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SUNUS

~ 99

Bu kitap, “Hasta Haklar1 Algisi: Karaman ili Ornegi” baglikli yiiksek lisans
tezinin verilerinden hareketle hazirlanmistir. Calisma kendi icerisinde dort
béliimden olusmustur. ilk béliimde, temel kavramlar, hasta haklar1 ve tarihsel
gelisimi ile olusturulan kurullar ve birimler ele alinmustir. ikinci béliimde gereg
ve yontem, ligiincii boliimde bulgular, dérdiincii boliimde ise tartisma sonug ve
oOneriler kismu yer almigtir.

Hasta haklar giiniimiizde artarak gelisen ve 6nemi fazlasiyla hissedilen bir
kavramdir. Giin gectikge insanlar sahip olduklari bu haklari1 6greniyor ve igerigi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oluyor. Hasta haklarinin insanlar tarafindan
yeterince bilinmesi daha Kkalite, etkili ve verimli bir saglik hizmetini
etkileyecegi icin bu haklar1 bilmek ve kullanmak ¢ok daha fazla 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda hasta haklar1 ile ilgili insanlari bilinglendirici
calismalar yapmak, her hastaneye hasta haklari birimi agmak ve sikayet
biirokrasisini hizlandirmak 6nemlidir.

Calismaya katilan 390 hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve hasta haklar ile ilgili bilgi sahibi oldugunu séyleyenlerin hasta haklartyla
ilgili ankette bulunan sorulara verdigi cevaplar incelenerek Karaman’da
bulunan hastanelere bagvuran hastalarin hasta haklari konusunda bilgi
seviyeleri dl¢iilmeye ¢alisilmistir.

Konya, 2025
Ogr. Gor. Dr. Eyiib EKMEN
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1. GiRiS

Saglik, Diinya Saglk Orgiitiince (DSO) soyle tammlanmustir: Bireyin
fiziksel yonden, ruhsal yonden ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan yapilan bu tamima gore; saghgi, sadece hastaligin
yoklugu olarak degerlendirmek yerine fiziksel olarak, sosyal olarak ve ruhsal
olarak da kisilerin degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Tanimdan da
anlasildig1 tizere bireylerin sosyal olarak veya ruhsal bakimdan da iyi olmamasi
insanlarin sagliksiz olmalari i¢in bir niteliktir.

Son zamanlarda hasta insan sayisi eskiye nazaran ¢ok daha fazladir. Eskiden
yapilan saglik tamimlarinda saglik, sadece hasta olduktan sonraki durum ile
incelenirken gilinlimiizde ise sosyal yonden ve ruhsal yonden sikintili olan
kisilerde hasta kategorisinde gosteriliyor. Buda giiniimiizdeki bir¢ok insanin
aslinda hasta oldugunu gozler oOniine seriyor. Tedavi amaciyla saglik
kurumlarina bagvuran insan sayilar1 yildan yila artis gostermektedir. Bunun
sebepleri arasinda her gecen giin farkli hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, degisen
iilke ve diinya kosullar1 gibi bir¢ok faktor 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durum
neticesinde ise son zamanlarda tipla ilgili farkli bilim dallar1 da ortaya ¢ikmustir.
Saglik kuruluslarina bu kadar ¢ok bagvuru olurken, hastalarin kendi haklariyla
ilgili bilgileri yapilan c¢aligmalar neticesinde yeterli seviyede olmadigi
anlasilirken, bir¢ok insan sahip olduklar1 haklardan haberdar bile degillerdir.
Hasta olan bireyler hastaliklariyla alakali tibbi destek almalidirlar ancak bu
destegi alirken insan olmanin verdigi degerler unutulmamali, haklar1 gasp
edilmemeli, saglik durumu eskisinden daha koétii hale gelmemeli, istemedigi
tedavilere maruz kalmamalidir. Ciinkii hasta birey, insandir ve insan haklarina
aykir1 olan bir durum temelde hasta haklarina da aykiridir. Hasta haklari, insan
haklarmin ve degerlerinin saglik alania uyarlanmis halidir ve dayanak olarak
da insan haklar1 ve dzgiirliiklerine dayanir. Bu da hasta haklarinin ne kadar
o6nemli oldugunu ve c¢ignenemeyecegini gosterir. Devletimiz ve Saglik
Bakanlig1 da hasta haklarmi ¢ok dnemsemekte ve 2003 yilinda yayimlanan
Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi ile hasta haklarini yasal giivence altina
almislardir. Bu yonergeyle birlikte hasta haklar glivence altina alinmis olup ve
etkili ve verimli bir saglik sistemi olusturulmaya caligilmistir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri hastaliklarin ilerlememesinde ¢ok biiyiik
onem ifade etmektedir. Ikinci basamaga giderek tedavi olan hasta sayis1 her
gecen giin artmaktadir. Bu ¢aligsmada ikinci basamak saglik hizmetlerinin en
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yogun hizmet birimi olan devlet hastanelerine bagvuran hastalarin sahip
olduklar1 haklar hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari 6l¢iilmeye ¢alisilacaktir.
Anket sorularina verilen cevaplar sonucunda hastalarin haklar ile ilgili bilgi
seviyeleri oOlgililecek olup bilgi seviyelerini artiracak ne gibi uygulamalar
yapilabilecegine dair ¢6ziimler sunulmaya calisilacak ve yanlis bilgi almalarina
sebep olan faktdrler varsa da bunlarin giderilmesi igin Oneriler getirilecektir.

1.1. Temel Kavramlar
1.1.1. Hasta Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK)gore hasta; kaza ve yaralanma dolayisiyla fizik
ve ruh saglhigi bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse, rahatsiz olarak
tanimlanmaktadir ‘Hasta’ kelimesinin kokenine bakacak olursak farsca bir
kelime olup ‘yorgun’ anlamina gelmektedir. Hasta dendigi zaman sagliksizlik
anlagildig1 i¢in saglik durumunda normal olmayan durumlarin yasanmasi
diyebiliriz.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin (HHY) 4.maddesinin birinci fikrasinin b
bendinde hasta; “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulanan kimse”
olarak tammmlanmistir. Hekimlere gore hastalik kavrami ise; doku ve hiicrelerde
normal dis1 yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin dogurdugu hal
olarak tanimlanir (Aydin 2008).

Diinya Saglik Orgiitii, hastalig1; organizmanin zarar gdrmesi ya da gesitli
nedenlerle yasam dongii dengesinin bozulmasi olup, bunlarla birlikte
psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara da sahip olan bir durum
olarak tanimlamistir (Bostan 2005).

Hastalik kavrami birgok farkli sekilde tanimlanabilecegi gibi temelde
anlatilmak istenen sey aymdir. Fiziksel ve ruhsal sagligi bozulmus olanlarla
birlikte kontrol amaciyla belli araliklarla saglik kuruluslarina bagvuran saglikli
insanlarda hasta olarak kabul edilmektedir.
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1.1.2. Saghk Kavram

Neredeyse 21. ylizyila kadar saglik terimi, her zaman yalnizca hastalik ya
da sakatligin olmayis1 seklinde tanimlanmistir. Ancak giiniimiizde sadece
hastalik veya sakathigin disindaki bir¢ok faktor insanlarin sagligim olumsuz
yonde etkiledigi icin artik bu tanimm kapsami gecerliligini yitirmistir. Son
yillarda saglikli ilgili ¢ok daha genis kapsamli tanimlar yapilmaktadir.
Bunlardan bazilar asagida verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; “sadece hastalik ve sakatlik degil ayni
zamanda bireyin fiziksel yonden, ruhsal yonden ve sosyal yonden tam iyilik
hali” olarak tanimlamaktadir. TDK sézliiglinde ise “bireyin fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat,
afiyet, sag, canli diri olma durumu” olarak tanimlanmustir.

Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da, saglik; “yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halidir” seklinde belirtilmis olup DSO’niin tanimina benzer bir
tanimin  yapildigi  gorilmektedir (224 Sayili  Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961).

1.1.3. Hak Kavramm

Bu ¢alismanin konusunu bulmaya onciiliikk eden ilk kavramlardan biri olan
“hak” kavramimin anlami toplumdan topluma degisebildigi gibi zamana,
mekana, kiiltiirlere ve degerlere gore de degismektedir. Hak kavramina yonelik
yapilan tanimlardan bazilar1 sunlardir:

Windscehid’e gore hak, hukuk diizeni tarafindan “bahsedilmis” yetkidir.
Kant; hakki, “bireyin diger bireylerle bagdasabilir 6zgirliigii” bi¢iminde
tanimlamis. Arsal’a gore ise hak; “hukuk diizenince taninmis, sinir1, konusu,
kullanilma sekil ve kosullar1 gosterilmis yararlanilmasi toplumca saglanmig
Ozgiirliiktiir’ seklinde tamimlandigi Yilmaz (2002) tarafindan ifade edilmistir.
Hatemiye gore Hak; Hukuk diizeni tarafindan korunan ve gerceklesmesi hak
sahibinin (hak 6znesi) iradesine birakilmis olan menfaatlerdir.

Her toplumda kisilerle devlet arasindaki iliskiyi diizenleyen hukuk kavrami
devletlerin yaptirim giicliyle uyulmasi zorunlu olan, uyulmadiginda caydirici
yaptirimlar1 olan davranis kurallarinin olusturdugu bir diizen big¢imidir.
Hukukun kurallarima dayanan hak kavrami ise, hukuk diizeninin bireylere
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verdigi yetkiler olarak degerlendirilebilir. Hukukun temel kavrami olan hak da
hukuk sistemlerinin 6ziinii belirler (Ziegen1996).

"Magna Carta Libertatum" ile 13. Yiizyil'da (1215) demokrasi ve insan haklar1
stireci acisimdan tarihi diyebilecegimiz ilk onemli adim, Ortagag’ da atilmistir. 13.
Yiizyil’da hazirlanan bu belge sayesinde adalet anlayiginin gelisimi ve kisi hak ve
Ozgiirliiklerinin gelismesi gerektigi ortay ¢ikmis ve bu gelismelerin temelleri de bu
belge sayesinde atilmistir. Bu belge, birey hak ve 6zgiirliikleri ile adalet anlayisinin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamustir. Magna Carta Libertatum, Ingiltere krallig1
ile burada yasayan toprak sahipleri arasindaki iliskileri diizenleyen bir 6zellige
sahip bir belgedir (Kapani 1997).

Insan haklarinin siirekli degisen ve gelisen bir kavram olmasi sebebiyle,
insanhigin talep ve ihtiyaclarm degismesi, siirekli gelismesi, ilerlemesi,
toplumsal yapinin gelismesi, beraberinde insan hak ve taleplerinin ¢esitlenmesi
ve zenginlesmesini zorunlu hale getirmektedir (Anar 2000). Tarihsel gelisim
olarak insan haklar1 incelendiginde insan haklarm {i¢ kusaga ayirmak
miimkiindiir. Bu kusaklar;

]

| INSANHAKLARI |

| LKUSAK HAKLAR | 2KUSAKHAKLAR | 3.KUSAKHAKLAR

Bireysel Haklar Bireysel-Devlet fliskisinden |— Dayanisma Hakk:

Dogan Haklar |—Cevre Hakki

Ozgiir Dogma, Yasama Egitim, Saglikl, Yagam —Tiiketici Hakki
Hakki \— Hasta Haklan
Sekil 1.1 Insan haklarmin smiflandirilmis durumu.

Kaynak: (Algan 2007).
Birinci Kusak insan Haklar1

Birinci kusak insan haklari, kisi hak ve dzgiirliiklerinin belirtildigi asamadir.
Temel olarak birinci kusak haklarda kisisel ve siyasal haklar yer almaktadir. Bu
haklarm temel 6zelligi ise, koruyucu olmasi, bireylerin yonetime katilma,
devleti bireyin 6zel alanina kars1 sinirlandirmasi, miilkiyet, siyasal haklar, vergi
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yukimliliglii ve miilkiyet haklarini, yurttaglik, koleligin reddedilmesi gibi
haklar1 hukuki olarak giivence altina almasidir (Akdur 1997). Insan haklari ile
ilgili en 6nemli bildirge Fransiz insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi olmakla
birlikte, Amerikan Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi ve 1215 Magna Carta
Libertatum (MCL) bildirgesi de birinci kugsak insan haklar ile ilgili en 6énemli
bildirgeler arasindadir (Kapani 1993).

Ikinci Kusak insan Haklar

1800’liiy1llarin basindan itibaren ve &zellikle Birinci ve Ikinci Diinya
savaslarinin ortaya ¢ikardig1 olumsuz sonuglara tepki olarak ortaya c¢ikan hak
ve kavramlar donemidir (Akdur1997). Bu donemin en 6nemli sayilabilecegi
gelismelerinden bir tanesi Birlesmis Milletler’ in (BM) kurulmasidir. Birlesmis
Milletler insan hak ve 6zgiirliikkleri tanimlayarak bu haklara evrensel bir boyut
kazandirlmustir. Ikinci kusak insan haklarinda sosyal adalet, sosyal esitlik gibi
kavramlar daha ¢ok 6n plana ¢ikarken sosyal, kiiltiirel ve ekonomik haklarda
bu kusakta yer alan haklar arasindadir. Ornegin, meslek secme ozgiirliigii,
calisma ve sosyal giivenlik hakki, sosyal yardim hakki, egitim, saglik, kiiltiir,
sanat, bilim, vicdan ve din Ozgiirliigii, goriislerini agiklama, evlenme, aile
kurma vb. haklar bu kusak haklardir (Cilga 2004). Temel insan haklartyla ilgili
biitiin haklar neredeyse ikinci kugak insan haklar1 arasinda yer almaktadir.

Ugiincii Kusak insan Haklar

1950°den bugiine kadar siiren yaklasik 70 yillik bir gegmisi olan donemdir.
Bu donemde en ¢ok dikkat ¢eken kavramlar sirasiyla siirdiiriilebilir kalkinma
ve cevredir (Akdur1997). Katilim ve dayanigma haklar1 da denilen iiglincii
kusak insan haklarmin ortaya c¢ikmasimin en biiylik sebebi teknolojik
gelismelerin yarattigi sorunlardir. Cocuk haklari, kadin haklari, ¢evre hakki,
gelisme hakki, barig hakki ve hasta haklari {igiincii kusak insan haklar
igerisinde yer alan haklardan bazilaridir (Cilga 2004).

Hasta haklar1 kavrami, insan haklari kavramimin ve hukuk sisteminin
gelismesi, benimsenmesi Olgiisiinde gelismektedir (Aydemir 2010). Saglik
hakki hasta haklar1 kavramina gore daha genis bir kapsama sahip oldugundan
dolay1 ikinci kusak insan haklar1 kategorisinde yer alirken, saglik hakkinin bir
pargasi olan hasta hakki ise ligiincii kusak insan haklari igerisinde yer alir.
Saglik hakki {igiincii kusak insan haklarinda 6zellestirilerek hasta haklar olarak
kargimiza ¢ikmuistir.
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1.2. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklari, bir vatandasin sahip olmasi1 gereken insan haklarimin ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmis halidir. Dayanak olarak ise insan
haklartyla ilgili temel belgeler hasta haklarma dayanak olusturur. Bir bagka
deyisle; insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam
siirdiirme, 6zel yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olusturmaktadir (Ozlii 2005).

Esitlik, ozgiirliik, demokrasi gibi kavramlar giiniimiizde insan haklarini ve
toplumu etkiledigi gibi saglik alaninda ise bu etkileme daha ¢ok hekim-hasta
iliskisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 20. yiizyila kadar hatta 21. yiizyilin baglarmda
bile hekim ve saglik ¢alisani hastalara karsi daha baskin bir yapiya sahipken, esitlik,
demokrasi, 6zgiirliikk gibi kavramlarm da etkisiyle hastalar saglik personelleriyle
aralarinda daha profesyonel bir iliskinin olmasim istemektedirler. Bunun
giinlimiizdeki anlasilabilir ifadesi ise hasta haklaridir. Hasta haklari, saglik
calisanlar ile hastalar arasinda dengeleyici bir islev gérmektedir. Hasta haklar,
hasta ve miiracaatgilar haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan
yasal, moral ve etik standartlardir (Barker 1999).

1.2.1. Diinyada Hasta Haklarinin Gelisimi

Hasta haklarinin korunmasiyla ilgili en 6nemli sorumluluk sahibi kisilerden
birisi de siiphesiz doktorlardir. Diinyada insan yasami oldugundan bu yana
hasta haklart ile ilgili hekimin sorumlulugunu belirleyen birtakim kurallarin ve
kanunlarin oldugu bilinmektedir. Bilinen ilk yazili hukuk kurali olan
Hammurabi kanunlanyla birlikte diger ilk c¢ag uygarliklarinda da hekim
sorumlulugundan bahsedilmistir. Ilk kez hekim bilgisizligi ve ihmali agir kusur
Roma Hukukunda yazilmigtir (Ersoy 1995).

Tarihte birgok devlet ve kisi temelde insan haklarini 6zelde ise hasta
haklarin1 ihlal etmistir. Josef Mengele hasta haklarinin ihlal edilmesi
konusunda ornek gosterilebilecek insanlarin baginda gelmektedir. “Nazi
Kasab1" ve “Oliim Melegi" ve olarak adlandirilan Mengelenin en az 400 000
insanin Oliimiine sebep oldugu biliniyor. Doktor olan Mengele, bebekleri ag
birakarak 6ldiiriip bebeklerin aclik sinirin1 kontrol etmis, 1500°den fazla gocuga
tifo ve tifiis mikrobu asilayarak neredeyse tamamini 6ldiirmiis, insanlar1 kar
iizerinde bekleterek ne kadar siire sonra 6ldiiklerini gozlemleyerek basta insan
haklar1 olmak iizere saglik hakki, hasta hakki gibi tiim hak kavramlarim
cignemistir (Akten 2008).



7 Hasta Haklari Algisi: Karaman ili Ornegi

1972’ de Amerikan Hastaneler Birligi tarindan yayimlanan Hasta Haklar:
Bildirgesi hasta haklari ile ilgili bilinen ilk ulusal belge 6zelligine sahiptir (Sert
2004). Insan haklarinin esas alindigi bu belgede daha ¢ok hastanede yatan
hastalarin haklarinin korunmasi gerektigi belirtilmistir.

Amerikan Hasta Haklar1 Bildirgesi on iic maddeden olusmaktadir.
Amerikan Hasta Haklar1 Bildirgesi kisa kararlar i¢cermesine ragmen hasta
haklar1 ile ilgili temel kavramlar (bilgilendirme, saygi gérme, mahremiyet)
glindeme getirmesi nedeniyle hasta haklar ile ilgili 6nemli asamadir (Arslan
2010). Amerikan hasta haklar1 bildirgesinin hasta haklarma iliskin ilk
beyanname oldugu sdylenebilir.

Bu maddeler;
-Onurlu tedavi olma hakki

-Hastaya anlayacagi bir dille hastaliginin tanisi, tedavisi hakkinda bilgi
isteme hakki

-Onam alinmasi hakki

-Tedaviyi reddetme ve olusabilecek sonuglar1 6grenme hakki.
-Ilgili olmayan kisilere kayitlarin verilmesini reddetme hakk1
- Hastanin kendi ile ilgili her seyi bilme hakki

-Hastanin saglik bilgilerinin gizli tutulmasi, kimseyle paylasilmasini
istememe hakk1

-Nakil = durumlarinda hasta  bilgilendirilip sonra sevk islemi
gergeklestirilecektir. Sevk edilecek kurumunda hastayir kabul etmesi
gerekir.

-Hastanin tedavisiyle ilgili olan saglik personellerinin isimlerini bilme hakk1
-Hastalig1 hakkinda siirekli takip edilmeyi isteme hakki
-Faturay1 inceleme hakki

-Hasta bir arastirma igin denek olarak kullanilacaksa, hastaya aciklama
yapilmali ve denek olmay1 kabul edip etmedigi sorulmalidir

-Hastane kural ve diizenini bilme hakkidir.
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Lizbon Bildirgesi uluslararasi belge niteligi tasiyan ilk bildirgedir. Bu
bildirge 1981 yilinda Diinya Tabipleri Birligi’'nce (DTB) Lizbon’da
aciklanmigtir. Lizbon Bildirgesi, hasta haklariyla ilgili 6 maddeden
olusmaktadir. Bu haklar;

-hekimden kendisiyle ilgili tiim bilgilerin gizliligine gereken saygiy1
gostermesini bekleme

-istedigi hekimi se¢gme
-manevi yonden din gorevlisi isteme ya da istememe

-Ozglirce caligabilen, kimsenin baskisi altinda olmayan bir hekimin tedavi
etmesini isteme

-hastalig1 hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra tedaviyi kabul
ya da reddetme

-onurlu bir bigimde 6lme hakkindan olusmaktadir (Gorkey 2003, Hatun 1999).

1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Amsterdam’da alt1 béliimden
olusan Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi kabul
edilmistir. Bu bildirge ile hasta haklarimi ilerletmek ve hasta haklarinin
ilkelerinin boyutlarini saptamak amaglanmistir.

-bilgilendirme

-saglik hizmetinde insan haklar1 ve degerleri

-bakim, tedavi ve basvuru hakki

-0zel hayat

-mahremiyet

-bilgilendirilmis onayi i¢eren haklardan olugmaktadir (Aydemir 2010).

Bali Bildirgesi Lizbon Bildirgesinin daha ilerletilmis ve genisletilmis sekli
ile 1995 senesinde yayimlanmistir. Endonezya’ ya bagh olan Bali sehrinde
yapilan bu toplanti neticesinde bu bildirgenin adi Bali olmustur. Bali
bildirgesinin en belirgin 6zelligi hasta haklarina kisitliliklar getirmis olmasina
ragmen daha uygulanabilir maddeler icermektedir. Bali Bildirgesi su
maddelerden olusmaktadir;

-bilinci kapal1 hasta
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-dini destek alma hakki
-saglik egitimi hakki

-kaliteli tibbi bakim hakki, se¢cim 6zgiirliigii (hekimi, saghk kurumunu
secme ve degistirme hakki)

-kendi kararin1 verme hakki1

-yasal olarak karar verme yeterliligi olmayan hasta
-hastanin istegi disindaki prosediirler

-bilgilendirme hakk1

-gizlilik hakki

-onur hakki gibi haklardan olugmaktadir (Oguz 1997).

Diinya genelinde en son yayimlanan hasta haklarindan bir tanesi de Sili’nin
en kalabalik gehri olan aynmi zamanda bagkentligini de yapan Santiago’da
gergeklestirilen Santiago Hasta Haklar1 Bildirgesidir. 2005 yilinda yapilan bu
toplant1 Diinya Hekimler Birligi (DHY) tarafindan gerceklestirilmistir. 2005
yilinda Santiago’da Hasta Haklar: Bildirgesi yayinlanmistir. Santiago Hasta
Haklar1 Bildirgesi

-dini destek hakki

-saglik egitimi hakki

-secim yapma 6zgiirliigii

-nitelikli saglik hizmeti alma hakki
-kendi kaderini belirleme

-bilinci kapali hasta

-yasal yeterliligi olmayan hasta
-bilgilenme hakk1

-gizlilik hakki

-onurunu koruma hakki

-hastanin istegine kars1 yapilan girisimlerden olusmaktadir (Izmir Saglik
Miidiirliigii 2009).
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1.2.2. Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi

Diinya genelinde hasta haklar1 ile ilgili sik sik caligmalar yapilirken
iilkemizde ise hasta haklarinin 6nem kazanmasi diinya geneline baktigimizda
gec kalinmig bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta haklar1 kavrami,
uluslararasi alanda bu kadar yogun bir sekilde tartisilirken, Tiirkiye’de hasta
haklarina iliskin calismalar son 15-20 yilda yapilmustir. Ulkemizde, 1998
yilinda yukaridaki bildirgelerde yer alan hasta haklari, tilkemiz kosullarina
uyarlanarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi kabul edilmistir.

Saglik hakki iilkemizde ilk defa 1961 Anayasasinda yer alirken ¢ok detaya
girilmemis olup 1982 Anayasasinda kisi hak ve odevleri kismmin 14.
Maddesinde yer almistir. Bu maddede kisinin saglik hakkimin oldugu,
mahremiyete saygi gosterilmesi gerektigi, hasta tarafindan istedigi hekimin
secilebilecegi, aciliyeti gerekli olan durumlar disinda istenmedigi miiddetge
kisiye tibbi miidahalede bulunulamayacagi, izni olmadan denek olarak
kullanilamayacagi vurgulanmis ve devletin bir gorevi olarak sorumluluk
devlete yiiklenmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 1961 senesinde Tiirk Tabipler Birligince kabul
edilmis ve yayinlanmigtir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde (TDN) daha ¢ok dis
hekimlerinin ve hekimlerin uymasi gereken sorumluluklardan ve hasta haklarindan
bahsedilmistir. Mahremiyete saygi gosterilmesi, hastaya tan1 ve tedavinin detayh ve
anlagilir bir sekilde agiklanmasi, hekim segme hakki ve doktorun tedaviden
¢ekilebilme kosullari gibi konular hekimlerle ilgili olan kisimlardir (Vural 1993).

Tiirkiye’de icerisinde hasta haklari ile ilgili diizenlemeler bulunan anayasa,
kanun, tiiziik, yonetmelik ve yonergeler asagida belirtilmistir (Cotur 2013);

1. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun
. Umumi Hifsizsthha Kanunu

. Tirk Tabipler Birligi (TTB) Kanunu

. Sttmanin Imhas1 Hakkinda Kanun

. T1ibbi Deontoloji Tiiziigii

. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,

. 1961 Anayasasi

eI e Y, B N VS I 8]

. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu



11 Hasta Haklari Algisi: Karaman ili Ornegi

9. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun

10. 1982 Anayasasi

11. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

12. Hasta Haklar Yonetmeligi

13. Ceza Muhakemeleri Kanununu (CMK)
14. Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi

15. Hekim Se¢me Yo6nergesi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) Tiirkiye’de ilk olarak 1998 tarihinde
kabul edilmistir. Bu bildirinin kabul edilmesindeki en biiyiik etkenlerden bir
tanesi uluslararast alanda yayimlanan hasta haklar1 bildirgeleridir. Bu
yonetmelik sayesinde daginik halde bulunan hasta haklartyla ilgili mevzuatin
maddeleri birlestirilerek daha kullanish hale getirilmistir. Dokuz bdliim ve elli
bir maddeden olusan HHY, insan onuruna yakisir ve haysiyetini koruyucu
saglik hizmeti sunumundan bahsetmis kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun
Oonemine deginmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, kamu ve oOzel tiim saglik hizmeti sunan
kurumlarda ve kuruluslarin uymak zorunda oldugu, saglik hizmetini kullanmak
isteyen her bireyin faydalanabilecegi maddelerden olusmaktadir. Hasta Haklar1
Yonetmeliginin baslica ilkeleri sunlardir:

» Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz
oniinde bulundurulur.

* Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastalarin dil, din, ik ve mezhep,
cinsiyet, ekonomik ve sosyal durumlart ve siyasi diisiincelerin farkliliklari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, biitlin vatandaslarin rahatlikla
ulagabilecegi sekilde planlanir.

* T1bbi gereklilikler disinda hastanin onay1 alinmadigi miiddetce hastanin
viicut biitlinliigiine dokunulamaz.

» Bakanligin izni ve kiginin onay1 olmadan kigiler tibbi arastirmalara dahil
edilemezler.
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* Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugu ve hi¢gbir makam veya kimsenin bu hakk:i ortadan kaldirma
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insan onuruna yakisir sekilde davranilir.

* Tibbi gereklilikler disinda hastalarin mahremiyetine dokunulamaz (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 1998).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998 yilinda yiiriirliige girmis olmasina ragmen
2003 yilina kadar mevcut yonetmeligin nasil uygulanmasi gerektigiyle ilgili bir
diizenleme yapilmamistir. Hasta Haklar1 Y dnetmeligi tim 6zel ve devlet kurum
ve kuruluslarinda hasta haklarina iliskin kullanilan bir yonetmelik olup tiim
saglik kurum ve kuruluslar1 bu yonetmeligin esaslarma gore hareket etmek
zorundadir.

2003 yilinda 60 hastane ile baslatilan Hasta Haklar1 Uygulama Y 6netmeligi,
uygulama sirasinda karsilasilan zorluklar, tespit edilen eksiklikler, uygulamay1
yapan yetkili kigilerin tavsiye ve Onerileri de dikkate alinarak tekrardan gézden
gecirilmistir. Hasta Haklar1 Uygulama Yonetmeligi 24.04.2005 tarihinde
giincellenerek tekrar yiriirliige konmustur. Saglik kurum ve kuruluslarinda
kullanilan Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonergenin amaci, kapsami
ve dayanagi yonergede yazan sekliyle asagida belirtilmistir.

Yonergenin Amaci: Bu yonergenin amaci; saglik tesislerinde yasanan,
hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan sorunlarm dinlenmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna
yakisir bigimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarm fiilen kullanabilmesine dair esas ve
usulleri belirlemektir (Hasta Haklart Uygulama Y 6nergesi 2005).

Yonergenin Kapsam: Bu yonerge; Saghik Bakanligina bagh saghk
tesislerini kapsar (Hasta haklart Uygulama Y 6nergesi 2005).

Yonergenin Dayanagi: Bu yonerge; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9 uncu maddesinin (c) bendine, 181 sayil1 Saglik Bakanligi'nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikkmiinde Kararname'nin 43’{incii
maddesine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmistir (Hasta
haklar1 Uygulama Y 6nergesi 2005).

[k asamada 60 devlet hastanesinin bulundugu 38 ilde uygulanmasina karar
verilmigtir. 2005 yilina kadar tiim il merkezlerinde ve biiyiik ilcelerde
uygulanmasina karar verilmistir. Uygulama ile birlikte Bakanlik Hasta Haklar
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Merkez Subesi, Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii, Hastane Hasta Haklari
Kurulu, Hastane Hasta Haklar1 Birimi, Saglik Grup Baskanliklarinda Hasta
Haklar1 Kurullari, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Olusturulan Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri kurulmustur.

1.3. Hasta Haklan

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yer alan hasta haklar1 sunlardir:
1.3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma hakki

Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma

Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cergevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina 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 yukiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi isteme

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan tarafindan verilen her tiirli
hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Biitiin saghik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmalidir. Bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak
zorundadirlar.

Saghk kurulusunu se¢me ve degistirme

Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile
saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulugunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.
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Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol
ac1p agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda
hastanin tabip tarafindan aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik
kurulugunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngdrdiigli sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun gériilen saglik kurulusuna,
sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki
durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli tanima, se¢me ve degistirme

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi
verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta
tarafindan karsilanir.

Oncelik sirasiin belirlenmesini isteme

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirlt olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakki vardir.

Acil ve adli vakalar ile yashlar ve Oziirliller hakkinda 6ncelik sirasinin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hikkiimleri uygulanir.
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Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim

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 aykir1 veya
aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, dliime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinl{igiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de
edilemez.

Otenazi yasag

Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,
hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi 6zen gosterilmesi

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatim kurtarmak veya sagligim1 korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi,
1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

1.3.2. Saghk Durumu fle flgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin kapsami

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) T1bbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag
ile tahmini siiresi,

¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saglig1 iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

¢) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
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) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi dnerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda
bilgi verilir.

Kayitlari inceleme

Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlar,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar
tarafindan goriilebilir.

Kayitlarin diizeltilmesini isteme

Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale
getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya bagka
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini
isteme haklarin1 da kapsar.

Bilgi vermenin usulii

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve Kkiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile
yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.

Hasta, aym sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.
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Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik
hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller

Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmas1 ihtimalinin bulunmasi ve hastaliin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar g¢ercevesinde tabibinin
takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamas1 veya aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi
halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi verilmesini yasaklama

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu
durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini
istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.

1.3.3. Hasta Haklarinin Korunmasi
Mahremiyete sayg: gosterilmesi

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasimi agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygt gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yliriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,
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¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

) Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;
Oonceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi sliphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi igin sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin
talebi lizerine yapilabilir.

Bilgilerin gizli tutulmasi

Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgec¢ilmesi,
bu haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim
amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.
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1.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin rizasi ve izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri 6l¢iide, kiiclik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilim1 saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinr.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu’nun 346’nc1 ve 487°nci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri goz
Ontine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi
miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organmin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varlig1 halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya
gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin
olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline bagl olarak riza
islemlerine bagvurulur.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigi gibi bilgileri i¢eren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek
mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer
aldig1 epikrizin bir niishasi hastaya verilir.

Tedaviyi reddetme ve durdurma

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarma anlatilmasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.

Riza formu

Mevzuatta Ongoriillen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15’inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan
bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir
niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine
verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi
durumunda, bu beyan imzali olarak alimir, imzadan imtina etmesi halinde
durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur.
Riza formlar arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi

Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metotlarmin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlari iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlagilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi
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icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde
yapilabilir.

Rizanin sekli ve gecerliligi

Mevzuatin Ongordiigli istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak almman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde
alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve doku alinmasinda riza

18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya
doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6’nc1 maddesinde dngoriilen yazili sekil sartina tabidir.
Oliiden organ ve doku almma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma igin
muhafazas1 hususunda 2238 sayili Kanun'un 14’lincii maddesi hiikiimleri
saklhdir.

Aile planlanmasi hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi

Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ile Ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi
hallerinde, hastanin rizast ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin kapsami ve aranmayacagi haller

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir.
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Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi
geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

1.3.5. Tibbi Arastirmalar
Tibbi arastirmalarda riza

Hig kimse; Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma
veya egitim amagcl hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
aragtirma yapilmasma rtiza gosteren goniilliniin hayatindan ve viicut
biitlinliigiiniin korunmasindan {istiin tutulamaz.

Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili
ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile
belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

Goniilliintin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev
alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin korunmasi ve bilgilendirilmesi

Arastirmalarda, goniilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarma zarar
verilmemesi icin gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye
verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizast
bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Goniillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar ve
arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
baslangicta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza alinmasinin usulii ve sekli

Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. T1bbi aragtirmalarda
riza yazil sekil sartina tabidir.

Kii¢iiklerin ve miimeyyiz olmayanlarin durumu
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Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amact giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalar1 bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi
aragtirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni
temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’ilincii maddenin ikinci
fikrast hitkmii uygulanir.

Ilag ve terkiplerin aragtirma amaciyla kullanimi

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta tizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hig¢bir
ilag ve terkip kullanilamaz. Ila¢ ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ilag
Aragtirmalar1 Hakkinda Yo6netmelik hiikiimlerine tabidir.

1.3.6. Diger Haklar
Giivenligin saglanmasi

Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme
ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakat¢i gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikkiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile
ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma

Saglik kurum ve kuruluglarinin imkanlar1 Olgilisiinde hastalara dini
vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarim
rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hic¢bir
sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak
ve onlar1t manevi yonden desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina
uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun igin, saglik kurum ve
kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
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Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar i¢in de talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan
din goérevlisi ¢agrilir.

Bu haklari nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica
diizenlenir.

Insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde goérev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giiler ylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat
ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlar dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi
ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve
yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitliin
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan
talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve
tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken
tedbirler alinir.

Refakat¢i bulundurma

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimer olmak tizere; mevzuatin ve
kurum imkanlarmin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
6l¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatgi
bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacag: ve bu konuda aliacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun g¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuata
ayrica diizenlenir.
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Hizmetin saghk kurum ve kurulusu disinda verilmesi

Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen
veya gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar,
Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

1.4. Olusturulan Kurullar ve Birimler

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile birlikte Bakanlik Hasta Haklari Merkez
Subesi, Hasta Haklar1 il Koordinatérliigii, Hastane Hasta Haklari Kurulu,
Hastane Hasta Haklar1 Birimi, Saglik Grup Baskanliklarinda Hasta Haklar1
Kurullari, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Olusturulan Hasta Haklari iletisim Birimleri kurulmustur.

Saghk Bakanhg Hasta Haklar1 Subesi

Hasta Haklar1 il Koordinatdrliigii'niin ve hastanelerde Hasta Haklari
Kurullarinin kurulmasini saglamak, saglik kurumlarinda olusturulan kurul ve
birimde gorev alacak ekibin niteligini belirlemek, hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik projeler tiretmek, gerek hasta haklari kurulu ve hasta haklart birimi
bilinyesinde, gerekse saglik kurumunun saglik calisanlari ile hasta ve
yakinlarinin hasta haklar1 konusunda siirekli egitimlerini koordine etmek,
damsmanlik yapmak, denetlemek, dogrudan bagsvurularn ilgili kuruma
yonlendirmek, bagvurularin zamaninda sonuglandirilmasini saglamak, bakanlik
ve bakanlik disi birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak,
kurumlarin hasta haklar1 uygulamalar1 performansini degerlendirmek, kitap,
afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak, web sayfasi olusturmak,
gelistirmek, islerligini saglamak, seminer, sempozyum gibi etkinliklere
katilmak, giincel ve konu ile ilgili yayinlari izlemek, ilgili yerlere duyurmak,
hasta haklar1 ile ilgili aragtirmalar yapmak, yaptirmak, hasta haklar
uygulamalarini sistematik olarak degerlendirmek, bunun i¢in gerekli istatistik
ve kayit sistemleri gelistirmek, Saglik Miidiirligiinden gelen formlar
incelemek ve degerlendirmek, tiim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilen
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hasta haklar1 uygulamalarini yerinde denetlemek ve denetlenmesini saglamak,
uluslararasi hasta haklar1 uygulamalarini aragtirmak, tilkemize uyarlanmasini
saglamak, sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi &diil sistemleri
gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunmak gibi gorevleri vardir (Hasta
Haklar1 Yonergesi 2005).

01 Koordinatorliigii

[l koordinatorliigii, hasta haklari uygulamalarini il genelinde koordine etmek
ve denetlemek amaciyla Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulmustur. il
koordinatorii, i1 Saglik Miidiiriiniin dnerecegi kisiler arasindan, Valiligin teklifi
ve Bakanlhigm onayi ile gorevlendirilir. 1l Saglik Miidiiri adna hasta haklar
uygulamalar1 gorevini yiiriitiir. 11 Koordinatorii halk sagligi uzmani, deontoloji
uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iliskiler
uzmani gibi meslek elemanlari arasindan belirlenir (Hasta Haklar1 Yonergesi
2005).

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu, hastane hasta haklar1 biriminden gelen
raporlar1 degerlendiren, sonuglandiran ve hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik dnerilerde bulunan ve s6z konusu saglik kurumlarinda
olusturulan kurulu ifade etmektedir. YoOnerge geregi, hasta haklar
uygulamalarin1  planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve Onerilerde
bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu hastaneleri ile ilgelerdeki
100 yatak iizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu” olusturulur. Kurul
biri bagkan olmak {izere toplam sekiz kisiden olusur. Kurul iiyeleri, kamu
hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu Baghekim Yardimcisi,
hasta haklar1 birim sorumlusu, hakkinda bagvuruda bulunulan personelin birim
sorumlusu, hasta haklar1 konusunda faaliyet gdsteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi, varsa hastanin avukati (hastay1 temsil ettigine dair vekaletin
bulunmas1 gerekir), 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore kurumda
yetki almig sendika temsilcisi, Valilinin veya ilgelerde Kaymakamin
belirleyecegi bir vatandas (kendisi ve yakinlarmin Saglik Bakanligina bagh
kurumlarla ticari iligkisi olmayan, saglik hizmetleri veya sosyal hizmetler
alaninda temayliz etmis, 65 yasin1 gegmemis, kurula siirekli olarak katilmasini
engelleyecek kronik bir rahatsizlig1 olmayan, goniillii bir kisi) Il Genel Meclisi
iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir liyeden olugmaktadir (Hasta
Haklar1 Yonergesi 2005).
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Hasta Haklar: Birimi

Hasta haklar1 birimi, hasta ve yakinlarimin hastane hizmetlerini alirken
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢oziimii i¢in birime basvurdugunda hasta ve calisan
personel arasinda birim gorevlileri sorunu olumlu yonde ¢ézmeye galisarak
hastanin magduriyetini gidermeye ¢alisir. Hasta ve yakinlarinin sorunu
¢oziildigiinde “sikdayet basvuru formu” doldurulur ve iizerine “sorun
cozlilmistiir” ibaresi konulur ve kaydedilerek islem yapilir. Sorun
¢Oziilemedigi durumlarda yazili olarak sikdyette bulunan hasta ve yakininin
yazili sikdyeti kabul edilerek say1 ve tarih verilir. Kabul edilen yazili sikayet
Saglik Bakanlifi’min resmi internet sitesine kaydedilir ve dilek¢e sahibine
sikayetini internetten takip etmesi i¢in sifre verilir. Daha sonraki siire¢ soyle
takip edilir;

 Hastanin goriis veya sikayeti ayni giin alinir. Sikdyet Formu doldurtulur.

* Cok acil bir durum varsa ¢oziilmesi yolunda hastane idaresi ayni giin
bilgilendirilir.

* Sikdyete maruz kalan hastane g¢alisanindan bir giin i¢inde bilgi istenir.
Hastane ¢alisan1 bu bilgiyi en gec iki giin i¢inde cevaplandirmak
zorundadir.

* Taraflar disinda bilgi alinmasi gereken kisiler varsa onlardan da iki giin
icinde bilgi istenir.

* Alman tiim bilgiler ve belgeler hastane hasta haklari kuruluna dosya
olusturularak {iglincii giiniin sonunda dagitilir.

* Kurul haftada bir toplanarak (kurulun kendisinin belirleyecegi giin ve saat)
en ge¢ 11 giin iginde dosyalar1 degerlendirir oy ¢oklugu ile karar verir.

» Karar hasta haklar1 birimine bildirilir. Hasta haklar1 birimi raporlar
arsivler.

* Sikayetten sonra en ge¢ 15 is giinii i¢inde, sonuctan taraflar yazili olarak
haberdar edilir.

* Hasta Haklar1 Kurul karari ve gerekgesi ile birlikte hem sikayet bagvurusu
yapan hasta veya yakinina ve ilgili personel veya birime yazili olarak e-
posta (basvuranin yazili talebi olmasi halinde), posta yolu ve kurum
icinde idare kanaliyla ile gonderilir. Basvuran hasta veya yakinina ve
ilgili hastane personeline génderilen sonugta, karar hakkinda bilgi verilir,
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bu asamadan sonra yapmasi gerekenler konusunda bilgi verilir, hastanin
sonraki siireci takip etmesini kolaylastiric1 olmak iizere irtibat veya kayit
numarasi verilir (Hasta Haklar1 uygulama Y 6nergesi 2005).

Hasta Haklar Iletisim Birimleri

Yiiz yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilgce hastanelerinde hasta
haklari iletisim birimleri kurulur. Ancak bu yonergede belirlenen sekilde hasta
haklar1 kurulu ve hasta haklari birimi olusturabilenler bu sekilde hizmet
sunabilir. Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskan1 olan Bashekim Yardimcisina
bagl olarak faaliyet gosterir.

Ilge merkezlerinde Saglik Grup Baskanliklari kurulmustur. Hasta haklari
uygulamalarmi planlamak, degerlendirmek ve uygulamak amaciyla Saglik Grup
Bagkanliklar1 biinyesinde Hasta Haklar1 Kurullari, Hasta Haklar1 Birimleri, Hasta
Haklar fletisim Birimleri Kurulmustur. Kurulan bu kurul ve birimlerin gérevleri,
caligma esaslari, yatakli tedavi hizmeti sunan hastanelerdeki kurul ve birimlerle
aymdir. Saglik kurumlarinda olusturulacak olan hasta haklar1 birimlerine ulagan
tim hasta haklar1 sikayetleri iki ayda bir Hasta Haklar1 Merkez Birimine elektronik
ortamda ve yazili formlarla ulastirnlmaktadir (Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi
2005).

Bashekimlige gonderilen Hasta Haklart Kurul Karari, tavsiye niteliginde
olup herhangi bir yaptirimi yoktur. 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan hasta haklar1 birimleri ve hasta haklar1 kurullar1 sayesinde ¢alisan
ile hasta yakinlar1 arasinda ortaya ¢ikan birgok sorun hastane igerisinde tarafsiz
birim ve kurullarda ¢6ziimlenmektedir. Hastalar aldiklari hizmete saglik
calisanlar1 da esas amaglari olan saglik hizmetine odaklanabilmektedir. Her iki
tarafin ortak ¢6ziimil ise hasta haklar1 ve uygulamalarina sahip ¢ikmaktir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Amaci

Hasta haklar1 kavrami {iilkemizde yeni bir kavram olmakla birlikte
vatandaslarimizin fazla bilgi sahibi olmadiklar1 bir konudur. Sahip olduklar
haklarm farkina varilmasim ve kullanabilmelerini saglamak agisindan yararl
bir ¢alisma olmasi beklenmektedir. Ozellikle il merkezlerinde bulunan kamuya
bagli hastaneler ile 6zel hastanelerde genellikle hasta haklar1 birimi olmasina
ragmen hastanelerde hastalarin haklarinin ihlal edildigi durumlarda nadir olarak
bu birimler kullanilmaktadir. Ayrica yogun bir hasta potansiyeline sahip olan
bu kuruluslara bagvuran hastalarin hasta haklari ile ilgili bilgi sahibi olmalarim
saglamak bu ¢alismamizin konusunu belirlemede bir gerekge olmustur

Hak ve hasta haklar1 kavramlar1 genel hatlariyla incelenerek, hastaneye
bagvuran hastalarin hasta haklar1 bilgi seviyeleri degerlendirilecektir. Elde
edilen bulgularin arastirma ornekleminden toplanacak veriler ile
degerlendirilmesi sonucu Karaman il merkezinde bulunan kamuya bagh
hastanelerde hasta haklar1 uygulamalarinin durumunun ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmammn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karaman Devlet Hastanesi’ne bir ayda basvuran
hastalar olusturacaktir. Arastirma icin segilen hastane bolgenin tek devlet
hastanesi olup tiim halka hitap etmektedir. Evrenin tiimiine ulagsmak gii¢ ve
maliyetli olacagindan 6rneklem tizerinde ¢alisilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
belirlenirken bir dnceki yil (1 Ocak 2016-31 Aralik 2016) hastaneye bagvuran
hasta sayilar1 belirlenmis ve bu sayilar dogrultusunda orneklem sayisina
ulasilmistir. 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arast hastaneye 730250 hasta
bagvuru yapmistir. Aylik basvuru sayisina ortalama 60850 kisi civarindadir.
Orneklemi belirlemek icin Altunisik ve arkadaslariin (2012) &rnekleme igin
gelistirdikleri tablodan faydalanilarak 60850 kisilik evrene karsilik 382 kisinin
yeterli oldugu belirlenmis ve ¢alismaya 390 kisi dahil edilmistir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1 ve Arastirmanin
Kisithhiklari

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmustir. Tki boliimden olusan
anket formunun ilk boliimiinde 8 sorudan olusan demografik 6zellikler ve hasta
haklartyla ilgili bilgilerinin olup olmadigina dair sorular yer almistir. Ikinci
boliim ise 23 sorudan olusan hasta haklariyla ilgili sorulardan olusmaktadir.
Hiiseyin COTUR tarafindan hazirlanan anket kendisinden izin alinarak
arastirmacinin  kendisi  tarafindan goniillii  katilimcilara uygulanarak
toplanmustir.

Anket formuyla elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programiyla bir araya
getirilmis ve istatistiksel analizler yapilmistir. Yapilan ¢alismada frekans
analizi, numerik verilerin karsilastirilmasinda t testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise ki kare testi kullanilmastir.

Arastirma sirasinda hastaneye basvuran 18 yas st kisiler ile goriisiilmiis
ve caligmaya katilmay1 kabul eden goniillillere anket uygulanmistir. Okuma
yazmasli olmayan ya da baska sebeplerden 6tiirii anketi kendi dolduramayacak
olanlara yiiz yiize gdriisme yontemiyle anket uygulanmistir. Bayan hastalar
erkeklere oranla ¢alismaya katilmay1 daha az istekli olmuslardir. Bu kisilerin
beyanlar1 anket formuna belirttikleri sekilde isaretlenmistir.

2.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Anketimizin ikinci boliimiinde yer alan toplamda 23 soru g¢alismamizin
bagimli degiskenini olugturmaktadir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve egitim durumu, hasta haklari
ile ilgili bilginiz var mi1 sorusu, cevabiniz evet ve kismen ise bilgi kaynaklariniz
nelerdir sorusu ve sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almas1
gerekli midir sorulart bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e) hasta, kendisine saglik hizmeti veren saglik sunucularmin
bilgilerini isteyebilir mi sorusuna verilen cevaplan etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi

kaynaklar1 (e) hastalarin, kendi ile aymi hastaliga sahip bir baska kisinin
dosyasini inceleme hakki var midir sorusuna verilen cevaplari etkilemektedir.
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Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e) tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi miidahale
yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi sorusuna verilen
cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)ile acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin velisi tibben
yapilmas1 gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir sorusuna
verilen cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)ile acil olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin velisi
tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusuna verilen cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklari (e)ile tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir
doneminde bu izinden vazgecebilir mi sorusuna verilen cevaplar
etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar miidahale
hakkinda bilgilendirilmelidir sorusuna verilen cevaplar etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklari (e) 6tenazi sorusuna verilen cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar (e) ile hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya
ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklart var midir sorusuna
verilen cevaplar etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak kimin gorevidir sorusuna verilen
cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar (e)ile hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden
desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi sorusuna
verilen cevaplar etkilemektedir.
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Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e) ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler
ylizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir sorusuna verilen
cevaplari etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)ile hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir sorusuna
verilen cevaplar etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmeli midir sorusuna verilen cevaplar etkilemektedir.

Yas (a), cinsiyet (b), medeni durum (c), egitim durumu (d) ve bilgi
kaynaklar1 (e)ile kamu hastanelerinde hasta haklarinin ihlali halinde hasta
maddi ve manevi tazminat davasini kime kars1 agar sorusuna verilen cevaplari
etkilemektedir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri.

Ozellikler Guruplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
18-25 130 333
26-30 110 28.2
Yas 31-35 77 19.7
36 ve tizeri 73 18.7
Toplam 390 100
Erkek 226 57.9
Cinsiyet Kadin 164 421
Bekar 198 50.8
Medeni Durum B 192 292
Yok 221 56.7
1 79 20.3
Cocuk Sayisi 2 47 12.1
3 ve lizeri 43 11.0
Toplam 390 100
Ilkogretim 87 22.3
Lise 142 36.4
Egitim Durumu Universite 161 413
Toplam 390 100
Evet 245 62.8
Hasta Haklar ile flgili Hayr 16 41
Bilgili Olma Durumu Kismen 129 33.1
Toplam 390 100
Basin Yayin 137 35.1
Cevre 195 50.0
Hizmet I¢i Egitim 20 5.1
Hasta Haklar {le Tlgili Okul 24 6.2
Bilgi Kaynaklari Cevap Yok 13 33
Diger 1 0.3
Toplam 390 100
Evet 361 92.6
Saglik Personelinin Hasta Hayir 8 2.1
Haklan Egitim Almas: {le Fikrim Yok 21 5.4
Tlgili Goriisleri
Toplam 390 100
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Arastirmaya katilan hastalarin  kigisel 0zellikleri incelendiginde;
%33.3’Uniin (130) 18-25 yas araliginda, %28.2°sinin (110) 26-30 yas
araliginda, %19.7’sinin (77) 31-35 yas araliginda, %18.7’sinin (73) 36 yas ve
iizerinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlerine gore dagilimlan ise %57.9’u
(226) erkek, %42.1°i (164) kadindir. Medeni durumlart %50.8°1 (198) evli,
%49.2°s1 (192) bekardir. Cocuk sayilart incelendiginde %56,7’sinin (221)
¢ocugunun olmadigi, %20.3’{iniin (79) 1 ¢cocuga sahip oldugu, %12.1’inin (47)
2 ¢ocuga sahip oldugu, %11’inin (43) 3 ve tgten fazla gocuklu oldugu
Arastirmaya katilan katilimeilarin = egitim  durumlari
incelendiginde %22.3’liniin (87) ilkdgretim, %36.4’lGniin (142) lise,
%25.6’sinin (100) 6n lisans, %13.6’sin1in (53) lisans, %2.1 (8) yiiksek lisans
veya doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalari hasta haklar ile ilgili
bilgilerinin bulunup bulunmadigma iliskin olarak sorulan soruya hastalarin
%62.8’1 (245) bilgilerinin oldugunu, %4.1’inin (16) bilgilerinin olmadigini,
%33.1’1nin ise (129) hasta haklar1 konusunda bilgisi olup olmadig1 konusunda
bilgilerinin kismen oldugu yoniinde cevap verdigi gézlenmistir. Hasta haklari

gorilmektedir

ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan elde ettiklerine iliskin soru {izerine hastalarin
%35.1’1 (137) basin yaym kuruluglarindan, %50’sinin (195) ¢evreden,
%35.1’1nin (20) hizmet ici egitimden, %6.2’sinin (24) okuldan, %0.3’{iniin (1)
diger kaynaklardan cevabini verdigi ve %3.3’liniin (13) bu soruya cevap
vermedigi goriilmiistiir. Hastalarin %92.6’s1 (361) saglik personelinin hasta
haklar1 konusunda egitim almas1 yoniinde %2.1°1 (8) egitim almamasi gerektigi
yoniinde %5.4°1 (21) bu konuda fikir sahibi olmadig1 yoniinde cevap vermistir.

Cizelge 3.2. Saglik personelinin kimlik bilgileri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi istenmesi.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Hasta, kendisine saglik Evet 242 62.1
hizmeti verecek veya Hayr 39 10.0
vermekte olan saglik
personelinin kimlikleri, Bazen 76 19.5
gorev ve unvanlari Fikrim Yok 33 7
hakkinda bilgi isteyebilir
mi? Toplam 390 100

Hasta Haklar Y dnetmeliginde “hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, goérev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi verilir” seklinde belirtilmektedir. Bu konudan yola
cikilarak hastalara “Hasta, saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve unvanlar
hakkinda bilgi isteme” ile ilgili soruya ankete katilan hastalarin %62.1°1 (242) evet,
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%10’u (39) hayir, %19.5°1 (76) bazen, %8.51 (33) fikri olmadigim yoniinde beyan
bildirmistir.

Cizelge 3.3. Bilgilerin gizliligi, bagka hastanin dosyasini inceleme, sir saklama.

Soru Cevaplar n (Hasta | Yiizde
Sayis1) %
Evet 333 85.4
Hayir 10 2.6
Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali 5 Y1l Sonra Agiklanabilir 27 6.9
mudir?
Fikrim Yok 20 5.1
Toplam 390 100
Evet 33 8.5
Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga Hayir 230 590
sahip, bir baska kisinin dosyasini — —
inceleme hakki var midir? Doktorun Iznine Bagh 95 244
Fikrim Yok 32 8.2
Toplam 390 100
Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan Evet 231 59.2
saglik personeline TCK (Tiirk Ceza Hayir 53 13.6
Kanunu)’na gore hapis cezasi verilebilir Fikrim Yok 106 272
mi? :
Toplam 390 100
Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir Evet 217 55.6
olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi Hayr 102 26.2
d 1 ip vb.) saglik
urumlart (grip vb.) sagl Fikrim Yok 71 182
personelinden sir olarak saklamasini
isterse bu sir kapsamina girer mi? Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde
aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle
vazgegcilmesi, bu haklarin baskalarma devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi
neticesi doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlarin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir” seklinde
belirtilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yer alan bu maddeye dayanilarak hastalara
ait bilgilerin gizliligine iliskin hastalara dort adet soru sorulmustur. “Hastalara
ait kayitlar gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete hastalarin %85.4’i (333)
evet %2.6’s1 (7) hayir, %6.9°u (27) bes y1l sonra agiklanabilir, %5.1°1 ise (20)
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fikri olmadigim belirtmistir. “Hastalarin, kendi ile aym1 hastaliga sahip, bir
baska kisinin dosyasini inceleme hakki var midir?” sorusuna ankete katilan 390
hastanin %8.5’1 (33) evet, %59’u (230) hayir, %24.4’4 (95) doktorun iznine
bagh oldugunu, %8.2°si ise (32) bu soru hakkinda fikrinin olmadigin
belirtmigtir. “Hastanin bilgilerini/sirrim1 agiklayan saglik personeline TCK
(Tirk Ceza Kanunu)'na gore hapis cezasi verilebilir mi?” sorusuna ankete
katilan hastalarin %59.2’si (231) evet, %13.6’s1 (53) hayir, %27.2’si (106) bu
soru hakkinda fikri olmadigi yoniinde beyan bildirmistir. Her yerde
sOylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlari
(grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina
girer mi? sorusuna ankete katilan hastalarin %55.6’s1 (217) evet, %26.2’si
(102) hayir, %28.2’si (71) bu soru hakkinda fikirleri olmadigin1 beyan
etmislerdir.

Cizelge 3.4. Tibbi miidahalede hastanin rizasi ve izni.

Soru Cevaplar n (Hasta | Yiizde %
Sayisi)
Tibbi aciliyeti olmayan hastaya | Evet 283 72.6
herhangi bir tibbi miidahale | Hayir 36 9.2
yapmadan Once, hastanin izni | Bazen 57 14.6
ve rizasinin alinmast gerekir | Fikrim Yok 14 3.6
mi? Toplam 390 100
Acil durumlarda kiiciik yastaki | Miidahaleden 88 22.6
bir hastanin velisi tibben | Vazgecilmelidir
yapilmasi gereken miidahaleyi | Miidahale Yapilmalidir | 193 49.5
reddederse nasil | Adli Makamlardan Izin | 109 27.9
davranilmalidir? Alinmalidir
Toplam 390 100
Miidahaleden 217 55.6

Aciliyeti olmayan durumlarda

A% ilmelidi
kiigiik yastaki bir hastanin é_degl melidir
. Miidahale Yapilmalidir | 62 15.9
velisi tibben yapilmasi - —
. . Adli Makamlardan Izin | 111 28.5
gereken miidahaleyi
Alinmalidir
reddederse nasil
davranilmalidir? Toplam 390 100
Tibbi Miidahaleye izin veren | Evet 196 50.3
hasta, miidahalenin herhangi | Hayir 55 14.1
bir doneminde bu izinden | Hayati Tehlikesi | 121 31.0
vazgecebilir mi? Yoksa
Fikrim Yok 18 4.6

Toplam 390 100
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Tibb1 miidahalede hastanin rizas1 gerekir...
Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca
bulunmamasi sartina baglidir” seklinde belirtilmektedir. Hastalara kiigiik
yastaki ¢ocuklarin aciliyet durumlarina gore sorular ve tibbi miidahalede izin
ve riza kapsamina iligkin ve hastalarin verdikleri izinden vazgegebilme
haklarmi bilip bilmediklerini anlamaya yonelik olarak toplam 4 soru sorulmus
ve analizi yukarida yapilmistir. “Tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?”
sorusuna hastalarin %72.6’s1 (283) evet, %9.2’si (36) hayir, %14.6’s1 (57)
bazen, %3.6’s1 (14) soru hakkinda fikri olmadigini belirtmistir. “Acil
durumlarda kiicliik yastaki bir hastanin velisi tibben yapilmasi gereken
midahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna hastalarm %22.6’s1
(88) miidahaleden vazgegilmelidir yanitini, %49.5’1 (193) miidahale
yapilmalidir yanitini, %27.9’u (109) adli makamlardan miidahale igin izin
alinmalidir yanitin1 vermistir. “Aciliyeti olmayan durumlarda kii¢iik yastaki bir
hastanin velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil
davranilmalidir?”  sorusuna %55.6’s1  (217) miidahaleden
vazgecilmelidir yanitini, %15.9’u (62) miidahale yapilmalidir yanitini, %28.5’1
(111) adli makamlardan miidahale igin izin alinmalidir yanitin1 vermistir.
“T1bbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu
izinden vazgegebilir mi?” sorusuna hastalarin %50.3°1 (196) evet, %14.1°1 (55)
hayir, %31°1 (121) hayati tehlike yoksa %4.6’s1da(18) soru hakkinda fikri
olmadigim belirtmistir.

hastalarin

Cizelge 3.5. Bilgilendirilme.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis) Yiizde %

Evet 327 83.8

Herhangi bir tibbi miidahale | Hayir 11 2.8

yapmadan 6nce hastalar Bazen 38 9.7

miidahale hakkinda —

bilgilendirilmeli midir? Fikrim Yok 14 3.6
Toplam 390 100
Yine de Bilgilendirilir 126 323

Hasta, hastahigi konusunda | Bilgilendirilmez 104 26.7

kendisine ve ailesine bilgi 170w ca T o 118 30.3

verilmemesini isterse ne

yapilmalidir? Fikrim Yok 42 10.8
Toplam 390 100
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir” seklinde
belirtilmektedir. Hastalara “herhangi bir tibbi miidahale yapmadan &nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir?”” sorusuna ankete katilan
390 hastanin %83.871 (327) evet, %2.8’1 (11) hayir, %9.7’si (38) bazen, %3.6’s1
(14) fikri olmadigii belirtmistir. Hastalara “Hasta, hastaligi konusunda
kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne yapilmalidir?”” sorusuna
ankete katilan 390 hastanin %32.3’ (126) yine de bilgilendirilir yanitini,
%26.7’si (104) bilgilendirilmez yanitii, %30.3’4 (118) aciliyetine gore
yanitini, %10.8’1 ise (42) fikrinin olmadigim belirtmistir.

Cizelge 3.6. Otenazi.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis) Yiizde %
Evet 14 3.6
Hastalarin Otenazi Hayir 289 74.1
(Yasamlarini
Sonlandirma) Bazen 29 7.4
hakk: var midir? | Fikrim Yok 58 14.9
Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle
ve her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez, kendisinin veya
bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez” seklinde
belirtilmektedir. Hastalara Otenazi (yasamlarini sonlandirma) haklari olup
olmadigina iliskin olarak sorulan soruya ankete katilan hastalarin %3.6’s1 (14)
evet, %74.1°1 (289) hayir, %7.4’1 (29) bazen, %14.9’u (58) bu soruya iliskin
olarak fikri olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 3.7. Dosya ve kayitlart inceleme, yanlis ve hatal bilgilerin diizeltilmesi

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hastalarin saglik durumlari | Evet 203 52.1
ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kaytlari Hay1r 39 10.0
incelemeye veya bir Doktorun {znine 118 30.3
suretini almaya haklart var Bagldir
mudir?
Fikrim Yok 30 7.7
Toplam 390 100
Hasta tibbi kayitlarinda Evet 249 63.8
bulunan eksik veya hatali q 46 118
bilgilerin diizeltilmesini ay :
isteyebilir mi? Doktorun Iznine 76 19.5
Baghidir
Fikrim Yok 19 4.9
Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosya ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi
ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir” seklinde belirtilmektedir.

Hastalara kendilerine ait kayitlar1 saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 inceleme ve tipkicekimini almaya haklar1 olup
olmadigina iligkin olarak sorulan soruya ankete katilan 390 hastanin %52.1°1
(203) evet, %10’u (39) hayrr, %30.3°1 (118) doktorun iznine bagt, %7.7si (30)
fikri olmadigini belirtmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde
bulunan kayitlarda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi
durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir” seklinde belirtilmistir.

Hastalar tibbi kayitlarindaki hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi
sorusuna ankete katilan 390 hastanin %63.8’1 (249) evet, %11.8’i(46) hayr,
%19.5’1 (76) doktorun iznine baghdir, %4.9’u (19) fikrinin olmadigini
belirtmistir.
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Cizelge 3.8. Mahremiyet.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi1) Yiizde %
Hastalar teshis ve tedavi Evet 242 62.1
sirasinda yanlarida bir q 9 )3
yakinlarinin bulunmalarimni ayw :
isteyebilir mi? Tibben Sakinca Yoksa 131 33.6
Isteyebilir
Fikrim Yok 8 2.1
Toplam 390 100
Hastanin tedavisi ile Evet 132 33.8
dogrudan ilgili olmayan
& £ Y Hayir 81 208

(egitim alan doktor,

hemsire, 6grenciler) Hastanin Rizasina Baglh 147 37.7
personel tedavi sirasinda

hasta yakininda bulunabilir

mi? Toplam 390 100

Fikrim Yok 30 7.7

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu
isteme hakki; tibben bir sakinca bulunmayan hallerde yaninda bir yakinin
bulunmasina izin verilmesini, kapsar...” seklinde belirtilmistir. “Hastalar teshis
ve tedavi sirasinda yanlarinda bir yakinlarinin bulunmalarini isteyebilir mi?”
sorusuna ankete katilan hastalarin %62.1°1 (242) evet, %2.3’i (9) hayrr,
%33.6’s1 (131) tibben sakincasi yoksa isteyebilir, %2.1°1 (8) fikri olmadigin
belirtmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Hasta tedavisi sirasinda tedavi ile ilgili
dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasin...
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden
veya tedavi sirasinda bunun i¢in ayrica hastanin rizasi alinir” seklinde
belirtilmigtir.

Hasta mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler) personel
tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna ankete katilan
hastalarin %33.8’1 (132) evet, %20.8’1 (81) hayr, %37.7’si (147) hastanin
rizasina bagli, %7.7’si de (30) fikri olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 3.9. Hasta giivenligi.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %

Hastanede bulunan Hasta ve Yakint 43 11.0

hastalarin can ve mal Polis 74 19.0
giivenliklerinin korunmast

icin gerekli tedbirleri kim Hastane Yo6netimi 260 66.7
alir? Fikrim Yok 13 33
Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta giivenligi ilgili olarak “...Biitiin saglik
kurum ve kuruluslari, hastalarin ve refakat¢i gibi yakinlarinin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar...”'® seklinde belirtilmistir. “Hastalarin saglik kuruluslarindaki
can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri kim tedbirleri alir?”
sorusuna ankete katilan 390 hastanin %11°1 (43) hasta ve yakini, %19’u (74)
polis, %66°7’si (260) hastane yonetimi, %3.3’4 (13) fikri olmadigim
belirtmistir.

Cizelge 3.10. Dini vecibeler.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) Yiizde %

Hasta saglik Evet 320 82.1

kurulusunda dini

. .. . Hayir 22 5.6
vecibelerini yerine
getirebilir mi? Fikrim Yok 48 123
Toplam 390 100
Hasta, kendisine dini Evet 174 44.6
telkinde bulunmasi ve
Hay1r 86 22.1

manevi yonden
desteklemesi amaciyla | Fikrim Yok 130 333
hastaneye din gorevlisi
davet edebilir mi?

Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastalarin  dini  vecibelerini  yerine
getirmelerine iliskin olarak “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkéanlart
Olciistinde hastalara dini vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri igin
gereken tedbirler almir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen
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tibbi tedaviye higbir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini
telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun igin,
saglik kurum ve kuruluslarmda uygun zaman ve mekan belirlenir...” seklinde
belirtilmigtir. “Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir
mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %82.1°1 (320) evet, %5.6’s1 (22) hayr,
%12.3’0 (48) fikri olmadigini belirtmistir. “Hasta, kendisine dini telkinde
bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi
davet edebilir mi?” sorusuna ise ankete katilan 390 hastanin %44.6’s1 (174)
evet, %22.1°1 (86) hayir, %33.371 (130) fikri olmadigini belirmistir.

Cizelge 3.11. insani deger ve saygi.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Saglik personeli, hastalara | Evet 352 90.0
yakinlarina ve ziyaretgilere u 95 6.4
giiler yiizlii, nazik, sefkatli ayi .
sekilde davranmak zorunda | Fikrim Yok 14 3.6
mudir?
Toplam 390 100
Evet 297 76.2
Hastalar1 bekletme soz
konusu ise, bekletme Hayir 25 64
sebepleri hakkinda bilgi Bazen 59 15.1
verilmeli midir?
Fikrim Yok 9 2.3
Toplam 390 100

13

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Saglik hizmetlerinde yer alan biitiin
personel; hastalara, yarinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli...
davranmak zorundadir. .. hastalara bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin
sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.” seklinde belirtilmistir.
“Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik,
sefkatli sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin
%90°1 (351) evet, %6.4’1 (25) hayir, %3.6’s1 (14) fikri olmadigin1 beyan
etmigtir. “Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi
verilmeli midir?” sorusuna ise ankete katilan hastalarin %76.2’si (297) evet,
%6.4’1 (25) hayir, %15.2°1 (59) bazen, %2.371 (9) fikri olmadigini bildirmistir.
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Cizelge 3.12. Refakat¢i bulundurma.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Evet 326 83.6

Hastanin refakatgi Hay1r 13 33

bulundurma hakki ]

var mdir? Doktorun Iznine Bagl 46 11.8
Fikrim Yok 5 1.3
Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde refakat¢i bulundurma hakki “Muayene ve
tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarmin elverdigi Ol¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun
gormesine bagh olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir...” seklinde
belirtilmistir. “Hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir?” sorusuna
ankete katilan hastalarin %83.6s1 (326) evet, %6.4’1 (1) hayir, %11.8’1 (46)
doktorun iznine baghdir yanitin1 vermistir.

Cizelge 3.13. Maddi ve manevi tazminat davasi

Soru Cevaplar n ( Hasta Sayisi) Yiizde %

Saglik Personeline 199 51.0

Kamu Hastanelerinde
hasta haklarinin ihlali
halinde hasta maddi ve
manevi tazminat davasini Fikrim Yok 42 10.8
kime kars1 agar?

Saglik Personelinin Bagl 149 38.2
Oldugu Kuruma

Toplam 390 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta haklarin ihlali halinde, personeli
istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem
maddi hem manevi tazminat davasi agilabilir...” seklinde belirtilmistir. “Kamu
Hastanelerinde hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat
davasini kime karsi acar?” sorusuna ankete katilan hastalarin %51°1 (199)
saglik personeline, %38.2’si (149) saglik personelinin bagl oldugu kuruma,
%10.8’1 de (42) fikri olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 3.14. Yas faktoriine gore saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve unvanlart

hakkinda bilgi isteme.
Soru 1
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
18-25 N 72 20 25 13
55,4% 15,4% 19,2% 10,0%
26-30 N 78 9 17 6
Yas 70,9% 8,2% 15,5% 5,5%
31-35 N 52 2 14 9
67,5% 2,6% 18,2% 11,7%
36 ve N 40 8 20 5
lizeri 54,8% 11,0% 27,4% 6,8%
Toplam N 242 39 76 33

x2=17,778 P=0,038

Yas degiskeni ile hasta, saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi isteme ile ilgili soruya verilen cevaplar arasinda
yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,038<0,05 oldugundan
aralarinda iliski bulunmustur. Buna gore 18-25 yas araliklar yiizde siras1 evet
(%55,4), hayir (%15,4), bazen (%19,2), fikrim yok (%10,0), seklinde iken diger
yas gruplarinda evet ten sonra genelde bazen cevabi verilmistir.

Cizelge 3.15. Yas faktoriine gore hastalarin, kendi ile ayni hastaliga sahip bir baska kisinin
dosyasini incelemesi.

Soru 3
Doktorun iznine | Fikrim
Evet Hayir Baghdir Yok
18-25 N 11 90 25 4
8,5% 69,2% 19,2% 3,1%
26-30 N 12 75 17 6
yas 10,9% 68,2% 15,5% 5,5%
31-35 N 0 35 25 17
,0% 45,5% 32,5% 22,1%
36 ve N 10 30 28 5
lizeri 13,7% 41,1% 38,4% 6,8%
Toplam N 33 230 95 32

%2=56,243 P=0,000
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Yas degiskeni ile hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip bir baska kisinin
dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski
analizi sonucunda P degeri=0,000<0,05 oldugundan iliski bulunmustur. Buna
gore 18-25 yas araliklan yiizde sirast hayir (69,2), doktor izni (19,2), evet (8,5)
ve fikrim yok (3,1) seklinde iken 31-35 yas grubu i¢in hayir (45,5), doktor izni
(32,5), fikrim yok (22,1) ve evet (,0) cevabi verilmistir.

Cizelge 3.16. Yas faktoriine gore tibbi aciliyeti olmayan hastanin izni ve rizasinin alinmasi.

Soru 6 Toplam
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok Evet
18-25 N 100 9 20 1 130
76,9% 6,9% 15,4% ,8% 100,0%
26-30 N 88 9 8 5 110
Yas 80,0% 8.2% 7,3% 4,5% 100,0%
31-35 N 43 9 17 8 77
55,8% 11,7% 22,1% 10,4% 100,0%
36 ve iizeri | N 52 9 12 0 73
71,2% 12,3% 16,4% 0% 100,0%
Toplam N 283 36 57 14 390

v2=23,217 P=0,051

Yas degiskeni ile Tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi
miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasiin alinmasi gerekir mi sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,051>0,050
oldugundan bu degerler arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.17. Yas faktoriine gore acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin velisinin tibben
yapilmasi gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 7
Adli Makar'nlar'dan
Miidahaleden Miidahale Miidahale I¢in Izin Fikrim

Vazgecilmelidir Yapilmahdir Alinmahdir Yok

18-25 N 29 74 27 0
22,3% 56,9% 20,8% ,0%

26-30 N 26 49 32 3
Yas 23,6% 44,5% 29,1% 2.7%

31-35 N 18 40 19 0
23,4% 51,9% 24,7% ,0%

36 ve iizeri N 15 28 30 0
20,5% 38,4% 41,1% ,0%

Toplam N 88 191 108 3

x2=19,104 P=0,024
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Yas degiskeni ile acil durumlarda kiigik yastaki bir hastanin velisi
tibben yapilmas1 gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,024<0,05
oldugundan iliski bulunmustur. Buna goére 18-25 yas araliklan yiizde sirasi
sirastyla miidahale yapilmalidir (56,9), miidahaleden vazgecilmelidir (22,3),
adli makamlardan izin alinmalidir (20,8) ve fikrim yok (,0) seklinde iken, diger
yas gruplarinda genelde miidahale yapilmalidir, adli makamlardan izin
almmalidir, miidahaleden vazgecilmelidir ve fikrim yok seklinde olmustur.

Cizelge 3.18. Yas faktoriine gore aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin
velisinin tibben yapilmas1 gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 8
Adli Makamlardan
Miidahaleden Miidahale Miidahale I¢in Izin | Fikrim

Vazgecilmelidir | Yapilmahdir Alinmahdir Yok

18-25 N 80 20 30 0
61,5% 15,4% 23,1% ,0%

26-30 N 64 17 28 1
Yas 58,2% 15,5% 25,5% 9%

31-35 N 43 11 23 0
55,8% 14,3% 29,9% ,0%

36 ve N 29 13 28 3
lizeri 39,7% 17,8% 38,4% 4,1%

Toplam N 216 61 109 4

x2=17,783 P=0,038

Yas degiskeni ile aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir hastanin
velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,038<0,05
oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore 18-25, 26-30, 31-35 yas araliklar1
grubunda bulunan bireyler daha ¢ok miidahaleden vazgecilmelidir cevabi
verirken, 36 ve lizeri yas gruplarinda genelde adli makamlardan izin alinmalidir
ve miidahaleden vazgecilmelidir seklinde olmustur.
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Cizelge 3.19. Yas faktoriine gore tibbi mildahaleye izin veren hastanin, verdigi izinden

vazgecmesi.
Soru9
Hayati Tehlike Fikrim

Evet Hayir Yoksa Yok

18-25 N 68 15 38 9
52,3% 11,5% 29,2% 6,9%

26-30 N 57 13 38 2
Yas 51,8% 11,8% 34,5% 1,8%

31-35 N 39 18 19 1
50,6% 23,4% 24,7% 1,3%

36 ve N 32 9 26 6
lizeri 43,8% 12,3% 35,6% 8.2%

Toplam N 196 55 121 18

*=15,961 P=0,068

Yas degiskeni ile tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi
bir doneminde bu izinden vazgegebilir mi sorusu arasinda yapilan Ki-Kare
iliski analizi sonucunda P  degeri=0,068>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.

Cizelge 3.20. Yas faktoriine gore herhangi bir tibbi miidahaleden dnce hastalarin miidahale
hakkinda bilgilendirilmesi.

Soru 10
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
18-25 N 115 2 7 6
88,5% 1,5% 5,4% 4,6%
26-30 N 96 1 12 1
Yas 87,3% 9% 10,9% 9%
31-35 N 57 8 11 1
74,0% 10,4% 14,3% 1,3%
36 ve N 59 0 8 6
lizeri 80,8% 0% 11,0% 8,2%
Toplam N 327 11 38 14

1*=33,828 P=0,000

Yas degiskeni ile herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar
miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir sorusu arasmda yapilan Ki-Kare iligki
analizi sonucunda P degeri=0,000<0,05 oldugundan iliski bulunmustur. Buna gére
18-25, 26-30, 36 ve lizeri yas araliklar1 ylizde sirasi evet, bazen, fikrim yok ve hayir
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seklinde iken, 31-35 yas grubunda evet, bazen, hayir ve fikrim yok seklinde
olmustur.

Cizelge 3.21. Yas faktoriine gore hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki.

Soru 12
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
18-25 N 25 74 8 23
19,2% 56,9% 6,2% 17,7%
26-30 N 27 66 4 13
Yas 24,5% 60,0% 3,6% 11,8%
31-35 N 12 41 9 15
15,6% 53,2% 11,7% 19,5%
36 ve N 17 41 8 7
lizeri 23.3% 56.2% 11,0% 9,6%
Toplam N 81 222 29 58

v=11,865 P=0,221

Yas degiskeni ile hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki var
midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P
degeri=0,221>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.22. Yas faktoriine gore hastalarin hasta dosyasi ve kayitlarini incelemesi veya bir
suretini almasi.

Soru 13
Doktorun Fikrim
Evet Hayir Iznine Baghdir Yok
18-25 N 66 11 45 8
50,8% 8,5% 34,6% 6,2%
26-30 N 57 15 29 9
Yas 51,8% 13,6% 26,4% 8,2%
31-35 N 43 8 21 5
55,8% 10,4% 27,3% 6,5%
36 ve iizeri N 37 5 23 8
50,7% 6,8% 31,5% 11,0%
Toplam N 203 39 118 30

1*=6,002 P=0,740

Yas degiskeni ile hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden
dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir sorusu
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arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,740>0,050
oldugundan aralarinda anlamli iligki bulunmamustir.

Cizelge 3.23. Yas faktoriine gore hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin

korunmasi igin gerekli tedbirleri almak.

Soru 17
Hastane
Hasta Yakin Polis Yonetimi Fikrim Yok
18-25 11 32 83 4
8,5% 24,6% 63,8% 3,1%
26-30 11 17 77 5
Yas 10,0% 15,5% 70,0% 4,5%
31-35 9 14 51 3
11,7% 18,2% 66,2% 3,9%
36 ve 12 11 49 1
lizeri 16,4% 15,1% 67,1% 1,4%
Toplam 43 74 260 13

1’=8,132 P=0,521

Yas degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi igin gerekli tedbirleri almak kimin sorumlulugundadir sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,521>0,050
oldugundan aralarindaki iligski anlamli degildir.

Cizelge 3.24. Yas faktoriine gore hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden
desteklemesi amaciyla hastaneye din gérevlisi davet edilmesi.

Soru 19
Evet Hayir Fikrim Yok

18-25 N 56 36 38
43,1% 27,7% 29,2%

26-30 N 56 19 35
50,9% 17,3% 31,8%

Yas 3135 N 34 19 24
44.2% 24,7% 31,2%

36 ve iizeri N 28 12 33
38,4% 16,4% 452%

Toplam N 174 86 130

r=9,916 P=0,128

Yas degiskeni ile hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi
yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi sorusu
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arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,128>0,050
oldugundan iligki anlamli degildir.

Cizelge 3.25. Yas faktoriine gore saglik personelinin; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmasi.

Soru 20
Evet Hayir Fikrim Yok
18-25 N 117 11 2
90,0% 8,5% 1,5%
26-30 N 103 4 3
Yas 93,6% 3,6% 2,7%
31-35 N 64 4 9
83,1% 5,2% 11,7%
36 ve N 67 6 0
lizeri 91,8% 8,2% 0%
Toplam N 351 25 14
90,0% 6,4% 3,6%

¥*=21,757 P=0,001

Yas degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir sorusu arasinda
yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,001<0,05 oldugundan
iliski bulunmustur. Buna gore 18-25, 26-30, 36 ve lizeri yas araliklar yiizde
sirasi evet, hayir ve fikrim yok seklinde iken, 31-35 yas grubunda evet, fikrim
yok ve hayir seklinde olmustur.

Cizelge 3.26. Yas faktoriine gore hastanin refakatci bulundurmasi.

Soru 21
Doktorun
Evet Hayr Iznine Baghdir | Fikrim Yok
18-25 N 108 4 16 2
83,1% 3,1% 12,3% 1,5%
26-30 N 93 4 11 2
Yas 84,5% 3,6% 10,0% 1,8%
31-35 N 70 4 3 0
90,9% 5,2% 3,9% ,0%
36 ve N 55 1 16 1
lizeri 753% | 14% 21,9% 1,4%
Toplam 326 13 46 5

1*=14,854 P=0,095
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Yas degiskeni ile hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,095>0,050
oldugundan aralarindaki iliski anlaml1 degildir.

Cizelge 3.27. Yas faktoriine gore hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmesi.

Soru 22
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
18-25 N 103 5 18 4
79,2% 3,8% 13,8% 3,1%
26-30 N 98 4 6 2
Yas 89,1% 3,6% 5,5% 1,8%
31-35 N 40 10 24 3
51,9% 13,0% 31,2% 3,9%
36 ve N 56 6 11 0
lizeri 76,7% 8,2% 15,1% 0%
Toplam N 297 25 59 9

1*=39,744 P=0,000

Yas degiskeni ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi
sonucunda P degeri=0,000<0,05 oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore 18-
25, 26-30 yas araliklan yiizde siras1 evet cevabi iizerinde yogunken, 31-35 ve
36 ve lizeri yas grubunda evetle beraber bazen cevabi da gogunlukta verilmistir.

Cizelge 3.28. Yas faktoriine gore hasta hakki ihlallerinde maddi ve manevi tazminat davasi

acilmasi.
Soru 23
Saghk Saghk Personelinin Fikrim
Personeline Bagh Oldugu Kurulusa Yok
18-25 N 64 59 7
49,2% 45,4% 5,4%
26-30 N 57 45 8
Yas
51,8% 40,9% 7,3%
31-35 N 49 21 7
63,6% 27,3% 9,1%
36 ve iizeri N 29 24 20
39,7% 32,9% 27,4%
Toplam N 199 149 42

$*=32,930 P=0,000
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Yas degiskeni ile kamu hastanelerinde hasta haklarmin ihlali halinde hasta
maddi ve manevi tazminat davasini1 kime kars1 agar sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,000<0,05 oldugundan iligki
bulunmustur. Buna gore 18-25, 26-30, 31-35 yas araliklar1 cevaplar1 genelde
saglik personeline ve saglik personelinin bagli oldugu kurulusa seklinde iken,
36 ve lizeri yas grubunda cevaplar esit dagilim egilimindedir.

Cizelge 3.29. Cinsiyete gore saglik personelinin kimlik bilgileri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi isteme.

Soru 1
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
Erkek N 146 25 38 17
Cinsiyet 64,6% 11,1% 16,8% 7,5%
Kadin N 96 14 38 16
58,5% 8,5% 23,2% 9,8%
Toplam N 242 39 76 33

1*=3,701 P=0,296

Cinsiyet degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi isteme sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi
sonucunda P degeri=0,296>0,050 oldugundan iliski bulunmamugtir.

Cizelge 3.30. Cinsiyet faktoriine gore hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip bir baska kisinin
dosyasini incelemesi.

Soru 3
Doktorun iznine | Fikrim
Evet Hayir Baghdir Yok
Erkek N 23 136 50 17
L. 10,2% 60,2% 22,1% 7,5%
Cinsiyet Kadin N 10 94 45 15
6,1% 57,3% 27,4% 9,1%
Toplam N 33 230 95 32

1*=3,409 P=0,333

Cinsiyet degiskeni ile hastalarin, kendi ile ayni1 hastaliga sahip bir baska
kisinin dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare
iligki analizi sonucunda P  degeri=0,333>0,050 oldugundan iliski
bulunmamustir.
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Cizelge 3.31. Cinsiyet faktoriine gore tibbi aciliyeti olmayan hastanin izni ve rizasinin alinmast.

Soru 6
Evet Hayr Bazen Fikrim Yok
Erkek N 157 26 32 11
Cinsiyet 69,5% 11,5% 14,2% 4,9%
Kadin N 126 10 25 3
76,8% 6,1% 15,2% 1,8%
Toplam N 283 36 57 14

1=6,239 P=0,101

Cinsiyet degiskeni tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi
miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,101>0,050
oldugundan iligki bulunmamastir.

Cizelge 3.32. Cinsiyet faktoriine gore acil durumlarda kiiciik yastaki bir hastanin velisinin
tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 7
Adli
Makamlardan
Miidahale icin
Miidahaleden Miidahale izin Fikrim
Vazgecilmelidir | Yapilmahdir Alnmahdir Yok
Erkek | N 38 114 71 3
16,8% 50,4% 31,4% 1,3%
Cinsiyet
Kadin | N 50 77 37 0
30,5% 47,0% 22,6% ,0%
Toplam N 88 191 108 3

1’=12,979 P=0,005

Cinsiyet degiskeni ile acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin velisi
tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,005<0,050
oldugundan iligki bulunmustur. Buna gore erkek bireylerdeki cevap ylizde
siras1 miidahale yapilmalidir, adli makamdan izin alinmalidir, vazgegilmelidir
iken, kadin bireylerde miidahale yapilmalidir, vazgecilmelidir ve adli
makamdan izin alinmalidir seklinde olmustur.
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Cizelge 3.33. Cinsiyet faktoriine gore aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin
velisinin tibben yapilmas1 gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 8
Adli Makamlardan
Miidahaleden Miidahale Miidahale I¢in Izin | Fikrim
Vazgecilmelidir | Yapilmahdir Alinmahdir Yok
Erkek | N 129 28 68 1
Cinsiyet 57,1% 12,4% 30,1% 4%
Kadin | N 87 33 41 3
53,0% 20,1% 25,0% 1,8%
Toplam N 216 61 109 4

1’=6,474 P=0,087

Cinsiyet degiskeni ile aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir
hastanin velisi tibben yapilmasi1 gereken miidahaleyi reddederse nasil
davranilmalidir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,087>0,050 oldugundan aralarindaki iliski anlamli degildir.

Cizelge 3.34. Cinsiyet faktoriine gore tibbi miidahaleye izin veren hastanin, verdigi izinden

vazgecmesi.
Soru 9
Hayati Tehlike Fikrim

Evet Hayir Yoksa Yok

Erkek N 113 29 71 7
Cinsiyet 50,0% 12,8% 34,1% 3,1%

Kadin N 83 26 44 11
50,6% 15,9% 26,8% 6,7%

Toplam N 196 55 121 18
50,3% 14,1% 31,0% 4,6%

v?=4,912 P=0,178

Cinsiyet degiskeni ile tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin
herhangi bir déneminde bu izinden vazgegebilir mi sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,178>0,050 oldugundan iliski
bulunmamustir.
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Cizelge 3.35. Cinsiyet faktoriine gore herhangi bir tibbi miidahaleden once hastalarin miidahale
hakkinda bilgilendirilmesi.

Soru 10
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok
Cinsiyet Erkek 196 9 14 7
86,7% 4,0% 6,2% 3,1%
Kadin 131 2 24 7
79,9% 1,2% 14,6% 4,3%
Toplam 327 11 38 14

v2=10,413 P=0

,150

Cinsiyet degiskeni ile herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar

miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare

iliski analizi sonucunda P  degeri=0,150>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.
Cizelge 3.36. Cinsiyet faktoriine gore hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki.
Soru 12
Evet Hayir Bazen | Fikrim Yok
Erkek N 40 134 12 40
17,7% 59,3% 5,3% 17,7%
Cinsiyet
Kadin N 41 88 17 18
25,0% 53,7% 10,4% 11,0%
Toplam N 81 222 29 58

1’=9,125 P=0,128

Cinsiyet degiskeni ile hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki
var mudir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,128>0,050 oldugundan iligki bulunmamustir.

Cizelge 3.37. Cinsiyet faktoriine gore hastalarin hasta dosyasi ve kayitlarini incelemesi veya bir
suretini almasi.

Soru 13
Doktorun Iznine
Evet Hayir Baghdir Fikrim Yok

Erkek 134 19 49 24
L. 59,3% 8,4% 21,7% 10,6%

Cinsiyet Kadm &9 - 9 :
42,1% 12,2% 42,1% 3,7%

Toplam 203 39 118 30

1*=25,825 P=0,000
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Cinsiyet degiskeni ile hastalarin saglik durumlart ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050
oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore erkek bireylerdeki cevap ylizde
stras1 evet, doktor izni, fikrim yok ve hayir iken, kadin bireylerde evet ve doktor
izni ayn1 hayir ve fikrim yok seklinde olmustur.

Cizelge 3.38. Cinsiyet faktoriine gore hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmast i¢in gerekli tedbirleri almak.

Soru 17
Hasta Hastane Fikrim

Yakim Polis Yonetimi Yok
Erkek 28 34 156 8

Cinsiyet 12,4% 15,0% 69,0% 3,5%
Kadin 15 40 104 5

9,1% 24,4% 63,4% 3,0%
Toplam 43 74 260 13

12=5,799 P=0,122

Cinsiyet degiskeni

giivenliklerinin

korunmasi

ile hastanede
igin

gerekli

tedbirleri

bulunan hastalarin can ve mal
almak kimin

sorumlulugundadir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,122>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.39. Cinsiyet faktoriine gore hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi
yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edilmesi.

Soru 19
Evet Hayr Fikrim Yok
Erkek 101 54 1
Cinsiyet 44,7% 23,9% 31,4%
Kadin 73 0 =
44.5% 19,5% 36,0%
Toplam 174 %6 30

v’=1,421 P=0,491

Cinsiyet degiskeni ile hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi

yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,491>0,050
oldugundan iliski bulunmamustir.
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Cizelge 3.40. Cinsiyet faktoriine gore saglik personelinin; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmasi.

Soru 20
Evet Hayir Fikrim Yok

Erkek N 201 18 7

L 88,9% 8,0% 3,1%

Cinsiyet

Kadin N 150 7 7

91,5% 4,3% 4,3%
Toplam N 351 25 14

1’=2,456 P=0,293

Cinsiyet degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarma ve
ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,293>0,050
oldugundan iligki bulunmamustir.

Cizelge 3.41. Cinsiyet faktoriine gore hastanin refakatgi bulundurmast.

Soru 21
Doktorun Iznine
Evet Hayir Baghdir Fikrim Yok
Erkek | N 187 10 27 2
Cinsivet 82,7% 4,4% 11,9% ,9%
MV Kadm [N 139 3 19 3
84,8% 1,8% 11,6% 1,8%
Toplam N 326 13 46 5

72=2,638 P=0,451

Cinsiyet degiskeni ile hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,451>0,050
oldugundan iligki bulunmamastir.

Cizelge 3.42. Cinsiyet faktoriine gore hastalari bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmesi.

Soru 22
Evet Hayir Bazen Fikrim Yok

Erkek N 175 12 35 4

L. 77,4% 5,3% 15,5% 1,8%

Cinsiyet

Kadin N 122 13 24 5

74,4% 7,9% 14,6% 3,0%
Toplam N 297 25 59 9

r*=1,850 P=0,604
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Cinsiyet degiskeni ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi
sonucunda P degeri=0,604>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.43. Cinsiyet faktoriine gore hasta hakki ihlallerinde maddi ve manevi tazminat davasi

acilmasi.
Soru 23
Saghk Personelinin
Saghk Bagh Oldugu Fikrim
Personeline Kurulusa Yok

Erkek 124 79 23
L. 54,9% 35,0% 10,2%

Cinsiyet Kadin 75 70 19
45,7% 42, 7% 11,6%

Toplam 199 149 42

=3,125, P=0,200

Cinsiyet degiskeni ile kamu hastanelerinde hasta haklarinin ihlali halinde
hasta maddi ve manevi tazminat davasini kime karsi agar sorusu arasinda
yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,200>0,050 oldugundan
iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.44. Medeni durum faktériine gore saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi isteme.

Soru 1
Evet | Haywr Bazen Fikrim
Yok
Medeni Evli N 120 15 40 23
Durum 60,6% | 7,6% 20,2% 11,6%
Bekar N 122 24 36 10
63,5% | 12,5% 18,8% 5.2%
Toplam N 242 39 76 33

1*=7,335 P=0,062

Medeni Durum degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi istemesi hakkindaki soru arasinda yapilan Ki-Kare
iligki  analizi P degeri=0,062>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.

sonucunda
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Cizelge 3.45. Medeni durum faktoriine gore hastalarin, kendi ile ayni hastaliga sahip bir bagka
kisinin dosyasini incelemesi.

Soru 3
Doktorun iznine Fikrim
Evet Hayir Baghdir Yok
Evli 19 101 54 24
Medeni 9,6% 51,0% 27,3% 12,1%
Durum Bekar 14 129 41 8
7.3% 67,2% 21,4% 4,2%
Toplam 33 230 95 32
1*=13,856 P=0,003

Medeni durum degiskeni ile hastalarin, kendi ile aymi hastaliga sahip bir
bagka kisinin dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,003<0,050 oldugundan iliski
bulunmustur. Buna gore evli bireylerdeki cevap ylizde siras1 hayir, doktor izni,
fikrim yok ve evet iken, bekar bireylerde hayir, doktor izni, evet ve fikrim yok

seklinde olmustur.

Cizelge 3.46. Medeni durum faktériine gore tibbi aciliyeti olmayan hastanin izni ve rizasinin

almmmasi.
Soru 6
Fikrim

Evet Hayir Bazen Yok

Evli 127 26 31 14
Medeni 64,1% 13,1% 15,7% 7,1%

Durum Bekar 156 10 26 0

81,3% 5,2% 13,5% ,0%

Toplam 283 36 57 14

1=24,435 P=0,072

Medeni Durum degiskeni ile tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,072>0,050
oldugundan iliski bulunmamastir.
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Cizelge 3.47. Medeni durum faktériine gore acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin
velisinin tibben yapilmas1 gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 7
Adli
Makamlardan
Miidahaleden Miidahale Miidahale icin Fikrim

Vazgecilmelidir | Yapilmahdir | izin Ahnmahdir Yok

Evli N 40 84 71 3
Medeni 20,2% 42,4% 35,9% 1,5%

Durum Bekar | N 48 107 37 0
25,0% 55,7% 19,3% ,0%

Toplam N 88 191 108 3

=17,112 P=0,001

Medeni durum degiskeni ile acil durumlarda kiiciik yastaki bir hastanin
velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,001<0,050
oldugundan iligki bulunmustur. Buna gore evli bireylerdeki cevap yiizde daha
cok miidahaleden yapilmalidir ve adli makamlardan izin alinmalidir
sekkindedir. Bekar bireylerde ise genellikle miidahaleden yapilmalidir cevabi
verilmistir.

Cizelge 3.48. Medeni durum faktériine gore aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir
hastanin velisinin tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 8

Adli
Makamlardan
Miidahaleden Miidahale Miidahale i¢in Fikrim
Vazgecilmelidir | Yapilmalhdir | izin Ahnmahdir Yok

Evli N 97 28 69 4
Medeni 49,0% 14,1% 34,8% 2,0%
Durum Bekar | N 119 33 40 0
62,0% 17,2% 20,8% ,0%
Toplam N 216 61 109 4

¥=14,277 P=0,003

Medeni durum degiskeni ile aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir
hastanin velisi tibben yapilmasi1 gereken miidahaleyi reddederse nasil
davranilmalidir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P
degeri=0,003<0,050 oldugundan iligki bulunmustur. Buna gore evli
bireylerdeki cevap yiizde daha ¢ok miidahaleden vazgecilmelidir ve adli
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makamlardan izin alinmalidir seklindedir. Bekar bireylerde ise genellikle
mildahaleden vazgegilmelidir cevabi verilmistir.

Cizelge 3.49. Medeni durum faktériine gore tibbi miidahaleye izin veren hastanin, verdigi

izinden vazgegmesi.

Soru 9
Hayati Tehlike Fikrim
Evet Hayir Yoksa Yok
Evli N 90 36 62 10
Medeni 45,5% 18,2% 31,3% 5,1%
Durum Bekar N 106 19 59 8
55,2% 9,9% 30,7% 4,2%
Toplam N 196 55 121 18

1*=6,767 P=0,080

Medeni Durum degiskeni ile tibbi miidahaleye izin veren hasta,
miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden vazgegebilir mi sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,080>0,050
oldugundan iligki bulunmamustir.

Cizelge 3.50. Medeni durum faktériine gore herhangi bir tibbi miidahaleden 6nce hastalarin
miidahale hakkinda bilgilendirilmesi.

Soru 10
Fikrim

Evet Hayir Bazen Yok

Evli N 163 7 20 8
Medeni 82,3% 3,5% 10,1% 4,0%

Durum Bekar N 164 4 18 6
85,4% 2,1% 9,4% 3,1%

Toplam N 327 11 38 14

v*=1,120 P=0,772

Medeni Durum degiskeni ile herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,0772>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.
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Cizelge 3.51. Medeni durum faktériine gore hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki.

Soru 12
Fikrim
Evet Hayir Bazen Yok

Evli 40 113 17 28
Medeni 20,2% 57,1% 8,6% 14,1%

Durum Bekar 41 109 12 30
21,4% 56,8% 6,3% 15,6%

Toplam 81 222 29 58

1*=0,923 P=0,820

Medeni Durum degiskeni ile hastalarin 6tenazi (yasamlarin1 sonlandirma)
hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,820>0,050 oldugundan iligki bulunmamustir.

Cizelge 3.52. Medeni durum faktoriine gore hastalarin hasta dosyasi ve kayitlarini incelemesi
veya bir suretini almasi.

Soru 13
Doktorun
iznine Fikrim

Evet Hayir Baghdir Yok

Evli 102 20 62 14
Medeni 51,5% 10,1% 31,3% 7,1%

Durum Bekar 101 19 56 16
52,6% 9,9% 29.2% 8,3%

Toplam 203 39 118 30

1*=0,377 P=0,945

Medeni Durum degiskeni ile hastalarin saglik durumlarn ile ilgili bilgileri
ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var

midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare
degeri=0,945>0,050 oldugundan iliski bulunmamastir.

iliski analizi

sonucunda P
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Cizelge 3.53. Medeni durum faktériine gore hastanede bulunan hastalarin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak.

Soru 17
Hasta Hastane Fikrim
Yakini Polis Yonetimi Yok
Evli N 29 27 132 10
Medeni 14,6% 13,6% 66,7% 5,1%
Durum Bekar N 14 47 128 3
7,3% 24.5% 66,7% 1,6%
Toplam N 43 74 260 13

1*=14,380, P=0,072

Medeni Durum degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can ve mal
giivenliklerinin ~ korunmasi  i¢in  gerekli  tedbirleri almak  kimin
sorumlulugundadir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,072>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.54. Medeni durum faktériine gore hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi
yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edilmesi.

Soru 19
Evet Hayir Fikrim Yok
Evli N 91 39 68
Medeni Durum 46,0% 19,7% 34,3%
Bekar N 83 47 62
43,2% 24,5% 32,3%
Toplam N 174 86 130

¥=1,297 P=0,523

Medeni Durum degiskeni ile hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve
manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,523>0,050
oldugundan iligski bulunmamustir.
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Cizelge 3.55. Medeni durum faktoriine gore saglik personelinin; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmasi.

Soru 20
Evet Hayir Fikrim Yok
Evli N 177 3 T
Medeni Durum 89.4% 4,0% 6,6%
Bekar N 174 17 1
90,6% 8,9% ,5%
Toplam N 351 25 14

1*=13,462 P=0,001

Medeni durum degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,001<0,050
oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore evli bireylerdeki cevap yiizde sirasi
evet, fikrim yok ve hayir iken, bekar bireylerde evet, hayir ve fikrim yok
seklinde olmustur.

Cizelge 3.56. Medeni durum faktoriine gore hastanin refakat¢i bulundurmasi.

Soru 21
Doktorun iznine Fikrim
Evet Hayir Baghdir Yok
Evli N 159 10 25 4
Medeni 80,3% 5,1% 12,6% 2,0%
Durum Bekar N 167 3 21 1
87,0% 1,6% 10,9% ,5%
Toplam N 326 13 46 5
83,6% 3,3% 11,8% 1,3%

1*=6,022 P=0,111

Medeni Durum degiskeni ile hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,111>0,050
oldugundan iligski bulunmamustir.
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Cizelge 3.57. Medeni durum faktoriine gore hastalari bekletme s6z konusu ise, bekletme
sebepleri hakkinda bilgi verilmesi.

Soru 22
Fikrim
Evet Hayir Bazen Yok
Evli N 137 14 42 5
Medeni 69,2% 7,1% 21,2% 2,5%
Durum Bekar N 160 11 17 4
83,3% 5,7% 8,9% 2,1%
Toplam N 297 25 59 9

1*=12,756 P=0,005

Medeni durum degiskeni ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme
sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki
analizi sonucunda P degeri=0,005<0,050 oldugundan iligki bulunmustur. Buna
gore evli bireylerdeki cevaplar genellikle evet ve bazen lizerinde yogunlasirken,
bekar bireylerde evet cevabi lizerinde yogunlagsma vardir.

Cizelge 3.58. Medeni durum faktériine gore hasta hakki ihlallerinde maddi ve manevi tazminat
davasi acilmasi.

Soru 23
Saghk Personelinin
Saghk Bagh Oldugu Fikrim
Personeline Kurulusa Yok
Evli 115 49 34
Medeni 58,1% 24,7% 17,2%
Durum Bekar 84 100 8
43,8% 52,1% 4,2%
Toplam 199 149 42

1*=38,298 P=0,000

Medeni durum degiskeni ile kamu hastanelerinde hasta haklarinin ihlali
halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasini kime karsi acar sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050
oldugundan iligki bulunmustur. Buna goére evli bireylerdeki cevaplar genellikle
3 cevap tizerinde saglik personeline, saglik personelinin bagl oldugu kurulusa
ve fikrim yok yogunlasirken, bekar bireylerde saglik personeline ve saglik
personelinin bagl oldugu kurulusa cevabi lizerinde yogunlagsma vardir.
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Cizelge 3.59. Egitim durumu faktoriine gore saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi isteme.

Soru 1
Evet Hayir Bazen Fikrim
Yok
flkégretim | N | 43 11 24 9
494% | 12,6% | 27.6% 10,3%
Egitim Lise N | 93 15 21 13
Durumu 65.5% | 10,6% | 148% 9.2%
Universite | N 106 13 31 11
65.8% | 8,1% 19,3% 6,8%
Toplam N | 242 39 76 33

12=9,620 P=0,142

Egitim Durumu degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi isteme hakkindaki soru arasinda yapilan Ki-Kare iligki
analizi sonucunda P degeri=0,142>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.60. Egitim durumu faktoriine gore hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip bir bagka
kisinin dosyasini incelemesi.

Soru 3
Evet | Haywr Doktorun Fikrim
Iznine Baghdir Yok
ilkégretim N 5 33 36 13
57% | 37,9% 41,4% 14,9%
Egitim Lise N | 16 91 25 10
Durumu 113% | 64,1% 17,6% 7.0%
Universite N 12 106 34 9
7,5% | 65.8% 21,1% 5,6%
Toplam N 33 230 95 32

1*=30,808 P=0,000

Egitim durumu degiskeni ile hastalarin, kendi ile aym hastaliga sahip bir
bagka kisinin dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050 oldugundan iliski
bulunmustur. Buna gore ilkogretim grubundaki bireylerdeki cevaplarin sirast
doktor izni, hayir, fikrim yok ve evet iken lise ve lniversite grubundaki
bireylerin cevaplart hayir, doktor izni, evet ve fikrim yok seklinde
gergeklesmistir.
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Cizelge 3.61. Egitim durumu faktdriine gore tibbi aciliyeti olmayan hastanin izni ve rizasinin

alinmasi.
Soru 6
Evet Hayir Bazen Fikrim
Yok
ilkﬁgretim N 58 11 16 2
66,7% 12,6% 18,4% 2,3%
Egitim Lise N 87 17 30 8
Durumu
61,3% 12,0% 21,1% 5,6%
Universite N 138 8 11 4
85,7% 5,0% 6,8% 2,5%
Toplam N 283 36 57 14

1?=24,418 P=0,000

Egitim durumu degiskeni ile tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050
oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore ilkdgretim ve lise grubundaki
bireylerdeki cevaplarin siras1 genellikle evet ve bazen iizerine iken, {iniversite
grubundaki bireylerin cevaplart ise c¢ogunlukla evet cevabi {lizerine
yogunlagmistir.

Cizelge 3.62. Egitim durumu faktdriine gore acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin
velisinin tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 7
Miidahaleden Miidahale Adli Makamlardan | Fikrim
Vazgecilmelidir | Yapilmahdir | Miidahale I¢in Izin Yok
Alinmahdir
Mkégretim | N 26 30 31 0
29,9% 34,5% 35,6% ,0%
Egitim Lise N 30 60 49 3
Durumu 21,1% 42,3% 34,5% 2,1%
Universite | N 32 101 28 0
19,9% 62,7% 17,4% ,0%
Toplam N 88 191 108 3

1*=29,746 P=0,000

Egitim durumu degiskeni ile acil durumlarda kiiclik yastaki bir hastanin
velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050
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oldugundan iligki bulunmustur. Buna gore ilkégretim ve lise grubundaki
bireylerdeki cevaplarin sirast genellikle miidahale yapilmalidir ve adli izin
almmalidir lzerine iken, iniversite grubundaki bireylerin cevaplar1 ise
cogunlukla miidahale yapilmalidir cevabi iizerine yogunlagmustir.

Cizelge 3.63. Egitim durumu faktdriine gore aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir
hastanin velisinin tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddetmesi.

Soru 8
Miidahaleden Miidahale Adli Makamlardan | Fikrim
Vazgecilmelidir | Yapimahdir | Miidahale I¢in Izin Yok
Alinmahdir
Tkégretim | N 40 12 32 3
46,0% 13,8% 36,8% 3,4%
Egitim Lise N 75 24 42 1
Durumu 52,8% 16,9% 29,6% 7%
Universite | N 101 25 35 0
62,7% 15,5% 21,7% ,0%
Toplam N 216 61 109 4

*=15,022 P=0,020

Egitim durumu degiskeni ile aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir
hastanin velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil
davranilmalidir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,020<0,050 oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore egitim seviyesi
arttikga miidahaleden vazgecilmelidir cevabinin yiizdesi artmugtir.

Cizelge 3.64. Egitim durumu faktdriine gore tibbi miidahaleye izin veren hastanin, verdigi
izinden vazge¢cmesi.

Soru 9

Evet Hayir Hayati Fikrim
Tehlike Yok

Yoksa
lkogretim | N 45 12 27 3
51,7% 13,8% 31,0% 3,4%
Egitim Lise N 62 30 42 8
Durumu 43,7% 21,1% 29.6% 5,6%
Universite | N 89 13 52 7
55,3% 8,1% 32,3% 4,3%
Toplam N 196 55 121 18

1=11,977 P=0,062
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Egitim Durumu degiskeni tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin
herhangi bir doneminde bu izinden vazgegebilir mi sorusu arasindaki yapilan
Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,062>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.

Cizelge 3.65. Egitim durumu faktdriine gore herhangi bir tibbi miidahaleden 6nce hastalarin
miidahale hakkinda bilgilendirilmesi.

Soru 10
Evet Hayir Bazen Fikrim

Yok

ilkogretim N 67 3 11 6
77,0% 3,4% 12,6% 6,9%

Egitim Lise N 117 4 16 5
Durumu 82.4% 2.8% 11,3% 3,5%

Universite N 143 4 11 3
88,8% 2,5% 6,8% 1,9%

Toplam N 327 11 38 14

83,8% 2,8% 9,7% 3,6%

1*=7,660 P=0,264

Egitim Durumu degiskeni herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir sorusu arasinda yapilan Ki-
Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,264>0,050 oldugundan iliski
bulunmamustir.

Cizelge 3.66. Egitim durumu faktoriine gore hastalarin 6tenazi (yagamlarini sonlandirma)

hakki.
Soru 12
Evet Hayir Bazen Fikrim
Yok

IIkogretim N 20 48 10 9
23,0% 552% 11,5% 10,3%

Egitim Lise N 33 73 10 26

Durumu

23,2% 51,4% 7,0% 18,3%

Universite N 28 101 9 23
17,4% 62,7% 5,6% 14,3%

Toplam N 81 222 29 58

12=8,327 P=0,215
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Egitim Durumu degiskeni ile hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma)
hakki var midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,215>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.67. Egitim durumu faktdriine gore hastalarin hasta dosyasi ve kayitlarini incelemesi
veya bir suretini almast.

Soru 13
Evet | Hayir Doktorun Fikrim
Iznine Baghdir Yok
ilkégretim | N 39 7 33 8
44.8% | 8,0% 37,9% 9,2%
Egitim Lise N | 68 16 42 16
Durumu 47.9% | 11,3% 29.6% 11,3%
Universite | N 96 16 43 6
59,6% | 9.9% 26,7% 3,7%
Toplam N | 203 39 118 30

1=11,973 P=0,063

Egitim Durumu degiskeni ile hastalarin saglik durumlan ile ilgili bilgileri
ihtiva eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var
midir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,063>0,050 oldugundan iliski bulunmamastir.

Cizelge 3.68. Egitim durumu faktoriine gore hastanede bulunan hastalarin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak.

Soru 17

Hasta Polis Hastane Fikrim

Yakini Yonetimi Yok

ilkégretim | N 18 13 56 0

20,7% 14,9% 64,4% 0%

Egitim Lise N 1 25 95 11
Durumu 7% | 17.6% 66,9% 77%
Universite N 14 36 109 2

8,7% 22,4% 67,7% 1,2%

Toplam N 43 74 260 13

7=14,810 P=0,062

Egitim Durumu degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can ve mal
glivenliklerinin ~ korunmasi1  i¢in  gerekli  tedbirleri almak  kimin



71 Hasta Haklari Algisi: Karaman ili Ornegi

sorumlulugundadir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,062>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.69. Egitim durumu faktoriine gore hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve
manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edilmesi.

Soru 19
Evet Hayir Fikrim
Yok
ilkégretim | N 36 24 27
41,4% 27,6% 31,0%
Egitim Durumu Lise N 70 22 50
49,3% 15,5% 352%
Universite N 68 40 53
42,2% 24,8% 32,9%
Toplam N 174 86 130

1*=5,950 P=0,203

Egitim Durumu degiskeni ile hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve
manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,203>0,050
oldugundan iligski bulunmamustir.

Cizelge 3.70. Egitim durumu faktdriine gore saglik personelinin; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmasi.

Soru 20
Evet Hayir Fikrim
Yok
Tlkogretim N 82 2 3
94,3% 2,3% 3,4%
Egitim Durumu Lise N 126 8 8
88,7% 5,6% 5,6%
Universite N 143 15 3
88,8% 9,3% 1,9%
Toplam N 351 25 14

v2=7,769 P=0,100

Egitim Durumu degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,100>0,050
oldugundan iligki bulunmamustir.
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Cizelge 3.71. Egitim durumu faktoriine gore hastanin refakatgi bulundurmast.

Soru 21
Evet Hayir Doktorun Fikrim
Iznine Baghdir Yok
Tkégretim N 71 5 11 0
81,6% 5,7% 12,6% ,0%
Egitim Lise N 115 4 2 I
Durumu
81,0% 2,8% 15,5% 7%
Universite | N 140 4 13 4
87,0% 2,5% 8,1% 2,5%
Toplam N 326 13 46 5

72=9,246 P=0,160

Egitim Durumu degiskeni ile hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir
sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,160>0,050
oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.72. Egitim durumu faktoriine gore hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme
sebepleri hakkinda bilgi verilmesi.

Soru 22

Evet Hayir Bazen Fikrim

Yok

Mkogretim | N 64 16 7 0

73,6% 18,4% 8,0% 0%

Egitim Lise N 103 5 29 5
Durumu

72,5% 3,5% 20,4% 3,5%

Universite | N 130 4 23 4

80,7% 2,5% 14,3% 2,5%

Toplam N 297 25 59 9

1*=34,493 P=0,000

Egitim durumu degiskeni ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme
sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir sorusu arasindaki yapilan Ki-Kare
iligki analizi sonucunda P degeri=0,000<0,050 oldugundan iligski bulunmustur.
Buna gore ilkogretim grubundaki bireylerdeki cevaplarin sirast genellikle evet
ve hayir iizerine iken, lise ve liniversite grubundaki bireylerin cevaplar ise
cogunlukla evet cevabi ile bazen cevabi {lizerine yogunlagmustir.
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Cizelge 3.73. Egitim durumu faktoriine gore hasta hakki ihlallerinde maddi ve manevi tazminat
davasi agilmasi.

Soru 23
Saghk Saghk Personelinin Fikrim
Personeline Bagh Oldugu Yok
Kurulusa
ilkégretim | N 42 27 18
48,3% 31,0% 20,7%
Egitim Lise N 74 51 17
Durumu
52,1% 35,9% 12,0%
Universite N 83 71 7
51,6% 44.1% 4,3%
Toplam N 199 149 42

1*=17,306 P=0,002

Egitim durumu degiskeni ile kamu hastanelerinde hasta haklarimin ihlali
halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasim1 kime karsi agar sorusu
arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P degeri=0,002<0,050
oldugundan iliski bulunmustur. Buna gore ilkogretim ve lise grubundaki
bireylerdeki cevaplar saglik personeline iizerinde iken, tiniversite grubundaki
bireylerin cevaplar ise cogunlukla saglik personeline ve bagl oldugu kurulusa
cevabi iizerine yogunlasmuistir.

Cizelge 3.74. Bilgi kaynag faktoriine gore saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
unvanlart hakkinda bilgi isteme.

Soru 1
Evet Hayir Bazen | Fikrim Yok
Basin N 88 12 27 10
Yaym 64,2% 8,8% 19,7% 7,3%
Cevre N 110 23 44 18
56,4% 11,8% 22,6% 9,2%
Evet ve Kismen | Hizmet N 15 1 2 2
Ise Kaynagi | ici Egitim 75,0% 5,0% 10,0% 10,0%
Okul N 20 1 3 0
83,3% 4,2% 12,5% ,0%
Diger N 1 0 0 0
100,0% ,0% ,0% ,0%
Toplam N 234 37 76 30

*=10,977 P=0,531
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Evet ve kismen ise kaynagi degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri,
gorev ve unvanlart hakkinda bilgi isteme hakkindaki soru arasinda yapilan Ki-
Kare iligki analizi sonucunda P degeri=0,531>0,050 oldugundan iligki
bulunmamustir.

Cizelge 3.75. Bilgi kaynag faktoriine gore tibbi aciliyeti olmayan hastanin izni ve rizasinin

alimmasi.
Soru 6
Evet Hayir | Bazen Fikrim
Yok
Basin N 104 18 11 4
Yaym 75,9% 13,1% 8,0% 2,9%
Cevre N 136 18 33 8
69,7% 9,2% 16,9% 4,1%
Evet ve - —
Kismen ise HlZ{I'le.t Iei | N 15 0 5 0
Kaynag Egitim 75,0% 0% | 250% 0%
Okul N 21 0 3 0
87.5% ,0% 12,5% ,0%
Diger N 1 0 0 0
100,0% ,0% ,0% ,0%
Toplam N 277 36 52 12

1*=16,045 P=0,189

Evet ve kismen ise kaynagi degiskeni ile tibbi aciliyeti olmayan hastaya
herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi
gerekir mi sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,189>0,050 oldugundan iliski bulunmamustir.

Cizelge 3.76. Bilgi kaynag faktoriine gore hastanede bulunan hastalarin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak.

Soru 17
Hasta Polis Hastane Fikrim
Yakini Yonetimi Yok
Basin N 17 21 89 10
Yayin
12,4% 15,3% 65,0% 7,3%
Evetve Cevre | N 19 43 131 2
Kismen Ise
Kaynag 9,7% 22,1% 67,2% 1,0%
Hizmet N 4 2 14 0
I¢i Egitim 20,0% | 10,0% 70,0% 0%
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Okul 1 4 19 0
4,2% 16,7% 79,2% ,0%
Diger 0 0 0 1
,0% ,0% ,0% 100,0%
Toplam 41 70 253 13

1*=45,304 P=0,000

Evet ve kismen ise kaynag1 degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can
ve mal gilivenliklerinin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak kimin
sorumlulugundadir sorusu arasinda yapilan Ki-Kare iliski analizi sonucunda P
degeri=0,000<0,050 oldugundan iliski bulunmustur. Buna gdre basin yayin,
cevre ve okul grubundaki bireylerdeki cevaplar genellikle hasta yonetimi ve
polis cevabi iizerinde iken, hizmet i¢i egitim grubundaki bireylerin cevaplar
ise ¢ogunlukla hasta yonetimi ve hasta yakini cevabi lizerine yogunlagmustir.



4. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan hastalarin  kisisel ozellikleri incelendiginde;
%33.3’Unlin 18-25 yas araliginda, %28.2’sinin 26-30 yas araliginda,
%19.7’sinin  31-35 yag araliginda, %18.7’sinin 36 ve iizerinde oldugu
gorilmektedir. Cinsiyetlerine gore dagilimlart ise %57.9’uerkek, %42.1°1
kadindir. Medeni durumlart %50.8’1 evli, %49.2’si (192) bekardir. Cocuk
sayilar1 incelendiginde %56,7’sinin ¢ocugunun olmadigl, %20.3’lniin 1
cocuga sahip oldugu, %12.1’inin 2 ¢ocuga sahip oldugu, %11’inin 3 ve iicten
fazla gocuklu oldugu goriilmektedir Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim
durumlar1 incelendiginde %22.3’tinlin  ilkdgretim, %36.4’liniin lise,
%41.3 Unilinliniversite, mezunu oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hasta haklari ile ilgili bilgilerinin bulunup bulunmadigina iliskin
olarak sorulan soruya hastalarin %62,8’1 bilgilerinin oldugunu, %4.1’inin
bilgilerinin olmadigini, %33.1’inin ise hasta haklar1 konusunda bilgisi olup
olmadig1 konusunda bilgilerinin kismen oldugu yoniinde cevap verdigi
gbzlenmistir. Cotur (2013) yaptig1 ¢alismada %25,8’1 bilgilerinin oldugunu,
%16.4’liniin bilgilerinin olmadigini, %57.7’si ise hasta haklar1 konusunda
bilgisi olup olmadig1 konusunda bilgilerinin kismen oldugu yoniinde cevap
vermistir. Hasta haklar ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan elde ettiklerine iliskin
soru lizerine hastalarin %35.1°1 basmn yayin kuruluslarindan, %350’sinin
cevreden, %5.1°inin hizmet i¢i egitimden, %6.2’sinin okuldan, %0.3 {iniin
diger kaynaklardan cevabini verdigi ve %3.3’linlin bu soruya cevap vermedigi
goriilmiistiir. Hastalarin %92.6’s1 saglik personelinin hasta haklar1 konusunda
egitim almas1 yoniinde fikir beyan ettigi bu soruya Cotur ve Kurtcebe nin
yapmis oldugu calismalarin her ikisinde de %92.2 ¢ikmis ve bu her ii¢ oran da
birbirine ¢ok yakindir.

Hasta, saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi
istemesi ile ilgili soruya ankete katilan hastalarin %62.1°1 evet, %10’u hayir,
%19.5’1 bazen, %8.5’1 fikri olmadigini yoniinde beyan bildirmistir. Bu veriler
1s18inda caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu kendisine hizmet veren saglik
personeli hakkinda bilgi istenebilecegini bilmektedir. Hastalara ait kayitlar
gizli tutulmali midir? sorusuna ankete hastalarin %85.4’lievet cevabini
vermigken Cotur’un ¢aligmasinda da bu oran yaklasik deger olan %87.5 olarak
cikmistir. Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini
inceleme hakki var midir? sorusuna katilimcilarin %59’u dogru cevap olan
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hayir sikkini isaretlemis, Cotur’un c¢alismasinda da bu oran bir dnceki orana
gore azalarak %67.2 ¢ikmistir. Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak
sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir
olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi? sorusuna ankete katilan
hastalarin %55.6’s1 evet, %26.2’si hayir, %28.2’si bu soru hakkinda fikirleri
olmadigini beyan etmislerken Cotur’un ¢alismasinda ise katilimcilarin %39.1°1
evet diyerek bu ¢alismaya gore oran diisiik bulunmustur.

T1bbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce,
hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi? sorusuna hastalarin %72.6’s1
evet, katilimcilarin biiylik bir oran1 dogru cevap olan bu sikki isaretlemistir.
Acil durumlarda kiigiik yastaki bir hastanin velisi tibben yapilmasi gereken
miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir? sorusuna hastalarin yaklagik
yarist %49.5’1 dogru yanit olan miidahale yapilmalidir yanitini, vermistir.
Aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir hastanin velisi tibben
yapilmast gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir? sorusuna
hastalarin yarisindan fazlasi olan %55.6’s1 miidahaleden vazgegilmelidir
yanitim1 vermistir. Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi
bir déneminde bu izinden vazgegebilir mi? sorusuna hastalarin yaklasik yarist
%50.3’tidogru cevap olan evet sikkini isaretlemisken Cotur’un ¢alismasinda ise
bu soruya katilimcilarin %39.1 hayati tehlikesi yoksa cevabim vermistir.

Hastalara herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once hastalar miidahale
hakkinda bilgilendirilmeli midir? Sorusuna ankete katilan 390 hastanin biiyiik
cogunlugu olan %383.8’1 evet, %2.8’i hayir, %9.7’si bazen, %3.6’s1 fikri
olmadigini belirtmistir. Benzer bir ¢alisma olan Cotur’un ¢alismasinda ise bu
soruya katilimcilarin biiyiik bir kismini olusturan %86.7’si dogru cevap olan
evet sikkini isaretlemistir.

Hastalara Gtenazi (yasamlarini sonlandirma) haklar1 olup olmadigina iligkin
olarak sorulan soruya ankete katilan hastalarm %3.6’s1 evet, %74.1°1 hayir,
%7.4’1 bazen, %14.9’u bu soruya iliskin olarak fikri olmadigimni belirtmis olup
Cotur’un c¢alismasinda %60.9 ile en yiiksek cevap oranimi da hayir sikki
olusturmustur.

Hastalara kendilerine ait kayitlar1 saglik durumlan ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 inceleme ve tipkigekimini almaya haklar1 olup
olmadigina iligkin olarak sorulan soruya ankete katilan 390 hastanin %52.1°1
evet, %30.3’1i doktorun iznine baglhdir cevabini vermisken, Cotur ve
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Kurtcebe’nin ¢alismalarinda sirasiyla bu oran %61.7, %90.7 olarak evet
cevabi ¢ikmistir. Hastalar tibbi kayitlarindaki hatali bilgilerin diizeltilmesini
isteyebilir mi sorusuna ankete katilan 390 hastanin %63.8’1 evet yanitin
vermis, diger caligmalarda ise bu oran sirasiyla %73.4, %83.4 evet yaniti
olmustur.

Hastalar teshis ve tedavi sirasinda yanlarinda bir yakinlarinin bulunmalarini
isteyebilir mi? sorusuna ankete katilan hastalarin %62.1°1 evet, %33.6’s1 ise
dogru cevap olan tibben sakincasi yoksa isteyebilir yanitini vermistir. Cotur’un
calismasinda ise tibben sakincasi yoksa isteyebilir sikki %28.1 bu ¢alismanin
altinda kalmigtir. Hasta mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler)
personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi? sorusuna ankete
katilan hastalarin %33.8’1 evet, %20.8’ithayir, %37.7’si hastanin rizasina bagli,
%7.7°s1 de fikri olmadigini belirterek dogru cevap olan hastanin rizasina
baghidir cevabi en yiiksek orani almistir. Cotur’un ¢aligmasinda ise bu sorunun
dogru cevap orani %37.5 olarak degerlendirilmistir. Her iki soruda da dogru
cevap olan ifadeler oran olarak diger sorulara verilen dogru cevaplarla
karsilastirildiginda diisiik olarak degerlendirilebilir.

Hastalarin saglik kuruluslarindaki can ve mal giivenliklerinin
korunmasi i¢in gerekli tedbirleri kim tedbirleri alir? sorusuna ankete katilan
390 hastanin %66°7’si Cotur’un ¢alismasinda ise ¢ok yakin bir oran olarak
%66.4 olarak hastane yonetimi cevabi verilmistir.

Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi? sorusuna
ankete katilan hastalarin %82.1°1 evet, diger ¢alismada ise benzer bir oran
olarak %79.7 evet cevabi verilmistir. Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi
ve manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gérevlisi davet edebilir
mi? sorusuna ise ankete katilan 390 hastanin 174’ evet diyerek bu oran
%44.6’ya diismiistiir. Benzer bir ¢alisma olan Cotur’un ¢alismasinda da bu oran
diiserek katilimeilarin %431 evet demistir.

Saglik personeli, hastalara yakinlaria ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik,
sefkatli sekilde davranmak zorunda midir? sorusuna ankete katilan hastalarin
biiylik ¢ogunlugu olan%90’1 evet, yanitin1 vermis diger benzer ¢alismada da
bu oran bir hayli yiiksek ¢ikarak %90.6 oraninda dogru cevap olan evet yaniti
almmustir. Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda
bilgi verilmeli midir? sorusuna ise ankete katilan hastalarin %76.2’si evet
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demis, diger ¢alismada ise % 89.8 ile bu ¢alismadan daha yiiksek bir dogru
cevap oranina ulagilmistir.

Hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir? sorusuna ankete katilan
hastalarin %83.6’s1 evet yanitin1 vermisken, diger ¢aligmada evet oran1 %28.
9’da kalmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda Cotur’un yapmis oldugu ¢alismaya
katilan kisilerle bu ¢alismaya katilan kisiler arasinda refakat¢i bulundurma
hakki ile ilgili biiyiik bir fark tespit edilmistir.

Kamu Hastanelerinde hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasim1 kime karsi acar?” sorusuna ankete katilan hastalarin
%51’isaglik personeline, %38.2’si saglik personelinin bagli oldugu kuruma
derken Cotur’un ¢aligmasinda bu soruya verilen en yiiksek cevap oram %70.3
ile dogru cevap olan saglik personelinin bagli oldugu kuruma acilmalidir
seklinde olmustur.

Yas degiskeni ile ilk soru arasinda yapilan analiz sonucuna gore aralarinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Tiim yas gruplariin bu soruya verdigi cevap
orani sirasiyla evet, bazen, fikrim yok ve hayir seklinde ger¢eklesmistir.

Yas degiskeni ile acil durumlarda kii¢iik yastaki bir hastanin velisi tibben
yapilmas1 gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir sorusu
arasinda yapilan analiz sonucunca aralarinda anlamli iligki bulunamamustir. Bu
soruya dogru cevap olarak 18-25 yas grubu %56.9 ile miidahale yapilmalidir
diyerek en yiiksek orana sahipken 36 ve lizeri yas grubu %38.4 ile oran olarak
en az dogru cevabi vere grup olmustur. Gruplar arasinda benzer oranlar fazla
olmakla birlikte bu soru hakkinda katilimeilarin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 degerlendirilebilir.

Yas degiskeni ile aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir hastanin
velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusu arasinda yapilan analiz sonucunda aralarinda anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmis ve tiim yas gruplarma gore verilen oranlar benzer bir bi¢imde
sirastyla miidahaleden vazgecilmelidir, adli makamlardan miidahale i¢in izin
alinmalidir, miidahale yapilmalidir ve fikrim yok seklinde olmustur. Bu soruya
verilen en yiikksek oran ise 18- 25 yas grubuna ait olan %80 oraniyla
miidahaleden vazgegilmelidir sikki olmustur.

Yas degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi igin gerekli tedbirleri almak kimin sorumlulugundadir sorusu
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arasinda yapilan analiz sonucunca aralarindaki iliski anlamli bulunmamustir.
Dogru cevap olan hastane yonetimi sikkini isaretleyen yas gruplarinin foran
olarak biiyiikten kii¢iige dogru siralamasi sdyledir; 26-30 yas grubu (%70), 36
ve lizeri yas grubu (%67.1), 31-35 yas grubu (%66.2), 18-25 yas grubu
(%63.8) olarak belirlenmis her dort grubunda oran olarak verdigi cevaplar
birbirine ¢ok yakin olarak degerlendirilmistir.

Yas degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler yiizli, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir sorusu arasinda
yapilan analiz sonucunda aralarindaki iliski anlamlidir. Tim yas gruplarinda
bu sorunun dogru cevabi olan evet sikkina verilen cevap orami %83 {iin
iizerinde olup hayir ve fikrim yok siklarimi azda olsa isaretleyenler vardir. 36
ve lizeri yas grubunda bulunan 73 kisiden higbiri fikrim yok sikkini
isaretlememistir.

Cinsiyet degigkeni ile hastalarin, kendi ile ayni hastaliga sahip bir bagka
kisinin dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan analiz
onucuna gore aralarinda anlamli iliski bulunmamugtir. Verilen cevap
oranlarina bakacak olursak erkeklerin %601 hayir derken, kadinlarin ise
%357’si hayir diyerek birbirlerine ¢ok yakin oranda dogru cevabi vermislerdir.

Cinsiyet degigkeni ile hastalarin saglik durumlan ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir
sorusu arasinda yapilan analiz sonucuna gore aralarindaki iliski yiiksek
derecede anlamli bulunmustur. Anket ¢aligmasina katilan erkeklerin %60.3’1
dogru cevap olan evet yanitini verirken, ¢alismaya katilan bayanlarin yaklasik
%42.1 oraninda hem evet hem de doktorun iznine baghdir sikkin
isaretlemistir

Cinsiyet degiskeni ile acil durumlarda kiiglik yastaki bir hastanin velisi
tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir sorusu
arasinda yapilan analiz sonucunda aralarmnda iligki yiiksek derecede anlamli
bulunmustur. Verilen cevaplarin oranlarina bakacak olursak hem erkek hem
de kadinlarin yaklasik %50’si miidahale yapilmalidir seklinde dogru cevabi
vermistir.

Cinsiyet degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda mudir,
hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir, hastalari bekletme s6z konusu
ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir, kamu hastanelerinde
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hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasini kime
kars1 acar sorulari arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Her dort soruya
da erkek ve kadinlarin cevap verdigi siklarin orani birbirine ¢ok yakindir. 20.
soruya verilen cevaplarin oranina bakacak olursak her iki cinsiyette yaklagik
%90 oraninda evet sikkini isaretlemistir. 21. soruya bakacak olursak erkeklerin
%82.7’si, kadinlarin ise %84.8’1i evet demis; sorunun dogru cevabi olan
doktorun iznine baglidir cevabi ise her iki cinsiyette de %12 civarinda
kalmigtir. Bu soruya verilen cevap orani bir hayli diisiik ¢iktigi belirlenmistir.
22. soru her iki grup tarafindan da yaklasik olarak %75 oraninda dogru cevap
olan evet sikki isaretlenerek cevaplanmistir. Son soruya her iki grupta da en
yiiksek oran saglik personeline isaretlenmis olsa da bu sorunun dogru cevabi
saglik personelinin bagh oldugu kuruma seklindedir ve katilimcilar ¢ogu
tarafindan yanlis sik isaretlenmistir.

Medeni Durum degiskeni ile herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir sorusu arasinda yapilan
analize gore aralarinda iliski bulunmamistir. Bu bilgiler 1s18inda evlilerin
%82.3’1 evet, %10.1°1 hayir, %4l fikrim yok, %3.5°1 ise hayir cevabin
vermigtir. Bekarlar ise sirasiyla %85.4 evet, %9.4 bazen, %3.1 fikrim yok ve
%2.1 hayir cevabini vermislerdir.

Medeni Durum degiskeni ile hastalarin 6tenazi(yasamlarini sonlandirma)
hakki var midir sorusu arasinda yapilan analiz sonucuna gore aralarinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Her iki grupta en ¢cok cevap olarak dogru
cevap olan hayir segenegini isaretlemis, her iki grubunda bu soruya verdigi
cevap oranlari birbirine ¢ok yakin olarak yaklasik %57 olarak tespit edilmistir.

Medeni durum degiskeni ile saglik personeli; hastalara, yakinlarma ve
ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir
sorusu arasinda yapilan analize gore aralarindaki iligki ileri derecede
anlamlidir. Her iki grubunda dogru olarak vermis oldugu cevap olan evet sikki
hem evlilerde hem de bekarlarda yaklasik %90 civarinda seyretmistir.

Medeni durum degiskeni ile hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme
sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir sorusu arasinda yapilan analize gore
aralarinda iligki bulunmustur. Buna gore evli bireylerdeki cevaplar genellikle
evet ve bazen iizerinde yogunlasirken, bekar bireylerde evet cevabi lizerinde
yogunlasma vardir.

Egitim Durumu degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri, gorev ve
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unvanlar1 hakkinda bilgi isteme hakkindaki soru arasinda yapilan analize gore
aralarinda anlaml bir iligki yoktur. Bu soruya en yiiksek dogru cevap oranini
veren sirastyla %65.8 ile {iniversite mezunlari, %65.5 ile lise mezunlart ve
%49.4 ile ilkdgretim mezunlaridir.

Egitim durumu degiskeni ile hastalarin, kendi ile aym1 hastaliga sahip bir
baska kisinin dosyasini inceleme hakki var midir sorusu arasinda yapilan analiz
sonucuna gore aralarinda ¢ok yiiksek bir seviyede iligki bulunmustur. Cikan
sonuglara gore ilkdgretim mezunlar1 %41.4 ile en ¢ok cevabi doktor iznine
baghdir seklinde vermisken lise ve iiniversite mezunlart sirasiyla %64.1 ve
%65.8 ile hayir olarak cevaplandirmistir. Bu bilgiler 15181nda egitim seviyesi
arttik¢a bu sorunun dogru bir sekilde cevaplanma orani da artmaktadir.

Egitim durumu degiskeni ile acil durumlarda kiiclik yastaki bir hastanin
velisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir
sorusu arasinda yapilan analiz sonucuna gore aralarindaki iliski kuvvetli bir
sekilde anlamlidir. Bu soruda da egitim seviyesi arttikca dogru cevap orani
orantil1 bir sekilde artmaktadir. [Ikdgretim mezunlarinin %29.9’u miidahaleden
vazgegilmelidir, %34.5’1 miidahale yapilmalidir, %35.6’s1 adli makamlardan
izin almmalidir cevabini vermistir. Lise mezunlarinin %21.1°i miidahaleden
vazgecilmelidir, %42.3’1 miidahale yapilmalidir, %34.5°1 adli makamlardan
izin almmalidir cevabim1 vermistir. Universitt mezunlarmin  %19.9’u
miidahaleden vazgegilmelidir, %62.7’si miidahale yapilmalidir, %17.4’1 adli
makamlardan izin alinmalidir cevabin1 vermistir

Egitim Durumu degiskeni ile hastalarin 6tenazi(yasamlarini sonlandirma)
hakki var midir, hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya
ve kayitlart incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir, hastanede
bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri
almak kimin sorumlulugundadir, hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve
manevi yonden desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir
mi, saglik personeli; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik,
sefkatli sekilde davranmak zorunda midir sorulari arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir. Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak kimin sorumlulugundadir sorusuna her
ii¢ grupta birbirine yaklasik %66 degerle dogru olan cevabi vermislerdir. Hasta,
kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi sorusuna dogru cevap olan evet sikkini
ilkdgretim mezunlar1 %41.4 ile, lise mezunlart %49.3 ile, liniversite mezunlari
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ise %42.2 oraninda dogru olarak isaretlemislerdir. Saglik personeli; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak
zorunda midir sorusuna ilkégretim mezunlart %94.3, lise mezunlar1 %88.7
liniversite mezunlari ise %88.8 ile en ¢ok evet cevabini vermislerdir.

Evet ve kismen ise kaynag1 degiskeni ile saglik personelinin kimlik bilgileri,
gbrev ve unvanlari hakkinda bilgi isteme hakkindaki soru arasinda yapilan
analize gore aralarindaki iliski anlaml degildir. Basin yayin yoluyla bilgi sahibi
oldugunu soyleyenlerin %64.2’si, g¢evre yoluyla bilgi sahibi oldugunu
sOyleyenlerin %56.4’1i, hizmet i¢i egitim yoluyla bilgi sahibi oldugunu
sOyleyenlerin %75°1, okul yoluyla bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerin %83.3’i
evet cevabini vermistir.

Evet ve kismen ise kaynag1 degiskeni ile tibbi aciliyeti olmayan hastaya
herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once, hastanin izni ve rizasinin alinmasi
gerekir mi sorusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Basin yayin
yoluyla bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerin %75.9u, ¢cevre yoluyla bilgi sahibi
oldugunu sdyleyenlerin %69.7°si, hizmet i¢i egitim yoluyla bilgi sahibi
oldugunu soyleyenlerin %751, okul yoluyla bilgi sahibi oldugunu
sOyleyenlerin %87.5’1 evet cevabini vermistir. Dikkat ceken bagka bir nokta ise
hizmet i¢i egitim ve okul yoluyla bilgi sahibi oldugunu sdyleyenler hayir ve
fikrim yok siklarmi hig isaretlememeleridir.

Evet ve kismen ise kaynagi degiskeni ile hastanede bulunan hastalarin can
ve mal gilivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak kimin
sorumlulugundadir sorusu arasinda yapilan analize gore aralarmdaki iliski
anlamli bulunmustur. Basin yayin yoluyla bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerin
%65°1, gevre yoluyla bilgi sahibi oldugunu soyleyenlerin %67.2’si, hizmet i¢i
egitim yoluyla bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerin %70’1, okul yoluyla bilgi
sahibi oldugunu séyleyenlerin %79.2’si dogru cevap olan hastane yonetiminin
sikkini isaretlemislerdir. Yine bu soruya hizmet ici egitim ve okul yoluyla bilgi
sahibi  olduklarim1  belirtenlerden hi¢ kimse fikrim yok  sikkini
isaretlememislerdir.

Sonug ve Oneriler

Hasta Haklar1 Algist: Karaman ili Ornegi baslikli calismamizda Karaman
Devlet Hastanesine bagvuran hastalarin hasta haklart konusundaki bilgi
seviyeleri Ol¢iilmeye calisilmistir. Arastirmada hasta/hastalik, saglik, hak,
kavramlari ile genel olarak hasta haklari, hasta haklarmin tarihsel geligimi,
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Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili mevzuat incelenmis ve hastaneye miiracaat
eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi seviyeleri tespit edilmeye

calisilmustir.

Hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi

diizeylerini belirleme anket ¢aligmasi neticesinde elde edilen sonuglar soyledir:

Hasta, saglik personelinin kimlik bilgileri, gérev ve unvanlari
hakkinda bilgi istemesi mi sorusuna katilimcilar %62.1
oraninda yiiksek oranda evet demelerine ragmen yetersiz bir
oran oldugu anlasilabilmektedir.

Hastalarin mahremiyetle ilgili olan 4 soruya verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde yiiksek ama yetersiz bir orana
sahip olundugu degerlendirilmektedir.

Hastalarin 6tenazi, refakat¢i bulundurma haklari, dosya ve
kayitlarin incelenmesi ve kopyasinin alinabilmesi konularinda
genel olarak bilgilerinin yeterli olmadig1

Hasta kaynaklari ile ilgili bilgi kaynaklarinin daha ¢ok okul,
hizmet i¢i egitim gibi faktorler olmasi gerekirken c¢evre ve
basin yoluyla 6grenme orani yaklasik %85 oranindadir.
Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir kismi saglik personellerinin hasta
haklariyla ilgili egitim almas1 gerektigini diislinmektedir.
Katilimeilarin biiyiik kismi can ve mal giivenliginin hastane
yonetimi tarafindan saglanmasi gerektigini bilmektedir.
Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi dini vecibelerini yerine
getirebilecegini  bilirken, din gorevlisi davet edilmesi
noktasinda 6nemli bir oran bilgisinin olmadig1 yoniinde beyan
vermistir.

Katilmecilar bir hak kaybina ugradiginda maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 agacagi noktasinda yanlis bilgiye
sahiptirler.

Yas gruplarma bakildiginda genel olarak hasta haklari
konusunda bilgi seviyesinin degismedigi gézlemlenmistir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde hasta haklar1 konusunda
bilgi seviyesinin degismedigi sdylenebilir.
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Medeni duruma bakildiginda hasta haklar1 bilgi seviyesi
evlilerde bekarlara gore genel anlamda bilgi seviyesi biraz
daha yiiksektir.

Egitim durumu arttik¢a hasta haklar1 bilgi seviyesi belirgin bir
sekilde artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Hasta haklariyla ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde bilgi
kaynagi okul olanlarin verdigi cevap oranlar1 diger bilgi
kaynagina sahip olan kisilerden bariz sekilde iistiin oldugu
tespit edilmistir.,

Hasta haklari ile ilgili yasal dayanagin yonetmelik seviyesinde
olusu bir eksiklik olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda hasta
haklariyla ilgili kanun ¢ikarilmasi hasta haklarinin 6nemini ve
olusabilecek karmasikliklarda daha belirgin ¢6ziimler sunmada
daha etkili rol oynayabilecegi sOylenebilir

Yapilan ¢aligmalarda da goriilecegi iizere hasta haklar bilgi
seviyesinin artmasinin en belirgin yolu egitimdir. Bu
kapsamda okullarda hasta haklartyla ilgili dersin miifredata
eklenmesi eklenemiyorsa seminer, konferans gibi bilgilendirici
ozelligi olan toplantilar diizenlenerek hasta haklariyla ilgili
bilgi seviyesi ve farkindalig: arttirilabilir.

Saglik Bakanliginin hasta haklar1 konusunda belirli araliklarla
hizmet i¢i egitim vererek c¢alisanlarin hastalara haklari
6l¢iistinde hizmet vermesi gerektigini vurgulamalidir.

Hasta haklariyla ilgili kamu spotu seklinde reklamlarin hasta
haklariyla ilgili bilgi ve farkindalig: arttirir.

Hasta ve hasta haklariyla ilgili derneklerin olusturulmasi ve var
olan kurumlarin desteklenmesi gereklidir.

Hastanelerde bulunan hasta haklari birimleri her hastanede
zorunlu hale getirilebilir.

Her kurum hasta haklariyla ilgili belli bir dénem igin yaptigi
faaliyetleri raporlayarak yayinlayabilir.

Saglik Bakanligi hasta haklar ile ilgili verimli istatistiksel
caligmalar yapabilir.
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Bu calisma konu hakkinda bazi aydinlatici bilgiler verse de, tim yas
gruplarimi kapsamadigi, belli bir 6rneklem tizerinde ¢aligildig1 ve niceliksel bir
calisma oldugu icin bazi iligkiler ylizeysel olarak incelenmistir. Daha detayli
bilgilere ulagabilmek i¢in tiim yas gruplarinin dahil edilmesi, daha ¢ok kisiye
ulasilmast ve niteliksel aragtirma yontemlerinin de ¢alismaya dahil edilmesi
yararli olacaktir.
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