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OZEL HASTANE CALISANLARININ HASTA HAKLARINA YONELIK BiLGI VE
TUTUMLARININ OLCULMESI

IBRAHIM NUSRET YUCE
OZET

Hasta haklarina yonelik uygulamalarin verimliligi hem hasta memnuniyetini artirmakta hem
de son yillarda artan hasta ve saglik personeli arasindaki siddet gibi problemlerin 6niine
gecilmesinde fayda saglayabilmektedir. Insan olmanin temel haklarindan biri olan hasta

haklarinin saglik personeli tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi 6nemli kriterlerdendir.

Bu arastirma ile saglik personelinin cinsiyet, egitim, yas gibi kriterlerinin yani sira hasta
haklar1 konusunda egitim alip almamis olmasinin, hasta haklarina yonelik bilgi ve
tutumlarini nasil etkiledigi 6l¢iimlenecek, bu 6l¢iimlemenin kullanilmasi ile hasta haklarina

yonelik uygulamalar iyilestirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, saglik yonetimi, hasta memnuniyeti, saglik personeli.

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Nursel Aydintug, Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi Bolimii



PRIVATE HOSPITAL PATIENT RIGHTS FOR WORKERS WITH KNOWLEDGE
LEVEL COMPARISON OF ATTITUDES TOWARDS PATIENT RIGHTS

IBRAHIM NUSRET YUCE
ABSTRACT

Efficiency of patient rights exercises increases patient satisfaction. In addition, in recent
years, increasing problems between the patient and health personnel such as violence can
benefit from being avoided. The adoption and implementation of patient rights, which is one

of the basic rights of being a human being, by health personnel are important criteria.

With this research, it will be possible to improve the practices of patients' rights by using
this measurement, which will measure the health personnel 's gender, education, age and

other criteria such as the patient’ s rights education and knowledge and attitudes.

Key Words: Patient rights, health management, patient satisfaction, health personnel.

Advisor: Asst. Prof. Nursel Aydintug, Biruni University, Faculty of Health Sciences, Health
Management Department
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1. GIRIS

Insan haklarmin ve insani degerlerin saglik hizmetlerinde uygulamas: hasta haklar
olarak ifade edilmektedir. Hasta haklarinin amagclari: hasta ile saglik personeli arasindaki
iliskilerin desteklenmesi, hastalarin mevcut saglik hizmetlerinden yararlanabilmesinin
saglanmasi, saglik hizmeti siirecinde hastalardan aktif katilimin kolaylastirilmasi, saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, hizmet alanlar ile hizmet veren kurumlarin arasinda
iletigim, is birligi firsatlart olusturulmasi ve giiclendirilmesi, bu haklara yonelik basvuru
merkezlerinin olusturulmasi ve saglik hizmetlerinde i¢ kontroliin saglanmas1 olarak ifade
edilebilmektedir. Bu amaglar dogrultusunda toplumun ve saglik calisanlarinin egitim ve

bilgilendirilmeleri en biiyiik 6neme sahiptir.

Hasta haklar1 insan haklarmin devami olarak degerlendirilebilmektedir. Insan
haklarinin saglik hizmetlerine uygulamasi olarak yer bulmaktadir. Benzer sekilde
uluslararasi insan haklar1 ve s6zlesmeleri hasta haklarinin kaynagini olugturmaktadir. Saglik
hakki insanlarin mevcut sagliklarinin ve hastalandiklarinda tedavi ihtiya¢ ve taleplerinin

karsilanmasina yonelik insan hakki olarak nitelendirilebilmektedir.

Hasta haklarina yonelik sorumluluk sadece saglik calisanlarinin degil tiim toplumun
yiiklenmesi gereken bir sorumluluktur. Bununla birlikte siirekli saglik hizmetleriyle
ilgilenen saglik caliganlarinin hasta haklarina yonelik bilgileri ve tutumlari 6nem arz
etmektedir. Teknolojik ilerlemeler ve bilimsel c¢alismalar ile artan saglik hizmetleri
beraberinde ¢ok yonlii organizasyon ihtiyacini getirmekte ve bu organizasyonlarda diger
egitim silirecleri gibi hasta haklar1 egitimleri de Onemli bir yer almaktadir. Saglik
personelinin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlari, toplumun hasta haklarina yonelik

bilgilendirmesi ile etkin bir hasta haklar1 yonetimi saglanabilecektir.

Calismamizin birinci boliimiinde literatiir bilgilerine yer verilmistir. Literatiir bilgileri
tic kisimda toplanmistir. Birinci kistimda saglik hakkinin temelini olusturan insan haklar
konusuna deginilmis, insan haklarinin tarihsel gelisimine yer verilmistir. Ikinci kisimda
hasta haklarinin tanim ve kavramlari yani sira hasta haklarimin tarihsel gelisimi de
aciklanmis ve hasta haklar ile ilgili uluslararasi bilgiler, hasta haklarina yonelik etik ilkeler

irdelenmistir. Uciincii kisimda Tiirkiye’de hasta haklar1 incelenmis, Tiirkiye’de hasta

1



haklarinin tarihsel gelisimi, hasta haklari ile ilgili baglica yasa ve yonetmelikler ve hastalarin

sahip oldugu haklar agiklanmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde arastirmamiza yonelik gere¢ ve yOnetem

aciklanmistir. Arastirmamizin amaci, 6nemi, yontemi ve hipotezlerine yer verilmistir.

Ucgiincii boliimde arastirmamizin bulgulari ve tartismalar yer almistir. Arastirmamizin
demografik ozellikleri incelenmis, gecerlilik ve giivenilirlik analizine yer verilmistir.

Aragtirmamizin bulgulari hipotezlere yonelik olarak alt basliklar altinda verilmistir.

Dordiincii boliim sonuglarin ve 6nerilerin yer aldigi boliimdiir. Arastirmamiza yonelik
bulgularin yorumlart bu bélimde verilmistir. Sonuglar boliimii arastirma sonucunu
yansitmaktadir. Oneriler boliimiinde ise benzer konularda ¢alisma yapacaklar igin dnerilere

yer verilmistir.



1.1. insan Haklar1
1.1.1. insan Haklar1 Tanimi

Esasinda bireyler ve devlet arasinda mevcut iligkilerle ilgili olan insan haklari,
bireylerin ve gruplarin temel 6zgiirliiklerinin ve insani onurlarinin zedelenmesine sebep
olabilecek hareketlerden korunmalarinin amaclandigi, yasal olarak garanti altina alinmasi
insan haklar1 hukuku ile gerceklesmis olan haklardir. Ekonomik, kiiltiirel, medeni, sosyal ve
politik haklar insan haklarmin kapsaminda yer almaktadir. Ulke hiikiimetlerinin insan
haklariyla ilgili yikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bu yilikiimliiliikkler temelde saygi duyma,

koruma ve yerine getirme prensiplerini barindirmaktadir . Diinya Saglik Orgiitii ( 2007 ) .

Insan haklar1 esas olarak, kisinin 6zgiirliiglinli, onurunu ve sayginligim koruma altina

alan, dokunulamaz, devredilemez ve vazgecilemez nitelikte haklardir ( Yiiksel, 2000).

Diinya Insan Haklar1 Konferansi’nda kabul edilen Viyana Bildirgesi ve Eylem
Programi’nda: “Tiim insan haklar1 evrensel, boliinemez, birbirine bagimli ve birbiriyle
iligkilidir. Uluslararasi toplum insan haklarini kiiresel 6l¢ekte adil ve esit bir bigimde, ayn
saglam temeller lizerinde ve ayn1 vurgularla uygulamalidir. Ulusal ve bolgesel 6zellikler ile
degisik tarihi, kiiltiirel ve dinsel arka planlarin 6nemi akilda tutulmakla birlikte politik,
ekonomik ve kiiltiirel sistemleri ne olursa olsun devletlerin gorevi tiim insan haklarini ve
temel 6zgiirliikleri korumak ve gelistirmektir.” ifadeleri kullanmilmistir . Viyana Bildirgesi ve

Eylem Programi (1993).

Akdur “Hak, insan1 her tiirlii egemene (birey, kurum, toplum, devlet) kars1 koruyan
moral, etik ve yasal degerler / kurallar / diizenlemeler biitiinii olarak tanimladiktan sonra
insan haklarini: Egemenlige ve bunun araglarina kars1 bireyi koruyan moral etik ve yasal

degerler / kurallar / diizenlemeler biitlinii” olarak tarif eder (Akdur, 1997).

Tiim insanlik i¢in ortak deger ve idealler olarak genellenebilen insan haklari, bireylerin
din, dil, rk, cinsiyet, sosyal ve ekonomik ayrimlarini gozetmeksizin biitiin insanlari
kapsamaktadir. Insanlik onuru geregi olarak ve sadece insan oldugu icin sahip olmasi

gereken haklar biitiinii insan haklaridir.



1.1.2. insan Haklar1 Kavram

Fransiz devrimi ile 6zgiirliik, esitlik, kardeslik riizgarlar1 esmeye baglamis, bu riizgarla
birlikte insan haklar1 kavrami iilkelerin anayasalarinda yer alarak devlet gilivencesine
baglanmistir. Fransiz devriminden sonraki iki yiizyil i¢inde biitiin bat1 iilkelerinin hukuk
sisteminin temelini olusturan anayasalarinda insan haklar1 ve 6zgiirliikleri bag siralarda yer
almistir. Bu siirecte hukuksal gecis gosteren insan haklar1 6zellikle anayasal kavramlar

dahilinde kendine yer bulmustur (Kaboglu, 1994).

Insan haklari, sosyal haklar baglaminda 6nemli bir asamasmi o6zellikle 2. Diinya
savasinin sonrasinda gelisen, genelde Avrupa devletlerinde goriilen sosyal refah devlet
yapist ile pozitif haklar statlisiinde gostermistir. Sonrasinda ise kendini gostermeye baslayan
kapitalizm devlet islevlerinde degisime sebep olmustur. Kiiresellesme ile kendine 6nemli bir
yer edinen kapitalizm, sosyal refah devlet anlayisini geriletmistir. Dolayisiyla pozitif haklara

yonelik gerileme siireci de baslamistir (Seker, 2010).

Ozgiirliik hakki, insan haklarinin en biiyiik kismini olusturmaktadir. Segme dzgiirliigii,
insan haklarinin temelinde yer almaktadir. Insan haklarinin temelini olusturan &zgiirliik
kavram ise, bireyin kendi se¢imlerine gore hayatini sekillendirme ¢abasinin bagkalarinin
tercihlerine bagli olarak engellenememesi olarak ifade edilebilmektedir. Buradan yola
cikilarak insan hakkz; din, dil, irk, mezhep, sosyal ve ekonomik ayrim olmaksizin her bireyin
sadece insan olmak vasfi ile sahip oldugu degerin ve segme 6zgiirliigiiniin, devlet otoriteleri

tarafindan kabul edilmesi ve korunmas1 gereken haktir (Erdogan, 2004).

Insan olmak baskalariyla esit degere sahip olmanin temel geregidir. Insanlar arasindaki
esitlikler evrensel bir deger olarak ifade edilebilir. Her birey sadece insan olmasi sebebiyle
esit muamele ve esit saygiyr hak eder. Dolayisiyla 6zgiirliik her bireyin temel hakkidir.
Devlet otoriteleri de dahil olmak iizere hi¢ kimse bireylerin 6zgiirliigiinii kisitlayamaz. Insan
olmak 0Ozelligi ile birlikte tiim bireylerin esitlikleri, insan onuruna esit olarak saygi

gosterilmesini gerektirmektedir (Erdogan, 2004).

Thomas Paine {inlii insan haklar1 kuramcilarindandir. Paine’e gore birey,
hiikiimetlerden ve devletlerden dnce gelmektedir. insan haklarinin tanmmas bir devletin

mesruiyetinin temel sartidir.

Her bireyin kendi kisilik hakki yani sira hiikiimranlik hakki bulunmaktadir. Bu haktan
hareketle devletler ve hiikiimetler kurulmustur. Bireyler devlet ve hiikiimet kurmak amaciyla

birbirleriyle anlasmiglardir. Bu anlagsma dahilindeki bireylerin olusturdugu guruplarda



devletleri meydana getirmistir. Temelde birey vardir ve bu nedenle topluluklar bireyin
hakkini ihlal edemezler. Bireyler de bu topluluklari olustururken kendi haklarindan

vazgecmezler ve haklarinin korunmasi talebindedirler.

Devletler, toplumsal islerin yiiriitilmesi amaciyla bir araya gelmis bireylerin
olusturdugu topluluklardir. Ortak islerin yiiriitiilmesi siirecinde sahip olunan varliklar da bu
topluluga ait olacak, dolayisiyla varliklar devletin veya yonetimin degil her bireyin tek tek
hakki olan varliklar olacaktir. Devlet ve yonetimin temel gorevi ortak varliklarin yonetilmesi
olmakla beraber hak yonetimin degil bireyindir. 17. yilizyilin en 6nemli diisiiniirlerinden biri
olan John Locke’a gore; devletin varolus amaci tiim insanlarin birey olarak sahip oldugu
haklarinin korunmasidir. Devlet bu temel gorevini ihlal etmeye basladig: taktirde direnme
hakki olusur. Bir devletin mesru olmasi bagli bireylerin haklarin1 ve ozgirliiklerini

giivencede tutmasina baglhidir (Ensaroglu, 2001).

Devletin temel gorevi insan haklarinin korunmasidir. Dolayisiyla devlet insan haklari
taleplerini, temel gorevlerini ifade eden talepler olarak géormelidir. Devletin bu temel gorevi
dolayistyla insan haklarina yonelik yasalar yapmasi, bu yasalarin uygulanmasini saglamasi,
yasalarin uygulanmasinda goérev alacaklarin egitilmesi, yasalarin dogru uygulanmasinin
kontrolii ve siirekliliginin saglanmasi siireclerini diizenli bir sekilde gerceklestirmesi

gerekmektedir (Kuguradi, 2007).

1.1.3. insan Haklar1 ve Saghik Hakkinin Tarihsel Gelisimi

Insan biyolojik ozelliklerinin yani sira sosyolojik ve psikolojik 6zellikleriyle de
degerlendirilmektedir. Insan1 diger canlilardan ayiran zeka dzellikleri ile diisiinsel yetenek
sahibi ve vicdan yetisi mevcuttur. Vicdan yetisi insana ahlaki 6zellik katmaktadir. Bu
nedenle insan etik bir varlik olarak nitelendirilebilmektedir. Insanin onurlu yasam ihtiyaci
ahlaki gereksinimlerinden dogmaktadir. Insan olmak ile kazanilan temel hak onurlu bir
yasam siirdiirme hakkidir. Insan onurunun giivence altina alinmasini temin eden kurallar

biitiinii insan haklarinin kapsaminda yer almaktadir.

Insan haklarn tarihin bircok déneminde degisik sekillerde kendisini gdstermekle
beraber bir kuram olarak Bati’da meydana ¢ikmaistir. Bireyler tarihin her doneminde temel
hak ve ozgiirliikleri cercevesinde ¢esitli hareketlerde bulunmus olsa da, literatiirde kavram
olarak kendine yer bulusu Bat1 toplumunda meydana gelmis ve Bati kiiltliriiniin bir {irtini

olarak adlandirilmistir. Insan haklar1 kavraminin olusmasinin evrensellikten ziyade bolgesel



bir baslangic yasadigi goriilmektedir. Insan haklar1 farkli bdlge ve kiiltiirlerde kendini
gosterirken insan onurunu koruma kavramiyla birlikte bireyler ve kiiltiirlere 6zgii farkliliklar
gostermistir. Ancak tiim bireylerin esitlik ve 6zgiirliiklerinin devlet karsisinda taninmasi ve

korunmasi tanimiyla insan haklar1 kavrami, modern devlet anlayisinda yer edinmistir

(Uygun, 2000).

Mann ve arkadaslari’na gére: “Insan haklar1; umut asilayan, azimli, siirekli gelismekte
olan karmasik, canli bir diisiincedir. Insan haklari, kisilerin haklaridir; diinyadaki tiim
insanlar icin vardir, ilke olarak devlet ile birey arasindaki iliskileri kapsar. Insan haklar
diisiincesi; insanin iyilik haline ulagsmasinda ve bu durumunu korumasinda sosyal yasam i¢in

gerekli 6n gereksinimleri tanimlamaya ¢abalar” (Mann vd., 1999).

Toplumsal diizenlemelerde siyaset ve hukuk icin ilkeler olusturma girisimi insan
haklar1 olarak kendini gdstermistir. Insan haklar1 oncelikle bir diisiince, bir fikir olarak
goriilmelidir. Insanlar tarih boyunca farkli bir¢ok diisiinceyi tarihte yer edindirmistir ve insan

haklar1 da bu diisiincelerden biridir (Kuguradi, 2000).

Insan haklari tarihinde 6nemli bir yer tutan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi asil
vurguyu insan iizerine yapmustir. Insan haklari olanaklarin gerceklesmesine yonelik talepler
getiren ilkeler olarak ifade bulmustur (Kuguradi, 2000). Burada bahsedilen olanaklar insana
ozgli tutum ve davranislar olarak nitelendirilir. Insanlarin doga yasalarim kesfi,
olusturduklart eserler, diger insanlara yonelik nitelendirmeleri, hayatin anlamina yonelik

diisiinceleri bu insana 6zgii tutum ve davranislardir (Kuguradi, 1996).

Insan haklarinin tarihte ilk ortaya c¢ikist 1215 yilindadir. Ingiltere halkina
“Hiirriyetlerin Berat1” (Manga-Carta Libertatum) adli belgenin ingiltere krali olan John
tarafindan verilmek zorunda kalmasi bu ortaya ¢ikis1 teskil etmektedir. Bundan sonrasinda
gelisim gosteren insan haklart kavrami, oOzellikle 17.yy ve 18.yy arasinda gelisim
gdstermistir. 1776 yilinda Amerikan Haklar Bildirgesi ve 1789 yilinda Fransiz insan ve
Yurttas Haklar1 Evrensel Bildirgesi, insan haklar1 kavraminin ilk resmi agiklamalarini

olusturmustur (Kaymakgei, 2001).

Avrupa modern tarihinde ortaya ¢ikan insan haklarmin hukuki olarak giivenceye
alinmasi ile ilgili 6nemli ilk olay “Haklar Bildirisi” olarak belirtilebilir. 1688 yilindaki
“Biiyiik Devrim” sonrasinda ingiliz Parlamentosu tarafindan ¢ikarilmustir. Bildiri bireylerin
olagan olmayan cezalara ¢arptirilmamasini ve adil yargilanma hakkini dogal haklar arasinda

gdstermistir. Izleyen dénemde Locke tarafindan yayinlanan dogal haklar teorisi Haklar



Bildirisi ile birlikte daha yogun bir etki yaratmis ve daha genis bir yayilma gdstermistir. Bu
genis etki Amerika kitasinda da yer bulmustur. 1776 yilinin Haziran ayinda Virginia
Bildirgesi kabul edilmistir. Virginia’da Locke tarafindan yayinlanan dogal haklar teorisine
gore hazirlanmis olan insan haklar1 bildirgesini Temsilciler Meclisi kabul etmistir.
Bildirgenin dayandigi temel iki ilke mevcuttur. Bu temel ilkeler 6zgiirliiglin esitligi ve
haklarin vazgecilmezligidir. Bahsedilen vazgecilemeyecek haklar; yasam hakki, hiirriyet
hakki, miilkiyet hakki ve bireylerin mutluluklar1 arama haklar1 olarak ifade bulmustur. Aym
anlayisla 1776 yilinin Temmuz ayinda ilan edilen bagimsizlik bildirisi ise on {i¢ Amerikan
devletinde ilan edilmistir. Bu bildiriler tarihte insan haklarini siyasi siiregte ifade eden, tutarli

ilk bildirilerdir (Ensaroglu, 2001).

Insanlarin saglik hakki tarihte yaraticilik ilkesi ile bdlgesel olarak yer almis olmasina
ragmen devlet gorevi olarak saglik hakki insan haklar1 siirecini takiben yer almaya

baslamistir (Alptekin, 2004).

Utopya isimli eserinde bireylerin saglikli yasam haklar1 konusuna ilk defa deginen
Thomas More Ingiliz hukuk adami ve yazardir. 15. yiizyilda yayinlanan eserde bireylerin
saglikli yasamlarinin saglanmasi icin topluluk ve hiikiimetlerin gerekli tedbirleri almasi

gerektiginden bahsedilmistir. Eserden aktarilan bilgiler su sekildedir;

“Utopya’da yashlar ve hastalara biiyiik bir sevecenlik gosterilir, 6zenle bakilir. Her
kentin biraz disinda dort tane hastane vardir, hekimler ¢ok usta, bakimda ¢ok iyidir. Onun
icin saglik durumu bozulunca Utopia’lilar evlerinde kalacaklarina, hastaneye yatmayi yeg
tutarlar. Utopia’lilar hastalarina ayrica 6zen gosterirler, hig¢ bir seyi onlardan esirgemezler.
Hig kimse zorla hastaneye yatirilmaz. Caresiz hastaliklardan aci ¢ekenler i¢in miimkiin olan
her sey yapilir, ziyaretgiler karsilikli konusmayla en iyi sekilde teselli edilir.” (Logan ve
Adams, 2002).

Aydinlanma ¢aginda genis bir etki alanina sahip olan dogal haklar teorisi 1815 yilindan
itibaren etkisini azaltmaya baglamistir. 1930 yilina kadar da etki azalmasi1 devam etmistir.
Uluslarin haklar1 diisiincesi inga haklarinin yerini almaya baslamistir. Bu siire¢ Marksist ve
pozitivist yaklagimlarin popiiler oldugu bir siire¢ olmustur. Ozellikle Birinci Diinya Savast
sonrast donemde pozitivist diislince sahipleri dogal haklar teorisini keskin sekilde

elestirmislerdir (Erdogan, 2004).

Ikinci Diinya savas1 sonras1 donemde baskici rejimlere yonelik nefret duygusunun

etkisi insan haklari diislincesinin yeniden giliglenmesine sebep olmustur. Bu giiglenme insan



haklarina yonelik sinirsiz talepleri de beraberinde getirmistir. 10 Aralik 1948 tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”
insan haklarina yonelik uzun bir liste igcermektedir. Hukuki ac¢idan baglayict olmayan,
uygulanmasi zorunluluga baglanamayan Birlesmis Milletler Insan Haklari Evrensel
Bildirisi, ahlaki bir niyet beyani olarak kabul gormiistiir. Bu sebeple bildiri etik beyan
siirinda kalmistir (Ensaroglu, 2001).

Bolgesel olarak yapilan diizenlemelerde Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 6zel bir
konumu vardir. S6zlesmede sadece sivil ve siyasi haklar kapsanmaktadir. Bélgesel olarak
koruma mekanizmast etkili bir sekilde ongoriilmiistiir. S6zlesmenin taraflarindan biri de
Tiirkiye’dir. Dolayisiyla Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin Tiirkiye icin de &zel bir
onemi bulunmaktadir. S6zlesme ile insan haklar1 koruma rejimi Avrupa Konseyi’ne liye
iilkeler arasinda kurulmustur. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi 4 Kasim 1950 tarihinde
imzalanmistir. Yirtrliige giris tarihi de 3 Eyliil 1953 tiir. Tiirkiye’nin s6zlesmeyi onaylama
tarihi 10 Mart 1954 olmustur. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin uluslararasi alanda
baska bir 6rnegi bulunmamakta ve etkili bir koruma mekanizmasi olarak yer bulmaktadir.
Mekanizmada Avrupa Insan Haklari Mahkemesi hukuki olarak baglayici karar alma

yetkisine sahiptir (Erdogan, 2004).

1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile saglik hakki da evrensel bir hak
olarak giindeme gelmistir. Insan haklar: diisiinsel akim1 ve igerigindeki alt kavramlar yerini
almaya bagladiginda benimsenme oranlarda saglik hakki yer bulmus ve insan haklar
s6zlesmesinin onayi ile devleti de baglayici hukuksal bir ilke olarak yerini almistir. Insan
Haklar1 S6zlesmesi’nin onaylandig: her iilkede saglik hakk: da bireylerin talep edebilecegi
bir hak 6zelligi tasimaya baslamistir. Saglik konusundaki konulardan en 6nemlisi “saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki” olarak diisiiniilebilir. Bu hak Insan Haklar1 Bildirgesi’nde
sosyal haklar olarak yer almaktadir. Sosyal haklar bildirgede yer alan ikinci kugak
haklardandir. Ikinci kusak haklarda goriilen temel 6zellik devletin yiikiimliiliigii bulunan bir
hizmeti ifade etmektedir. Dolayisiyla devlete ayirmasi gereken mali kaynak ylkiimliligi

de getirmektedir (Uygun, 2000).

Saglik hakkimin yer aldig: Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin
25. maddesinde verilen agiklama su sekildedir. Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi (1948) :



1. Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi icin yeterli yasam
standartlarina hakki vardir; bu hak beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal
hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi denetiminin disindaki
kosullardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da

kapsar.

2. Analar ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim ¢ocuklar, evlilik i¢i

ya da dis1 dogmusluklarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan yararlanirlar.

Anayasal olarak insan haklarinin taninmasi ve gilivenceye alinmasinda Onculigi
Ingiliz ve Amerikan sistemleri gdstermistir. 20. yiizy1l itibariyle de daha yaygin bir egilim
goriilmustiir. 13. ylizyll Magna Carta Libertatum’u hukuki diizeyde insan haklariyla ilgili
belgelerden olarak goriilmektedir. 17. yiizy1l sonrasinda ise hukuki diizende insan haklari ile
ilgili belgeler daha fazla olarak goriilmektedir. 1791°de Amerika Birlesik Devletleri’nde
anayasa degisikligi yapilmis ve “Haklar bildirisi” olarak adlandirilan hiikiimler anayasada
yerini almustir. 1789 Bildirisi ve takip eden anayasalarda Fransa i¢in de insan Haklar1 somut
olarak yer bulmustur. Fransa’da sadece III. Cumhuriyet Anayasasi’nda insan haklarinin

somut olarak yer bulmadig: gériilmiistiir.

Tiirkiye’de insan haklarinin tarihi incelendiginde anayasal siiregle birlikte pozitif
hukukun alaninda yer buldugu goriilmektedir. Kanun-i Esasi 1876 yilinda ilk anayasamiz
olarak bilinmektedir. Kanun-i Esasi ile temel bireysel haklar agik¢a taninmis 6zellikle “gizli
oy’ hakki yer almistir. Teskilat-1 Esasiye Kanunu 1924 yilinda kabul edilmis ve iceriginde
benzer sekilde insan haklari yer almistir. Ozellikle Fransiz Insan ve Yurttas Haklari
Bildirisi’nden esinlenerek 6zglirlilk kavramina yer verilmistir. Bati’da ¢ok daha 6ncesinde
yer bulan sosyal haklar ve devletin sosyal niteligi ilk olarak 1961 Anayasasi’nda yer almistir.
Bu anayasada sosyal nitelik Bati’daki isleyisine benzer sekilde ayrmtili olarak
diizenlenmistir. Tiirkiye’de son olarak 1982 Anayasas1 yiirlirliige girmis, iceriginde 6zgiirliik
kismu biiyiik oranda diglanmis ancak sosyal kiiltiirel ve iktisadi haklarin yani sira ¢cevre hakki

gibi tiglincii kusak haklar da yer almistir (Erdogan, 2004).

1.2. Hasta Haklan
1.2.1. Hasta Haklar: Tanim

Ozlii tarafindan bireyin hasta olmasi durumunda karsilanmasi gereken ana

gereksinimler “hasta haklar” olarak tanmimlanmustir (OzIii, 2005). T.C. Saglik Bakanlig
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1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile “Hasta Haklar1” kavramini su sekilde
tanimlamugtir: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlasmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini ifade eder” (Hasta Haklar1

Yonetmeligi, Md. 4).

“Saglik Hakk1” ve “Saglikli Yagam Hakki” icerisinde yer bulan haklarin bir boliimii
saglik hakki olarak ifade bulmaktadir (Siitlas, 2000).

Hasta Haklar1 Kuguradi tarafindan yapilan insan haklar1 siniflandirmasinda grup
haklar kategorisi icinde yer almaktadir. Diger bir insan haklar1 siniflandirmasi hak kugaklari
siiflandirmasidir. Bu siniflandirmaya gore ise hasta haklari, tiglincti hak kusaklarinda yer

almaktadir.

Hasta haklar1 temel olarak insan haklariin bir uzantisidir. Saglik hizmetine uygulanan
insan haklari, hasta haklar1 olarak degerlendirilebilmektedir. Saglik hakkiyla ilgi

tamamlayici unsurlar arasinda en 6nemli yeri hasta haklart almaktadir (Sert, 2004).

Grup haklar1 olarak hasta haklarinin, insan haklarinin saglik alanina uygulanmasi
olarak anlasilmas1 gerekmektedir. Grup haklar1 da dahil olmak {izere tiim haklarin birbiriyle
iligkili oldugunu, hasta haklarinin, hasta grubunun insan olarak degerini korumak icin

diizenlendigini unutmamaliy1z.

1.2.2. Hasta Haklar1 Kavram

Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 biyolojik, sosyal ve psikolojik iyilik hali i¢inde olmak

olarak tanimlamaktadir. Saglik hakkinin bu ger¢evede yorumlanmasi uygun olacaktir.

Saglik hakkinin korunabilmesi icin kisilere bazi saglik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Ancak amag¢ her zaman, saglikliyken kisilerin saglikli durumlarinin
korunmasi olmalidir. Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu artirmak i¢in amag

olan hizmetlerin baginda saglik hizmetleri gelir (Aksoy, 2001).

Devlet, saglik hizmetini kisiye sunarken, bu hizmetin insan onurunu ve insanin
degerini koruyacak sekilde verilmesine dikkat etmelidir. Kisilerde saglik hakkinin
korunmasi, devletlerin saglik hizmeti uygulamalarina erisilebilirlik ile dogrudan iligkilidir.

Evrensel Bildirge’de de saglik hakki en temel haklardan biri olarak belirtilmektedir.
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Saglikli konusu, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde, “Herkesin
kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki
vardir. Herkes, issizlik, sakatlik, hastalik, yaslilik ve kendi denetimi disindaki kosullardan
dogan gecim sikintist1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir” ifadeleriyle yer almistir

(Sencer, 1988).

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin 12. maddesinde de saglik
hakk1 “irk, din, inang, ekonomik ve sosyal ayrim olmaksizin herkes fiziksel ve ruhsal olarak
erisilebilir en yliksek seviyede saglik standartlarina sahip olma hakkina sahiptir” ifadesiyle
yer almaktadir. Ayrica Avrupa Sosyal Sarti’nin 11. maddesi de sagligin korunmasi konusu

vurgulanmaktadir.

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi konusuna Anayasamizda da yer verilmistir.
Birinci fikrada, "Herkes, saglikli ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir”
denilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Md. 56).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56’inc1 maddesinin devam eden fikralarinda ise;
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdlirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir” denilmektedir. 07.05.1987 tarihinde 3359 kanun numarasiyla kabul
edilen “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” saglik hizmetlerinin verilis seklini
aciklamaktadir. Kanunda gercek kisilerin yani sira Milli Savunma bakanlig1 disinda tiim

kamu kuruluslar ve tiizel kisiler de kapsanmaktadir (19461 sayili Resmi Gazete, 1987).

Anayasada deginilen saglik hakki zayif ve yuvarlak ifadelerle basitce
degerlendirilmistir. Oncelikle hasta hakkini ilgilendiren taraf hasta degil tiim insanlar
olmalidir. Ayrica hasta haklari sadece meslegi kotiiye kullananlarin cezalandirilmalarina
yonelik olmamalidir. Hasta haklar1 kapsamina giren bolimde hasta haklarina ayrilan
biitceden koruyucu hekimlige, saglik konusunda alinan tiim kararlardan planlanan ve

uygulanan tiim politikalara kadar saglik ilgili tiim hususlar yer almalidir (Top, 2006).

Hasta haklari, insan haklarinin saglik iizerine uygulanmasi seklinde kabul goren saglik

hakkinin uzantisidir.
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Hasta haklarinin en 6nemli kismini hastaya karst hekim ylikiimliiliikklerinin yerine
getirilmesi koruyabilmektedir. Hekimin yiikiimliiliikkleri su sekilde siralanabilmektedir;
kisisel edim yiikiimliliigii, oykii alma yiikiimliligli, muayene yiikimliligi, tedavi
yukiimliiligil, regete yazma yiikiimliligl, tibbi teknik kullanma yiikiimliiliigii, tedaviyi
kesme yiikiimliiliigli, kayit tutma yiikiimliligl, sir saklama yiikiimliiliigli, organizasyon
yikiimliiliikleri, kullanilan iiriin ve ilaglarla ilgili ylktmlilikler, bilirkisilik yapma
yikiimliligii ve kimlik tespiti yapma yikimliligi (Hakeri, 2010). Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 1960 yilinda yayimlanmis ve genel olarak hekim yiikiimliiliiklerine yer

vermistir.

Tiirk Ceza Kanunu hekim, saglik personeli ve hasta iliskileri agisindan incelendiginde;
kasten 6ldiirme ve yaralama (TCK Md.82), kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi
(TCK Md.83), taksirle 6ldiirme ve yaralama (TCK Md.85 ve 89), netice sebebiyle agirlasmis
yaralama (TCK Md:87), hasta ile cinsel iliski kurma, insan tizerinde deney ve denemenin
cezalandirilabilirligi (TCK Md.90), organ ve doku nakli ve ceza sorumlulugu (TCK Md.97
ve Organ ve Doku Nakli Kanunu), ¢ocuk disiirtme (TCK Md.99), kisirlagtirma ve
hadimlastirma (TCK Md.101), hiirriyeti tahdit sugu (TCK Md.109), verileri hukuka aykiri
olarak verme (sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali), belgede sahtecilik (TCK Md.204-212),
irtikap (TCK Md.250), gorevi kétiiye kullanma (TCK Md.257), kamu gorevlisinin ticari
faaliyetleri (TCK Md.259), bilirkisi hekimin cezai sorumlulugu (TCK Md.276), saglik
meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi (TCK Md.279-280), genital muayene (TCK
Md.287), hekim olmadigi halde hasta tedavi etme veya hekim unvanini takinma ve
kabahatler (1219 Sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarmmn Tarz1 Icrasia Dair Kanun Md.25)

gibi konular ile ilgili diizenlemelerin var oldugu gériilmektedir (Hakeri, 2010).

Bunlarin yaninda saglik ¢alisanlarinin hastadan tibbi miidahalelerden 6nce onam alma
yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. I¢ hukukumuzda bu yiikiimliiliik, Tababet ve Suabati
Sanatlarimnn Tarzi icrasina Dair Kanun (Kanun no:1219, Md.70)’ da belirtilmektedir (Ersoy,
2003).

Saglik alaninda yasanan geligsmeler ile hasta haklarmin korunmasina yonelik yeni
ihtiyaclar da ortaya ¢ikmaktadir. Dolayistyla bu gelismeler, hasta haklar1 kavramini ve
bununla beraber i¢c hukukumuzu da her giin yeniden diisiinmeyi ve gelistirmeyi
gerektirmektedir.
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1.2.3. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Insanlarin hasta haklarmi kazanmalar1 tarihsel siiregte kolay olmamustir. Insan
haklarina yonelik gelismeler beraberinde hasta haklarin1 da gelistirmekte insanlarin hasta

iken de ilgili degerlerinin korunmasi yolunda hizmet géstermektedir.

Tarihsel acidan hasta haklar1 incelendiginde, bu hareketin ilk ortaya ¢ikiginin tek bir
tilke ile sinirli kalmadig1 goriilmektedir. Bunula beraber Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk
olarak gilindeme geldigi kabul gormektedir. Tarihte hasta haklar1 bildirgesi ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde yayimmlanmistir. Hasta haklarina yonelik bu hareketin
sebebi olarak 6zel saglik sektdrii ve Amerikan Mahkemeleri gosterilebilmektedir. Ozellikle
konu ile ilgili alinmis olan mahkeme kararlar1 ve bu kararlarin Amerikan Hastaneler Birligi

tarafindan uygulamaya alinmasi hasta haklar1 hareketinin dogmasinda etkili olmustur.

Amerikan Hastaneler birligi 1973 yilinda “Hasta Haklar1 Bildirgesi (A Patient’s Bill
of Rights)” adli bildirgeyi ilan etmistir (Giivercin, 2007). Bu bildirge 12 maddeden
olusmaktadir. Bildirgede; saglik hizmeti alma, bilgilenme, saygi gérme, aydinlatilmis onam
verme, tedaviyi reddetme, saglik personelini tanima, mahremiyet ve gizlilik, arastirma
projelerine katilmay1 reddetme ve tedavi ile ilgili alternatifleri bilme, tibbi bakiminin
devamliligini bekleme, hekimlere ait calisma programlariyla ilgili bilgi sahibi olma,
faturasin1 inceleme ve bu konuda agiklama yapilmasini isteme, hastane kurallarini ve
diizenlemelerini bilme gibi haklar taninmaktadir. 1992 yilinda Amerikan Hastaneler
Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi yeniden gézden geg¢irilmis ve giincellenmistir. Ayrica
Joint Comission on Acreditation of Health Care Organisations isimli 6rgiit de 1994 yilinda

hasta haklar1 konusunda kapsamli bir metin yayimlamistir.

Clinton doneminde de Amerika Birlesik Devletleri’nde hasta haklar ile ilgili
gelismeler devam etmis ve hastalarin 1k, cinsiyet, din, cinsel tercih, 6ziirliiliik, ulusal kdken,
yas, Sosyo-ekonomik konum ve tedavi masraflarint 6deme imkanlar1 gozetilmeden tedavi
gormeleri giivence altina alinmis, mahremiyet hakki ve onuru ile tedavi géorme hakki

saglanmustir.

Test, ilag, tedavi yontemini reddetme hakki taninmig, amaci aragtirma egitim ve hatta
tedavi dahi olsa reddetme hakki glivence altina alinmistir. Ayrica refakat hakki taninmistir.
Hastalarin arkadas veya akrabalart muayene, konsiiltasyon, anestezi uygulamalarinda dahi

eslik edebilme hakki mevcuttur. Ailelerin siirekli olarak hasta ile kalabilmeleri hakki,
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ebeveynlerin ¢ocuklartyla birlikte kalabilme hakki bulunmaktadir. Benzer sekilde hastalar

hastanede kaldiklari siire iginde makul sayida ziyaretci de gelebilmektedir.

1.2.4. Hasta Haklari ile lgili Uluslararas: Belgeler

Hasta haklari ile ilgili insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi hukuki baglayiciliga
sahiptir. Bunun diginda 6neri mahiyetinde yaymlanmis uluslararas: bildirgeler bulunmakta

ancak hukuki baglayicilik tastmamaktadir.

1.2.4.1. Lizbon Bildirgesi

Bu alanda uluslararasi ilk bildirge 6zelligi tasiyan Lizbon Bildirgesi 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmstir. Bildirge iceriginde hastalarin hekimlerini
secebilme haklari, meslegin etik ilkelerine uyum saglayan bir hekim tarafindan tedavi
edilebilme haklari, tedaviyi durdurma veya reddetme haklari, mahremiyet ve gizlilik haklar
gibi haklarma dikkat cekilmistir. Istanbul Saglik Miidiirliigii (2004) .

Lizbon Bildirgesi’nde bilgilenme hakki, onam hakki, bagvuru hakki, sikayet hakk: gibi
haklar yer almamaktadir. Siirli konulara yer vermis olmasina ragmen bildirge ilk olmasi

nedeniyle 6nem tasimaktadir.

1.2.4.2. Amsterdam Bildirgesi

1994 yilinda Diinya Saglk Orgiiti Avrupa Birimi tarafindan yayrmlanmistir.
Amsterdam Bildirgesi ile hastalarda bilgilenme, mahremiyet, onam, tedavi ve bakim,

basvuru, sikayet gibi haklar1 yer almistir. Istanbul Saglik Miidiirliigii (2004) .

Hasta Ozerkliginin taninmasiyla ilgili adimlarin atilmasi agisindan 6nemli olan
Amsterdam Bildirgesi o6zellikle bilgilendirilme ve onam hakki igerigiyle bu o6zelligi

gostermektedir.

Amsterdam Bildirgesi’nin temel amaci aralarinda Tirkiye’nin de oldugu, Diinya
Saglik Orgiitii’ne iiye olan Avrupa iilkelerinde hasta haklarmin gelistirilmesidir. Bildirgenin
elestirilen yonii Avrupa iilkeleri ile sinirlandirilmis olmasidir. Diger yandan Diinya Saglik
Orgiitii Amsterdam Bildirgesi’nden sonra yaptig1 hasta haklari ¢alismalarinda diger iilkeleri

de kapsam igine almistir (Gorkey, 2002).
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Amsterdam Bildirgesi yayimlanmadan o6nce Finlandiya konu ile ilgili kanuni
diizenlemeye sahip tek iilke olarak goriilmektedir. Bildirge yayimlandiktan sonra Avrupa
ilkelerinin cogunlugu ¢alismalar baslatmis ve kanuni diizenlemeler getirmistir. Bu iilkelerin
basinda Avusturya, Belcika, Danimarka, Hollanda, Norve¢ ve Litvanya bulunmaktadir

(Tacir, 2011).

1.2.4.3. Lizbon Il (Bali) Bildirgesi

1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin yayimlanmis 1981 yilinda yayimlanan Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin giincellenmis halidir. Lizbon Il Bildirgesinde, kaliteli tibbi
bakim hakki, kendi kaderini belirleme hakki, secim yapma 6zgiirliigii, bilincin kapali olmasi
durumunda ve yasal ehliyetin olmamasi durumunda hastanin var olan haklari, bilgilendirme
hakki, hastanin istegine karsin yapilan girisimlerin istisna durumlari, mahremiyet ve gizlilik
hakki, dini destek hakki, saglhik egitimi hakki, gibi konular yer almustir. Istanbul Saglik
Midirligi (2004) .

Lizbon II Bildirgesi’'nde hasta haklarinin saglanmasinda hekimlerin mesleki
sorumlulugu olduguna yer verilmistir. 1981 yilinda yayinlanan Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi’nin 1995 yilinda gézden gegcirilmis hali olan bu bildirgenin  Amsterdam

Bildirgesinden ayrildig1 nokta da hekimin mesleki sorumlulugudur.

Amsterdam Bildirgesi igerigi ile hastalarin etkinligini saglamistir. Ayrica bu konuda
ilgili iilkelerin caligmalarini tesvik etmistir. Lizbon II Bildirgesi’nde ise hekimlerin gerekli
girisimleri yapmasini 6n plana almaktadir. Meslek temsilcilerine yonelik olan bildirge
meslek Orgiitii tarafindan kabul gormiis ve igerik olarak hekimleri girisime

yonlendirmektedir (Sert, 2004).

1.2.4.4. Roma Bildirgesi

2002 yilinda yayinlanan bildirgede koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki, insan
saglhiginin yiiksek diizeyde korunmasi hakki, sagliga yonelik hizmetlerden yararlanma hakka,
bilgilenme hakki, rizanin alinmasi hakki, 6zgiir se¢im yapma hakki, gizlilik ve mahremiyet
hakki, bireysel zamana saygi hakki, kalite standartlarinin saglanmasi hakki, glivenligin
saglanmas1 hakki, yenilik hakki, kisisel tedavi hakki, sikayet hakki, tazminat hakki, aktif

vatandaslik haklar1 ¢ergevesinde hasta haklarinin korunmasi i¢in faaliyette bulunma hakki
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gibi konular yer bulmustur. Bildirge Temel Haklara Iliskin AB Statiisiine istinaden
hazirlanmustir. Istanbul Saglik Miidiirliigii (2004) .

Yayimlanan diger bildirgelerden temel farki olarak sikadyet ve tazminat hakkina vurgu

yapildig1 goriilmektedir. Bu da hastalara kendilerini savunabilme hakki tanimistir.

Amerikali bir bilim adam1 George J. Annas tarafindan 1998 yilinda yazilan bir yazida,
hasta haklarina yonelik bir bildirgenin 6zellikle icermesi zorunlu olan hiikiimler olduguna
deginmistir. Bu hiikiimler; bilgilenme hakki, gizlilik ve mahremiyet hakki, tedaviyi
reddetme hakki, insan onurunun korunmasi hakki, acil durumlarda tedavi gérme hakki ve

savunuculuk hakki olarak siralanmigtir (Annas, 1998).

1.2.4.5. insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

1997 yilinda imzaya agilan sozlesme Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanmistir.
Sozlesmenin amaci insanlarin haysiyetlerini ve kimliklerini koruyacak, biyoloji ve tibbin
uygulanmasi silirecinde ayirim yapilmadan herkesin, biitiinliigiine, diger hak ve

ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini glivence altina alacak tedbirlerin alinmasidir.

Sozlesme igerigine gore bireylerin menfaatleri ve refahi, toplumun ve bilimin istiinde
tutulacaktir. Sozlesmeye taraf olanlar kullanilabilir kaynaklarini ve saglia duyulan
ithtiyaclar1 géz Oniine alarak mevcut egemenlik alaninda adil bir sekilde uygun 6zellikteki

saglik hizmetlerinden yararlanilmasini saglayacak tedbirleri alacaktir.

Bilimsel arastirmalarda bireylerin kullanimi, muvafakat, organ ve doku nakli, insan
genomu sézlesmede yer bulmakta olan konulardir. Bu konular ile ilgili uygulamalarda insan

haklar giivenceye alinmaktadir.

Sozlesmeyi imzalayan {ilkeler, sdzlesmede yer alan hiikiimler ile ilgili i¢ hukuklarini
diizenlemekle yiikiimlii tutulmustur. Bu amagla tilkemizde de gerekli hazirliklar yapilarak,
2003 yilinda “Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna

Dair Kanun” kabul edilmistir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi i¢ hukukumuz kapsaminda yer almaktadir.
Ozellikle biyotip konusuyla ilgili uygulamalara yonelik hukuki siirecler ve sorumluluklar

belirlenirken Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi mutlaka dikkate alinmalidir (Igel, 2004).
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1.2.5. Hasta Haklarina Yonelik Etik ilkeler

Etigin tanimi Tiirkiye’de dnemli ve anlamlidir. Etik 2500 yildan beri felsefede var olan
felsefenin etkinliklerinden birisidir. Burada ¢ok kisa tanimlama ile etik, insan tutum ve
davraniglarinin iyi (dogru) ya da kétii (yanlis) yonden degerlendirilmesi ¢alismalaridir. Etik,
insan eylemlerini konu alir. Etigin konusunu her tiirlii insan faaliyeti ve eylemi degil
oncelikle ahlakiligi vurgulayan eylemler olusturur. Insan davramslarmin karsi tarafa
yansiyan iyi yada kotli yansimalar1 bulunmaktadir. Diiriistliik, yardimseverlik, sadakat vb.
bunlar hep i1yi davramislardir. Hirsizlik, yalancilik, sahtekarlik, hile ve cana kiymak vb.
bunlar da kotii davraniglardir. Biz gilinliik hayatimizda hep birbirimizin davranigini etik

yonden degerlendirebiliriz (Aydin,2009).

Etik alanindaki ilkeler, gergekte evrensel degerlerin dile getirilis bigimlerinden biridir.
Tip uygulamasindaki mesleki tutum ve davranmislarimizin, etik yonden dogru ve hakli
gerekeeler tastyabilmesi igin de, bazi kural ve ilkelere gereksinim i¢inde oldugumuz agiktir.
Etik sorunlar ya da etik ikilemlerle karsi karsiya gelindiginde, kural ve ilkelerin saglik
calisanlarinin kararlarini yonlendirmede yadsinmaz bi¢cimde katkilar1 olmaktadir. Sonug
olarak tip etigi ilkelerinin yasama gecirilmesi, hem mesleki degerlerin hem de evrensel

degerlerin korunmasi ve yiikseltilmesi yolunda énemli bir adim olacaktir (Ozcomert ve dgr,
2000).

1.2.5.1. ilkecilik

Ilkeciligin dogusu 1970’lerin basinda tarihlenmektedir. Ilkeleri ¢ok daha iyi
degerlendirebilmek i¢in eskilere gitmek yararl olabilir. Tip etiginde 6zelikle son yillarda
yogun bicimde kullanilmakta olan ilke kavrami ve onun Ogelerini Hippocrates’e kadar

uzatmak genel kabul gérmiis bir tutumdur (Elgioglu vd., 2003).

Gliniimiizde tip etigi etkinligi icerisinde ¢ok sayida degerden soz edilmektedir.
Yaklasik son 25 yil icerisinde tip etiginde gelistirilen “Ilkesel” yaklasim gercevesinde dort
temel tip etigi ilkesi mevcuttur. Bunlar yararlilik, zarar vermeme, hasta 6zerkligine saygi ve

adalet ilkeleridir (Aydin, 2009).

17



1.2.5.2. Yararhhk

Tiirkge ‘de "Yararlilik" olarak kullandigimiz Ingilizce ‘deki "beneficence" kelimesi,
bu dilde merhamet, iyilikseverlik, hayirseverlik anlamlarina gelmektedir. Fedakarlik, sevgi
ve insaniyet de bu anlamdaki "yararlilik" kavraminin kapsamindaki ifadelerdir. "Yararlilik
ilkesi" ise, bagkalarina yararli olmanin etik bir yiikiimliiliik olarak kabul edilmesidir. Birgok
yararli eylem bir ylikiimliiliik konusu degildir. Ama "yararlilik ilkesi," baskalarina yardim

etmeyi mesru zeminde bir yiikiimliiliikk haline getirmektedir (Elgioglu vd., 2003).

Hipokratik etik geleneginin basladigi Milat Oncesinden giiniimiiz yillarina kadar
hekim-hasta iligkisinin temel ilkesi hastaya zarar vermemek ve ayni baglamda yararli
olmaktir. Hasta, saghigi ile ilgili bir rahatsizhiginin giderilmesi amaciyla hekime
basvurdugunda hekim ile hasta arasinda bir tiir “sozlesme” durumu ortaya ¢ikar. Adi
konmayan bu sozlesmenin dogrultusunda hastanin yarar gérmesi vazgeg¢ilemez hedeftir.
Bunun i¢in hekimin, her kosulda hastasinin yarar ve iyiligini birincil degerde gormesi gerekir
ki bunun yolu da onun hayati sorumlulugunu iizerine almasidir Hekimin hastasina yararl
olmak icin cabalamast bir ilke olarak bugiin de varligini siirdiirmektedir. Ancak degisen
diinya kosullar1 ve degerleri ¢ergevesinde bu ilkeye mutlak baghlik artik yeterli
gelmemektedir.

1.2.5.3. Zarar Vermeme

Zarar vermeme ilkesi, kasitli olarak baskalarina zarar verecek eylemde bulunmama
yiikiimliiligiidiir. Bu ilkenin temeli, kotu olan davranislardan kacinmak ve hastaya hig¢ bir
sekilde zarar vermemektir. Yararlilik ilkesinde de bulunan “primum nonnocere” bu ilke i¢in
daha uygundur. Hipokrat Andi'nda gecen bu ifade her seyden Once zarar vermekten
kaginmay1 Ongoriir. Raanan Gillon Hipokrat'tan alintilara yer verdigi bir makalesinde
“Hastaligin tedavisi icin iki yol vardir: yardim etmek yada en azindan zarar vermemek”
demis ve zarardan kaginmanin, iyi olan1 yapmaya karsilik geldigini belirtmistir. Beauchamp
ve Childress zarar vermemeyi, bilerek act ya da zarar vermeme ylikiimliligi olarak
tanimlamistir. Baz1 arastirmacilar “zarar vermeme” ilkesi ile “yararlilik” ilkesini birlikte
diistinmektedirler. Bu iki ilkenin birbirine yakinlik gdstermesi, ikisinin tek bir ilke olarak

diisiiniilmesine neden olmaktadir (Ozcomert vd., 2000).
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1.2.5.4. Ozerklik

Tiirkce *deki “6zerklik” sézciigiinii Ingilizce ‘deki “Autonomy” nin karsilig1 olarak
kullaniyoruz.“Autonomy” sozciigli gercekte eski Yunanca kaynakhidir ve ‘“autos” ile
“nomos” terimlerinin birlesmesinden meydana gelmistir. “Autos”u Tiirk¢e ’ye “kendi
kendine” seklinde; “Nomos” soOzciigiinii de konumuz ¢ercevesinde “kural” olarak
cevirebiliriz. Yani Ozerklik, “disaridan bir miidahale olmaksizin kendi kuralini kendin
belirlemek™ gibi bir durumu dile getirir. Bu s6zciik Yunan site devletlerinde herhangi bir dis
zorlama altinda kalmadan kendi baslarina, kural koyup yonetmeleri anlaminda

kullaniliyordu (Elgioglu vd., 2003).

Gliniimiizde 6zerklik ifadesi tip alaninda yaygin olarak etik degerlerle ilgili sekilde
kullanilmaktadir. Ozerklik bireyin kendi basina diisiinme, degerlendirme, 6zgiir bir bicimde
kendi hakkinda karar verebilme ve eylemde bulunabilme yetkinligi olarak
tanimlanabilmektedir. R. Gillon 6zerklik kavramini diisiincede 6zerklik ve istekte 6zerklik

olarak iki alt gruba ayirmustir (Ozcomert vd., 2000).

Zihinsel agidan kendi gelecegini belirlemek i¢in konuyu anlamis olacak sekilde bir
eylemde bulunmak diisiincede 6zerklik olarak ifade edilebilir. Bu karar siireci ahlaki
dayanaklari, inang dayanaklar1 ve estetik dayanaklari icermektedir. Bireylerin kendi 6zgiin
gorliniislerini ifade edebilmesi istekte 6zerklik olarak ifade edilebilmekte ve karar verme

Ozgirliigii ile yakin iliski i¢ginde bulunmaktadir.

1.2.5.5. Adalet

Adalete yonelmis olan kurallar biitlinii hukuk olarak ifade edilebilir. Adalet kavrami
insanlarin vicdani degerlerinden yola ¢ikarak olusan nesnel degerdir. Adalet ile hukuk
arasindaki temel iliski hukukun amacinin adalet olusu ve adaletin aracinin hukuk olusudur.
Hukukun adalete uygunlugu icin temel prensip insan kaynaklarindan tiiretilmesidir. Bu
sayede ¢atisma yasanmamasi saglanabilir. Platon adalet kavramini “her bireyin, kendine ait
yeteneklere gore, yasam siiresi iginde lizerine diiseni yapmasi” olarak ifade etmektedir

(El¢ioglu vd., 2003).

Adalet ilkesinin hasta haklarina uygulanma siireci hekimlerin hastalara esit
davranmasi ve tibbi olanaklarin adaletli sekilde dagitilmas1 gibi ilkeleri belirler (Elgioglu
vd., 2003).
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1.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar:

Hasta haklarina yonelik mevzuat ¢aligmalart Amerika Birlesik Devletleri’nde baglamis
ve Avrupa’da devam etmistir. Bu ¢alismalar sonrasinda diger iilkelere de 6rnek olusturmus

ve olusturmaktadir.

T. C. Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda ¢ikarilan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
“hasta haklar1” terimi kullanilarak yapilan ilk diizenleme olmustur. Bu yonetmelik, temel
insan haklariin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen hasta
haklarin1 somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluglar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir
sekilde, herkesin haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarmi fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar

diizenlemek amaci ile hazirlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998).
Yonetmelikte agagidaki hak ve konular ele alinmistir;
- Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki1
- Bilgi Isteme Hakk1
- Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki
- Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme Hakki
- Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki1
- Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi
- Otenazi Yasagi
- Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakk1
- Mahremiyete Saygi Gosterilmesi Hakki
- Riza Olmaksizin Tibbi Uygulamaya Tabi Tutulmama Hakk1
- Bilgilerin Gizli Tutulmas1 Hakk1
- Hastanin Rizas1 ve Izin
- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakk1

- Kii¢iigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
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- Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmast

- Organ ve Doku Alinmasinda Riza

- Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
- T1ibbi Arastirmalarda Riza

- Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

- llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

- Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
- Insani Degerlere Sayg1 Gésterilmesi ve Ziyaret

- Refakat¢i Bulundurma

- Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

- Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Bunlarin yam1 sira hastalarin da hizmetten yararlanirken tasimasi gereken
sorumluluklar bulunmaktadir. Hakeri bu sorumluluklari; isbirligi yiikimliligi, katlanma
yikiimliligl, hekimin tavsiyelerine uyma yiikiimliligl, bildirme yikimliligi ve ilgili

ticretin 6denmesi yiikiimliiliigii olarak ifade etmistir (Hakeri, 2010).

1.3.1. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Tarihsel Gelisimi

1928 tarihli Tebabet Suabat-1 sanatlarinin tarzi icrasina dair kanunun 70. maddesi ile
hekimlere hastalardan onam alma zorunlulugu getirilmistir. Burada s6z edilen onam hekim
ve hasta iligkisinin yasal ¢ercevesi dahilindedir. Evrensel etik degerlere gére onam alinirken
hastanin yeterince bilgilendirilip bilgilendirilmedigi ve degerlerine saygi gosterilip
gosterilmedigi 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii'nce kabul edilen “saglik tanimi” 1947
yilinda 5062 sayil1 yasa ile tilkemizde de kabul edilmistir. Bu tanim 1961 Anayasasi’nda yer
almakta ve 1982 Anayasasi’nin 90. maddesi uyarinca bir i¢ yasa olmaktadir. Temel olarak
uluslararasi yiikiimliliklerden kaynaklanan sorumluluklar bulunmaktadir. 1982 Anayasasi
56. maddesi saglik, ¢evre ve konut konularini igermektedir. 56. madde ile devlet diizenleyici

ve denetleyici olmaktadir (Elgioglu vd., 2003).

Hasta haklar ile ilgili baz1 hiikiimleri tasimasiyla birlikte yetersiz kalan belgelerden

biri 1960 yilinda ¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” dir. Tibbi Deontoloji

21



Nizamnamesi’nde; sir saklama, hastanin hekimini serbest¢e se¢mesi, insanlar iizerinde
yapilacak deneysel c¢aligmalar ve sinirlari, hastanin hastaligi ve prognozuna iliskin
bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden ¢ekilmesi gibi gliniimiiz hasta
haklar1 iginde yer alan ana basliklar yer almaktadir. Insanin yasama hakki Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 14. maddesinde “tabip hastanin hayatim1 kurtarmak ve sagligim
korumanin miimkiin olmadigi durumlarda dahi 1zdirabin1 azaltmak ve dindirmekle

yiikiimliidiir” ifadesiyle yer bulmustur (Elgioglu vd., 2003).

Gegtigimiz 30 yilda biitiin diinyada yogun olarak gelisme gdsteren hasta haklari
Tiirkiye’de de ayni 6nemi gormiistiir. Hasta haklarinin Tiirkiye’de tartisilmaya baslamasi
1980’11 yillarin sonuna rast gelmektedir. Bunun yani sira Cumhuriyet’in ilk yillarindan
itibaren temel insan haklari gergevesinde saglik hizmetlerini diizenlemek {izere yiiriirliige
giren yasal diizenlemelerde yer bulmustur. S6z konusu yasal diizenlemeler hasta haklar
olarak belirtilmemenin yani sira emel haklar1 sayilabilecek; bilgilendirme hakki, 6zel
yasama sayg1 hakki, tibbi miidahaleyi kabul veya reddetme hakki, sagliga yonelik hizmetlere
ulasma hakki, saglik kurulusunu se¢me hakki ve degistirme hakki gibi hiikiimleri
icermektedir (Sert, 2004).

Avrupa Sosyal Sarti Avrupa Konseyine iiye 16 devletin temsilcisi tarafindan 1961
yilinda kabul edilmis, 1581 sayili kanun ile de 1989 yilinda onaylanmistir. Sosyal sart
icerisinde gilivenlik ve sosyal yardima iliskin haklar, sosyal ve tibbi yardim hakki, sagligin
korunmasi hakki gibi konular yer bulmaktadir. 11. madde saghigin korunmasi hakkini
diizenlemektedir. S6zlesmeyi kabul eden devletler dogrudan veya kamusal ve 6zel orgiitlerle
isbirligi i¢inde alacak olduklar1 Onlemleri siralamiglardir. Bu onlemler; yetersiz saglik
kosullarinin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi, saghigin iyilestirilmesi ve saglik
alaninda bireysel sorumlulugun gelistirilmesi, egitim ve danisma hizmetleri verilmesi, salgin
hastaliklarin énlenmesi, sosyal hizmetlerden yararlanilmas: olarak siralanmistir. Uzerinde
durulan temel konular sosyal hizmetlere yonelik 6zendirme ve Orgiitleme, bireysel
gontlliliigiin veya orgiitlerin hizmetlerin kurulmasinda ve siirdiiriilmesinde katkilarinin

ozendirilmesidir (Elgioglu vd., 2003).

Hasta haklarina yonelik resmi bir orgiitlenme yapis1 belirlenmistir. Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Hasta Haklar1 Subesi, 11 Saglik
Miidiirliikleri Subesi; il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Hasta Haklar1 1l Koordinatorliigii
ve Hasta Haklar1 Kurullari; Ilgelerde Saglik Grup Baskanliklari biinyesinde Hasta Haklar
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Kurullari; 100 yatakli ve iizeri hastanelerde Hasta Haklar1 Birim ve Kurumlari; 100 yatak

alt1 hastanelerde Hasta Haklar1 fletisim Birimleri olusturulmustur (OzLii, 2008).

Hasta Haklar1 Birimleri, Basamak Saglik hizmetlerinde de olusturulmustur. Saglik
ocaklarinda hasta haklar1 sorumlusu olarak bir kisi secilmis ve gorevlendirilmistir. Segilen
kisiler hizmet i¢i egitimlerle desteklenmistir. Ayrica her saglik ocagina istek ve sikayet
kutulart yerlestirilmistir. Stirekliligin saglanmasi i¢in hem hastalara hem de saglik

personeline anket uygulamalar1 yapilmaktadir.

Hasta haklar1 sadece kamuya ait olan saglik kurumlarinda sinirli degildir. T1ibbi gazete
ve dergilerde, tibbi igerige sahip internet sitelerinde ve genel yayin yapan televizyon, gazete,
dergi gibi yayin kuruluglarinda da siklikla giindemde yer almaktadir. Kamuya ait ve 6zel
saglik kurumlarina ait tanitim brosiirleri ve internet sitelerinde de hasta haklar1 konusu
vurgulanmaktadir. Hasta haklar1 birimleri, hasta iliskileri biirolar1 6zel saglik kurumlarinda
da yer almaktadir. Hastaneler disinda hasta orgiitleri, ila¢ firmalar1 gibi olusumlarin da hasta

haklarina sahip ¢iktig1 goriilmektedir (Siitlas, 2009).

1.3.2. Tiirkiye’de Hasta Haklari ile ilgili Baslica Yasa ve Yonetmelikler

Tirkiye’de hasta haklar ile ilgili baslica yasa ve yonetmelikler asagidaki sekilde
siralanabilir (Sert, 2004):

1928 tarih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarz-1 icrasina Dair

Kanun”,
1930 tarih ve 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu”,
1960 tarihli “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”,
“1961 Anayasas1”,

1979 tarih ve 2238 sayil1 “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun”,

“1982 Anayasas1”,

1983 tarihli “Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname”,
1983 tarih ve 2827 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”,

1993 tarihli “Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y®6netmelik”,
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1998 tarihli “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”,
2004 tarih ve 5271 sayili “Ceza Muhakemesi Kanunu”,
2005 tarih ve 5237 sayili “Tiirk Ceza Kanunu”,

Giliniimiizde uygulanan yasa ve yonetmeliklerin hasta haklar1 konusunda yeniden
gozden gecirilmesi ve giincellenmesi gerekli goriilmektedir. Teknolojideki gelismeler,
bilimsel gelismeler ve insan haklaria yonelik ileri goriisler dogrultusunda hasta haklarinin
da etkinliginin artirilmasi1 onemlidir. Saglik hizmeti saglayan kisi ve kurumlar hastalarin
aktif katilimim saglayacak programlar diizenlemelidir. Ozellikle saglik alaninda hizmet
veren personelin hasta haklar1 konusunda egitimlerinin planlanmasi, tanimlanmasi,
saglanmast Onem arz etmektedir. Hasta haklar1 konusunda bilgilendirmenin yani sira
tutumlarin da olumlu yonde gelismesi saglanmalidir. Hasta haklarina yonelik bilgi ve

tutumlar saglik personeline oldugu kadar topluma da benimsetilmelidir.

Tip egitiminin “neyi ve kimi hedeflemesi, neleri igermesi, nasil olmasi, ne sekilde
sunulmas1” konusunun bu hizmeti verenlerin ve onlarin ¢esitli amag¢ ve bigimlerdeki
orgiitlenmelerinin glindeminde olmas1 dogaldir. Yukarida acgiklanan nedenlerle bu hizmetin
alicist sifatiyla hizmet siirecine katilan hasta ve yakinlarinin da bu siirece iliskin istem ve
beklentilerinin olmasindan dogal bir sey yoktur. Ulkemizde bu alanda yeni yayginlasmakta
olan hasta ve yakinlar1 6rgiitlerinin de bu stireglere dahil olmalar1 dogal goriilmelidir (Siitlas,

2009).

Saglikta donilisim programi kapsaminda hasta haklar1 uygulamalarina yonelik
caligmalar yer almaktadir. Hasta haklar1 uygulamalar1 saghik kurum ve kuruluslarinda
26.04.2005 tarih ve 3077 sayili “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” dogrultusunda
yiiriitiilmektedir. 2008 yil1 hasta bagvurularinin degerlendirilmesi neticesinde, hasta haklari
bagvurularmin biiylik ¢ogunlugunun saglik calisanlarinin hastalarla iletisimlerinde

yasadiklar1 sorunlardan kaynaklandigi gortilmiistiir.

Hastalarin ~ sikayetine sebep olan konularin diizenlenmesi ve hastalarin
memnuniyetinin arttirilmasi igin hastalarin tedavilerine ve bu konuda alinacak olan kararlara

etkin olarak katilmasi ve bu siiregteki iletisimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden etkin olarak faydalanabilmeleri temin edilmelidir.
Bireylerin saglik kuruluslarindaki isleyis ile ilgili yeterli olarak bilgilendirilmeleri etkin ve
verimli hizmet alabilmelerinin Oniinii acabilmektedir. Ayrica hastalarin haklar1 kadar

sorumluluklart ile ilgili de bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Bugiine kadar biitliin saglik calisanlarimizin 6zverili ¢aligmalar ile hasta haklari
konusunda dnemli ilerlemeler kaydedilmis, hasta haklari birimlerine bagvurularin % 85’1
yerinde sonuglandirilmistir. Hasta memnuniyetinin en {ist diizeye ¢ikarilabilmesi i¢in yasam
boyu egitim kapsaminda hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Bu
kapsamda 2009 yili sonuna kadar biitiin saglik calisanlarina yapilacak hizmet i¢i egitim

calismalarina hiz verilmistir.

Ayni zamanda giivenlik, temizlik ve diger hizmet alimlarindaki sirketlerin ¢alisan
personelleri dahil olmak {iizere biitlin hastane calisanlarinin iletisim egitimi almalar
saglanarak, personel calistirmayr igeren hizmet alimi sartnamelerine; c¢alistirilacak

personellere hasta haklar1 ve iletisim konusunda egitim almalari sarti konulmustur.

Bunun yani sira hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili biitiin istatistiki sonuglar il
diizeyinde birlestirilerek her yilin Ocak ay1 sonuna kadar elektronik ortamda ve yaz ile

Saglik Bakanligina gonderilmektedir.

En temel hasta haklarindan olan hekim se¢gme hakki uygulamasi 17.10.2007 tarih ve
9379 sayili “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Secmesine ve Degistirmesine imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Y®énerge”
kapsaminda stirdiiriilmekte olup 2009 yili sonuna kadar biitiin saglik kuruluslarimiz hekim
se¢me uygulamasi kapsamindaki diizenlemeleri yaparak hekim se¢gme logosunu kurumlarina

asmalar1 gerekmektedir. Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi (2009).

1.3.3. Tiirkiye’de Hastalarin Sahip Oldugu Haklar

Tip alanindaki gelismeler ve bu gelismeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin
karmasiklagmasi ile hastalarin bu alanda korunmasi gerekliligi dogmustur. Gelisen tip ile
birlikte bazi iilkeler hasta haklarma yonelik yasal diizenlemelerini gelistirmislerdir.
Tiirkiye’de saglik hakki alandaki uygulamalar tiiziik, yonetmelik ve yonergelerle siirhdir.
Hasta haklar1 yonetmeligi 01.08.1998 tarthinde 23420 sayr ile Resmi Gazete’ de
yaymlanmistir . Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998).

2003 yilinda yaymnlanan Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin ardindan yaymlanmigtir. Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi 2005 yilinda
revize edilmistir. Yonerge ile her bireyin hasta haklarindan faydalanabilmesi, haklarinin
thlal edilmesinden korunmasi ve gerektiginde hukuki yollara basvurmasi imkam

saglanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi tiim saglik
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kuruluglarini, saglik kuruluslarinda c¢alismakta olan tiim personeli ve saglik hizmetinden

faydalanan tiim bireyleri kapsamaktadir.

Hasta haklar1 temel olarak hizmetten faydalanma hakki, bilgilendirilme hakki, onam
hakki, mahremiyet, giivenlik ve saygmlik hakkini igermektedir. Insan haysiyetine yakisir
sekilde saglik hizmetlerinden faydalanma siireci bu haklar dogrultusunda
saglanabilmektedir. Ilgili haklar Hasta Haklar1 Y&netmeligi ile diizenlenmistir. Asagida bu

haklar ayrintili olarak basliklar halinde incelenmis ve ilgili yonetmelik maddeleri verilmistir.

1.3.3.1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki irk, cinsiyet, dil, siyasi diisiince, din, mezhep,
felsefi inang, sosyal ve ekonomik durumlarina bakilmaksizin herkesin sahip oldugu bir
haktir. Herkes saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Hasat haklar1 Y 6netmeligi’nin 6.

Maddesinde konuyla ilgili asagidaki ifadeler kullanilmistir:

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

Yonetmeligi (1998).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtildigi sekilde uygun saglik hizmetinin alinmasi
siirecinden saglik kuruluslart ve saglik personeli sorumlu tutulmaktadir. Bireylerin
basvurdugu saglik biriminde hastaligiyla ilgili tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda
saglik kurulusu ve personeli tarafindan bilgilendirilmeli ve gerekli sevk islemleri
yapilmalidir. Bireyler sadece hastalik halinde degil, sagligmi koruyabilmek ve
gelistirebilmek amaciyla da saglik hizmetlerinden faydalanabilme hakkina sahiptir.
Tirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri yeterli sekilde iizerinde durulmayan konulardan
biridir. Diger yandan bireylerin koruyucu saglik hizmeti almalar1 ile mevcut sagliklarini
korumalart hastalandiklarinda gosterilen ¢abaya gore daha kolay saglanmaktadir. Bu sebeple
devlet tarafindan desteklenen ve saglik ¢alisanlari tarafindan takibi yapilan koruyucu saglik

hizmetleri saglanmalidir.
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1.3.3.2. Bilgilendirilme ve Bilgi isteme Hakki

Bireylerin, saglik hizmetlerine yonelik bilgi alma hakki bulunmaktadir. Her tiirli
saglik imkanim1 Ogrenme hakki bilgilendirilme ve bilgi isteme hakkinin temelini
olusturmaktadir. Birey saglik durumu ile alakali bilgileri yazili veya sozlii olarak saglik
kuruluslarindan alabilmelidir. Saglik kuruluslarinin sorumlulugunda olan bu hak saglik
personeli tarafindan gergeklestirilmelidir. Benzer sekilde bireyler hastaligin teshis ve tedavi
stirecinde yer alan tetkiklerin sonuglarini, hastalik seyri ile ilgili bilgi i¢eren epikriz raporunu
(dosya Ozeti) isteyebilme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri 6zel bilgi gerektiren alanlar
oldugundan hasta olan bireylerin teshis ve tedavi siirecleri ile ilgili bilgiyi anlayamayabilir
veya degerlendiremeyebilirler. Bu sebeple hastaya verilecek bilgi her bireyin anlayabilecegi
bir dilde ve agiklayici olmalidir. Boylece hastalar tercihlerini dogru yapabilmektedirler.
Hastanin rizasinin alinmasi siirecinin de 6n kosulunu bilgi alma hakki olusturmaktadir. Birey
hastalik stireci ve tedavi kosullart ile ilgili bilgi ve agiklamalar1 dogru sekilde alarak, tedavi
yontemlerine yonelik aciklamalar ile kararimi kendi sorumlulugunda verebilecektir. Bilgi
verme hakkimin ertelenebildigi durumlar da séz konusu olabilmektedir. Ornegin hekim,
konuyla ilgili bilgi vermenin hastanin tedavi ile ilgili siirecini olumsuz olarak etkileyecegini
diisindiigli  durumlarda bilgi verme hakki ertelenebilmektedir. Hasta Haklari

Yonetmeligi’nin 7. maddesinde bilgi isteme hakkina asagidaki sekilde yer verilmistir:

“Madde 7: Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkdnin neler oldugunu
ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine ogrenme
haklarint da kapsar. Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olugturmak,; bu birimde, hastaya kesin
ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek
ve hastamin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brostir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak

zorundadirlar” Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).

Saglik kuruluslarinda bilgi isteme hakki ¢er¢evesinde miiracaat ve hasta haklarina
yonelik  birimler olusturulmast saglik kurumlar1i yoneticilerinin = sorumlulugunda
bulunmaktadir. Bireyler ihtiya¢ duyduklari bilgilere bu birimler araciligi ile ulasabilmelidir.
Bireylerin kendileri ile ilgili kayitlar1 inceleme hakki bulunmaktadir. Kayitlarda yanlislik

olmasi gibi durumlarda diizeltilmesini isteme hakki mevcuttur. Ayrica kendisi ile ilgili
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kayitlarin bir kopyasini alma hakki da bulunmaktadir. Diger yandan hastalar kendileri ile
ilgili bilgi ve kayitlarin yakinlar1 da dahil olmak {izere kimseyle paylasilmamasini isteme
hakki da vardir. Hasta ile ilgili bilgilerin, tedavisiyle ilgili saglik gorevlileri ve
paylasilmasina hasta tarafindan izin verilen kisiler haricinde ulasilamamasi i¢in gerekli olan

tedbirlerin alinmasi saglik kuruluslarinin sorumlulugundadir.

1.3.3.3. Saghk Kurulusunu, Personelini, Tanima, Se¢cme ve Degistirme Hakki

Her bireyin tedavi gorecegi saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki
bulunmaktadir. Sectigi saglik kurulusunda gerceklestirilen tiim saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Ayrica saglik kurulusunda kendisine hizmet verecek olan hekim ve
diger saglik personelinin kimliklerini, gérevlerini, unvanlarin1 6grenme hakki ve hizmet
verecek hekim ve saglik personelini segme ve degistirme hakki vardir. Hastanin saglik
kurulugunu se¢gme ve degistirme hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 8. maddesinde yer

bulmustur.

“Madde 8: Hasta; tabi oldugu mevzuatin ongordiigii usul ve sartlara uyulmak kayd:
ile saghk kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saghk kurulusunda verilen saglhk
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati
tehlikeye yol acip a¢mayacagr ve hastaligimin daha da agirlasip agirlasmayacag
hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik
kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir. Acil vaka’lar disinda,
herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da mevzuatin 6ngérdiigii sevk zincirine

uymayanlar aradaki iicret farkin kendileri karsilar.” Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).

Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglikta doniisiim programi
oncesi saglik hizmeti veren iki farkli kurumdu. Hastalar sosyal giivenceleri ile bagh
bulunduklar1 kuruma ait saglik kuruluslarin1 se¢ebilmekteydi. Saglikta doniisiim programi
sonrasinda tiim saglhik kuruluslar1 Saglik Bakanligi biinyesinde toplandi. Bdylece
hastalarinda istedigi saglik kurulusunu se¢ebilmelerinin yolu agilmis oldu. Tiirkiye’de ikinci
basamak saglik hizmetleri giinlimiizde kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan
yiriitilmektedir. Bireyler istedikleri saglik kurulusunu segebilmektedir. Ancak 6zel saglik
kurulusglarinda muayene Tcreti ve tetkiklere yonelik licretlerde meydana gelen fark

ticretlerinin 0denmesi hasta tarafindan gerceklestirilmelidir. Saglikta doniisiim programi
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cergevesinde uygulanmaya baglanan bir diger sistem de hekim se¢gme uygulamasi olmustur.
Hastalar hem kamu hem de 6zel hastanelerde bu uygulama ile muayene olmak istedikleri
hekimi segebilme kolayligina kavusmustur. Hekim se¢me ile ilgili ¢alismalar ilk olarak 8
Eylil 2004 tarihli ve 2004/117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi
Genelgesi” ile baglamistir. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi
(2004).

9379 sayil1 “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” 17
Ekim 2007 tarihinde yayinlanmistir. Hastalar bu yonerge ile saglik hizmeti alacagi hekimi
secmesi ve degistirmesi usul ve esaslarina ulasmislardir. Ayni zamanda saglik kuruluglarinin
da hekimlerin secilmesi ve degistirilmesine, gerekli fiziksel altyapinin olusturulmasina,
hizmet ve personel gerekliliklerinin tamamlanmasina iligkin usul ve esaslar bu yonerge ile
belirlenmektedir. Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Y&nerge,
Saglik Bakanligi’na bagl birinci basamak saglik kuruluslarini, ilge hastanelerini, genel
hastaneleri, 6zel dal hastanelerini, egitim ve arastirma hastanelerini, agiz ve dis sagligi
merkezlerini kapsamaktadir. Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda

Yonerge (2007).
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin bu konuya yer verdigi 9. Madde su sekildedir:

“Madde 9: Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar: hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak kosulu ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli se¢me, tabibi degistirme ve
konstiltasyon isteme haklari kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklart

kullanan hasta tarafindan karsilanir”Hasta Haklari Yonetmeligi (1998).

1.3.3.4. Mahremiyet Hakki

Hasta mahremiyeti 6ncelikle hastanin kimligi, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerin
gizliligini kapsamaktadir. Her bireyin mahremiyet hakk: ¢ercevesinde tiim saglik hizmetini

alma hakki bulunmaktadir. Saglik kurulusu ve hastanin tedavi siirecinde yer alan saglik
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personeli mahremiyet hakkinin korunmasinda sorumludur. Hasta izin vermedigi siirece hasta
ile ilgili bilgiler hasta yakini ile dahi paylasiimamalidir. Hastanin tedavisi ile bire bir baglh

olmayan saglik personelinin de hastaya ait bilgilere ulasmamasi gerekir.

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde poliklinik odalarinda ¢alisan sekreter gibi gorevliler hastanin
mahremiyet hakkinin 6niinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Tiirkiye’de artan hasta
yogunlugu ve bununla birlikte gerekli saglik ¢alisaninin bulunmamasi bazen ayni poliklinik
odasinda birden fazla hastanin aym1 anda bulunmasina dahi sebep olabilmektedir.
Mahremiyet hakkinin korunmasi i¢in gerekli fiziki sartlar ve hasta yogunlugunu

karsilayacak sekilde personel sayisinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Mahremiyet hakki ile hastaya ait bilgilerin hastanin tedavisi ile bire bir ilgili olmayan
herhangi biri tarafindan ulasilir olmamasi gerekmektedir. Gilinlimiizde ilgili kayitlar
bilgisayar ortamlarinda saklanmaktadir. Bilgisayar programlar1 ile sadece ilgili personelin
ulasabilecegi sekilde korunmaktadir. Ayrica hasta kendine ait koruma tedbirleriyle (siftre,
protokol no, vb.) bilgisayar ortaminda internet kaynaklari ile tedavi ve tetkiklerine yonelik
bilgilere ulasabilmektedir. Tiim bu siire¢lerde ilgili bilgilerin korunmasi saglik kurulusunun

sorumlulugunda yer almaktadir.

Egitim hastanelerinde G6grencilerin  egitim  siireclerinde hasta bilgilerinin
kullanilabilmesi i¢in de hasta onay1 gerekmektedir. Hastaya yonelik girisimlerde de egitim

alan kisilerin eslik etmeleri yine hasta onayina ihtiya¢ duymaktadir.

Mahremiyet hakki dahilindeki dnemli konulardan biri de 6liim halidir. Oliim halinde
mahremiyet hakki ortadan kalkmamaktadir. Kisinin 6liim Oncesi onayr veya birinci

dereceden yakinlarinin onay1 olmaksizin hastaya ait bilgiler dahi paylasilamamaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. maddesinde mahremiyet hakki asagidaki sekilde

yer almstir:

“Madde 21: Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir” Hasta Haklart Yonetmeligi (1998).

1.3.3.5. Aydinlatilmis Onam Hakki

Bireyler tibbi miidahalelerden 6nce kendileri ile ilgili tibbi bilgileri bilmelidir. Bunun

yani sira hekim tarafindan Onerilen tibbi girisimler, bu girisimlerin riskleri ve yaralari,
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girisimlere yonelik farkli secenekler ve tibbi miidahale yapilmadig: taktirde olusabilecek
durumlar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Teshis, tetkiklerin sonuglart ve
tedavinin gidisatina yonelik bilgilerin agiklanmasi gerekir. Tiim bu bilgiler esliginde hasta
kendi el yazisi ile bunlar1 kabul ettigini belirtmelidir. Aydinlatilmis onam hakki 6ncelik
olarak bilgilendirmeyi sonrasinda da hasta rizasinin alinmasin1 kapsamaktadir. Hasta ilgili
bilgilendirme sayesinde kendi saglik durumu ile ilgili sorumluluk alabilme yetisine sahip
olacaktir. Bireylerin kendi izni olmaksizin viicut biitiinliigiine dokunulmamasi temeldir. Bu
hal sadece acil durumlarda hekimin hasta sagligi ic¢in verecegi karara bagli olabilir.
Gliniimiizde Tirkiye’de yasanan eksikliklerden biri de hastanin  yeterince
bilgilendirilmemesidir. Hekimler hasta yogunlugu nedeniyle hastalar1 yeterli sekilde
bilgilendirmeden evrak imzalatmakta ve hasta bilgisi olmadan tibbi miidahale ge¢irmektedir.
Bunun Oniline gecilmesinin yolu da saglik personeli sayisinin iyilestirilmesinden
gecmektedir. Aydinlatilmis onam hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 24. maddesinde su
sekilde yer almaktadir:

“Madde 24: Tibbi miidahalelerde hastamin rizast gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz” Hasta

Haklar: Yonetmeligi (1998).

18 yas alt1 hastalarda veli izni gerekmektedir. Yonetmelikte vurgulandig: tlizere 18
yasinin altinda olan veya akli ehliyete sahip olmayan hastalar veli veya vasi izni ile tibbi

miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.

1.3.3.6. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme Hakki

Bireyler saglik kuruluslarina bagvurularinda 6ncelik haklarinin belirlenmesini isteme
hakkina sahiptir. Hastalarin saglik kuruluslarina bagvurularinda 6ncelik sirasi isleyiste bazi
uygulamalar gerekli kilmaktadir. Hastalarin ¢ocuk, yash, 6zirlii, hamile gibi hallerinde
daha fazla korunmaya muhta¢ durumlarinda ayricalikli olmasi gerektigi hasta haklarinin
temel savunmalarindan biridir. Tiirkiye’de 7 yas alt1 ¢ocuklarda, 65 yas istii yashlarda,
oziirlillerde, hamilelerde, acil vakalarda, harp sehitlerinin dul ve yetimlerinde, malul ve
gazilerde oncelik hakki bulunmaktadir. Bu durum Saglik Bakanlig: tarafindan 2010/72-80
sayist ile yaymnlanan “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi” ile

diizenlenmektedir. Ilgili diizenlemeyi yapmak saglik kuruluslarinin sorumlulugundadir.
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Oncelik sirasinin  belirlenmesini isteme hakki Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 10.

maddesinde su sekilde yer almaktadir:

“Madde 10: Saglhik kurulusunun hizmet verme imkdanlarimin yetersiz veya sinirli
olmasi sebebiyle saglhk hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki
vardir. Acil ve adli vaka’lar ile yashlar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir” Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).

Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi’nin eski diizenlemelerinde dncelik
hakkinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan kullanilmasina olanak saglamaktaydi. Bu olanagin
saglik calisanlar tarafindan fazlasiyla su istimal edilmesi neticesinde saglik c¢alisanlarina

yonelik bu hak kaldirilmis oldu.

Tiirkiye’de mevcut bir¢ok saglik kurulusunda randevulu olarak hizmet verilmektedir.
Randevu saatleri belirlenmis olarak gelen hastalarin oncelik sirasi ile gelen hastalarla
cakismasi durumu beraberinde sikintilar1 da dogurmaktadir. Hastane calisanlari da bu
konuyu diizenlemek konusunda g¢aresiz kalmaktadirlar. Saglik Bakanligi tarafindan bu
konunun diizenlenmesi, uygulamada yasanan sikintilarin Oniine gecilmesi 6nem arz

etmektedir.

1.3.3.7. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Bireylerin saglik kurulusu basvurularinda modern tip Onciiliigiinde tedavi olmak
isteme hakki mevcuttur. Hastalarin tibbi metotlarla ilgili aldatilmadan tibbi miidahale
gormeleri esastir. Hastalarin modern tip teknikleri konusunda bilgilendirilmeleri, eldeki
imkanlarin agiklanmasi gerekmektedir. Tibbi gerekliliklerin asgari diizeyde saglik
kurumlarinda ulagilabilir olmasit ve gerekli durumlarda hastanin tedavi siirecinde
kullanilmast saglik kuruluglarinin sorumlulugundadir. Teshis ya da tedavi amact olmayan ve
bireylerin viicut biitiinliigline zarar teskil edebilecek her tiirlii miidahalede bulunulmasi
yasaktir. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
11. maddesinde asagidaki sekilde yer almistir:

“Madde 11: Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatict mahiyette

teshis ve tedavi yapilamaz” Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).
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Tip her gecen giin gelismektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlart gerekli temel
egitimlerinden sonra bu degisiklikleri takip etmemekte veya edememektedir. Bu konuda
Saglik Bakanligi tarafindan yapilmis en biiyiik eksik bu gelismelerin takip edilmesinin saglik
personelinin kendi istegine bagli birakilmasidir. Saglik Bakanligi tip alanindaki gelismelere

yonelik olarak hizmet ici egitimler diizenlemeli ve bu egitimleri zorunlu kilmalidir.

Bir bireyin kendi istegi ile tibbi yontemleri kullanilarak hayatin1 sonlandirmasi
islemine 6tenazi denmektedir. Baz1 iilkelerde geri doniisii olmayan, agrili ve kesin 6liim
bekleyen hastalarda Gtenazi islemine izin verilmektedir. Ancak birgok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de her ne sebeple olursa olsun 6tenazi kesinlikle yasaklanmistir. Hastanin veya
birinci dereceden yakinlarinin izni olmast durumlarinda dahi o6tenazi uygulamasi
yapilmamaktadir. Hastalarda tedavi miimkiin olmadig1 durumlarda agrinin dindirilmesi i¢in

gereken her tiirlii miidahale saglik personeli tarafindan gergeklestirilmek zorundadir.

1.3.3.8. Konfor ve Giivenligin Saglanmas1 Hakki

Her bireyin konforlu ve giivenli bir ortamda saglik hizmeti alma hakk1 vardir. Saglik
kuruluglar1 hastalarin konfor ve giivenliginin yan1 sira refakatci ve ziyaretcilerin de can ve
mal giivenligini saglamaya yonelik tedbirler almakla yilikiimlidiir. Saglik hizmetinin
gerceklestirilmesi esnasinda hastaya gerekli konforun saglanmasi tedavi siirecinde de 6nemli
bir yer tutmaktadir. Konfor ve giivenligin saglanmas1 hakki Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde

asagidaki sekilde yer almaktadir:

“Madde 37: Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayt bekleme
ve bunu istemek haklar: vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi
ve refakatgi gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin
gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglk kurum ve
kuruluglarinda muhafazalar: ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir” Hasta Haklart

Yonetmeligi (1998).

Tiirkiye’de onceki yillarda konfor ve giivenlikten s6z etmek ¢ok daha zordu. Saglikta
dontigiim programi ile hastanelerde konfor ve gilivenlik konularinda iyilestirme ¢aligsmalari
baslatilmistir. Hastane binalarinin ¢ogu yenilenmistir. Kendi i¢inde banyo ve tuvaleti
bulunan tek kisilik nitelikli hasta odalar1 olusturulmustur. Diizenlemeler otelcilik hizmetleri
kapsaminda yapilmistir. Ayrica giivenlik saglanmasi ile ilgili olarak o6zel giivenlik

hizmetlerinden yararlanilmaya baglanmaistir.
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1.3.3.9. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Hakki

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma saglik
kuruluslarina bagvuran her birey i¢in mevcuttur. Saglik kuruluslari kendi imkanlar1 dahilinde
dini vecibelerin yerine getirilmesi i¢in gerekli mekanlar1 olusturmalidir. Gerekli durumlarda
din gorevlisi temin etmekle de ylikiimliidiir. Ancak dini vecibelerin yerine getirilmesi
esnasinda diger hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin rahatsiz edilmemesi, ayn1 zamanda dini
vecibenin yerine getirilmesinin hastanin tedavisini aksatmamasi esastir. Dini vecibeleri
yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin

38. maddesinde asagidaki sekilde yer bulmustur:

“Madde 38: Saglik kurum ve kuruluslarimin imkdnlar: olgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen t1bbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak
sarty ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yonden desteklemek iizere
talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gérevlisi davet edilir” Hasta Haklar

Yonetmeligi (1998).

1.3.3.10. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret Hakki

Bireyler saglik hizmetlerini alirken insani degerlerine saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir. Bu hak kapsaminda hastaya birey olarak saygi gosterilmeli, giiler yiizlii ve nazik
hizmet saglanmali, giiriiltii gibi rahatsiz edici sartlar giderilmeli, hijyenik ortam
saglanmalidir. Hastalarin arasinda higbir sekilde 1rk, dil, din, cinsiyet, sosyal ve ekonomik
sartlar gozetilmeksizin ayrim yapilmamalidir. Hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 siiregte
kendi sagliklarina sakinca dogurmadig takdirde ziyaret¢i kabul etme hakki bulunmaktadir.
Hastalarin tedavi siire¢lerinde onemli rol oynayan moral ve motivasyon gilicii hasta
ziyaretleri ile saglanabilmektedir. Diger yandan ziyaret¢i hakki kullanilirken saglik
kurulusunun kurallarma uyulmasi gerekmektedir. Hastanin tibbi olarak ziyaret¢i kabul
etmesini engelleyen tedavi siirecleri diginda her hastanenin belirlemis oldugu ziyaret saatleri
dahilinde ziyaretci kabul etme hakki kullanilabilmektedir. Insani degerlere saygi
gosterilmesi ve ziyaret hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesinde asagidaki

sekilde yer almistir:
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“Madde 39: Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saghk hizmetlerinde gorev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yénetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadur. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlart
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri soz
konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglk kurum
ve kuruluglarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmast,
glirtiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde,
bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi,
kurum veya kurulug¢a belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikiinlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu

konuda gereken tedbirler alimir” Hasta Haklart Yonetmeligi (1998).

1.3.3.11.Refakatci Bulundurma Hakki

Bireyler saglik kuruluslarinda tedavileri siirecinde refakat¢i bulundurma hakkina
sahiptir. Ancak refakat¢i bulundurma hakki tibbi bir sakincasi bulunmamasi ve hekimin
uygun gormesi halinde kullanilabilir. Refakat¢i hastanin kendisine yardimci olmasi amaciyla
hekim tarafindan da istenebilmektedir. Refakat¢i bulundurma hakki Hasta haklari

Yonetmeligi’nin 40. maddesinde yer almaktadir.

“Madde 40: Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin
ve kurum imkdnlarimin elverdigi ve hastamin saglik durumunun gerektirdigi olgiide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh olarak, refakatci bulundurulmasi
istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurum ve kurulusunun ¢calisma usul ve esaslarini gosteren mevzuata ayrica diizenlenir”

Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).

1.3.3.12.Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Bireyler saglik kuruluslarindan hizmet alma siireclerinde hasta haklarina aykir
hallerle karsilasabilmektedirler. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bildirilen haklara istinaden
hizmet alinamamasi, haklarin ihlal edilmesi durumuyla karsilasildiginda hastalar mevzuata

uygun olarak bagvuru, sikdyet ve dava hakkina sahiptir. Hastalarin ilgili bagvuru ve
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sikdyetlerini saglk kuruluslarinin hasta haklar1 birimine, Saglik Bakanhg iletisim
Merkezi’nin ilgili hattna (SABIM - 184), www.saglik.gov.tr internet adresine
yapabilmektedir. Ayrica direk olarak savciliga miiracaat etme hakki bulunmaktadir.
Miiracaat, sikayet ve dava hakki Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 43. maddesinde

belirtilmistir.

“Madde 43: Hasta haklarimin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi

agulabilir” Hasta Haklar: Yonetmeligi (1998).

1.4. Bilgi, Tutum, Davranis ve Goriis
1.4.1. Bilgi Kavramm

Bilgi sozciigii Latince olup kokeni Yunancadan gelmektedir. Helenistik donemden
giiniimiize kadar anlamsal farkliliklar ge¢irmistir. Orta ¢ag doneminde bilgi kavrami “sekil
vermek” olarak kullanilirken daha sonrasinda “herhangi bir seyin bir baskasina iletilmesi
olarak kullanilmistir. Bilgi kurami kavrami 6zellikle 20. yilizy1l ile birlikte daha fazla tartigilir
hale gelmistir (Capurro ve Hjorland, 2003).

Bilgi s6zciigiiniin ¢ok eski bir kavram olmasinin yani sira anlami hakkinda bir goriis
birligine varilamamistir. Bu sebeple bilgi kavramina farkli anlamlar yliklenmistir. Yaygin
olarak kabul goren goriislerden biri “bilgi insanin biligsel yapisinda degisiklik yaratan
herhangi bir seydir” tanimidir. Bu tanim ile bilginin zihinsel bir siire¢ olusu
vurgulanmaktadir. Insanlarin i¢ ve dis diinyas: kaynakli olan bilgi, insan varolusunun
etkenlerindendir.  Birgok aragtirmact ¢evreye yonelik algimizi  bilgi  olarak
nitelendirmektedir. Bilgi 6zelliklerine, ger¢ek olmasina, yararli olmasina, bir amaca yonelik
iletilmesine, bir form ve obje olarak sekillendirilebilir olmasina gore gesitli sekillerde

tanimlanabilmektedir (Case, 2002).

Farkli disiplinler bilgiye karsi farkli bakis acilarina sahip olmuslardir. Sosyal
bilimlerde bilgi, farklilik yaratan bir kavram olarak nitelendirilmektedir. Fen bilimlerinde
ise ne bilgisi oldugunun yanitlanmasi gereken igerikle baglantili bir kavram olmustur. Sosyal
bilimler ile fen bilimleri arasindaki koprii psikoloji ile olusmustur. Psikoloji alan1 1956
yilinda ortaya ¢ikan bilissel devrim ile bilgi kavramini 6nemli konular1 arasina almistir.
Psikolojide de bilgi zihinsel olma 6zelligini korumustur. Bilgi iizerine tartismalar yerini

bilginin zihinde islenisi iizerine tartismalara birakmistir (Capurro ve Hjorland, 2003)
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1.4.2. Tutum Kavrami

Tutum kavrami farkli diisiiniirler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Bu
tanimlarin arasinda 6zellikle sosyal psikologlar tarafindan en ¢ok kabul géren tanim “Tutum,
bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarini

diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir.” olmustur (Kagit¢ibasi, 1998).

Tutum kavrami dzellikle inang kavrami ile iliskili olarak goriilmektedir. inang ve
tutum kavramlar1 neden sonug iliskisiyle birbirine baglhdir. Inang kavram, bireylerin diinya
algilarmin ve tanimlarin olusturdugu stireklilik gosteren duygu agidir. Bireysel ilkelerin
kaynagi olarak inanglar goriilmektedir. Bireyin inang ve bilgisini agiga ¢ikarmasi tutum ve
davraniglarla meydana gelmektedir. Tutumlar ge¢mise dayali olduklarinda degisimi zor
cekirdek yapilar olarak kabul gormektedir. Cevresel etkilere dayali tutumlar ise daha kolay
degisebilmektedir (Giiveng, 1972).

Rosenberg ve Hovland’a gore tutum ii¢ parcadan olusmaktadir. Bu ii¢ parca bilissel
kisim, duygusal kisim ve ¢abadir. Biligsel kisim, bir nesnenin ya da bir olayin varligiyla ilgili
bilin¢li duruma gelme hali, yani algilamadir. Duygusal kisim, olayla ilgili duygu durumunu
ifade etmekte, olayin bireyde olusturdugu his tanimlanmaktadir. Caba kismi ise, davraniga

yonelik olan eylem kismidir (Rosenberg ve Hovland, 1960).

Tutum ile davranis iliskilerinin anlagilabilmesi i¢in tutumlarin giivenilir olacak sekilde
Ol¢iilmesi gerekmektedir. Bu sebeple, tutumlarin dlcililmesi amaciyla sosyal psikologlar
cesitli teknikler gelistirmislerdir. Bu tekniklerden bazilar1 miilakatlar, psiko-fizyolojik
Olclim, davranis gézlemleri, tutum 6lgekleridir. Sosyal psikologlar tutumlarin dl¢lilmesinde
siklikla tutum 6lcegi teknigine basvurmaktadir. Tutum 6l¢eklerinde, dlgiilen tutuma yonelik
olarak ifadeler yer almaktadir. Tutumu Olgiilen birey bu ifadelerin kendisine uyup
uymadigini veya ne 6l¢lide uydugunu isaretlemektedir. Burada, tutum 6l¢iimiinde kullanilan

Olcegin gilivenilirligi ve gecerliligi onem gostermektedir (Sardarov, 2012).

1.4.3. Davrams Kavrami

Bir bireyin yapabilecegi ya da deneyebilecegi her eylem davranis olarak
tanimlanabilmektedir. Eylemler yiirlimek, konusmak gibi bagka bireyler tarafindan
algilanabilecegi gibi, diisiinme, unutma, riiya gibi dogrudan gézlemlenemeyebilir. Disaridan
dogrudan algilanabilen ya da algilanamayan tiim bu eylemler davranis olarak kabul

gormektedir. Davraniglar li¢ grupta toplanabilmektedir. Bunlardan birincisi konusmak,
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yiiriimek, mimikler gibi dogrudan gozlenebilen davramslardir. Ikincisi sevilme, anlama gibi
dolayli olarak gdzlenebilen davranislardir. Ugiinciisii ise gozlenemeyen sisnir sistemi

aktivitesiyle duyu organlarinda meydana gelen davraniglardir (Lashley ve Lee-Ross, 2003).

Yapilan tutum arastirmalarinda genellikle tutumlarla davranislarin iligkili ve tutarli
oldugunu gostermek amaglanmistir. Ancak arastirmalarin sonuglari ¢eligkilidir. Aragtirma
sonuclarinda yapilan davranigla belirtilen tutum arasinda ciddi anlamda tutarsizliklar
gorilmistir. Buradan tutumlarla davraniglar arasindaki iliskiyi kisitlayan etkenler su

sekilde belirlenmistir (Baysal ve Tekarslan, 1996);

Cevresel etkenler: Davranis tutumdan etkilendigi kadar cevresel etkilerden de
degisiklik  gostermektedir. Cevresel baski davranisi tutumdan daha fazla

yonlendirebilmektedir.

Tutum dis1 etkenler: Tutum 6lgme esnasinda bireyin “toplumca arzulanir” tepkileri
ortaya ¢iktiginda kendisine ait tutum geri planda kalabilmektedir. Bu sebep arastirmalarda

ortadan kaldirilmas1 en zor etkenlerdendir.

Olgiim hatast: Tutumun 6lciilmesinde kullanilan 6lgegin gecerli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir. Gegerli ve giivenilir olmayan bir Olgek tutum ve davranis iliskisinin

belirlenmesinde yanlisliklara sebep olmaktadir.

Yapilan aragtirmalar tutumlarin davraniglar tizerinde etkileri oldugunu saptamis olsa

da bu etkinin 6lgiilebilirliginin zor oldugu goriilmektedir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

1.4.4. Goriis Kavram

Goriis kavrami kisiden kisiye degisen, insanlarin bireysel diisiincelerini ifade eden
bilgi olarak tanimlanabilmektedir. Goriis bireylerin olgulara bakis acilarin1 yansitmaktadir.

Bir olgunun bireysel degerlendirmesi ile de ifade edilebilmektedir.

Gortis kavrami tutum kavrami ile dogrudan iliski gostermektedir. Bireyler olgulara
kars1 kendi goriislerini olusturmaktadir. Goriigleri ise tutumlarini belirlemektedir. Goriis ve
tutum ise cevresel etkenler ile birlikte davranislara yansiyabilmektedir. Ancak burada da
cevresel etkilerin baskinligi g6z ardi edilmemelidir. Tutumlarda oldugu gibi goriisler de
davraniglara yansirken c¢evresel etkilerin baskisiyla karsilagsmaktadir. Bireyler cevresel

etkilere gbére goriis ve tutumlarini davranisa ¢evirmekte, c¢evresel baskinin zit oldugu
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durumlarda goriis ve tutumlarina gére davranmamakta veya pasif kalabilmektedirler

(Gtiveng, 1972).

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Ozel hastanelerde c¢aligan saglik personelinin hasta haklarma yonelik bilgi ve

tutumlarinin 6l¢lilmesi hedefli arastirmamizin amaciyla ;

-Calisanlarin meslek, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi 6zelliklerine goére hasta

haklarina yonelik bilgi ve tutumlarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek.

-Calisanlarin hasta haklar ile ilgili egitim almasi ile hasta haklarma yonelik bilgi ve

tutumlarinin farklilik gosterip géstermedigini belirlemek.

2.2. Arastirmanin Onemi

Hasta haklarina yonelik uygulamalarin verimliligi hem hasta memnuniyetini
artirmakta hem de son yillarda artan hasta ve saglik personeli arasindaki siddet gibi
problemlerin &niine gegilmesinde fayda saglayabilmektedir. Insan olmanin temel
haklarindan biri olan hasta haklarmin saglik personeli tarafindan benimsenmesi ve
uygulanmas1 6nemli kriterlerdendir. Bu arastirma ile saglik personelinin cinsiyet, egitim, yas
gibi kriterlerinin yani sira hasta haklar1 konusunda egitim alip almamis olmasinin hasta
haklarina yonelik bilgi ve tutumlarini nasil etkiledigi 6l¢limlenecek ve bu olglimlemenin

kullanilmasi ile hasta haklarina yonelik uygulamalar iyilestirilebilecektir.

2.3. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de toplam 1528 hastane bulunmaktadir. Bunlarin 556’sin1 6zel hastaneler
olusturmaktadir. Hastane sayismin en fazla oldugu il ise Istanbul’dur. istanbul’da 163 6zel
hastane bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 (2015). Arastirmamizin evrenini Istanbul’daki 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Kolayda érnekleme yapilmistir. Orneklem olarak Istanbul’da yer
alan 84 yatak kapasiteli, 4 ameliyathanesi bulunan, 8 yogun bakim yatagi mevcut olan

kapsamli bir 6zel hastane se¢ilmistir.
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Arastirmamiz 2017 yilinin agustos , aymda Ozel bir hastanenin ¢alisanlarina
uygulanmistir. Verilen toplam 200 adet anket formunun tamamai teslim alinmistir. 200 adet
anket formunun 153 tanesi doldurulmus kalan 47 anket formu doldurulmamustir. Doldurulan
153 anket formunun 3 tanesinde demografik bilgiler kism1 eksik doldurulmus veya hig
doldurulmamis oldugundan kapsam dist birakilmistir. Arastirmanin  bulgular1 150

doldurulmus anket formu tizerinden degerlendirilmistir.

Aragtirmada veri toplama amaciyla anket uygulanmistir. Anket sorular1 hazirlanirken
“Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Calisanlarinin Hasta Haklarina Yo6nelik Bilgi Diizeyi ile
Hasta Haklarma Yonelik Tutumlarinin Karsilagtirllmasi” isimli yiiksek lisans tezi
calismasindan faydalanilmistir. Hazirlanan sorularin istatistiksel kontrolii yapilmis ve
uzman gOriisii alinmistir. Anket formu ii¢ boélimden olusmaktadir. Birinci boliim,
demografik ve mesleki bilgiler alinacaktir. Ikinci béliim, calisanlarin hasta haklarina ydnelik
bilgi diizeylerini Ol¢lilmesi amagli sorulardan olusmaktadir. Dogru, yanlis ve bilmiyorum
ifadeleri ile degerlendirilecek ikinci boliim sorularinda sorular hasta haklar1 yonetmeligine
uygun olarak, olumlu ve olumsuz ifadeler kullanilarak hazirlanmistir. Ugilincii boliim,
calisanlarin hasta haklarina iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. 5°1i Likert
anketi teknigiyle ve yine hasta haklar1 yonetmeligi temel alinarak hazirlanmis bilgilerden

olusmaktadir.

2.3.1. Smirhhiklar

Istanbul ilinde mevcut 6zel hastanelerin evren kabul edildigi bu arastirmada bir 6zel
hastanenin c¢alisanlar1 O6rneklem olarak kabul edilmistir. Arastirmanin kapsam o6zel
hastanelerin imkanlar1 ve hasta haklar1 egitim olanaklarina ulasilabilirligi g6z Oniinde
bulundurularak Istanbul ilinde kabul edilmistir. Arastirmamizin smirliligini doktorlar harig
0zel hastane calisanlari olusturdugundan, 6zel hastanede calisan saglik personeline yonelik

olup,doktorlar arastirma grubu disinda birakilmistir.

2.3.2. istatistiksel Analiz

Anket sonuglarinin analizinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Hesaplamalar, iki yonlii degerler ve ¢cok yonlii degerler ayrilarak yapilmistir.
Analizlerde siklik dagilim1 yan1 sira bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi

yontemleri kullanilmistir. Cok yonlii degerler i¢in “p” degeri yaninda test istatistigi
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belirlenmis, iki yonlii degerler i¢in “p” degeri yaninda “Mann-Whitney U”, “Wilcoxon W”

ve “Z” degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 24 (IBM SPSS Statistics

24) programi kullanilmistir. Cift yonlii hipotezler p<0,05 olarak hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmamizin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir;

Hi: Calisanlarin mesleklerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri

gostermektedir.

Hz: Calisanlarin mesleklerine goére hasta haklarina yonelik tutumlari

gostermektedir.

Hs: Calisanlarin  yaslarina gore hasta haklarina yonelik bilgileri

gostermektedir.

Hs: Calisanlarin  yaslarina gore hasta haklarma yonelik tutumlart

gostermektedir.

Hs: Calisanlarin cinsiyetlerine goére hasta haklarina yonelik bilgileri

gostermektedir.

He: Calisanlarin cinsiyetlerine gore hasta haklarma yonelik tutumlari

gostermektedir.

H7z: Calisanlarin egitimlerine gore hasta haklarma yonelik bilgileri

gostermektedir.

Hs: Calisanlarin egitimlerine gore hasta haklarina yonelik tutumlar

gostermektedir.

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

farklilik

Ho: Calisanlarin medeni durumlarina gore hasta haklara yonelik bilgileri farklilik

gostermektedir.

Hio: Calisanlarin medeni durumlarina gore hasta haklarina yonelik tutumlart farklilik

gostermektedir.

Hi1: Calisanlarin hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore hasta haklarina yonelik

bilgileri farklilik gostermektedir.
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Hi2: Calisanlarin hasta haklar ile ilgili egitim almasina goére hasta haklarina yonelik

tutumlart farklilik gostermektedir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Demografik Ozelliklerin incelenmesi

Aragtirmaya katilanlarin mesleklerine gore dagilimi incelenmis olup katilimcilarin

%4’tintin Acil Tip Teknisyeni, %1,33’linlin Danisma Gorevlisi, %2’sinin Ebe ve Saglik

Memuru, %19,34’linlin Hasta Danismani, %26’sinin Hasta Kabul Yetkilisi, %34,67’sinin

Hemsire, %2 ’sinin Paramedik, %1,33 Tekniker, %9,33 {iniin diger alanda gorev almaktadigi

goriilmektedir. Katilimcilarin mesleklerine gore dagiliminin frekans ve yiizdesi Tablo

3.1.°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katihhmcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Frekans Yizde
(%)
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 6 4
Danisma Gorevlisi 2 1,33
Ebe ve Saglik Memuru 3 2
Hasta Danismani 29 19,34
Hasta Kabul Yetkilisi 39 26
Hemsire 52 34,67
Paramedik 3 2
Tekniker 2 1,33
Diger 14 9,33
TOPLAM 150 100

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore dagilimi incelenmis olup katilimeilarin

%354 lintlin 18 — 24 yas, %32,67’sinin 25 — 29 yas, %7,33 liniin 30 — 34 yas, %4’ilinlin 35 —

39 yas, %2’sinin 40 yas ve Ustiinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina gore

dagiliminin frekans ve yiizdesi Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagilim

Yas Frekans Yizde
(%)
18 — 24 yas 81 o4
25— 29 yas 49 32,67
30 — 34 yas 11 7,33
35— 39 yas 6 4
40 yas ve tistli 3 2
TOPLAM 150 100

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére dagilimi incelenmis olup katilimcilarin

%73,33 lintlin kadin, %26,67 sinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetlerine

gore dagiliminin frekans ve yiizdesi Tablo 3.3.’de verilmistir.

Tablo 3.3. Katihhmecilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

N Yiizde
Cinsiyet Frekans
(%)
Kadin 110 73,33
Erkek 40 26,67
TOPLAM 150 100

Arastirmaya katilanlarin egitimlerine gore dagilimi incelenmis olup katilimcilarin

%0,67’sinin ilkogretim, %30 unun lise, %31,33’ilinlin Onlisans, %36’snin lisans, %2’sinin

lisansiistii/doktora egitimi aldig1 goriilmektedir.Katilimcilarin egitimlerine gore dagiliminin

frekans ve ylizdesi Tablo 3.4.’de verilmistir.
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Tablo 3.4. Katihmcilarin Egitimlerine Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde
(%)
[kdgretim 1 0,67
Lise 45 30
Onlisans 47 31,33
Lisans 54 36
Lisansiistii/Doktora 3 2
TOPLAM 150 100

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarima gore dagilimi incelenmis olup

katilimcilarin %73,33’iiniin bekar, %26,67 sinin evli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin

medeni durumlarina gore dagiliminin frekans ve yiizdesi Tablo 3.5.’de verilmistir.

Tablo 3.5. Katimcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

N Yiizde
Cinsiyet Frekans
(%)
Bekar 124 82,67
Evli 26 17,33
TOPLAM 150 100

Aragtirmaya katilanlarin hasta haklar1 konusunda egitim alip almadiklarina gore

dagilimi incelenmis olup katilimcilarin %10’unun hig¢ egitim almamais, %40,67’sinin bir kez

egitim almis, %25,33 {inilin iki kez egitim almis, %24 iiniin ii¢ veya daha fazla kez egitim

aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin hasta haklar1 konusunda egitim alip almadiklarina gore

dagiliminin frekans ve yiizdesi Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Katimcilarin Hasta Haklar1 Konusunda Egitim Alip Almadiklarina

Gore Dagilimi

Hasta Haklar1 Konusunda Yiizde
Frekans

Egitim Alip Almadiklar: (%)

Hi¢ almadim 15 10

Bir kez egitim aldim 61 40,67

ki kez egitim aldim 38 25,33

3+ kez egitim aldim 36 24

TOPLAM 150 100

3.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Ankete katilan katilimcilarin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarinin dl¢tilmesi
lizerine toplam 25 soru yoneltilmis uygulanan giivenilirlik analizi sonucu Tablo 3.7’de

verilmigtir.

Tablo 3.7. Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa N

0,829 25

Yapilan giivenilirlik analizi sonucu 0,829 olarak belirlenmistir. Bu deger anketimizin

giivenilirligini gdstermektedir.

Ankette calisanlarin hasta haklarina yonelik bilgilerini dlglimleyen boliimiinde
bulunan on adet soru anketin uygulandig1 150 kisi tarafindan cevaplandirilmistir. Anketten

elde edilen verilere giivenilirlik analizi uygulandiginda Tablo 3.8’deki veriler elde edilmistir.
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Tablo 3.8. Hasta Haklarina Yénelik Bilgilerin Ol¢iimlenmesi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa N

0,738 10

Anketten elde edilen verilere formiil uygulandiginda Cronbach Alfa katsayis1 0,738

olarak hesaplanmistir. Bu deger uygulanan 6l¢egin giivenilirligini gostermektedir.

Ankette calisanlarin hasta haklarina yonelik tutumlari Ol¢limleyen boliimiinde
bulunan on adet soru anketin uygulandigi 150 kisi tarafindan cevaplandirilmistir. Anketten
elde edilen verilere giivenilirlik analizi uygulandiginda Tablo 3.9.’daki veriler elde

edilmistir.

Tablo 3.9. Hasta Haklarina Yoénelik Tutumlarin Olg¢iimlenmesi Giivenilirlik
Analizi

Cronbach’s Alfa N

0,815 15

Anketten elde edilen verilere formiil uygulandiginda Cronbach Alfa katsayis1 0,815

olarak hesaplanmistir. Bu deger uygulanan dlgegin giivenilirligini gostermektedir.

3.3. Bulgular
3.3.1. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan calisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore test istatistikleri Tablo 3.10.’da

gosterilmistir.
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Tablo 3.10. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)

Katilimcilarin mesleklerine
gore hasta haklarina yonelik bilgi 16,507 ,021
diizeyi

Test sonuglarina gore (p=0,021<0,05) mesleklere gore anlamli bir fark goriilmektedir.
“Hi: Calisanlarin  mesleklerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri  farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi

mesleklere gore farklilik gdstermektedir.

3.3.2. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Mesleklere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklaria yonelik tutum diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore test istatistikleri Tablo 3.11.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.11. Hasta haklarina yonelik tutumun mesleklere gore karsilastirmasi test
istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)
Katilimcilarin
mesleklerine gore hasta 8,118 322
haklarina yonelik tutum diizeyi

Test sonuclarina gore (p=0,322>0,05) mesleklere gore anlamli bir fark yoktur. “Hp:
Calisanlarin mesleklerine gore hasta haklarina yonelik tutumlar1 farklilik gostermektedir.”
hipotezimiz dogrulanmamuistir. Yani hasta haklarina yonelik tutum mesleklere gore farklilik

gostermemektedir.
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3.3.3. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Yaslara Gore Karsilagtirmasi

Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin yagslara gore test istatistikleri Tablo 3.12.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.12. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Yaslara Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)
Katilimeilarin -~ yaglarina
gore hasta haklarina yonelik bilgi 15,204 ,004
diizeyi

Test sonuglara gore (p=0,004<0,05) yaslara gore anlaml bir fark goriilmektedir.
“Has: Calisanlarin yaslarina gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik gostermektedir.”
hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarma yonelik bilgi diizeyi yaslara gore farklilik

gostermektedir.

3.3.4. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Yaslara Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutum diizeyinin 6lgiilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin yagslara gore test istatistikleri Tablo 3.13.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.13. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Yaslara Gore Karsilastirmasi
Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)

Katilimeilarin ~ yaslarina
gore hasta haklarma yonelik 7,461 ,113
tutum diizeyi

Test sonuglarma gore (p=0,113>0,05) yaslara gore anlamli bir fark yoktur. “Ha:

Calisanlarin yaslarina gore hasta haklarina yonelik tutumlar1 farklilik gostermektedir.”
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hipotezimiz dogrulanmamigstir. Yani hasta haklarina yonelik tutum yaslara gore farklilik

gostermemektedir.

3.3.5. Hasta Haklarima Yonelik Bilgi Diizeyinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin cinsiyetlere gore test istatistikleri Tablo 3.14.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.14. Hasta Haklarmma Yonelik Bilgi Diizeyinin Cinsiyetlere Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Asymp.
Mann— Wilcoxon Sig. (2-
Whitney U w 4 tailed)
Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore hasta | 2923,500 9028,500 3,238 ,001
haklarina yonelik bilgi diizeyi

Test sonuglarina gore (U=2923,500; p=0,001<0,05) cinsiyetlere gére anlaml1 bir fark
goriilmektedir. “Hs: Calisanlarin cinsiyetlerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarmma yonelik bilgi diizeyi

cinsiyetlere gore farklilik gdstermektedir.

3.3.6. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Cinsiyetlere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutum diizeyinin 6lgiilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin cinsiyetlere gore test istatistikleri Tablo 3.15.’de

gosterilmistir.
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Tablo 3.15. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Cinsiyetlere Gore Karsilastirmasi
Test istatistikleri

Asymp.
Mann- Wilcoxon Sig. (2-
Whitney U W Z tailed)
Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore hasta | 2608,500 8713,500 1,738 ,082
haklarina yonelik tutum diizeyi

Test sonuglarina gore (U=2608,500; p=0,082>0,05) cinsiyetlere gére anlaml1 bir fark
yoktur. “He: Calisanlarin cinsiyetlerine gore hasta haklarina yonelik tutumlart farklilik

2

gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Yani hasta haklarina yonelik tutum

cinsiyetlere gore farklilik gostermemektedir.

3.3.7. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Egitimlere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin egitimlere gore test istatistikleri Tablo 3.16.’da

gosterilmistir.

Tablo 3.16. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Egitimlere Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)
Katilimcilarin egitimlerine
gore hasta haklarma yonelik bilgi 15,835 ,003
diizeyi

Test sonuglarina gore (p=0,003<0,05) egitimlere gore anlamli bir fark goriilmektedir.
“H7: Calisanlarin  egitimlerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarmma yonelik bilgi diizeyi

egitimlere gore farklilik gostermektedir.
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3.3.8. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Egitimlere Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutum diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin egitimlere gore test istatistikleri Tablo 3.17.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.17. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Egitimlere Gore Karsilastirmasi
Test istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)

Katilimcilarin egitimlerine
gore hasta haklarmma yonelik 12,346 ,015
tutum diizeyi

Test sonuglarina gore (p=0,015<0,05) egitimlere gore anlamli bir fark goriillmektedir.
“Hg: Calisanlarin egitimlerine gore hasta haklarima yonelik tutumlart farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Yani hasta haklarina yonelik tutum egitimlere

gore farklilik gostermektedir.

3.3.9. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Medeni Durumlara Gore

Karsilastirmasi

Ankete katilan c¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin medeni durumlara gore test istatistikleri Tablo

3.18.’de gosterilmistir.

Tablo 3.18. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Medeni Durumlara Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Asymp.
Mann- Wilcoxon Sig. (2-
Whitney U W Z tailed)
Katilimcilarin medeni
durumlarina gore hasta haklarina | 1664,500 2015,500 0,274 , 784
yonelik bilgi diizeyi
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Test sonuglarina gore (U=1664,500; p=0,784>0,05) medeni durumlara goére anlamli
bir fark yoktur. “Ho: Calisanlarin medeni durumlarina goére hasta haklarina yonelik bilgileri
farklilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamustir. Yani hasta haklarina yonelik bilgi

diizeyi medeni durumlara gore farklilik géstermemektedir.

3.3.10. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Medeni Durumlara Gore

Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutum diizeyinin 6lgiilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin medeni durumlara gore test istatistikleri Tablo

3.19.’da gosterilmistir.

Tablo 3.19. Hasta Haklarina Yonelik Tutumun Medeni Durumlara Gore
Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Asymp.
Mann-— Wilcoxon Sig. (2-
Whitney U W z tailed)
Katilimeilarin medeni
durumlarina gore hasta haklarina | 1535,000 1886,000 -0,383 , 702
yonelik tutum diizeyi

Test sonuclarina gore (U=1535,000; p=0,702>0,05) medeni durumlara gére anlamh
bir fark yoktur. “Hio: Caliganlarin medeni durumlarina gore hasta haklarma yonelik
tutumlart farklilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamustir. Yani hasta haklarina

yonelik tutum medeni durumlara gore farklilik géstermemektedir.

3.3.11. Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyinin Hasta Haklar1 Ile Tlgili Egitim

Almasina Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarma yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin hasta haklar ile ilgili egitim alinmasina gore test

istatistikleri Tablo 3.20.’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.20. Hasta Haklarma Yonelik Bilgi Diizeyinin Hasta Haklar Ile Tigili
Egitim Almasina Gore Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)

Katilimcilarin hasta
haklar ile ilgili egitim almasina
gore hasta haklaria yonelik bilgi
diizeyi

6,420 ,093

Test sonuglarma gore (p=0,093>0,05) hasta haklari ile ilgili egitim almasina gore
anlamli bir fark yoktur. “Hi1: Calisanlarin hasta haklari ile ilgili egitim almasina gore hasta
haklarina yonelik bilgileri farklilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Yani
hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore farklilik

gostermemektedir.

3.3.12. Hasta Haklarma Yonelik Tutumun Hasta Haklan Ile ilgili Egitim

Almasina Gore Karsilastirmasi

Ankete katilan ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik tutum diizeyinin 6lgiilmesi amagh
sorulara verilen cevaplarin ortalamalarinin hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore test

istatistikleri Tablo 3.21.’de gosterilmistir.

Tablo 3.21. Hasta Haklarmna Yénelik Tutumun Hasta Haklan Tle Tlgili Egitim
Almasma Gére Karsilastirmasi Test Istatistikleri

Test Statistic Asymp. Sig. (2-tailed)

Katilimeilarin hasta
haklar ile ilgili egitim almasina
gore hasta haklarina yonelik
tutum diizeyi

16,385 ,001

Test sonuglarma gore (p=0,001<0,05) hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore
anlaml bir fark goriilmektedir. “Hi2: Calisanlarin hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore

hasta haklarma yonelik tutumlar1 farklilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir.
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Yani hasta haklarina yonelik tutum hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore farklilik

gostermektedir.

3.4. Tartisma

Insan haklarinin geregi olarak goriilen hasta haklar1 5nemi her gegen giin artirmaktadir.
Hasta haklarina yonelik bilgilendirmeler sadece saglik calisanlarina degil topluma da

yapilmakta, hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi giderek artmaktadir.

Gilinlimiiz sartlarinda tlilkemizde mevcut saglik kuruluslar1 devlet kurumlar1 ve 6zel
kurumlar olarak ayrilmaktadir. Arastirmamizin alani olan 6zel hastaneler hastalara yonelik
alternatif saglamakta, hasta haklardan biri olan saglik personelini segme hakkina alternatif

yaratmaktadir.

Ozel hastanelerde ticari kaygi beraberinde hasta memnuniyeti saglama gerekliligi
dogurmaktadir. Dolayistyla hasta haklarinin bilinmesi ve uygulanmasi siirecinde ¢ok daha
dikkatli davranilmaktadir. Hasta haklarina yonelik bilgi ¢alisanlara egitim harici siiregte de

empoze edilmektedir.

Calismamizin amaci 6zel hastane calisanlarinin hasta haklarma yonelik bilgi ve
tutumlarmin Sl¢iilmesidir. Ozel hastane calisanlarinin hasta haklarina yénelik bilgi ve
tutumlar1 mesleklerine, yaslarina, cinsiyetlerine, egitimlerine, medeni durumlarina ve hasta

haklari ile ilgili egitim almalarina gore dl¢timlenmistir.

Ozel hastane ¢aliganlarinin hasta haklarma ydnelik bilgilerinin dlgiilmesi ile ilgili
sorulara 150 katilimci1 cevap vermistir. Dogru cevaplar “1”, yanlis cevaplar “0”, bilmiyorum
diyenler “0” olarak puanlanmis ve deger “0” ile “1” araliginda degerlendirilmistir. Yapilan
analiz sonucu toplam deger 0,874 olarak hesaplanmistir. Bu sonug hasta haklarina yonelik

bilgi diizeyinin yiiksekligini gostermektedir.

Ozel hastane ¢alisanlarinin hasta haklarina yonelik tutumlarmin Slgiilmesi ile ilgili
sorulara “Tamamen Katiliyorum”=1, “Katiliyorum”=2, “Kismen Katiliyorum”=3,
“Katilmiyorum™=4, “Kesinlikle Katilmiyorum™=5 cevaplar1 yanlarindaki puanlar ile
degerlendirilmistir. “Hasta sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler olusturmalidir.” ifadesine
verilen yanitlarin ortalamasi 1,313 olarak hesaplanmistir. ifadeye calisanlarin gogunlugu
“Tamamen Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Hasta haklarina yonelik uygulamalar

saglik calisanlarinin aleyhinedir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,133 olarak
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hesaplanmustir. Ifadeye calisanlarn gogunlugu “Kismen Katiliyorum” seklinde cevap
vermistir. “Hastanin tedavisi mahremiyet hakkindan dnce gelir.” ifadesine verilen yanitlarin
ortalamas1 2,547 olarak hesaplanmistir. Ifadeye calisanlarin cogunlugu “Kismen
Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Personel hizmet verdigi hastaya kendini
tanitmalidir.” ifadesine verilen yamitlarin ortalamas1 1,493 olarak hesaplanmustir. Ifadeye
calisanlarin ¢ogunlugu “Tamamen Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Hastalar
genellikle gereksiz sorular sormaktadir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,120 olarak
hesaplanmistir. Ifadeye c¢alisanlarin ¢ogunlugu “Kismen Katiliyorum” seklinde cevap
vermistir. “Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastalara
haksizliktir.” ifadesine verilen yamitlarin ortalamasi 3,520 olarak hesaplanmstir. Ifadeye
calisanlarin ¢ogunlugu “Katilmiyorum” seklinde cevap vermistir. “Hastane calisanlarinin
hastalarina oOncelik verilmelidir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,207 olarak
hesaplanmistir. Ifadeye calisanlarin ¢ogunlugu “Kismen Katiliyorum” seklinde cevap
vermistir.  “Hastalarin  yaninda  refakat¢i  bulundurmalari  yapilacak  islemleri
giiclestirmektedir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,213 olarak hesaplanmistir.
Ifadeye ¢alisanlarin cogunlugu “Kismen Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Hastalarin
hastane temizligine katkida bulunmasi gerekir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 2,787
olarak hesaplanmistir. Ifadeye ¢alisanlarin cogunlugu “Kismen Katiliyorum” seklinde cevap
vermigstir. “Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif davranmasini hakl
kilar.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,653 olarak hesaplanmistir. ifadeye
calisanlarin cogunlugu “Katilmiyorum” seklinde cevap vermistir. “Hasta haklar1 konusunda
hizmet i¢i egitime ihtiya¢ vardir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 1,693 olarak
hesaplanmustir. Ifadeye calisanlarin ¢ogunlugu “Katiliyorum” seklinde cevap vermistir.
“Hasta memnuniyeti ¢alisanlarin degerlendirilmesinde bir 6l¢li olamaz.” ifadesine verilen
yamitlarin ortalamasi 2,946 olarak hesaplanmustir. Ifadeye galisanlarin cogunlugu “Kismen
Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasin1 almak
isleri zorlastirir.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 3,766 olarak hesaplanmistir. Ifadeye
calisanlarin ¢ogunlugu “Katilmiyorum” seklinde cevap vermistir. “Hasta haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, calisanlara uygulanan cezai yaptirnmlar artirilmalidir.” ifadesine
verilen yanitlarm ortalamasi 3,040 olarak hesaplanmistir. ifadeye calisanlarin cogunlugu
“Kismen Katiliyorum” seklinde cevap vermistir. “Hasta haklar1 uygulamalarinin, hasta ve
yakinlar1 tarafindan yanlis yorumlanmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin artmasinda
etkili olmustur.” ifadesine verilen yanitlarin ortalamasi 2,092 olarak hesaplanmustir. ifadeye

calisanlarin ¢cogunlugu “Katiliyorum” seklinde cevap vermistir.
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Calismamizin hipotezlerine yonelik karsilastirmalar incelenmis, bulgular verilmistir.

Bu bulgular ¢ergevesinde tiim hipotezlere yonelik degerlendirmeler asagida verilmistir.

“Hi: Calisanlarin mesleklerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Acil tip teknisyeni (ATT), ebe ve saglk
memuru, hemsire, paramedik, ve tekniker olarak ¢alisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik danisma, hasta kabul yetkilisi, hasta

danismani ve diger alanlarda ¢alisanlarin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmuistir.

“Hz: Calisanlarin mesleklerine gore hasta haklarina yonelik tutumlar farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Hasta haklarina yonelik tutumlarda

mesleklere gore farklilik goriilmemistir.

“Hsz: Calisanlarin yaslarina gdére hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Genel olarak yas arttik¢a bilgi diizeyinin
arttigr goriilmiistiir. Ancak en diistik bilgi diizeyinin 25 — 29 yas araliginda oldugu tespit

edilmistir.

“Hs: Calisanlarin  yaslarina gore hasta haklarina yonelik tutumlart farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Hasta haklarina yonelik tutumlarda yaglara

gore farklilik goriilmemistir.

“Hs: Calisanlarin cinsiyetlerine gore hasta haklarina yonelik bilgiler1 farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Hasta haklarma yonelik bilgi diizeyinin

kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“He: Calisanlarin cinsiyetlerine gore hasta haklarina yonelik tutumlart farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Hasta haklarina yonelik tutumlarda

cinsiyetlere gore farklilik goriilmemistir.

“H7: Calisanlarin egitimlerine gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmigtir. Egitim seviyesi arttikca hasta haklarina

yonelik bilgi diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

“Hg: Calisanlarin egitimlerine gore hasta haklarina yonelik tutumlart farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmigtir. Egitim seviyesi arttikca hasta haklarina

yonelik tutumun olumlu yonde degistigi tespit edilmistir.
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“Ho: Calisanlarin medeni durumlarina gore hasta haklarina yonelik bilgileri farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinde

medeni durumlara gore farklilik gériilmemistir.

“Hio: Calisanlarin medeni durumlarina goére hasta haklarina yonelik tutumlar: farklilik
gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamustir. Hasta haklarina yonelik tutumlarda medeni

durumlara gore farklilik goriilmemistir.

“Hi1: Calisanlarin hasta haklar ile ilgili egitim almasina gore hasta haklarina yonelik
bilgileri farklilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmamistir. Hasta haklarina yonelik

bilgi diizeyinde hasta haklari ile ilgili egitim alinmasina gore farklilik goriilmemistir.

“Hi2: Calisanlarin hasta haklart ile ilgili egitim almasina gore hasta haklarina yonelik
tutumlar farklhilik gostermektedir.” hipotezimiz dogrulanmistir. Hasta haklarina yonelik

egitim alinmasiyla hasta haklarina yonelik tutumun olumlu yonde degistigi tespit edilmistir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER
4.1. Sonuclar

Hasta haklar1 insan olmanin temel haklar1 arasinda yer almakta hasta haklariyla insan
haklar1 paralel ilerlemektedir. Tarih siirecinde de insan haklar ile birlikte hasta haklari

kavrami olusmustur.

Saglik calisanlar tarafindan hasta haklarinin bilinmesi ve benimsenmesi toplumsal
diizenin de 6nemli 6gelerinden biridir. Son yillarda artan saglik calisanlarina yonelik siddet
toplumun bilincinin de artirilmasiyla Oniine gecilebilecegi diisliniilen bir olgu

olusturmaktadir. Bu bilincin saglanmasina temel olarak saglik calisanlarindan baslamalidir.

Literatiirde hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi ile ilgili yapilan
calismalardan biri, Unziile Balci tarafindan hazirlanan “Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi
Calisanlarmin Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyi ile Hasta Haklarma Yonelik
Tutumlarinin  Karsilastirilmas1™ isimli  yiiksek lisans tezidir. Calismada hastane
calisanlarinin bilgileri ile tutumlar arasindaki iliski incelenmistir. Bir diger calisma,
Hiiseyin Cotur tarafindan hazirlanan “Hasta Haklar1 ve Kocaeli Golclik Necati Celik Devlet
Hastanesi Personeli ile Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki
Bilgilerinin Olgiilmesi” isimli yiiksek lisans tezidir. Bu ¢alismada ise bilginin dl¢iimiine
hastane calisanlar1 yani sira hastaneye miiracaat eden hastalar da eklenmistir. Bagka bir
calisma, Nuray Kibar tarafindan hazirlanan “1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1
Bilinirlik Diizeyinin Olgiilmesi: Bahgelievler Ornegi Uzerine Bir Arastirma” isimli yiiksek
lisans tezidir. Arastirma Bahgelievler’de 1. Basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki

calisanlar tizerinde 6l¢lim yapilmaistir.

Ozel hastane ¢alisanlarmin hasta haklarma yénelik bilgi ve tutumlarmin dlgiilmesi
konulu bu ¢calismada, meslek, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve hasta haklari ile ilgili
egitim alinmis olmasi kriterlerine gore degerlendirme yapilmistir. Yapilan analizlerde hasta
haklarina yonelik bilgi diizeyi meslek, yas, cinsiyet ve egitim kriterlerine gore farklilik
gostermekte, medeni duruma ve hasta haklar ile ilgili egitim almalarina gore ise hasta
haklarina yonelik bilgi diizeyinde farklilik goriilmemektedir. Hasta haklarina yonelik tutum

ise egitim seviyesi ve hasta haklar ile ilgili egitim almis olma kriterlerine gore farklilik
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gostermekte, meslek, yas, cinsiyet ve medeni durum kriterlerine gore farklilik

gostermemektedir.

Ozel hastane calisanlariin hasta haklarina yénelik bilgileri dl¢iimlendiginde sorulara
genellikle dogru cevap verildigi gorilmistiir. Calisanlarin bilgi diizeyi yiiksek olarak
saptanmigtir. Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin meslege gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ozellikle saglik uygulamalari alaninda hizmet verenlerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta iliskileri alaninda calisanlarin bilgi diizeyi ise
saglik uygulamalarinda ¢alisanlara gore daha diisiik saptanmistir. Hasta haklarina yonelik
bilgi diizeyinin yasa gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yas arttikca bilgi diizeyinin de
artt1g1 saptanmistir. Ancak 6zel olarak 25 — 29 yas araliginin diger yaslara oranla bilgi diizeyi
daha diisiik hesaplanmistir. 19 — 24 yas araliginin bilgilerinin taze olmas1 bunun sebebi
olarak goriilebilmektedir. Hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin bilgi diizeyinin erkek calisanlara oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak kadin ¢alisanlarin daha c¢ok saglik
uygulamalar1 alaninda gorev aldiklar1 diisliniilebilmektedir. Buradan bilgi diizeyinin
cinsiyete gore degisimi aslinda meslege gore degisiminden etkilenmektedir. Hasta haklarina
yonelik bilgi diizeyinin egitime gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Egitim seviyesi
arttikca bilgi diizeyi de artmaktadir. Egitim seviyesinin artisinin kisisel ve toplumsal bilinci
de artirdig1 diisiiniilerek bu sonu¢ yorumlanabilmektedir. Hasta haklarina yonelik bilgi

diizeyinin medeni halden etkilenmedigi goriilmektedir.

Ozel hastane calisanlarinin hasta haklar1 yonelik tutumlarinm 6lgiilmesinde genel
olarak olumlu sonu¢ alinmistir. Hasta haklari ile ilgili tutum meslek, yas, cinsiyet, medeni
durum kriterlerinden etkilenmemektedir. Hasta haklarina yonelik tutum egitim seviyesi
arttik¢a olumlu yonde artig gostermistir. Bunun sebebi de biling diizeyinin artisi olarak ifade
edilebilmektedir. Hasta haklar ile ilgili egitim almis olmak da hasta haklarina yonelik

tutumu olumlu yonde etkileyen kriterlerdendir.

4.2. Oneriler

Ozel hastane ¢alisanlarina yonelik yapmis oldugumuz calismanmiz kolayda érnekleme
yoluyla bir 6zel hastanenin galisanlari tizerinden degerlendirilmistir. Evreni daha fazla temsil
edebilmesi acisindan farkli 6zel hastanelerde benzer c¢alisma yapilarak kapsam

genisletilebilir. Bunun yani sira ¢aligmamizda hasta haklariyla ilgili temel bilgilere yonelik
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sorular yer almigtir. Hasta haklarina yonelik bilginin 6l¢iilmesinde daha spesifik sorular ile

de 6l¢iimleme yapilabilir.

Calismamizda katilimcilar arasinda doktorlar bulunmamaktadir. Katilimcilar arasina

doktorlarin katilmasi ile de farkli sonuglar gézlemlenmelidir.

Hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarin Slgiilmesi ile ilgili topluma yonelik
calismalar ¢ogaltilmalidir. Toplumun hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlari énemli veri
kaynag1 olusturacagindan c¢alismalarin fazlaligi konu ile ilgili verileri artiracak ve daha

giivenilir sonuglar elde edilecektir.

Hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarin 6l¢iilmesi 6zel hastane ¢alisanlari ile kamu
hastanesi ¢alisanlarinin karsilagtirilmasina yonelik degerlendirilmelidir. Bu ¢aligma konuya

onemli bir bakis acis1 saglayacaktir.

Hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarin 6l¢iilmesi konusunda belirlenmis bir hasta
haklar bilgilendirme egitimi ile dncesi ve sonrasi arasinda Ol¢iimleme yapilmasi faydali

olacaktir.
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EK-1: ANKET
Sayin Katilimci,

Bu anket Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii “Ozel Hastane Calisanlarmin Hasta
Haklarma Yénelik Bilgi ve Tutumlarmm Olgiilmesi” konulu Yiiksek Lisans Tezinde
kullanilmak tizere hazirlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar bilimsel ahlaka
uygun olarak gizlilik igerisinde degerlendirileceginden sorulari1 samimiyetle
cevaplandirmaniz, ¢aligmanin giivenilirligini artiracaktir. Ilgi gostererek ve zaman ayirarak

calismaya yaptiginiz katkilar i¢in tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.
Ibrahim Nusret YUCE

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

CALISTIGINIZ KURUM

MESLEGINIZ /
GOREVINIizZ

DOGUM YILINIZ

CINSIYETINIiZ

MEDENI HALINiZ

1. Bulundugunuz kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?

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

( )1 yildanaz ( ) 1-3 yil aras1( ) 3-5 yil aras1 ( ) 5-10 yil arast () 10 yildan fazla
3. Egitim durumunuz

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

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

( ) Ortadgrenim silirecinde ( ) Yiksekogrenim siirecinde

( ) Calistigim kurumlarda () Sertifika programu ile

() Diger (Liitfen DElIrtiniZ) .......cceeiueeiieeiiieiie et
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6. Asagidaki sorular hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinizi 6l¢gmek amaci ile sorulmustur.

Liitfen size uygun segenegi “X” ile isaretleyiniz.

: :
z £ = S
2 & s —
S SORULAR 8 = £
=
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakk: adalet ve
1 | hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde her kisiye
verilmelidir.
Hastalarin hizmet alacaklar1 saglik kurumunu segme
2 e
ve degistirme hakki vardir.
Hastalarin hizmet aldiklari kurumdaki hizmet veren
3 | personelin kimligini 6grenme, segme ve degistirme
hakki yoktur.
4 Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgilerin gizli
tutulmasini isteme hakki vardir.
5 Tibbi islemlerden 6nce hastaya yeterli bilgi
verilmeden rizas1 alinabilir.
Hastalarin ziyaret¢i kabul etmeye ve refakatci
6 | bulundurmaya saglik kurumunun belirledigi usul ve
esaslara uygun olmak kaydiyla hakki vardir.
7 Hastalarin uygulanan tedaviyi reddetme veya
durdurma hakki yoktur.
Hastalarin giivenli bir ortamda saglik hizmeti alma
8
hakki vardir.
Hastalarin 6zel durumlarda oncelikli tedavi talep etme
9
hakki vardir.
Hasta haklarinin ihlal edildigini diisiindtigii
10 | durumlarda, hastanin her tiirlii sikayet ve dava hakki
vardir.
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7. Asagidaki sorular hasta haklarina yonelik tutumlarinizi 6lgmek amaci ile sorulmustur.
Liitfen size uygun segenegi “X” ile isaretleyiniz.

= =
cE|E| 25| £ | 2¢
o E5 | 5|85 s |28
3 S| | E5| & c =
- SORULAR % 2 | B é’ - k= 3 k=
> = =
5 S 3 %8 5| %3
Hasta sikayetleri i¢in hastaneler 6zel
1 birimler olusturmalidir.
Hasta haklarina yonelik uygulamalar saglik
2 calisanlarinin aleyhinedir.
Hastanin tedavisi mahremiyet hakkindan
3 | bnce gelir.
Personel hizmet verdigi hastaya kendini
4 | tanitmalidir,
Hastalar genellikle gereksiz sorular
S5 sormaktadir.
Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman
6 sirada bekleyen hastalara haksizliktir.
Hastane ¢alisanlarinin hastalarina 6ncelik
7| verilmelidir.
Hastalarin yaninda refakatci bulundurmalari
8 yapilacak islemleri giiclestirmektedir.
Hastalarin hastane temizligine katkida
9 | bulunmas gerekir.
Hastalarin agresif tepki gostermelert,
10 | calisanlarin da agresif davranmasini hakli
kilar.
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime
11 | ihtiyag vardir.
Hasta memnuniyeti ¢alisanlarin
12 | degerlendirilmesinde bir 6l¢ii olamaz.
Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin
13 | rizasini almak isleri zorlastirir.
Hasta haklarinin ihlal edilmesi durumunda,
14 | calisanlara uygulanan cezai yaptirrmlar
artirilmalidir.
Hasta haklar1 uygulamalarinin, hasta ve
15 | yakinlar tarafindan yanls yorumlanmasi,
saglik calisanlarina yonelik siddetin
artmasinda etkili olmustur.
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