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OZET:

Baskent Universitesi Hastanesi ve Bagh Saglik Kuruluslari’na basvuran hastalarin ve
calisan personelin hasta haklar1 ve yasal mevzuat konusundaki bilgilerinin belirlenmesi;
bu konu ile ilgili farkli miidahale yontemleri uygulayarak saglik bilinci gelistirmede

bireylerde olumlu yonde degisim saglamak, bu arastirmanin temel amaclaridir.

Bu aragtirma miidahale tipi epidemiyolojik bir arastirma olup, 2006 yilinda personel ve
hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi belirlenmis ve 2007 yilinda miidahale
yontemleri uygulanarak, miidahalelerin etkinligi degerlendirilmistir. Veri toplama aract
olarak anket formu kullanilmistir. Miidahale yontemleri olarak, personele egitim verilmis
ve egitim kitap¢ig1 hazirlanmis; hastalara ise hasta haklari konusunda brosiir ve hasta

danigsmanlari aracilig ile bilgilendirme yapilmistir.

Aragtirmaya toplam 1240 personel ve 988 hasta katilmistir. Katilim orani: miidahale oncesi
grupta personel ve hasta icin tam iken, miidahale sonrasi grupta hastalarin 6rneklem
sayisinin %72’sine ulagilmistir. Hesaplanan bilgi puani personel ve hastalar i¢in miidahale
oncesi ve sonrasi gruba gore degerlendirilmistir. Miidahalenin personelin bilgi diizeyi
puanini 4,9 kat etkiledigi ve miidahale sonras1 grupta bilgi diizeyi skorunun artmis oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin miidahale sonrast grupta bilgi diizey puanlari artmis olmasina
ragmen miidahalenin istatistiksel acidan gruplar arasinda farklilik olusturmadig:

saptanmistir.

Arastirmadaki incelenenlerin hasta haklar ile ilgili lilkemizdeki mevzuati(hasta haklari
yonetmeligi) okuma durumu degerlendirilmistir. Miidahale Oncesi personelin %12,6’s1
yonetmeligi okurken, miidahale sorasi %25,2’sinin okudugu goriilmiistiir. Miidahalenin
personel iizerinde yonetmeligi okuma durumuna 2,3 kat etki etti§i saptanmustir. Tiim
hastalarin  %8’nin yonetmeligi okudugu goriilmistiir. Hastalar agisindan miidahale

yontemlerinin yonetmeligi okuma durumunu etkilemedigi saptanmustir.

Aragtirmada kullanilan miidahale yoOntemleri personel ve hastalar da bilgi diizeyini
arttirmakla beraber devamliliginin da saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta Haklar1, Hasta, Personel, Miidahale



SUMMARY:

The main objectives of this research is to determine the knowledge level of hospital
employees and patients who applied to Baskent University Hospital and Baskent
University Research and Application Centers about awareness of patients’ right and
legislation; and to provide positive change in the development of individuals’ health

consciousness by implementing different intervention methods on this subject.

This research is a field trial (intervention) study. The knowledge level of the hospital
employees and patients about patients’ rights is determined in 2006 and after 6 months of
implementing the interventions the efficiency of the interventions is evaluated in 2007. The
questionnaire is used as a data collection tool. The intervention methods comprise
employee training course and training book, brochure about the patients’ rights and

information to patients by patients’ advisers.

1240 staff and 988 patients are participated in the research. The participation rate is 100%
for the employee and the patient before the intervention while the rate is decreased to 72%
after the intervention for patients. The calculated knowledge scores for groups employee
and patients are evaluated according to the before and after intervention. The intervention
makes an increment of the knowledge score of employee 4.9 times more and the
knowledge level score of the group increases after the intervention. Although the
information level scores of patients increase after the intervention, it is not statistically

significant.

It is observed that the legislation is read by the 12.6% of the employee before intervention
while the 25.2% of the employee read it after the intervention. The intervention on the
employee affects the reading status of legislation 2.3 times more. It is seen that the 8% of
all patients read the legislation. It is confirmed that the intervention methods do not affect

the reading status of patients.

Intervention methods used in this research seem to increase patients’ and employees’

knowledge levels. However, ensuring its continuity is also very important.

Key Words: Patient Rights, Patient, Employee, Intervention
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GIRIS VE AMAC:

Insanoglunun siyasal toplum oncesi, hak ve 6zgiirlik ugruna derdigi miicadele, dogal
toplum ortaminda bulunduklari donemde dahi var olmus ve devlet ad1 verilen organizasyon

ortaya ¢cikmasindan sonrada devam etmistir(1).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra, devletler bireylere tanman haklarm giivence altina
alinmas1 gereginde goriis birligine varmuslardir. Bu baglamda Birlesmis Milletler
Kurulusunun 1948 yilinda yayinladigi “insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” kisi haklarinin
giivence ve koruma altina alinmasi agisindan 6nemli bir adim olmustur. Tirkiye’nin de
icinde oldugu Birlesmis Milletlere iiye iilkeler bu bildirgeyi onaylayarak, kendi {ilkelerinde
yasayan insanlara karst sorumluluk gorevlerini yerine getirmislerdir. Bildirgenin
kabullinden giinlimiize kadar ki donemde insan haklari konusunda 6nemli gelismeler
yasanmistir. Bu haklar kendi icinde bireysel 6zgiirliik haklar1 olmak {izere birinci kusak,
saglik ve sosyal giivence haklar1 olmak iizere ikinci kusak ve hasta haklar1 ile kadin ve
cocuk haklar1 olmak {izere {igiincii kusak haklar olarak terminolojide yerlerini

almiglardir(2,3).

Giliniimtizde, iilkeler gelisen siirecle birlikte kendi anayasa ve yasalarinda kisi haklar ile
ayrmtili maddelere yer vermistir. Ulkemizde bu siire¢ “Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi”nin imzalanmasi ile baslamis ve saglik alanindaki bireysel haklarimiz da
yasalarimiz i¢inde koruma ve giivence altina alinmistir. Kisinin yagama hakkinin yaninda,
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki da en Onemli haklarindan biri olarak ele

alinmistir(2,3,4).

Ayn1 zamanda giiniimiizdeki teknolojik ilerlemeden hizla etkilenen saglik alaninda, insan
soyunun maddi ve manevi degerlerini yakindan ilgilendiren gelismeler yasanmis, “saglik”,
“hastalik”, “yasam”, “6lim” gibi temel kavramlar yeni boyut ve anlamlar kazanmistir. Bu
siire¢ beraberinde saglik alaninda alternatiflerin artmasini da getirmistir. Alternatiflerin
¢ogalmasi ve yasanan gelismelerin hizli ivmesi, saglik hizmetlerinin etik ve hukuksal

boyutlarinin 6nemini arttirmig, yeni tartismalara ve agilimlara neden olmustur(5).

Tim diinya tlkeleri 21. yiizyila girerken ulusal yasalarinda hasta haklar ile ilgili

diizenlemelere ~gitmislerdir. Ozellikle Amsterdam Bildirgesi sonrasinda, Avrupa



kitasindaki birgok iilke hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemelerini gergeklestirmistir.
Finlandiya, 1992 yilinda “Hasta Haklar1 ve Durumu” yasasini1 kabul ederek, bu konuda
oncii rol oynamustir(1,6). Ulkemizde de bu gelismeler 1s18inda, T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan, “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, 1 Agustos 1998 tarihinde Resmi
Gazete’de yaymlanmistir(7,8). Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik, 2003 yilinda yonerge
cikarilmis ve Nisan 2005 tarihinde yonerge iizerinde diizenlemelere gidilerek islevselligi

arttirilmaya ¢alisilmistir(9,10).

Hasta haklari, yonetmelikte; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 olarak
tanimlanmaktadir. ( 8) Hasta haklar1 esas olarak insan kaynaklariin ve degerlerinin saglik
hizmetine, uygulanmasini ifade etmekte ve “Hastanin hakkinin korunmasi demek aslinda
birbirine bagl iligkiler zinciri i¢inde saglik calisanin da hakkinin korunmasi anlamina
gelmekte ve biitiin bunlar aslinda kisi ve toplum bilincinin yilikselmesini de beraberinde

getirmektedir” (11).

Bireyin ayakta ve yatarak saglik hizmeti alma siirecinde kendisinin sahip oldugu haklar
bilmesinin yaninda saglik hizmeti sunanlarin da bu konuda yeterince bilgi sahibi olmalar1
beklenen ve istenen bir durumdur. Bu gelisme toplumun bu konudaki farkindaliginin bir
gelismesinin gostergesi olup ayni zamanda olusabilecek hukuki sorunlarin asgariye
indirilmesini de saglayacaktir. Ulkemizde bu alanda, son 10 yilda calismalar yapilmis ve
T.C.” deki hasta haklarina yonelik yasal diizenlemelerin ve uygulamalarinin, hasta ve
saglik calisanlar1 arasinda bilinirliklerinin ve farkindaliginin = % 9-25 diizeyde oldugu

goriilmiustir(12-15).

Hasta haklari, daha iyi saglik ortami icin hasta ve saglik hizmetlerinde calisan personelin
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Konunun 6nemi ve hukuki siirecin getirecegi
cezai mieyyideler ile sorumluluklar goz oniine bulunduruldugunda; hem saglik personeli
hem de hastalarin, hasta haklar1 kavrami ve yasal mevzuati bilmesi énem ve Oncelik

tasimaktadir(16).



Arastirmanin amaglari: Arastirmamizin iki adet kisa vadeli amac1 vardir.

Bunlardan birincisi Baskent Universitesi Hastanesi ve Bagl Saglik Kuruluslari’na
basvuran hastalarin ve galisan personelin hasta haklar1 ve yasal mevzuat konusundaki bilgi
diizeyinin belirlenmesidir.

Ikinci kisa vadeli amacimiz ise bireylere haklar konusunda farkli miidahale yontemleri
uygulayarak, saglik bilinci gelistirmede, bireylerde olumlu yonde degisim saglamak ve
arttirmaktir, Ayrica uygulanan miidahalelerin etkinligini degerlendirmek de beklenen diger

bir amacimizdir.

Bu arastirmanin uzun vadeli beklenen amaci su sekilde tanimlanabilir.
Arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgular 15181 altinda kazanilan deneyimlerin,
benzer saglik kuruluslarina, bu konudaki kurumsallagsma siirecinde 6rnek ve yonlendirici

olmaktir.



2. GENEL BILGILER:

2.1. Hasta Haklarina Giris ve Tanimlar:

Mevcut saglik siteminde kisinin hasta olmadan 6nceki siirecte sagliginin korunmasi ve her
kisiye nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye ulagabilme imkanin saglanmasi olan saglik
hakkinin parcasi ve tamamlayicis1 durumundaki hasta haklari, 6zellikle son 20-30 yilda
Onem kazanarak, kavramsallasmistir. Kavramsallasma siirecinde hasta haklarinin tanimi
da yapilmustir. Uluslar aras1 boyutta kabul edilmis, hasta haklarin tarif eden tek bir tanim
bulunmamaktadir. Ayni zamanda tanimlarla birlikte, hasta haklarinin kapsayiciligi da
farkliliklar gosterse de konunun temel noktalarinin ¢ogu calisma ve belgelerde benzer

oldugu goriilmektedir (17).

Ulkemizde T.C. (Tiirkiye Cumhuriyeti) Saglik Bakanlig tarafindan 1 Agustos 1998 yilinda
Resmi Gazete’de yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde; “ Hasta haklari: saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip
bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile

teminat altina alinmig bulunan haklarini, ifade eder.” (8) olarak tanimlanmugtir.

Hasta Haklari: Hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya
cikan, saglik calisanlarinin hastaya ve hastanin saglik calisanlarmma karst gorev ve
sorumluluklar1 olan, daha iyi saglik ortami i¢in hasta ve saglik ¢alisanlarinin birlikte sahip
cikmasi gereken haklar olarak tanimlamak da miimkiindiir(18).

“Hasta haklari: esas olarak insan kaynaklarmmin ve degerlerinin saglik hizmetine,
uygulanmasini ifade etmekte ve hasta ve saglik hizmeti genelinde beklenti ve kararlarin

rasyonalize edilmesi olarak da aciklanabilmektedir” (11).

Uluslar arast belgelerde, saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerlerinin korunmasi,
bilgilendirme, onam, mahremiyet ve gizlilik, bakim ve tedavi siirecinde karar verebilme ve
katilimi, basvuru yapabilme hakki, hasta haklarinin temel catisini olusturmaktadir. Ayni
zamanda hasta haklar ile ilgili belgelerde haklarla birlikte hasta ve personel agisindan
tistlerine diisen sorumluluklarda belirtilmektedir(16). “Hastanin hakkinin korunmasi demek

aslinda birbirine bagh iliskiler zinciri i¢inde saglik calisanin da hakkinin korunmasi



anlamina gelmekte ve biitiin bunlar aslinda kisi ve toplum bilincinin yiikselmesini de

beraberinde getirmektedir.” (11) denilebilmektedir.

Herkesin yeterli saglik bakimi ile sagliginin korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulasmasi, temel insan haklar1 ve saglik hakki arasinda bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi ise, saglik hakk:i gibi hasta
haklarinin da Onemli amaclarindan birini olusturmaktadir. “Hasta haklarinin
saglanabilmesi ve gelistirilmesi icin yapilan caligmalardaki diger amaglar da su sekilde
verilebilmektedir :

—Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardimci olmak ve
sistemle ilgili sorunlarin olumsuz etkisini azaltmak.

—Hastalarla saglik personeli arasindaki yararh iligkiyi desteklemek ve gelistirmek;
ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine daha aktif katilimini cesaretlendirmek.
—Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yoneticileri arasindaki iletisim i¢in yeni
firsatlar olusturmak, var olanlar1 gii¢clendirmek.

—Temel insan haklarinin korunmasini saglamak, basta cocuklar, psikiyatrik hastalar,
yaslilar ve agir hastalar olmak iizere tiim hastalara sunulan hizmetin insancillagtirilmasini

gelistirmektir(16,18,19).

Hasta haklarinin tanimi ve amaglar1 géz Oniinde bulunduruldugunda, hasta haklarinin
degerlendirilirken hak kavrami, insan haklari, saglik hakki, yasama hakki kavramlar ile
birlikte degerlendirilmesi, tarihgeleri ve gelisme siire¢lerinin de birlikte incelenmesinin

faydali olacagi goriilmektedir(1).

2.2. Hak kavrama:

Hak kavraminin da ¢esitli tanimlar1 mevcuttur. Tanimlara baktigimiz zaman;

Hak: ”Hukuken korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi taninan
menfaat”(1),

Hak:“hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip bulundugumuz ¢ikar” olarak
tanimlanabilmektedir(6).

Ayni zamanda “hak sozciigli koruma alinmis menfaatler anlamina gelmekte, bir kisinin
veya tarafin ¢ikarlarimin, diger bir kisi veya taraflar karsisinda korunmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Cikarlar1 belirleyen de gereksinimlerdir. Burada séz konusu

gereksinimler ise hayatta kalmamiz ve kabul edilebilir 6l¢tiler i¢erisinde insanca bir yagsam



siirdiirebilmemiz i¢in sahip olmamiz gerekenlerdir. Cagdas toplumlarda adaletli bir
boliisim icin  hukuk esas alinmakta ve hukuk herkes icin olmazsa olmazlari
tanimlamaktadir. Bunlar da haklar1 olusturmaktadir” (16).

Saglik, yasam ve haklar arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Saglik hakk: uluslar arasi
alanda kabul gérmiis olan insan haklarindandir. Saglik programlar1 saghigi koruyup
gelistirebilecekleri gibi, insan haklarini da kisitlayip ihlal de edebilirler. Benzer sekilde,
insan haklarinin kisitlanmasi veya ihlal edilmesi ya da korunmasi ve gelistirilmesinin de
dogrudan saglik iizerine etkileri olabilmektedir. Bu nedenle saglik ve insan haklari

birbirinin destekleyicisidir(3).
2.3. Hak kavram tarihcesi:

Insanm kisiligine bagli ve sosyal bir varlik olmasi nedeni ile sahip oldugu soyut ve
degismez nitelikteki yetkiler demeti olarak, insan haklar1 tanimlanabilmektedir(20).

Insan haklarmim tanimlanabilmesi kolay olmamustir, yiizyillar siiren bir tarihin getirisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin siyasal toplum 6ncesi, hak ve dzgiirliik ugruna
verilen miicadeleler, dogal toplum ortaminda bulunduklari dénemde dahi var olmus ve

devlet ad1 verilen organizasyon ortaya ¢ikmasindan sonrada devam etmistir(1,19).

Insan haklarma yonelik, Ingiltere de 13.yiizyilin baslarinda krala zorla kabul ettirilen
“Magna Carta Libertatum”(Biiylik Hiirriyetler Fermani) ile kisi haklarinin saglanmasina
yonelik dnemli adimlar atilmistir(20). Boylelikle insan hak ve 6zgiirliiklerinin heniiz fikir
haline gelmeden, Ingiltere de uygulama alaninda gerceklesme siirecinin basladig

goriilmektedir(1,4,19).

Insan haklar1 ve haklar i¢in 17. yiizyil agik ve sistemli bir nitelik alma siireci olurken, Insan
haklar1 6gretisi etkilerini ilk olarak Amerika kitasinda gostermistir.(1) Amerikan Haklari
Bildirileri(Bill of Rights) ile insanlarin dogustan bir takim tabi haklara sahip bulunduklari
belirtilmis ve uygulama alanlara taginmigtir. Yasama haklar1 ve bireylerin mutluluga
ulagsma haklarinin bulundugu kabul edilmistir (6rnegin kisi glivenligi, vicdan hiirriyeti, s6z
hiirriyeti). Virginia Haklar Bildirisi (12 Haziran 1776) hak bildirilerinin igerisinde en

onemlilerinden birisi olarak kabul edilmektedir (2).

Amerikan Haklar Bildirilerinin ilanindan sonra yakin tarihte Fransiz ihtilali ile birlikte

“Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi” , Fransa da, 1789 yilinda ilan edilmistir. Amerikan



insan haklar1 belgelerinden daha evrensel nitelikte ilkelere ve kurallara yer veren bu bildiri
daha fazla etki olusturmus ve etkin bir sekilde yayilmistir(1,2). Bu belge insanlik tarihinin
en Onemlilerinden biri olmast ve doniim noktasi teskil etmesi nedeni ile ayrica 6nem
tagimaktadir. Bu bildiride insanlarin esit oldugu, diislince, s6z, miilkiyet, yazi ve vicdan
hiirriyetlerine sahip oldugu belirtilmistir(2). Sosyal ve ekonomik haklardan da ilk defa
“Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi’nde sdz edilmekte ve bu haklarin ulusal boyutta

anayasal metinlere girisi I. Diinya Savasindan sonra baglamakta ve yayilmaktadir (4,19).

Insan haklari ilkeleri bu bildirgelerin getirdigi siiregler sonrasi, énce Avrupa da, sonra da
diinyanin diger lilkelerinde yayilmaya baslamistir. 19.ylizyildan itibaren ve 6zellikle de I.
Diinya savas1 sonrasindaki tepkiler siirecinde gelisen donem, hak ve kavramlar dénemidir.
Birlesmis Milletler bu donemde kurulmus, insan haklarinin uluslararasi gozetimi ve
uluslararas1 dayanigmanin temelleri bu donemde atilmigtir. Ayn1 zamanda sosyal devlet
anlayisinin da gelistigi donemdir. Sosyal adalet, sosyal refah, sosyal giivenlik {i¢liisii yine
bu donemde gelen ve yerlesen kavramlardir. Ulusal boyutta sosyal devletin anayasal

metinlerde yer almaya basladig1 déonemdir (4,19).

Insan hak ve dzgiirliiklerinin uluslar aras1 alana gegisi siirecinde, 1926 yilinda “Birlesmis
Milletler Antlasmas1” imzalanmis ve boylelikle “insan haklarinin evrensel boyutta
saglanmasini diinya baris ve huzuru i¢in baslica sartlar arasinda sayarken, bu haklar1 ve
insanin temel Ozglrliikklerini resmen uluslar arasi hukuk alanina ¢ikarmig” olmustur(2).
Giliniimilize kadar olan ve 1950’lerde baslayan dénem diinyanin insanligin ortak mali ve
hatta gelecek nesillerden emanet alinmig bir ortak bir mal oldugu bilincinin gelistigi ve
yerlestigi bir donem olarak tarihe ge¢mistir. Bu donemi uluslar arasi dayanigsma donemi
olarak da adlandirilabilmekte miimkiindiir. Cevre ve siirdiiriilebilir kalkinma konseptide
gelismeye bu donemde baglamistir. Saglik, egitim, kadin ve ¢ocuk haklar1 gibi kavramlar
gelistirilmis ve uygulamaya yonelik calismalarla birlikte; haklar yaptirma baglanma
stirecine girmistir. Boylelikle haklar dogrudan uygulanabilen ve dava edilebilen haklar

niteligine kavusmaya baglamistir(4,19).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonunca hazirlanan, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi, 1950 de baslayan gelisme siirecinin baslangi¢c ve mihenk taglarindan olmustur.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (Universal Declaration of Human Rights), 10 Aralik 1948
tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul ve ilan edilmistir. Bu bildiri Tiirkiye



Cumhuriyeti tarafindan 6 Nisan 1949 tarihinde kabul edilmis ve onaylanmistir. Beyanname
insan haklarinin belirlenmesinde, insanlik tarihinin sayili ve en 6nemli belgelerden biri

olarak degerlendirilmektedir (2).

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde”(IHEB) tiim insanlarin &zgiir, onurlu ve esit
(haklar1 bakimindan) dogduklar1 belirtilirken; insanlarin 1k, renk, cins, dil, din, inang,
toplumsal koken, maddi olanaklar yiiziinden ayricalik sahibi olmadig1 vurgulanmaktadir.
Insan haklar1 geride biraktiginz yiizyilin en énemli kdse taslarindan birisi olmustur. Tiim
diinyada her toplumun ulagmak i¢in biiyiik ugraglar verdigi bu siire¢ beraberinde farkli
alanlarda yeni kavramlarin da gelismesine zemin hazirlamistir. Kadin haklari, ¢ocuk
haklari, is¢i haklar1 ve hasta haklar1 bu kavramlardan one ¢ikanlar arasinda olmuslardir.
Insan haklar1 bildirgesinin en temel saydig1 hak “yasama hakkidir” (insanm dogumunda
kazanilir ve asla devredilemez). Yasama hakki, saglik hizmetlerinin de temelini

olusturmaktadir(3,19,21).

IHEB’in 25. maddesi: her insanin yiyecek, giyecek, konut, saglik hizmetleri ve gerekli
toplumsal hizmetlerde icinde olmak {iizere; kendisinin ve ailesinin saglik ve refahimi
saglayacak uygun bir yasam diizeyine hakki vardir. Issizlik, hastalik, dulluk, ihtiyarlik, ya
da gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger hallerde sosyal giivence
hakkina sahiptirler. Anneler ve ¢ocuklar Oncelikle 6zen ve yardimi gorme hakkina
sahiptirler. Biitiin ¢ocuklar evlilik icinde ya da disinda dogsunlar ayni toplumsal

gilivenceden yararlanirlar seklindedir.

Ayrica IHEB’in 13. maddesinde temel insan haklar1 arasinda herkesin yeterli saglik bakimi
ile sagligin korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasilmis olmasi yer

almaktadir.(4,22)

IHEB’i kabul eden iilkeler acisindan yasal olarak baglayiciligi bulunmamakta; devletlerin
haklarin neler oldugunu ve neden her yerde biitiin insanlar i¢in var olmasi gerektigi
konularindaki ortak dileklerini simgelemektedir. Uluslar Arasit Sivil ve Politik Haklar
Sozlesmesi (The International Covenant on Civil and Political Rights) (1966) ve
Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi (The International

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (1966) IHEB’de belirtilen haklar



agiklamaktadir. IHEB’ in aksine bu sdzlesmeler onaylayan iilkeler acisindan yasal olarak

baglayici belgelerdir(1,3,22).

Birlesmis Milletler insan haklarinin korunmasini saglama yoniinde ¢ok sayida ¢aligma
yapmis, belge kabul etmis ve yaymlamistir(1,23). IHEB’in yaymlanmasindan sonraki
dénemde insan haklarina yonelik Avrupa ve ABD’de yapilan belli bagh caligmalar asagida
belirtilmistir.
» Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi (European Convetion on Human Rights) (Kasim
1950 tarihinde Roma’da imzalanan ve 3 Eyliil 1953 tarihinde yiiriirliige giren)
= Avrupa Sosyal Sart1 (European Social Charter) (18 Ekim 1961 tarihinde imzalanan
ve 26 Subat 1965 tarihinde yiiriirliige giren)
= Uluslar Aras1 Sivil ve Politik Haklar Sézlesmesi (The International Covenant on
Civil and Political Rights) (1966)
» Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi (The International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) (1966)
* Amerikan Insan Haklar1 Sozlesmesi (The Covenant of American Human Right)
(1969)
= Afrika Insan Haklar1 Sozlesmesi(Nairobi) (1981), 6nemli calismalar arasinda yer

almaktadirlar(1,2,3,4,6,19).

2.4. Hasta Haklar1 Kavram tarihgesi:

Tip ahlaki ile ilgili yazili belgelerin 3500 yillik ge¢cmisleri bulunmaktadir. Eski
Hindistan’da M.O. 15-10, yiizyillarda yazilmis olan “Veda” adindaki yapitlarda hekimlerin
hastalart ile iligkilerinde uymalar1 gereken kurallardan s6z edilmektedir. Eski
Mezopotamya’'nin Siirme ve Babil uygarliklart zamanindan kalan kil tabletlerinde de tip
kurallar1 konusunda yaptirimlar agiklanmaktadir. Fakat Tip ahlakinin ger¢ek kurucusu
Hippocrates’tir (M.O. 460-377). Hasta haklar1 kavrammin felsefesinin temelini olusturan
“Primum Non Nocere” yani “Once Zarar Verme” sozii de Hippocrates tarafindan
sOylenmis ve giiniimiize kadar Onemini korumustur. Hippocrates ile birlikte hasta
haklarinin uygulama alaninda 6nemli bir adim atilmistir. Tarihin bir¢ok zaman diliminde
hastalarin haklarmin varh@ ve korunmasi giindeme gelmistir. Ornegin, Hammurabi
Kanunlarinda eger bir cerrah, 6zgiir bir insanin 6liimiine neden olursa, cerrahin sag eli

kesilecektir denilmektedir(24,25).



Sagligin iyilesmesi ve gelismesi; etik, deontoloji ve hukuksal boyuttaki gelisme
stiregleriyle baglantili bir sekilde, hastalarin korunmasina ve onlarin haklarina yonelik ¢cok
sayida gelisme yaganmasina neden olmustur. Ancak hastalarin haklarinin kavramsallasip,
glinlimiize uyarlanmasi, tim diinyanin giindemine tasinmasi ve hukuksal boyutlarinin 6n
plana cikarilmasi, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin yaymlanmasini takiben gelisen
“Insan Haklar1” kavraminin 15131 altinda olmustur. Bildirgenin kabuliinden giiniimiize
kadarki donemde insan haklar1 konusunda 6nemli gelismeler yasanmis ve bu haklar kendi
iclerinde kisi 6zgiirliik haklart birinci kusak, saglik ve sosyal giivence haklar ikinci kusak
ve hasta haklar ile kadin ve ¢ocuk haklar1 da ti¢iincii kusak haklar olmak iizere, haklar
terminolojisinde yerlerini almuslardir(1,2,3,4,6,18,19). Hasta haklari, “Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nde toplumsal haklar olarak tanimlanabilecek dayanisma haklar1 da
denilen ii¢lincli kusak insan haklar1 igerisinde yer alarak, giindeme tasinmistir

(Sekil 2.1.)(3,21).

Bireysel-Deviet iligkisinden

dogan haklar Drayvanisma Hakka

Bireysel Haklar

Ozglr Dogma Yasama Egitim, saghkh yagama, Tlketici Hakk
cahsma
Cevre Hakk

Hasta Haklan

Sekil 2.1. Kazanimlara gore insan haklarinin siniflandirilmis durumu

“Hasta haklar1 hareketi” kavramimin olusmasi ve ilgili ilk ¢alismalarin Amerika Birlesik
Devletlerinde(ABD) basladig1 kabul edilmektedir. Oncelikle ruh sagligi hastaneleri ve
bakim evlerinde hasta haklarindan s6z edilmeye baslanirken; fakat modern tibbin
merkezinin, 6zel hekim muayenelerinden hastanelere gecis stireci ile birlikte hasta haklar
hastanelerde daha ¢ok baglamis ve glindeme gelmistir. (6) ABD de 1970’11 yillarin basinda
mahkeme kararlarinda hekim-hasta iliskisinin bir is iligskisi olmadigi, giivene dayanan bir
iligki tiirii olduguna deginilmistir. Hasta haklarinin temeli sayilabilecek bir hak olan
bilgilendirilme/aydinlatilmis onam hakki, yargisal metinlerde yer almaya 1972 yilinda
baslarken, hasta aydinlatma sonucunda miidahaleye onam verirse tibbi miidahalenin

gerceklesebilecegi ifade edilmistir(1,6,26).



Hasta haklar1 ile ilgili Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association)
tarafindan 1969 yilinda hastanelerle ilgili standartlar yeniden gézden gegirilmis ve hasta
haklar1 konularindan, gizlilik, bilgilendirilme, aydinlatilmis onam, hastalarin esit ve
insancil tedavi edilmeleri konular1 irdelenmistir.(1) ABD de 1970’li yillarin basinda
“saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” olarak tanimlanan hareket daha sonra federal
yasalarda ve mahkemelerde ‘“‘saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” olarak kullanilmaya

baslamistir(1,6).

2.4.1. Hasta Haklar1 Beyannamesi (A Patient’s Bill of Rights):

Amerikan Hastaneler Birligi 1973 yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesini ( A Patient’s Bill
of Rights) yayinlamistir. Ulusal bir beyanname olmasina ragmen, hasta haklar ile ilgili
olarak yayinlanan ilk belge olmasi agisindan 6nem tasimaktadir(1,6). Beyannamenin
temelinde hastanin memnuniyetinin arttirilmasi ve etkin bir tedavi imkanin olusturulmasini
amaglanmistir (1,6). Beyannamede 12 maddeden olusan kararlar alinmis olup, kararlar
oldukg¢a kisa olmasina ve 6z olmasina ragmen hasta haklarinin temel kavramalarini ortaya
koymasi1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bu kararlar ile hastalarin bilgilendirilme, saygi
gorme, mahremiyet haklar1 ile sahip olduklar1 haklar konusunda aydinlatilmalari bir
anlamda gilivence altina almmistir. Beyannamenin ilanindan sonra ABD’de pek ¢ok
eyalette hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeler eyalet mevzuatlarina eklenmistir.
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan, 1992 yilinda hasta haklar ilgili konular tekrar
gozden gecirilmis ve gilincellenmistir(1,6). Uluslar Arasi Birlesik Komisyon (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations, JCI) da 1994 yilinda hasta
haklar1 konusunda kapsamli bir metin yaymlanmistir(27). JCI da hasta ve hasta yakinlari
haklar1 boliimi altinda;

- hasta haklariin belirlenmesi, korunmasi ve tesvik edilmesi

- hastalarin haklar1 konusunda bilgilendirilmesi

- hastanin bakimindaki kararlara dahil edilmesi

- Dbilgilendirilmis onam alinmasi

- calisanlarin hasta haklar1 konusuna egitilmesi

- kurulusun etik ¢ercevesinin kurulmasi siiregleri ele alinmistir(27).



ABD’de 1970’11 yillarda baslayan siirecle birlikte hasta haklar1 ¢alismalari, Avrupa’ya da
yayilmistir. 1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi hasta haklar ile ilgili
oOneri taslagi hazirlamigtir(1). Avrupa Konseyinin bu Oneri taslaginda hasta haklarina : daha
¢ok yasamlarmin son doneminde olan hastalar ile ilgili olmak lizere, hastalarin acilarinin
giderilmesi ve Oliim siirecindeki hastalarin bu siirece hazirlanmasi konusunda calisma
yapilmasi olarak yer verilmistir. Raporun agiklayici metninde hastanelerin “daha insancil
ve hastalarin onurlarina daha fazla saygi gosterilmesini gilivence altina alan” kurumlar
olarak taninmasini ve hastalarin 6zgiirlik haklarinin, bireysel onur ve bilgilenme hakkinin,
uygun tedavi ve aci ¢ekmeme haklarinin taninmasmi giindeme getirmistir. Avrupa
Konseyinin 1976 yilinda bir 6neri (recommendation) olarak resmilesen bu belgesi ayni

zamanda Avrupa’da 6liimiin tanimlanmasi konusunda bir kriter olusturmustur(1,6).

Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde 1978 yilinda Temel Saglik Hizmetleri konulu bir
konferans diizenlenmistir. Bu konferansa 134 iilke ve 67 uluslar arasi teskilat temsilcisi
katilmistir. Bu konferansta, diinyadaki tiim insanlarin sagliklarin1 korumak ve daha iyi
duruma getirmek i¢in hiikiimetlerin, tim saglik ve kalkinmada goérevli kisi ve kurumlarin
ve diinya toplumlarmin en kisa zamanda gerekli miidahaleleri yapmasi gerektigi
vurgulanmistir. Konferans temel saglik hizmetleri, saglik ve yasama hakki agisindan
doniim noktas1 olmustur. Konferansta “Temel Saglik Hizmetleri (TSH), bir toplumdaki
bireylerin ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilecek yollardan, onlarin tam olarak
katilimi ile, tilke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gotiiriilen
esas saglik hizmetidir.” olarak tanimlanmistir.(28) Temel saglik hizmetlerinin gelisim

stireci, haklarinda gelisim siirecini olumlu etkilemistir

Diinya Tip Birligi’nin (World Medical Association) (DTB) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
(World Health Organization) (DSO) 6nciiliik ettigi bircok ¢alisma 1980 ve 1990’11 yillarda
yapilmis ve bildirgeler yayimlanmistir. Bu siirecte hasta haklar1 ciddi bir sekilde
degerlendirilerek, uluslar arasi bir giindem meydana getirilmistir. Giindem sonucunda
hasta haklar1 uluslar arasi alanda tartisilmaya baglamig ve ulusal yankilar uyandirmistir.
Hasta haklar1 konusunda uluslar arasi alandaki ilk girisim DTB tarafindan Eyliil-Ekim

aylar1 1981 yilinda Portekiz’in baskenti Lizbon’ da gerceklesmistir(1,29).



2.4.2. Lizbon Bildirgesi:

Hasta haklar1 konusunda uluslar arasi alandaki ilk girisim DTB tarafindan Eyliil-Ekim
aylar1 1981 yilinda Portekiz’in bagkenti Lizbon’da 34. Genel Kurulunda gergeklestirdigi ve
benimsedigi “Lizbon Bildirgesinin kabul edilmesi ile ger¢eklestirilmistir(6,29). Bu bildirge
de;

1) Hasta, hekimini 6zglirce se¢gme haklarina sahiptir.

2) Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir
hekim tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir.

3) Hasta yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakkina sahiptir.

4) Hasta hekimden, tiim tibbi ve 0zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5) Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

6) Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak tizere ruhi ve manevi teselliyi
kabul veya reddetme hakkina sahiptir maddeleri yer almaktadir(29).

Bu bildirgede hekimin 6zerkligi de vurgulanmis ve hasta haklarinin tamamlayici bir unsuru
olarak goriilmiistiir. Lizbon Bildirgesinin ilk olmasi ve temel 6zelligi tagimas1 popiilerligini
de arttirmistir. Bir¢ok hastanelerde Lizbon Bildirgesi hasta odalarina asilarak hastalarin

kendi haklar1 konusunda duyarlilik olusturulmasina katkida bulunulmustur(1).

2.4.3. Amsterdam Bildirgesi(Avrupa da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi):

DSO’niin Avrupa Biirosunun 28-30 Mart 1994 tarihlerinde Amsterdam’da gergeklestirdigi
toplantida kabul edilen “Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Declaration on
The Promotion of Patients Rights in Europe)”, (Amsterdam Bildirgesi) ile DSO’ye iiye
olan Avrupa iilkelerinin hasta haklarinin gelistirilmesi amaclanmistir(30). Birbirinden
farkli saglik sistemleri ve mevzuatlar1 olan {iye ilkelerin bu bildirgedeki ilkelere
ulagabilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi istenmis ve bu amacin ger¢eklestirilmesi yoniinde her
tiirli destegin saglanmasi konusunda karar alinmistir(1,30).

Bu bildirge ile Avrupa bolgesinde smirli kalmasi elestirilebilir boyutta olsa da DSO bu
bildirgeden sonraki hasta haklan ile ilgili ¢aligmalarimi diger {iilkeleri de kapsayacak

sekilde yliriitmiistiir(6,30).



Amsterdam Bildirgesi; THEB, Uluslar Aras1 Sivil ve Politik Haklar Sozlesmesi (The
International Covenant on Civil and Political Rights), Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi (The International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights), Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi (The European Convention on Human
Rights and Fundamental Freedoms), Avrupa Sosyal Sarti (European Social Charter)
belgelerine dayandirilarak hazirlanmistir(30).

Avrupa da Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesinde hasta haklari;

1) Insan haklar ve degerlerinin saglik bakimima uygulanmast,

2) Bilgilendirme,

3) Riza/izin/onam,

4) Gizlilik/sir/mahremiyet,

5) Bakim/tedavi,

6) Basvuru olarak alt1 ana madde altinda toplanmistir.

Son madde olan 7.madde de tanimlamalar yapilmistir.

Hasta; hasta veya saglikli olup olmamasina bakilmaksizin saglik hizmetlerini kullananlar

olarak tanimlanmistir(30).

Ana maddelerin alt bagliklarina bakildiginda; “insan olarak saygi gérme hakki, ahlaki ve
kiiltiirel degerleri, dini ve felsefi inanclarina saygi gosterilmesi hakki, sagligin korunmasi
ve herkes icin ulasilabilir olmasina yonelik sagliga erisim hakki, hastalarin tedavileri,
riskleri/faydalari, alternatif yoOntemleri, kendi saglik durumlart ile ilgili tam olarak
bilgilendirilme hakki, hastanin saglik kurumundan taburcu olurken yazili belge isteme ve
alma hakki, aydinlatilmis onam hakki, hastanin tibbi girisimi ret etme veya durdurma
hakki, arastirmalara katilim i¢in onam hakki, hastanin saghk durumu ile ilgili tim
stirecinin gizli tutulmasi hakki, kisisel mahremiyetlerinin giivence altina alinma hakki,
hastalarin yliksek teknik standartlarda nitelikli bakim haklaria sahip olduklar1 gibi hasta
ve saglik hizmetleri sunanlar arasinda insancil bir iliski hakki, saglik kurumlarini se¢me ve
degistirme hakki, acilarinin giderilmesi hakki, yasamlarinin son ddneminde insanca
bakilma hakki, onuru ile 6lme hakki, basvuru imkanina sahip olma hakki, hastalarin
sikayetlerinin  degerlendirilerek, tam olarak ilgilenilmesi ve sonu¢ hakkinda

bilgilendirilmesi hakki vardir” denilmektedir(30).



2.4.4. Bali Bildirgesi:

DTB’nin 47. Genel Kurulunda goriiserek, 1995 yilinda Endonezya’nin Bali sehrinde
gerceklestirdigi Lizbon (gézden gecirilmis metin) II Bildirgesinde, Lizbon Bildirgesi
gozden gegirilmis, hasta haklari ile ilgili daha kapsamli bir hale getirilmistir.
Bu bildirge, 1981 tarihindeki bildirgenin temel anlayis1 korunmakla birlikte, kazandigi
yeni igerikle, DSO’ niin “Avrupa Cografyas1” ile sinirli tuttugu hasta haklar kriterlerini,
DTB araciligiyla tiim diinyaya yayilmasini saglamis ve hasta haklarinda 6énemli bir
adim olmustur(6). Gézden gegirilen bildirgede;

1) Nitelikli (kaliteli) tibbi bakim hakki

2) Sec¢im (yapma) 6zglrligl hakki

3) Kendi adina karar verme (kaderini belirleme) hakki

4) Bilinci kapali hastaya yaklagim

5) Yasal ehliyeti olmayan hastaya yaklagim

6) Hastanin istegine kars1 yapilan girisimler

7) Bilgilenme ve bilgilendirme hakk1

8) Gizlilik hakk1

9) Saglik egitim hakki

10) Onur hakki

11) Dini yardim alma hakki maddelerini icermektedir.(1)

Amag hekimlerin hastalarin haklar1 konusunda gerekli girisimlerin yapmasini saglamaktir.
Lizbon bildirgesi 11’ deki saglik egitim hakki en 6nemli adimlardan biri olmus ve egitimin
tim diinya capinda yapilmasi gerekliligini giindeme tasimistir. (1,29) DTB tarafindan
Ekim 2005 tarihinde Sili Santiago’da hasta haklar1 tekrardan gézden gegirilmistir.(29)

Ayni zamanda DTB’ in 47. Genel Kurulunda halk saglig1 alanindaki uygulamalar hakkinda
da goriisiilmiis, 2006 yilinda da Giiney Afrika’da sonuglar revize edilerek yaymlanmustir.
Sagligin gelistirilmesi (health promotion), 6nlenme, koruma programlari, surveyans
sistemleri, toplumsal saglik sistemlerinin degerlendirilmesi ana basliklar olarak ele

alinmistir(29).



2.4.5.Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii (ana s6zlesmesi):

Avrupa Birligi saglik programlariin gelistirilmesi ¢ercevesinde “hasta haklarina iliskin
Avrupa Statiisii (Ana Sozlesmesi) Temel Dokiimanini Roma’da 2002 tarihinde
yayimlamistir.

Bu so6zlesmenin, temel haklar Nice Ana Sozlesmesi ve olusturulacak olan Avrupa
Anayasasinin bir pargasi olacagi belirtilmistir. Dayanagint Amsterdam Bildirgesi, Saglik
reformu lizerine Ljubljana Statiisii  (1996), 21. yiizyilda sagligin gelistirilmesi konusunda
Jakarta Tebligi (1997), Insan Haklari ve Biomedicine Toplantis1 (1997)
olusturmaktadir(31).

Sozlesmede hasta haklarina ait toplam 14 madde mevcuttur. Tiim bu haklarin amaci olarak
“insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasini” ve “ulusal saglik hizmetleri veren kurum
ve kuruluglarin verdikleri hizmetin yiliksek kalitede olmasini saglamaktir” denilmektedir.
Ana sozlesmenin temel maddeleri;

1) Koruyucu tedbirlerin alinmas1 hakk1

2) Yararlanma hakki

3) Bilgi hakk:

4) Riza (onay) hakk1

5) Ozgiir se¢im hakki

6) Ozel hayata sayg1 ve gizlilik hakki

7) Hastalarin vaktine saygi hakki

8) Kalite standartlar1 hakki

9) Giivenlik hakki

10) Yenilikleri talep etme hakki

11) Acilarinin dindirilmesini isteme hakki

12) Tedavi siirecini yonlendirme hakki

13) Sikayette bulunma hakki

14) Tazminat hakki olarak belirtilmistir(31).

S6zlesmenin dordiincii boliimiinde uygulama ilkelerine deginilmistir. Uygulama ilkeleri ile
“Avrupa’da wulusal ve yerel seviyede soOzlesmenin yiiriitiilmesinin saglanmasi”
amaclanmistir. Bilgi ve egitim uygulamalarima yonelik; “vatandaslarin ve saglik

personelinin bilgilendirilip egitilmesinde, hastanelerin, medya ve diger saghik kurum ve



kuruluglarinin tesvik edilmesi, doktor, hemsire ve diger saglik personellerinin egitimine
0zen gosterilmelidir” denilmektedir. Hasta haklarima yonelik “iletisim i¢in” hiikiimet
yetkilileri, saglik ile ilgili kamu ve 6zel sirketler, meslek birlikleri, is¢i sendikalar1 ve sivil
toplum orgiitleri ile irtibat kurulmalidir, denilmektedir. Mevzuata yonelik uygulamalar
icinse; temel haklara iliskin Avrupa Birligi Ana Sozlesmesinin 1s18inda bu tiir haklarin
uygulanmasi, sozlesmede yer alan haklarin ulusal ve Avrupa yasa ve kanunlarina tam
olarak veya kismen dahil edilerek, hasta haklarinin korunmasi amaciyla kamu
politikalarinin nitelendirilebilir pargasi haline getirilmesinin saglanmasina doniik olmalidir,
denilmektedir(31). Hasta haklarina iliskin Avrupa Statlisi Ana Sozlesmesi, Avrupa

Birligine tiyelik i¢in ugrasan tilkemiz i¢in, ayr1 bir dnemi olan s6zlesmedir.

Hasta haklart ile ilgili olarak goriildiigii gibi 6zellikle son 20-30 y1l olmak iizere ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Hasta haklarinin gelisimine katkida bulunan 6nemli uluslararasi ve
ulusal ¢alismalar kronolojik siraya gore verilmistir.

— 1946 Nurenburg Kanunlari

— 1960 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi

— 1963 Helsinki Deklarasyonu

— 1972 Hasta Haklar1 Beyannamesi ( Amerikan Hastaneler Birligi)

— 1976 Avrupa Konseyinin “Hasta Haklar1 ve Oliim Konulu Tavsiye Karar1”

— 1978 “Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi” (Alma-Ata Bildirgesi)

— 1979 Avrupa Ekonomik Toplulugu Hastane Komitesinin “Hastanede Yatan Hastalarin
Haklar1 Bildirgesi”

— 1981 Lizbon Bildirgesi

— 1994 Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ( Amsterdam )

— 1995 Lizbon II (Bali) Bildirgesi

— 1998 T.C. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420)
— 2002 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Temel Dokiimani (Roma )

— 2005 T.C. Saglik tesislerinde hasta haklar1 uygulamalarina dair yonerge

2.5. Ulusal boyutta hasta haklar::

Tim diinya tlkeleri 21. yiizyila girerken uluslar arasi gelismelerin 15181 altinda ulusal
yasalarinda da diizenlemelere gitmislerdir. Finlandiya, “Hasta Haklar1i ve Durumu”

yasasini kabul ederek(1992), bu konuda &ncii rol oynanustir. Ulkeler ulusal mevzuatlarini



diizenlerken baslica iki yontemi tercih etmislerdir. Birincisinde iilkeler tamamen hasta
haklarina yonelik ayri1 bir mevzuat hazirlamig, ikinci yontem de ise iilkelerin genel
mevzuatlarinin igerisine hasta haklari ile ilgili maddeler ekleyerek, mevcut mevzuatlarina

entegre etmisglerdir(1).

Izlanda, Finlandiya, Irlanda, Israil, Litvanya, Tiirkiye gibi baz1 iilkeler birinci yontemi
tercih ederken, Rusya, Yunanistan, Bulgaristan, Hollanda gibi baz1 {ilkeler ikinci yontemi

tercih etmislerdir. Diger iilkeler de benzer yasal diizenlemeler yapilmistir.(6,32,33,34,35)

Ulkemizde bu gelismelerden etkilenerek, hasta haklarina yonelik ¢alismalar yapilmaya

baslanmis ve 6zerk bir mevzuat hazirliklar: yapilmastir.

2.6. Tiirkiye’ de hasta haklari :

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek {izere ylirtirliige giren
yasal diizenlemelerde temel insan haklar1 ¢ercevesinde bazi hasta haklarina da yer verildigi
goriilmektedir. Bu baglamda ilgili yasal diizenlemeler de “hastanin 6zel yasamina sayg1”,
“hastanin bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul yada red hakki”, “herkesin esit sekilde
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki”, “saglik hizmetlerine erisim hakki”, “saglik
kurulusunu se¢me ve degistirme hakki” gibi temel hasta haklarini saglayabilecek

hiikiimler yer almigtir(1,29).

Hasta haklar1 hareketi baslamasinin sonrasinda, Tiirkiye’de 1980°1i yillarin sonlarinda
hasta haklar1 konusunda duyarlagmistir. Hasta haklarinin wuluslar aras1 platformda
tartistlmasi, 1981 yilinda Lizbon Bildirgesi yayinlanmasi, 1994 yilinda Amsterdam
Bildirgesini yayimlamasit ve 1995 yilinda Lizbon Bildirgesini Bali’ de gdzden gegirip
yaymlamasi, Avrupa Konseyi’nin 1997 tarihli Insan Haklar1 Ve Biyotip Sdzlesmesinden
sonra, Tlrkiye bu bildirge ve s6zlesmelerde yer alan hasta haklarini temel alarak kendi i¢
mevzuati ve taraf oldugu ulusalar arasi sozlesmelere dayanarak mevzuat hazirlama
asamasina gelmistir.(1)

Ozellikle Amsterdam Bildirgesi Tiirkiye’deki ¢alismalara Oncii olmasi agisindan
onemlidir. DSO’niin Amsterdam’daki toplanti sonucunda hasta haklari ile gelistirilecek

yasal diizenlemeler, etik kurallar, toplantilar ile sivil toplum orgiitii faaliyetlerinin tesvik



edilmesinin kararlastirilmasi (30) Tiirkiye’ de konu ile toplantilar yapilmasina ve giindeme

taginmasini saglamistir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB) Onciiliigiinde olusturulan “Hasta Haklar1 Etkinlik Grubu”
4-5 Kasim 1994 tarihinde Ankara’ da toplanarak “hasta haklar1 konusunda” duyuru
yaymlamistir. Duyuru ile temel hasta haklarindan bahsedilmistir. TTB ve uluslar arasi
hukuk bilim ve etik kurumunun 2-3 Mayis 1997 tarihlerinde Istanbul’ da gergeklestirdigi
“Patients’ right: A Health for All’objective” konulu toplanti bir sonug¢ bildirgesi ile
sonlanmis ve bu bildirgede “tiim saglik ¢alisanlar1 ve orgiitleri, toplumun duyarl kesimleri,
politikacilar ve yoneticiler, toplumsal is boliimiiniin biitiin gruplari, kamuoyunu uyaracak
ve olusturacak iletisim organlarinin temsilcileri; hizmetin alicilar1 olan hastalarin
haklarinin yerlesmesi ve yayginlasmasi icin iizerlerine diisen tiim hak ve ddevleri yerine

getirmeye” ¢cagrilmistir.(6)

Frederich Ebert Vakfi toplumsal diyalog programi ¢ercevesinde 8 Mart 1997 tarihinde
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Hasta Haklar1” konulu toplantida Tiirkiye’ de hasta haklar
konulu kapsaml1 bir rapor sunularak, konu, farkli disiplinlerden gelen uzmanlar tarafindan

ayrintili olarak tartigilmistir.(6)

Bu baglamda iilkemiz giindemine gelen “Hasta Haklar1 Yonetmeligi Taslagi” Nisan 1998
tarihinde tartismaya acilmistir, Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve sivil toplum kuruluslarindan
yonetmelik hakkinda goriis ve Oneri belirtmeleri istenmistir(4). Yonetmelik cesitli
acilardan elestirilere maruz kalmistir. Metin i¢indeki dil sorunu, etik kurullardan
bahsedilmemesi, ¢elisen maddelerin varligi gibi elestiriler aldig1 goriilmektedir(37,38).
Ancak ilkemizde yiiriirlige giren yonetmelik, hasta haklarmi tek bir yasal metinde
toplanmasi, hasta haklar1 ile ilgili uluslar arasi bildirgelerdeki kriterleri igermesi(1) ve
hasta haklarin1 temel insan haklarindan olan saglik hakki ile iligkilendirilmesi 6nemli bir

asama olarak degerlendirilmelidir(6,38,39).

T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan 1 Agustos 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
Resmi Gazetede (Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420) yayinlanmistir(8). Uygulama alani igin
yasal diizenleme 2003 yilina kadar beklemistir. “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarma Iliskin Yénerge” 2003 yilinda ¢ikarilmis ve hasta haklari uygulanma



siireci boylelikle baglamistir. 2005 yilinda da yonerge tekrar degerlendirilerek, tizerinde
diizenlemelere gidilmis ve yonergenin islevselligi arttirilmaya ¢alisilmistir(36).

Yonetmelik; saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma,
mahremiyete saygi gosterilmesi, tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin alinmasi, tibbi
arastirmalar, giivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden
faydalanma ve insani degerle saygi gosterme gibi konulari igermektedir. Yonetmelikte

sorumluluklar ve hukuki korunma yollar1 da ayrica belirtilmektedir(8,38,39).

Hasta haklar1, hiikiimet politikalari ile beraber sivil toplum kuruluslarinin katkilari ile hasta
haklar1 giindemi yayginlasmaya baslamistir. Hasta ve Hasta Yakin1i Haklar1 Dernegi 9
Eyliil 1997" de kurulmus, “iilkemizde ve diinyada oldukga yeni giindeme gelen bir konu
olan hastalarin ve yakinlarinin saglik hizmeti alirken kullanmalar1 gereken haklar
konusunda toplumda bir duyarlik yaratmaya g¢alisan bir sivil orgiitlenmedir.” seklinde
kendilerini tanitmiglardir(39). Sonrasinda sivil toplum orgiitleri kurulmaya devam etmis,
26 Ekim Hasta Haklar1 Giinii olarak kabul edilerek 1998 tarihinden sonra her Ekim ayinda
kutlanmistir. Avrupa Birligi ve iiye iilkelerin ortak bir giinii olmasi agisindan Avrupa
Birligince “29 Mart” hasta haklar1 giinii olarak kutlanmaya baslanmis ve iilkemizde de bu

tarih kabul edilmistir(39,40,41).

2.7. Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler:

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek {izere ytiriirliige giren
yasal diizenlemelerde temel insan haklar c¢ergevesinde bazi hasta haklarma daginik bir

sekilde de olsa yer verildigi goriilmektedir(1).

2.7. 1. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz: icrasina Dair Kanun:

1219 sayili ve 14.4.1928 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanmis bir kanundur. Saglik
personellerinin mesleklerini gergeklestirme kosullart ve sahip olmasi gereken ozellikleri
yer almaktadir. Ayn1 zaman da hasta haklarinin temel diregi olan onam konusuna da 70.
madde de deginilmistir.

Madde 70 — “Tabipler, dis tabipleri ve disler yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kiiciik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiylik ameliyat cerrahiyiler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi

olmadig1 veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir



olmadig1 takdirde muvatakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden yiiz yetmis dort

lira idari para cezas1 alinir.” (42)

2.7. 2. Umumi Hifzissihha Kanunu:

1593 sayili ve 6.5.1930 tarihinde Resmi Gazetede yaymmlanmis bir kanundur. Saglik
hizmetleri devlete kamu gorevi olarak verilmis, herkese saglikli yasama ve saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki tanimistir(1,43).

Madde 1 - Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
hizmetlerindendir.

Hasta mahremiyeti konusunda sorumluluk ve cezalara da 104. maddede deginilmistir.
Madde 104 - Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki
kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasini
ve hastaliginin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sthhat ve
Ictimai Muavenet Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mintikanin Sihhat ve I¢timai
Muavenet Miidiirliigiine yazi ile bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden
memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal
etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.

Saglik hizmetlerinin {icretsiz verilmesinde dair maddeler de yer almaktadir.

Madde 105 - Frengi ve belsoguklugu ve yumusak sankr miiptelalar1 biitiin resmi sihhat
miiesseselerinde veya Hiikiimet ve belediye tabipleri tarafindan parasiz tedavi edilir.
Madde 154 - Hiikiimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir kadinlarin dogurmasindan

meccanen yardima mecburdurlar.(44)

2.7. 3. Tibbi Deontoloji Tiiziigii:

10436 sayili ve 19.2.1960 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanmus bir tiiziiktiir(45).
Bu tiiziikle; Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan uymakta olduklart kurallar ve

esaslar nizamnamede gosterilmistir.



Hasta haklarinin en 6nemli uygulayicilarindan olan hekim ve dis hekimlerinin hastalara
karst sorumluluk ve uymasi gereken kurallar1 belirledigi i¢in onem tagimaktadir. Hasta
haklarin1 yakindan ilgilendiren maddeleri de icermektedir.

MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi,
mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
thtimami gdstermekle miikelleftir.

Madde 5 de hekim se¢me 6zgiirliigiine deginilmistir.

MADDE 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak {izere,
hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce seger.

MADDE 11 - Tecrilbbe maksadi ile insanlar iizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale
yapilamayacagi gibi aym1 maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemez.

MADDE 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu
talebi kabul eder.(45)

2.7. 4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

224 sayili ve 12.1.1961 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis bir kanundur(46).

Bu kanunla “saglik, yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” tanimi esas alinmistir.

Madde 1 - Insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanman saglik
hizmetleriden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyle
tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun g¢ergevesinde hazirlanacak bir program
dahilinde sosyallestirilecektir.

Bu yasa ile sosyal devlet ilkesine bir adim daha atilmistir.(46)

2.7. 5. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi(1961):

Resmi  Gazetede (10859 sayili) 20/07/1961 tarihinde yayinlanmistir. Sosyal devlet
ilkelerinin kabul edildigi bir anayasadir(1,47)



Madde 10- Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahiptir.

Madde 12- Herkes, dil, 1rk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefl inang, din ve mezhep ayirimi
gozetilmeksizin, kanun oniinde esittir.

Madde 31- Herkes, mes’ru biitiin vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri
oniinde davaci veya davali olarak, iddia ve savunma hakkina sahiptir.

Anayasinin saglik hakki boliimiinde devletin saglamakla yiikiimli oldugu &devler
belirtilmistir.(madde-49)

Madde 49- Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina

uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.(47)

2.7. 6. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun:

2238 sayili ve 3.5.1979 tarihinde resmi gazetede yayinlanmis bir kanundur. Kisiden onam

alinmasi sirasindaki bilgilendirme kosulu agik olarak ifade edilmistir.(1, 48)

2.7.7. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi(1982):

Resmi Gazetede(17863 sayili), 9/11/1982 tarihinde yaymlanmustir.

Bu anayasada da saglik hakki taninarak, madde 17 ve madde 56 da yer verilmistir.

Madde 17- “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizasi1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”
Madde 56- “herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandasin
gorevidir.

Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sagligi ig¢inde siirdiirebilmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf verimini arttirarak, igbirligini gerceklestirmek amaci ile saglik
orgiitlerini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevi kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yerine getirebilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir.”(23)



Anayasa da bu maddelerden sonra sosyal ve ekonomik haklarin sinir baghgi altinda 65.
madde ile devletin sosyal ve ekonomik haklarin saglanmasi konusundaki 6devinin

siirlarini ¢izer(1,49).

2.7.8. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun:

2827 sayili ve 27.5.1993 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis bir kanundur. Miidahale

Oncesi onam alinmasi konusu iizerinde 6zellikle durulmustur(1,7).

2.7.9. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu:

19461 sayili ve 15.05.1987 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanmis bir kanundur. Saglik
hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemek tizere hazirlanmistir.

Madde 3. a) Saghik kurum ve kuruluslar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii
alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

Madde 3. d) Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢me
hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil vakalar
hari¢ olmak lizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig1 fazla ticret dderler. Sosyal
giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilar.

Kanunun 3. maddesinin a ve d fikralarinin hasta haklari1 kapsadigi goriilmektedir.(1,7)

2.8. Hasta Haklar Yonetmeligi:

Hasta haklarinin temel dayanagi olan bu yonetmelik ile T.C.’nin degisik yasalarinda ve
tiiziiklerinde daginik bir halde bulunan hasta haklarinin, tek bir diizenleme igerisinde
toplanmas1 ve kapsaminin genisletilmesi saglanmistir. Hasta haklar1 ile ilgili olabilecek
veya gelisebilecek tartismali konulara hukuksal agiklik getirilmistir. Y6netmelikte uluslar
arasi hasta haklari bildirgeleri ile hastalara taninan haklara yer verilmistir(1,7,8).
Yonetmelik 01.08.1998 tarihinde 23420 sayi ile resmi gazetede yayinlanmig, 9 bolimden
olusmakta ve 51 madde igermektedir. Yonetmeligin boliimleri:

1) Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler

2) Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1

3) Saglik Durumu le Tlgili Bilgi Alma Hakki



4) Hasta Haklarinin Korunmasi

5) Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

6) Tibbi Aragtirmalar

7) Diger Haklar

8) Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

9) Son Hiikiimleri’dir. (7-8)

I. Boliim: Yonetmeligin birinci bolimiinde amag, kapsam, dayanak, tanimlar ve genel
ilkeler yer almaktadir.

Yonetmeligin amaci: ” temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan
ve basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast' n da, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki
metinlerde kabul edilen "hasta haklari" mn1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari diginda saglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklar1" n dan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarin1  fiilen kullanabilmesine dair wusul ve esaslar1 diizenlemek.” seklinde
belirtilmistir.(7-8)

Yonetmelik hukuki olarak; 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu' nun 9.
maddesinin (c) bendine ve 181 sayil1 Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Yonetmelikteki tanimlara bakildiginda;

“Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi

Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest
olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik
meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin

verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri

Saghk kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanlig1' na ait olanlar hari¢ olmak {izere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 0zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen

biitiin yerleri



Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.”

Tanimlarin bilinmesi hem hastalar hem de saglik personeli acgisindan, hasta haklarina

yonelik ilk ve 6nemli bir adimdir.

Yonetmeligin Genel ilkeleri:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan
hakki1 oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu
ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin viicut
biitiinltigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

II. Boliim: Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1 toplam 9 maddeden olugsmaktadir.
1.Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.

2.Bilgi isteme

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir.

Hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istthdam etmek ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek
tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak
gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

3. Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme



Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum
ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir.

4. Personeli Tanima, Secme ve Degistirme

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve
diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

5. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik
hizmeti talebi zamaninda kargilanamayan hallerde, hastanin, Oncelik hakkinin tibbi
kriterlere dayal1 ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

6. 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.

7. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

8. Otenazi Yasag

Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

9. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi O6zeni gosterir. Hastanin hayatim
kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya ve
dindirmeye ¢alismak zorunludur.

III. Béliim: Saghk Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki toplam alti maddeden
olusmaktadir.

1.Genel Olarak Bilgi Isteme

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
s0zlli veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

2.Kayitlari Inceleme

3 Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

4..Bilgi Vermenin Usulii



Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

5. Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

6. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaliin mahiyetine gére yetkili mercilerce almacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

IV. Boliim: Hasta Haklarinin Korunmasi,

1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

3. Bilgilerin Gizli Tutulmas1

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

V. Boliim: Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1

1. Hastanin Rizas1 ve Izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir..

2. 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.

3. Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

4. Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

5. Rizanin Sekli ve Gegerliligi

6.0rgan ve Doku Alinmasinda Riza

18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amagclar ile organ veya doku alinmasi, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6. maddesinde
ongoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku almma sart1 ve cesetlerin
bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14. maddesi hiikiimleri
saklidir.

7.Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

8.Ri1zanin Kapsami



Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

VI. Boliim: Tibbi Arastirmalar

1. Tibbi Arastirmalarda Riza

2. Gontilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

3. Riza Alinmasinin Usiili ve Sekli

4. Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

5. Ilag ve Terkiplerin Arastirma Amactyla Kullanimi

VII. Boliim: Diger Haklar

1. Giivenligin Saglanmasi

2. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

3. Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulug¢a belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siiklinlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

4. Refakatci Bulundurma

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi Olgiide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

5. Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

VIIL. Béliim: Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar

1. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki1

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava haklar1 vardir.

2. Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

3. Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

4. Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

5. Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

6. Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

2.9. Tiirkiye de Hasta Haklar1 Uygulamalari:

Saglik hizmetlerinin herkes igin esit diizeyde ve erisilebilir olmasi, hasta haklarinin da
oncelikli kosulu ve temel hedeflerindendir. Bireylerin hastalanip tibbi destek ve bakima

gereksinim gdstermesi ve bunun bir sonucu olarak da, niteligini tam olarak degerlendirme



ve denetleme sansina sahip olmadigi bir durumda, karmagik sistem ve Orgiitlenmelerle
karsilagmasi, temel haklar1 agisindan hastay1 giicsiiz, giivensiz ve duyarli bir konuma
gotlirmektedir(1,16,19). Hasta haklarinin korunmasi icin yasal diizenlemenin mevcudiyeti
ile birlikte, uygulanilabilirligin saglanmasi; hastalar ve saglik personeli agisindan da
bilinirligi ve kullanabilirliginin saglanmas1 onem arz etmektedir.

T.C.” 1 Saglik Bakanlig1 tarafindan “Saglikta Doniisiim Programi™ ¢ergevesinde yiiriitiilen
caligmalardan olan hasta haklari uygulamalari 2003 yilinda baglatilmistir. Uygulamalara
yonelik, yonetmelige dayanilarak T.C.’i Saglik Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonerge"
Ekim 2003 tarihinde hazirlanarak, yiiriirliige girmis ve Bakanlik Merkez Hasta Haklar
Subesi kurulmustur. (51) Daha sonra bu yonerge iizerinde revizyon yapilarak yenilenmis

ve Nisan 2005 tarihinde “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” ismi ile yaymlanmistir(36).

Her iki yonergede saglik kurumlarinda hasta haklarin1 uygulamaya geg¢irmek amacini
tasimaktadir. Ozellikle ilk ydnergenin devanu niteligindeki ikinci y&nerge, hasta haklari
uygulamalarini yayginlastirmak ve standart hale getirmek iizere hazirlanmis bir metindir.
Bu yonergeler ile T.C.’i Saglik Bakanligina bagli kurumlarda hasta haklarma iliskin
uygulamalar, gerek hastalar gerekse saglik calisanlar1 agisindan acgik bigcimde saglik

hizmetlerinde yer almaya baslamistir(10).

Hasta haklar ile ilgili Saglik Bakanlig1 resmi internet sitesinin igerisin de bir elektronik
iletisim sayfasi kurulmus ve calismalar ve siirecteki gelismeler, site igerisinde yer almistir.
T.C.’1 Saghk Bakanligi resmi internet sitesinde hasta haklar1 bildirim formu konularak

bilgisayar araciligiile de hastalarin bagvuru yapmasi saglanmaya calisilmistir(50).

Baslangi¢c doneminde hasta haklarinin yonetmelikteki maddelerinden olan saglik kurulusu
ve hekim se¢me 0zgiirliigii lizerinde ¢aligmalar yogunlagsmis ve uygulamaya doniik TC’1
Saglik Bakanligi’na bagli saghk kurum ve kuruluslarinda faaliyetler diizenlenmistir.
Glniimiize gelindiginde iilkemizde bir¢ok kamu hastanelerinin hekimi se¢me yOniinde
hastalar acisindan gerekli diizenlemeleri yaptigi ve isleyisi saglamaya calisildigi

goriilmektedir(51).



TC. Saglik Bakanlig: tarafindan toplum ve saglik ¢alisanlarin da hasta haklar1 bilincinin
olusmasi ve yerlesmesi amaci ile Saglik Bakanligi ve sivil toplum kuruluslar igbirliginde

cesitli sempozyum, panel, kongre ve egitimler diizenlenmistir. (52)

Biitiin toplumun hasta haklar1 konusunda bilgilendirilerek, haklar1 ve sorumluluklari
konusunda bilinglendirilmesi, hak ihlallerinde nerelere bagvurulmasi gerektiginin
gosterilmesi ve bireylerin uygulamaya aktif katiliminin saglanmasi amaciyla “Hasta
Haklar1 Ve Uygulamalar1 Konusunda Toplumun Bilinglendirilme Egitimi Projesi” ile hasta
ve yakinlarmin yatarak saglik hizmetinden faydalanmalari esnasinda hastane ve hastanenin
isleyisi ile ilgili ve 6zellikle de hasta haklar1 konusunda bilgilenmelerini saglamak amaci
ile “hastaneye yatan hastalarin hasta haklar1 ve uygulamalar1 konusunda bilgilendirilme
projesi”, 2007 yilinda T.C.’i Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Midiirligii’nce
baslatilmistir.

Son bolimde hasta haklarmin  uygulanmasi amaci ile ¢ikarilan  yOnerge

degerlendirilecektir.

2.9.1. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi:

Yonerge, 6 bolim ve 50 maddeden olugmaktadir ve yiirlirliige 26 Nisan 2005 tarihinde
girmistir. Saghk Bakanligi kendi Orgiitlenmesi igerisinde hasta haklarina yonelik
orgiitlenmeyi olusturan birimlerin organizasyon semalarini, is akislarini (sekillve2), gérev
ve tanimlar1 yonerge ve eklerinde belirtmistir(36). Bakanlik organizasyonunda Hasta
Haklar1 birimi kritik birim olarak belirlenmis; birimin baslica gorevleri arasinda, hasta
haklar1 ihlallerinin 6nlenmesi, uygulamalarin gelistirilmesi, izleme ve iilke genelinde
koordine edilmesi yer almustir. 11 Midiirliikleri, hastane ve diger saghik merkezlerinin
organizasyonlarinda hasta haklari kurulu ve hasta haklar1 birimi i¢in hasta haklarini
korumak ve ¢6ziim bulmak amaci belirtilmistir. Temel olarak bir bagvuru oldugunda hasta
haklar1 birimince kayit altina alinmakta, bir dosya hazirlanmakta ve hastane hasta haklari
kurulluna sunulmaktadir. Kurul dosyayr degerlendirdikten sonra Onerilerini ydnetime
bildirmekte (“Kurula gelen bagvuru dosyalarini degerlendirerek Hasta Haklar1 mevzuati
cercevesinde bir karara baglar. Karar verme siiresi birime yapilan bagvurudan itibaren 15 is
giinidiir.” (36), sonuglar hakkinda basvuruda bulunan kisi ve ilgili saglik caliganini

bilgilendirmektedir(10,36).



L.Boliim: amag, kapsam, dayanak ve tanimlar yer almaktadir.

Bu yonerge ; “Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurum ve kuruluslarini kapsamakta” ve
yonergenin amact; “yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta

Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “Hasta Haklarindan”
faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma
yollarin1  fiilen kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin  planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasit ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek
saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir.” seklinde ifade
edilmistir. (36)

Bu yonergede gecen bazi tanimlara bakildigi zaman;

“Hasta Haklar1 Subesi: Hasta Haklar1 Uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmas1 ve denetlenmesinin saglandig1 Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi Hasta Haklar1 Subesini,

Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii: Saglik Miidiirliiklerinde kurulacak olan birimi

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu: Hastane hasta haklar1 biriminden gelen raporlar
degerlendiren, sonuglandiran ve hasta haklari uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik
onerilerde bulunan ve s6z konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurulu,

Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Hastanelerde,hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi amaciyla
basvurulart kabul eden, acil sorunlara yonelik ¢O6ziimii saglayan ve bir iist birimi
bilgilendiren, saglik calisanlarinin ve hastalarin hasta haklart ile ilgili egitimlerinden
sorumlu birimi,

Hasta Haklari Iletisim Birimleri: Hasta haklar1 birimlerinin kurulamadig1 saglik kurum ve
kuruluslarinda olusturulan birimleri” olarak tanimlanmistir.(36)

II. Boliim: “Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi Hasta Haklar1 Subesinin Kurulus ve
Gorevleri” yer almaktadir.

II1. Boliim: “Hasta Haklar1 Il Koordinatdrliigii” boliimiidiir ve il koordinatdrliigiiniin
gbrev tanimina yer verilmistir.(36)

IV. Boliim: “Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Biriminin Tesekkiilli, Gorevleri, Calisma
Usul ve Esaslari ile Kurul ve Birimlerde Calisanlarin Gorev ve Yetkileri” belirtilmistir.
Hastane Hasta Haklar1 Kurulu’nun yapisi ve gorevlerinden s6z etmek, hasta haklar
uygulamalarinin sahada nasil gergeklesecegini iliskin fikir verme agisindan uygun olacagi

distiniilmektedir.



Hastane Hasta Haklar1 Birimine bu boliimde yer verilmistir ve bu birim uygulama da hasta
acisindan bagvuru yeri olmasi bakimindan O6nem tasimaktadir. Hastane Hasta Haklari
Birimi yonergede;

“Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla
illerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilgelerdeki 100 yatak kapasitesi lizerindeki
hastanelerde “Hasta Haklar1 Birimi” kurulur. Birim yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve
genel idare hizmetleri sinifi ¢alisandan olusur. Birim, Hasta Haklar1 Kurul Bagkani olan
Baghekim Yardimcisina bagl olarak faaliyet gosterir” denilmistir.

Hastane Hasta Haklar1 Birimi Fiziki Nitelikleri yonergede;

“Hastanede Hasta Haklar1 iletisim Birimleri basvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabilecekleri, hastalarin korkmasina g¢ekinmesine yol a¢gmayacak yerlerde kurulur.
Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasinin saglanmasi i¢in 6zel bir oda verilir. Telefon,
faks, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi arag
gerec saglanir.”denilmektedir.

Kurulacak hasta haklar1 birimleri i¢in is akis semasi1 yonerge ekinde verilmistir(sekil 2.2.).



EK-11 HASTANE HASTA HAKLARI BIRIMI IS AKIS SEMASI
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Sekil 2.2. Hasta Haklar1 Birimi ¢aligma yontemi(36)

Bu is akis semasi ile hastalarin bagvurularini yaptiktan sonra basvuru siirecinin takibini
gostermesi agisindan 6nemlidir(36).

Hasta haklar1 birimleri 2003 yilindan itibaren acilmaya baslanmis ve giiniimiizde iilke
geneline  yayginlagtirilarak  halen  biitin ~ devlet  hastanelerinde  caligsmalari
stirdiirilmektedir(53)

V. Béliim: “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1
Kurullar, Birimleri ve Iletisim Birimlerinin Kurulmasi Ile Calisma Usul ve Esaslar1”
belirtilmistir.

VI. Boliim: “Mubhtelif ve Son Hiikiimler” belirtilirken, ceza ve sorumluluklarin igerigi

aydmlatilmistir.



Yonergenin 43. maddesi “Miieyyideler ve Sorumluluklari”dir. Yonergede bu madde;

“a) hasta haklar ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullar1 tarafindan hazirlanan 6neriler ile
kusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik ¢aligsan1 hakkinda ilgili mevzuata gore islem
yapilir. Hasta hakk ihlali kendisine bildirilen idareci gerekli iglemlerin yapilmamasindan
veya gecikmesinden dogacak adli ve idari sonuglardan sorumludur.

b) Kurul bagkani imzasi ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin zorunlu oldugu halde
buna uymayan personel hakkinda 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 125.
Maddesinin ilgili hiikiimlerine gore islem yapilir.

c¢) Hasta Haklar1 Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin sorusturmasi acilip, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125 inci maddesine gore cezalandirilanlar hakkindaki
uygulama “Saglik Bakanligi’'na Bagl Ikinci Ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&nergede”
belirtildigi sekilde yapilir.

d) Hak ihlali aynm1 zamanda Ceza Hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde; memur olan
calisan hakkinda, 04.12.1999 tarih ve 4483 sayilt Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore islem baglatilmasindan ita amiri
sorumludur.

e) Hasta haklar1 kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli islem yapilmasi
gerekenler hakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik kurumlarinda galisanlarla
ilgili olarak Saglik Miidiirii tarafindan en ge¢ 30 giin icinde gerekli islemler baslatilir, bu
siireye uymayanlar hakkinda Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f) Hasta veya yakinlarinin, bagvurularin1 almayan, basvurular1 belirlenen usul ve esaslara
gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel hiikiimlere gore ilgililerince

islem yapilir.”’seklinde verilmistir.(36)

Bu madde ile saglik calisanlarinin miieyyideler ve sorumluluklar belirtilmis olup, yapilan

degerlendirmeler istatistikler boliimiinde verilmistir.

2.9.2. Hasta haklarina yonelik uygulamalarda basvuru istatistikleri:

Hasta haklar1 ve kurullarinda 2006 yili igerisinde 12110 basvuru gorlisiilmiis ve
sonuclandirilmistir. Toplam bagvuru sayist 43509 olarak gergeklesmistir. Hasta haklar
kurullarinda en g¢ok basvuru (%45) “hizmetten genel olarak faydalanamama hakki’nin
ihlali olarak tespit edilmis, bunu (%27) “sayginlik ve rahatlik gérememe” izlemistir.

Bagvuru yapilan birimlere bakildiginda % 49 ile en fazla poliklinik hizmetleri oldugu;



hakkinda sikayette bulunulan personelin de % 41 ile uzman doktorlar oldugu

goriilmiistiir(54).

2006 yilinda hastalarin hasta haklar ile ilgili yapilan yazili bagvurularinda % 61 personel,
%17 hasta lehine karar verilmistir. Hasta hakki ihlali yaptigina karar verilen personel
hakkinda uygulanan cezai islemler de % 40’1 sozlii uyar1, % 30’u yazili uyari, % 5 kinama

ve % 3 maastan kesme cezasi aldiklar1 goriilmiistiir(54).



3. GEREC - YONTEM:

3.1. Arastirma Projesi:

Bu arastirma, KA07/45 proje numarasi ile Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek, bilimsel ve etik agidan uygun

goriilmiis, 28/03/2007 tarihinde onaylanmistir(Ek 1).

3.2. Arastirma Bolgesi:

Calisma Ocak 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi, B.U. Konya, B.U. Alanya ve B.U. Izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Merkezlerinde gerceklestirilmigtir. Tiim merkezlerde tan1 ve tedaviye yonelik
girisimsel islemler Oncesi “hasta bilgilendirme ve onam formlar1” araciligir ile
bilgilendirme yapilmakta ve onam alinmaktadir. Hastanelerde Oneri/sikdyet kutulari
aracili1 ile hastalarin goriisleri degerlendirilerek, sikayet ve onerilerine yonelik islemler
yapilmaktadir. Ankara basta olmak iizere 1997 yilindan itibaren tiim saglik kuruluslari, TS
EN ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi ile tarafindan belgelendirilmistir. Bu
sistem sayesinde Baskent Universitesi Saglik Kuruluslarina basvuran hastalarin
memnuniyet ve beklentileri diizenli olarak izlenmekte olup hizmet sunumu da bu

dogrultuda yonlendirilmektedir.

Ankara: Baskent Universitesi 13 Ocak 1994 tarihinde 3961 sayili kanunla kurulmustur.
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’nde, 65’1 yogun bakim olmak {izere toplam 288
yatak bulunmaktadir. Ayda yaklasik ortalama 20982 poliklinik ve 1524 yatan hastaya

hizmet vermektedir.

Konya: Bagkent Universitesine bagli Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Haziran
2003 tarihinde hizmete baslamis, 22000 m? kapali alan iizerine kurulmustur. 150 yatakli bir
hastane olup, ayda yaklagik ortalama 13040 poliklinik ve 1054 yatan hastaya hizmet

vermektedir.

Alanya: Baskent Universitesine bagli Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi 10
Temmuz 2000 tarihinde hizmete baslamigtir. 120 yatakli bir hastane olup, ayda yaklasik
ortalama 17051 poliklinik ve 551 yatan hastaya hizmet vermektedir.



Izmir: Baskent Universitesine bagli Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Bagkent Universitesi'nin Ege Bolgesinde Uygulama Hastanesi olarak 3 Eyliil 1994
tarihinde agilmustir. 42 yatakli bir hastane olup, ayda yaklasik ortalama 2303 poliklinik ve

89 yatan hastaya hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin tipi:

Bu ¢aligma miidahale tipinde bir epidemiolojik bir arastirmadir. Miidahale tipi olarak; bir
toplumda herhangi bir saglik sorunun ¢ézmek i¢in sunulacak bir hizmetin (ana-¢ocuk
sagligi, aile planlamasi hizmetleri v.b.) etkinligin saptamak iizere planlanan ve uygulanan

saha hizmet aragtirmalar1 (medical care intervention studies) tipi kullanilmistir(65).

3.4. Arastirmanin Hipotezleri:

Personele yonelik:

Hp: Miidahale oncesi ve miidahale sonrasi personel gruplarinda hasta haklarini bilme
diizeyi agisindan fark yoktur.

Hp: Miidahale oncesi ve miidahale sonrasi personel gruplarinda yonetmeligi okuma
acisindan fark yoktur.

Hyp: Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi personel gruplarinda meslek gruplari arasinda

hasta haklarin1 bilme diizeyi agisindan fark yoktur.

Hastalara yonelik:

Hyp: Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi hasta gruplarinda hasta haklarini1 bilme diizeyi
acisindan fark yoktur

Hy: Miidahale dncesi ve miidahale sonrasi hasta gruplarinda yonetmeligi okuma acisindan
fark yoktur

Hp: Miidahale oncesi ve miidahale sonrasi hasta gruplarinda 6grenim durumlarina gore

hasta haklarin1 bilme diizeyi agisindan fark yoktur.

3.5. Arastirma evreni ve orneklem secimi:

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi ve bagl saglik kuruluslarinda ¢alisan personel

ve bu kuruluslardan hizmet alan hastalar olugturmaktadir.



Aragtirmaya dahil edilen personelin, mesleklerinin gruplandirilmasi su sekilde yapilmistir:
a) Hekimler (pratisyen, ars.gor., uzman, 6gr. gor. dogent, profesor)
b) Hemsirelik birimi(hemsire, acil tip teknikeri, saglik memuru ve teknisyeni)
c) Sekreterlik birimi (sekreter ve hasta danigma)

d) Kurum ev idaresi birimi(hasta tasiyici, temizlik, posta v.b. gibi, yardimci personel)

Hastalar ise poliklinik ve yatakli hizmet alan olarak ayrilmayarak, tiim hizmet alan hastalar

olacak sekilde evrene dahil edilmistir.

N[Z’w> P (1-P)]

d*(N-1) + Z*,» P (1-P)

Sekil 3.1. Evren sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem formdilii (67)

Aragtirmada minimum Orneklem sayisi, hasta ve calisan personel i¢in, evren sayisinin
bilindigi durumlarda tercih edilen ve Sekil 3.1. de belirtilen formiil yardimi ile
hesaplanmistir. Formiilde;

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biiyiikligi

7242 Istenilen yanilma diizeyinde iki yonlii hipoteze gore t tablosundan kullanilan teorik
deger

P: Incelenen olaym goriiliis siklig1

d*: Incelenecek olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapmay1 gostermektedir.

Aragtirmanin 6rneklem hesabi i¢in, sapma(d)+ 0,05 , %95 giiven araliginda(1,96), hastalar

ve ¢alisan personel i¢in siklik(p) % 10 olarak kabul edilmistir(12,13).

Merkezlerden 2005 yili aylik yatan ve poliklinik hasta sayilar1 ortalamasi ve personel
dairesinden personellerin evren sayilari(2006 verileri) alinmistir. Yukarida belirtilen
formiil araciligi ile her merkez i¢in personel ve hasta minimum Orneklem sayisi

hesaplanmistir ve Tablo 3.1.’de yer verilmistir.



Tablo 3.1. Merkezler Gore
Baskent Universitesi, 2007

Evren ve Ornekleme Alinan

Personel ve Hasta Sayilari,

PERSONEL HASTA
MERKEZLER N* n N#** n
Ankara 1191 124 22 506 137
Konya 392 103 14 095 136
Alanya 287 93 17 602 137
[zmir 74 49 2392 130
Toplam 1944 369 56 595 540

* Tiim meslek gruplar1 icin 2006 yil1 personel sayis1
**QOrtalama aylik yatan ve poliklinik hizmetleri alan 2005 yili toplam hasta sayilaridir.

Orneklem yéntemi olarak hastalar icin tek asamali, personel i¢in ise ¢ok asamali tabakali

orneklem yontemi kullanilmistir. Personel minimum o6rneklem sayisi hesaplanirken,

birinci asamada her merkezdeki toplam calisan personel(4 meslek grubunun toplami)

sayilarina goére minimum O6rneklem sayisi hesaplanmis; ikinci asamada da her merkezin

kendi igerisindeki personellerin meslek gruplarina gore (ylizde dagilimlar1 géz Oniinde

bulundurularak) tabaka agirligi hesaplanmis, her tabakadan Ornege alinacak sayilar

belirlenmigtir. Personel evren ve drneklem dagilimi Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Merkezler Igerisinde Evren ve Ornekleme Alinan Personel Sayilarini, Meslek

Gruplarina gére Dagilimi, Bagkent Universitesi, 2007

ANKARA  KONYA ALANYA  IZMIR
MESLEKLER N n N n N n N n
Hekim 544  56%* 85 22 62 20 21 14
Hemsire 322 34 169 44 101 33 23 15
Kurum ev idaresi 200 21 90 24 50 16 12 8
Sekreterlik 125 13 48 13 74 24 18 12
Toplam 1191 124 392 103 287 93 74 49

* Ankara da yakin zamanda hekimlerle, hasta haklarina yonelik bir ¢aligma yapildigi ig¢in bu arastirmaya

almmanuglardir.



3.5.1. Arastirmaya katilim orani:

Tiim merkezlerin toplam 6rneklem sayilart ele alindiginda miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrasindaki katilimlarda, personel i¢in hesaplanan 6rneklem sayisinin %100’{ine ulasilmis
oldugu goriilmiistiir. Hastalarda ise oOrneklem sayisinin miidahale Oncesi %100’line
ulasilirken, miidahale sonrasi %72,6’sina ulasildig1r goriilmiistiir. Miidahale sonrasi
hastalarin tam sayiya ulagilamamasi; miidahaleler sonrasinda anket uygulanan hastalarin,
“son alt1 ay igerisinde” Baskent Universitesi ve bagli dort saglik kurulusundan hizmet

almis olmasi kosulu ve buna paralel sekilde gelisen zaman kisitlilig1 olarak agiklanmistir.

3.5.2. Calismaya kabul ve dislama kriterleri:

Kabul kriterleri:
e Personel ve hastalarin 18 yas iistii bireyler olmasi
e Miidahale sonrasi grup icin personelin 1 yil ve iizerinde Baskent Universitesi ve
Bagli 4 saglik kurulusunda ¢alistyor olmast
e Miidahale sonrasi hasta grubu igin, son 6 ay igerisinde Baskent Universitesi ve
Bagli 4 saglik kurulusundan en az bir kez hizmet almis olmasi
Dislama Kriterleri:
e Miidahale Oncesi personel grubunda, hasta haklari ile ilgili mezuniyet sonrasi
egitim almis olanlar
e Personellerden daha once hasta haklari ile ilgili bir ¢alismaya katilmis olanlar

calisma kapsaminin disinda birakilmustir.

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklar:

Arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullanilmistir(Ek 2 ve Ek 3.). Anket formu
personel ve hasta i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmistir.
e Personel i¢in hazirlanan anket formunda(Ek 3) toplam 43 soru bulunmaktadir.
Sorularin igeriklerinin dagilimina bakildiginda;
- 7’si tamimlayici 6zellikleri,
- 7’si hasta haklar1 ve yasal mevzuat bilgi diizeyi,

- 14’1 hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi,



- 15’i Bagkent Universitesinde verilen hizmetlerde, hasta haklar1 uygulama
durum diizeyine yonelik sorulari, olusturmaktadir.
e Hastalar i¢in hazirlanan anket formunda(Ek 2) toplam 43 soru bulunmaktadir.
Sorularin igeriklerinin dagilimina bakildiginda;
- 9’u tanimlayici 6zellikleri,
- 7’si hasta haklar ve yasal mevzuat bilgi diizeyi,
- 16’s1 hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi,
- 11’i Baskent Universitesinde aldiklar1 hizmetlerde hasta haklarmna yénelik
uygulama sorulari, olusturmaktadir.
On uygulama: Doénem 3 tip fakiiltesi ogrencileri ile, hasta ve personele anket
formlarinin  6n c¢alismas1 20’ser kisilik gruplara Baskent Universitesi Ankara

Hastanesi’nde yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Asamalari:

3.7.1. 1. Asama :

Miidahale 6ncesi ilk degerlendirme Mart-Haziran 2006 déneminde Baskent Universitesi
Hastanesi ve bagl saglik kuruluslarinda calisan personele ve hastalara anket formlari

araciligi ile yapilmistir. Arastirmanin uygulama asamalar1 Sekil 3.2. de sunulmustur.

Anket formlar tiim birimlerin sorumlularina dagitilmistir. Birim sorumlular araciligiyla
calisan personele, rasgele dagitilmasi saglanarak, bir hafta sonra toplanmistir. Anket

formlari iizerine isim yazilmamasi istenmistir.

Hastalar, anket formlarini, hasta danigmanlar1 araciligi ile gézlem altinda doldurmuslardir.
Anketler uygulanmadan oOnce hastanin sozel onayr alinmis ve goniilli denek onam
formu(Ek 4) doldurmalar1 saglanmigtir. Anket formlarina isim yazilmamasi istenmistir.

Anket formlarindan edinilen bilgiler sonucunda, mevcut durum analizi gergeklestirilmistir.

3.7.2. II. Asama:

Arastirmanin ikinci agmasinda, mevcut durum analizi dogrultusunda miidahale yontemleri
planlanarak hazirlanmis ve uygulama yapilmistir. Mevcut durum analizi sonrasinda ara

raporlar hazirlanarak tiim merkezlere gonderilmistir(Sekil 3.2.).



Arastirmanin miidahale yontemleri:

Personele vonelik:

- Egitim program: Hasta haklar1 egitimine yoOnelik, standart egitim igerigi(Ek 7), power
point programi kullanilarak hazirlanmis, barkovizyon araciligi ile aktarilmistir. Egitim
stiresi 50 dakika olacak sekilde planlanmistir. Egitimciler arasinda Halk Sagligi Anabilim
Dali’'nda gorev alan Ogretim elemanlar1 ve ¢alisan personelin bagli oldugu birim
sorumlular1 yer almaktadir. Egitimler mesai saatleri igerisinde, personelin ¢aligma diizenini
aksatmayacak sekilde belirlenen zaman dilimlerinde, tiim calisan personel ve birim
sorumlularmin  katilimmi saglayacak seklinde diizenlenmistir. Baskent Universitesi
Hastanesi ve Bagli Saglik Kuruluglar1 yapilanmasinda, her birimin (hemsirelik, sekreterlik
gibi) birim sorumlusu bulunmaktadir. Birim sorumlularinin 6zellikle egitimleri almasi
saglanmaya c¢aligilmistir. Boylelikle arastirmanin uygulama siirecinde birim sorumlularinin
calisan personele yonelik egitimlerde, pekistirici rol oynamasi istenmistir. Ayni zamanda
tim birim sorumlularina, egitim kitapcigi ve diger materyaller verilerek, egitime
katilamayan personelin egitiminin tamamlanmas1 diisliniilmiistiir. Birim sorumlularinin
hasta haklar1 uygulamalarina yonelik faaliyetlerde bulunmasi tesvik edilmis ve bu konuda
yardimce1 olunmaya caligilmistir.

- Yardimc1 materyal: Hasta haklar ile ilgili giincel bilgiler 1s181nda, egitim kitap¢igi

(Ek 6) hazirlanmistir. Kitapgik tiim birim ve kat(servis) sorumlularina dagitilarak,
personeli bilgilendirme konusunda aktif rol oynamasi saglanmistir. Hastalar i¢in hazirlanan

brosiirlerin igerikleri genis tutularak personelin de faydalanmasi diigtintilmiistiir.

Hastalara vonelik:

- Brosiir hazirlanmasi: Giincel konular i¢eren brosiir hazirlanarak, basin yayin birimi ile
goriisiilmiis, basilmasi saglanmistir. Brostirler hazirlanirken hastalarin anlayabilecegi dil
ve ifadeler secilmesine 6zen gosterilmistir. Brosiirler tiim merkezlere halkla iligkiler
birimleri tarafindan dagitilmistir. Broslirler, yatan hasta servislerine ve polikliniklere
hastalarin kolay ulasilabilecegi yerlere konulmustur(Ek 5).

- Hasta haklar1 damismanhgi: Hasta haklari birimleri olusturulmasinin 6n caligsmalari
yapilmistir. Egitim alan hasta danismanlari aracilifi ile hastalara bilgilendirme yapilmistir.
Halkla iliskiler birimi altinda baz1 merkezlerde hasta haklar1 ve uygulamalara doniik form

olusturularak, hastalarin haklar1 konusunda ihtiyaglar1 ve bilgileri degerlendirilmistir.



Personel egitimleri; Ekim 2006 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda, toplam 16 (on alt1) egitim

olarak yapilmustir. Brosiirler Ocak 2007 tarihinde basilmig ve dagitilmaya baslanmistir.

3.7.3. I11. Asama:

Aragtirmanin 3. basamagmi miidahale sonrast tekrar degerlendirme asamasi
olusturmaktadir. Miidahalelerden sonra Mayis-Haziran 2007 tarihlerinde personele ve
hastalara ayni1 anket formlar1 yeniden uygulanmistir. Anket formlarmin uygulanmasi
miidahale oncesi gibi yapilmistir. Birim sorumlular1 araciligiyla ¢alisan personele, anket
formlarinin, rasgele dagitilmasi saglanarak, bir hafta sonra toplanmistir. Hastalar ise, anket
formlarini, hasta danismanlar1 araciligr ile gézlem altinda doldurmuslardir. Veriler kayit
altina alinarak, c¢ikan sonuclar miidahale Oncesinde elde edilen sonuglarla

karsilastirtlmistir( Sekil 3.2.).

3.8. Arastirmanmin Degiskenleri:

3.8.1. Bagimsiz degiskenler:

Personele ait degiskenler:

Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, Baskent Universitesinde ¢alisma siiresi,
saglik personelinin asli gorevleri, hastanede yatarak tedavi alma durumu

Hastalara ait degiskenler:

Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu, meslek, ekonomik

durum diizeyi, hastanede yatarak tedavi alma durumu

3.8.2. Bagimh degiskenler:

Personele ait degiskenler:

e Hasta haklar1 yasal mevzuati bilme durumu

e Hasta haklari bilgi diizeyi skoru

e Baskent Universitesinde verilen hizmetlerde, hasta haklari uygulama durum diizeyi
Hastalara ait degiskenler:

e Hasta haklar1 yasal mevzuati bilme durumu

e Hasta haklari bilgi diizeyi skoru

e Baskent Universitesinde aldiklar1 hizmetlerde, hasta haklar1 uygulama durum

diizeyi



Saglik Personeli Ve Hastalarin, Hasta Haklari Konusunda Bilgi Diizeyleri Ve Uygulanan Miidahale Yéntemlerinin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

PERSONEL.:

- Hekimler

- Hemsirelik Birimi

- Sekreterlik

- Kurum Ev Idaresi Birimi

HASTALAR:
- Yatarak tedavi géren
- Ayaktan hizmet alanlar

\
| ASAMA

Y

\
1. ASAMA

Y

Miidahale Oncesi Degerlendirme(Grup |):
- Anket formu
- Mevcut durum analizi

Miidahale Oncesi Degerlendirme(Grup I):
- Anket formu
- Mevcut durum analizi

\
Il. ASAMA

Y

Mudahale Uygulamasi:
- Brosur
- Personel aracilidi ile bilgilendirme

Il. ASAMA
Mudahale Uygulamasi:
- Egitim
- Egitim kitapcigi
- Brosur
\
IILASAMA

\
IILASAMA

Y

Mudahale Sonrasi Degerlendirme(Grup I1):
- Anket formu
- Mudahalenin etkinliginin degerlendiriimesi

Mudahale Sonrasi Degerlendirme(Grup I1):
- Anket formu
- Mudahalenin etkinliginin degerlendirilmesi

e

Verilerin Degerlendirmesi ve Rapor Yazimi

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi, Baskent Universitesi, 2007

3.9. Arastirmada kullanilan terim ve kriterler:

Calisma da grup I miidahale 6ncesi, grup II’ de miidahale sonrasi1 grubu ifade etmektedir.

Bilgi diizeyi skoru: Hem hasta hem de personel anketinde yer alan bilgi sorularinda dogru
cevaplara 1, yanlis cevaplara 0 puan verilerek her birey i¢in toplam puan hesaplanmistir.

Toplam puan hesaplanirken, personel i¢in toplam 14 soru(14 puan), hastalar i¢in toplam

16 soru(16 puan) alinmistir.




Olgunun puani — En diislik(min) puan

Dontistiirtilmiis olgek = [ 1 X 100
Aralik puani(range)

Sekil 3.3. Bilgi diizeyi skoru formiilii(66)

Daha sonra sekil 3.2. de belirtilen formiil (66) kullanilarak toplam bilgi diizeyi puanlari
100 puanlik o6lgege doniistiiriilmiistiir. Ve boylelikle bilgi diizeyi skorlari 100 puan

tizerinden personel ve hastalar i¢in hesaplanmistir.

Miidahalenin aktivitelerinden olan egitim alma durumu personel agisindan incelendiginde:

grup II” in %56,9’unun(174 kisi) hasta haklari ile ilgili egitim aldiklar1 goriilmiistiir.

Verilerin gruplandiriimasi:
Baskent Universitesinde personelin verilen hizmetlerde hasta haklarma yonelik uygulama
sorularinda uygulanmiyor ve az uygulaniyor yanitlar1 uygulanmiyor; orta derecede

uygulantyor ve uygulaniyor yanitlar1 uygulaniyor olarak gruplandirilmistir.

Baskent Universitesinde hastalarm alman hizmetlerde hasta haklarina yonelik uygulama

sorularinda fikrim yok cevabi ¢ikartilarak analiz edilmistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz:

Anket formlar1 araciligi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.5 istatistik paket programi ile bilgisayara aktarilmis ve analizleri

yapilmistir.

Verinin analizlerinde tanimlayici istatistikler, sayimla belirtilen verilerin analizinde ki-kare
testi, Olgiimle belirtilen verilerin iki grup karsilastirmalarinda student t-testi, ii¢ ve daha
fazla grup karsilastirmalarinda One Way ANOVA analizi kullanilmustir. Iki degisken
arasindaki iliskinin saptanmasina yonelik Pearson ve Kendall sira korelasyon analizi

yapilmigtir.



Personelin hasta haklar1 konusundaki bilgi puanmi(diizey skoru) etkileyen faktorler ¢oklu
(multiple) regresyon analizi ile incelenmistir. Bu analiz i¢in regresyon modelinde bagimli
degisken olarak hasta haklar1 bilgi puani(skor); bagimsiz degisken olarak, 6grenim
durumu, hastanede yatarak tedavi alma durumu, grup I ve grup II, meslek gruplar

alinmistir. Coklu regresyon SPSS programinda analiz edilmistir.

Personelin hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumunu etkileyen faktorler de logistik
regresyon analizi ile incelenmis olup; bagimli degisken olarak hasta haklar1 yonetmeligini
okuma durumu, bagimsiz degisken olarak grup I ve grup II, 6grenim durumu, meslek
gruplari, ¢alisma stiresi analize dahil edilmistir. Lojistik regresyon SPSS programinda

analiz edilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel acidan anlamli sinir olarak kabul edilmistir.



3.10. Arastirmanin zaman cizelgesi:
Bu aragtirma Ocak 2006 — Agustos 2007 tarihleri arasinda uygulanmis olup, zaman ¢izelgesi asagida sunulmustur.

TARIH
2006 2007
OCAK NISAN-MAYIS TEMMUZ- . EKIiM-KASIM OCAK NISAN-MAYIS TEMMUZ
SUBAT-MART HAZIRAN AGUSTOS-EYLUL ARALIK SUBAT-MART HAZIRAN

PLANLAMA ASAMASI

Literatiir Tarama

Aragtirma Onerisinin
Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin
Verilmesi

Anket ve Egitim
Materyallerinin Hazirlanmasi

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin Toplanmasi

Miidahale Y 6ntemlerinin
uygulanmasi

Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi (Tablo ve
Grafiklerin Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi

Sekil 3.4. Arastirmanin zaman ¢izelgesi, Baskent Universitesi,2007




3.11. Arastirmada karsilasilan giicliikler ve kisithhklar:

e Hasta haklar1 birimlerinin olmamasi,

e s yiikii nedeni ile personelin egitim katilimlarinin tam olarak saglanamamasi

e Personel sirkiilasyonunun fazla olmasi nedeni ile egitimlerin etkinliginin azalmasi,
e Hastalara brosiir ve diger miidahale araglar ile tam ulasilamamast,

e Hastalara da egitim programinin hazirlanarak sunulmamast,

e (Calismamizda hastalarin aldig1 egitimlerin nasil alindigi ile ilgili bir soru

bulunmamasi



4. BULGULAR:

4.1. Tanmimlayici bulgular:

Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi ve Baghh dért Saglhk Kurulusunda
gerceklestirilmistir.  Toplam 1240 personel ve 988 hasta arastirmaya katilmistir.
Arastirmaya katilan tiim personelin %43,7’sini Ankara da calisan personel, hastalarin

%32,8’ini Alanya’dan hizmet alan hastalar olusturmustur.

Arastirmadaki personelin, grup I %73,8’ini (916 kisi), grup II de %26,2°sini (324 kisi)
olustururken; hastalarin  grup I %58,3’tinii (576 kisi) , grup II de %41,7’sini (412 kisi)
olusturmustur.  Arastirmanin gergeklestirildigi merkezlerdeki personel ve hastalarin

gruplara gore say1 ve yilizdelerinin dagilimi Tablo 4.1. de sunulmustur.

Tablo 4.1. Incelenen merkezlerdeki personel ve hastalarin, gruplara gére say1 ve yiizde

dagilimlari, Baskent Universitesi, 2007

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi

Merkezler (Grup ) (Grup II)
n %* n %*

Personel
Ankara 447 48,8 95 29.3
Konya 238 26,0 119 36,7
Alanya 146 15,9 67 20,7
[zmir 85 9,3 43 13,3
Toplam 916 100,0 324 100
Hasta
Ankara 156 27,1 138 33,5
Konya 158 274 53 12,9
Alanya 195 11,6 129 22,3
[zmir 67 33,9 92 31,3
Toplam 576 100,0 412 100,0

* %: siitun ylizdesi

Personel agisindan arastirmaya katilim durumu gruplara gore degerlendirildiginde; grup I

de merkezlerde hesaplanan minimum O6rneklem sayilara ulasildigi ve katilimin tam



oldugu, grup II de Alanya merkezindeki personelin hesaplanan Orneklem sayisinin

%72,0’sine ulasildig1 diger merkezlerde katilimin tam oldugu goriilmiistiir.

Hastalar agisindan arastirmaya katilim durumu gruplara gore degerlendirildiginde; grup I
de Ankara, Konya ve Alanya’ da katilimin tam oldugu, izmir de %51,3’iine ulasildig1; grup
II de Ankara ve Alanya’da katilmm tam oldugu, Izmir de %70,7 ‘sine, Konya da ise

%38,9’una ulasildig1 gortilmiistiir.

Merkezlerin toplam Orneklem sayilart ele alindiginda personel i¢in grup I ve grup II de
hesaplanan o6rneklem sayisinin %100,0’{ine ulasilmis oldugu, hastalar icinse grup 1 de

%100,0’ tine ulasilirken, grup II de %72,6’ sina ulagildig: belirlenmistir(Tablo 4.1.).

4.1.1. Personele ait tanimlayici 6zellikler:

Toplam 1240 personel arastirmaya katilmistir. Incelenen personelin yas ortalamasi
28,5+5,7 ve ortancasinin 27(en kiiciik-en biiyiik:18-58) oldugu gériilmiistiir. Incelenen
personelin grup I de %43,7’sini, grup II de %39,7’sini 25-29 yas aras1 ¢alisanlarin
olusturdugu gorilmiistiir.

Tablo 4.2 incelenen personelin temel tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore say1 ve

yiizde dagilimlar1, Bagkent Universitesi, 2007

Grup 1 Grup 11

n %* n %o p**
Cinsiyet
Erkek 236 25,8 120 37,3
Kadin 677 74,2 202 62,7 <0,05
Toplam 913 100,0 322 100,0
Yas gruplan
24 yas ve alt1 234 25,8 53 16,6
25-29 396 43,7 127 39,7
30-34 154 17,0 82 25,6 <0,05
35-39 78 8,6 46 14,4
40 yas ve lizeri 44 49 12 3,8
Toplam 906 100,0 320 100,0
Medeni durum
Bekar 482 53,0 121 37,6
Evli 407 448 194 60,2 <0,05
Bosanmis/esi 0lmiis/ayr1 20 2,2 7,0 2,2
Toplam 909 100 322 100

* 0%: slitun yiizdesi, **ki-kare onemlilik testi



Arastirmaya katilan personelin grup I de % 74,2°sini, grup Il de % 62,7’sini kadinlar

olusturmuslardir.

Grup I in % 53,0’tinii bekarlar, grup II in % 60,2’sini evlilerin olusturduklari
goriilmiistiir. Incelenen personelin temel tanimlayict Ozelliklerinin gruplara gore

dagilimlar1 Tablo 4.2. de gosterilmistir.

Incelenen personelin calistigi meslek gruplarmin, grup I ve grup II ye gore dagilimi

Tablo 4.3. de sunulmustur. Grup I de % 52,1’ini hemsireler, % 20,3 iinii kurum ev idaresi
personeli olustururken; grup II de % 38,9’unu hemsireler ve % 28,4’tinii  kurum ev
idaresi personelinin olusturdugu goriilmiistiir. Meslek gruplar1 dagilimlarinin grup 1 ve

grup II arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olusturmadigi saptanmistir(p>0,05).

Incelenen personelin 6grenim durumlarmin gruplara goére dagilimn Tablo 4.3. de
gosterilmistir. Grup I ve grup II de iiniversite mezunlarinin diger 6grenim durumlarina
gore, daha fazla oldugu goriilmiistiir. Grup I'in  %35,8’ini ve grup I'inin  %32,7’sini
tiniversite mezunlari olusturmaktadir. Lise mezunlarinin 6grenim durumlari igerisinde grup
I ve grup II de ikinci sirada yer aldigi goriilmiistiir. Her iki grup arasinda 6grenim

durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Incelenen personelin Baskent Universitesi ve bagl saglik kuruluslarinda c¢alisma siireleri
degerlendirildiginde, 1-3,9 yil arasinda calisanlarin grup Iin % 51,5 inin, grup II inin de
% 42,2’sin1 meydana getirdigi goriilmiistiir. Grup 1 ve grup II calisma siireleri acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Grup II de
incelenen personelin ¢alisma siirelerinin, grup I e gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Grup I de personelin ¢alisma siireleri ortalamasi 3,442,9 iken, grup II de 4,443,0’dr.

Personelin ¢alisma siirelerine ait 6zellikler Tablo 4.3. de sunulmustur.

Incelenen personelin “daha &nceden hastanede yattimiz m1?” sorusuna verdikleri yanitlarin
gruplara gore dagilimlar1 sekil 4.1. de gosterilmistir. Grup I'in % 30,0’1, grup II’nin

%31,0’1 daha 6nceden hastanede yatarak tedavi gordiiklerini beyan etmislerdir.



Tablo 4.3. Incelenen personelin ¢alisma ozelliklerinin gruplara

dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

gore say1 ve yiizde

Grup I Grup II
n %* n %* p**

Meslek gruplari
Hekim 74 8,1 49 15,1
Hemsirelik 477 52,1 126 38,9
Sekreterlik 179 19,5 57 17,6 >0,05
Kurum ev idaresi 186 20,3 92 28.4
Toplam 916 100,0 324 100,0
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 45 4,9 24 7.4
Ortaokul mezunu 63 6.9 27 8,3
Lise Mezunu 266 29,2 93 28,7 >0,05
Yiiksek okul mezunu 148 16,2 47 14,5
Universite mezunu 326 35,8 106 32,7
Lisans tistii mezunu 64 7,0 27 8,3
Toplam 912 100 324 100
Calisma siiresi gruplar
11 ay ve alt1 143 16,2 - -
1,0-3,9 454 51,5 133 42,2
4,0-5,9 106 12,0 96 30,5 <0,05
6,0-7,9 79 9,0 45 14,3
8 yil ve lizeri 100 11,3 41 13,0
Toplam 882 100,0 315 100,0
* %: slitun ytizdesi, **ki-kare 6nemlilik testi

100+ 70,0 69,0

801

60 |

401

201

0 ‘
Evet Hayir
B Grupl % OGrupll %

Sekil 4.1. Incelenen personellerin “hastanede daha dnce yattiniz m1?” sorusuna verdikleri

yanitlarin gruplara gore yiizde dagilimlari, Baskent Universitesi, 2007



4.1.2. Hastalara ait tanimlayici ozellikler:

Toplam 988 hasta arastirmaya katilmistir. Incelenen hastalarin yas ortalamasi 42,9+16,4
ve ortancasiin 40(en kiiclik-en biiyiik:18-93) oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan

tiim hastalarin %31,4’1inli 50 yas ve lizeri hastalar olusturmustur.

Incelen hastalarin yas araliklarinin gruplara gére dagilimi Tablo 4.4. de gdsterilmistir.
Grup I’ deki hastalarin % 30,8’ ini 30 yas ve alt1, grup II de % 39,6’sin1 50 yas ve istii
hastalar olusturmaktadir. Hastalarda yas gruplarina gore grup 1 ve grup II de istatistiksel
acidan anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Grup II de incelenen hastalarin yaslarinin
ortalamasi, grup I e gore yliksek bulunmustur. Grup I’in yas ortalamasi 41,0+15,6, grup
[I’nin 45,7+17,1°dir(p<0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin grup I de % 52,3’ini, grup II de % 49,0’unu kadinlar
olusturmuslardir. Arastirmaya katilan hastalarin grup 1 de %75,7’sini ve grup II de

%74.3’linii medeni durumu evli olanlarin olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Incelenen hastalarin gruplara gore temel tanimlayici dzelliklerinin say1 ve

yiizde dagilimlar, Baskent Universitesi, 2007

Grup I Grup II

n %* n %* p**
Cinsiyet
Kadin 301 52,3 209 51,0
Erkek 274 47,7 201 49,0 >0,05
Toplam 575 100,0 410 100,0
Yas gruplan
30 yas ve alt1 174 30,8 92 22,6
31-40 144 25,5 95 233
41-50 103 18,2 59 14,5 <0,05
50 yas ve iisti 144 25,5 161 39,6
Toplam 565 100,0 407 100,0
Medeni durum
Bekar 102 17,9 75 18,3
Evli 432 75,7 304 74,3 >0,05
Bosanmis/esi 6lmiis/ayr1 37 6,5 30 7,3
Toplam 571 100 409 100

* %: siitun yiizdesi, **ki-kare onemlilik testi



Incelen hastalarin  &grenim durumlarinin  gruplara gore dagilimi Tablo 4.5. de
gbsterilmistir. Incelenenlerin 6grenim durumlarr degerlendirildiginde yiiksek okul veya
iniversite mezunu olanlarin grup I’'in % 34,4’ {indi, grup II’nin ise % 27,8’ini olusturdugu
goriilmistiir. Grup I’in % 24,8’ini, grup II’nin %28,2’sini ilkokul mezunu ve alt1 olan grup

olusturmustur. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin mesleklerinin dagilimi incelendiginde her iki grupta da ev hanimlarinin en fazla
olan meslek grubunu olusturdugu goriilmiistiir(Tablo 4.5.). Grup I’in %23,4’#, grup [I’nin
% 26,01 ev hanimidir. Ev hanimlarim1 her iki grup i¢in de ikinci sirada memurlar

izlemistir. Grup I’in %23,0’1n1, grup II’'nin % 23,3 {inii memurlar meydana getirmistir.

Arastirmaya katilan tlim hastalarin %94,1’inin sosyal gilivencesinin mevcut oldugu ve
sosyal glivenceler icerisinde Emekli Sandiginin %43,3 ile en fazla oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin sosyal giivence durumlarinin dagilimlar1 gruplara gore degerlendirildiginde,
grup I de % 94,3’linlin, grup II de % 93,7’sinin sosyal giivencesi varken; sosyal
giivencelerinden grup I de % 45,0’inin, grup II de ise % 41,1’inin Emekli Sandig1 oldugu
goriilmiistiir. Emekli Sandigindan sonra, ikinci siradaki sosyal giivence Bag-Kur’dur.

Grup I’in %25,9’u, grup [I’'nin %26,1’ini Bag-Kur’lu hastalar olusturmustur.

Anket formunda “ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz sorusuna” grup I ve grup
IT de orta cevabi verenlerin yiizdesi sirasiyla % 69,8 ve %67,2°dir. Ekonomik
degerlendirme durumlarina gore incelenen hastalarda grup I ve grup II arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark saptanmis ve grup II de kotli yanitin1 verenlerin daha fazla oldugu
goriilmiistiir(p<0,05). Grup I’in %6,6’s1, grup II’nin %12,3’{i ekonomik durumlarini kotii

olarak beyan etmislerdir.

Incelenen hastalarn sosyo-demografik ozelliklerinin gruplara gére dagilimlar1 Tablo

4.5.”de sunulmustur.



Tablo 4.5. Incelenen hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gore say1 ve

yiizde dagilimlar1, Bagkent Universitesi, 2007

Grup I Grup II

n %* n %* p**
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu ve alt1 141 24,8 115 28,2
Ortaokul mezunu 51 9,0 53,0 13,0
Lise mezunu 181 31,8 123 30,1 >0,05
Yiiksek okul veya Universite 196 34.4 117 28,7
mezunu
Toplam 569 100,0 408 100,0
Meslek gruplar:
Ev hanim 132 234 106 26,0
Memur 113 20,0 95 23,3
Emekli 96 17,0 47 11,5
Isci 49 8,7 35 8,6 >0,05
Ogrenci 34 6,0 22 5,4
Diger 82 14,5 65 16,0
Toplam 564 100,0 407 100,0
Sosyal giivence durumu
Evet 514 94,3 359 93,7
Hayir 31 5.7 24 6.3
Toplam 545 100 383 100 >0,05
Sosyal giivence dagilim
Emekli sandig1 241 45,0 162 41,1
Bag-Kur 139 25,9 103 26,1
SSK 127 23,7 95 24,1
Yesil Kart 15 2,8 24 6,1 >0,05
Ozel sigorta/ Diger 14 2,6 10 2,5
Toplam 536 100 394 100
Ekonomik durum
Koti 37 6,6 50 12,3
Orta 393 69,8 272 67,2
Iyi 133 23.6 83 20,5 <0,05
Toplam 563 100,0 405 100,0

* %: siitun yiizdesi, **ki-kare onemlilik testi

Hastalarin daha onceden hastanede yattiniz mi? sorusuna verdikleri yanitlarin grup 1 ve

grup II ye gore yiizde dagilimlart Sekil 4.2. de gosterilmistir. Tiim hastalarin %48,3’1



herhangi bir nedenle hastanede yattiklarini belirtmislerdir. Grup I’in %46,3’1, grup II’nin

ise %51,1°1 hastanede daha dnceden yatarak tedavi gérmiistiir.
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Sekil 4.2. Incelenen hastalarin “hastanede daha énce yattimz m1?” sorusuna verdikleri

yamitlarin yiizde dagilimlari, Baskent Universitesi, 2007

4.2. incelenenlerin hasta haklari ile ilgili bilgi diizey durumlari:

Incelenen personel ve hastalara, hasta haklar1 konusunda 13 6nerme sunulmus ve uygun
olanlara evet yanit1 vermeleri istenmistir. Incelenen personel ve hastalarm hasta haklari ile
ilgili onermelere verdikleri evet yanitlarinin gruplara goére dagilimlari Tablo 4.6.°da
sunulmugtur. Bu Onermeler ile bilgi diizeyi skoru hesaplanmigs ve gruplar arasi

karsilagtirmali istatistiksel analizler yapilmistir.

Personelin tiim Onermelerde grup II de, grup I’ e gore evet yanitlarinin artmis oldugu
goriilmiistiir. Incelenen personelin, hastalarin “mahremiyetinin korunmasi” dnermesine
grup I’in % 97,11, grup II’nin % 99,7’si evet yanit1 vermislerdir.

Incelenen personelin, hastalarin  “uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda
bilgilendirilmesi” dénermesine, grup I’in %95,5’inin, grup II’nin % 99,0’mnin evet yanitim

verdikleri goriilmiistiir(Tablo 4.6.).

Hastalarin en az evet yanit verdikleri 6nermenin “tedaviyi ret edebilmesi”, en fazla evet
yanit verdikleri Onermenin de ‘“‘uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda
bilgilendirilmesi” oldugu saptanmistir(Tablo 4.6.). Incelenen hastalarm, hastalarin

“tedaviyi ret edebilme” onermesine grup I de %76,2’sinin ve grup Il de %75,5’inin evet



yanit1 verdikleri goriilmiistiir. Incelenen hastalarin, hastalarin “uygulanan tedavinin
alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi” dnermesine grup I de %98,4’linlin ve grup II de

%98,6’s1n1n evet yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Incelenen personel ve hastalarin hasta haklar ile ilgili dnermelere verdikleri

evet yanitlarinin gruplara gére % dagilimlari, Baskent Universitesi, 2007

PERSONEL HASTA

Grup I Grup 11 Grup I Grup 11

Hasta haklan ile ilgili 6nermeler % % % Yo
Hekim ve hemsirelerin ismen taninmasi 89,3 93,0 87,3 90,7
Teshis-muayene sonucu bilmesi 91,3 96,8 95,7 96,8
Uygulanan tedavinin alternatifleri

konusunda bilgilendirilmesi 73 70 784 78,0
Tedaviyi ret edebilmesi 92,4 96,2 76,2 75,5
Arastirmalara katilimda bilgilendirilmesi 97,8 99,4 98,0 97,3
Hastaligiyla ilgili siirecini bilmesi 97,5 98,7 96,0 96,5
Hekimini segmesi 93,8 98,1 92,0 93,0
Yakinlarinin bilgilendirilmemesini istemesi 92,3 95,2 87,4 83,6
Yagsam destegi hizmetinin kesilmesi 88,6 90,0 90,7 90,8
Yazili ve/veya sozlii izin alinmasi 93,4 97,1 93,9 96,9
Mahremiyetinin korunmast 97,1 99,7 96,9 98,6
Haklar ile ilgili egitim alinmas1 94,8 98,4 95,9 96,1

Hasta haklar1 i¢in birim olmasi 95,4 98,7 97,5 95,8




Personelin bilgi diizey skoru:

Incelenen personel ve hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi durumlari gere¢ yontem
boliimiinde agiklanan sekli ile 100 puan iizerinden puanlandirilmistir. Elde edilen puan
ortalamalar1 grup 1 ve grup II igin karsilastirilmustir. incelenen personel ve hastalarin bilgi

diizeyleri skorlar1 ortalamalarinin gruplara gére dagilimi Tablo 4.7. de sunulmustur.

Incelenen personelin grup 1 ve grup II deki bilgi diizeyleri skorlar1 karsilastirildiginda,
grup II de bilgi diizeyi skorlarinin grup I e gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek

bulundugu goriilmiis, Tablo 4.7. ve Sekil 4.3. de sunulmustur(p<0,05).

Tablo 4.7. incelenen personel ve hastalarin bilgi diizeyleri skorlar1 ortalamalarinin

gruplara gére dagilimi, Baskent Universitesi, 2007

Personel Ortalama + Standart sapma p*
Grup I (n=893) 78,6 £12.4

Grup II (n=318) 83,2+9.5 <0,05
Hasta

Grup I (n=529) 729+ 17,7

Grup II (n=388) 73,7+ 16,1 >0,05

* iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi(t-testi)
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Sekil 4.3. Incelenen personel ve hastalarn bilgi diizeyleri skorlar1 ortalama + standart

sapmalarinin gruplara gore dagilimi, Baskent Universitesi, 2007



Personelin asli mesleklerinin bilgi diizey skorlar1 ortalamalar1 grup I ve grup II’ ye gore

degerlendirilmis ve Tablo 4.8. de sunulmustur.

Grup I de meslekler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir(p<0,05).
Grup I de hemsirelerin(80,1£11,0) puan ortalamasinin, tiim mesleklere gore daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Hemsireler ile hekimler(75,9+12,3) arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli olarak saptanmistir(p<0,05).

Grup II de ise meslek gruplariin bilgi diizeyi skorlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli
fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Grup II de en yiiksek bilgi diizeyi puanini hekimlerin
aldig1 goriilmiistiir(84,4+9,8).

Tablo 4.8. Incelenen personelin, asli mesleklerinin bilgi diizeyi skorlarmnmn, grup I ve

grup II’ ye gore ortalamazstandart sapma dagilimi, Baskent Universitesi, 2007

Asli Meslekler Ortalama * Standart sapma p*
Grup 1

Hekimler (n=73) 75,9+12,3

Hemsirelik birimi (n=461) 80,1+11,0 <0,05
Sekreterlik birimi (n=178) 77,6£14,0

Kurum ev idaresi birimi (n=181) 76,9+13,8

Grup II

Hekimler (n=49) 84,4+9.8

Hemsirelik birimi (n=122) 83,7+7,6 >0,05
Sekreterlik birimi (n=56) 82,2+11,9

Kurum ev idaresi birimi (n=91) 82,4+9.8

*One Way ANOVA o6nemlilik testi
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Sekil 4.4. Incelenen personelin, asli mesleklerinin bilgi diizeyi skorlarinm, grup I ve

grup II’ ye gore ortalama+standart sapma dagilimi, Baskent Universitesi, 2007

Incelenen personellerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizey skorlarini etkileyen faktorler
coklu(multiple) regresyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.9. da
sunulmustur.

Bilgi diizey skorlarini, miidahalenin 4,9 kat etkilemekte oldugu goriilmiistiir(p<0,05).
Hasta haklar1 bilgi skor diizeyi miidahale sonras1 grupta artmistir(Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. incelenen personelin Hasta Haklar1 Konusundaki bilgi diizey skorlarini
Etkileyen Faktorlerin Coklu(Multiple) Regresyon Analizi ile degerlendirilmesi, Baskent
Universitesi, 2007

] Beta® p 95 % CI
Sabit say1(Constant) 71,5 <0,05 66,7-76,2
Ogrenim durumu 0,7 0,08 < 0,05 0,07-1,3
Hastanede yatma 0,09 0,04 > 0,05 (-1,5)-1,3
Durumu
Miidahale 4,9 0,18 <0,05 3,4-6,4
Meslek gruplari -0,16 0,02 > 0,05 -0,6-0,2

CI : Giiven Araligi(Confidence Interval) ~ Beta® Standardized beta value



Hastalarin bilgi diizey skoru:

Incelenen hastalarm grup 1 ve grup II deki bilgi diizeyi skorlar1 karsilastirildiginda grup 11
de bilgi diizeyi skorlarmin grup 1 e gore yiiksek bulundugu fakat istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (bkz tablo 4.7.)(p>0,05).

Grup I’in ortalamasi 72,9 £ 17,7, grup II’nin ortalamasi1 73,7 = 16,1°dir.

Incelenen hastalarin 6grenim durumlar ile bilgi diizey skorlar1 degerlendirildiginde, iki
degisken arasinda pozitif yonde, zayif bir korelasyon bulunmustur(r=0,124, p<0,05).
Incelene hastalarin yasla, bilgi diizeyi skoru arasindaki iliski degerlendirildiginde, pozitif

yonde zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir(r=0,038, p>0,05).

Incelenen hastalarin bilgi puani skorlar1 grup I ve II igin , 6grenim durumlarina gore
degerlendirilmis ve Tablo 4.10 da bilgi puan1 skor ortalamalar1 sunulmustur. Sekil 4.5. de
O0grenim durumlarina gore bilgi puanlarinin ortalama+standart sapma dagilimlar1 gruplara

gore gosterilmistir.

Grup I de 6grenim durumlarina gore hastalarin bilgi puani skorlar1 agisindan istatistiksel
acidan anlamh fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05). En yiiksek puan ortalamasi 74,9+18,1

ile yiiksek okul veya iiniversite mezunu olanlar tarafindan alinmistir.

Grup II de ise yiksek okul veya {iniversite mezunu olanlarin  puan
ortalamasinin(78,8+11,1), diger 6grenim durumlarinin puan ortalamalarina  gdre daha
yilksek oldugu goriilmiistir. Bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli  oldugu

saptanmistir(p<0,05).



Tablo 4.10. incelenen hastalarin gruplara gore bilgi puami skorlar1 ortalamalarnin,

ogrenim durumlarina gére dagilimi, Bagkent Universitesi, 2007

Ogrenim durumlari Ortalama + Standart sapma p*
Grup I
[lkokul mezunu ve alt1 (n=125) 72,6+17,8
Ortaokul mezunu (n=44) 69,24+22.0 >0,05
Lise mezunu (n=169) 72,1159
Yliksek okul veya Universite mezunu 74.9+18.1
(n=185)
Grup 11
[lkokul mezunu ve alt1 (n=108) 70,2+17,0
Ortaokul mezunu (n=47) 73,0£17,7 <0,05
Lise mezunu (n=119) 72,2£17,6
Yiiksek okul veya Universite mezunu 78.8+11.1
(n=114)
*One Way ANOVA onemlilik testi
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Sekil 4.5. Incelenen hastalarin gruplara gére bilgi puani skorlar1 ortalamalarinin, 6grenim

durumlarma gére dagilimi, Baskent Universitesi, 2007



4.2.1. Personelin hasta haklari ile ilgili bilgi diizey durumlar:

Incelenen personellerin “diinyada hasta haklar ile ilgili yapilan calismalardan hangilerini
biliyorsunuz ?” sorusuna verdikleri yanit degerlendirildiginde, Grup I de %96,9’unun
(729 kisi) bilmiyorum yanitim1 verdigi, grup II de ise %77,5’inin (183 kisi)bilmiyorum
yanitint verdikleri goriilmiistiir. Bildirgeler icerisinde en fazla Lizbon Bildirgesi cevabi

almmustir(%51,7).

Incelenen personellerin grup I ve grup Il de egitim alma ve ydnetmeligi okuma

durumlarinin say1 ve yiizde dagilimlar1 Tablo 4.11. de sunulmustur.

Tablo 4.11. incelenen personellerin egitim alma ve ydnetmeligi okuma durumlarmin

gruplara gore say1 ve yiizde dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

Grup I Grup 11
*%
n %* n %* p
Egitim alma durumu
Evet 279 32,1 174 56,9
Hayir 590 67,9 132 43,1 <0,05
Toplam 869 100,0 306 100,0
Yonetmeligi okuma
durumu
Evet 111 12,6 78 25,2
Hayir 768 87,4 232 74,8 <0,05
Toplam 879 100,0 310 100,0

* %: slitun yiizdesi, **ki-kare dnemlilik testi

Personellerin hasta haklar1 ile ilgili egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde grup I de

%32,1’inin, grup II de ise %56,9’unun egitim aldiklar1 gérilmiistiir.

Incelenen personellerin grup 1 de ve grup II de egitim alma durumlarinin yiizde

dagilimlar Sekil 4.6. da sunulmustur.
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Sekil 4.6. Incelenen personellerin egitim alma durumlarinin gruplara goére yiizde

dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

Incelenen personelin “yonetmeligi okuma durumlar’™na gére grup 1 ve grup I
karsilastirildiginda, grup II de personellerin grup I e gére okuma diizeyinin fazla oldugu
ve istatistiksel acidan anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<<0,05). Grup I de
personellerden %12,6’s1 yonetmeligi okurken, grup I de % 25,2’sinin yonetmeligi
okuduklar1 goriilmiistiir. Incelenen personelin grup 1 ve grup II de ydnetmeligi okuma

durumlarinin yiizde dagilimlari, Sekil 4.7. de gosterilmistir.

87,4

100,0
80,0
60,0 252
40,0 12,6
20,0
0,0 :

Evet Hayir

\ oGrupl % mGrupll %

Sekil 4.7. Incelenen personelin yénetmeligi okuma durumlarmin gruplara gore yiizde

dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

Incelenen personelin hasta haklar1 ydnetmeligini okuma durumunu etkileyen faktorler,
logistik regresyon analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 4.12. de sunulmustur. Incelenen
personellerin hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumunu, miidahalenin 2,3 kat, 6grenim

durumunun ve ¢aligma siiresinin ise 1,6 kat etkilemekte oldugu goriilmiistiir(p<0,05).



Tablo 4.12. Incelenen personellerin Hasta Haklar1 Yénetmeligini Okuma Durumunu
Etkileyen Bazi Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi Incelenmesi, Baskent Universitesi,

2007

YO+ YO-
Sabit deger(Constant) : -2,579 RE %95 CI p
(%) (%)

Miidahale Durumu

Miidahale yok(Grup I)(n=879) 12,6 87,4 1,0°

Miidahale var(Grup II)(n=310) 25,2 74,8 2,3 1,6-3,2 <0,05

Ogrenim Durumu

Lise Mezunu ve alti(n=493) 11,6 88,4 1,0?

Yiiksek okul mezunu ve tistii(n=693) 19,0 81,0 1,6 1,1-2,4 <0,05

Meslek Gruplan

Sekreterlik/ Kurum ev idaresi(n=504) 12,3 87,7 1,0?

Hekim/ Hemsire(n=685) 18,5 81,5 1.4 0,9-2,0 >0,05

Calisma Siiresi

5,9 yil ve alti(n=891) 14,8 85,2 1,0°

6 yil ve iizeri(n=256) 20,7 793 1,6 1,123 <0,05

%95 CI: Giiven Aralig1 ( Confidence Interval) RE: Roélatif etkinlik, I,Oa Referans grup

YO: Yonetmeligi Okuma durumu( +/ -)

Incelenen personelin grup 1 de %50,0 ‘si (458 kisi) “Hasta haklar1 denince akliniza gelen
ilk ifade nedir?” sorusunu yanitlarken, grup II de ise %37,3’1 (121 kisi) yanitlamistir. Her
iki grupta da hasta haklar1 denilince ilk ifade olarak, “bilgilendirilme” yanit1 en yliksek
almmistir(%17,5 - %24,0). En fazla verilen yanitlarin ilk {i¢ sirasi Tablo 4.13. de

sunulmustur.



Tablo 4.13. Grup I ve grup II de incelenen personellerin “hasta haklar1 denilince akliniza

ilk gelen ifade” sorusuna verdikleri yamtlarin ilk iigiiniin dagilimi, Bagskent Universitesi,

2007

Grup I (n=458) Say1 Yiizde(%)*
Bilgilendirme 80 17,5
Kaliteli hizmet 75 16,4
Hekim ve hemsireyi se¢gme hakk1 57 12,4

Grup II (n=121)

Bilgilendirme 29 24,0
Hasta her zaman haklidir 16 13,2
Tedavi ve bakimi tercih etme 12 9,9

* (n) Sayist Uzerinden Alinan Yiizdedir.

Incelenen personelin grup I ve grup 1I ye gdre hasta haklan ile ilgili sorun yasama
durumlarn1 yiizde dagilimlari Sekil 4.8. de gosterilmistir. Arastirmaya katilan tim

personelden 9%15,6’smnin  hasta haklar1 ile ilgili sorun yasadiklarmi belirttikleri

gorilmiistiir.
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Sekil 4.8. Personelin hasta haklar ile ilgili sorun yasama durumlarinin gruplara gore ylizde

dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

Arastirmaya katilan tim personelin % 20,3’ 1 hasta haklan ile ilgili sikayet aldiklarini

belirtmislerdir ve Sekil 4.9. da sikayet alan personelin gruplara gore dagilimi sunulmustur.
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Sekil 4.9. Personellerin hasta haklar ile ilgili sikayet alma durumlarinin gruplara gore

yiizde dagilimlar1, Baskent Universitesi, 2007

Personelin “hasta haklar1 konusunda sikdyet alma durumunda nasil bir tutum
sergilersiniz?” sorusuna grup [ de %75,4’linilin (691kisi) , grup II de ise %32,4 {iniin (105
kisi) yanitladig1 goriilmiistiir.

Yanit verenler icerisinde incelenenlerin, her iki grupta da sikayet alma durumundaki ilk
tutumlarinin, “Hastay1 Dinler, sakinlestirir, yardime1 olup, bilgi veririm” seklinde ifade
ettikleri, en yliksek cevap olarak alinmistir( %57,0 ve %56,2). En fazla verilen yanitlarin

ilk ii¢ siras1 Tablo 4.14. de sunulmustur.

Tablo 4.14. Incelenen personellerin grup I ve grup II de “Hasta haklar1 konusunda sikayet

alma durumunda nasil bir tutum sergilersiniz?”” sorusuna verdikleri yanitlardan ilk {i¢iiniin

dagilimi, Baskent Universitesi, 2007
Grup I (n=691)

Say1 Yiizde(%¥)

Dinler, sakinlestirir, yardime1 olup, bilgi veririm 394 57,0
Ilgili birimlere iletir, bilgi veririm 154 22.3
Anlayish olmaya ¢alisirim 40 5,8
Grup II (n=105)

Dinler, sakinlestirir, yardime1 olup, bilgi veririm 59 56,2
Ilgili birimlere iletir, bilgi veririm 40 38,1
Anlayislt olmaya calisirim 3 2,9

* (n) Say1s1 Uzerinden Alinan Yiizdedir.



4.2.2. Hastalarin hasta haklar ile ilgili bilgi diizey durumlari:

Incelenen hastalarin “diinyada hasta haklari ile ilgili yapilan calismalardan hangilerini
biliyorsunuz ?” sorusuna, grup I de %98,2’sinin bilmiyorum , grup II de ise

%100,0’tiniin bilmiyorum yanitin1 verdikleri gorilmustiir.

Incelenen hastalarm grup 1 ve grup 11 deki bilgi diizey degerlendirme sorularina

verdikleri yanitlar tablo 4.15. de sunulmustur.

Tablo 4.15. Hastalarin, yonetmeligi okuma,egitim alma ve bilgi sahibi olma durumlar1 ve

bilgi kaynaklarmin gruplara gére say1 ve yiizde dagilimlari, Bagkent Universitesi, 2007

Grup I Grup II

n Y%* n %* p**
Egitim alma durumu
Evet 36 6,6 19 4,8
Hayir 510 93,4 381 95,3 >0,05
Toplam 546 100 400 100
Yonetmeligi okuma
durumu
Evet 44 8,8 26 7,0
Hayir 458 91,2 346 93 >0,05
Toplam 502 100,0 372 100,0
Bilgi durumu
Evet 151 28,0 90 22,7
Hay1r 389 72,0 306 77,3 >0,05
Toplam 540 100,0 396 100,0
Bilgi kaynaklar
Televizyon 118 36,3 84 34,1
Gazete 87 26,8 77 31,3
Arkadas komsu 33 10,2 37 15,0 >0,05
Egitim toplantilari 33 10,2 24 9.8
Diger 30 9,2 18 7,4
Radyo 24 7,4 6 2.4
Toplam 325 100,0 246 100,0

* 0%: slitun yiizdesi, **ki-kare onemlilik testi



Grup I’ deki hastalarin % 6,6°s1 (36 kisi), grup 11 de %4,8” 1(19 kisi) egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Grup I ve grup II arasinda egitim alma durumlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Incelenen hastalar “yonetmeligi okuma durumlar1” gruplara gére degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Grup
I de hastalarin % 8,8’1 yonetmeligi okurken, grup 1II de ise % 6,0’ smnin ydnetmeligi
okuduklar1 saptanmistir. Incelenen tiim hastalarin %8,0’inin yonetmeligi okudugunu beyan

ettikleri goriilmiistiir.

Grup I’ de hastalarin % 28,0’mun, grup II’ de ise % 22,7’ sinin hasta haklar1 ile ilgili
bilgilerinin oldugu saptanmistir. Bilgi kaynaklarinin dagilimlar1 degerlendirildiginde, grup
I ve grup II de en fazla belirtilen kaynagin televizyon oldugu goriilmiistiir. “Hasta
haklar1 ile aldigimiz bilginin kaynagi nedir?” sorusuna incelenen hastalarin televizyondan

sonra ikinci sirada gazeteleri belirtmislerdir(tablo 4.15).

Incelenen hastalarin, “hasta haklar1 denince akliniza gelen ilk ifade nedir?” sorusunu, grup
I in %36,6’s1 (211 kisi), grup II de ise %38,1°1 (157 kisi) yamtlamistir. Her iki grupta da
hasta haklar1 denilince, “Hastaya ilgi, 6zen, hosgorii gosterilmesi, giiven verilmesi” yaniti
en yiiksek olarak alinmistir( %31,3 -%19,7). En fazla verilen yanitlarin ilk {i¢ siras1 Tablo

4.16 . da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Grup I ve grup II de incelenen hastalarin “‘hasta haklar1 denilince akliniza ilk

gelen ifade” sorusuna verdikleri yanitlarm ilk iigiiniin dagilimi, Baskent Universitesi, 2007

Say1  Yiizde(%¥)

Grup I (n=211)

Hastaya ilgi , 6zen, hosgorii gosterilmesi, giiven verilmesi 66 31,3
Kaliteli hizmet 30 14,2
Hasta ve yakinlarina saygi 26 12,3
Grup II (n=157)

Hastaya ilgi , 6zen, hosgorii gosterilmesi, giiven verilmesi 31 19,7
Kaliteli hizmet 28 17,8
Hastanin tedaviyi ve doktoru, hemsireyi se¢me hakk1 26 16,6

* (n) Sayis1 Uzerinden Alinan Yiizdedir.



Arastirmaya katilan tiim hastalarin % 21,0°’n hasta haklar1 ile ilgili bir sorun yasadigi

goriilmiistiir ve gruplara gore dagilimi Sekil 4.10. da gosterilmistir.
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Sekil 4.10. incelenen hastalarmn  hasta haklar1 ile ilgili sorun yasama durumlarinin

gruplara gore, yiizde dagilimlar1 Baskent Universitesi, 2007

Incelenen hastalarin, “Hasta haklar1 konusunda sorun yasadiysaniz ne yaptiniz?”’sorusunu,
Grup I de %6,0’s1 (35kisi), grup II de ise %1,5’1 (6kisi) yanitlamistir. Yanit verenler
icerisinde incelenenlerin, her iki grupta da sorun yasama durumundaki tutumlarinin,
“Ilgililere bildirdim” seklinde ifade ettikleri, en yiiksek cevap olarak alinmistir(%57,0 -

%56,2). En fazla verilen yanitlarin ilk ii¢ siras1 tablo 4.17. de gdsterilmistir.

Tablo 4.17. Incelenen hastalarin Grup 1 ve Grup II de “Hasta haklar1 konusunda sorun
yasadiysaniz ne yaptniz?” sorusuna verdikleri yamitlarin dagilimi(ilk iicli), Baskent

Universitesi, 2007

Say1 Yiizde(%*)

Grup I(n=35)

llgililere bildirdim 16 45,7
Higbir sey yapmadim 8 22,9
Bagirdim 5 14,2
Grup II (n=6)

llgililere bildirdim 2 33,3
Uyardim 1 16,6
Hakkimi savundum 1 16,6

* (n) Sayis1 Uzerinden Alman Yiizdedir.



4.3. Saghk hizmeti yoniinden hasta haklar1 bulgulari:

Incelenen personellere ve hastalara, saglik hizmeti verdikleri veya aldiklar1 kurum
hakkinda, hasta haklar1 uygulamalarinin gerceklestirilme durumlarina yonelik, temel konu
basliklar1 hakkinda sorular ve Onermeler yoneltilmis ve alman cevaplar

degerlendirilmistir.

Personel ve hastalarin, hasta haklarin uygulanmasina yonelik ortak sorulara verdigi
cevaplar, grup I ve grup Il ye gore karsilastirilarak incelenmistir. Personel ve hastalarin
“bilgilendirme hakki” uygulamasina yonelik verdikleri yanitlar gruplara gore
degerlendirilerek ve Sekil 4.11. de sunulmustur. Bilgilendirme hakkinin, personelin grup I
de % 86,0°s1 ve grup II de %87,5’1 uygulantyor yanitini; hastalarin ise grup I de % 85,1’1

ve grup II de %86,2’sinin uygulaniyor yanitin1 verdikleri goriilmistiir.

100,0; 86,0 35,1 87,5 86,2
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14,014,9 12,5 )
20,0+ ﬂ Cpersonel
0,0
uygulanmyor ‘ uygulaniyor uygulanmyor uygulaniyor
O hasta
GrupI Grup II

Sekil 4.11. incelenen personel ve hastalarin “bilgilendirilme hakk:” uygulamasina yénelik

verdikleri yanitlarin gruplara gére yiizde dagilimlari, Baskent Universitesi, 2007

Personel ve hastalarin “dini inang¢larini yerine getirebilme hakki” uygulamasina yonelik
verdikleri yanitlar gruplara gére degerlendirilmistir ve Sekil 4.12. de sunulmustur. “Dini
inanglarin1 yerine getirebilme hakkinin”, personelin grup I de % 85,4’i ve grup II de
%90,2’s1 uygulaniyor yanitini; hastalarin ise grup I de % 81,1°1 ve grup Il de %75,7 sinin

uygulantyor yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.
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Sekil 4.12. Incelenen personel ve hastalarin“dini inanglarmi yerine getirebilme hakki”
uygulamasina yonelik verdikleri yanitlarin gruplara gore yiizde dagilimlari, Baskent
Universitesi, 2007

Personel ve hastalarin “agrinin uygun degerlendirilmesi ve tedavisi” uygulamasina yonelik
verdikleri yanitlar gruplara gore
“Agrinin uygun degerlendirilmesi ve tedavisine” yonelik, personellerin grup I de % 90,9’u

ve grup II de %89,7’si uygulaniyor yanitini; hastalarin ise grup I de % 88,01 ve grup Il de

%88,9’unun uygulaniyor yanitint verdikleri goriilmiistiir.

degerlendirilmistir ve Sekil 4.13. de gosterilmistir.
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Sekil 4.13. incelenen personel ve hastalarin “agrinin uygun degerlendirilmesi ve tedavisi”

uygulamasina yonelik verdikleri yanitlarin gruplara gore yiizde dagilimlari, Baskent

Universitesi, 2007




4.3.1. Personel tarafindan verilen hizmetlere yonelik bulgular:

Personellerin BU ve bagh saglik kuruluslarinda, verilen hizmet durumuna gore hasta
haklarint uygulama durumlarinin miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 yiizde dagilimlari

tablo 4.18. de gdsterilmistir.

“Hasta ve yakinlar1 organ ve diger dokularmmi nasil bagislayacagi konusunda
bilgilendirilmektedir?” sorusuna hem grup I hem de grup II de en az uygulaniyor yaniti

verdikleri goriilmiistiir(grup I - grup II; %81,3 - %82,6).

“Hasta bilgileri gizlidir, kayip ve kotii kullanima karst korunurlar” 6nermesine incelenen
personellerin hem grup 1 hem de grup II de en fazla uygulaniyor yaniti verdikleri

goriilmistir (grup 1 - grup II; %94,3- %95.5).

“Tedavi ve uygulamalardan 6nce hastanin fikrini alma” ve ‘“hasta ve yakinlarimin dini
inan¢larmi yerine getirebilme hakki” 6nermelerine uygulaniyor olarak verilen yanitlarin
grup I de grup I e gore artmis oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Incelenen personellerin, hastanin “hekim ve hemsiresini ismen tanima hakk:” dnermesini,

grup I de % 18,2’si ve grup Il de % 16,9 unun uygulanmadigini belirttikleri goriilmiistiir.



Tablo 4.18. Personelin verilen hizmetlerde hasta haklarin1 uygulamalarina yonelik

verdikleri yanitlarin gruplara gore dagilim yiizdeleri, Baskent Universitesi, 2007

Hasta Haklari Grup 1 Grup 11

Uygulamalarina Uygulanmiyor Uygulaniyor Uygulanmiyor Uygulamyor p**
o/ % o/ % o/ % o/ %

Yonelik Hizmetler %o /o /o %o

Hekim ve hemsiresini ismen tanima 18.2 31.8 16.9 83.1 ~0.05

hakkl 2 b b 2 b

Teshisini bilme hakki 11,9 88,1 12,5 87,5 >0,05

Tedavi ve uygulamalari bilme hakki 14,0 86,0 12,5 87,5 >0,05

Mahremiyet hakki 7,4 92,6 6,4 93,6 >0,05

Tedavi ve uygulamalardan  o6nce

hastanin fikrini alma 11,0 89.0 7.8 92,2 <0,05

Tedavi ve uygulamalari ret etme hakk: 11,0 89,0 7,8 92,2 >0,05

Hastanin hastane kurallarini bilme hakki 12,4 87,6 13,9 86,1 >0,05

Taburculuk  sonrasi  bilgilendirilme

o 6,6 93,4 6.4 93,6  >0,05

Hastaneden hizmet talebinde bulunma

hakki 8,8 91,2 7,8 92,2 >0,05

Arastirmalara katilim konusunda

bilgilendirme hakki1 16,3 83,7 13,3 86,7 >0,05

Dini inanglarin1 yerine getirebilme

o 14,6 85,4 9,8 902  <0,05

Mallarinin  ¢alinmaktan ve kayiplara

karst korunmasi(giiven) 9,6 90,4 10,1 89,9 >0,05

Bilgilerinin gizliligi, k&ti kullanima

Karst korunmast 5,6 94,3 4,5 95,5 >0,05

Organ bagist konusunda 18.7 313 17.4 2.6 ~0.05

bilgilendirilmesi > > > > >

Agrmm uygun degerlendirilmesi ve

oo 9,1 90,9 10,3 89,7 >0,05

* 0%: satir yiizdesi ** ki- kare onemlilik testi

4.3.2. Hastalar tarafindan aldiklar hizmetlere yonelik bulgular:

Incelenen hastalarin BU ve bagh saglik kuruluslarinda, aldiklar1 hizmet durumuna gére
hasta haklarin1 uygulama durumlarinin grup I ve grup II ye gore dagilimlar1 Tablo 4.19.
da sunulmustur.

“Saglik kurulusunda yattiginiz siire igerisinde refakatci bulundurabildiniz mi?” sorusuna

hem grup I hastalarin hem de grup II de en az uygulaniyor yanit1 verdikleri gorilmiistiir



(grup I - grup II; %66,5- %72,9). “Sizin, kendi bakim siirecinize katilim hakkiniz
desteklendi mi?” sorusuna hastalarin grup [ de en fazla uygulaniyor yaniti (%91,6)
verdikleri goriiliirken; grup II de “bu saglik tesisinde kendinizi giivende hissettiniz mi?”

sorusuna en fazla uygulaniyor yanit1 verdikleri goriilmiistiir (%93,5).

Incelenen hastalarin “bu saglhk kurulusunda bulundugunuz siire i¢inde saglik personeli ve
diger personelin kendisini tanitici kimlik kart1 yakasinda takili miydi?” sorusuna verdikleri
yanitlar grup 1 ve grup II ye gore karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. grup II hastalarin daha diisiik uygulaniyor yamiti verdikleri goriilmiistiir
(p<0,05).

Tablo 4.19. Hastalarin aldiklar1 hizmetlerde hasta haklarini uygulamalarina yoénelik

verdikleri yamitlarin gruplara gére dagilim yiizdeleri, Baskent Universitesi, 2007

Hasta Haklar Grup 1 Grup IT

Uygulamalarina Uygulanmiyor Uygulaniyor Uygulanmiyor Uygulaniyor p*
Yénelik Hizmetler %o %o %o %o

Personelin tamitic1 kimlik kart: 13,1 86,9 23,5 76,5 <0,05
Tibbi miidahalede >0,05
bilgilendirilme 14.9 85,1 13,8 86,2

Bakima katilim hakk1 8,4 91,6 11,8 88,2 >0,05
Tibbi miidahale éncesinde riza 14,9 85,1 18,5 81,5 >0,05
Dini inanglarini yerine >(,05
getirebilme hakki 18,9 81,1 24,3 75,7

Mallarmin ¢alinma ve kayiplara >(,05
karg1 korunmasi(giiven) 9.2 90,8 6,5 93,5

Ziyaret hakl 14,7 85,3 134 866 003
Refakatci bulundurabilme hakki 33,5 66,5 27.1 729 005
Agrinin uygun degerlendirilmesi >(,05
ve tedavisi 12,0 88,0 11,1 88,9

Cocuklar , dziirlii bireyler ve 16.6 834 175 825 >(,05

yasglilarin korunma hakki

% : satir yiizdesi * ki-kare onemlilik testi



5. TARTISMA:

Bulasic1 hastaliklarla etkili miicadele, ¢evre sartlarindaki iyilestirici diizenlemeler, saglik
teknolojisi ve hizmet sunumundaki olumlu gelismeler ve toplumlarin egitsel-sosyal
statiilerindeki yiikselmeler , bireyin dogustan beklenen yagsam siiresinin uzamasina neden
olmustur. Bu durum saglik alaninda bazi yeni kavramlar1 uluslar arasi giindeme tagimistir.

Bunlarin basinda saglik hizmetlerine ulasabilirlik, hizmetlerin niteligi ve hasta

haklaridir(16,19).

Hasta haklari, yonetmelikte; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklar1 olarak
tanimlanmaktadir (8). Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin énemli bir parcasidir. Saglik
ihtiyac1 yalnizca, hasta olduktan sonra baglamaz. Hasta olmayan bireylerin de sagligim
korumak ve gelistirmek {izere saglik hizmetlerine gereksinimleri mevcuttur. Diger taraftan
saglik caliganlariin hasta olabilecegi ve saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi
duyabilecegi de dikkate alinmali ve unutulmamalidir. Hasta haklar1 bu nedenlerden
dolayidir ki tiim toplum tarafindan benimsenmesi ve sahip ¢ikilmasi gereken énemli bir
konudur.(16, 19)

Saglik hizmetlerinden yararlanirken bireylerin, temel haklarinin ihlal edilmemesinin
saglanmas1 vazgegilmez 6nem tasimaktadir. Thlallerin engellenebilmesi amaci ile, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik diizenlenmeler gerekirken, ayni
zamanda hasta haklar1 kavramiyla ilgili egitim ve uygulamalarin yayginlastirilmas: da
saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde, genellikle hizmete yonelik
kaynaklarin yeterliligi ve bu hizmetlerden yararlanan insan sayist gibi nesnel ogeler ele
alinmakta, hastalarin bu hizmeti alirken karsilastiklari davraniglar, hastalarin haklar1 ve
memnuniyetleri gibi hususlar ikinci planda kalmaktadirlar.(55) Hasta haklarmin
uygulanabilirliginin arttirilabilmesi ve daha nitelikli saglik hizmetleri i¢cin basta saglik
calisanlar1 ve tiim hastalarin(bireylerin) ulusal ve uluslararasi mevcut dokiimanlardan,
yasal mevzuatlardan ve uygulamalarin isleyisinden bilgi sahibi olmast 6nemli bir durum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir(16). Toplumun ve saglik calisanlarinin bu konudaki
farkindaliginin  artmasi, ayni zamanda olusabilecek hukuki sorunlarin asgariye

indirilmesini de saglayacaktir.



Ulkemizde son 10 yillik dénemde hasta haklar1 konusunda &nemli gelismeler yasanmustir.
T.C.’1 Saglik Bakanliginca, 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeliginin” yayimlanmasi,
uygulamanin saglanabilmesi amaci ile yonergenin ¢ikarilmasi ve uygulama safthasindaki
adimlar hasta haklari konusunu giindeme ulastirmistir. Siiregle paralel olarak son 10 yilda
tilkemizde hasta haklar1 konusunda ¢alismalar artmis olsa da, nispeten yetersiz oldugu ve
daha fazla calisma yapilmasmin yararli olacagi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alisma
sonuclarinda iilkemizdeki yasal diizenlemelerin ve belgelerin hasta ve personel agisindan
bilinirliginin diisiik diizeylerde oldugu goériilmektedir. (12-15) Ulkemizde hasta haklari ile
ilgili yasal diizenlemelerin varligina ragmen, yapilan ¢alismalarda bulunan sonuglar bu
haklarin 6nemli kismima toplumu olusturan bireyler ve saglik calisanlar1 tarafindan

yeterince sahip ¢ikilmadigini da gdstermektedir. (12-15)

Arastirmamizin; ¢ok merkezli bir ¢alisma olmasi, saglik personeli basligi altinda “hasta
haklar1 yonetmeligindeki personel tanimina istinaden”(8) daha genis meslek gruplarim
kapsamasi, hastalarin poliklinik ve yatan hasta olarak ayrilmamasi; miidahale yontemleri
kullanilarak her iki grubun da farkinda liginin arttirilarak, bilin¢lendirilmesinin saglanmasi

baslica 6zellikleridir.

Toplam 1240 personel ve 988 hasta ilizerinde arastirma gerceklestirilmistir. Tiim gruplar
degerlendirildiginde personelin yas ortalamasi 28,5+5,7 ve hastalarin da 42,9+16,4 oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %31,4’tini 50 yas ve lizeri grup olusturmustur. Personel ve
hastalarin yas dagilimlar1 ve personelin hizmet siiresi, miidahale dncesi ve sonrasi gruplara
gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Miidahale sonrast gruplarin yas ortalamalar1 miidahale Oncesine gore daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan personellerin Baskent Universitesinde c¢alisma
siirelerinin miidahale sonrasi1 grupta, miidahale oncesi gruptan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Miidahale sonrasi grupta arastirmaya kabul kriteri olarak personelin bir y1l ve
tizerinde kurumda ¢alismis olmasi, hastalarin da son alti ay igerisinde ayn1 merkezdeki
saglik hizmetlerinden en az bir kez yararlanmis olmasi1 kosullari, iki grup arasi farkliligin
olusmasina neden olmustur.

Tiim hastalarin %94,1’inin sosyal giivencesi mevcut olup, en biiylik grubu Emekli Sandig:
giivencesine sahip olanlar olusturmustur. Ogrenim durumlarinda yiiksek okul/ {iniversite
mezunu olanlarin %32,0 ile en biiylik grubu olusturduklar1 goriilmiistiir. Miidahale 6ncesi

ve sonrasi gruplar arasinda 6grenim durumlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir



fark saptanmamistir. Hastalarin ekonomik durumlarini, %9,0’mnin kotii, %68,7’sinin de
orta olarak gordiikleri saptanmistir. Bu bulgular arastirmaya katilan hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri agisindan iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Incelenen personellerin “Diinyada hasta haklar ile ilgili yapilan calismalardan hangilerini
biliyorsunuz ?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, miidahale dncesin de grubun
%96,9’unun (729 kisi) bilmiyorum yanitin1 verdigi, miidahale sonrasinda ise %77,5’inin
(183 kisi) bilmiyorum yanitint verdikleri goriilmiistiir. Miidahale sonrasi ¢alisan personel
arasinda uluslar aras1 yapilan ¢alismalarin bilinirligi artmis olsa da halen biiyiik bir grubun
bilmiyorum cevabim1 vermis oldugu goriilmektedir. En fazla bilinen bildirge Lizbon
Bildirgesidir. Lizbon bildirgesinin 6nceleri hastane odalarinda asili olmasi, brosiirde bu
bildirgeye yer verilmesi, egitimlerde vurgulanmasi bu bildirgenin daha fazla bilinmesine,

yol agtigin1 gostermektedir.

Hastalarin “Diinyada hasta haklar1 1ile 1ilgili yapilan c¢aligmalardan hangilerini
biliyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ise, miidahale dncesi grubun
%98,2’sinin (437 kisi) , miidahale sonrast grubun %100,0’linlin (325 kisi) bilmiyorum
yanitin1 verdikleri goriilmistiir. Hastalar acisindan personelden daha kotii bir tablo mevcut
oldugu goriilmektedir. Kendi yasal mevzuatlarimizla birlikte, uluslar arasi alandaki hasta
haklar ile ilgili yapilan diizenleme, ¢alisma ve belgelerin bilinmesi, hak arama yolundaki
cabada onemli bir yer teskil etmektedir. Konu ile ilgili hastalarin daha fazla olmak tizere

personelin de bilgilendirilmeye gereksinimi oldugu agik olarak goriilmektedir.

Calismamizda evrenimizi olusturan meslek gruplarina egitimler verilmistir. Egitimlere
katilimlarin saglanmasi i¢in gerekli i¢ yazigmalarin ve duyurularin yapilmasina ragmen,
tiim personele ulasilamamistir. Taraf tutmay1 engellemek acisindan egitimlere katilanlarin
ismi alinmamustir.

Personellerin hasta haklar1 ile ilgili egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde miidahale
sonrasi grupta %56,9’unun (174 kisi) egitim aldiklart goriilmiistiir. Egitimlere katilimlarda
gontlliliik esasi, personellerin is yiikiiniin fazlaligi, isten ayrilmalarin olmasi gibi nedenler
egitimlere katilimi kisitlarken, % 40’lik dilimin hi¢ egitim almamis oldugu goz ardi
edilmemelidir. Egitimlerin tekrarlanmasi ve siirekliliginin saglanmasi ile egitim almayan

kisi sayisinin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.



Kisa ve arkadaslarinm 1999 yilinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
gerceklestirdikleri, %26’sin1 hekimlerin ve %74 iinii hemsirelerin olusturdugu ¢alismada,
calisgan personelin hasta haklar1 ile ilgili egitim alma durumlarinin %23,9 oldugu
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada hemsire grubunun doktor grubuna gore hasta haklar1 ve etik
konusunda daha fazla egitim aldiklar1 saptanmistir.(21)

Bu calismadaki bulgu ile bizim aragtirmamizin miidahale 6ncesi grubu arasinda egitim
alma durumlart degerlendirildiginde %@8’lik bir artis oldugu goriilmektedir. Miidahale
sonrasindaki grupla yapilan degerlendirmede ise artisin %33 oldugu ve miidahalede
uygulamast ile daha ¢ok kisiye ulasildig1 goriilmektedir.

Stizek ve arkadaslarinin, Mugla da hemsirelik ve saglik memurlugu boliimiinde yaptiklari
hasta haklar1 ile ilgili tanimlayic1 g¢alismalarinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%48,9’unun, saglik memurlugu bolimii 6grencilerinin %51,5’inin okulda hasta haklari ile

egitim aldiklar1 gorilmiistiir(56).

Diger yapilan c¢alismalara bakildig1 zamanda hekimlerin hasta haklar ile ilgili egitim alma
durumlarmin diisiik oldugu  goriilmektedir. Ozer A.’min Kayseri ilini temsil eden
hekimlerle gergeklestirmis oldugu calismada, aragtirma grubundaki hekimlerin %86,4’i
hasta haklar ile ilgili bir egitim almadigin1 belirtmislerdir. Aynm1 ¢alismada, hekimlerin
%94,4’1i kendilerine hasta haklar ile ilgili egitim verilmesi gerektigini sdylerken, %93,6’s1
ayni zamanda topluma da hasta haklar1 konusunda egitim verilmesi gerektigini

belirtmislerdir.(15)

Hasta haklar1 egitimlerinin daha fazla yapilmasi ve islevselliginin saglanmasi hasta
haklarinin bilinirligine ve uygulanabilirligine katkis1 agsindan olduk¢a onemlidir. Hasta
haklarini bilen ve koruyan hekimler ve saglik c¢alisanlar1 hastasi karsisinda da toplum
karsisinda da daha saygin olacaklar ve verilen hizmetin nitelik ve kalitesini arttiracaklardir.
Insan haklarinin ve onun parcasi olan hasta haklarmn giivencesi, toplumun bilincidir ve
bilinci gelistirecek en dnemli faktdr egitimdir. Saglik personelinin mezuniyet dncesi ve

sonras1 egitimlerin daha fazla yapilmasi amaglanmali ve saglanmalidir(16, 19).

Arastirmamizda hastalara “hasta haklari ile ilgili bir egitim aldiniz m1?” sorusu sorularak
cevaplar degerlendirilmistir. Egitimlerin icerigi ve nasil alindigina dair bir soruya yer
verilmemesi arastirma igin bir kisithlik olusturmus ve degerlendirilmenin uygun

yapilamamasina sebep olmustur. Hastalarin miidahale oncesi grupta %6,6’s1, miidahale



sonrasi grupta %4,8’1 egitim aldigini1 beyan etmislerdir. Egitim alan hastalarin azlig1 dikkat
cekicidir. Calismamizda hasta haklarn ile ilgili hastalara yonelik bir egitimin olmamasi,
onemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Hastalara verilecek egitimler i¢in iyi bir altyap:
ve organizasyonun saglanmasi gerekliligi ile birlikte, hasta ve toplum egitimlerinin daha
fazla ¢aba ve Ozveri istedigi de siiphesizdir. Toplumsal tabanli egitimler ile hastalarin
haklar1 konusunda daha fazla duyarlilasacag: diisiiniilmektedir. Saglik Bakanlig tarafindan
yiiriitiilen proje ve/veya baska projelerin varlig1 , saglik kurum, kurulus ve sivil toplum
orgiitlerinin  katilimlarinin saglanmasi, toplumsal egitimlerin daha genis Kkitlelere

ulagsmasini saglayacaktir.

Hasta haklarinin uygulanabilirliginin arttirilabilmesi ve daha nitelikli saglik hizmetleri i¢in
basta saglik calisanlar1 ve tiim hastalarin(bireylerin) hasta haklar1 ile ilgili mevcut
dokiimanlardan, mevzuattan ve uygulamalarin isleyisinden haberdar ve bilgi sahibi olmasi
onemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arada toplumun ve saglik ¢alisanlarinin
mevzuatlar konusundaki bilgilerinin artmasi, ayn1 zamanda olusabilecek hukuki sorunlarin
ortaya cikmasini bagtan engelleyebilecek veya asgariye indirilmesini de saglayacaktir.
Yani, mevzuatlarin bilinmesi, hukuki siire¢ gdz Oniinde bulunduruldugunda, primer

korumaya katk1 saglamis olacaktir.

Arastirmamizda incelenen personellerin “hasta haklar1 yonetmeligi okuma durumlar1”
degerlendirildiginde, miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Miidahale sonrasi grupta personellerin
yonetmeligi okuma durumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yonetmeligi okuma
durumuna etki edebilecek tiim degiskenleri konularak olusturulan lojistik regresyon
modelinde degiskenler igerisinde en fazla etkininin miidahale uygulamasi oldugu
goriilmektedir. Incelenen personellerin hasta haklar1 ydnetmeligini okuma durumunu ,
miidahalenin 2,3 kat, 6grenim durumunun ve calisma siiresinin ise 1,6 kat etkilemekte
oldugu saptanmistir. Bu bulgu calismamiz agisindan 6nemli bir bulgudur. Miidahale
yontemlerinin kapsaminin arttirilmasi ve daha fazla ¢alisanin katilimi ile yapilmasi, daha
da 1yi sonuglar alinacagimi diisindiirmektedir. Bu arastirma, benzer c¢alismalarin
yayginlastirilmasi ile mevzuatin okunma diizeyinin artigina 6nemli katkilar saglayacagini

gostermektedir.



Miidahale Oncesi grupta personellerin %12,6’s1, miidahale sonrasi grupta ise %25,2’si
yonetmeligi okudugunu beyan etmistir. Mazicioglu ve arkadaslarinin 2004 yilinda Erciyes
tiniversitesinde(Kayseri), aragtirma gorevlisi hekimlere yaptiklari calismada, arastirma
gorevlilerine oryantasyon egitimi gercevesinde hasta haklar1 egitimi, hizmet i¢i egitim
olarak verilmis ve etkinlik degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirma gorevlilerinin egitim
almalarina ragmen %62,6’s1 (92kisi) yonetmeligin yaymlandig: tarihi cevaplayamazken,

cevaplayanlar igerisinde de %12,9’unun dogru olarak bildikleri gériilmiistiir(12).

Ozer A.’min Kayseri ilini temsil eden hekimlerle yaptig1 calismada, hekimlerin %56,1’i
tilkemizde hasta haklar ile ilgili bir yasal mevzuat oldugunu, %92,1 i adin1 bilmedigini,
%67,7’s1 mevzuati okumadigini, %84,2’si mevzuatin hangi tarihte ¢ikarildigini bilmedigini
sOylemislerdir. Ayni1 caligmada, yasal mevzuati bilenlerin igerisinde en fazla pratisyen
hekimlerin, en az da asistan hekimlerin bildikleri goriilmiis ve tilkemizdeki hasta haklar
mevzuatinin adin tip fakiiltesinde ¢alisan hekimler, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlere

gbre anlamli Slgiide az bilmis ve az okuduklarini belirtmislerdir. (15)

Ozdemir ve arkadaslarmin izmir sehrinde yer alan 2 tip fakiiltesi ve 7 egitim hastanesinde
gerceklestirdikleri, 567 hekimin katildig1 calismada, hekimlerin %60’ 1nin iilkemizde hasta
haklar ile ilgili yasal diizenlemenin mevcut oldugunu belirttigi ve belirtenlerin igerisinde
de % 34’ {iniin talimat olarak cevaplamis olduklar1 goriilmiistiir. Ayni ¢alisma da devlet
hastanelerinde calisanlarin (%62), tip fakiiltesindeki(%38) calisan hekimlere gore daha
fazla dogru cevap verdigi goriilmiistiir (57)

Ozdemir ve arkadaglarimin diger bir calismasinda da Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde akademik personel, 3. ve 6. simf tip fakiiltesi Ggrencilerine yaptiklari
calismada, katilimecilarin ¢ogunun hasta haklar ile ilgili temel yaklasim ve yasal

diizenlemeler konusunda yeterince bilgilerinin olmadigini belirttikleri gériilmiistiir(58)

Lituanya da 2002 yilinda gerceklestirilen 255 saglik calisani(doktor, hemsire,ebe ve
paramedik) ve 455 hasta iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, hasta haklar1 mevzuatini
okuyan saglik personelinin %32,3’iinii, hastalarin ise %19,8’ini olusturdugu belirtilmistir.
Hasta haklar1 mevzuatini duyanlara bakildiginda personellerin %52,4’1i, hastalarin %36’s1
hasta haklar1 yasal diizenlemesini duydugunu belirtmislerdir(59). Meksika da yapilan bir
calismada hekimlerin tibbi uygulamalar konusundaki yasal diizenlemeleri, %40 oraninda

bildigi goriilmiistiir.(60)



Bu arastirma sonuglari ve diger c¢alismalarda bulunan bulgular g6z Oniinde
bulunduruldugunda yasal mevzuatlarin okunma ve bilme durumlarinin, saglik personeli ve
ozellikle de hekimler arasinda diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda da mevzuatin az okundugu goriilmektedir, sonucun yaniltict olmamasi
acisindan, bu bulgu degerlendirilirken, {ilkelerin sosyo-ekonomik durumlarinin ve

etkileyen diger faktdrlerinde incelenmesi gerekmektedir.

Mevzuati bilmenin ve hasta haklari uygulanmalarinin saglanmasinin, saglik calisanlari
i¢in bir 6dev oldugu da unutulmamasi gereken bir durumdur. Bu arastirmada yonetmeligi
okuma durumuna, miidahalenin 2,3 kat etkisinin oldugu gosterilmistir. Aragtirmamizdaki
kisitliliklar da gz onilinde bulunduruldugunda, kisithiliklarin azaltilmasi ile miidahalenin
etkisinin artacagi diisliniilmektedir. Miidahale yontemlerinin diger saglik kurum ve/veya
kuruluglarinda da uygulanmasinin; yasal mevzuatin bilinirligini ve okuma diizeyini

arttiracagi, on goriilmektedir.

Bu arastirmada yapilan miidahalenin, personelin hasta haklar1 ile ilgili mevzuati okuma
diizeyini arttirmasi olumlu bir kazanimdir. Calismamizda ydnetmeligi okuma diizeyleri
meslek gruplar agisindan degerlendirildiginde hekimlerin diger meslek gruplarina gore
daha fazla yonetmeligi okuduklar1 goriilmistiir. Personel igerisinde mevzuati okuma
durumunun halen diisiik seviyelerde oldugu da goriilmektedir(%25,2). Bu durumu, konu
ile ilgili daha once hicbir egitim almamis, sekreterlik ve kurum ev idaresi personelinin
yaratmis olabilecegi diisliniilmektedir. Egitimlerdeki gozlemsel bulgular ve yonetmeligi
okuma durumu goz oniinde bulunduruldugunda, her iki meslek grubunun da kendilerini
“hasta haklar1 yonetmeliginde” tanimlanan saglik personeli gibi algilamadigim

gostermektedir.

Arastirmamizda incelenen hastalarin miidahale oncesi ve miidahale sonrasi gruplar
arasinda “yonetmeligi okuma durumlari™na gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir . Caligmamizda hastalarin yonetmeligi okuma diizeyinin miidahale
oncesi duruma gore fark olmamasi, hastalar yoniiyle miidahalemiz agisindan olumsuz bir
sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yonetmelige ilgisinin c¢ekilemedigi

distinilmistir.



Tiim hastalarda yonetmeligi okuma diizeyinin %8,0 oldugu goriilmiistiir. Incelenen
hastalarin %63,1’inin lise ve iizeri okul mezunu ve %94,1’inin sosyal giivencesi olmasina
ragmen yonetmeligi okuma siklig1 diistik diizeyde bulunmustur.

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda; Deveci ve arkadaslarmin Elazig da birinci basamak
saglik kurulusunda 2005 yilinda hastalara yaptiklart ¢alismada, incelenen hastalarin
%74,9’unun hasta haklarini hi¢ duymadiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Duydugunu ifade
edenlerin %31,5’1 ise hasta haklarinin icerigini hatirlayamadiklarimi bildirmislerdir. Ayni
calismada erkeklerde, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, sosyal giivencesi olanlarda, hasta

haklarindan haberdar olma durumunun ytiksek olarak bulundugu belirtilmistir.(14)

Kuzu ve arkadaglarinin 2005 yilinda hastalara yaptiklari ¢calismada “hasta haklarinin yasal
diizenlemesini biliyor musunuz?” sorusuna % 9’luk evet yanit1 aldiklar1 goriilmiistiir.(13)

Ayni ¢alismada hastalarin %91,0’1 saglik hizmetlerine erisim hakkina sahip olduklarini
belirtmistir. Sahbudak U.’niin 100 hasta ile 1992 yilinda Ankara da yapti§1 tanimlayici

arastirmada, hastalarin %4’{iniin, hasta haklarindan haberdar oldugunu belirtmistir. (61)

Bu arastirma ve Kuzu’nun yaptigi calismada da hastalarin yonetmeligi okuma durumlari %
10’un altinda bulunmustur. Insanlarin hizmet aldigi kurumlar karsisinda haklarini
koruyabilmelerinin en etkili, belki de tek yolu, konu ile ilgili yasal diizenlemeleri ¢ok iyi
bilmelerinden ge¢mektedir. Ancak bu calisma ve baska caligsmalar hastalarin mevzuati
okuma aligkanliklarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Yeterli bilgi diizeyine
ulagabilmelerini saglamak icin saglik kurumlarinin hastalara yonelik bilgilendirme

calismalarina daha fazla agirlik vermeleri gerektigini diistinmekteyiz.

Aragtirmamizda incelenen hastalarin “hasta haklar1 ile ilgili bilginiz var m1” sorusuna
miidahale 6ncesi % 28,0°1, miidahale sonrasi grupta % 22,7’si evet, yanitint vermislerdir.
Bilgi kaynaklarinin dagilimlarina bakildiginda, televizyonun(%36,3) ilk sirada gelen bilgi
kaynagi olarak belirtildigi tespit edilmistir. Hastalar televizyondan sonra ikinci sirada

gazeteleri(%26,8) belirtmislerdir.

Eksen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hastalarin hasta haklari ile bilgi edinme
kaynaklar1 %29,7 kitap-gazete-dergi ve %17.0 radyo/televizyon olarak bildirilmistir.(62)

Televizyon ve gazete gibi gorsel araglarin hastalarin bilgi kaynaklar1 arasinda yeri fazladir.



Televizyon ve gazete yolu ile toplumsal bilgilendirilme ve egitim yapilmalidir. Bu yollar
araciligr ile yapilacak bilgilendirmede Onemli olan, bilgilendirilmenin dogru olarak
verilmesi ve konulara bilimsel agidan yaklasimla topluma aktarilmasidir. Toplumun yanlig

yonlendirilmemesine dikkat edilmelidir.

Personelin miidahale sonrasi grupta bilgi diizey skorlari ortalamalarmin, miidahale
oncesindeki gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir ..
Incelenen personellerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizey skorlarini etkileyen faktorler
coklu(multiple) regresyon analizi ile degerlendirilmistir( bkz. tablo 4.9.). Bilgi diizey
skorlarini, miidahalenin 4,9 kat etkilemekte oldugu goriilmiistiir. Bilgi skorunun
yiikselmesi, miidahale de kullanilan yontemlerin etkililigi agisindan 6nemli bir bulgudur.
Ayni zamanda etkileyen diger faktorler arasinda miidahalenin en fazla etkisinin olmasi

miidahalenin yeri ac¢isindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Siizek ve arkadaglarinin saglik calisani adaylarina yaptiklar ¢alismada, egitim alanlarin
egitim almayanlara gore hasta haklar1t bilgi puanlarimin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.(56) Bizim calismamizda da saglik c¢alisanlarinda, egitim alanlarin bilgi
diizeyi skoru egitim almayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim alanlarin bilgi
diizeyi skoru 81,6+ 10,4 iken egitim almayanlarin skoru 78,5+12.,4 olarak saptanmistir. Bu

konuda da egitimin katkisinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Incelenen hastalarin miidahale dncesi ve miidahale sonrasi grupta bilgi diizeyi skorlar
karsilastirildiginda, miidahale sonrast gruptaki skor ortalamasinin miidahale 6ncesi gruba
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir . Bilgi skorunun yiikselmesi, miidahale de kullanilan
yontemlerin etkisinin oldugunu fakat istatistiksel agidan anlamli bulunmamasi miidahale

yontemlerinin etkinliginin dikkatli degerlendirilmesi gerektigini diisindiirtmiistiir.

Calismamizda hastalarin miidahale oncesi 6grenim durumlarina gore bilgi diizeyi skor
ortalamalar1 agisindan fark yokken; miidahale sonrasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
saptanmustir. Yiiksekokul/liniversite mezunlarinin puan ortalamasi miidahale sonrasindaki
grupta, diger Ogrenim gruplarina gore daha yiiksek bulunmugstur. Bu bulgu bize
miidahalenin etkisinin daha fazla oldugu grubun, yiiksek okul/iiniversite mezunu olan

hastalar oldugunu gostermektedir. Yapilan miidahalelerin diger 6grenim durumuna sahip



hastalara etkisinin az oldugunu ve hastalara yeterince ulasamadigimizi gostermistir.

Miidahaleler hastalarda farkindalik olusturmakla beraber etkililik acisindan zayif kalmistir.

Diger caligmalarda hastalarin bilgi diizeylerine bakildig1 zaman; Eksen ve ark Mugla da
1000 yatan hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismada Ogrenim durumlarina gore hasta
haklarin1 bilme puanlar arasinda fark saptamiglar, en yiiksek bilgi puan ortalamasinin
yiiksekokul/liniversite mezunlarinda oldugunu gérmiislerdir(62).

Zilfikar F.’nin 1999 yilinda 128 yatan hasta iizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda
hastalarin hasta haklarina iligkin toplam puan ortalamalarinin yiiksek okul mezunu
olanlarda ve ekonomik durumunu yeterli oldugunu belirtenlerde, diger gruplara gore
yiiksek ¢iktigini belirtmislerdir. Ayni1 ¢alismada hastalarin 6grenim durumlarinin toplam
puan ortalamasina gore dagilimi bakildiginda yiiksek okul mezunlarinin puan ortalamasi en
yilksek olup egitim azaldikca bu ortalamanin giderek diistiigii goriilmistiir. (63)
Calismamiz da hastalarin 6grenim durumlari ile bilgi diizey skorlar arasinda pozitif yonde,
zay1f bir korelasyon saptanmistir. Hastalar acisindan hasta haklar1 bilgi diizeyini etkileyen

en onemli faktorlerden birinin, 6grenim durum diizeyi oldugunu gostermektedir.

Yasla, bilgi diizeyi skoru korelasyonla degerlendirildiginde, pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu gozlenmistir. Yas gruplar arasinda bilgi diizeyi skorlar1 acgisindan istatistiksel
acidan anlamhi fark saptanmamistir. Eksen ve ark caligmasinda 20-29 yas grubu hastalarin
bilgi diizeyleri diger yas grubuna gore daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. (62)
Hastalarin yag faktoriiniin bilgi diizeyine etkisinin olmakla beraber, zayif bir faktor oldugu

goriilmektedir.

Incelenen personellerin “hasta haklar1 denince aklimza gelen ilk ifade nedir?” sorusunu,
grup 1 de %50,0 ‘si yanitlarken, grup II de ise %37,3’1 yanitlamistir. Her iki grupta da
hasta haklar1 denilince ilk ifade olarak, “bilgilendirilme” yaniti en yiiksek
almmustir(%17,5 ve %24,0). Ozer A nin Kayseri ilini temsil eden hekimlerle yaptig1 tez
calismasinda, hekimlere “hasta haklar1 nelerdir?” sorusu yoneltilmis, hekimlerin
%63,3’liniin tibbi bakim hakki, %48,6’sinin da bilgilendirilme hakki yanitim1 verdikleri
gosterilmistir(15). Ocaktan E. ve arkadaslarinin birinci basmak saglik kuruluslarinda
calisan, %45,2’sini hekimler ve %54,8’ini hemsire ve ebelerin olusturdugu, 2004 yilinda

yaptiklar1 ¢caligmada, deneklere hasta haklar1 deyince akla gelenler sorgulandiginda, giiler



ylzli  karsilanma, iyt davranilma ve saygi gorme(%68.,9), doktoru/kurum
secebilme(%17,5) ve bilgilendirilme(%17,5) yanitin1 aldiklarini ifade etmislerdir( 15).
Bu sonuglar saglik personelinin hasta haklarini, hastalara iyi davranilmasi, bilgilendirme

ve tibbi bakim hakki olarak belirtmislerdir.

Hastalar acisindan hasta haklari: hastalarin, “hasta haklar1 denince akliniza gelen ilk ifade
nedir?” sorusunu, grup I in %36,6’s1, grup Il in ise %38,1°1 yanitlamigtir. Her iki grupta da
hasta haklar1 denilince, “hastaya ilgi , 6zen, hosgorii gdsterilmesi, giliven verilmesi” yaniti
en yiiksek cevap olarak almmistir(%31,3 ve %19,7). Onemli olan nokta bu soruyu
cevaplayan hasta sayisinin ¢ok az olmasidir. Bu da bize hastalarin kendi haklar1 konusunda
yeterince ilgilenmedigini gostermektedir. Eksen ve arkadaslarinin, hastalarda yaptigi
calismada, hastalarin hasta haklarina yonelik ifadelerinde, hastalarin % 86,5°1 saygi, itina
gosterilerek, giiler yiizlli, nazik, sefkatli saglik hizmeti almaya haklarinin olduklarini
belirttikleri goriilmiistiir. (62)

Bu sonuglar hastalarin haklar denilince ilk basta kendilerine karsi iyi davranilmasi
gerektigini belirttikleri goriilmektedir. Bu duruma yine hastalarin saglik hizmetlerini
kullanirken karsilagtigi sorunlarin neden oldugu diisiiniilmekte hastalarin haklar1 yoniinde
cekingen davrandiklar1 goriilmektedir. Yunanistan da yapilan bir ¢calismada hastalarin hak
arama konusunda g¢ekingen davrandigi konusunda fikir belirttikleri, haklarinin korunmasi
icin danigman veya hastane komitesi olusturulmasinin yararli olacagini bildirmislerdir.(64)
tilkemizde de hasta haklar1 birimlerinin hastalarin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan yararli olacag: goriilmektedir.

Hem personelin hem de hastalarin hasta haklarim1 hastalara iyi davranilmasi olarak

belirttikleri goriilmektedir.

Bu arastirmada tiim personelin % 15,6° s1 hasta haklar1 ile hasta olarak bir sorun
yasadiklarimi, % 20,3’ {iniin de hasta haklari ile ilgili hastalardan sikayet aldiklarim
belirttikleri goriilmiistiir. Personelin “hasta haklar1 konusunda sikayet alma durumunda
nasil bir tutum sergilersiniz?”, “hastay1 dinler, sakinlestirir, yardimci olup, bilgi veririm”
seklinde ifade ettikleri, cevaplar arasinda, en yiiksek cevap olarak alinmistir(%57,0)

Ozer A’ nin Kayseri ilini temsil eden hekimlerle yaptig1 tez ¢alismasinda, hasta haklari ile
ilgili hekimlerin %7,4’line idari sorusturma, %4,8’ine hakkinda idari dava acildig1

belirtilmistir. (15) Bu arastirmada personelin beste birinin sikayet almas1 ve Ozer A.’nin



calismasinda hekimlerin on da birinin sikayetlerin hukuksal boyuta tasinmasi, bu konunun

dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir noktasidir.

Arastirmadaki tiim hastalarin  %21,0’1 hasta haklar1 ile ilgili sorun yasadiklarimi
belirtmislerdir. Incelenen hastalarmn, “hasta haklar1 ile sorun yasadiysaniz nasil bir tutum
sergilediniz?” sorusunu, grup I de %6,0’s1 (35kisi), grup II de ise %1,5’1 (6kisi)
yanitlamistir Yanit verenler icerisinde incelenenlerin, her iki grupta da sorun yasama
durumundaki tutumlariin, “ilgililere bildirdim” seklinde ifade ettikleri, , cevaplar
arasinda, en yiiksek cevap olarak alinmistir. Hastalarin %20,8 inin sorun yasamasina
ragmen ¢ok azinin tutumunu yazmasi hastalarin bu tiir bir durumda yapmasi gerekenleri

bilmedigini gostermektedir.

Personel ve hastalarin beste biri hasta haklar1 sorunu ile karsilasmistir. Hem personel hem
de hastalar sorun karsisinda ne yapacaklarini mevzuata uygun bilememektedirler. Ayrica
personeli bekleyen hukuksal siire¢ 6nemlidir. Hukuksal siirecin yalnizca personel yoniiyle
olmadig1 hastalarinda saglik c¢alisanlarina karsi  getirmekle yiikiimli 6dev ve

sorumluluklarinin oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda hem hastalarin hem de personelin mevzuati az bildigi géz oniine alinirsa
ilerleyen stirecte her iki taraf agisindan daha fazla sorun yasanmasi olasidir. Sorunlarin
yasanmamasi ve ciddiyetinin artmamasi i¢in, buz daginin altinin goriilmesi ve buna

yonelik 6nlemlerinin alinmasinda hepimize gorevler diismektedir.



6. SONUC VE ONERILER:

Arastirmadan elde sonuglar Baskent Universitesi Hastanesi ve Bagli Saglik Kuruluslarinda
calisan saglik personeli ve bu kuruma bagvuran ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti alan
hastalarin hasta haklar1 yoOnetmeligini yeterince bilmediklerini ve okumadiklarini
gostermistir. Saglik personeline uygulanan miidahaleler sonrasinda, yonetmeligi okuma
durumunun artmis oldugu ve miidahalenin yonetmeligi okuma durumuna 2.3 kat etki ettigi
saptanmistir. Miidahale yontemlerinin devamliliginin saglanmasi ile yakalanan bu ivmenin

daha da arttirilmasi saglanmalidir.

Ancak yine de personelin dortte iiciiniin yonetmeligi okumamis olmasi aragtirmanin en
carpici bulgusudur. Hastalarin ise yalnizca onda biri yonetmeligi okudugunu
belirtmislerdir. Miidahale yontemlerinin hastalarin yonetmeligi okuma durumuna etkisi
olmamustir. insanlarin haklarin1 koruyabilmeleri i¢in haklarini bilmeleri ve bunun igin de
var olan mevzuati okumalart gerekmektedir. Bu sorunun c¢oziilebilmesi icin saglik
personelinin bu konu ile ilgili hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrast donemde
verilen egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir. Hastalarin ise mevzuati okuma durumunun
arttirilabilmesi i¢in kamusal ¢aligmalarin yaninda, sivil toplum kuruluslarinin destegine ve

bireysel ¢abalara daha fazla ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada personelin hasta haklar bilgi diizeyi skorlar1 yliksek bulunmasina ragmen
miidahale yontemleri araciliiyla daha da arttig1 goriilmiistiir. Miidahalenin personelin bilgi
diizeyine etkisinin 4,9 kat oldugu saptanmustir.

Hastalara yapilan miidahale yontemleri hasta bilgi diizeyini arttirmakla birlikte yetersiz
kalmistir. Yapilan miidahalelerin yiiksek okul ve tlizeri mezunlarin1 daha fazla etkiledigi
goriilmiistiir. Miidahale planlar1 yapilirken, hastalarin 6grenim durumlar1 dikkate alinmali
ve miidahale tim 6grenim durumlarina hitap edecek sekilde hazirlanmalidir. Hastalar,
dagitilan brosiirler ve saglik personeli araciligi ile bilgilendirilirken, bireylerin sosyo

demografik 6zelliklerine dikkat edilmelidir.

Saglik personeli ve hastalarin hasta haklar1 ile uygulamalara merkezlerde ¢ogunlukla
uygulantyor yanitin1 verdikleri goriilmiistiir. Uygulamalar sirasinda saptanan bu olumlu

bulgu arastirma yapilan merkezler agisindan yiiz giildiiriicli bir sonugtur.



Bireysel, Saghk Calisanlar1 ve Kurumsal Diizeyde Oneriler:

Hastalara toplu ve bireysel egitimleri planlanmali, genis kitlelerin anlayabilecekleri sekilde

aktarilmalidir.

Ulusal ve yerel yazili ve gorsel basinda halka yonelik hasta haklar ile ilgili programlar
yapilmali, bilimsel ve dogru bilgiler ile siirekli olarak toplum bilgilendirilmesi

saglanmalidir. Grsel medya yolu ile hasta haklar1 konusunda giindemi olusturulmalidir.

Hastalara, saglik calisanlar1 ve sivil toplum kuruluslarinca, hasta haklari ile ilgili bilgi
verilmelidir. Uygulamalarda personelin hastalarin katilimini saglamaya tesvik edici rol
oynamasi saglanmalidir. Hastalara yalnizca brosiir verilmemeli, brosiiriin igerigi ve dnemi

anlatilmalidir.

Saglik hizmeti veren kurum veya kuruluslar, yonetimden baglayarak tiim kademelerde
hasta haklar1 ve memnuniyetini 6n plana ¢ikaran bir anlayis1 benimsemelidir. Yapilan
miidahaleler bir kez uygulanmamali, uygulamalarin sistemlere entegre edilerek, siirekliligi

saglanmalidir.

Tiim saglik kurum veya kuruluslarinda personele yonelik hasta haklari ile ilgili hizmet ici
egitimler planlanmali ve periyodik olarak uygulanmalidir. Saglik kurum ve kuruluslarinda

calisacak her yeni personele oryantasyon egitimlerinde mevzuat anlatilmalidir.

Saglik personeli yetistiren fakiilte ve yiiksek okullarda mezuniyet dncesinde bu konuyla

ilgili egitimler miifredata eklenmelidir.

Saglik Bakanligi, iiniversiteler, meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluglar1 hasta haklar
egitimlerini desteklemek amaci ile personel ve hastalara yoOnelik bilimsel etkinlikler

diizenlemelidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, yonergede yer alan hasta haklar1 birimleri olmali ve

nitelikli personel ¢aligtirilmasi saglanmalidir.
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8. EKLER:

Ek 1. Proje Kabul Yazisi
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Tip Fakiiltesi
Aragtirma Kurulu

Dr. Zeynep Kayhan
Dr. Hakan Ozkardes
Dr. Kiirsad Tokel
Dr. A. Eftal Yiicel
Dr. Handan Ozdemir
Dr. Hale Tufan

Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : 03122129065
Faks : 0312 221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

Say1: 2007/AP-352

28.03.2007

Halk Saglig: Anabilim Dali Bagkanligina,

Anabilim Dalinizda gorev yapmakta olan Dr. Ozgiir Erdem tarafindan
yiiriitillecek olan KA07/45 no’lu “Bagkent Universitesi Hastanesi ve
Bagli Saghik Kuruluglarina Bagvuran Hastalann ve Caligan Personelin
Hasta Haklan Konusunda Bilgi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi”
baghkl: araghrma projesi bilimsel ve etik agidan uygun goriilmiis olup,
baglama tarihi ile ¢aligmanin sunuldugu kongre ve yaymlandii dergi
konusunda kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.
Kathz

stu'ma lu Baskam

AE

islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dah fizerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirlii bilgi algverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullammz (Baglanti— Aragtirma Kurulu Sekreteri: Aysegiil Erengil).




Ek 2. Hastalara Yonelik Hazirlanan Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Anket Formu
|. TANIMLAYICI SORULAR

Kag Yasindasiniz? ........c.ccce......
Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek
Ogrenim durumunuz nedir?
1. llkokul mezunu ve alti 3. Lise mezunu
2. Ortaokul mezunu 4. Yiiksekokul/Universite Mezunu

Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar 2. Bvii 3. Ayn yasiyor/Bosanmis/Esi 6lmis
Mesleginiz nedir?(belirtiniz)
1. Memur 3. Emekli 5. Ev Hanimi 7.Diger...............
2. IsGi 4. Esnaf 6. Ogrenci
Sosyal glivenceniz var mi?
1. Evet 2. Hayir (. soruya geginiz)
Cevabiniz evet ise; belirtiniz?
1. Emekli sandigi 3. SSK 5. Yesil Kart 7.Diger.......coovvvnnnn.
2. Kamu Kurumu 4. Bag-kur 6. Ozel sigorta

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Kétii 2. Orta 3. lyi
Daha 6nce herhangi bir nedenle hastaneye yattiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Il. HASTA HAKLARI ILE ILGILi SORULAR

Dinya da hasta haklari ile yapilan ¢alismalardan hangilerini biliyorsunuz? (or:bildirge,deklerasyon vb)
1.Bilmiyorum 2iiiiiiii K T 4o
Hasta haklari denilince akliniza gelen ilk ifade NEAIr?..........cceveiiceescecee e,

Hasta haklari ile ilgili daha énce bir egitim aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

Hasta haklari ile ilgi bilginiz var mi?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise; kaynaklariniz nelerdir?

1.Televizyon 3.Gazete 5.Arkadaslar- Komsular
2.Radyo 4. Egitim Toplantilari 6.Diger

1998 yilinda resmi gazete de yayinlanan hasta haklari yénetmeligini okudunuz mu?
1. Evet 2. Hayir



Hasta haklari ile ilgili hayatinizin bir strecinde sorun yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Sorun yasadiysaniz N YaPLINIZ?........cccceicreeieieee ettt

Asagidaki onermelerden size uygun olani isaretleyiniz.

EVET |HAYIR

a.Hekim ve hemsirelerin ismen taninmas: gereklidir.

b.Hastanin o anki muayene sonucunda elde edilen bulgular bilmesi gereklidir.

c.Hastanin uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.

d.Hasta verilen tedaviyi reddedebilir.

e.Hasta kendi lizerinde yapilan arastirmalara katilmadan 6nce bilgilendirilmelidir.

f.Hastanin hastaligiyla ilgili siirecini bilmesi gereklidir.

g.Hasta kendisini muayene edecek hekimi segebilmelidir.

h.Hasta kendi saglik durumu konusunda yakinlarinin bilgilendirilmemesini isteyebilir.

1. Kurum hastanin ya da yakinlarinin yasam destegi hizmetinin kesilmesi ile ilgili dilek ve tercihlerine saygi géstermelidir.

i. Yeni bir tedavinin hastaya uygulanmasi sirasinda yazili ve sozlIii izin alinmalhdir.

j. Hasta mahremiyetinin korunmasi gereklidir.

k. Hasta haklar ile ilgili egitim alinmas1 gereklidir.

1. Hasta ve yakinlarinin hastanede; hasta haklari i¢in yonlendirilebilecegi bir birim olmalidir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve Bagkent Hastanesinde verilen hizmet durumu géz 6niinde bulundurarak size

uygun olani isaretleyiniz.

Evet | Hayir

Fikrim yok

Basvurdugunuz saglik kurulusunu ézgiirce segebildiniz mi?

Saglik kurulusundan, saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cer¢evesinde faydalandiniz mi1?

Bu saglik kurulugunda bulundugunuz siire i¢inde saglik personeli ve diger personelin kendisini tanitic

kimlik kart1 yakasinda takili mrydi?

Size yapilan herhangi bir tibbi miidahalede bilgilendirildiniz mi?

Sizin, kendi bakim siirecinize katilim hakkiniz desteklendi mi?

Size yapilan tibbi miidahale ve uygulama dncesinde rizaniz alindi ni?

Bu saglik kurulugunda dini vecibelerinizi geregi gibi yerine getirebildiniz mi?

Bu saglik tesisinde kendinizi giivende hissettiniz mi?

Olmasi gerektigi gibi ziyaretgileriniz sizi ziyaret edebildi mi?

Saglik kurulusunda yattiginiz siire icerisinde refakatgi bulundurabildiniz mi?

Agriniz dogru degerlendirildi ve tedavisi konusunda haklarimiz desteklendi mi?

Saglik kurulusunda ¢ocuklar, 6ziirlii bireyler ve yaslilar uygun sekilde korundu mu?

Saglik kuruluslarinda hasta haklart birimi olmasi gereklimidir?




Ek 3. Personele Yonelik Hazirlanan Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Anket Formu
I. TANIMLAYICI SORULAR

Kag yasindasiniz? ....................
Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek
Ogrenim durumunuz nedir?
1. ilkokul mezunu ve alt; 3. Lise mezunu 5. Universite mezunu
2. Ortaokul mezunu 4. Yuksekokul mezunu 6. Lisansustl mezunu
Medeni Durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli 3. Ayri yastyor/Bosanmig/Esi 6imus
Baskent Universitesi Hastanesinde ne kadar siiredir galisiyorsunuz?......................
Baskent Universitesi Hastanesindeki asli géreviniz nedir?
1. Hekim 3. Sekreter
2. Hemsire 4. yardimel personel
Daha 6nce herhangi bir nedenle hastaneye yattiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
IIl. HASTA HAKLARI ILE ILGILi SORULAR
Diinya da hasta haklari ile yapilan ¢alismalardan hangilerini biliyorsunuz? (6r:bildirge,deklerasyon vb)
1.Bilmiyorum 2 B 4o
Hasta haklari ile ilgili mezuniyet dncesinde veya sonrasinda egitim aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise;
1.Mezuniyet 6ncesi 2. Mezuniyet sonrasi 3. Egitim icerigi ve adlarini belirtiniz...............cccoorvninininns
Hasta haklari denilince akliniza gelen ilk ifade NEir?...........ooovirinir e

1998 yilinda resmi gazete de yayinlanan hasta haklari yénetmeligini okudunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

Hasta haklari ile ilgili hayatinizin bir slirecinde sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Saglik personeli olarak hastalardan, hasta haklari konusunda sikayet aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Hasta haklari konusunda sikayet alma durumunda nasil bir tutum sergilersiniz?



Asagidaki dnermelerden size uygun olani isaretleyiniz.

EVET |HAYIR

a.Hekim ve hemsirelerin ismen taninmasi gereklidir.

b.Hastanin o anki muayene sonucunda elde edilen bulgulari bilmesi gereklidir.

c¢.Hastanin uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.

d.Hasta verilen tedaviyi reddedebilir.

e.Hasta kendi (izerinde yapilan arastirmalara katilmadan 6nce bilgilendirilmelidir.

f.Hastanin hastaligiyla ilgili stirecini bilmesi gereklidir.

g.Hasta kendisini muayene edecek hekimi segebilmelidir.

h.Hasta kendi saglik durumu konusunda yakinlarinin bilgilendirilmemesini isteyebilir.

1. Kurum hastanin ya da yakinlarinin yasam destegi hizmetinin kesilmesi ile ilgili dilek ve tercihlerine saygi gostermelidir.

i. Yeni bir tedavinin hastaya uygulanmasi sirasinda yazili ve s6zIii izin alinmalidir.

j- Hasta mahremiyetinin korunmasi gereklidir.

k. Hasta haklari ile ilgili egitim alinmasi gereklidir.

I. Hasta ve yakinlarinin hastanede; hasta haklari igin yonlendirilebilecegi bir birim olmalidir.

Asagdidaki kutuda bulunan sorulan Bagkent Hastanesinde verilen hizmet durumuna gore isaretleyiniz.

Uygulanmiyor Az Orta derecede
uygulanmiyor uygulaniyor

Uygulamiyor

Hastanin “hekim ve hemsiresini ismen tanima hakki”

Hastalarin “teshisini bilme hakki”

Hastalarin “tedavi ve uygulamalari bilme hakki”

Hastanin “mahremiyet hakki”

Tedavi ve uygulamalardan 6nce hastanin fikrini alma”

“‘Hastanin tedavi ve uygulamalari red etme hakk”

“Hastanin hastane kurallarini bilme hakki”

“Hastanin taburcu olduktan sonraki tedavisine iligkin
bilgilendirilme hakki”

“Hastanin olanaklar dahilinde hastaneden hizmet talebinde
bulunma hakki”

“‘Hastanin kendi izerinde yapilan arastirmalara katilip katilmama
konusunda bilgilendirme hakki”

“Hasta ve yakinlarinin dini inanglarini yerine getirebilme hakki”

“Hasta ve yakinlarinin mallarinin galinmaktan ve kayiptan
korunmak igin énlem alinmas!”

“Hasta bilgileri gizlidir, kayip ve kotu kullanima kargi korunurlar.”

“‘Hasta ve yakinlari organ ve diger dokularini nasil bagislayacagi
konusunda bilgilendirilmektedir’

“‘Hastanin agrisinin dogru degerlendirilmesi ve tedavisi
konusunda hasta haklari desteklenmektedir.”




Ek 4. Gonilli Denek Bilgilendirme Ve Onay Formu

Bu arastirma hastalarimizin ve yakinlarinin hasta haklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranig
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anket formunu doldurmaniz hasta haklari
konusunda bilgi paylasimina katkiniz olmasi ve hasta haklarmin gelisiminde rol oynamasi
agisindan Onem tasimaktadir. Liitfen anket formundaki tiim sorular1 ic¢ten diislinceleriniz
dogrultusunda cevaplayiniz. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiirler.

Yukaridaki, arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, aragtirma bagladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu
aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks : (0 )
Bilgi verebilecek kisi: imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyad:: Telefon : (O )
Adresi: Faks : (0 )
Yakinhigr: imza

ARASTIRMACI

Adi Soyad: Telefon : (O )
Adresi: Faks : (0 )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0] )
TANIK
Adi Soyad: Telefon : (O )
Gorevi: Faks : (0 )
Adresi:
imza
TANIK
Adi Soyad: Telefon : (O )
Gorevi: Faks : (0 )
Adresi:

imza




EKk 5. Hasta Haklar Brosiiri

Baskent Universitesi Hastanesi Kalite Politikast:
Mevcut saglik sorunlar1 veya olabilecek saglik ihtiyaclarinin  karsilanmasi igin,
kuruluglarimiza basvuruda bulunan hastalarin beklentilerinin, ilk bagvurusunda oldugu gibi
her defasinda ve zamaninda diger saglik kuruluslarina 6rnek olabilecek bir diizeyde
karsilanmasidir.

Prof. Dr. Mehmet HABERAL
* Bu brosiir, hasta odakli ¢calismay1 prensip edinmis hastanelerimize basvuran, hasta ve
hasta yakinlart icin, gerekli yasal mevzuatlar ve kalite sistemi kriterleri ¢ergevesinde
hazirlanmastir.
Hasta haklarinin ve sorumluluklarinin belirlenmesi, korunmasi, tesvik edilmesi ve
bilgilendirilmesi hedeflenmistir. Brosiiriin igerigini kalite kriterleri, Lizbon bildirgesi, TC.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve hasta sorumluluklar teskil etmektedir.

* Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik Kuruluslar1 kalite kriterleri
cergevesinde;
1) Hastanin bakimi siiresince, hasta ve yakinlarinin haklarin1 destekleyen siiregleri
saglamaktan sorumludur.
2) Hasta ve yakinlarinin bakim siirecine katilim hakki desteklenmektedir.
3) Hastalarin ve yakinlarinin organ ve doku bagislamayi nasil sececekleri konusunda
bilgilendirilme yapilmasi saglanmaktadir.
4) Arastirmalara katilimlarin nasil olacagi konusunda bilgilendirme yapilmaktadir.
5) Personeller, hastalarin deger ve inanglarini belirleme ve hasta haklarin1 korumadaki
rolleri konusunda egitilirler.
6) Tiim hastalar anlayabilecekleri bir sekilde haklar1 konusunda bilgilendirilirler
7) Etik ilkeler ¢ergevesinde, hastanin ve ailesinin hastanin bakimi hakkinda kararlara

dahil edilmesi ve belgelendirilmis onam alinmasi saglanmaktadir
Lizbon Bildirgesi(1981):
1.Hasta, hekimini 6zgiirce segme haklarina sahiptir.

2.Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim

tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir.



3.Hasta yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakkina sahiptir.

4.Hasta hekimden, tiim tibbi ve o0zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5.Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6.Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi

kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi:

(Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420)

Genel ilkeler:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan
hakk1 oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini1 koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu
ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin viicut
biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

A.Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

1.Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢ergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.

2.Bilgi isteme

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir.

hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak

istthdam etmek ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek



tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak
gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

3.Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum
ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir.

4.Personeli Tanmima, Secme ve Degistirme

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve
diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

5.0ncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya siirli olmasi sebebiyle saglik
hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, Oncelik hakkinin tibbi
kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk1 vardir.

6.T1bbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

7.T1ibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

8.0tenazi Yasag1

Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

9.Tibbi Ozen Gosterilmesi

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi O6zeni gosterir. Hastanin hayatim
kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya
veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

B.Saghk Durumu {le Tlgili Bilgi Alma Hakki

10.Genel Olarak Bilgi isteme

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar1 ve hastali§in seyri ve neticeleri konusunda
sOzlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

11.Kayitlar1 inceleme

12.Kayitlarin Diizeltilmesini isteme



13.Bilgi Vermenin Usulii

Bilgi, gerektiginde tercliman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

14.Bilgi Verilmesini Yasaklama

Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaliin mahiyetine gére yetkili mercilerce almacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

C.Hasta Haklarimin Korunmasi

15.Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.

16.Bilgilerin Gizli Tutulmasi

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

D.Tibbi Miidahalede Hastamin Rizasi

17.Hastanin Rizasi ve izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir..

18.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.

19.0rgan ve Doku Alinmasinda Riza

18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlart
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amagclar ile organ veya doku alinmasi, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nc1
maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve
cesetlerin bilimsel aragtirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincii
maddesi hiikiimleri saklidir.

20.Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

21.Rizanin Kapsami

Riza almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

E.Tibbi Arastirmalar



22.Tibbi Arastirmalarda Riza

23.Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Arastirmalarda, goniilliiniin saglhigma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gereken biitiin tedbirler alinir.

24.1la¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

F.Diger Haklar

25.Giivenligin Saglanmasi

26.Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

27.insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siiklinlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

28.Refakatci Bulundurma

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi Olciide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.
G.Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

29.Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava haklar1 vardir.

30.Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Hastalarin Sorumluluklar::

1. Genel Sorumluluklar

a) Kisiler kendi saglhigina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve saglikli bir yasam
icin verilen tavsiyelere uymalidir( 6rnegin sigara i¢cilmemesi gibi).

b) Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

¢) Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarin1 yapmalidir.

2. Sosyal Giivenlik Durumu

a) Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda
bildirmek durumundadir.

b) Hasta; saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak
zorundadir.

3. Saghk Cahisanlarim Bilgilendirme



a) Hasta; yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip
gormedigini, efer varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve tiim saghgiyla ilgili bilgileri
tam(eksiksiz) vermelidir.

b) Hasta; yetkili doktora, tedavi esnasinda ve sonrasinda durumunda meydana gelen,
beklenilmeyen degisiklikleri bildirmelidir.

¢) Hasta; yapilacak islemlerle ilgili olarak kendisinden beklenilenleri dogru olarak anlayip
anlamadigini bildirmelidir.

4. Hastane Kurallarina Uyma

a) Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

b) Hasta; Saglik Bakanlig1 ve diger sosyal glivenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine
uymalidir .

¢) Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecince saglik calisanlari ile isbirligi i¢inde
olmasi beklenir.

d) Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih ve
saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

e) Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarina saygi
gostermelidir.

f) Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlar karsilamak zorundadir.

5. Tedavisi Ile Tlgili Onerilere Uyma

a) Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig: yerleri
sormalidir.

b) Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu séz konusu ise bunu
saglik calisanina bildirmesi gerekir.

¢) Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi dogru anlayip

anlamadigin1 belirtmesi gerekir.



Ek 6. Egitim kitapc¢ig1 icindekiler dizini

Giris

Hasta Haklar1 Kavrami

Hasta Haklar1 Tanimi1

Hasta Haklar1 Tarihgesi:
Diinyada Hasta Haklar1:
Tiirkiye’de Hasta Haklar1

Sonug

TURKIYE‘DEKI YASAL BELGELER
Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1
Uygulamalarina Dair Yo6nerge
ULUSLARARASI BELGELER

Lizbon Bildirgesi
Amsterdam Bildirgesi

Bali Bildirgesi

Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii
(Ana So6zlesmesi)Temel Dokiiman

20

35

35

35

39

42



Ek 7. Hasta Haklar1 Egitim Sunumu

HASTA HAKLARI

EGIiTiMiIN HEDEFLERI:
v" Hasta haklarinin tanimi
v/ Hasta haklarinin amaglari ve 6nemi

v Hasta haklarinin tarihsel gelisimi

EGITiMIN HEDEFLERI:

v Uluslararasi hasta haklar bildirgeleri
v Tiirkiye de hasta haklar1 uygulamalari

v Hasta ve saghk personeli iliskileri

Hasta haklari,

esas olarak insan haklarinin ve
degerlerinin saghk hizmetlerine
uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagm insan haklariyla

ilgili temel belgelerden almaktadir

HASTA HAKLARI:

Saghk hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar sebebiyle sahip bulunduklar: ve
T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan
haklarini, ifade eder.

Hasta Haklar1 = insan Haklar1
(Saghk Kurulusundaki)

HASTA HAKLARI:

(Kazanmimlara gore insan haklarimin siniflandirilms
durumu )

Bireysel-Devlet iligkisinden

Bireysel Haklar dogan hakiar

Dayanigma Hakki

Gzgir Dogma Yasama Egitim, sagliki yasama, Toketici Hakki
galgma

Gevre Hakki

Hasta Haklan

HASTA HAKLARI:

v Hasta ile saghk ¢alisanlar: arasinda
bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya cikan

v Saghk cahsanlarinin hastaya ve hastanin
saghk calisanlarina karsi gorev ve
sorumluluklarinin oldugu,

v Daha iyi saghk ortam icin hasta ve saghk
cahisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi
gereken haklar olarak
tamimlanabilmektedir.

Hasta haklarinin
temel bes ana bashg

Tibbi bakim

v

v Bilgilendirme

v Onay

v Mahremiyet ve 6zel hayata saygi
v

Basvuru (sikayette bulunma)
hakki




AMACLAR:

v Hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesini ve gerektiginde
hukuki korunma yollarini
kullanabilmesini saglamak

v Hastalara saglik hizmetlerinden tam
olarak yararlanma konusunda
yardimeci olmak ve sistemle ilgili
sorunlarin olumsuz etkisini azaltmak

AMACLAR:

v Hastalarla saghk personeli arasindaki
yararh iliskiyi desteklemek ve gelistirmek

v Hastalarin saghk hizmeti siirecine daha
aktif katilmini cesaretlendirmek

v Saghk kuruluslarinda, saghk personeli ve
saghik yoneticileri arasindaki iletisim icin
yeni firsatlar yaratmak, var olanlari
giiclendirmek

AMACLAR:

v Temel insan haklarinin korunmasini
saglamak,

v Ozelikle ¢ocuklar, psikiyatrik
hastalar, yashlar ve agir hastalar
olmak iizere, tiim hastalara sunulan
hizmetin insancillastirillmasini
gelistirmek

TARIHCE:

v 10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan
yaymlanan “insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi”

v “Saghk hizmetlerinden yar}rlanma
hakki”, ABD, 1970 A

TARIHCE:

v “Lizbon Bildirgesi” , Diinya Tip Birligi,
1981

v “Diinya Tip Birliginin insan Haklar1
Konusundaki Karar1”, 1990

v “Avrupa da hasta haklarinin gelistirilmesi
bildirgesi” ,Amsterdam Bildirgesi, Diinya
Saghk Orgiiti(WHO), 1994

TARIHCE:

v “Lizbon II Bildirgesi”, Bali Bildirgesi,
Diinya Tip Birligi , 1995

v Roma Hasta Haklarma lliskin Avrupa
Statiisii “Ana Sozlesmesi” temel
dokiimani, 2002

TARIHCE:

Diinyada hasta haklarinin kapsamini
belirleyen ilk belge
Diinya Tip Birligi’nin 1981 yilinda kabul
ettigi

“Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi” dir

LIZBON BILDIRGESI:

1. Hastanin, hekimini 6zgiirce se¢me
hakki

2. Hastanin, bir dis baski altinda
kalmadan 6zgiirce calisabilen bir
hekim tarafindan bakilma hakki

3. Hastanin yeterli 6lciide

bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da ret etme hakki




LIZBON BILDIRGESI:

4. Hastanin, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve
kisisel bilgilerin gizliligine gereken
sayglyl gostermesini hekiminden
bekleme hakki

5. Hastanin, onurlu bir bicimde 6lme
hakki

6.Hastanin, dini temsilci de dahil olmak
iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli

AMSTERDAM BILDIRGESI:

1.Saghik hizmetlerinde insan haklari ve
degerleri

2.Bilgilendirme

3.0nay

4. Mahremiyet ve Ozel Hayat
5.Bakim ve Tedavi

edilmeyi isteme ya da reddetme hakki 6.Basvuru
BALIBILDIRGESI: BALI BILDIRGESI:

1. Kaliteli tibbi bakim hakki 6. Hastanin istegine karsin yapilan
2. Se¢im yapma ozgiirliigii girisimler

3. Kendi kaderini belirleme hakki
4. Bilinci kapal hasta
5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

7. Bilgilendirme hakki
8. Gizlilik hakki

9. Saglik egitimi hakk
10. Onur hakki

11. Dini destek hakki

AVRUPA BIRLIiGi ANA
SOZLESMESI:
v “Avrupa’da Hasta Haklarinin

Gelistirilmesi Bildirgesi” temel
stratejiler

v Saghk kurumlarinin, saghk personelinin
ve hastalarin sorumluluklar, yetkileri ve
haklarina iliskin 6zel yasa veya
yonergeler hazirlanmasi

AVRUPA BIRLiGi ANA
SOZLESMESI:

v Hasta ve saghk personeli arasinda iliski ag1
kurulmasi,

v Hiikiimetlerin hasta haklar1 alaninda ¢ahsan
kuruluslarin etkili olmasin1 saglamasi ve bu
tiir kuruluslarin kurulmasini desteklemesi

v Ulusal diizeyde yapilacak sempozyum ve
konferanslar ile hasta haklari konusunda
ortak duygu gelistirilmesi,

AVRUPA BIRLIiGi ANA
SOZLESMESI:

v Medyanin katkisi ile hasta haklar
konusundaki duyarhhg: artirmak,
yapicl tartismalari uyarmak ve halka
bilgilendirmek,

v Hasta haklariyla ilgili degisik iilke
deneyimlerini izlemek,
degerlendirmek.

ULUSLARARASI BELGELER :

v' Hastanin saghk hizmetlerine ulasma hakki
v Hastanin ayirim géormeme hakki

v/ Hastanin aydinlatilma hakki

v/ Hastanin mahremiyetine saygi hakki

v Hastanin saghik hizmetlerinde secim hakki
v/ Hastamin vicdani kanaatlerine saygi hakki
v Hastanin tedaviyi ret hakki

v/ Hastanin onuruyla 6lme hakki




TURKIYE’DE
HASTA HAKLARI

ULUSAL MEVZUAT:

v Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarz-i
Icrasina Dair Kanun, 1928

vUmumi Hifzissithha Yasasi, 1930

v Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun(224 sayil), 1961

ULUSAL MEVZUAT:

v Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960
v Hz}STA HAK_LVARI
YONETMELIGI.1998
(Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayi: 2342)

v Saghk Tesislerinde Hasta Haklar:

Uygulamalarina Dair Yonerge, 2005
(T.C. Saghk Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

HASTA HAKLARI
YONETMELIGI
(1998)

AMACLARI:

v Temel insan haklarmin saghk hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta TC
Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul
edilen "hasta haklar1'"ni somut olarak
gostermek

v Saghk hizmeti verilen tiim kurum ve
kuruluslarda ve bu kuruluslar disinda saghk
hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin "hasta haklari1'"ndan
faydalanabilmesini saglamak

AMACLARI:

v Hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usul ve

esaslari diizenlemek

TANIMLAR:

v Hasta: Saghk hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimse

v Saghk kurum ve kurulusu:Milli Savunma
Bakanhgina ait olanlar hari¢c olmak iizere
saghik hizmeti verilen resmi veya 6zel
biitiin kurum ve kuruluslar

TANIMLAR:

v Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saghk
kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin,
saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saghk meslekleri mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu
olarak istirak eden kimseleri




GENEL BASLIKLAR:

v Saghk kurulusunu se¢me ve degistirme,
v Personeli tanima, secme ve degistirme,
v Adalete uygun olarak faydalanma

v Bilgi isteme

v Mahremiyete saygi gosterilmesi,

v Tedaviyi reddetme ve durdurma,

HASTANIN
BIiLGILENDIRILME HAKKI

v'Hastanmn Bilgilendirilmesi hakkinin
icerigi

v'Hastanin saghk kurum ve kurulusu,
alacagl hizmet, personel hakkinda bilgi
alma hakkinin icerigi

v'Hastanin saghik durumu konusunda
bilgi alma hakkinin 6nemi, icerigi ve
sinirlar:

HASTANIN
BIiLGILENDIRILME HAKKI

v'Saglik hizmeti veren kurum, kurulus, Kisi
ve bu kurum, kurulus ve kisilerden ne
sekilde yararlanabilecegi

v'Hastaligi

v'Kendisine uygulanacak girisimler
hakkinda bilgilendirilmesini kapsar
(Madde 7-madde 9)

Saghk Durumu ile lgili Bilgilendirilme
Hakki Neden Onemlidir?

v Hastanin tibbi girisimden 6nce
bilgilendirlmesi ve onaminin
alinmasi girisimin yasalhig icin
sarttir

v Hastanin bilgilendirilmesi ve
onaminin alinmasi kendi gelecegi ile
ilgili karar almasinda 6nemlidir.

Bilgilendirme Kime Yapilmahdir?

v'Hasta resit ve ayirtim giiciine sahipse
bilgilendirme hastaya yapilir

v'Hasta kiiciik veya ayirtim giiciine sahip
degilse veli veya vasisi bilgilendirilir.

v'Hasta isterse bilgilendirilmek iizere
kendisinden bagka birini belirleyebilir.

(H.H.Y. Madde. 15)

Bilgilendirme Hangi Hallerde
Yapilmayabilir:

v Hasta serbest iradesi ile bilgilendirilmek
istemezse

v Hasta uygulanacak tibbi girisim
konusunda bilgi sahibi ise

v Acil durumlarda
v Cerrahi girisimin genisletilmesinin
zorunlu oldugu bazi hallerde

Bilgilendirmenin Yazili Olma Sart1 Var
midir?

v'T.C. Yasalarma gore aydinlatma yazih
ya da sozlii olarak yapilabilir.

v'Onemli olan hastanin anlayacagi bir
aydinlatmanin gerceklestirilmis
olmasidir.

v'Bazi hallerde aydinlatmanin yazil
yapilmasi gerektigi yasalarla
belirlenmistir(Kiirtaj, sterilizasyon,
organ nakli v.b).

HASTA ONAMININ ALINMASI

v Kisinin viicut biitiinliigii bir Kisilik
hakkidir.

v'Viicut biitiinliigiiniin dokunulmazhg:
yasalarla giivence altina alinmistir.

v'Tibbi miidahaleler viicut biitiinliigiine
miidahalenin istisnalarindandir.

v'Hastanin onami tibbi miidahalenin yasalligi
icin temel sartlarindandir




HASTA ONAMININ ALINMASI

v'Onami1 alinan kisinin onam vermeye yetkin
olmasi

v'Onam verilen miidahalenin hukuka uygun
olmasi

v'Onam1 alinacak Kisinin bilgilendirilmesi

HASTANIN OZEL YASAMININ
GIZLILIGINE SAYGI

v Hastanin 6zel yasamina saygi hakkini
tanimlamak

v Hastanin 6zel yasamina saygi hakkinin
kapsamini belirlemek

v Hastanin 6zel yasamina saygi hakkinin
onemini belirlemek

Hastanin Ozel Yagamina Sayginin ki
Boyutu:

1. Hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi
-Kayda gecirme ve arsivlemede gizlilik
-Hasta sirrinin saklanmasi

2. Hastanin beden mahremiyetine saygi

Kayda Ge¢irme Ve Arsivlemede
Bilgilerin Gizliligi:

Hastanin gecmisi, teshisi, secilen tedavi
yontemi ve bunun yiiriitiilmesi ile ilgili
bilgiler ile hastaya ait bireysel bilgiler
arsivlenir

Bu Bilgiler:

v tedavinin yiiriitiilmesinde onemlidir.
v yargwa yansiyan durumlarda énemlidir.

v hastanin tedavi icin bagka bir hekim ya da
kuruma basvurusunda onemlidir.

Hastaya Ait Bilgilerin Aciklanabilecegi
Haller:

v'Hukuka uygunluk halleri

v'Bir kanun hiikmiinii yerine getirme
v'Yetkili makamin emrini yerine getirme
v'Mesru Miidafaa

v'Iztirar hali

v'Hastanin Onami

Bedensel Mahremiyet:

Hastanin 6zel yasamina sayginin bir diger
boyutu da hastanin bedensel mahremiyetine
saygidir.

+~ Muayene, teshis, tedavi ve hastayla fiziksel
temasi gerektiren diger islemlerin yapilmasi
sirasinda uygun bir gizlilik ortaminin
saglanmasi gerekir.

~ Muayene sirasinda hastanin istemedigi
kimselerin ortamda bulunmamasi gerekir.

HASTA HAKLARI
UYGULAMA
YONERGESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEDAVi HIZMETLER]
GENEL MUDURLUGU

(03 MAYIS 2005)

Amaclar:

v Kurum odakli hizmet sunumundan
hasta odakli hizmet sunumuna
gecilmesi

vHasta haklar1 uygulamalarini etkin
hale getirmek icin yeni kurul ve
birimlerin olusturulmasi




Amaclarn:

v Saghk hizmetlerinin sunumu siirecinde
insan onurunun giivence altina alinmasi
icin

v Hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiilen kullanabilmesine
dair esas ve usulleri belirlemek

v Ve saghk hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin
olarak sunumunu saglamaktir.

One cikan hizmetler:

~Hasta haklari panolari olusturulmasi
<Personelin ve hastalarin egitimi
vBilgi ve belge alma hakki

vAmeliyat 6ncesi bilgilendirme
vYakinlari ile goriisme

~Hastalara yonelik dinlenme odalar1
olusturulmasi

Olusturulacak Kurul ve Birimler:

v Hasta Haklar1 Subesi(Bakanlik)

v Hasta Haklar1 il Koordinatorligii (Miidiirliik)
v Hasta Haklar1 Kurulu (Hastane, Sgb)

v Hasta Haklar1 Birimi (Hastane, Sgb)

v Hasta Haklar1 iletisim Birimi (Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapan Saghk Kuruluslari, ilcelerde 100
yataktan az yatak kapasitesine sahip hastaneler)

Hastane Hasta Haklar:1 Birimleri:

Tiim hasta haklar1 uygulamalarinda ve
basvurularin degerlendirilmesinde ilk
basamak olan ve siirecin yerel diizeyde
saghikl islemesini saglayacak olan “Hastane
Hasta Haklar: Birimleri” sistemin temelidir.

Bu nedenle birimin fiziki sartlarindan,
calisanlarinin egitimine kadar biitiin
kosullari, uygulamaya yonelik standartlarda
diisiiniilmektedir.

Hasta Haklar1 Birimi:

+ Kolay ulasilabilir yerlerde,

+~ Hastanin korkmasina, ¢cekinmesine yol
acmayacak, idari fonksiyonu bulunmayan
tercihen fakiilte yiiksek okul mezunu meslek
elemanlarindan (sosyal hizmet uzmani, psikolog,
halkla iliskiler uzmani ve bu konularda gorev
alabilecek nitelikli diger personel)
olusturulacak,

+~ Hem gorevli personelin rahat caliymasina hem
de hastalarin rahat etmelerine imkan verecek
teknik sartlar yaratilacaktir.

Hasta Haklar1 Birimi Calisanlar:

«~ Hasta haklari birim sorumlusu
+~ Hasta haklari birimi memuru
+ Hasta haklari birimi personeli

HASTAYA; PERSONELE
v karar hakkinda bilgi, v kurulun karari,

v bu asamadan sonra
yapmasi gerekenler,

v personel kusurlu
bulunmussa idari ve adli

v sonraki siireci takip takibat i¢in iist yaz ile
etmesini kolaylastirici dosya bashekimlige
irtibat ve kayit numarasi, iletilir,

v tiim bunlar sifahi bilgi ve v Idare gerekirse 657
resmi evrakla hasta saylli kanuna gore idari
sahibine bilgi olarak ve adli takibat yapar
verilir.

HER iKi AYDA BiR!

Hasta Haklar1 Sikayet Birimlerine ulasan tiim
hasta haklar sikayetleri iki ayda bir Hasta
Haklar1 Merkez Birimine elektronik ortamda
ve yazili formlarla ulastirilacaktir.
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