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GIRIS VE AMAC

Siddet, bircok sektorde oldugu gibi, Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarda
calisanlarin, hastalarin ve toplumun huzurunu bozan Snemli bir sorundur ve son yillarda
goriilme siklig1 giderek artmaktadir (1). Siddet, bireyin sahip oldugu giiciinii kendisine, baska
bireye, grup veya topluma karsi fiziksel ve ruhsal yaralanma ya da oliime sebep verecek
bi¢imde kullanma seklinde tanimlanmaktadir (2,3,4).

Saglik kurumlarinda goriilen siddet “hasta, hasta yakinlari veya c¢alisanlardan gelen,
saglik calisan1 ve hastalar i¢in 6nemli bir risk unsuru olusturan; tehdit vari davranis ile sozel,
fiziksel, cinsel saldiri, ihmal ve istismardan olusan durumu’’ ifade etmektedir (3,5). Yapilan
aragtirmalar sonucu is yerinde goriilen siddet olaylarinin %25’nin saglik alaninda ortaya
ciktig1, diinyada saglik calisanlarinin %50’sinin siddete maruz kaldigi ve bu siddetten
etkilendigi, saglik ¢alisanlarinin %25-88’inin son bir y1l igerisinde fiziksel, sdzel veya cinsel
siddetten birine maruz kaldign saptanmistir (6-8).Ulkemizde yapilan bir galismanin
sonuglarina gore saglik calisanlarinin siddete ugrama oranlar1 %49-91 olarak belirlenmistir
(9).Tim diinyada saglikta siddetin artis gosterdigi ve gerekli dnlemlerin alinmasi hususu
tizerinde onemle durulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (10).

Tutum, bireylerin nesne ve durumlara verdigi tepkiler sonucunda olusan, diislince ve
davraniglarinin temelidir. Bireyler yasadiklari toplumun kiiltiiriinii, 6rf ve adetlerini yaptiklar
secimlerde kullanirlar ve tutumlarina yansitirlar. Saglik hizmetinden faydalanan hastalarin
hasta haklar1 ilgili bilgiye sahip olmalar1 ve bu haklarin1 kullanma tutumlar1 genellikle hak

arayis1 seklinde olup bazen saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile kendini gosterebilmektedir
(8,11).



Hasta haklar1 saglikli ya da hasta bireylerin temel ihtiyaglarina, tani, tedavi ve
rehabilitasyonlarina yonelik girisimlerin ve bakimlarin yerine getirilmesini saglayan saglik
kurumlart ve saglik personeli karsisindaki haklarmi kapsamaktadir (12-14). Saglik
hizmetlerinden faydalanma gereksinimi icinde bulunan bireylerin haklari, uluslararasi

anlagmalar ve yasalar ile korunma altina alinmistir (12,15,16).

Saglik hizmetlerinin her birey i¢in esit ve ulasilabilir olmasi, siireklilik arz etmesi,
sagligin korunmasinda ve miimkiin olan en yiiksek diizeylere c¢ikarilmasinda bireylerin
desteklenerek toplumsal anlamda giiglenmesi hasta haklarinin temel amacini olusturmaktadir
(13,15,16).Vazgegilemez ve devredilemez haklardan olan yasam hakkinin devami
niteligindeki hasta haklari, herkesin saglik hizmetlerinden tam ve eksiksiz yararlanmasi, birey
olarak saygi gormesi ve iyi bir saglik bakimi almasi i¢in Saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev ve

sorumluluklar ytiklemektedir (11).

Diinyada ve iilkemizde hasta haklar ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin ¢ikarilmasi, saglik
kurumlarinda hasta haklarinin ihlali durumunda basvurulacak yetkili birimlerin ve sikayet
mekanizmalarinin olusturulmasi 6nem kazanmaktadir. Hasta haklari konusunda yasanan ya da
yasanabilecek olumsuz durumlarin Oniiniine gegmek i¢in hastalarin hasta haklari konusunda
gerekli ve dogru bilgilere sahip olmalari, saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina uygun ve saygili
davranmalariher iki tarafin da hak ve sorumluluklar konusunda duyarlilik gostermeleri
beklenmektedir (11).

Bu caligmada, hastalarin saglikta siddete yonelik goriislerinin ve hasta haklarini

kullanmaya yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.



GENEL BiLGILER

SIDDET KAVRAMI VE TANIMI

Siddet kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavram olupge¢misten giliniimiize her yer
ve zamanda yasamimiz icerisinde kendisine yer bulmus ve bulmaya devam etmektedir. Hem
evrensel hem de toplumsal bir olgu olan siddet tiim insanligin en biiyiik problemidir. Bu
baglamda siddet olgusu sosyoloji, psikoloji, psikiyatri, biyoloji, felsefe, hukuk, siyaset ve tip

bilimleri alanlarini da i¢ine alan ¢ok genis bir kavramdir(17,18).

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore siddet; “bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik,
sertlik”, “hiz”, “bir hareketten dogan giic”, “karsit goriiste olanlara inandirma veya
uzaklastirma yerine kaba kuvvet kullanma”, “duygu veya davramista asirilik”, “siddete
bagvurmakolarak tanimlanmaktadir (19). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) siddeti, “kendisine ya
da bagka birisine, bir gruba ya da topluluga yonelik Oliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
psikolojik zarar, gelisimsel sorun ya da yoksunluga neden olacak ya da neden olma ihtimali
doguracak bicimde fiziksel kuvvetin ya da giiciin kasitli olarak kullanilmasi ya da tehdit
edilmesi” olarak tamimlamaktadir (20). Hukuk bilimi ise siddeti, “kisinin, fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik agidan zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonuclanmast muhtemel davraniglari, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirligiin keyfi
engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel,

psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranigi” olarak tanimlamaktadir (21,22).

Siddet basit anlamda karsisindaki bireye gii¢ kullanimi ile birlikte bireyin fiziksel,
ruhsal, psikolojik ve ekonomik olarak zarar vermesidir. Taraflardan biri veya birkaginin, diger
tarafin bedensel biitiinliigiinde, ekonomik ve kiiltiirel yapisinda zarar olusturacak bi¢imde

fiziksel gii¢c kullanimi ya da tehdit etme davranisidir(23,24).
3



SIDDETIN TiPLERI
Cok boyutlu olan siddet kavramini, siddet davranmiglarinin etkiledigi ve etkilendigi
taraflara gore veya ortaya ¢ikis sekline gore siniflandirmak miimkiindiir(20).Etkiledigi ve

etkilendigi taraflara gore siddet {i¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar;

Kisinin Kendisine Yonlendirdigi Siddet
Kisinin kendi kendisine uyguladig1 siddet tiiriidiir. Kendine yonlendiren siddet, intihar
ve kendine zarar verme davranis1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Intihar diisiinceleri, intihara

tesebbiisler ve tamamlanmis intiharlar gibi kendini susturma eylemlerini igermektedir (20).

Bireyler Arasinda Olan Siddet

Kisinin kendisi disindaki bir bagkasina uygulamis oldugu siddet tiirtidiir.Aile ici siddet
ve toplumsal siddet olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Aile bireylerinden birinin, diger bir aile
liyesinin yasamina, beden ya da psikolojik biitiinliigiine, bagimsizligina ve kisilik gelisimine
zarar veren eylemleri veya ihmalleri aile i¢i siddet olarak goriilmektedir. Bu tiir siddet evde
es, anne, baba, ¢ocuklar ve aile biiyiikleri arasinda gergeklesmekte iken, toplumsal siddet
genellikle evin disinda birbiri ile akrabalik ilgisi olmayan ya da birbirlerini tanimayan kisiler

arasinda yaganmaktadir (20,24-27).

Kolektif Siddet

Kolektif siddette, siddet olay: biiyiik gruplar arasinda yasanmakta, ideolojik, politik ya
da terdr amach olabilmektedir. Organize gruplarin nefret suglari, terdr eylemleri ve cete
siddetinin yani sira savas ve savasla ilgili siddet ¢atismalarini, ekonomik kazang i¢in motive
edilen biiylik gruplarin ekonomik faaliyeti bozma amaci tasiyan saldirilarini, temel hizmetlere
erigimi inkar etmeyi veya ekonomik boliinmeyi ve par¢alanmay1 igermektedir (23,26).

Ortaya ¢ikis sekline gore siddet olgusu genellikle fiziksel siddet, psikolojik siddet,
ekonomik siddet ve cinsel siddet olarak siniflandirilmaktadir (27,28).



Fiziksel Siddet

Genellikle bedene yonelik olup, bireylerde bedensel zarara neden olmaktadir. DSO
fiziksel siddeti; baska kisiye veya gruba kars:1 fiziksel gii¢ kullanimu ile bireylerde fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir. Kasitli olarak yapilmakta
olup, karsidaki bireyin caninin yanmasina ve Oliimiine neden olabilen davranislari
icermektedir. Bu siddet tiiriinde amag kisiyi kontrol etmek, aci ve korku yasamasini
saglamaktir. Dayak atma, tekmeleme, tokatlama, bicaklama, ¢imdikleme, 1sirma, itme, silahla

vurma gibi eylemleri igermektedir (24,29,30).

Psikolojik (Duygusal) Siddet

Sistemli olarak yapilan, bireyin sosyal ve psikolojik gelisimi ile benligini etkileyen
olumsuz tutumlar ya da sozel davranislardir. Korkutma, tizme, incitme, diglama, bagirma,
sesini yiikselterek konusma, hakkinda dedikodu yapma gibi kisinin 6zgiivenine zarar veren
davraniglar1 icermektedir. Kisi, iizerinde baski kurularak ve duygular1 kullanilarak istemedigi
davranislar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Psikolojik siddette en 6nemli nokta siireklilik arz

etmesi ve tekrarlayict olmasidir. Taciz, tehdit ve zorbalig1 da igermektedir (8,26,27,30-33).

Ekonomik Siddet

Bireylerin yasammi devam ettirmesinde ekonomik giiciin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Kisinin yasamini devam ettirmesini saglayan maddi kaynaklarin ve giiciin
elinden alinmasi ya da sinirlandirilmas: ekonomik siddet olarak tanimlanmaktadir. Yapilan is
ile tcret arasindaki esitsizlikler, esit ise esit iicretin 6denmemesi, sigortasiz c¢aligtirma,
ekonomik imkanlarin kisitlanmasi, terfi olanaklarinin herkese agik olmamasi gibi davranislar

ekonomik siddete 6rnek olarak gosterilmektedir (26).

Cinsel Siddet

DSO cinsel siddeti, cinsel bir karsilik elde etmek icin ev veya isyeri gibi her tiirlii
ortamda gerceklestirilen, istenmeyen cinsel igerikli konusma, cinsel iliskiye zorlama veya
rahatsiz etme davraniglarinin biitiinii olarak tanimlamaktadir (29).Cinsel siddet, ilgili kiginin
istegi disinda laf atma ve el kol hareketi ile baslayan, kiside korku, utanma, asagilanma,
kontrol altina alinma, zorlanma ve rencide olma hissi olusturan, zorlayict ve yikici cinsel

davranis ve saldir1 olup, cinsel siddet olaylarmin biiyiik bir kismi fiziksel siddeti de

barindirmaktadir (8,31,34).



IS YERINDE SIDDET

Giiniimiizde ¢alisma yasaminda da siddet olaylar: ile siklikla karsilasiimaktadir. Is ile
iliskili ortamlarda ¢alisanlarin maruz kaldigi, istismar, tehdit, saldiri, yaralanma, hatta 6liime
yol acan siddet davramslar1 is yeri siddeti olarak adlandirilmaktadir (33).DSO isyerinde
siddeti, “diger bir kisi ya da gruba, isine iliskin bir durumda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar
gorme, gelisim bozuklugu ile sonuclanan ya da yiiksek oranda bu neticelerle sonuglanma
ihtimali bulunan gergeklestirme ya da kasten glic kullanma davraniglar1” olarak ifade
etmektedir (31).

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) isyeri siddetini; iste ve gorev
basindaki kisilere yonelik fiziksel saldir1 veya saldir1 tehditi dahil olmak {izere siddet igeren
eylemler olarak tanimlanmaktadir(35).Avrupa Komisyonu ise is yeri siddetini, ¢alisanlarin
isleri ile ilgilendigi siirede, ise giris ve gidisleri de dahil olmak iizere onlarin giivenliginin,
iyiliginin veya sagliginin acgik veya ortiilii bicimde tehdit edildigi, istismara veya saldiriya
ugradigi durum olarak tanimlamaktadir (29).

Isyeri siddeti uygulayanlara gére dort tipte incelenmektedir:

TiP 1: Sug isleme niyeti ile siddete basvurmadir.Genellikle hirsizlik gibi olaylarda

goriilmektedir.Silahla 6ldiirme ve ciddi yaralanmalarla sonuglanabilmektedir.

TiP 2: Miisteri ya da tiiketicilerin calisanlara uyguladig: siddet tiirii olup, daha gok
hizmet sektoriinde goriilmektedir. Saglik personeli, 6gretmen, sosyal hizmet uzmanlart gibi

insana hizmet veren meslekler bu tip siddete daha ¢ok maruz kalmaktadir.

TiP 3: isveren tarafindan calisana ya da bir calisanin baska bir calisana uyguladigi

siddet tiiridiir. Genellikle kisilerarasi ya da is ile ilgili anlasmazliklardan kaynaklanmaktadir.

TiP 4: Kisilerarasindaki iliskilerden kaynaklanmaktadir. Taraflar birbirini tanimaktadir.
Siddetin gergeklestigi ortamisyeridir ancak siddet uygulayan kisi ile siddet uygulanan kisiayni
ortamda ¢alismamaktadir (33,36).

SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Saglikta siddet olgusu yeni bir kavram olmamakla birlikte son donemlerde goriilme
siklig1 artmig, 6liime varan olaylar yasanmasi nedeni ile hem iilke hem de diinya giindeminde
siklikla tartisilan konulardan biri haline gelmistir. Saglik kurumlarinda goriilen siddet “hasta,

hasta yakinlar1 veya galisanlardan kaynaklanan, saglik ¢alisani ve hastalar i¢in 6nemli bir risk



unsuru olusturan; tehdit davranislar ile sozel, fiziksel, cinsel saldiri, ihmal ve istismardan
olusan durumu”’ ifade etmektedir (3,5,9,10,37,38).

Yapilan ¢alismalar is yeri siddetinin en biiyiik hedefi ve kurbaninin saglik calisanlari
oldugunu gostermektedir. Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, mesleklere gore is yerinde
siddete maruz kalma siralamasinda psikiyatri hemsirelerinin hapishane gardiyanlari ve polis
memurlarinin ardindan iiglincli sirada, doktorlarin doérdiincii sirada ve tiim hemsirelerin
besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir (39).Kingma’nin ¢alismasinda, saglik kurumlarinda
caligmanin, diger is yerlerine gore siddete maruz kalma yoniinden 16 kat daha riskli
oldugubelirtilmektedir(40).Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN) tarafindan hazirlanan saglik sektoriinde is yeri siddeti raporunda, saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin calistiklar1 sirada siddete maruz kaldigi, bunun %3-
17’sinin fiziksel siddet, %27,4 - 67’sinin sozel siddet, %10,5 - 30,9’unun psikolojik siddet,
%0,7 - 8’inin cinsel siddet ve %0,8 - 2,7’sinin 1rksal siddet oldugu belirtilmektedir (6,41).

Yapilan caligmalara bakildiginda, Brezilya’da hemsirelerin tamaminin, teknisyenlerin
%88,9'unun, hemsire yardimcilarinin % 88,2'sinin ve hekimlerin %85,7'sinin igyerinde siddet
eylemlerine maruz kaldigi, en ¢ok maruz kalinan siddet tiirlerinin sozel siddet (%95,2),
zorbalik ve cinsel taciz (%33,3) oldugu bildirilmistir (42).Pakistan’da bir yil igerisinde
hemsirelerin ve doktorlarin %16,5’inin fiziksel siddete maruz kaldigi, %72,5’inin sozel
siddete maruz kaldigi (43),Iran’da tiim hemsgirelerin psikolojik siddete maruz kaldiklari,
psikolojik siddeti sirasiyla; tehdit ve zorbalik (%91), sozel siddet (%84), fiziksel siddet (%57)
ve seksiiel siddetin (%3) izledigi rapor edilmistir (44).

Tirk Tabipler Birligi (TTB), Tirkiye’de saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
durumlarinin %49-91 arasinda oldugunu bildirmistir (45). Ayranci ve arkadaslar (9) saglik
calisanlarinin %50,8’inin ¢alistiklar1 sirada siddet tiirlerinden birine ya da birkagina maruz
kaldigini, Sahin ve arkadaslar1 (46) saglik c¢alisanlarinin %350,5’inin sozel siddete,
%45,9’unun fiziksel siddete ve %3.,4’linlin ise cinsel siddete maruz kaldigimibelirlemistir.
Demiroglu ve arkadaslar1 (47) saghk calisanlarinin herhangi bir siddet tiirii ile karsilagsma
oraninin %74,6 oldugunu bildirmistir. Kocabiyik ve arkadaslar1 (48) saglik galisanlarinin
%73 Uniin i yerinde siddete maruz kaldigini, bunlarin %87,2’inin hastalar tarafindan
uygulanan siddet olaylar1 oldugunu belirlemistir. Gok¢e ve Diindar'in (49) Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesinde calisanlar ile yaptigi c¢alismada son bir yil igerisinde saglik
calisanlarinin %85,9’unun siddete maruz kaldigi, hekimlerde bu oranin %71,4, hemsirelerde

ise %90 oldugubildirilmistir.



SAGLIK KURUMLARINDA  YASANAN SiDDET OLAYLARININ

NEDENLERI VE ONLENMESI

Bireysel ve cevresel faktorler siddeti etkilemektedir. Saglik kurumlarinda goriilen
siddetin gesitli nedenleri bulunmaktadir. Siddet hasta ve hasta yakinlarinin yani sira saglik
calisanlarinin tutumlarindan da kaynaklanabilmektedir. Saglik kurumlarinda yirmi dort saat
kesintisiz hizmet verilmektedir. Uzun bekleme siireleri ve kalabalik bekleme salonlari, hasta
ve hasta yakinlariin yasadigi stres, ruhsal veya davranissal bozukluklarinin bulunmasi, saglik
calisanlarindan asir1 ya da yasal olmayan istek ve beklentiler, iletisim problemleri, karsilikli
giiven eksikligi ve egitim diizeyinin diisik olmasi siddete yol acabilmektedir. Saglik
calisanlarinin tek basina ya da yogun c¢aligmasi, personel yetersizligi saglik hizmetlerinin
sunumunda gecikmelere neden olmakta bu durumda siddet ile sonuglanabilmektedir
(2,3,4,50-54).

Saglik calisanlarma uygulanan siddetin artmasinda, hastalarin ve yakinlarmin hasta
haklar1 konusundaki yetersiz ya da yanlig bilgileri, siddetin bir hak arama yontemi olarak
goriilmesi, medyada siddet haberlerine ¢ok¢a yer verilmesi de etkili olabilmektedir. Saglik
kurumlarinda siddet olaylarinin goriilmesinde etkili olabilecek diger nedenler arasinda,
hastanelerdeki kotii ¢evre tasarimi, zayif aydinlatma, acil durumlarda ulasilacak iletigim
araclarinin eksikligi, glivenlik dnlemlerinin yetersizligi, siddet uygulayanlara verilen cezalarin
yetersiz olmasi gosterilmektedir (2,3,9,50-54).

Saglik calisanlarimin  hasta haklarmi bilmesi, uygulamasi ve saygi gostermesi,
hasta/hasta yakini ile saglik ¢alisani iliskisinin saglikli bir sekilde yiiriimesi, hasta haklar
uygulamalarindaki sorun ve aksakliklarin giderilmesi siddet olaylarinin azaltilmasi igin son
derece Onemlidir. Yasal diizenlemelerde yer alan, hasta haklarinin ihlali durumlarinda
yasanan siddet olaylarinin ¢6zlimiinde saglik ¢alisanlarinin  hasta haklar ile ilgili
sorumluluklarinin bilincinde olmasi, hastalarinda haklar1 konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Burada yasanan aksakliklar hasta-saglik calisani iliskilerinde ciddi sorunlar
ortaya c¢ikarabilmektedir. Hak ihlallerinin normallestirilmesi saglik sistemine karsi
giivensizlik ile beraber ileri boyutlarda sisteme ve calisanlara kin, nefret ve siddet gibi
sonuglara neden olabilmektedir. Kisiler arasi iliskilerin zayifladigi ve birbirine giivenin
azaldig1 glinlimiiz toplumunun her biriminde oldugu gibi saglik sisteminde de hak ihlallerinin

en aza indirilmesi 6nemlidir (1,11,55,56).



HAK KAVRAMI
Hak, irade ustiinliigline gore hukuken korunmus kisisel menfattir. Bir kisi veya

toplulugun menfatinin diger kisi veya topluluk karsisinda korunma altina alinmasini ifade
etmektedir (57,58).TDK’nin Tiirk¢e sozliigiinde hak kavrami, “Dogru, gergek, adalet,
adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi kazang, verilmis emekten dogan manevi
yetki, pay ve licret” olarak tanimlamaktadir (59). Hukuk bilimi ise hak kavramini, “hukuk
diizeni igerisinde anayasa, yasa ve yonetmeliklerle tanimlanma ve korunma yolu ile kisilere

verilen yetkiler” seklinde tanimlamaktadir (58).

SAGLIK HAKKI

Temel insan haklarindan biri olan saglik hakki ana rahmine diismeden baglayan bir hak
olarak kabul gormesi sebebi ile vazgecilemezdir. Saglik hakki, devlet tarafindan kisilerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik durumlarinda ise tedavisinin yapilmasi ve
saglik hizmetlerinden esit bicimde yararlanmast i¢in gereken yasal diizenlemelerin
olusturulmasini igermektedir. Bagka bir deyisle insanlarin, ulasilabilecek en yiiksek saglik
standardindan esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan bir saglik sistemine sahip olmasidir
(58,60).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. maddesinde saglhik hakki ve sosyal diizen
baglaminda “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi
disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir. Analarin
ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim goérme haklar1 vardir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya
evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden yararlanirlar” ifadesi yer almaktadir.
Insan haklar1 ve saglik hakki 1982 Anayasasinin 17, 56 ve 65. maddelerindeki diizenlemelerle
giivence altna alimmustir. Anayasamizin 56. maddesinde “Devlet herkesin beden ve ruh
saglig1 i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla yiikiimliidiir.” ifadesi yer

almaktadir (60,61).

HASTA HAKLARI

Hasta haklar1 kavraminin temelinde insan haklar1 ve degerleri yer almaktadir. Bireyin
eski sagligina tekrar kavusabilmesi veya kavusma olanaginin olmasi ya da hastaligin tedavi
edilemeyecek duruma gelmesi sonucunda birey tizerindeki maddi ve manevi olumsuzluklarin
en aza indirilerek bireyin yasam kalitesinin olabildigince yliksek tutulmasina temel

olusturmaktadir. Hasta haklar, saglik sistemi icerisinde yer alan iligskilerde hastanin
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cikarlarinin saglik c¢alisanina, saglik sistemine ve saglik kurumuna karsi koruma altina
alimmasimin ifadesidir (60,62).

Hasta haklar1 saglikli ya da hasta bireylerin temel ihtiyaglarina, tani, tedavi ve
rahabilitasyonlarina yonelik girisimlerin ve bakimlarin yerine getirilmesini saglayan saglik
kurumlart ve saglik personeli karsisindaki haklarmi  kapsamaktadir (12-14). Saglik
hizmetlerinden faydalanma gereksinimi iginde bulunan bireylerin haklari, uluslararasi
anlasmalar ve yasalar ile korunma altina alinmistir (12,15,16). Saglik Bakanlhiginin,
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
hasta haklari, “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1” seklinde ifade edilmistir
(63). Hasta haklarinin temel amacini, saglik hizmetlerinin her birey i¢in esit ve ulasilabilir
olmasi, siireklilik arz etmesi, sagligin korunmasinda ve miimkiin olan en yiiksek diizeylere
cikarilmasinda bireylerin desteklenerek toplumsal anlamda giiglendirilmesi olusturmaktadir
(13,15,16).

Hasta haklar1 kavrami Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda yasananlara tepki olarak
insan haklarinin saglik hizmetleri kapsaminda uygulama alan1 bulmasi ile giindeme gelmistir.
Son 30-40 yilda bu alanda yapilan caligmalar, yayimlanan belgeler, deklerasyonlar ve
kanunlar neticesinde insan haklarmin ve degerlerinin {ilkelerin saglik hizmetlerinde

uygulanmasi ile varligini siirdiirmiis ve merkezi bir konuma ulagmustir (57).

DUNYA’DA HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISiMi
Hasta haklar i¢in tarihte onciil nitelik olan Hipokrat Andi’dir. Hasta haklarina baglam
olarak deginen ilk belge ise Nuremberg Kanunlaridir. II. Diinya savasi sirasinda Nazi
doktorlart mahkimlar tizerinde yaptiklar: usulsiiz uygulamalarindan sorumlu tutularak savas
sonrasinda Nuremberg mahkemelerinde mahkiim edilmis ve hasta onami ile bilimsel tip
arastirmalarinda uyulmas: gereken kurallar Tip Etigi baslig1 altinda toplanmistir. Bu kurallar
1946 yilinda Nuremberg kanunlar1 olarak ortaya ¢ikmistir. Nuremberg kanunlar1 1963 yilinda
yayinlanan Helsinki Deklarasyonu ile gelistirilmistir (64,65).
Hasta haklar1 hareketinin Onciisii Amerika Birlesik Devletleri olmustur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1972 yilindaki mahkeme kararlarinin bir¢ogunda hasta haklari,
ozellikle aydinlatilmis onam hakki onemle vurgulanmistir. Boylece iilkedeki hekimlerin

gindemine girerek hekimler tarafindan bir etik kural olarak benimsenmistir (65,66).
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Amerikan Hastaneler Birligi 1973 yilinda hasta haklarin1 kapsamli bir sekilde ve ulusal ¢apta
ele alanilk belge olan “Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yayimlamistir (66,67). 1981 yilinda ise
Diinya Tabipler Birligi tarafindan hasta haklar1 alaninda ilk uluslararasi belge olan “Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi” yayimlanmistir. Bu bildirge ile hasta haklarinin evrensel 6lgekte
genel hatlar1 belirlenmistir (60,66-68).Lizbon Bildirgesi’nde alti temel madde yer almaktadir.
Bu maddelere gore her hastanin;
e Hekimini 6zgiirce se¢gme hakki vardir.
e Higbir etki altinda kalmadan, bagimsiz bir sekilde Klinik ve etik karar verebilen hekim
tarafindan bakilabilme hakki vardir.
e Yeterli bir sekilde bilgilendirilme ve sonrasinda tavsiye edilen tedaviyi kabul ya da
reddetme hakki vardir.
e Hekim tarafindan tibbi ve Ozel hayat1 ile ilgili bilgilerinin gizligine saygi
gosterilmesini bekleme hakki vardir.
e Onurlu bir bi¢imde 6lme hakk: vardir.
e Dini bir temsilciden ruhi ve manevi yardim alma ruhi veya manevi yardimi reddetme
hakki vardir(61,68).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin Eyliil 1995 tarihinde giincellenmesi ile Bali
Bildirgesi yayimlanmistir (61,66-68).Bali bildirgesinde, tip mesleginin onayladigi bazi temel
hasta haklar1 tanimlanmistir. Hekimlerin ve diger kisilerin veya saglik bakim kurumlarinin bu
haklar1 tanimasi ve desteklemesi konusunda ortak yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Lizbon
hasta haklar1 bildirgesi en son 2005 yilinda Santiago’da giincellenmistir. Santiago
Bildirgesinin temelini 6zerklik ilkesi ile ilgili haklar olusturmaktadir ve bu bildirgede “Saglik
Egitimi Hakki” yeni bir hak olarak tanimlanmistir (61,66,69).Santiago Bildirgesinin
iceriginde; se¢cim yapma ve kendi kaderini belirleme hakki, bilinci kapali ve yasal yeterliligi
bulunmayan hastaya yaklasim, hastanin istegine karsin yapilan girisimler, bilgilenme, gizlilik,
saglik egitimi, insan onurunun korunmasi ve dini destek alma ile ilgili haklar yer almaktadir
(61,67).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda Amsterdam’da
diizenlenen toplantida Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi kabul edilmistir. Bu bildirgenin
amac1 Avrupa iilkelerinde hasta haklarinin gelismesini saglamaktir (60,66). Amsterdam Hasta
Haklan Bildirgesi’nde de klinik uygulamalar i¢in 6nem arz eden hastanin aydinlatilmasi ve
onamin ¢ergevesinin belirlenmesi iizerinde durulmustur (61,66). Bu bildirgede saglik

hizmetleri igerisinde insan haklar1 ve degerlerinin 6nemi net bir sekilde vurgulanmis ve
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hastalarin  haklar1 genisletilerek saglik ekibinin sorumlulugu arttirilmistir (61,66). Bu
bildirgede yer alan basliklar sunlardir:

e Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri

¢ Bilgilendirme

e Onay

e Mahremiyet ve 6zel hayat

e Bakim ve tedavi

e Basvuru (61).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosu tarafindan 2002 yilinda Roma Hasta Haklar1
Sozlesmesi yayinlanmistir. Bu s6zlesme, biyoetik, tip etigi ve tip hukuku alanlarinda hasta
haklar ile ilgili kavramlar1 kapsamaktadir. Hasta haklar1 agisindan 6nemli olan bu sozlesme
ile mevcut vatandas ve insan haklar1 konusunda Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik

sistemleri arasinda serbest gecis ve genisletme siirecine uyum saglanmasi amaglanmistir

(67,69).

TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISiMi

Diinya’da yayimlanan uluslararasi bildirgeler ve hasta haklar1 alaninda yasanan son
gelismeler, iilkemizde hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda yapilacak diizenlenmelere
sundugu oneriler ile biiyiik katki saglamistir.Ulkemizde hasta haklarinin gelisimi 20.yiizy1lin
sonu ile 21. yiizyilin baslarinda yasanmistir. 1928 yilinda ¢ikarilan Tababet ve Suabat-1
Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun ile ilk kez hekimlere hastalardan onam alma
zorunlulugu getirilmistir. 1960 yilinda yayimlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde
“Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar” baglhig: altinda hekimin ytikiimliiliiklerine genel olarak
yer verilmistir (65-67).

Avrupa’da hasta haklar1 ile ilgili yasanan gelismelerin neticesinde iilkemizde de
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi
yiirtirlige girmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklar ile ilgili temel kavramlar ve
Lizbon Bildirgesi’nde evrensel olarak kabul goren ilkeler diizenlenerek hasta haklari somut
hale getirilmistir (61,63,65-67).

1998 yilinda yiirtirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak
lizere “Saglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarina Iliskin Y&nerge” hazirlanmis, 15.10.2003
tarthinde yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonerge ile saglik kurumu/kurulusu ya da

saglik calisan1 odakli hizmet yerine hasta odakli hizmet 6n plana ¢ikmistir. Bu uygulama ile
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toplumun hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi ve farkindaliginin artirilmasi, saglik
calisanlarinin konuya daha duyarli hale getirilmeye calisilmasi amaglanmistir (70-71).Bu
yonerge 26.04.2005 tarihinde yenilenerek “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” yiiriirlige
girmistir. Hasta Haklar1 Uygulama Y Onergesinin amaci, yonerge kapsamindaki saglik kurum
ve kuruluglarinda, insan onuruna yakisir sekilde herkesin hasta haklar1 uygulamalarindan
faydalanabilmesini saglamaktir. Hastalarin ihlallerden korunmasin1 ve gerektiginde hukuki
korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesini saglamak ic¢in uygulamalarin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi1 ve denetlenmesini icermektedir (72). Ulkemizde 1 Agustos
1998 yilinda kabul edilen Hasta Haklar1 Yonetmeligi 2014 yil1 28994 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’ ile
giincellenmistir (73).

Tiirkiye 20.04.2004 tarihinde, Avrupa Konseyi’'nce 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya
acilmis olan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’’ni imzalayarak kabul etmistir. Bu sdzlesmenin amaci
Avrupa birligine tiye olan iilkeler arasinda daha biiyiik bir birlige ulasilmasi, bu yolda insan
haklar1 ve temel &zgiirliiklerin idame ettirilmesidir. Insana hem bir birey hem de insan
tiriiniin  bir {iyesi olarak saygi gosterilmesini, insan onurunun gilivence altina
alinmasini, biyoloji ve tip alaninda ortaya ¢ikan gelismelerin, simdiki ve gelecek nesillerin

iyiligi i¢in kullanilmasini icermektedir (74).

HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklar1 yedi ana bdliimden olusmakta ve bu
boliimlerde temel nitelikteki hasta haklar1 yer almaktadir (63). Yonetmelige gore hasta

haklari;

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma: Buna gore her hastaninhak ve

adalet ilkeleri dogrultusunda, saglikli yasam ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik

etkinliklerden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakki bulunmaktadir (63).
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Bilgi isteme: Her hastanin saglik hizmetleri ve kuruluslarindan nasil ve ne sekilde
yararlanabilecegi konusunda bilgilendirilme ve basvurdugu saglik kurulusunda verilen

hizmetlerden yararlanma hakki vardir (63).

Saghk kurulusunu se¢me ve degistirme: Her hastanin hizmet alacagi saglik kurumunu
secme ve hizmetlerden faydalanma hakki bulunmaktadir. Sevk zincirine uygun olmasi ve
tibbi agidan hayati tehlike barindirmamasi durumunda hizmet aldigir kurumu degistirme hakk1

bulunmaktadir (63).

Personeli tamima, secme ve degistirme: Kanun ile belirlenen kurallar dahilinde saglik
hizmeti alacagi personeli se¢me, tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ya da baska bir
hekimden tavsiye isteme hakki vardir. Ayrica kendisine saglik hizmeti veren personelin gorev

ve linvanlar1 hakkinda bilgi alma hakki bulunmaktadir (63).

Oncelik sirasimin  belirlenmesini isteme: Hizmet veren saghk kurulusunun
olanaklarinin yetersiz veya smirli olmasindan kaynaklanan hizmetin zamaninda
karsilanamadigr durumlarda, tibbi kriterler dogrultusunda ve objektif bir sekilde oncelik
haklarinin belirlenmesini isteme hakki vardir. Acil vakalar, adli vakalar, yash ve oziirli

hastalar i¢in dncelik kanunlar ile belirlenmistir (63).

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim alma: Her hasta modern tip ve

teknolojiden faydalanarak teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir
(63).

Tibbi gereklilikler disinda girisim yasag: Hastalara teshis, tedavi veya korunma
amact olmaksizin, hayati risklere ya da Oliime neden olabilecek, beden biitlinliigiini
bozabilecek, akil ya da beden giiciinii azaltabilecek hi¢bir uygulama yapilamaz ve yapilmasi

istenemez (63).

Otenazi yasag: Hastanin kendisinin ya da yakin istegi dahi olsa hicbir gerekge ile

yasama hakkindan vazgegilemez (63).
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Tibbi 6zen gosterilme: Her bir saglik ¢alisaninin, hastalarin acisini azaltmak veya

dindirmek i¢in hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterme sorumlulugu vardir (63).

Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Genel olarak bilgi isteme: Hastaya hastaligi ile ilgili olarak, hastaligin nedenleri, nasil
seyir gosterecegi, yapilabilecek tibbi girisimler, girisimlerin kim tarafindan, nasil, nerede, ne
sekilde yapilacagi, yaklasik siiresi, alternatif tani ve secgenekleri hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Hastalar, hastaligin ve tedavilerin olasikomplikasyonlari, tedavinin rededilmesi
durumunda olusabilecek riskler, ilaglar, yasam tarzina iligkin Oneriler konusunda

bilgilendirilmelidir (73).

Kayitlar1 inceleme: Hasta saglik durumuna iliskin kayitlarini ve hasta dosyasini
kendisi ya da kanuni temsilcisi araciligi ile inceleyerek bir 6rnegini alma hakkina sahiptir.

Kayitlarin sadece hastanin tedavisi ile ilgili saglik ¢alisanlar tarafindan goriilmesi gereklidir

(63).

Kayitlarin diizeltilmesini isteme: Hasta saglik kurumlarinda bulunan kayitlarinda hata
ya da eksiklik bulunmasi durumunda bunlarin tamamlanmasini veya diizeltilmesini isteyebilir.
Saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz etme, saglik durumu hakkinda yeni rapor

diizenlenmesini isteme hakkina sahiptir (63).

Bilgi vermenin usulii: Hastanin bilgilendirmesi, sosyo-kiiltiirel seviyesine uygun
olarak, anlasilir, agik, sade higbir tereddiite yer vermeyecek sekilde yapilmalidir. Tibbi
girisimi  gerceklestirecek saglik calisan1  girisim  konusunda hastayr so6zlii  olarak
bilgilendirmelidir. Bilgilendirmede esas olan hastanin bizzat kendisinin bilgilendirilmesidir.
Hasta ile ilgili bilgilerin {igiincii kisilerle paylasilmasi, ancak hastanin talebi dogrultusunda,
kendi imzas1 ile ve yazili bir sekilde kayit altina alindiktan sonra ve hastanin istedigi kisilere
olmalidir. Bilgilendirme yapilacak ortam uygun olmali, gizlilik ilkesine dikkat edilmeli, acil
durumlar disinda hastaya uygun siire taninmalidir. Hastanin istegi dogrultusunda yapilacak

islemlerin bedeli ile ilgili olarak ilgili birimlerce bilgilendirme yapilabilir (73).

Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller: Hastanin manevi

durumunun kotii bir sekilde etkilenmesi, hastaligin seyrinin ve sonucunun ko&tii olmasi
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durumunda teshisi saklanabilir. Tedavisi olmayan teshis hastaya bildirilirken gerekli dnlemler
alimmalidir. Bu tiir teshislerde, hastanin aksi yonde bir talebi yoksa ailesine bilgilendirme
yapilabilir (63).

Bilgi verilmesini yasaklama: Kanun ile belirlenmis haller disinda, hasta saglik durumu
ile ilgili olarak kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini isteyebilir.
Boyle bir durumda hastadan yazili karar1 alinmalidir. Hasta, bilgi verilmeme durumu ile ilgili

talebini istedigi zaman degistirerck bilgi verilmesini isteyebilir (73).

Hasta Haklarimin Korunmasi Hakki

Mahremiyete saygi1 gosterilmesi: Hastanin saglik durumuna iliskin degerlendirmeler,
muayene, teshis ve tedavi siireci ile yapilacak her tiirlii girisimde hastanin gizliligine 6zen
gosterilmelidir. Tibbi bir sakinca olmamasi durumunda hasta, yakininin yaninda bulunmasina
izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kisilerin islem sirasinda yaninda

olmamasini isteyebilir. Oliim durumunda dahi mahremiyet korunmalidir (63).

Riza olmaksizin tibbi girisim uygulanmama: Kanun ile belirlenen istisnalar disinda,
hi¢ kimseye kendi rizasi olmadan ya da verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi girigim
uygulanamaz. Sug isleyen ya da suca istirak ettiginden siiphe duyulan kisilerin, suca ait
delillerin kisinin kendisinin ya da magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen durumlarda,
delillerin ortaya c¢ikarilmasi i¢in ancak yargi karari ile sanik ya da magdura tibbi girisim

uygulanabilir (63).

Bilgilerin gizli tutulmasi: Kanunun izin verdigi haller disinda, saglik hizmeti verilmesi

sirasinda edilen bilgiler higbir sekilde agiklanamaz (63).

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasinin Alinmasi1 Hakki

Hastanin rizas1 ve izin: Yapilacak tibbi girisimlerin tiimiinde hastanin kendisinden ya
da vasisinden onam alinmalidir. Hastanin vasisinin olmadig1 veya hastanin ifade giicliniin
olmadig1 durumlarda bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin onayinin yeterli oldugu durumlarda

dahi hastanin anlatilanlar1 dinleyerek kararlara katilimi saglanmalidir. Engelli bireylerde,
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kanuni temsilcinin riza gostermedigi durumlarda, girisim tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki kisiye tibbi girisimde bulunma, Tiirk Medeni Kanununun 346. ve 487. maddelerine
gore mahkeme kararina baglidir (73). Tibbi girisim yapilirken istegini agiklayamayacak
durumdaki hastalarda, ya da yeterliligin donem dénem kaybedildigi tekrarlayan hastaliklarda
hastanin daha 6nceden agiklamis oldugu istekleri g6z 6niine alinmalidir (73).

Hastada organ fonksiyon bozukluklarina yol agacak, hayati tehlike olusturacak, bilincin
kapali oldugu acil durumlarda tibbi girisimde bulunma rizaya bagli degildir. Gerekli tibbi
girisimler kayit altina alinarak yapilmalidir. Bu durumda miimkiinse hasta yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilmelidir (73). Tedavi sonrasi taburculuk siireci ile ilgili olarak hastaya
saglik durumu, kullanacag: ilaclar, kontrol zamanlari ve diyeti hakkinda bilgilendirilme

yapilmali, epikriz 6rnegi verilmelidir (73).

Tedaviyi reddetme ve durdurma: Kanunun gerektirdigi haller disinda, olusabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugubireye ait olmak tizere, kisinin kendisi i¢in planlanan ya da
uygulanan tedaviyi reddetme veya durdurma hakki bulunmaktadir. Bunun i¢in olusabilecek
sonuclarin saglik ¢alisanlar: tarafindan hastanin kendisine ya da yasal vasisine anlatilmas1 ve

imzali yasal belgenin alinmasi gereklidir (63).

Riza formu: Hastaya yapilacak tibbi uygulamalar i¢in saglik kurum ya da
kuruluslarinca riza/onam formu hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler sozlii olarak
anlatildiktan sonra hastaya ya da yasal temsilcisine iki niisha olarak imzalatilmalidir. Bir
nilisha hasta dosyasinda bulunmali, ikinci niisha hastaya ya da yasal temsilcisine verilmelidir.
Hastanin tibbi girisimi kabul etmedigi durumlarda hastanin bu beyani1 yazili olarak
imzalatilmali, imzalamay1 redetmesi durumunda tutanak tutulmalidir. Hastaya verilen
bilgilerin dogrulugundan saglik ¢alisan1 sorumludur, bu nedenle onam formu bilgilendirmeyi
yapan ve tibbi girisimi yapacak olan saglik ¢alisani tarafindan da imzalanmalidir (73).

Alsilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi: Klasik tedavi yontemleri
disindaki yontemlerin uygulanabilmesi i¢in, yontemin hastaya yararli olacaginin ya da klasik
yontemlerden daha olumsuz sonuglara neden olmayacagimin diisliniilmesi, yeterli hayvan
deneyleri ile yararli etkilerinin anlagilmis olmast ve hastanin rizasinin  bulunmasi

gerekmektedir (63).
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Rizanin sekli ve gecerliligi: Kanunen belirlenen istisnalar disinda, hukuka ve ahlaka
aykir1 olmadig: takdirde hasta onam1 herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuken ya da ahlaken

uygun olmayan rizalarin gegerliligi yoktur (63).

Organ ve doku alinmasinda riza: Bireylerden organ ve doku alinmasinin kosullari
2238 sayil1 Organ veDoku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile belirlenmistir.
On sekiz yasindan kii¢iik olanlardan ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz
(63).

Aile planlanmasi hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi: Bireyin onay1 olsun ya da
olmasin gebeligin sona erdirilmesi 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
belirlenmistir. Kanuna uygun oldugu durumlarda sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi

hastanin rizasi, evli ise esinin de rizasina baghdir (63).

Rizanin kapsam ve aranmayacag haller: Hastadan onam alirken hasta ya da yasal
temsilcisi girisim konusu ve sonuglar ile ilgili olarak ayrintili bir sekilde aydinlatilmalidir.
Alinan onam tibbi girisim siirecinin devamindaki zorunlu rutin islemleri icermektedir. Onam
siirlarinin disina ¢ikilmamalidir. Organ kaybi ya da disfonksiyonuna yol agabilecek tibbi

zorunlulukdurumlarinda riza aranmaksizin tibbi girisim genisletilebilir (73).

Tibbi Arastirmalar ile flgili Haklar

Tibbi arastirmalarda riza: Arastirma ya da egitim amacl girisimlerde etik izinler ve
kisinin miza gostermesi zorunludur. Goniilliiliik, arastirmada gorevli saglik calisaninin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz (63).

Goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi: Arastirma kapsamina alinan goniilliilerin
kisilik haklarina ve sagligina zarar verecek her tiirlii risk i¢in tedbir alinmalidir. Goniilliilere
yapilacak arastirma ile ilgili olarak amaci, nasil yapilacagi, olasi fayda ve zararlar ile istedigi

zaman katilmaktan vazgecebilecegi konusunda bilgi verilmelidir (63).

Riza alinmasinin yontemi ve sekli: Hastadan arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra
maddi manevi higbir baski hissetmeden, kendi hiir iradesi ile goniilli onami alinmalidir.

Tibbi arastirmalarda yazili onam alinmalidir (63).
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Kiiciiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu: Hastaya yarar1 olmasi durumunda
resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi yasal vasinin izni ile

miimkiindiir (63).

Giivenligin ve Dini Vecibelerin Yerine Getirilmesi Gibi Hizmetlerden Yararlanma

Hakki

Giivenligin saglanmasi: Hasta ve yakinlarinin can ve mal gilivenligini korumak icin
gerekli tedbirleri almak saglik kurumlarinin sorumlulugundadir. Tiim bireylerin hizmet aldig1

saglik kurumundan giiven i¢inde olmay1 isteme hakki vardir (63).

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma: Hastanin talebi
dogrultusunda, saglik kurumundaki olanaklar dahilinde, hizmette aksamaya yol agmayacak,
diger bireyleri rahatsiz etmeyecek sekilde ve diizenlenen tibbi tedaviye miidahalede

bulunmamak sart1 ile hastalar1 manevi yonden destekleyecek din gorevlileri davet edilebilir

(63).

Insani degerlere sayg gosterilmesi ve ziyaret: Saglik personelleri saglik hizmetleri ile
ilgili mevzuat ve yonetmeliklere uygun olarak, hasta ve yakinlarinin onuruna ve kisisel
degerlerine saygi gostermek, giiler yiizlli, sefkatli ve nazik, davranmak zorundadir. Saglik
calisanlar1 tarafindan, hastalarin fiziksel ve ruhsal durumlart dikkate alinarak, yapilacak
islemler, nedenleri ve nasil yapilacagi, bekletilme varsa bunun nedenleri konusunda gerekli ve
yeterli bilgilendirme yapilmalidir. Saglik kuruluslari hijyenik sartlar1 saglamaktan ve bireyleri
rahatsiz eden cevresel etkenler icin Onlem almaktan sorumludur. Hastalar saglik
kuruluslarindan bu hizmetleri bekleme hakkina sahiptir. Ziyaret¢i kabulii, kurumca belirlenen
prosediirler dogrultusunda, diger hastalarin huzurunu bozmayacak sekilde gerceklestirilmeli

ve gerekli 6nlemler alinmalidir (63).
Refakatci bulundurma: Hastanin saglik durumunun gerektirmesi ve hekimin uygun

gormesi halinde, muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere refakatgi

bulundurulmast istenebilir.Bu hak saglik kurumlarinca kanuna uygun sekilde diizenlenir (63).
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Hizmetin saghk kurum ve kurulusu disinda verilmesi: Bireyler tibbi nedenlerden
dolayr saghk kurumuna gidemedigi durumlarda, tibbi afet gibi olaganiistii hallerde ve
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde bulunduklar1 yerlerde saglik hizmetlerinden

faydalanabilirler (63).

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollarina iliskin Haklar

Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Hasta ve yakinlarinin hasta haklarinin ihlal
edildigini diisiindligli durumlarda, yasalar dogrultusundaher tiirlii miiracaat, sikayet ve dava

hakki bulunmaktadir (63).

Hastanin uymasi1 gereken kurallar: Hastalar saglik hizmeti alirken, hizmet aldig
saglik kurumunun kurallarina uymali saglik ekibinin bir parcasi oldugu bilinci ile hareket
etmelidir. Saglik durumu ile ilgili bilgileri dogru ve eksiksiz olarak vermelidir. Saglik
kontrollerini hekimin Onerdigi siirede yaptirmali ve tedavisi ile ilgili geri bildirimde
bulunmalidir. Randevu tarih ve saatlerine uymali ve degisiklikleri ilgili yerlere bildirmelidir.
Kanunlar ile 6ncelik taninan hastalara, diger hastalarin ve saglik personelinin haklarina saygi
gostermelidir. Saglik calisanlarina sozlii ya da fiziki saldirtya yonelik davraniglarda
bulunmamalidir. Haklarmin ihlal edildigini diisiindiigii durumlarda ya da herhangi bir sorun
yasadiginda hasta haklari birimine bagvurmalidir (73).

Hasta haklar ile ilgili var olan yasal diizenlemelerin, hem saglik ¢alisanlarina, hemde
hastalar ve yakinlarina yliklemis oldugu 6nemli gorev sorumluluklar bulunmaktadir. Bu
gorev ve sorumluluklarin karsilikli olarak yerine getirilmemesi hukuki olarak sorunlara yol
acabilirken, saglik calisanlar1 ile hastalar ve yakinlari arasinda istenmeyen olaylarin
yasanmasina da neden olabilmektedir (55). Bireylerin hak ve sorumluluklar ile ilgili
bilgilerinin yetersiz, eksik ya da yanlis olmasi nedeniyle bazen hak arayisi igine

girebilecekleri ve bunu da siddet yolu ile elde etmeye caligsabilecekleri bildirilmektedir (1).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma; hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri ile hasta haklarini kullanma

tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma 15.11.2017-15.11.2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir {iniversite

hastanesinde, yetiskin hastalarin yattig1 cerrahi ve dahili bilimlere ait kliniklerde yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde, Edirne ilindeki bir {liniversite
hastanesinin  cerrahi ve dahilibilimlere ait Kkliniklerinde vyatan yetiskin hastalar
olusturmaktadir.

Arastirmanin ornekleminin belirlenmesinde gili¢ analizi yapildi. Celik ve Tashan (1)
tarafindan yapilan “Bireylerin Hasta Haklarim1 Kullanma Tutumlarinin Saglik Calisanlarina
Yoénelik Siddet Diisiincesiyle liskisinin Belirlenmesi” adli ¢alismasindaki standart sapma
(118,07+14.55) kullanilarak, % 5 yanilma pay1 ve % 80 gii¢ temel alinarak 1311 hastaya
ulasilmasi hedeflendi.

Aragtirma kapsamina;

e 18 yas ve lizerinde olan,
e En az okuryazar egitim seviyesine sahip olan,

e Iletisime engel herhangi bir problemi olmayan 1318 hasta alind1.
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ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
e Hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri nasildir?
e Hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlar1 nasildir?
e Hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumlar1 hastalarin tanitic1 6zellikleri ve saglikta

siddete yonelik goriislerine gore farklilik gostermekte midir?

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin verileri, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Hasta Haklar1 Kullanma Tutumu

Olgegi” (Ek 2) kullanilarak toplandi.

Hasta Bilgi Formu
Hasta bilgi formu, arastirmact ve danisman tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi
sonrast gelistirildi(1,6,13,75). Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile hasta haklari ve

saglikta siddete yonelik gortis ve deneyimlerini igermektedir.

Hasta Haklar1 Kullanma Tutumu Olcegi

Hasta haklarin1 kullanma tutumunu degerlendirmek amaciyla 2009 yilinda Erbil (11)
tarafindan gelistirilen Glgek 29 maddeden olusmaktadir ve besli likert tipindedir. Besli
derecelendirme “her zaman kullanirnm=5", “genellikle kullanirrm=4", “bazen kullanirim=3",
“genellikle kullanmam=2”, “hicbir zaman kullanmam=1" seklindedir. Olgegin “Bilgi ve
saygili hizmet alma hakki” (1-2-3-4-5-6-7-8. maddeler), “Personeli se¢gme, degistirme ve
kayitlart inceleme hakki” (19-20-21-22-23-24-25. maddeler), “Ziyaretgi, refakatci, giivenlik
ve sikayet hakk1” (26-27-28-29. maddeler), “Tedaviye onay verme ve reddetme hakki” (9-
10.maddeler), “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakki1” (15-16-17-18. maddeler), “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki” (13 ve 14.
maddeler), “Organ naklinde riza alinmast, aile planlamasini kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakki1”(11-12. maddeler) olmak iizere toplam yedi alt boyutu bulunmaktadir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145°tir. Olgekten alman puan
yiikseldikce, hastalarin  hasta  haklarim1  kullanma tutumlarmin  arttigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Erbil’in ¢alismasinda oOlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak
bulunmustur (11).Bu ¢alismada 6lg¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,88 olarak bulundu.
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ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 08.11.2017 tarih ve 268no’lu (Ek 3) etik kurul onay: alindi. Ayrica,
arastirma verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinden (Ek 4) yazili izinler alindi. Arastirmaya géniillii olarak katilan hastalara Insan
Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, aragtirmanin amaci hakkinda ag¢iklama yapildi ve
katilimin goniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi verildi,

s6zel onamlar1 alind1. Arastirmada kullanilan Hasta Haklari Kullanma Tutumu Olgegi igin

Erbil’den (Ek 5) 6lgek kullanim izni alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 15.11.2017 -15.11.2018 tarihleri arasinda, arastirmanin yapildigi hastanenin
Dahili ve Cerrahi kliniklerinde yatan yetiskin hastalardan toplandi. Hastalara aragtirmanin
amaci agiklandi, aragtirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara anket formlar1 verildi ve doldurmalar1 istendi. Anketlerin yanitlanma

sliresi yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Arastirma degiskenlerinin ve
Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi’nin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek ilizere Kurtosis (basiklik) ve Skewness (¢arpiklik) degerleri incelendi.(Tablo 1).
Literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 ve
+2.0 ile -2.0 arasinda olmasinin normal dagilim olarak kabul edilebilecegi bildirilmektedir
(76,77). Ayrica, blyiik sayilar kanunu ve merkezi limit teoremine gore orneklem olarak
(n=1318) yeterli seviyede olmasindan dolayr dagilimin normal oldugu varsayildi (78,79,80).
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii Anova testi
kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklarin hangi degiskenlerden kaynaklandiginin
belirlenmesinde tamamlayict post-hoc analizlerden Scheffe testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi’ne ait basikhik ve carpikhk degerleri

(N=1318)

Olcek ve alt boyutlar Kurtosis | Skewness
(Basikhik) | (Carpikhik)

Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olgegi 1,236 -1,444
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki alt boyutu 1,214 -1,668
Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakk: alt | -0,155 -0,728
boyutu
Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki alt boyutu 0,947 -1,436
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki alt boyutu 1,415 -1,944
Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara | 1,547 -1,668
uymasini isteme hakki alt boyutu
Tibbi ve ilag aragtirmalarinda riza hakki alt boyutu 1,023 -0,956
Organ naklinde riza alinmasi, aile planlamasini kullanma ve | -0,520 -0,683
gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu
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BULGULAR

Aragtirma 15.11.2017 -15.11.2018 tarihleri arasinda, hastalarin saglikta siddete yonelik

goriisleri ile hasta haklarini kullanma tutumlarini belirlemek amaciylal318 hasta ile yapildi.

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra,

bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunuldu.

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilima,

Hastalarin hasta haklarina yonelik davranislarinin dagilima,

Hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimlerinin dagilima,

Hastalarin saglik c¢alisanlarina karst artan siddetin nedenlerine iliskin goriislerinin
dagilim,

Hastalarin Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegini olusturan maddeler ile &lgek
toplam1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilima,

Hastalarm tanitic1 6zellikleri ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegitoplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi,

Hastalarin hasta haklarina yonelik davranislari ile Hasta Haklarin1t Kullanma Tutumu
Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast,

Hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimleri ile Hasta Haklarin1 Kullanma

Tutumu Olgegitoplam puan ortalamalarmin karsilastiriimas.

HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERININ DAGILIMI

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimlart Tablo 2’de sunuldu. Buna gore hastalarin

yas ortalamasimin 61,52+11,19 yil oldugu ve %23,3tiniin (n:307) 51-60 yas grubunda oldugu
belirlendi. Calismaya katilan hastalarin %58,8’inin (n:775) erkek, %74,2’sinin (n:978) evli
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oldugu bulundu. Hastalarin %53’linlin (n:698) egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu,
%359,4’tintin (n:783) dahili bilimlere ait kliniklerde, %40,6’sinin (n:535) cerrahi bilimlere ait
kliniklerde tedavi gordiigi, %76,6’sinin (n:1009) daha once hastanede yatma deneyiminin
oldugu, %59,6’sinin  (n:785) hastanede uzun siireli yatisa neden olan kronik
hastaligi/hastaliklarinin bulundugu belirlendi. Hastalarin %46,1’inin (n:608) ailesinde saglik
calisan1 oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tamtici 6zelliklerinin dagihmlar: (N=1318)

Tanitic 6zellikler n %

Yas (Ortalama+SS=61,52+11,19)

30 yas ve alt1 114 8,7

31-40 yas 198 15,0
41-50 yas 261 19,8
51-60 yas 307 23,3
61-70 yas 243 18,4
71 ve lizeri yas 195 14,8
Cinsiyet

Erkek 775 58,8
Kadin 543 41,2
Medeni Durum

Evli 978 74,2
Bekar 340 25,8
Egitim Durumu

Tlkokul 698 53,0
Ortaokul 224 17,0
Lise ve tizeri 396 30,0
Tedavi goriilen klinik

Dahili klinikler 783 59,4
Cerrahi klinikler 535 40,6
Daha once hastanede yatma durumu

Evet 1009 76,6
Hay1r 309 23,4
Hastanede uzun siireli yatisa neden olan kronik

hastalik varhgi

Evet 785 59,6
Hay1r 533 40,4
Ailede saghk calisami varhgi

Evet 608 46,1
Hay1r 710 53,9

26



Tablo 3’de, hastalarin hasta haklarina yonelik davranmiglarinin  dagilimlart yer
almaktadir. Buna gore; hastalarin %92,6’sinin (n:1221) tedavi ya da hastane ile ilgili
sorunlarini saglik ¢alisanlarina anlatabildigi, %90,4’tinlin (n:1192)saglik calisanlarinin hasta
haklarina saygili davrandigini disiindiigii, %96,1’inin (n:1267) tedavi gordiigi saglik
kurumunda hasta haklarinin ihlal edildigini diistinmedigi belirlendi. Hasta haklarinin ihlal
edildigini diisiinen hastalarin sikayette bulunduklari yerlerin servis sorumlu hemsiresi (%11,7)
(n:6), hasta haklar1 birimi (%21,6) (n:11), bashekimlik (%25,5) (n:13) ve saglik bakanligi
iletisim merkezi (%41,2) (n:21) oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hasta haklaria yonelik davranislarimin dagilim (N=1318)

Hastalarin Goriisleri n %

Tedavi/hastane ile ilgili sorunlari saghk calisanlarina
anlatabilme durumu

Evet 1221 92,6
Hayir 97 7,4
Saghk c¢ahsanlarimin hasta  haklarmma saygih
davrandigini diisiinme

Evet 1192 90,4
Hayir 126 9,6
Tedavi gordiigii saghk kurumunda hasta haklarinin
ihlal edildigini diisiinme

Evet 51 3,9
Hayir 1267 96,1
Hasta haklarmmin ihlal edildigini diisiinenlerin
sikayette bulundugu yer (n=51)

Servis Sorumlu Hemsiresi 6 11,7
Hasta Haklar1 Birimi 11 21,6
Bashekimlik 13 25,5
Saglik Bakanlhig Iletisim Merkezi (SABIM) 21 41,2

Hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimlerinin dagilimlari Tablo 4’te
sunuldu. Buna gore; hastalarin %93’iiniin (n:1226) daha 6nce saglik calisanlar ile herhangi
bir tartisma yasamadigi belirlendi. Hastalarin %97,3’tiniin (n:1282) siddeti bir hak arama
yontemi olarak goérmedigi, %86,2’sinin (n:1136) hastane yatisi siiresince saglik calisanina
siddet uygulama istegi duymadigi, %94,2’sinin (n:1242) bugiine kadar saglik ¢alisanlarina hig
siddet uygulamadig1, %95,3 linlin (N:1256) saglik ¢aligani tarafindan siddete maruz kalmadigi

bulundu. Hastalarin %48,1’inin (n:634) saglikta siddete yonelik verilen cezalar ile ilgili
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herhangi bir fikrinin olmadigi, %38,5’inin (n:507) verilen cezalar1 yeterli gormedigi belirlendi
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin saghkta siddete yonelik goriis ve deneyimlerinin dagilimi (N=1318)

Goriis ve deneyimler n %

Saghik calisanlar ile daha 6nce tartisma yasama

Evet 92 7,0
Hayir 1226 93,0
Siddeti bir hak arama yontemi olarak gorme

Evet 36 2,7
Hayir 1282 97,3

Hastane yatis1 siiresince saghk calisanina siddet uygulama
istegi duyma durumu

Evet 182 13,8
Hayir 1136 86,2

Saghk calisanina siddet uygulama durumu
Evet, sozel siddet uyguladim

.. 76 5,8
Hayir, hi¢ siddet uygulamadim 1242 94,2
Saghk calisan tarafindan siddete maruz kalma durumu
Evet, sozel siddete maruz kaldim 62 4.7
Hayr, hi¢ siddete maruz kalmadim 1256 95,3
Saghkta siddete yonelik verilen cezalarin yeterliligine
iliskin goriisler
Yeterli 177 13,4
Yeterli degil 507 38,5
Verilen cezalar ile ilgili fikri yok 634 48,1

Hastalara gore saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenlerinin dagilimi1 Tablo
5’te yer almaktadir. Hastalara gore, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri
sirasiyla; egitimsizlik (%68,4) (n:902), hastanede uzun siire beklemek ya da bekletilmek
(%43,1) (n:568), hasta ve yakinlarinin sabirsiz davraniglart (%35,1) (n:463), saglik
calisanlariin yogunluk nedeni ile hasta ve yakinlarma yeterli ilgi gosterememeleri (%27,9)
(n:368), siddetin toplumda hak arama yontemi olarak goriilmesi (%24) (n:316), saglik
calisanlarinin hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme yapmamasi (%18,3) (n:241), saglik
calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamasi (%17,2) (n:227), medyada siddet ile ilgili tahrik edici
haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi (%16,7) (n:220) ve saglik calisanlarinin hastalara
kotii davranmalari (%12,6) (n:166) oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalara gore saghk ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin nedenleri (N=1318)

Siddetin nedenleri * N %
Egitimsizlik 902 68,4
Hastanede uzun siire beklemek/bekletilmek 568 43,1
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz davranislari 463 35,1
Saglik ¢alisanlariin yogunluk nedeni ile yeterli ilgiyi

glhik calig | yog Yy gy 368 279
gosterememesi
Siddetin toplumda hak arama yontemi olarak goriilmesi 316 24,0
Saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarina yeterli

SRR Y Y 241 18,3
bilgilendirme yapmamalari
Saglik calisanlariin gorevlerini iyi yapmamalari 227 17,2
Medyada siddetile ilgili tahrik edici haberler, yayinlar ve

R : yy 220 16,7

filmlerin yer almasi
Saglik calisanlarinin hastalara kotii davranmalari 166 12,6

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 6°da hastalarin Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgegi nin her bir maddesine
vermis olduklar1 puanlarin ortalamalar1 yer almaktadir.

Hastalarm, Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi’ne ait maddelere verilen yanitlar
incelendiginde, “Kendi iizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda rizam alinmalidir”
(4,81+0,52), “Her zaman, her sartta kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek tedavi hizmeti
alirrm” (4,714£0,66) ve “Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir”
(4,65+0,73) maddelerinin en yiiksek ortalama puana sahip ilk ti¢ madde oldugu bulundu
(Tablo 6).

“Aile planlamas1 hizmetleri ve gebeligi sonlandirma haklarini gerekli oldugunda
kullanirim” (3,63=+1,55), “Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim™ (3,73+1,31)
ve “Benimle ilgili kayitlar1 incelerim” (3,76+1,26) maddelerinin ise en diisiik ortalama puana

sahip ilk ii¢ madde oldugu belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegini olusturan maddelerin puanlarinin

Dagilinm (N=1318)

Olcek maddeleri Toplam
Ort+SS
1. Her zaman, her sartta kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek tedavi 4,71+0,66
hizmeti alirim.
2.Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima saygili hizmet | 4,59+0,70
alirim.
3.Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi alirim. 4,48+0,78
4.Saglik durumum ile ilgili bilgiyi alirim. 4,41+0,82
5.Hastanede kaldigim siire i¢inde hastaligim hakkinda bilgi alirim. 4,43+0,80
6.Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve doktorlardan yeterli bilgi ve agiklama | 4,41+0,83
alirim.
7.Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi isterim. 4,47+0,83
8. Tedavim siiresince mahremiyetimin korunmasi yoniinde gereken Ozenli| 4,54+0,78
yaklagimi alirim.
9.Tedaviyi istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim. 4,46+0,87
10.T1bbi miidahaleye istiyorsam onay veririm, istemiyorsam reddederim. 4,48+0,87
11.0rganimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir. 4,65+0,73
12.Aile planlamast hizmetleri ve gebeligi sonlandirma haklarmi gerekli| 3,63+1,55
oldugunda kullanirim.
13.Kendi lizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam alinmalidir. 4,63+0,71
14. Kendi iizerimde yapilacak ila¢ aragtirmalarinda rizam alinmalidir. 4,81+0,52
15.Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim almak icin istekte| 4,53+0,73
bulunurum.
16. Saglik personeli tarafindan tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagina| 4,61+0,71
uyulmasini isterim.
17.Saglik personelinden, hayata son verilmesi (6tenazi) yasagina uygun hizmet| 4,49+0,94
almay1 beklerim.
18.Saglik personelinin bana tibbi olarak 6zen gdstermelerini isterim. 4,38+0,96
19.Hastaligim hakkinda verilecek kararlar1 doktorumla beraber alirim. 4,23+0,94
20.Bakim ve tedavim i¢in istedigim doktoru ve hemsireyi segerim ve| 3,82+1,22
istedigimde degistiririm.
21. Tim hastalarla esit saglik hizmeti alirim. 4,34+0,83
22. Acil durumlarda 6ncelik sirasinin bende olmasi gerektigini ifade ederim. 3,87+1,20
23. Benimle ilgili kayitlar1 incelerim. 3,76+1,26
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Tablo 6 (devam). Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olcegini olusturan maddelerin

puanlarmin dagilimi(N=1318)

Olcek maddeleri Toplam
Ort+SS
24 Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim. 3,73+1,31

25.Saglik o6demesi yaparken hesap hakkindaki sorularima yeterli cevap| 3,80+1,50
alincaya kadar sorarim.

26. Hastanede oldugum siirece saglik personelinden giivenligimin| 4,40+1,01
saglanmasini isterim.

27. Hastanede ziyaretci kabul ederim. 4,49+0,83
28. Istedigim takdirde hastanede refakatci bulundururum. 4,62+0,76
29.Hasta haklarina saygi gosterilmedigini diisiindiigiimde sikayet ederim. 4,10+1,13

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi’nin toplam ve
alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 Tablo 7°de sunuldu. Buna gore hastalarin Hasta
Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi’ne ait puanlarmin 46 ile 145 arasinda degistigi ve toplam
puan ortalamasmin 126,02 + 13,41 oldugu belirlendi. Olgegin alt boyutlarma ait puan
ortalamalarinin ise sirasiyla “Bilgi ve saygili hizmet alma hakki™ alt boyutu i¢in 36,07+4,36,
“Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki” alt boyutu igin 27,59+5,2,
“Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki” alt boyutu igin 17,63+2,51, “Tedaviye onay
verme ve reddetme hakki” alt boyutu igin 8,96+1,60, “Personelden tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki” alt boyutu i¢in 18,02+2,15, “Tibbi ve ilag
arastirmalarinda riza hakki” alt boyutu i¢in 9,454+1,05, “Organ naklinde riza alinmasi, aile

planlamasini kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” alt boyutu igin ise 8,29+1,74 oldugu
bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlari dagilimi (N=1318)

sonlandirma hakki alt boyutu

Olcekten Olgekten Ort+SS
Olcek ve alt boyutlar Almabilecek Aliman

Min-Max Min-Max
Hasta haklarin1  kullanma tutumu 0lcegi
toplam puani 29-145 46-145 | 126,02+13,41
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki alt boyutu 8-40 12-40 36,0744.36
Personeli se¢me, degistirme ve kayitlar
inceleme hakki alt boyutu 7-35 10-35 27,59+5,23
Ziyaretei, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki
alt boyutu 4-20 5-20 17,63+2,51
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki alt
boyutu 2-10 2-10 8,96=1,60
Personelden tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme hakki alt 4-20 5-20 18,02+2,15
boyutu
Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki alt
boyutu 2-10 2-10 9,45+1,05
Organ naklinde riza alinmasi, aile
planlamasini kullanma ve gebeligi 2-10 2-10 8,29+1,74

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma.

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 8’de sunuldu.

Buna gore hastalarin yas gruplari ile Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (F=4,472;

p<0,001). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Scheffe testi uygulandi.

Buna gore; 71 yas ve iizeri olan hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegitoplam

puan ortalamalarinin, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas grubunda olan hastalarin puan

ortalamalarindan diisiik oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 8).
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Hastalarin egitim durumlar ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik oldugu belirlendi
(F=14,272;p<0,001). Buna gore; egitim durumu ilkokul olan hastalarin Hasta Haklarini
Kullanma TutumuOlgegitoplam puan ortalamalarinin ortaokul ve lise ve iizeri egitim durumu
olan hastalarin puan ortalamalarindan diisiik oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin tedavi gordiikleri klinikler ile Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu
Olgegitoplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(t=-2,729;p=0,006). Buna gore; cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin Hasta Haklarini
Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarinm, dahili kliniklerde tedavi goren
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlari ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (t=6,519;p<0,001). Buna gore; daha Once hastanede yatan hastalarin Hasta
Haklarmi Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarinin, daha 6nce hastanede
yatmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Hastalarin uzun siire yatisa neden olan kronik hastalik/hastaliklarinin bulunmasi durumu
ile Hasta Haklarim1 Kullanma Tutumu Olgegitoplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (t=-2,074;p=0,038). Buna gore; uzun siire yatisa
neden olan kronik hastalik/hastaliklar1 bulunan hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu
Olgegi toplam puan ortalamalarmin, uzun siire yatisa neden olan hastalik/hastaliklari
bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8).

Hastalarin ailelerinde saglik c¢alisanit bulunma durumlari ile Hasta Haklarimi Kullanma
Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin tamitic1 6zellikleri ile hasta haklarini kullanma tutumu dlcegi

toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi1 (N=1318)

HHKTO

Tamtic1 0zellikler Ort£SS Test istatistigi
Yas
30 yas ve alt1? 125,29+15,47
31-40 yas ® 127,49+14,17 F=4,472
41-50 yas © 127,48+14,49 p<0,001*
51-60 yas ¢ 126,92+11,92
61-70 yas ® 125,35+13,19 f<b,c,d
71 ve iizeri yas f 122,39+11,57
Cinsiyet
Kadin 125,33+14,04 t= 1,566
Erkek 126,50+12,93 p=0,118**
Medeni Durum
Evli 125,90+13,56 t=-0,522
Bekar 126,34+12,96 p=0,601**
Egitim Durumu
Ilkokul 2 124,27+13,62 F= 14,272
Ortaokul ° 129,17+12,10 p< 0,001*
Lise ve Uzeri® 127,31£13,29 a<b,c
Tedavi goriilen klinik
Dahili klinikler 125,21+14,22 t=-2,729
Cerrahi klinikler 127,20+12,03 p=0,006**
Daha once hastanede yatma durumu
Evet 127,52+12,18 t=6,519
Hayir 121,12+15,86 p= 0,000**
Hastanede uzun siireli yatisa neden olan
kronik hastalik varhg:
Hayir 125,39+13,22 t=-2,074
Evet 126,95+13,65 p=0,038**
Ailede saghk calisami varhg:
Evet 125,53+13,65 t=-1,229
Hayir 126,44+13,19 p=0,219**

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Oneway ANOVA Test; **Student t Test

Tablo 9°da hastalarin hasta haklarina iligkin goriisleri ile Hasta Haklarimi Kullanma
TutumuOlgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore;
hastalarin tedavileri ya da hastane ile ilgili sorunlarini saglik calisanlarina anlatabilme

durumlart ile 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulundu (t=7,411;p<0,001).Tedavi ya da hastane ile ilgili sorunlarmi saglk
calisanlarina anlatabilen hastalarin Hasta Haklarmi Kullanma TutumuOlgegi toplam puan
ortalamalarinin, sorunlarimi saglik calisanlarina anlatamayan hastalarin toplam puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Hastalarin, saglik calisanlarinin hasta haklarina saygili davrandigini diisiinme durumlari
ile Hasta Haklarini Kullanma TutumuOlgegitoplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilikk bulundu(t=7,061;p<0,001).Saglik c¢alisanlarinin, hasta haklarina
saygili davrandigim diisiinen hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma TutumuOlgegitoplam puan
ortalamalarinin, saglik calisanlarinin hasta haklarina saygili davranmadigini  diisiinen

hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin hasta haklarina yonelik davramslar: ile Hasta Haklarim Kullanma

Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=1318)

_ HHKTO
Hastalarin Goriisleri Test istatistigi
Ort+SS
Tedavi ya da hastane ile ilgili sorunlar1 saghk
calisanlarina anlatabilme durumu
Evet 126,87+12,90 t= 7,411
Hayir 115,24+15,03 p< 0,001**
Saghk cahsanlarimn  hasta  haklarmma saygih
davrandigim diisiinme durumu
Evet 127,09+12,46 t= 7,061
Hayir 115,88+17,34 p< 0,001**

Ort: Ortalama; SS:Standart sapma; **Student t Test

Tablo 10’da, hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimleri ile Hasta
Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer
almaktadir.

Buna gore, hastalarin saglik calisanlar1 ile daha 6nce tartisma yasama durumu, siddeti
bir hak arama yontemi olarak gérme durumu, saglik calisanina siddet uygulama durumu ve
saglik calisani tarafindan siddete maruz kalma durumu ile Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 10).

Hastalarin hastanede yatislar1 siiresince saglik c¢alisanlarina siddet uygulama istegi
duyma durumlari ile Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi(t=3,521;p=0,001). Buna gore;
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saglik calisanlarina siddet uygulama istegi duyan hastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma
Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarmnin, saghk calisanlarina siddet uygulama istegi
duymayan hastalarin puan ortalamalarindan diisiik oldugu bulundu (Tablo 10).

Hastalarin saglikta siddete yonelik verilen cezalara iliskin goriisleriile Hasta Haklarini
Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (F=10,146;p<0,001). Buna gore; saglik calisanlarina siddet uygulayanlara
verilen cezalar1 yeterli gormeyenhastalarin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin, siddete verilen cezalarin yeterli oldugunu diisiinen ve verilen cezalar
hakkinda fikri olmayan hastalarin toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin saghkta siddete yonelik goriis ve deneyimleri ile Hasta Haklarini

Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarimn karsilastiriimas

(N=1318)
HHKTO
Goris ve deneyimler Test istatistigi
Ort+SS
Saghk calisanlari ile daha 6nce tartiyma yasama
Evet 124,14+11,55 t=-1,391
Hay1r 126,16£13,53 | p= 0,164**
Siddeti bir hak arama yontemi olarak gorme
Evet 121,86+14,32 t=-1,887
Hayir 126,13+13,37 p= 0,059**
Hastane yatis1 siiresince saghk cahisanina siddet
uygulama istegi duyma durumu
Evet 122,22+16,07 t=-3,521
Hayir 126,62+12,83 p=0,001**
Saghk ¢alisanina siddet uygulama durumu
Evet, sozel siddet uyguladim 123,87+11,90 t= 1,439
Hayir, hi¢ siddet uygulamadim 126,15+13,49 | p= 0,150**
Saghkta siddete yonelik verilen cezalarin yeterliligine
iliskin goriisler F= 10,146
Yeterli 2 122,71+15,45 p< 0,001*
Yeterli degil® 127,75+12,01 b>a,c
Verilen cezalar ile ilgili fikri yok® 125,55+13,66

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; *Oneway ANOVA Test; **Student t Test
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TARTISMA

Bu arastirma; hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri ile hasta haklarini kullanma

tutumlarini belirlemek amaciyla 1318 hasta ile yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigma asagida belirtilen bdliimler halinde sunuldu.

Hastalarin hasta haklarina yonelik davranislarinin tartigilmasi,

Hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimlerinin tartigilmast,

Hastalarin saglik c¢alisanlarima karsi artan siddet olaylarimin nedenlerine iliskin
goriiglerinin tartigilmast,

Hastalarin Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegini olusturan maddeler ile 6lgek
toplami ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin tartisilmasi,

Hastalarmn tanitic1 6zellikleri ile Hasta Haklarimi Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinin tartisilmast,

Hastalarin hasta haklarina yonelik davraniglari ile Hasta Haklarini Kullanma Tutumu
Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinin tartisilmas,

Hastalarin saglikta siddete yonelik goriis ve deneyimleri ile Hasta Haklarimi Kullanma

Tutumu Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimasinin tartigiimasi.
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HASTALARIN HASTA HAKLARINA YONELIK DAVRANISLARININ

TARTISILMASI

Hastalar ve saglik calisanlar1 arasindaki etkilesimin yani sira hastalarin ve saglik
calisanlarinin hasta haklaria uyumlu davranmasi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi igin
onemlidir (81). Bu ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunun(%92,6) tedavi ya da hastane ile ilgili
sorunlarint saglik c¢alisanlarina anlatabildigi, saglik c¢alisanlarinin hasta haklarina saygil
davrandigin1 disiindigi (%90,4), tedavi gordiigi saglik kurumunda hasta haklarinin ihlal
edildigini diisiinmedigi (%96,1) belirlenmistir (Tablo3).

Celik ve Taghan (1) tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin %77,2’sinin sikayetlerini
saglik calisanlarina anlatabildigi bildirilmistir. Glinay ve arkadaslarinin (82) yapmis oldugu
calismada hastalarin  %8,6’sinin  Tirkiye’de hasta haklarina tam olarak uyuldugunu,
%59,5’inin kismen uyuldugunu belirttigi rapor edilmistir. Parsapoor ve arkadaslarinin (81)
calismasinda, hastalarin haklarina iliskin beklentilerinin hekimlere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmistir.

Bu caligmada, hastalarin ¢ok az bir kisminin (%3,9) tedavi gordiikleri saglik kurumunda
haklarinin ihlal edildigini diistindiigli, bunlarin yarisina yakinin (%41,2) yasadiklari hak
ihlallerini Saghk Bakanligi Iletisim Merkezi'ne (SABIM) sikayet ettikleri bulunmustur
(Tablo 3).

Bizim g¢alisgmamizdan farkli olarak Kacar’in (83) calismasinda, tedavi gordiigi saglik
kurulusunda haklarinin ihlal edildigini diisiinen hastalarin oraninin (%40) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayni ¢aligmada hastalarin yarisinin  (%49,9) haklarinin ihlali ile ilgili
durumlarda ilk bagvuracaklari makamin bashekimlik oldugunu belirttikleri rapor edilmistir.
Deveci ve arkadaglar1 (84) tarafindan yapilan “Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin hasta haklarinin farkinda olma durumlar1” bashikli ¢alismada hastalarin %10,8’inin
haklarin1 kullanamadiklar diisiincesiyle yetkili makamlara bagvuru yaptigi, basvuru yapilan
makamlarin ise hastane bashekimligi (%64,3), saglik ocaglr sorumlu hekimligi (%14,3) ve
polis (%7,1) oldugu belirlenmistir. Zeina ve arkadaslarinin (85) Giliney Misirda yaptiklar
calismada, hastalarin ve refakatgilerinin %60’ 1min hastanede karsilastigi herhangi bir sorun
oldugunda higbirgsey yapmadigi, %34’linlin sorun yasadigt kisi ile yiizyiize konusarak
sikayetini dile getirmeye calistigi, %6’smin ise sikayet kutularmi kullanarak sikayette
bulundugu bildirilmistir.

Bu calismada hak ihlali durumunda hasta haklar1 birimine basvurdugunu belirten

hastalarin oraninin %21,6 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kagar’in calismasinda (83)
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hastalarin %31,5’1 hak ihlali durumunda hasta haklar1 birimine basvuracagini bildirmistir.
Erbay ve Sen’in (86) yaptigt bir calismada, hastalarin %87,3’{iniin yattig1 hastanede hasta
haklar1 biriminin varhi§indan haberdar olmadigi, haberdar olan hastalarin ise sadece
%19,5’inin hasta haklar1 birimine basvurdugu bulunmustur. Cetinkaya ve arkadaslar1 (87)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada hastalarin “Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimi
ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim” ve “Hasta haklari birimine herhangi bir nedenle
miiracaat ettim” maddelerine iliskin bilgi puanlarinin diisiik oldugu ve hasta haklari
konusunda gerekli durumlarda nereye bagvuracaklari konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 belirlenmistir. Taylan ve Baydogan (88) tarafindan yapilan “Hasta ve yakinlarinin
hasta haklar1 ve hasta haklar1 birimi hakkindaki bilgi diizeylerinin ve faydalanma durumunun
arastirtlmas1” baslikli ¢alismada, hastalarin %46,3liniin hasta haklarmin ihlali ya da
uygulanmamas: durumunda hangi birime basvuracagini bildigi, %58,7’sinin saglik
kurumundaki hasta haklari1 biriminin yerini bildigi, %18,8’inin daha 6nce hasta haklari
birimine bagvuru yaptig1r bulunmustur.

Tiirkiye’de 2003 yilinda ¢ikarilan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yonerge nin yenilenmis hali Nisan 2005’te yayimlanmis ve bu ydnerge ile saglik
hizmeti veren kurumlarin biinyesinde Hasta Haklar1 Birimleri kurulmustur. Hasta, hasta
yakini ve saglik ¢alisanlarinin hak ihlalleri durumunda ya da herhangi bir sorun yasandiginda
bu birime bagvurmasi halinde Hasta Haklar1 Birimlerinin yasanan sorunlari diizeltme islevi
bulunmaktadir (71,89,90).Gerek bizim calismamizda gerekse iilkemizde yapilan benzer
calismalarda hastalarin hasta haklar1 birimlerini yeterince bilmedikleri ve bu nedenle ilk

olarak SABIM ya da bashekimlik gibi yerlere sikayette bulunduklar1 sdylenebilir.

HASTALARIN  SAGLIKTA  SiDDETE YONELIK GORUS VE

DENEYIMLERININ TARTISILMASI

Bu ¢alismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%93) daha 6nce saglik calisanlar ile
herhangi bir tartisma yasamadigi, siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmedigi (%97,3),
hastane yatis1 siiresince saglik calisanina siddet uygulama istegi duymadigi (%86,2), bugiine
kadar saglik ¢alisanina hi¢ siddet uygulamadigi (%94,2) belirlenmistir. Ayrica hastalarin
blyiik cogunlugunun saglik calisani tarafindan uygulanan herhangi bir siddete maruz
kalmadig1 (%95,3), yarisina yakiminin (%48,1) saglikta siddete yonelik verilen cezalar ile
ilgili herhangi bir fikrinin olmadigi, %38,5’inin verilen cezalar1 yeterli goérmedigi

bulunmustur (Tablo 4).
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Hasta ve hasta yakinlarinin saglikta siddete yonelik goriislerinin  arastirildig
calismalarda; Takak ve Artantag’in ¢alismasinda (91) hasta ve hasta yakinlarinin %66’sinin
saglik calisanlar ile herhangi bir tartisma yasamadigi, %87,3 niin siddeti hak arama yontemi
olarak gérmedigi rapor edilmistir. Ayn1 calismada hasta ve yakinlarinin %47,7’sinin saglik
calisanlarinin siddeti hak etmedigini, %52,3 liniin ise kismen ya da tamamen hak ettiklerini
diistindiigii, %12,3’tinlin saglik calisanlarina sozel siddet uyguladigr ve %91,3’iiniin saglik
calisanlarina siddet uygulayan kisilerin alacaklar1 cezalar ile ilgili herhangi bir bilgilerinin
olmadig1 rapor edilmistir. Gilirdogan ve arkadaslarinin (75) calismasinda hastas1 yogun
bakimda yatan hasta yakinlarinin %92’sinin siddetin bir hak arama yontemi olmadigini
diistindiikleri, %13,3’linlin ise saglik calisanlarina uygulanan siddeti bazen onayladiklar
bulunmustur. Oztiirk ve Babacan’in ¢alismasinda (6) hastalarin %19’unun hemsirelerin,
%15’inin ise hekimlerin siddeti hak ettigini distindiikleri, %39’unun O6fkelenerek saglik
personeline siddet uygulamak istedigi belirlenmistir. lhan ve arkadaslarinin (92) ¢alismasinda
hastalarin %22,9’unun saglik calisanlarina uygulanan siddeti bazen gerekli gordiikleri ve
%20,2’sinin saglik calisanlarinin siddeti hak ettiklerini diisiindiikleri bulunmustur. Ayrica
hastalarin %79’unun saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin Onlenebilecegini, %684 iiniin
siddetin Onlenmesi icin yasal diizenlemelerin gerekli oldugunu ve %66,9’unun saglik
calisanlarina siddet uygulayan kisilere gerekli cezalarin uygulanmadigini diistindiikleri
belirlenmistir (92).

Kahriman (2) hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarini arastirdigi galismada,
hemsirelerin  %33,9’unun hastalar tarafindan uygulanan sozel siddete maruz kaldigini,
%33’ilinilin ise hasta yakinlar1 tarafindan uygulanan sozel siddete maruz kaldiklarini rapor
edilmistir. Glinaydin ve Kutlu’nun (93) dokuz farkli hastanede ¢alisan hemsireler ile yapmis
oldugu bir calismada, hemsirelerin %64,1’inin siddete maruz kaldigini belirttigi, bunlarin
%356,7’sinin hasta yakinlari, %37,4 linlin hastalar tarafindan uygulanan siddet olaylar1 oldugu
ve %94,2’sinin sozel siddet oldugu belirlenmistir. Erkol ve arkadaslar1 (94) acil servis
tinitelerinde ¢alisan hekimlerin %96,7’sinin, hemsirelerin %81,8’inin hastalar ve yakinlari
tarafindan uygulanan saldirgan davranislara maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Zafar ve arkadaslar1 (43) Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada son bir yil i¢inde hekim ve
hemsirelerin %16,5’inin fiziksel siddete, %72,5’inin ise sOzel siddete maruz kaldiklarini
belirlemistir. Jiao ve arkadaslarinin (95) Cin’de yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %7,8’inin
fiziksel siddete, %71,9’unun ise sozel siddete ugradiklar1 bulunmustur. iran’da (44) yapilan

bir ¢alismada hemsirelerin %57’sinin fiziksel siddete, %84 liniin ise sozel siddete maruz
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kaldiklar1 bulunmustur. Almanya’da yapilan bir ¢calismada (96) saglik bakimi verenlerin ve
hemsirelerin %94,1’inin sozel, %69,8’inin ise fiziksel saldirtya maruz kaldiklari, calisanlarin
iicte birinin bu olaylar nedeni ile yogun stres yasadiklari belirlenmistir. Isvi¢re’de bir
tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %85’inin ¢alisma yasaminda
hastalar ya da ziyaretgileri tarafindan uygulanan siddeti deneyimledigi, bunun %45,9’unun
sozel siddet, %16,9’unun fiziksel siddet ve %15,6’sinin tehdit iceren siddet tiirii oldugu
bildirilmistir (97).

Gerek bizim g¢alismamizda gerekse yapilan benzer galismalarda (6,75,91) hastalar /
yakinlarinin saglik ¢alisanlarina siddet uygulama ya da uygulama istegi duyma durumlari
diisiik olmasina ragmen, saglik calisanlar1 tarafindan siddet olaylar1 degerlendirildiginde,

saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun siddete maruz kaldiklar1 gériilmektedir.

HASTALARIN SAGLIK CALISANLARINA KARSI ARTAN SiDDETIN

NEDENLERINE iLISKIN GORUSLERININ TARTISILMASI

Bu caligmada, hastalara gore, saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri
strastyla; egitimsizlik (%68,4), hastanede uzun siire beklemek ya da bekletilmek (%43,1),
hasta ve yakinlarinin sabirsiz davraniglart (%35,1), saglik calisanlarinin yogunluk nedeni ile
hasta ve yakinlarina yeterli ilgi gostermemeleri (%27,9), siddetin toplumda hak arama
yontemi olarak goriilmesi (%24), saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarina yeterli
bilgilendirme yapmamasi (%18,3), saglik c¢alisanlarinin gorevlerini iyi yapmamasi (%17,2),
medyada siddeti tahrik edici haberler, yaymlar ve filmlerin yer almasi (%16,7) ve saglik
calisanlarinin hastalara kotii davranmalari (%12,6) oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Giirdogan ve arkadaslariin (75) calismasinda hasta yakinlarimin saglik calisanlarina
uygulanan siddetin nedenlerini “saglik ¢alisan1 tarafindan uzun siire bekletilmek” (%69,3),
“saglik calisanlarinin hastalar ile ilgili bilgi vermemeleri” (%66,7), “hasta ve yakinlariin ¢ok
sabirsiz olmalar1” (%53,3), “egitimsizlik” (%44) ve “saglik c¢alisanlarinin gorevlerini iyi
yapmamalar1” (%36) olarak belirttikleri rapor edilmistir. Celik ve Tashan’in (1) calismasinda
hastalarin saglik calisanlarina karsit uygulanan siddetin nedenlerini; saglik calisaninin hasta
veya yakinimmi 6nemsememesi (%12,3), saglik calisanlarinin yeterli agiklama yapmamasi
(%7,6) ve saglik ¢alisanlarinin yeterince yardimci olmamasi (%11,7) seklinde ifade ettikleri
belirlenmistir.

Oztiirk ve Babacan’in (6) ¢alismasinda hasta ve yakinlari ile saglik calisanlarinin saglik

kurumlarinda yasanan siddetin nedenleri; hastane sisteminden kaynakli, hasta/yakinlarindan
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kaynakli ve saglik calisanlarindan kaynakli olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak incelenmistir.
Siddetin, hastane sisteminden kaynaklanan nedenlerinin; uzun bekleme siireleri (hasta ve
yakinlarinin  %41°1, saglik calisanlarinin %53°1), randevulu sisteme ragmen, hastalarin
erkenden hastaneye gelmek zorunda birakilmalari (hasta ve yakinlarinin %34°#, saglik
calisanlarinin %30’u), hasta kabul ve danismanlik hizmetleri ile iletisim sorunlari (hasta ve
yakinlarimin  %24°l, saglik calisanlarinin %35°1), personel yetersizligine bagl saglik
personelinin yerinde bulunamamasi/erisilmemesi, (hasta ve yakmlarinin %20’si, saglik
calisanlarinin %33°1) ve teknik yetersizlik (hasta ve yakinlarinin %24°1, saglik calisanlarinin
%30’u) oldugu bulunmustur. Siddetin hasta ve yakinlarindan kaynaklanan nedenlerinin; hasta
veya yakinlarinin sabirsiz davranmasi (hasta ve yakinlarinin %66’s1, saglik calisanlarinin
%85°1), hasta ve yakininin hastane kurallarina uymak istememesi (hasta ve yakinlarinin
%33’1, saglhk calisanlarinin %62’si), hasta ve yakinlarinin kaba davranmasi (hasta ve
yakinlarinin %42’si, saglik ¢alisanlarinin %58°1) ve hasta veya yakinin sinirli bir yaradilisinin
olmasi (hasta ve yakinlarinin %401, saglik c¢alisanlarinin %56°s1) oldugu rapor edilmistir.
Siddetin saglik personelinden kaynaklanan nedenlerinin ise; saglik personelinin ilgisiz
davranmasi/duyarsiz olmasi (hasta ve yakinlarinin %531, saglik ¢alisanlarinin %43’1), saglik
personelinin kaba davranmasi (hasta ve yakinlarinin %34°1, saglik calisanlarinin %30°u),
saglik personelinin sorulan sorulara yanit vermemesi (hasta ve yakinlarinin %40°’1, saglik
calisanlarinin %35°1), saglik ¢alisanlarinin hasta veya yakinini bilgilendirmemesi ya da az
bilgilendirmesi (hasta ve yakinlarinin %21°i, saglik c¢alisanlarinin  %27’si) oldugu
belirlenmistir (6).

Takak ve Artantas (91) yaptiklar1 ¢alismada, saglik ¢alisanlarina karsi artan siddetin
sebeplerini; saglik kurumlariin ¢ok kalabalik olmasi (%73), hasta ve yakinlarinin sabirsiz
olmast (%65), siddet uygulayanlarin egitimsizligi (%54,3), yeterli sayida saglik ¢alisani
bulunmamasi (%53), saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalar1 (%47) ve medyada
saglik calisanlar1 aleyhinde haberler, yayinlar yapilmasi (%15,7) olarak bildirmislerdir. Bahar
ve arkadaslarinin (98) calismasinda hemsirelerin isyerinde siddete ugrama nedenlerinin; uzun
bekleme siiresi (%39,8), hasta ve yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik olmast (%39,1),
personel kisithligi (%43) ve hasta yakinlarinin asiri istekleri (%29,1) oldugu bildirilmistir.
Yasar ve arkadaglarinin (99) calismasinda, saglik calisanlarina gore saglikta siddetin
artmasinin nedenlerinin; medyadaki siddeti tesvik eden yaymnlar (%61), hastalarin ihmal

edilmesi (9%59,2) ve hastalarin ¢ok bekletildigi (%58,7) diislincesinin oldugu bildirilmistir.
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Yapilan caligmalarda hastalar1 ile ilgili bilgilendirilmenin hasta yakinlarinin birincil
oncelikli ihtiyaclart oldugu (100), uzun bekleme siirelerinin saglik ¢alisanlarina uygulanan
siddet olaylarimin en  Onemli  nedenleri  arasinda  oldugu  belirtilmektedir

(101,102).Calismamizin bulgular1 yapilan ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.

HASTALARIN HASTA HAKLARINI KULLANMA TUTUMU OLCEGINi
OLUSTURAN MADDELER ILE OLCEK TOPLAMI VE VE ALT
BOYUTLARINDAN ALDIKLARI PUANLARIN TARTISILMASI

Calismamizda hastalarm “Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi”nin her bir
maddesine iliskin tutumlar1 degerlendirildiginde, tutumlarinin en yiiksek oldugu ilk {i¢
maddenin “Kendi iizerimde yapilacak ilag aragtirmalarinda rizam alinmahdir” (4,81+0,52),
“Her zaman, her sartta kisilik itibar1 korunarak ve saygi gorerek tedavi hizmeti alirim”
(4,71+0,66) ve “Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir” (4,65+0,73)
oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Ozerklik/bireye sayg ilkesi hemsirelik mesleginin en énemli etik ilkelerinden birisidir.
Ozerklik kavrami, insanin saygin bir varlik oldugunu ve kendisi ile ilgili konularda 6zgiirce
secim yapabilmesini icermektedir. Bireyin kendi saglig ile ilgili konularda se¢im yapabilmesi
icin saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir. Mesleki etik ilkeler ve
yasalar, saglik ¢alisanin hastaya yapacagi her girisimde hastadan aydinlatilmis/bilgilendirilmis
onam almmasimi gerektirmektedir. Aydinlatilmig onam, saglik calisanlarina yapacagi her
girisim ya da tedavi hakkinda hastaya bilgi verme ve hastanin bu bilgiyi anlamasi
sorumlulugunu yiiklemektedir (103). Parsapoor ve arkadaslarinin (81) hastalar, hekimler ve
hemsireler ile hasta haklarin1 gozetmenin gerekliligi lizerine yaptigi calismada, saglik
hizmetleri sunanlarin, 6zellikle doktorlarin, hastalarin bilgiye erisim, segme ve karar verme
haklar1 konusunda hastalarini daha iyi bilgilendirilmeleri gerektigi belirlenmistir.

Calismamizda, dlgekte yer alan “Kendi lizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda rizam
alinmalidir” maddesinin hastalarin en yiiksek puan aldiklari, dolayist ile en yliksek tutum
gelistirdikleri madde oldugu belirlenmistir. Gilinlimiizde hastalar iizerinde yapilacak tim
calismalarda bilgilendirilmis goniilli olurlarinin alinmasi etik bir zorunluluktur. Girigimsel
caligmalarda hastalardan yazili onam alinirken anket ¢alismalarinda daha ¢ok s6zlii onam
alinmaktadir. Hastalarin bu konudaki farkindaliklar1 yiiksektir. Bizim ¢alismamizdan farkli

olarak Mohammed ve arkadaglarimin (104) Misir’da yaptig1 bir c¢alismada katilimeilarin
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tamami verilerinin arastirma amaciyla kullanilmasi i¢in kendilerinden izin alinmadigim
bildirmistir.

Bu calismada kullanilan “Hasta Haklarini Kullanma Tutum Olgegi”nden almabilecek en
diisiik puan 29, en yiiksek puan ise 145°tir. Kesme noktasi bulunmayan 6l¢ekte, hastalarin
Olcekten aldiklari toplam puan arttikca hasta haklarini kullanma tutumlart da artmaktadir.
Calismamizda, hastalarmn “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi”nden aldiklar1 puanlarin
46 ile 145 arasinda degistigi ve toplam puan ortalamasmnin 126,02+13,41 oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Buna gore calismaya katilan hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumlarmin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, Hasta Haklarii Kullanma Tutumu Olgegi’nin alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin sirasiyla; bilgi ve saygili hizmet alma hakki alt boyutu i¢in 36,07+4,36,
personeli secme, degistirme ve kayitlar1 inceleme hakki alt boyutu i¢in 27,59+5,2, ziyaretei,
refakat¢i, giivenlik ve sikayet hakki alt boyutu igin 17,63+2,51, tedaviye onay verme ve
reddetme hakki alt boyutu igin 8,96+1,60, personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve
yasaklara uymasini isteme hakki alt boyutu i¢in 18,02+2,15, tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza
hakki alt boyutu i¢in 9,45+1,05 organ naklinde riza alinmasi, aile planlamasini kullanma ve
gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu igin ise 8,29+1,74 oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Zaybak ve arkadaslarmin (13) calismasinda, hastalarin “Hasta Haklar1 Kullanma
Tutumu Olgegi” toplam puan ortalamasmin 64,52+22,69 oldugu belirlenmistir. Olcegin alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin ise; bilgi ve saygili hizmet alma hakki alt boyutu i¢in
17,94+7,83, personeli se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakk: alt boyutu icin 18,93+7.,40,
ziyaretci, refakatci, glivenlik ve sikayethakki alt boyutu i¢in 7,81+£3,63, tedaviye onay verme
ve reddetme hakki alt boyutu icin 4,86+ 2,73, personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma
ve yasaklara uymasini isteme hakki alt boyutu i¢in 7,9+3,50, tibbi ve ilag arastirmalarinda riza
hakki alt boyutu i¢in 3,49+1,82, organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamas1 kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu i¢in 3,80+1,77 oldugu bulunmustur.

Celik ve Tashan’in (1) ayni Olgegi kullanarak yapmis oldugu calismada, bireylerin
Hasta Haklar1 Kullanma Tutumu Olgegi toplam puan ortalamasinin 118,07+14,55 oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina ait puanortalamalarinin ise sirasi ile; bilgi ve saygili
hizmet alma hakki alt boyutu icin 32,92+4,87, personeli segcme, degistirme, kayitlar1 inceleme
hakki alt boyutu i¢in 26,17+5,66, ziyaret¢i, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki alt boyutu i¢in
16,38+2,85, tedaviye onay verme ve reddetme hakki alt boyutu i¢in 8,55+1,86, personelden

tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki alt boyutu i¢in 17,05
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+2,75, tibbi ve ilag uygulamalarinda riza hakki alt boyutu i¢in 8,89+1,83, organ, doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu i¢in
8,08+1,87 oldugu bulunmustur.

Erzincali ve Zaybak (105) tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada hastalarin Hasta
Haklari Kullanma Tutumu Olgegi” toplam puan ortalamasmin 125,91+16,24 oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin ise sirasi ile; bilgi ve saygili
hizmet alma hakki alt boyutu i¢in 34,92+5,78, personeli segme, degistirme, kayitlar1 inceleme
hakki alt boyutu i¢in 27,63+6,68, ziyaret¢i, refakat¢i, giivenlik ve sikayet hakki alt boyutu
icin17,33+3,35, tedaviye onay verme ve reddetme hakki alt boyutu i¢in 9,17+1,69,
personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakk alt boyutu
icin 18,14+,51, tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakk: alt boyutu i¢in 9,25+1,45, organ,
doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakk: alt
boyutu i¢in 9,25+1,45 oldugu bulunmustur.

Oztas ve lyigiin’iin (106) “Kalp-damar cerrahisi gegirmis hastalarin hasta haklar
kullanma tutumlarinin belirlenmesi” baslikli ¢alismasinda, hastalarin Hasta Haklar1 Kullanma
Tutumu Olgegi puan ortalamalarmin  86,61+47,83 oldugu bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina ait puan ortalamalarmin; bilgi ve saygili hizmet alma hakki alt boyutu igin
24,86+13,70, personeli se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki boyutu i¢in 19,52+17,00,
ziyaret¢i, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki alt boyutu igin 11,99+6,62, tedaviye onay
verme ve reddetme hakki alt boyutu i¢in 6,843,62, personelden tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasi isteme hakki alt boyutu i¢in 12,06+6,74, tibbi ve ilag
uygulamalarinda riza hakki alt boyutu i¢in 5,68+3,58, organ, doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu icin 6,22+3,65 oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin hasta haklar1 yonetmeliginde yer alan haklarin1 kullanmalar1 konusunda
olumlu tutumlara sahip olabilmeleri i¢in Oncelikle haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (11). Ispanya’da yapilan bir calismada (107) hastalarin sadece
yaklasik %20’sinin Hasta Haklar1 Kanunu hakkinda bilgisi oldugu bildirilmistir. Zeina ve
arkadaslarinin (85) Giiney Misirda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin dortte ii¢iliniin, hekim ve
hemsirelerin ise yaklasik yarisinin hasta haklarini bilmediklerini belirlemistir. Misirda yapilan
bir baska calismada (108) hastalarin %53 {iniin haklar ile ilgili farkindaliklarinin olmadigi

belirlenmistir.
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Unnikrishnan ve arkadaslarinin (109) Hindistan’da yaptiklari ¢alismada hastalarin
cogunun haklart ile ilgili farkindaliklarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Krzych ve
Ratajczyk’in ¢alismasinda, hastalarin haklar1 ve saglik bakim sisteminden beklentileri ile ilgili
farkindaliklarinin her gecen yil hizla arttig bildirilmistir (110).

Bu caligmada hastalarin, gerek 6l¢egin toplami, gerekse alt boyutlarina ait puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Daha once ayni Olgek kullanilarak yapilan
caligmalar ile karsilastirildiginda, hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumlarinin diger
calismalara gére daha yiiksek oldugu soylenebilir (1,13,106). Ulkemizde hasta haklarmin
uygulanmasina iliskin yonerge 2004 yilindan itibaren yiiriirliige girmistir. Teknolojinin
gelismesi ve bilgiye erisimin kolaylagmasi ile birlikte ve aradan gecen silire gdzoniine
alindiginda, hastalarin haklar1 ile ilgili farkindaliklarinin ve haklarini kullanmaya yonelik

isteklerinin artt1g1 diisiintilmektedir.

HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI ILE HASTA HAKLARINI
KULLANMA TUTUMU OLCEGIi TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Calismamizda hastalarin tanitici 6zellikleri ile Hasta Haklarimi Kullanma Tutumu
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, yas gruplari ile hasta haklarmi
kullanma tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. 71 yas ve iizerinde olan
hastalarin hasta haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlarinin 31-40 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas
grubunda olan hastalarin tutumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 8)

Zaybak ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda 51-65 yas grubunda olan hastalarin hasta
haklarin1 kullanma tutumlarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu, yasin hasta
haklar1 ile ilgili farkindaliklarini, haklarmi talep etme konusundaki duyarliliklarini ve
tutumlarini etkileyen bir faktdr oldugu bildirilmistir. Oztas ve Iyigiin’iin (106) ¢aligmasinda
hastalarin yaslari ilerledik¢e hasta haklari kullanma tutum 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
distiigii belirlenmistir. Tag¢i’nin (16) calismasinda yasin hasta haklarina yonelik tutumlari
etkilemedigi, ancak genc¢ yastakilerin daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Celik ve Tashan’in (1) ¢alismasinda da hastalarin yaslar1 ile hasta haklarin1 kullanmaya
yonelik tutumlar arasinda iligki olmadig: bildirilmistir.

Mira ve arkadaslarinin (107) Ispanya’da yaptig1 ¢alismada yasli hastalarin Hasta Haklar
Kanununu daha az bildikleri, hasta haklar1 konusunda en iyi bilgiye sahip olan hastalarin

altmis yasin altindakiler oldugu, geng hastalarin haklarin1 kullanma konusundaki taleplerinin

46



daha fazla oldugu ve kendileri ile ilgili kararlarda son sdze sahip olmayi tercih ettikleri
belirlenmistir. Misir’da (104) ve Suudi Arabistan’da (111) hastalarin hasta haklari ile ilgili
bilgilerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismalarda da hastalarin yaslar1 ile hasta
haklar1 ile ilgili bilgileri arasinda negatif bir iliski oldugu, hastalarin yaslar1 arttikca bilgi
diizeylerinin diistiigli bulunmustur.

Calismamizda, hastalarin cinsiyet ve medeni durumlari ile Hasta Haklarin1 Kullanma
Tutum Olgegi puanlari arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 8). Benzer
sekilde Oztas ve lyigiin (106) ile Celik ve Tashan’in (1) ¢alismasinda da hasta haklarmni
kullanma tutumlarinin cinsiyet ve medeni duruma gore farklilik gostermedigi bulunmustur.
Mira ve arkadaglarinin (107) calismasinda ise, hasta haklari konusunda en az bilgiye sahip
olan hastalarin yagh erkek hastalar olduklar1 belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlar1 ile hasta haklarmi kullanma tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, ilkokul mezunu olan hastalarin hasta
haklarin1 kullanma tutumlariin daha diistik oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Bizim c¢alismamiz ile benzer sekilde, Oztas ve lyigiin’iin (106) yaptig1 calismada
ilkokul mezunu olan hastalarin hasta haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlarinin ortaokul, lise,
lisans-onlisans ve lisansiistii olan hastalarinkinden daha diisiik oldugu, Celik ve Taghan’in (1)
yaptig1 calismada tiniversite ve ilizeri egitime sahip hastalarin hasta haklarini kullanmaya
yonelik tutumlarinin okuryazar/ilkokul ve lise mezunu olan hastalarin tutumlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Misir’da (104) ve Iran’da (112) yapilan farkli galismalarda da
hastalarin egitim diizeyinin hasta haklarma iliskin bilgilerinin en 6énemli belirleyicisi oldugu,
egitim diizeyi yliksek olan hastalarin hasta haklar ile ilgili farkindaliklarinin ytiksek oldugu
bildirilmistir.

Hastalarin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e hasta haklar ile ilgili bilgilerinin artmasina
paralel olarak, haklarim1 kullanmaya yonelik talepleri ve tutumlarmin da arttig
distiniilmektedir.

Calismamizda, daha ©once hastanede yatma deneyimleri olan hastalarin ve kronik
hastaliklar1 bulunan hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 8). Benzer sekilde Mohammed ve arkadaslarinin (104) ¢alismasinda da
hastaneye yatis sayisinin hastalarin hasta haklar ile ilgili farkindaliklarini arttirdigi, Zaybak
ve arkadaslarinin (13) calismasinda kronik hastaligi olan hastalarin hasta haklarini
kullanmaya yonelik tutumlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Kronik hastaliklar

hastanede uzun siireli ve tekrarli yatiglara neden olmaktadir. Kronik hastalig1 olan bireyler

47



hastanelere daha sik basvurdugundan hastane deneyimleri de daha fazla olmaktadir, bu
deneyimleri dolayis1 ile de hasta haklar1 ile ilgili bilgilerinin ve tutumlarinin arttig

diistiniilmektedir.

HASTALARIN HASTA HAKLARINA YONELIK DAVRANISLARI iLE

HASTA HAKLARINI KULLANMA TUTUMU OLCEGi TOPLAM PUAN

ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Calismamizda tedavileri ya da hastane ile ilgili sorunlarimi saglik c¢alisanlarina
anlatabilen ve saglik ¢aliganlarinin hasta haklarina saygili oldugunu diislinen hastalarin hasta
haklarini kullanma tutumlarimin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9). Benzer seklide Celik
ve Tashan’in (1) calismasinda da sikayetlerini saglik personeline anlatabilen hastalarin hasta
haklarin1 kullanmaya y6nelik tutumlarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir.

Hastalarin yasadiklar1 sorunlar1 saglik calisanlarina anlatabilmesinde, saglik ¢alisanlari
ile hastalar arasinda giivene dayali gii¢lii bir iligkinin kurulmasi 6nemlidir. Hasta haklarinin
kullanilmasinda da saglik hizmetlerini sunanlar ile hastalar arasinda giiclii bir iligkinin 6nemi
vurgulamaktadir (85). Saglik calisanlarinin sorumlulugu sadece tedavi edici hizmetler ile
sinirl1 degildir. Hastalara sagliklar1 ile ilgili her konuda egitim vermek ve danismanlik

yapmak ve onlarin haklarini korumak da sorumluluklari arasinda yer almaktadir (1,13).

HASTALARIN SAGLIKTA SiDDETE YONELIiK GORUS VE DENEYIMLERI

ILE HASTA HAKLARINI KULLANMA TUTUMU OLCEGi TOPLAM PUAN

ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Bu calismaya katilan hastalarin biiylik cogunlugunun, saglik calisanlar1 ile tartisma
yasamadiklari, siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmedikleri, saglik ¢alisanlarina siddet
uygulamadiklar1 ve saglik ¢alisan1 tarafindan uygulanan siddete maruz kalmadiklar
belirlenmistir (Tablo 4). Hastalarin hasta haklarini kullanmaya yonelik tutumlar ile saglik
calisanlari ile daha Once tartisma yasama durumu, siddeti bir hak arama yontemi olarak gérme
durumu, saglik calisanina siddet uygulama durumu ve saglik ¢alisani tarafindan siddete maruz
kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamamaistir (Tablo 10).

Calismamizda hastalarin %13,8’inin hastanede yattig1 siire igerisinde saglik ¢alisanina
siddet uygulama istegi duydugu (Tablo 4), siddet uygulama istegi duyan hastalarin hasta

haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, saglik
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calisanlarina siddet uygulayanlara verilen cezalar1 yeterli gormeyen hastalarin hasta haklarini
kullanmaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Celik ve Tashan’in yaptig1 calismada (1) saglik calisani ile sorun yasayan hastalarin
hasta haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu, bu durumun hasta
haklar ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Aivazi ve
arkadaslarinin (113) ¢alismasinda saglik calisanlarinin hasta haklarina saygili davranmasinin
siddet olaylariin azaltilmasi iizerinde etkili oldugunu belirtilmistir.

Hasta haklari, hastalar ve saglik calisanlar1 ile saglik kurumlar1 arasindaki hukukun
diizenlenmesinde esastir. Saglik calisanlari ile hastalar arasinda yasanan sorunlar, siddete
basvurulmasi igin gerekge olarak gosterilemez. Burada taraflar arasinda kurulan iletisim ¢ok
onemlidir. Saglik problemi yasayan bireyler bu donemde daha hassas ve kirilgan olabilirler.
Bu nedenle, bu donemde iletisimi dogru yonlendirmede en O6nemli sorumluluk saglik
calisanlarina diismektedir. Saglik caliganlari ile hastalar ve yakinlari arasinda kurulan iyi bir
iletigim, tam1 ve tedavi ile ilgili siirecleri ve hastalarin davraniglarini 6nemli dSlglide
etkilemektedir (114).

Bu c¢alismada, hastalarin haklarim1 kullanmaya yonelik tutumlarinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina saygili
davrandigini diisiinmeleri ve yasanan tartismalarin az olmasi hem saglik ¢alisanlarinin hem de

hastalarin hak ve sorumluluklarinin bilincinde oldugunu diistindiirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Bir tniversite hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin saglikta siddete yonelik
goriisleri ile hasta haklarini kullanma tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
tanimlayict ve kesitsel arastirmada, elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 61,52+11,19 yil olarak bulundu.
Hastalarin % 23,3’linilin 51-60 yas grubunda, % 58,8’inin erkek, % 74,2 sinin evli, % 53 {iniin
ilkokul mezunu oldugu bulundu.

Hastalarin  %59,4’{iniin dahili kliniklerde tedavi gordiigl, %79,6’sinin daha Once
hastanede yatma Oykiisiiniin, %59,6’sinin kronik hastaliginin oldugu bulundu.

Hastalarin %92,6’simnin tedavi ya da hastane ile ilgili sorunlarii saglik calisanlarina
anlatabildigi, 9%90,4’linlin saglik c¢alisanlarinin  hasta haklarina saygili davrandigini
diistindiigii belirlendi.

Hastalarin %96,1’1inin tedavi gordiigii saglik kurumunda hasta haklariin ihlal edildigini
diistinmedigi, hasta haklarinin ihlal edildigini diisiinen hastalarin sikayette bulunduklar
yerlerin Saghk Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM) (%41,2), bashekimlik (%25,5),hasta
haklar1 birimi (%21,6) ve servis sorumlu hemsiresi (%11,7) oldugu bulundu

Hastalarin  %93’liniin daha 6nce saglik calisanlari ile herhangi bir tartisma yasamadigi,
%97,3 liniin siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmedigi belirlendi.

Hastalarin 9%86,2’sinin hastane yatis1 siiresince saglik ¢alisanina siddet uygulama istegi
duymadigi, 9%94,2’sinin bugiine kadar saglik c¢alisanlarina hi¢ siddet uygulamadigi,
%95,3 liniin saglik ¢alisan1 tarafindan siddete maruz kalmadigi bulundu.
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Hastalarin %48,1’inin saglikta siddete yonelik verilen cezalar ile ilgili herhangi bir
fikrinin olmadig1, %38,5’inin verilen cezalar yeterli gormedigi belirlendi.

Hastalarin, saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri sirasiyla;
egitimsizlik (%68,4), hastanede uzun siire beklemek ya da bekletilmek (%43,1), hasta ve
yakinlarinin sabirsiz davranislart (%35,1), saglik calisanlarinin yogunluk nedeni ile hasta ve
yakinlarina yeterli ilgi gostermemeleri (%27,9), siddetin toplumda hak arama yontemi olarak
goriilmesi (%24), saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme yapmamasi
(%18,3), saglik c¢alisanlarmin gorevlerini iyi yapmamasi (%]17,2), medyada siddeti tahrik
edici haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi (%16,7) ve saglik ¢alisanlarinin hastalara koti
davranmalari (%12,6) oldugu bulundu.

Hastalarin, Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgeginde tutumlarinm en yiiksek oldugu
ilk iic maddenin; “Kendi iizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda rizam alinmahidir”, “Her
zaman, her sartta kisilik itibart korunarak ve saygi gorerek tedavi hizmeti alirnm” ve
“Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir” oldugu bulundu.

Hastalarin Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgegi'ne ait puanlarinin 46 ile 145
arasinda degistigi ve toplam puan ortalamasinin 126,02+13,41 oldugu, hastalarin haklarini
kullanmaya yo6nelik tutumlariin yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve ailede saglik ¢alisan1 bulunma durumu ile hasta
haklarin1 kullanma tutumlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

71 yas ve lizerinde olan hastalarin hasta haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlarinin daha
diisiik oldugu bulundu.

[lkokul mezunu olan hastalarin hasta haklarni kullanma tutumlarmimn daha diisiik
oldugu belirlendi.

Daha 6nce hastanede yatma deneyimleri olan hastalarin ve kronik hastaliklar1 bulunan
hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Tedavileri ya da hastane ile ilgili sorunlarim1 saglik calisanlarina anlatabilen ve saglik
calisanlarinin hasta haklarina saygili oldugunu diisiinen hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumlariin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin hasta haklarin1 kullanmaya yonelik tutumlar ile saglik ¢alisanlari ile daha
once tartisma yasama durumu, siddeti bir hak arama yontemi olarak gérme durumu, saglik
calisanina siddet uygulama durumu ve saglik calisan1 tarafindan siddete maruz kalma

durumlariarasinda anlamli farklilik bulunmada.
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Hastanede yattig1 siire igerisinde saglik calisanina siddet uygulama istegi duyan

hastalarin hasta haklarini kullanmaya yonelik tutumlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

. Saglik calisanlarinin, hastalarin sorunlarim1 rahatca ifade etmelerini saglamalar1 ve
hastalar ile giiven verici iligki kurabilmeleri ic¢in kisilerarasi iletisim ve empati
konularinda egitim almalarinin saglanmasi,

. Saglik calisanlarinin tedavi ve bakim siireci ile ilgili olarak, uygun kisilerarasi iletigim
yontemlerini kullanarak giiven verici ortamda hastalari/yakinlarini anlayabilecekleri
sekilde ayrintili olarak bilgilendirilmesi,

. Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 siddetin en 6nemli nedenleri arasinda
bulunan uzun bekleme siirelerini azaltmaya yonelik yonetimsel onlemlerin alinmast,

o Saglikta siddeti Onlemeye yonelik yasal diizenlemelerin yapilarak en kisa siirede
yiuriirliige koyulmasi ve toplumun bilgilendirilmesi,

. Ulke capinda yer alan tiim saghk kurumlarinda siddeti dnleme ve yasanabilecek
olaylarin oniine gegilebilmesinde siddete miidahale programlariin uygulanmasi,

o Hastaneye yatacak tiim hastalara, hasta kabul islemleri sirasinda hastanede bulunan
Hasta Haklar1 Biriminin yeri ve islevleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

. Hasta Haklar1 Birimleri tarafindan belirli araliklar ile hastalara ve yakinlarina yonelik
olarak hasta haklar1 ve saglik calisanlarinin hak ve sorumluluklarini iceren egitimlerin
diizenlenmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti anketleri yapilmasi,

. Saglik kurumlarinda is saghg ve giivenligi ile ilgili politika ve prosediirlerin
gelistirilmesi,

. Fiziki kosullar ile giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi (hastane giris boliimlerine metal
dedektoklerin  konulmasi, gilivenlik kameralarinin  sayisinin  artirilmasi,  giivenlik
gorevlilerinin sayisinin artirilmasi vb. gibi )

. Kurumda c¢alisan tiim personele kisilerarasi iletisim becerileri, 6fke kontrolii, siddet
davranigina egilimli bireyleri tanima ve izleme, siddete kars1 tedbir alma ve giivenlik
konularinda hizmet i¢i egitimlerin uygulanmas,

o Toplumu hasta haklari, saglik c¢alisanlarina siddet uygulayanlara karsi yasal

diizenlemelerde yer alan cezai yaptirimlar ve siddete maruz kalan saglik personelinin
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yasadigr zorluklar konularinda bilinglendirmek amaci ile kitle iletisim araglari

aracilifiyla yayinlar, haberler ve filmler yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmada, hastalarin saglikta siddete
yonelik goriisleri ile hasta haklarini1 kullanma tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Arastirma; Kasim 2017 — Kasim 2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde
yatarak tedavi goren 1318 hasta ile yiiriitiildii. Veriler, “Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta
Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi” kullanilarak toplandi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas161,52+11,19 yil, % 58,81 erkek, % 74,2’si
evli, % 53’1 ilkokul mezunudur. Hastalarin% 59,4’tidahili kliniklerde tedavi gérmekte olup,
%40,4’tinlin  kronik hastaligit ve %76,6’simin daha Once hastanede yatma Oykiisii
bulunmaktadir. Hastalarin %92,6’sinin tedavisi ya da hastane ile ilgili sorunlarmi saglik
calisanlarina anlatabildigi, %96,1’inin tedavi gordiigii saglik kurumunda hasta haklarinin ihlal
edildiginidiisiinmedigi belirlendi. Haklarinin ihlal edildigini diisiinen hastalarin %41,2’sinin
saglik bakanligi iletisim merkezine sikayette bulundugu belirlendi.

Hastalarin %93 {iniin daha 6nce saglik ¢alisanlar1 ile herhangi bir tartisma yasamadig,
%97,3’lniin siddeti bir hak arama yontemi olarak gérmedigi, %86,2’sinin hastane yatisi
siiresince saglik calisanina siddet uygulama istegi duymadigi, %94,2’sinin bugiline kadar
saglik calisanlarina hi¢ siddet uygulamadigr bulundu. Hastalara gore, saglik c¢alisanlarinin
maruz kaldiklar1 siddetin en 6nemli ilk {i¢ nedeninin sirasiyla; egitimsizlik (%68,4), hastanede
uzun siire beklemek ya da bekletilmek (%43,1) ve hasta ve yakinlarinin sabirsiz davraniglari
(%35,1) oldugu bulundu.

Hastalarm,Hasta ~ Haklarim1 ~ Kullanma  Tutumu  Olgegi  toplam  puan
ortalamas1126,02+13,41 olarak bulundu. Hasta Haklarmi Kullanma Tutumu Olgegi toplam
puan ortalamalarinin,hastalarin yasi, egitim durumu,kronik hastalik varligi, daha Once
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hastanede yatma durumu, sorunlarini saglik ¢alisanlari ile paylasabilme durumu ve hastanede
yattig1 siire igerisinde saglik ¢alisanina siddet uygulama istegi duyma durumuna goreistatiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05).

Saglik kurumlarinda istenmeyen olaylarin Oniine gecilmesi, saghk calisanlar1 ve
hasta/yakinlarinin  giivene dayali bir iliski kurmalar1 ve karsilikli olarak hak ve
sorumluluklarina sahip ¢ikarak, saygi duymalari ile miimkiin olacaktir

Anahtar kelimeler: Hasta, hasta haklar1, saglik ¢alisanlari, siddet
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DETERMINATION OF PATIENTS’ ATTITUDES ON USING PATIENT
RIGHTS BASED ON THEIR VIEWS REGARDING VIOLENCE IN
HEALTH

SUMMARY

This study was designed as a descriptive and cross-sectionalstudy with the aim of
determining patients’ attitudes on using patient rights by gathering their opinions regarding
violence in health.

The study was conducted with 1318 patients receiving inpatient treatment at a
university hospital between November 2017 and November 2018.Data were collected using
the Patient Information Form and the Scale of Patients’ Attitude Toward Using Patient Rights.

The participants’ mean age was 61.52+11.19, and 58.8% of them were male, 74.2%
were married, and 53% were primary school graduates. Moreover, 59.4% of the participants
had undergone treatment in internal clinics, 40.4% had a chronic disease, 76.6% had a history
of hospitalization, 92.6% had reported health problems related to treatment or the hospital
setting to the healthcare staff, and 96.1% did not believe that their patient rights had been
violated in the healthcare institution where in they received treatment. Among the patients
who felt that their rights had been violated, 41.2% made a complaint to the communication
center of the Ministry of Health.

Also, 93% of the participants had never had an argument with healthcare staff before,
97.3% did not see violence as a way to claim a right, 86.2% had never wished to commit
violence against healthcare staff throughout the hospitalization process, and 94.2% had never
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committed violence against healthcare staff. According to the participants, the three main
reasons responsible for the violence committed against healthcare staff were lack of education
(68.4%), having to wait in the hospital for a long period of time (43.1%) and impatient
behaviors of patients and patient relatives (35.1%).

The mean total score on the scale of patients’ Attitude Toward Using Patient Rights,
was found to be 126.02+13.41, with statistically significant differences observed according to
patients’ age, educational status, presence of a chronic disease, a history of hospitalization,
experience in previously sharing their problems with healthcare staff, and desire to commit
violenceagainst healthcare staff (p<0.05).

Preventing undesirable events in healthcare institutions is possibleif a trust-based
relationship can be established between healthcare staff and patients/relatives and mutual
respect is shown through the protection of their shared rights and responsibilities.

Keywords:patient, patient rights, healthcare staff, violence
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Sayin katilimel,

Bu calisma hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri ile hasta haklarmi kullanma
tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katiliminiz tamamen
gonilliiliik esasina dayali olup, ¢alisma Size herhangi bir mali yiik getirmemekte ve kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Arastirma sorularina vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, calismamizi gegerli ve
giivenilir kilacak, aragtirma sonuglar1 bilime katki saglayacaktir.

Calismaya katilarak verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

Meryem GUNDUZ (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Yrd.Dog.Dr.Eylem PASLI GURDOGAN (Danisman)
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

1.Yasmz: ..........

2. Cinsiyetiniz: () Erkek  ()Kadn

3. Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

(Ollkokul ( )Ortaokul () Lise ()Universite

5. Yattiginiz klinik: ( ) Dahili klinikler ( ) Cerrahi klinikler

6. Daha 6nce hastanede yattiniz mi1? ()Evet ( )Hayir

7.Hastanede uzun siireli yatisiniza neden olan kronik bir hastaliginiz var mi?

() Evet ( ) Hayir

8. Ailenizde ya da akrabalarimizda saglik ¢alisani var mi? ()Evet () Hayr

9. Tedaviniz ya da hastane ile ilgili sorunlariniz1 saglik ¢calisanlarina anlatabiliyor musunuz ?
() Evet ( ) Hayir
10. Sizce saglik ¢alisanlar1 hasta haklarma saygi duyuyor mu?

() Evet ( ) Hayir
11. Tedavi gordiigiiniiz saglik kurumunda haklarimizin ihlal edildigini diisiindiigiiniizde sikayette
bulundunuz mu? ( )Evet (Hayir

12. Yanitiniz EVET ise sikayet i¢in nereye ya da nerelere basvurdunuz?.............c.ccooovrnenneene

13. Daha o6nce saglik ¢alisanlar ile herhangi bir sorun/tartisma yasadiniz mi?

( )Evet( )Hayir

14 Sizce siddet uygulamak bir hak arama ydntemi midir?

()Evet ( )Hayrr

15. Bugiine kadar herhangi bir sebeple herhangi bir saglik ¢alisanina siddet uygulama istegi duydunuz
mu? ()Evet ( )Hayir



16. Son zamanlarda saglik ¢aliganlarina karsi artan siddettin sebebi sizce ne olabilir?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

() Egitimsizlik

( )Siddetin toplumda hak arama yontemi olarak goriilmesi

( )Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari,

( )Uzun siire beklemek/bekletilmek,

( )Saglik calisanlarinin yogunluk nedeni ile yeterli ilgiyi gosterememesi,

( )Hasta ve yakinlarinin sabirsiz davraniglari

( )Medyada siddetile ilgili tahrik edici haberler, yayinlar, filmlerin yer almasi,

() Saglik ¢alisanlarinin hastalara kotii davranmalari

() Saglik ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme yapmamalari

17. Siddet “sozli, fiziksel, cinsel ve psikolojik olabilir. Simdiye kadar herhangi bir saglik calisani size
bu siddet tiirlerinden herhangi birini uyguladi mi? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

( )Hayir, hi¢ siddete maruz kalmadim

()Sozel siddete maruz kaldim

( )Fiziksel siddete maruz kaldim

( )Cinsel siddete maruz kaldim

( )Psikolojik siddete maruz kaldim

() DIBET. e s

18. Siz herhangi bir saglik ¢alisanina bu siddet tiirlerinden herhangi birini uyguladiniz mi?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

()Hayir, hi¢ uygulamadim

()Sozel siddet uyguladin

( )Fiziksel siddet uyguladim

()Cinsel siddet uyguladim

( )Psikolojik siddet uyguladim

() DIger. . it

19. Saglik kurumlarinda karsilasilan siddet olaylarinda verilen cezalarin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

() Evet, yeterli

( )Hayir, yeterli degil

( )Verilen cezalar hakkinda bir bilgim yok



Ek 2. Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olcegi

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadeye ne olciide katildiZinizi gosteren siituna ait olan
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun icine isaret

koyunuz.

Her zaman

kullanirim

Genellikle

kullanirim

Bazen kullanirim

Genellikle
kullanmam

Hicbir zaman

kullanmam

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

gorerek tedavi hizmeti alirim.

2. Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi

inanglarima saygilt hizmet alirim.

3. Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi

alirim.

4. Saglik durumum ile ilgili bilgiyi alirim.

5. Hastanede kaldigim siire iginde hastaligim hakkinda

bilgi alirim.

6. Yapilacak tedavi hakkinda hemsire ve doktorlardan

yeterli bilgi ve agiklama alirim.

7. Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi

isterim.

8. Tedavim siiresince mahremiyetimin korunmasi yoniinde

gereken 6zenli yaklagimi alirim.

9. Tedaviyi istiyorsam onay veririm, istemiyorsam

reddederim.

10. Tibbi miidahaleye istiyorsam onay veririm,

istemiyorsam reddederim.

11. Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam

alinmalidir.

12. Aile planlamasi hizmetleri ve gebeligi sonlandirma

haklarini gerekli oldugunda kullanirim.

13. Kendi {lizerimde yapilacak tibbi aragtirmalarda rizam

alimmalidir.

14. Kendi lizerimde yapilacak ilag arastirmalarinda rizam

alimmalidir.




15. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim almak

i¢in istekte bulunurum.

16. Saglik personeli tarafindan tibbi gereklilikler disinda

miidahale yasagina uyulmasini isterim.

17. Saglik personelinden, hayata son verilmesi (Gtenazi)

yasagina uygun hizmet almay1 beklerim.

18. Saglik personelinin bana tibbi olarak 06zen

gostermelerini isterim.

19. Hastaligim hakkinda verilecek kararlari doktorumla

beraber alirim.

20. Bakim ve tedavim igin istedigim doktoru ve hemsireyi

secerim ve istedigimde degistiririm.

21. Tiim hastalarla esit saglik hizmeti alirim

22. Acil durumlarda Oncelik sirasinin bende olmasi

gerektigini ifade ederim.

23. Benimle ilgili kayitlari incelerim

24. Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim.

25. Saglik 6demesi yaparken hesap hakkindaki sorularima

yeterli cevap alincaya kadar sorarim

26. Hastanede oldugum siirece saglik personelinden

giivenligimin saglanmasini isterim

27. Hastanede ziyaretci kabul ederim.

28. Istedigim takdirde hastanede refakatgi bulundururum.

29. Hasta haklarma saygi gosterilmedigini diisiindiigiimde

sikayet ederim.




Ek 3. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU

PROTOKOL KODU

TUTF-BAEK 2017268

PROTOKOL ADI

Hastalarin Saghkta Siddete Yonelik Gorlsleri ile Hasta Haklarini
Kullanma Tutumlarinin Belirlenmesi

SORUMLU ARASTIRICI

ONAYIBASVURU ONVANI / ADI Yrd. Dog. Dr. Eylem PASL] GURDOGAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararass
Karar No: 19/18 Tarih:08.11.2017
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN'm
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Ek 4. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

ZTONIY, T.C.

B I . . .. e
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T Saglik Bilimleri Enstitist Mudurluga
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Sayr :© 37864143-302.14.03 -E.208364 26/02/2018
Konu : Izleme

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmiz yiksek lisans programi 6grencisi Meryem GUNDUZ'an ""Hastalarin
Saglikta Siddete Yonelik Goriigleri Ile Hasta Haklarim Kullanma Tutumlannimn Belirlenmes:"”
baslikls tez ¢alismasimi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
yapmasimnin uygun goriildigiine iliskin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'min yazis: ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica edermm.

e-imzahdiwr
Prof. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitii Miidiirii V.

Ek:Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin Yazis1.

Adres:Saghk Bilimlen Enstitiisii Balkan Yerlegkesi Enstitiiler Binas: 22030 Merkez/Edime Bilgm igin- Aysen COBAN
Unvam: Teknisyen Yardimeiz
Telefon:2842353098 Faks2842357653
E-Posta:saghl@trakya.edutr Elektronik Aghttp://sbe trakya.edutr/
» B EL S &L & AR~

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU S8

Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudiirliga @

Sayr :79056779-600 -E.205071 14/02/2018
Konu : Tez ¢alismas: hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi  :14/12/2017 tarihli ve 185975 sayil1 yazi,

Ilgi yaziniza istinaden hastanemiz ilgili bolimlerinin diizenlemis olduklari cevabi yazilar
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Miuduria V.
Ek:15 boliime ait cevabi yazilar
e, v | Adres: Trakya Universitesi Rektorligu Balkan Yerleskesi Edime 22030 Bilgi icin: Neriman UNAL
( __A;,, 3 CERT | Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 2730 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
s/ 105 | E Postabashekim@trakya edutr Elektronik Ag-http://tuh trakya edu tr/ ‘IlIIIIIIIII

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa goére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Sayt  : 57415212-600 -E. 188207 217122017
Konu : Tez ¢aligmast hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

figi - 18/12/2017 tarihli ve 186524 sayil yazi,

T.C. Trakya Universitesi Rektorligii  Saghk Bilimleri Enstitisii  Miidiirligtiniin
14.12.2017 tarih ve 185975 say1li yazisina istinaden, Hemgirelik Anabilim Dali 1168327105 no'lu
yliksek lisans programi 8grencisi Meryem GUNDUZ'in " Hastalann Saphkia Siddete Yonelik
Gorlgleri Ile Hasta Haklarii Kullanma Tutumnlannimn Belirlenmesi" bashkl tez ¢alismasin
bollimiimiizde yapmasi uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidir
Prof. Dr. Murat BIRTANE
Anabilim Dali Baskam

Adres: Trakya Oniversitesi Roktdrliigli Tap Fakillwesi Dekanligs Balkan Yerlegkesi 22030 Edme Bilgi igin: Elgin ARMIT {Berrin KILIG

Vekaletiyle)

Telefon: 2842357653 Faks2842357652 Unvani; Sekrster
E-Postadekanlikiirakys.edur  Elektronik Ag: hup-itipfak trakys edy. trf ‘Ilnll’llllli
- m e - L] -

Bu belge, 5070 sayth Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzatanmustir.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGE
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanlig
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal Bagkanhg

Say1 : 10874957-600 -E.188441 22/1272017
Konu : Tez Calismasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] MUDURLUGUNE

llgi  :18/12/2017 tarihli ve 186524 sayih yaz,

lgi yazimzda belirtilen tez ¢aligmasimin bolimiimtizde yapilmasi uygundur, Ancak Total
Larenjektomi, Parsiyel Larenjektomi ameliyat: olan hastalara ve isitme kayipl hastalara anket
yapilmast uygun degildir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,
e-imzahdir

Prof. Dr. Ahmet Rifat KARASALIHOGLU
Anabilim Dali Bagkan

Adres: Trakya Universitesi Rektorlugt Tip Fakillesi Dekanlign Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgi gin: Ozgin CAYIR
Unvany Sekreter V.
Telefon 2843357633 FakslB42357652
E-Posta:dekanhiki@irakya.edutr Elektronik Af:bitp:/tipfak. irakys. edu.ur/
= H R E R RN -

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gare Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir,



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dabhili Tip Bilimleri Bolim Bagkanlig:
Noroloji Anabilim Dah Baskanhig

Sayr  : 46959894-600 -E.189247 25/1272017
Konu : Tez galigmas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] MUDURLUGUNE

Tigi  : 18/12/2017 tarihli ve 186524 sayih yazi,

Hemgirelik Anabilim Dali 1168327105 numarah yiksek lisans programi &grencisi
Meryem GUNDUZ' {in, "Hastalarin Saghkta Siddete Yonelik Gériisleri lle Hasta Haklanm
Kullanma Tutumlarmin Belirlenmesi" baglikl: tez ¢alismasi ig¢in Néroloji Anabilim Dalinda

¢aligmasi uygundur.
e-imzahdir
Prof. Dr. Babiirhan F. GULDIKEN
Anabilim Dali Bagkani
- - - e m

Adres Trakya Universitcsi Rekiorligh Tip Fakiliesi Dekanligs Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgi wgin: Glnba:vﬁm:::Es.:'é:l:
Telefor:2842357653 Faks2842357652 l I' I
E-Posta:dekanlik@trakys.edutr Elekironik Ag-hitp://tipfak rakya.edu.tr! I L i

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Givenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Bagkanhgi
Uroloji Anabilim Dali Baskanlig:

Sayr : 83238551-600 -E.189475 26/12/2017
Konu : Tez ¢alismast hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Iigi  :18/12/2017 tarihli ve 186524 sayili yazi,

Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi dgrencisi Meryem GUNDUZ"iin,
"Hastalanin Saglikia $iddetc Yonelik Gorisleri lle Hasta Haklanm Kullanma Tutumlarimn
Belirlenmesi” baghkl tez c¢alismasim Anabilim Dalimizda yuriitmesi bagkanhifimzea uygun
goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. irfan Hiiseyin ATAKAN
Anabilim Dal Bagkam

Adres: Trakya Universitesi Rekisrliigi T1p Fakiltesi Dekanlig Balkan ¥ cricgkesi 22030 Edime Bilgi igin: Tuba [RIBAS EXINKIRAN

Unvany; Sekreter V.

Telefon:2842357653 Faks2842357652 I
E-Posta:dekanlik@rakyn.cdu.tr Elekronik Af:hitp:tipfak trakya.edu.tr

- W G

Bu belge, 5070 say!t Elektronik lmza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalannustir.



T.C
TIP FAKULTES] DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bélim Bagkanligi
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Baskanlig

Say1  : 30804820-600 -E.192188 04/01/2018
Konu : Tez ¢alismas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

ligi  : 18/12/2017 tarihli ve 186524 sayill yaz,

Tlgi yazimz Anabilim Dalimiza bagh ilgili Bilim Dallarina iletilmis olup, konu hakkindaki
goriisleri ekte sunulmugtur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Hiiseyin Ahmet TEZEL
Anabilim Dali Bagkam

Ek:3 syf.
AdresTrakya Universitesi Rekitrlig Tip Fakilliesi Dekanhgy Balkan ¥erleskesi 22030 Edime Bilgi icin: Sule ALPATA
Unvani: Bilgisayar lslatmeni
Telefon: 2842357653 Faks2842357652 . Iill II |I
E-Fosw:dekanlik@trakya.cdu.tr Elektronik Ag:htip:/tipfak. trakya sdu i |

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Givenli Elektronik imza ile imzalanmisur.



T.C.
TIP FAKULTES] DEKANLIGI
_Dahili Tip Bilimleri Bélim Bagkanlig
I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt Baskanlin

Say1  : 30804820-020 -E.190948 29/1272017
Konu : OlurlaTez. hk.

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi  :25.12.2017 tarih ve 30804820-010.99-E.189310 sayill yazi.

Ilgi yazya istinaden talep edilen, adi gegen tez dgrencisinin hastalann onayimi almas: ve
¢ahymamin hastalann tedavisini, hasta vizitlerini ve Tip Fakiiltesi &grencilerinin uygulamal
egitimlerini aksatmadan yapilmas: kosullariyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Sibel GULDIKEN
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan
Bilim Dali Bagkan

Adres:Trakya Universitesi Rekaorliga Tip Fakiliesi Dekanhgs Balkan Yerlegkesi 22030 Edirne

Bilgi igin: Sibel GOLDIKEN
Unvani: Endokrinoloji ve Meabolizima
Telefon: 2842357653 Faks2842357652 Hastalklar Bilim Dal: Bagkan

E-Poss:dalcaniik@makys.odusr Elektronik Af:bitg/tipfak trakye.cdu.to ‘I.IIIIIIII-II

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
_Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanlig
I¢ Hastaliklani Anabitim Dali Bagkanhg

Say1 : 30804820-010.99 -E.189338 25/12/2017
Konu : Diger

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Nlgi  :25/12/2017 tarihli ve 189310 sayih yazi,

llgi yazimza konu olan talep adi gegen tez Gfrencisinin hastalarm onayim almasi ve
galismamn hastalann tedavisini, hasta vizitlerini ve Tip Fakiiltesi dgrencilerinin uygulamah
efitimlerini aksatmadan yapilmas: kogullariyla uygun gérillmistiir. Arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr, Sedat USTUNDAG
Nefroloji Bilim Dali Bagkam

Adres:Teakya Universitesi Rekeérlogs Top Faliiltes: Dekanhif: Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgi igin: Sedat USTUNDAG
Unvani: Nefroloji Bilin Dali Bagkani

Telefon: 2842357653 Faks 2842357652

E-Posta-dekanlik@rakyas eduir Elektronik Afi:hirp-ttipfak rakya edu i/

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gdre Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.



(A

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanhii
[¢ Hastalklari Anabilim Daly Baskanlig1

Say1 : 30804820-010.99 -E.189547 26/12/2017
Konu : Meryem Giindiiz Tez Caligmas: Hk

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligi  :25/12/2017 tarihli ve 189310 sayili yazi,

Ilgi yaz: incelenmis olup ; Hemsirelik Anabilim Dali 1168327105 numarals yiiksek lisans
programi dgrencisi Meryem GUNDUZ" iin , "Hastalarin Saglikta Siddete Yonelik Goriigleri fle
Hasta Haklarmi Kullanma Tutumlarinin Belirlenmesi" baglikh tez galismasim Hematoloji Bilim
Dalimizda yapmasi uygundur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet Muzaffer DEMIR
Hematoloji Bilim Dali Baskani

Adres:Trakya Universitesi Rektérlodi Tip Fakilltesi Dekanlif: Balkan Yerlegkesi 22030 Edime Bilgi igin: Armagan AYHAN DIRIK
Unvam: Sekreter

Telefon 2842357653 Faks2842357652

E-Posta-dekanlikigirakyn. edu.ir Elektronik Aj:hup:iripfak. rakya edu i/

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
_Dahili Tip Bilimleri Boliim Baskanli
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg

Say1  : 30804820-600 -E. 190983 29/12/2017
Konu : Tez Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi  :18/12/2017 tarihli ve 79056779-600-186524 sayih yazi

flgi yazimza konu olan talep adi gegen tez Ggrencisinin hastalarm onayini almas
vecabsmanin  hastalann tedavisini, hasta vizitlerini ve Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
uygulamal: egitimlerini aksatmadan yapilmas: kosullaniyla uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hiiseyin Ahmet TEZEL
Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkam

Adres:Trakya Universitesi Rekiorlagi Tip Fakiltesi Dekanlis Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgi igin: Asl BASKAN
Unwvam: Bilgisayar isletmeni
Telefon: 2R42357653 Faks1B42357652
E-Posta:dekanlikiirakya. edu.ir  Elekironik Aghetp:/npfak trakys eduir/
=8 E T H 2@ KA

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistrr.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
_Cerrahi Tup Bilimleri B6lim Bagkanhig:
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhg

Sayr : 26337478-600 -E.194406 11/01/2018
Konu : Tez galigmas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Ilgi  ; 18/12/2017 tarihli ve 186524 sayih yazi,

Ilgi yazida ad1 gegen Ggrencinin tez caligmasim Anabilim Dahmizda yapmas: uygundur.
Bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir
Prof. Dr. Sebahattin COBANOGLU
Anabilim Dali Bagkan

Adres:Trakya Oniversitesi Rekiarlisgn Tip Fakiltesi Dekanlifs Moroginirji Anabilim Dali Balkan Bilgi igin: Nuray KUTLU
Yerleskesi 22030 Edime Unvani: Sekreter V.
Telefon:2B42360909 Faks2842357652
E-Postanorosirur i@ wrakya.edu tr  Elekirondk Af:hutp:/norostruri trakya edu.ir/

o ) P

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Bélim Bagkanlig
G&giis Cerrahisi Anabilim Daly Bagkanlif

Sayi :99216410-100 -E.200353 3070172018
Konu : Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLGGUNE

Iigi : Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidirligiinin 18.12.2017 tarih ve
E. 186524 nolu yazmiz.

Hemgirelik Anabilim Dali 1168327105 numarali yiiksek lisans program dgrencisi
Meryem GUNDUZ'%in "Hastalarn Saglikta Siddete Yénelik Gariigleri ile Hasta Haklaring
Kullanma Tutumlarimin Belirlenmes;" baglikh tez ¢aligmasinin Anabilim Dalimizda yapilmasi
uygundur,

Bilgilerinize arz / rica ederim,

e-imzahdmr
Prof. Dr. Yener YORUK
Anabilim Dah Baskan

Adres: Trakya Universitesi Rektérligi Tip Fakiltes] Dekanh Balkan Yerleskesi 22030 Edime Bilgi igin: UmmﬁyeuﬁmgfkaK
nvan: eter

Telefon:2842357653 Faks2842357652 .
E-Posta:dekanliki@trakya.edutr Elektronik AR:httpuigoguscerrahis rakya edu i
L R R TR L



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Basgkanlig:
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal) Baskanlig)

Sayr : 62385832-100 -E.200526 31/01/2018
Konu : Egitim - Ogretim fgleri (Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUINE

ligi  :18/12/2017 tarihli ve 186524 sayili yazi,

Hemgirelik Anabilim Dali 1168327105 numarali yiiksek lisans programi dgrencisi
Meryem GUNDUZ"in "Hastalarin Saghkta Siddete Yonelik Gériisleri ile Hasta Haklarim

Kullanma Tutumlarimin Belirlenmesi" baghkl tez ¢abiymasinin Anabilim Dahmizda yapilmasi
uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Suat CANBAZ
Anabilim Dalt Bagkam

Adres: Trakya Universitesi Fekirligu Tip Fakiiltesi Dekanlign Balken Yerleskesi 22030 Edime Bilgi ipin: Sevda YALDIZ YILDIRIM
Unvam: Sckreter
Telefon: 2842357653 Faks2842357652
E-Posta:dekanlik@trakya.edutr  Elekironik Ag:hup:/ftipfak.trakya.edu i
B E N D 4@ T ER o=



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanhi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanhg

Say1 : 51088030-600 -E.201865 05/02/2018
Konu : Tez galigmas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

llgi - 18/12/2017 tarihli ve 186524 sayili yazi,

Hemgirelik Anabilim Dali yliksek lisans programi dgrencisi Meryem GUNDUZ'in
'Hastalann Saghkta Siddete Yonelik Gériigleri fle Hasta Haklanm Kullanma Tutumlarinin
Belirlenmesi' baglikh tez ¢aligmasim klinigimizde yapmasi uygun gériilmiigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Zeki HOSCOSKUN
Anabilim Dah Baskam
Adres Trakys Onivcrviies: RekOriagh Top FakGies Dekanigs Ballan Yerleyhes 22030 Edirae Bilgligin: 3oy YALOM
Telefon: 2842357653 Faks2842357652 | Illlml
E-Posta:dekanlik@rakya.edu.tr Elekironik Af:butp://tipfak.trakya.edu.tr/ el L

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gdre Givenli Elektronik Imza ile imzalanmstir,



T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Boliim Basgkanlig
Goglis Hastaliklart Anabilim Dali Baskanli,

Say1 : 28999038-600 -E.204704 13/02/2018
Konu : Tez calismas: hk. '

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

fligi  :18/12/2017 taribli ve 186524 sayili yazi,

lgi yaziniz ile, Hemsirelik Anabilim Dali 1168327105 numaral, yiiksek lisans programi
6grencisi Meryem GUNDUZ"lin, "Hastalarin Saghkta Siddete Ydnelik Goriigleri Ile Hasta
Haklarm Kullanma Tutumlarinin Belirlenmesi” baghkh tez galismasimi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dalinda yapmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Osman Nuri HATIPOGLU
Anabilim Dali Bagkan:

Adres: Trakya Universitesi Rekidrliga Tip Fakiltesi Dekanligi Balkan Yerlegkes: 22030 Edime Bilgi igin; Pelin TARUN
Unvap: Sekreter
Telefon:2842357653 Faks2842157652
E-Postardekanliki@irakya.edu.tr  Elektronik Ag-hup:/itipfak makya.edu e/
EL LR -

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistr.



Ek 5.Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Ol¢egi Kullanim izni

Konu: Fwd: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olcegi kullaruim izni

/7 Ekler:
+ Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi-Niilifer Erbil.doc - 318kb
| Dosya Se¢ Dosya segilmedi
| Baska Dosya Ekle |

------- - Forwarded message ----------

From: ndlafer erbil <nulufererbil@gmail.com=

Date: Wed, 4 Oct 2017 06:45:34 +0300

Subject: Re: Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgedi kullanim izni

To: Meryem glndiz <meryemgunduz59@amail.com>

Sayin Maryem GUNDUZ,

Hasta Haklar Kullanma Tutumu Qlgedi'ni tez calismanizda kaynak gostererak
kullanmanizdan memnuniyet duyarnm.

Ekte dlgegin dzgin formu ve yinergesini génderiyorum, Tez calismanizda
baganlar dilerim,

lyi glinlar,






