Anket Formu (Bel¢cika grubu)

Sayin Katilimer;

Siz, bilimsel bir arastirmaya davet edilmektesiniz. Bu arastirma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali adina Yiksek Lisans Tezi
olarak tarafimdan yapilmaktadir. Karar vermeden 6nce arastirmanin hangi amacla ve ne
sekilde yapilacagini bilmeniz 6nemlidir. Bu ¢alismanmin amaci Emirdag’da yasayan
kigilerin “Hasta Haklar1 Konusunda Gelistirdikleri Tutumlar1” 6l¢gmek ve sonuglarini
degerlendirmektir.
Bu calisma gonullilik ilkesi cercevesinde yurutilmektedir. Biraz zaman ayirarak
asagidaki bilgileri dikkatlice okumanizi rica ediyorum. Anlamadigimiz yer olursa,
sorularinizi rahatlikla sorabilir, agiklama talep edebilirsiniz. Calismamizin saglikli sonug
verebilmesi i¢in, yanitlarinizin i¢ten ve samimi olmasi blyiik 6nem tasimaktadir. Higcbir
soruyu atlamadan, yeterli zaman ayirarak yanitlamaya calisiniz. Bunun igin bize 15
dakikanizi ayirmaniz gerekmektedir. Anketimizde adiniz soyadiniz istenmemekte veya
kim oldugunuzu tanimlayan herhangi bir soru bulunmamaktadir. Kigisel bilgileriniz ve
anket formuna vereceginiz yanitlar sadece bilimsel calismada kullanilacak olup, bagka
hi¢bir amag tagimamaktadir. Caligmamiza olan katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Hems. Vahide Korkmaz
Tip Tarihi ve Etik ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Cinsiyetinizz  Kadin ()  Erkek ()

3. Medeni durumunuz: Evli () Bekar( )

4.0grenim durumunuz 5.Calisma durumunuz

() Ilkokul mezunu () Calismuyor () Calistyor
() Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu

() Yiiksekokul-Universite mezunu () Ogrenci

() Yiksek Lisans/ Doktora

6-Belcika’da yasadiginiz bolge hangisidir?

() Flaman Bolgesi
() Wallon Bolgesi () Briiksel Bolgesi

7.Herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda misiniz?
() Evet, Devlet () Evet, Ozelsigorta () Evet, Hem devlet hem de 6zel sigorta () Hayur,
degilim
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8.Kag yildir Belgika’da yasiyorsunuz? .........

9. Dogdugunuz iilke?..........ccoeernnne

10.Anne-Babanizin dogdugu GlKe?.........ccccvvereeveiereeerennnnen.

11. Vatandaghgimiz nedir?
() Tirkiye () Belgika () Cifte vatandaslik

12.Bulundugunuz bolgenin dilini ne seviyede biliyorsunuz?
() Cok Kaotii () Koti ( )Orta () lyi () Coklyi

13. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? ' .
() Cok Kaotii () Ksti ( )Orta ( )Iyi () Cok lyi

14. Bel¢ika’daki Hasta haklar ile ilgili bilginiz var m?
( ) Evet () Hayir () Kismen

15. Cevabiniz evet ise, bilgi kaynaklariniz nelerdir?
( ) Arkadaslar- Komsular () Internet () Medya (TV,Gazete vb.) () Saglik Personeli
/Kurulusu () Diger......

16. Tirkiye’deki Hasta Haklart ile ilgili bilginiz var mi1?
( ) Evet () Hayir () Kismen

17. Cevabiniz evet ise, bilgi kaynaklariniz nelerdir?
() Arkadaslar- Komsular () Internet () Medya (TV,Gazete vb.) () Saghk
Personeli /Kurulusu () Diger......

18. Hasta haklar1 yonetmeligini/kanununu duydunuz mu?
() Evet () Hayir

19. Hasta haklar1 yonetmeligini/ kanununu okudunuz mu?
() Ewvet () Hayir

20. Tiirkiye’de hastalarin haklarini savunabildigini diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

21. Tirkiye’de hastalarin haklarini alabildigini disiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen

22. Tirkiye’de saglik kuruluslarinda hasta ve yakinlarimin, hasta haklari i¢in yonlendirilebilecegi bir
birim var midir?
() Evet () Hayir () Fikrim yok

23. Belgika’da hastalarin haklarini Savunabildigini diigiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayrr () Kismen

24. Belgika’da saglik kuruluslarinda hasta ve yakinlarinin, hasta haklari i¢in yonlendirilebilecegi bir
birim var midir?
() Evet () Hayrr

25- Bagvurdugunuz saglik kurumunda, hasta olarak haklarmizin ihlal edildigi bir durum ile
karsilastiniz mi1?
() Evet () Hayir

26-Yanitimiz evet ise, yasadigimiz durumla ilgili ne yaptiniz?
() Sozel olarak uyardim () Hasta Haklar1 birimine sikayet ettim
() Hicbir sey yapmadim
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27- Saglik kuruluglarindan siirekli hizmet almak zorunda oldugunuz bir hastaliginiz/ rahatsizliginiz var
mi1?
( )Evet ( )Hayir

28-Yamtimz evet ise asagidaki seceneklerden biri isaretleyiniz.

() Kronik bir hastalik nedeniyle (Hipertansiyon, Diabet vb.)

() Engellilik nedeniyle () Kanser vs gibi ciddi hastalilar nedeniyle
() Psikolojik rahatsizlik nedeniyle () Diger..........

29-Ailenizde saglik kuruluglarindan siirekli hizmet almak zorunda oldugunuz bir yakininiz var mi?
() Evet () Hayir

30-Yanitimiz evet ise Kim oldugunu belirtiniz?...........cccooenninien.

31-Yamtimz evet ise asagidaki seceneklerden biri isaretleyiniz.
() Kronik bir hastalik nedeniyle (Hipertansiyon, Diabet vb.) () Engellilik nedeniyle
( ) Kanser vs gibi ciddi hastalilar nedeniyle ( ) Psikolojik rahatsizlik nedeniyle

32-En ¢ok tercih ettiginiz saglik kurulusu hangisidir.?
() Ozel Hastane / Muayenehane () Aile Hekimligi () Devlet(Kamu) Hastanesi ()
Universite Hastanesi

33-Saglik kurulusunda gerektiginde anadilinizde terctime hizmeti veriliyor mu?
() Evet () Hayir

34-Bel¢ika’da ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda Hasta Haklarina gosterilen 6zen arasinda fark
var midir?
() Evet ( )Hayrr
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Ek 4. Etik Kurul izni

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

Say1 :25403353-050.99-E.73818 11/07/2018
Konu : 2018 - 187 Karar

Saym Dr.Ogr.Uy.Niliifer DEMIRSOY
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Sorumlu Arastirmacist oldugunuz “Emirdag’da Yasayan ve Emirdag’dan Belgika’yva Gog
Etmis Kisilerin Hasta Haklart Konusundaki Tutumlarmmin Belirlenmesi” baslikli calisma
hakkinda alinan karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini sayg ile rica ederim.

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
Etik Kurul Baskan

Bu evrak 5070 sayil Elektronik imza Kanunu'na gére elektronik olarak imzalanmistir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/c401¢028-1b95-4b37-b92a-21d 112185353

Adres : Meselik Kampiisii PK:26480 Odunpazari Ayrinuh Bilgi : Aysun SERTTAS - Bilgisayar Igletmeni

Telefon 1 0222 2392979-4690 Faks T 2222393772

E-Posta : aserttas@ogu.edu.tr Elektronik Ag : http:/girisimselol Logu.edu.tr/
KEP Adresi : esk.osmangaziunirek@hsO1 kep.tr
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Etik Kurul Izni (devami)

ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI
Prof.Dr.Omilr SAYLIGIL KARAR FORMU
(Bagkan)
Eskisehir Osmangazi O
Tip Fakaltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals Basvuru Tarihi: | Caliymanin Bashgi:
mﬂ%ﬂ:&fgﬂf 29.06.2018 “Emirdag’da Yasayan ve Emirdag'dan Belgika'yva Gé¢ Etmis
Eskisehir O i Uni Kisilerin Hasta Haklar: Konusundaki Tutumlarinin
Tip Fakaltesi ;
CI:c o s-gllngn s e Belirlenmesi
Anabilim Dali /
Cocukll'innfeksliyon Hast. Bilim Dali Cahsmacilar:
Dog.Dr.Oziem ORSAL Eskigehir Osmangazi Univ_;rsitﬂesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
(xapostte) . Etik Anabilim Dali — Dr.Ogr.Uy.Niliifer DEMIRSOY (Yiiksek
Saglik Bilimleri Fakultesi Lisans Tez Danigmani), Vahide KORKMAZ (Yiiksek Lisans Tez
Halk Sag. Hemsireligi AnabilimDali Ogrencisi)
Dog.Dr.Ugur BILGEP Calismanin
st e » R,
Top Paktiosi fiegerlendlrlldlgl Sonug:
Aile Hekimligi Anabilim Dali ilk toplanti
SR tarihi: 1. Hasta haklarina uyum zorunludur.
Eskigehi Ost stei Calversiteet 2. Goniilliilerin saghgi, haklar ve giivenligi dikkate alinmasi
;‘i';:;:m!:?iwi"mwl 03.07.2018 gereken en onemli hususlardir. Bu hususlar bilimin ve
toplumun ¢ikarlarindan daha 6nde gelir.

idriarap i ozm;""‘ 3. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en Onemli
:'P :""ﬂl:::bl e durumlardan biri gériigmeler esnasindaki gizliliktir.

doide s sy s Goniillilerin kimligi ile ilgili kayitlar ilgili mevzuat
:ry!-l{(-v(grﬂ &H.WRK | hiikiimlerine gore 6zel hayat ve gizlilik kurallarina saygi
Tip Fakaltesi gosterecek sekilde korunmalidir.

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal

Prof.Dr.Timugin KA(§IFO¢LU
Eskisebi- O i s

Tip Fakaltesi
Ig Hastaliklar Anabilim Dali /
Romatoloji Bilim Dali

Dog.Dr.Batu Can Yr‘AMAN ’

Dig Hekimligi Fakultesi
Restoratif Di§ Tedavisi
Anabilim Dali

Prof.Dr.Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

4. Goniilliniin saghgmna ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinmalidir.

5. Arastirmacilar lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015),
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) ni imzalamis
bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan
etmislerdir.

6. Arastirmacilarin yetkin ve bu aragtirma igin yeterli
olduklar1 anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:

03.07.2018

Karar No: 22

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali Dr.Ogr.Uy.Niliifer DEMIRSOY (Yiiksek
Lisans Tez Danigmani) sorumlulugunda yiiriitiilen “Emirdag’da
Yasayan ve Emirdag’dan Belcika’ya Gég¢ Etmis Kisilerin Hasta
Haklart Konusundaki Tutumlarimin Belirlenmesi” bashkl
¢alismanin yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle
karar verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.

134




Etik Kurul Izni (devami)
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ESKIiSEHIR OSMANGAZE (NIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvan/Adv/Soyad: Kurumu v imza
1
| | Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali el
—

Dog. Dr. Omer KILIC

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

2 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Daly/

(Bagkan Yardimeisi) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali 7

- - Eskisehir Osmangazi Universitesi /
3 8{’:'31%:))"“ ORSEL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakilltesi % / Z /
P Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali /
" ; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi . I

4 | Dog D Unr BILGE Aile Hekimligi Anabilim Dals -
5 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

ONER Biyoistatistik Anabilim Dah

A

6 ) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
7 o Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ‘ )

Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali .

o [
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
8 | Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU :foiz‘:l';;‘i'g:]ﬁ‘g’;::m el -
7
vl - S Vv
Eskisehir Osmangazi Universitesi

9 Dis Hekimligi Fakiiltesi

DT ot Can' YAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali /

=" /

10

Prof. Dr. Bekir YASAR

Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN

Hukuk
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Ek 5. I1 Saglik Miidiirliigii Emirdag Devlet Hastanesi Izni
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Ek 6. Emirdag Medical Center Poliklinigi Izni
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