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OZET
Hastanede yatan hastalar>n hasta haklar> konusunda bilgi diizeyi

Bu ¢alismada, Usak Devlet Hastanesi ve 1 Eyliil Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde
yatan hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaglanmistir.

Kesitsel tipteki bu arastirmada, 413 hastaya 30 sorudan olusan anket formu
uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS, istatistiksel analizlerde yiizdelik ¢apraz tablo ve ki-
kare testleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarm % 66.3’0 kad>h, %.33.7’si erkektir. Bunlarn
%44.6’s> 21-40 yas arasi, %43.3’l ise 4lyas ilizerindedir. Egitim durumuna bakildiginda
hastalar>n %19.9°u okur yazar olmay»p, %49,6’s1 temel egitim , %21,3’1 lise, %9.2°si yiksek
okul mezunu olup. Arastirmamiza katilanlarin %30.3°0 hasta haklarsndan haberdar olup
%69.7’si ise haberdar degildir. Hastalarn%36.6’s> hastane ve servisin uyulmas> gereken
kurallarsyla ilgili bilgi almis olup, %63.4’{iniin ise bilgisi olmadig1 saptanmustir.

Hastalarsn %52.1°1 tedavisini yapan saglik personelini tanimaktadir ve tedaviyi yapan
saglik personelini ismen tanima durumu ile hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri aras>nda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. (P> 0.05.) Hastalar>n %21.8’i hasta
haklar1 birimini bilmektedir. Buna ragmen hastalarin %95.6’s1 hasta haklar1 birimine herhangi
bir nedenle miiracaat etmemistir. Hastalarn %50.5’i ise sikayet makami olarak bas hekimligi
gormiistiir.

Arastrmaya katillan hastalarin  %69.7°si  hastaneden memnun olduklarini ifade
etmisglerdir. Memnuniyet diizeyiyle sosyo-demografik 6zellikler arasinda yas, egitim durumu
ve sosyo-ekonomik durum gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki Saptanmustir.( P<0.05)

Bu c¢alisma ile hastalarin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1
ortaya ¢ikmistir. Ancak hastalarin, hastaneden memnuniyet diizeylerinin yliksek olmasi
hastalarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu kanaatini uyandirmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin hasta haklar> konusunda bilgilendirilme
gereksinimlerinin oldugu gorilmiistiir ve haklar>n> talep etmede desteklenmeleri gerektigi
ortaya ¢ikmistir. Ayrca, hekim ve hemgirelerin hasta haklarma iliskin bilgi ve
duyarhiliklarinin gelistirilmesi ve hizmet i¢i egitimlerle sunulan saglik hizmet kalitesini daha
da art>racagi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hak, hasta hakki,hemsire, bilgilendirilmis onam
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ABSTRACT

The knowledge level of the patients staying in hospitals about the patient rights

The aim of this study is to determine the level of the patient rights-consciousness of the
patients staying in the surgical wards of 1 Eylil State Hospital.

In this cross-sectional type research, a survey form consisting of 30 questions was applied
on 413 patients. The data obtained were evaluated according to SPSS, percentage cross table
in statistical analyses, and chi square tests.

66.3 % of the people having participated in our research are women while 33.7 % of them
are men. 44.6 % of them are between the ages 21 and 40, and 43.3 % of those are over 41.
With respect to the education status, 19. 9 % of the patients are illiterate and 49.6 % of them
had primary education, 21.3 % of them had high school education, 9.2 % of them are
university graduates. 30.3 % of those participating in our research are aware of the patient
rights; however, 69.7 % of them are unaware of the patient rights. It has been found that 36.6
% of the patients are informed about the rules of the hospital and the service to obey, yet 63.4
% of them do not have any information about them.

52.1 % of the patients know the medical personnel that give medical treatment to them,
and no statistically meaningful relationship has been found between knowing the medical
personnel giving the medical treatment by their names and the socio-demographic
characteristics of the patients (P> 0.05). 21.8 % of the patients know the patient rights unit.
Despite this, 95.6 % of the patients have not consulted the patient rights unit for any reason.
50.5 % of the patients apply the Head Physician’s Office as the complaint authority.

69.7 % of the patients participating in the research have stated that they are satisfied with
the hospital. A statistically meaningful relationship between the level of satisfaction and the
socio-demographic characteristics such as age, education status, and the socio-economic
status has been found. ( P<0.05)

With this study, it has appeared that the patients have not sufficiently knowledge about the
patient rights. However, the fact that the satisfaction level of the patients is high with regard
to the hospital leads to the belief that the education level of the patients is low.

In accordance with these results, it is clear that the patients need to be informed about the
patient rights and they should be encouraged to claim their rights. Moreover, it is believed that
the quality of the offered medical service will increase through developing the sensitivity of
the physicians and nurses about the patient rights and through the in-service trainings.

Keywords: right, patient rights, nurse, informed consent



1. GIRIS

Yakin gegmise kadar saglik, “bireyde hastalik hali olmayis1” bigiminde
tansmlanmakta idi. Saghigin, boylesine dar bir ¢ergeve iginde tanimlanmasi bireyi
etkileyen ruhsal ve sosyal faktorlere yeterince 06nem verilmemesinin bir
g0stergesidir(1).

Diinya Saglik Orgiitii, saghgr: “sadece hastalik ve sakatligm olmayis1 degil,
fiziksel, mental, ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tan>mlamaktads.
Hastalik ise iyilik halinin yetersizligi ve bozulmasi olarak ifade edilebilir. insan
yasama basladig1 ilk andan itibaren 6zel bakim ve g¢aba gerektiren bir varliktir.
Bireyin yasama siiresince onun insan olma 6zelliginden kaynaklanan ve sahip olmasi
gereken temel hak ve hirriyetler insan haklar> olarak tan-mlanmaktad>r (2,3).

Insan haklar1 ilkelerinin birincisi ‘yasama hakkidir’ ve en dncelikli temel hak
niteligindedir. Ciinkii diger hak ve dzgiirliiklerin gercek degerlerini kazanabilmeleri
ancak yasama hakkmin korunabilmesine baghidir. Birey yasami tehlikeye girdigi
anda yasam> bozulur, benlik imaji degisir. Yasamimi devam ettirmek, aksayan
fonksiyonlarn> yeniden yeterli hale getirmek igin yard>ma ihtiya¢ duyar. Baz>
durumlarda hastaneye yatmas> gerekir (4). Hastaneye yatma bireyi bagimli hale
getirmektedir. Hasta yeni bir ortama girme, bilinmezlik korkusu, ne olacagmi
bilememe endisesi, yalnizlik ve caresizlik duygular1 yasar. Hastabk nedeniyle
bagimli hale gelen birey kendisini ifade etmekte giicliik ¢ceker. Bu yogun duygularla
bas edebilmesi olas> sorunlar>n ¢oziilebilmesi igin hastan>n kaliteli bir saglik hizmeti
almas> gerekir (5,6).

Cagdas saglik goriisiiyle hastalarin kendi bakimlarsndan sorumlu olmalar>
beklenmektedir. Ayrica saglik bakim ortamlarinda gelisen teknoloji ve arastirmalar,
hastalarn ihmal ve hatali uygulamalarla karsilagmasi risklerini de arttirmustir.
Hastalar>n daha bilinclenerek, yabanc> olduklar> bu ortamda kendilerini
koruyabilmeleri otonomi kazanmalar>yla mimkin olacakt> (7).

Kaliteli bir saglik hizmeti:Cerrahi bir girisim igin bekleme siiresinin
k>salt>lmas>, acil serviste gercek acil bak>m»n verilmesi, klinik uygulamalarda

farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin



elimine edilmesi, gilinin bilimsel dogrularmmn uygulanmast ve giiniin
teknolojilerinden yararlansimas», hekim-hasta iligkilerinin ve is g6ren—hasta
iliskilerinin belli bir iletisim ve koordinasyon diizeyinde olmas>, gerekmektedir. Bu
karsiliklr iliskilerin (8) saglikli yUrlyebilmesi i¢in her iki tarafin kendi degerlerini iyi
bilmesi, saglik personelinin hasta haklar>n> bilmesi, sayg> duymas> ve uygulamas>
gerekir. Hastalaron da haklarn> bildiklerinde anlamli ve dogru istekte
bulunabilecekleri agkt>r (9). Etkili ve butinctl bir bak>m verilebilmesi igin
hastalar>n hastal>klar> konusunda bilgi sahibi olmalar> gerekmektedir (10).

Hasta memnuniyeti, alg>lanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Bir hastanon  hizmeti almadan once baz> beklentileri olmakta ve hizmetin
sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.
Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigir kiyaslama sonucunda
tatmin olup olmadigma karar vermektedir (11). Insanlarin egitim diizeyi yiikseldikce
gelisen teknoloji araciligiyla degisen diinya ve kendi yasamlar1 hakk>nda
bilinglendikce her alanda hizmetin en iyisini alma, Uretme, yasam sartlarmi
iyilestirme cabalar1 da artmaktadir (12). Amerikan Saghk Orgutleri Akreditasyon
Komitesinin tan>m»na gore saglik bakiminda kalite : “Giiniin bilgileri 1s1ginda verilen
bak>m»n, hastalardan istenen sonuglar> al>nmas>n> artt>rma ve muhtemel istenmeyen
sonuglar> azaltma derecesi” olarak tanimlanmistir. diye tanimlamiglardir (13-15).

Tum bilim dallar> ve kurumlar insan haklar> konusunda sorumluluklarn>
yerine getirmek ic¢in verdikleri hizmette iyilestirme g¢abalarini yansitmaya buyik
0zen gostermektedir. Hizmetin iyilestirilmesi saglik alaninda da hastaya verilecek
hizmetin kalitesini art>r>rken hastanon da haklarsnsn olmas> gerekliligini ortaya
cikarmistir. Buna bagli olarak son yillarda Avrupa ve Amerika’da saglik
kurumlarsnin ¢aligmalariyla hasta haklar1 belirlenmistir. Hasta haklari, hasta— hekim,
hasta —hemsire ve hasta ile diger yardimci saglik personeli iliskilerinin temeli ve
belirleyicisi olmustur (16-18).

Hastabk durumunda birey, saglikli oldugu durumla mukayese edildiginde
karar verme surecinde yetersiz kabr (4). Birey hasta roliine girdigi zaman sahip
oldugu haklar Amerika’da, 1973 ysbnda, Amerikan Hastaneler Birligi’'nin

yay>nladigi Hasta Haklar1 Beyannamesi’nde ortaya konulmustur. Bu bildirgenin



amac»>: Hasta bakimina katkida bulunmak, hastanin ve saglik ekibi iiyelerinin en iyi
doyumu saglamasina yardimci olmaktir (19).

Hasta haklar1 uygulama alani bulabildigi 6l¢iide anlam kazanmaktadir. Bu
haklar>n uygulanabilmesi saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin bu haklarin varhigindan
haberdar olmalarina ve benimsemelerine baglidir. Cerrahi servisinde yatan hastalarsn
kendilerine verilmis olan haklar konusunda ne kadar bilgiye sahip olduklarn>

saptamak amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.

1.1 Temel Kavramlar

1.1.1. Saghk Kavram»

Diinya Saglik Orgiitii, saghg1: “saglik sadece hastalik ve sakathgin olmayisi
degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik hali” olarak tansmlamaktad>r.
Bu tanim diisiik ekonomik durumda olan {ilke insanlarmm ihtiyaglarmni tam olarak
karsilamamaktad>r.

Bu tan>mdaki “iyilik hali” kavramsn>n tam olarak ne anlama geldigi, ‘iyilik
halinin dereceleri var mxd>?’ gibi sorular> akla getirmektedir. Saglik kavram»
subjektif ve objektif olarak incelenebilir.

Subjektif olarak saglik: Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendi
durumunu algilamasidir. Bu bakis agisina gore birey hasta olmadigi halde kendisini
hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir.

Objektif olarak saglik: Doktor muayenesi ve tan> testleri sonuclarna gore
belirlenen hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in,
hem bireyin kendisini subjektif olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak

gercekten saglikli olmasi halidir (1,20).
1.1.2. Hastabk Kavram»
Diinya Saglik Orgiiti’niin hastabk tan>m> ise: “Saglik sadece hastaligin

yoklugu degil, fiziksel akilsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Fiziksel akilsal
ve sosyal tam bir iyilik halinin yoklugu ise hastaliktir.” Hastabk canblarda normal



fizyolojik, psikolojik ya da sosyal yapiy1 islevi ve dengeyi degistiren ya da
engelleyen ve ¢esitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluktur (21).

1.1.3 Hasta

Hasta; Saglik hizmetinden faydalanma ihtiyac> bulunan kimseyi ifade eder
(22). Bagka bir tan>m> ise t>bbi bak>m isteyen ya da talep eden kisidir (23). Baska bir
tan>msa, “Hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden ve
bu hizmetlerden yararlanma frsat> olan veya daha 6nce bu hizmetten yararlanmis
kisilerin tiimiidiir.” seklinde de tanimlanabilir (24). Insan yasam siiresi iginde hasta
olmamak igin belli bir ¢aba gostermesine ragmen, yasaminin belli donemlerinde
hastalik siiregleri yasar. Hastalaninca ¢ok cabuk olarak iyilesmek ister ve bu siirecin
uzamasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler ( 25,26).

Hasta sagbk gorevlisinin bak>m> alt>nda bulunan kimsedir. Hastaneye
bagvuran hasta hem saglhigina hem de kendine yabanc> olan hastaneye iliskin korku
ve endiselerle doludur. Hastan>n algilar1 ve diisiinceleri daha ¢ok hastalig1 {izerinde

yogunlagmustir (27-29).

1.1.4 Hak Kavram»

Hak kavram»n> bir ilke olarak degerlendirmek miimkiin olmakla birlikte,
Insan dogasinda, yaratihisinda var olan bir amagt>r (30-32). Bir baska tanimda ise,
hak, hukuken korunan ¢ikarlarin gerceklestirilmesi amaciyla, kisiye hukuk diizeni
tarafindan saglanan ve kullanilmasi onun iradesine b>rak>lan bir hukuk kudretidir.
Hasta olan bir kimseye hukuk diizeni tarafsndan taninmis yetki olarak tan>mlanabilir
(33,34).

Hak hukuk kurallarsna dayanmaktadsr. Hukuk kurallar1 iginde devlet, kisilere

baz> serbesti ve Ozgirliikkler tanir. Devlet tanidigi bu haklar1 genisletebilir veya



daraltabilir (35-36). Farkli tanimlar yapilmis olsa da hakkin amaci, 6zgiirliigiin disa
vurumu’nu saglamaktir.

Hak kavram», esas olarak kisilerin girdikleri iliskilerde ve yasadiklar>
toplumda basta devlet olmak iizere, kendileri lizerinde baski uygulayabilecek ve/
veya olumsuz girisimde bulunabilecek kurumlar veya kisiler karsisinda korunmas»n»
amaclamaktad> (37). Saglik personelinin ise Ulkesindeki t>bbi uygulamalar>
dizenleyen yasalar> ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir. Yasa ve yukimlilikleri
bilmemek onlar> yasal sorumluluktan kurtarmaz (38-40).

1.1.5. Yasam Kavram

Evrendeki en degerli canli olan insan, varligini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in
saglikli ve onurlu bir yagama hakkina sahiptir (41,42).

Insan Haklar> Evrensel Bildirgesi’ne gore insanm insan olarak dogmaktan
gelen vazgecilmez ve devredilemez olarak nitelenen haklarsnin  varhgi
tanimlanmistir. Bu haklardan en Onemlilerinden biri yasam hakkidir (43).
Bildirgedeki yasamin, yaln>zca canbbktan ibaret olmadigi, nitelikli bir yasam oldugu
vurgulanmaktad>r (44).

T.C. Anayasas>’mon 17. maddesi “Herkes yasama, maddi ve manevi varligimi
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir; t>bbi zorunluluklar ve kanun da yaz>l> haller
disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, r>zas> olmadan bilimsel ve tbbi
deneylere tabi tutulamaz” ifadeleriyle insanin yasama hakki kesin kurallarla
korunmustur. Yasalarca korunan yasama hakki Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde
“Tabip hastan>n hayat>n> kurtarmak ve sagligmni korumak miimkiin olmadigi
durumlarda dahi >st>rab>n> azaltmak ve dindirmekle yikiamludur’® seklindeki ifade ile

glivence alt>na alinmustir (45,46).

1.1.6 Kisilik Hakki

“Kisilik hakki; “ kisiligi olusturan degerlerin tiimii {izerindeki hak” (47).



yada, “kisinin toplum igindeki saygmligini ve kisiligini gelistirmesini temin eden
varbklar>n tumi tzerindeki hak.” Olarak tan>mlanmaktad>r (48).

Kisilik hakki, mutlak haklardandir. Devredilemez, vazgecilemez ve
mirasc>lara bsrakslamaz (49). Kisinin viicut biitiinliigii tizerinde yapilan miidahalenin,
hekim tarafindan kisinin saghigini, hayatmi ve viicut biitiinliiglinii koruma amacini
tagimasi, miidahalenin tibbi nitelik tasimast ve kiginin gegerli rizasina dayanmasi
halinde hukuka aykor> olmaz (50). Bireysel haklar kavram», kisinin yasamini
yonlendirme, karar verme sekli, yanls, iyi, kotii gibi kavram ve degerlerle ilgilidir.
Bireysel hak kavramsnyn gelisimini etkileyen sosyal iliskiler, kiiltiirel bilgiler, aile
gibi birgok etken vardr (51,52).

Saglik bakim reformuyla tiim bireylere yaygm iiniversal bakim destegi
giindeme gelmistir. Ancak sistemde var olan esitsizliklerin 6ncelikle insan haklar1

ag>s>ndan giderilmesi 6nemlidir (53-55).

1.1.7.Saghk Hakki

Butlin dinya tlkelerinde 20. ylzyslda yasa ve Anayasaya da giren birgok
haklarn yannda, saglik hakkina da yer veriliyordu. 20.ylzy>bn ikinci yarss>ndan
sonra ortaya ¢>kan ve bir 6lgude tgunct dinya Ulkelerinin isteklerini de yansstan
haklarda saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki gibi biitiin insanliga yonelik
kavramlar yer ald> (56,57). Saglik hakki temel insan haklarindan biridir ve saglhigin
korunup gelistirilmesine yonelik haklar1 tanimlamaktadir (58).

Saglik hakki bedenine sahip olma hakkmin 6nemli bir unsuru olup ana
rahmine diismeden baslamig bir hak olarak kabul edilir (24).

Hasta haklarin1 kabul etmek saglik hakkindan vazgecmek anlamina gelmez. Saglikl
olma ile hastabk birbirinden farkl> iki durumdur ve her ikisiyle de ilgili farkl>
haklardan s6z etmek mimkundur (59,60).

Turkiye’de saglik hakki ilk 1961 Anayasas>’nda yer almis olup, Hasta Haklar1
Yonetmeligi ise 1998’de yiiriirlige girmistir (61,62). Bireyin kendisi igin karar
verme hakk> anayasan>n 17. maddesinde ve 1219 say»>l> yasan>n 70. maddesinde

giivence altma alinmistir (63).



Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi saglik hakkimni, “herkesin gerek kendisi
gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tbbi bak>m, gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak iizere saghgini ve refahini saglayacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik
hastabk, sakatbk, dulluk, yaslilik ya da ge¢im olanaklarindan iradesi diginda yoksun
birakacak diger hallerde giivenlik hakki vardir” seklinde tanimlanmustir (64).

Bireyin saglikli olmayisi o kisiyi degil tim toplumu etkilemektedir. Bireyin
hastaligi ailesinden baglayarak tiim toplumun sorunu haline gelir. Bu nedenle
toplumun kendi saglik sorunlarina sahip ¢ikmasi; ancak bireyin saglik sorunlarma
sahip ¢kmasyyla mimkin olacaktr. Toplumun devamliligi saghk hakkinin
stirdiiriilebilir olmasma baghdir. O halde bu hak vazgegilemez, bireyin ya da
toplumun olmazsa olmaz niteligindeki bir hakt>r (65).

Pellegrino, “Saglik gibi ¢ok kisisel bir konuda, bir insanin kisisel degerlerini
diger kisiye yliklemek, ahlaki adaletsizliktir *“ demistir (66).

Bagka bir tanima gore “Kisinin devletten ve toplumdan hem iyi isleyen bir
organizmanin devaminin saglanmasmi hem de hastalandiginda tedavisinin
saglanmasini isteme hakk> olarak tan>mlanmaktad>r” (67).

Toplum saghgi acisindan saglik hakkinin 6nemi, saglik hizmetlerini
belirleyen olanaklarin, ne derece esit kullanildigi konusunda kendisini gosterir (68).
Bireyin ve toplumun sagliginin etkileyen biyolojik, kimyasal, sosyal, kilturel ve
ekonomik alanlara yonelik olarak esit dagilimi saglayacak hukuki diizenlemeler
yap>lmal, gelistirilmeli ve uygulanmal>dr (65).

Saglik hakki, birey devlet iliskisi ¢ercevesinde, devletin vatandaslarin saglikl
bir yasam icin gereksinimlerini karsilama yilikiimliliigiiniin varligi durumunda,

bireyler devletten kanunun gereginin yapilmasini bekleme hakkina sahip olmaktadir
(69,70).

1.2.Hasta Haklar>

Tarihte hekimler, hukukgular, din adamlar> ile askeri kurumlar toplum
hayat>nda otorite konumunda goriilmiisler, onlarn yarg> ve bilgeliklerine sayg»
gosterilmistir. 18. ve 19. ylzyillarda tip bilimsel bir beceri alan1 haline gelmistir.

Hasta basinda gergeklestirilen tibbi eylem evlerden hastane ve {iniversitelere



kaymistir. Bu tarihsel gelisim hastalarin, hekimin davranigs ve tavsiyelerini mutlak
uyulmas> gereken emirler olarak algilamasina neden olmustur. Sonugta hekimlik
“patarnalistik” davranis gosteren baba roliindeki bir tiir otorite kaynagina
donlismiistiir.

Son yillarda bat1 diinyasinda ortaya ¢ikan esitlik, bireyselcilik ve demokrasi
gibi kavramlar, hekim hasta iliskisindeki otorite yapisina karsi tepkiler ortaya
¢karmaya baslamigtir. Bunun sosyal alandaki ifade bicimi ise “Hasta haklars”
olmustur.

Hasta haklaryla ilgili yaz>l> belgelere bak>ldiginda hepsinin birinci
maddesinin ‘saglik hizmetlerine ulagsma hakki’ oldugu goriiliir (71).

Hasta haklar> “saglik hakki ve saglikli yasama hakk:r” iginde yer alan
haklar>n bir bolimanu anlats. Ancak insanlar bu haklarsn>n ayrmsna genellikle
sagliklart bozuldugunda, yani hastalandiklarinda, bu durumdan nasil
kurtulacaklar>n> arad>klar1 sirada varirlar. Saglikli iken haklarmi kullanmasi kolaydir.
Ancak en zayf ve bagiml oldugumuz durumda haklarinin ¢ignenmesine maruz
kalbrlar. Hastabkta hem fiziksel hem de ruhsal yonden zay»>f olduklar> i¢in haklar>n>
savunamazlar. Bu nedenle saglik hakki yerine hasta haklar1 kavrami 6n plana
¢okmaktadsr (72,73).

Hasta haklar>; saglikli yahut hasta olarak saglik hizmetlerini kullanan
insanlarn, saglik kurumlar1 ve saglik personeli tarafindan tani, tedavi rehabilitasyon
amaci ile yapilan girisimler ve diger tibbi bakim hizmetleri sirasindaki haklaridir
(74,75).

Insanm saglikli yasama, hastalanmama hakkon> kullanmassnda saghk ekibi
kilit rol oynar(76,77). Ayrsca hastann yeterlilikleri, yetersizlikleri, motivasyonu
nedir? Problemler nelerdir? Bunlar1 6grenmeli ve hasta bireyin kendine yetmedigi
durumda saglik personeli taraf>ndan haklar> korunmal>ds(78,79).

Hasta haklar> dayanagini baz> uluslararas> belgelerden almistir. Bunlardan
ilki, Dinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesi”dir.

Son yllarda hasta haklarnsn ayrnt>l> olarak yeniden tansmlanmas> igin
cabalar yogunlagmis, 28- 30 Mart 1994°te Amsterdam’da yap>lan “ Avrupa’da Hasta



Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi” hazirlanmigtir. Bildirgede hasta haklar> ayrnt>l>
olarak tanimlanmaistir.

Son wllarda hasta haklar>non tbbi etiketten ¢ok, yasal dizenlemeyle
korunmast yoniinde bir egilim goriilmektedir. Bu egilim dogrultusunda Hollanda,
Finlandiya ve Norveg gibi baz> Avrupa ulkelerinde hasta 6rgutlerinin de kat>l>m»yla
hasta haklar> ile ilgili yasal diizenlemelere gidilmistir. Yak>n zamanda Hollanda
Parlementosu boyle bir yasayr onaylamistir. Birgcok Ulkede hasta oOrgutleri, hasta
haklar>n>n taraf> olarak kabul edilmektedir.

Hasta haklar, saglik ekibinin tiim iiyelerini ilgilendiren yasamsal bir
konudur. Hasta haklar> daha iyi bir saglik ortam i¢in hasta ve saglik ekibinin birlikte
sahip ¢>kmas> gereken haklardsr (20).

1.2.1 insan Haklarmin Tarihi Gelisimi

IIk olarak Ingiltere Kral> John’un 1215’te Ingiltere halksna “Hurriyetlerin
Beraat>” (Magna Charta Libertatium) denilen belgeyi vermek zorunda kalmas> ile
ortaya ¢>kan insan haklar> kavrams, esas olarak 17. ve 18. yizyillar i¢inde gelismis ve
“Insan Haklar1 Doktrini” olarak adlandirilmistir (80). Bu haklar insanlar>n s>rf insan
olmak sifatiyla dogustan bir takim dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez haklara
sahip oldugu goriisiinii savunuyordu (81) . insan haklarmnin gelisimi ve yayilmasinda
Ingiliz, Amerikan ve Fransiz Devrimleri etkili olmustur (82) .

1789 Tarihli Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi insan haklar1
ag>sondan onemli adimlarin atildigi bir bildiridir. Bu belge, insanbk tarihinin en
onemli belgelerinden biridir ve basl bagma bir doniim noktasi teskil eder (83). Butun
diinya insanlar> icin 1789 Frans>z Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi 6nemli bir
baslangi¢ olmustur.

19.yilizy1l, basindan itibaren ve 6zellikle 1. Diinya Savasi’na tepki ortampnda
gelisen haklar ve kavramlar donemidir. Birlesmis Milletler bu donemde kurulmus,
insan haklarsn>n uluslararas> gozetimi ve uluslararast dayanismanin temelleri bu

donemde atilmigtir. Bu donemin bir diger o6zelligi, sosyal devlet anlayisinin
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getirilmis olmasidir. Sosyal adalet, sosyal refah ve sosyal givenlik Uclistu bu
donemde yerlesen kavramlardir (84).

20. yiizyilda sistematik arastirmalarla birlikte ilk ulusal ve uluslararas> “etik
kodlar” belirlenmeye basland>. Almanya, ulusal etik kodunu ilk formule eden
ulkelerden birisidir (85,86).

Insan haklarmin uluslararas1 diizeye gecisinde ise asil biiyiik atilim 2.Diinya
Savagi sirasinda gerceklesmistir. Bu amagla yapilan ¢alismalar belli agamalardan
gectikten sonra 10 Aralik 1948’de Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan Insan
Haklar1 Evrensel Bildirisi olarak kabul edilmistir (32).

1950’den gunimize kadar gelen donemde Diinyanin insanligin ortak mali ve
hatta gelecek nesillerden emanet alinmig bir ortak mal oldugu bilincinin gelistigi ve
yerlestigi donemdir. Cevre ve surdurulebilir kalksnma konsepti, bu ddnemde gelen en
onemli kavramlardsr. Bu gelismelerin uzantisi olarak baris i¢inde birlikte yasama,
isbirligi, dayanigsma, uluslararasi esitlik, diinya nimetlerini birlikte paylasma, sosyal
gelisme en ¢ok kullanilan ve gelistirilen kavramlar olmustur. Bu dénemde ayr>ca
saglhk, egitim, cocuk, kadm haklar1 gelistirilmis ve yaptirima baglanmaya
baglanmigtir. Diger bir anlatbmla bu haklar belirsizlikten kurtarslarak, dogrudan
uygulanabilen ve dava edilebilen haklar niteligine kavusmaya baglamistir (87) .

Insan haklar1 ve temel hiirriyetler, tiim insanlarin dogumlariyla birlikte elde
ettikleri vazgecilmez haklardsr, ve kanunlarla garanti altsna alinmiglardir. Bunlarsn
korunmas1 ve gelistirilmesi devletin basta gelen gorevidir. insan haklarmin tam

olarak uygulanmas> hirriyetin, adaletin ve barigm temelidir.

1.2.3. Hasta Haklarinin Tarihi Gelisimi

Tarihin baslangicindan itibaren ilk c¢ag toplumlarnda ve antik c¢ag
medeniyetlerinde hekimlerden talep edilenler, hasta olman»>n ahlaki yorumlarnda ve
resmi kurumlar>n yer at>ndaki belgelerinde bulunur. Kendinden eski olan Stimerlerin
kurallarna dayanan Kral Hammurabi Kanunlar1 (yaklasik M:0.1750), hekimin
caligmalar1  hakkindaki kurallar1 (aktarilan ilk tcret cetveli de dahil)
icermektedir(33). Hammurabi Kanunlarnda oldugu gibi ilk c¢ag uygarbklarnsn

hemen hepsinde, kot ya da hatali bir uygulama oldugunda hekim sorumlulugundan
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s0z edilmekte iken ilk kez Roma hukukunda hekim bilgisizligi ve ihmali agir kusur
olarak kabul edilmistir (35). Ylz y»>llar dncesinden giinimiize kadar hasta haklar>n>n
cekirdegini M.O 4. ve 5. yiz yl da ortaya ¢ikmis olan Hipokrat yemini
olugturmustur. Bu yemin, hekim igin getirilen kirtaj, aktif 6tenazi ve tas ¢ikarma
yasaklari, sir saklama ylikiimliiliigii, zarar ve haksizliklardan koruma, her hastaya
sayg»> gosterme gibi konular> icermektedir.

Orta ¢agda ise hekim ve hasta iligkileri din perspektifi ile ele alimnmustir.
Ayd>nlanma yiz y»l>, hekimin, hastan>n ve toplumun yikimlilukleri ve erdemlerine
daha yogun bir sekilde deginir. Leibniz’e. gore t>p ve ahlak birbirleriyle sxk> s>koya
baglantihidir. Johann Karl Osterhausen, 1798°de tbbi ayds>nlatmay> “Bir insansn
bedensel sagligryla ilgili olan konularda cehaletten ¢ikisi” olarak tansmlar. On
dokuzuncu vyizyslda, 1803‘te Thomas Percival taraPndan aydsnlanma ruhunda
yaz>lan “Code of Medical Ethics’’( T>p Etigi Kodlar1 ) genis ¢apta etkili oldu (88 ).
Eserde Hipokrat yeminiyle ortak yonleri vard>. Farki, kurumsal tip etigi (zerinde
durmas>yd>. Pervical, ahlak meselesine sosyal boyut getirmekteydi (56). 19. ylzy-lda
Pervical’in tip etigi Amerika’y1 etkiledi, Cikartilan tip ahlak yasalar1 bu ¢aligmalara
dayansyordu(89 ). Tip etigi konusunda ilk uluslararas> kongre, 1900 y>I>nda Paris’te
diizenlendi.

1964°te Dlnya T»>p Birligi tarafindan kabul edilen Helsinki Bildirgesi yasal
bir belgeden cok arastiricilara bir k>lavuz olmas> sebebiyle t>p mensuplar> Uzerinde
daha etkili oldu. Ayn> birligin Tokyo’da aldig: insan {izerinde deneyle ilgili k>lavuz
da bircok {ilkede kurumsallagmis etik kurullarina yol gosterici olmaktadir
(90- 92).

Bugunki anlamda hasta haklarsn>n Amerika Birlesik Devletleri’nde basladigi
kabul edilir. Modern t>bb>n merkezinin 6zel hekim muayenehanelerinden hastanelere
kaymasi ile birlikte hasta haklarindan daha ¢ok s6z edilmeye baslamistir (93,56 ).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970°li yillarin baginda mahkeme kararlarinda
hekim — hasta iligkisinin bir is iliskisi olmadigi, giivene dayanan bir iligki tiirii
olduguna deginilir (93) .

Saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde isler halde olmasi, toplum sagligi i¢in
birincil kosuldur. Dolayss>yla hasta haklar> 0zellikle son y»llar da iginde saglik

hizmetleri tart>smalarmin agirlikli konularindan biri olarak ele alinmaya baslamistir.
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Biitiin diinyada basta hekim birlikleri olmak tizere, saglik koruma kuruluslar1
cesitli programlar yiiriitmeye bagladilar. Diizenli sekilde bir araya gelerek, etikle
diizenlenen hasta hekim iligkisini, hukuk alan>nda yapsland>rabilecek bir hasta
haklar1 gercevesine yerlestirmeye calistilar. Hekimler ve oteki saglik ¢alisanlar: tibbi
uygulamalar s>ras>nda hastalara karsi olan etik yilikiimliiliik kargisinda daha duyarli
olurken kamuoyunda bu alandaki haklar> konusunda daha dikkatli hale gelmistir
(94,95).

1.2.4.Ulkemizde Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

TBMM’nin kurulusundan kisa bir siire sonra may>s 1920°de Turkiye
tarininde ilk olarak “Sshhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti”(Saglik ve Sosyal
Yard>m Bakanlig1) kurulmus ve saglik alaninda yeni diizenlemelerle saglik sorunlar1
konusunda tedbirler abnmaya ¢alismistir.

1219 saysl> ve 14.4.1928 tarihli resmi gazetede yaymnlanan “Tababet Suabat>
Sanatlar>n>n Tarz> icras>na Dair Yasa” ile tbbi miidahale éncesi hastansn onamsnsn
alinmasi zorunlulugunu getiren hiikiim konulmustur. Bu hukim hasta hakk>
olmaktan ¢ok hekim sorumlulugu olarak goriilmiistiir (96). Ancak buradaki onam
kuskusuz hekim hasta iliskisinin yasal cercevesi igindedir. Evrensel etik degerlerde
onam alinirken hastaya ve degerlerine saygi gosterip gosterilmedigini, yeterince
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi 6nemlidir(97).

Diinya Saglik Orgiitiince kabul edilen saglik tanim1 1947 yilinda 5062 saysl>
yasa ile tlkemizde de kabul edilmistir. Bu tan>m 1961 Anayasas>’nda yer almaktadr,
dolay»s> ile 1982 Anayasamsz>n 90.maddesi uyar>nca bir i¢ yasa olmaktads>r. Devletin
uluslararas1 yiikiimliiliklerinden kaynaklanan bir sorumlulugu vardir. Bunun
gereklerini yerine getirmelidir. Nitekim 1982 Anayasas>»n>n 56. maddesi saglik, gevre
ve konut konularn> diizenlemektedir. Bu madde devlete daha ¢ok diizenleyici ve
denetleyici bir islev vermektedir (98). 1961 Ysbnda ¢>karslan  “Tsbbi Deontoloji
Nizamnamesi” hasta haklar> konusunda bazi hiikkiimler tagimaktadir. Tum diinyada
oldugu gibi son yillarda iilkemizde de hasta haklar1 konusunda 6nemli girisimler
baslatilmistir. Diinya Tip Birligi 1981°de Lizbon Bildirgesini yaymlamig, Diinya
Saglik Orgiitl Avrupa Birliginin 1994°te Amsterdam Bildirgesi’ni yay>nlamas> ve
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1995°te Dinya Tep Birligi’nin Lizbon Bildirgesi’ni Bali’de gozden gegirip
yay>nlamas>, Avrupa Konseyi’'nin 1997°de Insan Haklar1 ve Insan Haklar> Biyo T>p
So6zlesme sin den sonra Tiirkiye, bu bildirgelerde ve sozlesmelerde yer alan Hasta
haklar>n> temel alarak kendi i¢c mevzuat> ve taraf oldugu uluslararasi sdzlesmeleri
dikkate alarak 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 say»l> “ Hasta Haklar> Y&netmeligini”
yiiriirlige koymustur (92).

5.10.2003 tarihinde yaymlanan Saghk Tesislerinde Hasta Haklarma liskin
Yonergeye gore saglik tesisinde ortaya ¢Xkan sorunlarn o©nlenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir
bicimde sunulmas> ile hastalar>n hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollar>n> fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemektedir
(99).

Bu yoOnergeye gore, hekimin aydmlatma yikimliligi ile ilgili olarak
tilkemizdeki temel diizenlemeler Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile yapilmistir (100).
Hekimin aydmlatma yiikiimliiliigii, tan> ve tedavi konusunda dncelik kazansr. Cunku
hastan>n t>bbi el atma ve yard>ma r>za gosterebilmesi i¢in kendisine yap»lacak,
uygulanacak yontem ve sureci bilinmesi gerekir. Tedavi ve tanmin ¢esitli bigimleri
ve metotlar> varsa, bunlarn segimi kural olarak hekime aittir. Hekim yeni bir t>bbi
yontemi uygularken, bu yonteme karst bilimsel alanda kuskular varsa bunlar1 da

ag>klamal>d>r.(101)

1.2.5. Hasta Haklar>n>n Amac»

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarimin ve degerlerinin saglk
hizmetlerine uygulanmasini agiklamakta ve dayanagini insan haklar1 ile temel
belgelerden almaktad>. Saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde
sunulmast ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarsn> fiilen kullana bilmesi, herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli

olmasi hasta haklarinin en 6nemli amacini olugturmaktadir ( 26).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma cerrahi servislerinde yatan hastalarin hasta haklar1 hakkinda bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

2.2- Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Usak il merkezinde bulunan Bir Eylul Devlet Hastanesi ve Usak
Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde yatan hastalara kurum yetkililerinden izin
abnarak 1 Mart 2007 ile 31 May»s 2007 tarihleri aras>nda gergeklestirilmistir.

2.3 Arastirmanin Evreni Orneklemi

Usak il merkezinde anketin uygulandigi donemde cerrahi servislerinde 2493
hasta yatmis olup bu hastalardan 413 tanesi goniillii olarak arastirmaya katilmay»
kabul etmis ve aragtirma kapsamina alimustir.

2.4 Verileri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda hastalarin birbiriyle etkilesimlerini 6nlemek igin yiz
yiize gorlisme yontemi uygulanmistir. Arastirma katilimcilara hasta haklari ile ilgili
literatlr dogrultusunda hazirlanan 30 soruluk anket bizzat arast>rmac> tarafndan

uygulanmigtir.

2.5 Veri Toplama Arac>

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafinda hazirlanmis olan
hastalar>n sosyo-demografik 6zellikleri ve hasta haklar> konusundaki bilgi
durumlar>n> saptamaya yonelik gesitli sorulara yer verilmis olan anket formu ( ek 1)
kullanilmistir.
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2.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda 413 hastadan elde edilen veriler SSPSS for windovs 13.0 8
(Statistical Packege For Social Sciences For Window) paket programsna kodlanarak
girilmistir ve istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yizdelik Capraz tablo, ki-kare analizi kullanilmstir. Istatistiksel Anlamlilik
seviyeleri i¢in p< 0,05 degeri olarak alinmstir.
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3-BULGULAR

Tablo 3.1:Calismaya katilan hastalarin sosyo- demografik ozelliklerin dagihim

Ozellikler n (%)
Yas 20 yas alt1 50 12,1
21-40 yas lizeri 184 44,6
41 yas iizeri 179 433
Toplam 413 100,0
Cinsiyet
Kad»>n 274 66,3
Erkek 139 33,7
Toplam 413 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 82 19,9
Temel egitim 205 49,6
Lise 88 21,3
Y liksekokul 38 9,2
Toplam 413 100
Medeni durumu
Evli 294 71,2
Bekar 76 18,4
Dul 43 10,4
Toplam 413 100,0
Meslek
Memur 35 8,5
Serbest meslek 53 12,8
Isci 39 9,4
Issiz 24 5,8
Ev han>m> 201 48,7
Diger 61 14,8
Toplam 413 100,0
Gelir duzeyi
150- 399 YTL 154 37,3
400- 649 YTL 179 43,3
650- 1000 YTL 62 15,0
1000 YTL ve Gzeri 18 4.4
Toplam 413 100,0
Sosyal guvence
Emekli Sandig1 53 12,8
SSK 216 52,3
Bag-kur 81 19,6
Yok 17 4,1
Yesil kart 46 11,1
Toplam 413 100,0
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Calismaya katilan hastalarm 20 yas alt1 yas gurubunun, 50 kisiyle %12,1’lik
orany; 21-40 yas lizeri yas gurubunun 184 kisiyle %44,6’lik orani; 41 yas ve lizeri
yas gurubunun ise 179 kisiyle %43,3’lik orani olusturdugu gorilmektedir. Hasta
mevcudunun 274 kisisini %66,3’liik oran ile kadinlarin; 139 kisisini %49,3’liikk oran
ile erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarm egitim durumlar1 ise, Okuma-yazma bilmeyenlerin
82 kisi ile %19,9’luk orani; Temel egitim mezunlarinin 205 kisi ile %49,6’lik orant;
Lise mezunlarinin 88 kisi ile %21,3 orani; Yuksekokul mezunlarnsn 38 kisi ile
%09,2’lik oran> olusturdugu goriilmektedir.

Hastalar>-n medeni durumlar>na gore: Evli olanlarn 294 kisi ile %71,2’lik
oran»;, bekar olanlarin 76 kisi ile %18,4’Lik orani; dul olanlarm ise, 43 kisi ile
%10,4’liik orani olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin mesleki dagilimlarina bakildiginda: Memurlarn 35
kigi ile %8,5’lik orani; is¢ilerin 53 kisi ile %12,8’lik orany; serbest meslek
sahiplerinin 39 kisi ile %9,4’liik orani; herhangi bir iste ¢alismayanlarin 24 kisi ile
%5,8’lik oran»; ev hanimlarmm 201 kisi ile %48,7’lik orani; diger mesleklerden
olanlarn 61 kisi ile %14,8’lik oran1 teskil ettigi gorilmektedir.

Ekonomik ag¢idan degerlendirildiginde, 154 hastanin 150 ile 399 YTL
arasinda aylik gelire sahip oldugu ve hasta mevcudunun %37,3’liikk oranini teskil
ettigi goriilmistiir. 179 hastan>n 400 ile 649 YTL arasinda aylik gelire sahip oldugu
ve hasta mevcudunun %43,3’likk orani teskil ettigi, 62 hastanin 650 ile 1000 YTL
arasinda aylik gelire sahip oldugu ve hasta mevcudunun %15’lik orani teskil ettigi,
18 hastanon 1000 YTL ve lizeri aylik gelire sahip oldugu ve hasta mevcudunun
%4,4° 10k oran> teskil ettigi goriilmistiir.

Kat>I>meslarn sosyal guvencesine gore dagilimlarim ise: Emekli sandigina
baglt 53 kisinin %12,8’lik oran; SSK’ya bagh 216 kisinin %52,3’liik oran; Bag
kur’a baglh 81 kisinin %19,6’lik oran; herhangi bir sosyal glivencesi olmayan 17
kisinin %4,1’lik oran; Yesil kart sahibi 46 kisinin %11,1’lik oranda oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 3.2: Hastalarn hastaneye yatis sekline gore dagihhm

Hastaneye Yatis Sekli (n) (%)
Akut 216 52,2
Kronik 197 47,7
Toplam 413 100,0

Hastaneye yatan hastalarm 216 kisisi akut olarak yatmis olup bu say»> yatan
hastalarn %52,2’lik oranini olusturmaktadir. 197 kisi ise kronik olarak yatmis olup
bu say1 yatan hastalarin %47,7’lik oranini1 olusturmaktadir.

Tablo 3.3: Hastanede kalis siirelerini gore dagilimi

Hastanede kahs (n) (%)
1gUn 76 18,4
2-7 gln 257 62,2
Bir haftadan fazla 80 19,4
Toplam 413 100

Hastanede bir giin kalan 76 kisi %18,4’liikk orani, iki ile yedi giin araliginda
kalanlar 257 kisi ile %62,2’lik oran, bir haftadan fazla kalanlar ise 80 kisi ile
%19,4’liik oran1 olusturmaktad>r.

Tablo 3.4:Tedavilerini yapan saghk personelini tamima durumuna gore dagilhim

Saghik personelini tanima (n) (%)
Tansyanlar 198 47,9
Tan>mayanlar 215 52,1
Toplam 413 100,0

Tedavisini yapan personeli taniyanlar 198 kisi ile %47,9’luk oran,
tan>mayanlar ise 215 kisiyle %52,1’lik orani olugturmaktadir.

Tablo 3.5: Hastanede uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgi aldiklan kisiye
gore dagihim

Bilgi veren (n) (%)
Doktor 36 8,7
Hemsire 110 26,6
Diger saglik personeli 23 5,6
Hastalar 8 1,9
Bilgi verilmedi 236 57,1
Toplam 413 100,0




19

Hastalar>n bilgi alma diizeylerine bakildiginda, doktorlardan bilgi alan hastalar>n
sayist 36 kisi ile %8,7’lik orani, hemsirelerden 110 kisi ile %26,6’likk orani, diger
saglik personelinden 23 kisi ile %5,6’lik orani, hastalardan 8 kisi ile %1,9’luk orani,
kendilerine hi¢ kimse tarafindan bilgi verilmedigini sOyleyenlerin 236 kisi ile
%57,1’lik orani olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 3.6: Hasta haklaryla ilgili bilgilenme durumu

Bilgisi var m>? (n) (%)
Var 125 30,3
Yok 288 69,7
Toplam 413 100,0

Hasta haklaryla ilgili bilgiye sahip olan hastalarn oranlarsnin 125 kisi ile
%30,3’ltk oran, bilgisi olmayanlar>n ise 288 kisi ile %69,7’lik orana sahip oldugu
gorulmektedir.

Tablo 3.7: “Haklarimzin korunmadigim diisiindiigiiniizde basvurabileceginiz
makam neresi ?” sorusuna hastalarin verdikleri yanitlarin dagihim

Basvurulacak Makam (n) (%)
Bas Hekimlik 206 49,9
Saglik Midirligi 64 15,5
Hasta Haklar> Bolumii 130 31,5
Mahkemeler 13 3,1
Toplam 413 100,0

Hastalarin haklarmm ihlal edildiginde bagvurabilecekleri yer olarak,
bashekimlige basvururum diyenlerin 206 kisi ile %49,9’luk oran>, Saglk
Midirligine 64 kisi ile %15,5’1ik orani, Hasta Haklar> Bolimiine 130 kisi ile
%31,5’lik oran>, mahkemelere ise 13 kisi ile %3,1°lik orant olusturdugu
gorulmektedir.

Tablo 3.8:*Bulundugunuz kurum size diizenli temiz ve huzurlu bir ortam
sagladi m1?” sorusuna verilen yamtlarin dagilimi

Diizenli bir ortam sagladi (n) (%)
Evet 258 62,5
Hayor 33 8,0
K>smen 29.5 122
Toplam 413 100,0

“Hastaneniz diizenli ve temiz huzurlu bir ortam sagladi m1?” sorusuna “evet”
diyenlerin sayis1 258 kisi ile %62,5’1lik oran1, “hayir” diyenlerin sayis1 33 kisi
ile %8,0’1, kismen diyenlerin sayis1 ise 122 kisi ile %29,5’lik orani
olusturmaktadir.
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Tablo 3.9: “Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemeseniz de size t>bbi
mudahale yap>labilir mi?”” sorusuna hastalarin verdigi yanitlarin dagihim

Mudahale yap>labilir (n) (%)
Evet 239 57,9
Haysr 88 21,3
Bilmiyorum 86 20,8
Toplam 413 100,0

“Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemeseniz de size tibbi miidahale
yap>labilir mi?” sorusu soruldugunda ise hastalardan *“evet yap»labilir” diyenlerin
239 kisi ile %57,9’luk orant , “hayir miidahale edilemez” diyenlerin 88 kisi ile
%21,3’luk orany, “bilmiyorum” cevabini verenlerin 86 kisi ile %20,8’lik orani
olusturdugu gorilmiistiir.

Tablo 3.10: “Saghk durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgilerin gizli
tutulduguna inamyor musunuz?” sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin
dagihim

Bilgilerin gizli tutulmas> (n) (%)
Evet 235 56,9
Hay>r 79 19,1
Kssmen 99 24,0
Toplam 413 100,0

“Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna
inan>yor musunuz?” sorusuna “evet” diyenlerin 235 kisi ile %56,9’luk orani, “hayir”
diyenlerin 79 kisi ile %19,1’lik oran1 , “kismen” diyenlerin 99 kisi ile %24,0’lik
orani olusturdugu goriilmiistiir.

Tablo 3.11: “Muayene ve tedaviniz sizin mahremiyetinizi koruyacak sekilde
dizenlenmis bir ortamda m yapiliyor?” sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin
dagilimi.

Mahremiyetiniz (n) (%)
korunuyor mu?

Evet 308 74,6
Hay»r 31 7,5
K>smen 74 17,9
Toplam 413 100,0

“Mahremiyetiniz korunuyor mu?” sorusuna verilen cevaplarda “evet”
diyenlerin 308 kisi %74,6’lik orani, “hayir” diyenlerin 31 kisi ile %7,5’lik oran>
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olusturdugu, “kismen” diyenlerin 74 kisi ile  %17,9’luk oran1 olusturdugu
gorulmektedir.

Tablo 3.12: *“Hastanede yattiginiz siire icinde dini vecibelerinizi yerine
getirebildiniz mi ?”” sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin dagilm.

Dini vecibelerinizi yerine (n) (%)
getirebildiniz mi?

Evet 143 34,6
Hay»r 195 47,2
K>smen 75 18,2
Toplam 413 100,0

“Hastanede dini vecibelerinizi yerine getirebiliyor musunuz?” sorusuna
abnan cevaplarda “evet” diyen 143 kisinin %34,6’lik orani, “hayr” diyen 195
kisinin %47,2’lik oran1 , “kismen” diyen 75 kisinin %18,2’lik orani1 olusturdugu
gorulmektedir.

Tablo 3.13: “Hastanede kendinizi giivende hissettiniz mi?” sorusuna hastalarn
verdigi cevaplarin dagilimu.

Guvende hissettiniz mi? (n) (%)
Evet 313 75,8
Hay»r 30 7,3
K>smen 70 16,9
Toplam 413 100,0

“Hastalara hastanede kendinizi glivende hissettiniz mi?”sorusu soruldugunda
“evet” diyenler 313 kisi ile %75,8’lik oran, “hay>r” diyenler ise 30 kisi ile %7,3lik
orani olusturmaktadir.

Tablo 3.14: “Hasta haklar> birimine herhangi bir nedenle miracaat ettiniz mi?”
Sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin dagihmu.

Hasta haklarna miiracaat (n) (%)
Evet 18 4,4
Haysr 395 95,6
Toplam 413 100,0

“Hasta haklar> birimine herhangi bir nedenle miiracaat ettiniz mi?” sorusuna
“evet” cevabyn> verenler 18 kisi ile %4,4’liik orani, “hayir” diyenler ise 395 kisi ile
%95,6’lik oran1 olusturmaktadir.
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Tablo 3.15: *“Hastanede yattigimz siirece uygulanan tedavinin risk ve
secenekleri hakkinda saghk personeli sizi bilgilendirdi mi?” sorusuna hastalarn
verdigi cevaplarin dagilimu.

Hasta haklarna miracaat (n) (%)
Evet 18 4,4
Haysr 395 95,6
Toplam 413 100,0

“Hastanede yattiginiz siirece uygulanan tedavinin risk ve secenekleri
hakkinda saglik personeli sizi bilgilendirdi mi?” sorusuna, “evet” diyenler 18 kisi ile
%4,4’ 10k orany, “hay>r” diyenler ise 395 kisi ile %95,6’lik orani olusturmaktadir.

Tablo 3.16: “Hastanede yattiZimz siirede tedavi ve uygulamalan reddetmek
istediginiz oldu mu?” sorusuna hastalarn verdigi cevaplarin dagibmo.

Uygulamalar> reddetmek (n) (%)
istediginiz oldu mu?

Evet 51 12,3
Hay»r 325 78,7
K>smen 37 9,0
Toplam 413 100,0

“Hastaneye yattiginiz siirede tedavi ve uygulamalar1 reddetmek istediginiz
oldu mu? Sorusuna, “evet” diyen 51 kisi %12,3’lik orans, “hay>r” diyen 325 kisi
%78,7’lik oran1 “kismen” diyen 37 kisi %9,0’luk orani olusturmaktadir.

Tablo 3.17: “Taburcu olurken evde bak>m»snszla ilgili bilgi verildi mi?” sorusuna
hastalarin verdigi cevaplarin dagihim

Taburculuk egitimi (n) (%)

verildi mi?

Evet 236 57,8

Hay»r 177 42,8

Toplam 413 100,0

“Taburcu egitimi verildi mi sorusuna “evet” diyen 236 kisi %57,8’lik
orani , “hayir” diyen 177 kisi %42,8’lik oran1 olusturmaktadir.

Tablo 3.18: “Hasta ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarn gerekli
olduguna inaniyor musunuz?” sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin dagilimi.

Ziyaret kurallar> gerekli mi? (n) (%)
Evet 331 80,1
Hay»r 30 7,3

K>smen 52 12,6
Toplam 413 100,0
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“Hasta ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna
inan>yor musunuz?”’sorusuna “evet” cevabini veren 331 kisi %80, 1°lik oran1 , “hayir”
cevabini veren 30 kisi %7,3’lik orani, “kismen” diyen 52 kisi ise %12,6’lik orani
olusturmaktadir.

Tablo 3.19: “Genel olarak size sunulan hizmetin kalitesinden memnun kald>n>z
mi1?”’sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin dagilimi.

Hizmetten memnun kald>m (n) (%)
Evet 290 70,2
Hay»r 23 5,6
K>smen 100 24,2
Toplam 413 100,0

“Size sunulan hizmetin kalitesinden memnun kald>n>z m>?” sorusuna verilen
cevaplarda “memnun kaldim” diyenler 290 kisi ile %70,2’lik orani, “hayir” diyen 23
kisi %5,6’lik orant , “kismen” diyen 100 kisi %24,2’lik orani olugturmaktadir.

Tablo 3.20: “Saghk tesisinin fiziksel kosullarnndan memnun kald>n>z m>?”
sorusuna hastalarin verdigi cevaplarin dagilim.

Saghk tesisinden (n) (%)

memnun kald>n>z m»?

Evet 254 61,5

Hay»r 49 11,9

K>smen 110 26,6

Toplam 413 100,0

“Saglik tesisinin fiziksel kosullarindan memnun kaldiniz m»>?”sorusuna
verilen cevaplarda  “Saglik tesisinin fiziksel kosullarndan memnun kaldim.”
diyenler 254 kisi ile %61,5’1lik orani, “memnun kalmadim” diyenler 49 kisi ile %
11,9’luk oran>, “k>smen” diyenlerse 110 kisi %26,6’lik oran1 olusturmaktadir.

Tablo 3.21: “Size sunulan hizmetten memnun kald>n>z m>?”* sorusuna hastalarn
verdigi cevaplarin dagilimu.

Hizmetten memnun (n) (%)
kald>n>z m»?

Evet 288 69,7
Hay»r 37 9,0

K>smen 88 21,3
Toplam 413 100,0
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“Hastane hizmetlerinden memnun kaldim” diyenler 288 kisi ile % 69,7’lik
orani, “‘memnun kalmadim” diyenler 37 kisi ile %9,0’luk oran>,”k>smen” diyenlerse
88 kisi ile %21,3’Lik orani olusturmaktadir.

Tablo 3.22: “Sizce bu saghk tesisinde haklarimz ihlal ediliyor mu?” sorusuna
hastalarin verdigi cevaplarin dagihimi.

Haklarnyz ihlal ediliyor mu? (n) (%)
Evet 86 20,7
Hay»r 249 60,3
K>smen 78 19,0
Toplam 413 100

Haklar>n>n ihlal edildigini diisiinen hastalar 86 kisi ile %20,7°lik oran,
haklarmin ihlal edilmedigini diislinen hastalar 249 kisi %60,3’liik orani, kismen ihlal
edildigini diigiinen hastalar ise 78 kisi ile %19,0’luk orani olugturmaktadir.
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Tablo 3.23: “Hastane de kendinizi givende hissettiniz mi?”’sorusuna kats>meslarsn

verdikleri cevaplar> gosterir tablo.

Ozellikler Evet Hay»r K>smen Toplam p
Yas n % n % N % n %

20yas alt1 30 60 8 16 12 24.0 50 12,1

21-40 129 70,1 15 8,2 40 21,7 | 184 | 446
41-lzeri 154 86,0 7 3,9 18 10,1 | 179 | 43,3.

Top 313 75,8 30 7.3 70 16,9 | 413 | 100 | 0,000
Cinsiyet

Erkek 109 78,4 11 7,9 19 13,7 | 139 | 33,7
Kadn 204 74,5 19 6,9 51 186 | 274 | 66,5

Top 313 75,8 30 7,3 70 16,9 | 413 | 100 | 0,006
Egitim

O.yazar degil 71 86,6 4 4,9 7 8,5 82 19,9
T.Egitim 163 79,1 15 7,3 28 13,7 | 206 | 49,8

Lise 56 63,6 7 8,0 25 28,4 88 21,4
Yiksek okul 23 62,2 4 10,8 10 27,0 37 9,0

Top 312 75,2 30 7,3 70 17,0 | 413 | 100 | 0,000
Medeni durum

Evli 237 80,6 14 4,8 43 146 | 294 | 71,2
Bekar 41 53,9 1 17,1 22 28,9 76 18,4

Dul 35 81,4 3 7,0 5 11,6 43 10,4

Top 313 75,8 30 7,3 30 16,9 | 408 | 100 | 0,115
Meslek

Memur 24 68,6 3 8,6 8 22,9 35 8,5

Isci 38 71,7 4 7,5 11 20,8 53 12,8
Serbest 33 84,6 2 51 4 10,3 39 9,4

Issiz 18 75,0 2 8,3 4 16,7 24 5,8

Ev hanom> 161 80,1 9 4,5 31 154 | 201 | 48,7

Diger 39 63,9 10 16,4 12 19,7 61 14,8
Toplam 313 75,8 30 7,3 70 16,9 | 413 | 100 | 0,081
Gelir dizeyi

150-399yil 39 76,0 13 10,7 16 13,2 | 121 | 31,8
400-649ytl 139 77,7 7 3,9 33 18,4 | 179 | 47,1
650-1000 41 66,1 7 11,3 14 22,6 62 16,3

1000 uzeri 15 83,3 1 5,6 2 11,1 18 4,7

Toplam 287 75,5 28 7,4 65 17,1 | 380 | 100 | 0,009
Saghk giivencesi

E.Sandig1 34 64,2 6 11,3 13 24,5 53 12,8
S.S.K 164 75,9 11 51 41 19,0 | 216 | 52,3
Bag-Kur 65 80,2 8 9,9 8 9,9 81 19,6

Yok 10 58,8 1 59 6 35,3 17 4,1

Yesil Kart 40 87,0 4 8,7 2 43 46 11,1

Toplam 313 75,8 30 7,3 70 16,9 | 413 | 100 | 0,018
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“Hastalar>n sosyo-demografik 0Ozelliklerinden yasla kendini giivende
hissetme oranina bakildiginda 20 yas alt1 %16’ile hay>r deyip %24 k>smen diyerek
kendini glivende hissetmeyen en yiiksek grubu olusturmaktadir. 41 yas {izeri ise
%86’ile evet gilivendeyiz demis olup p=0,000 ‘d> aralarnda anlamli bir iliski
bulunmustur.Cinsiyete gore baktigimizda ise evet diyen erkekler %78.4’ii kadinlar
ise %74.5’ini olusturarak p =0.006 bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Egitim duzeyi ile kendini glivende hissetme oranina bakildiginda ise
okur yazar olanlar %86.6 ile en yiiksek grubu olusturmus olup yiiksek okul
mezunlar1 ise %62.2 ile en diisiik orani olusturmaktadir egitim diizeyi yiikseldikge
memnuniyet diizeyi diismektedir. p=0,000 aralarin da anlaml1 bir iliski bulunmustur.
Cinsiyette p=0,006, ekonomik durum p=0,009, sosyal durum p=0,018 olup
aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Medeni durum p=0,115, meslek p=0,081,
bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.



Tablo 3.24. Haklarimizin korunmadigim diisiindiigiiniizde basvuracaginiz bir
makam var m>?” sorusuna kat>bmcslarn cevaplarsn sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilim.
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Ozellikler Bas hekimlik S.Midurliigic  H.H. bélimi. Mahkeme Top P

Yas n % n % n % n %

20 yas alti 25 522 | 13 27.1 9 18.8 1 2.1 | 48.

21-40Yas 76 415 | 30 16.4 66 36.1 11 6.0 | 183

41ve Uzeri 105 59.3 | 21 11.9 50 28.2 1 0.6 | 177

Toplam 206 64 125 13 408 0,097
Cinsiyet

Erkek 69 504 |21 15.3 45 32.8 2 1.5 | 137

Kad>n 137 50.6 | 43 15.9 80 29.5 11 41 | 271

Toplam 206 50.5 | 64 15.7 125 30.6 13 3.2 | 408 0,080
Egitim Durumu

O.yazar degil 44 56.6 |7 9.0 25 321 2. 2.6 | 78

Temel egitim 110 53.7 | 34 16.6 54 26.3 7 34 | 205

Lise 39 448 | 17 19.5 29 33.3 2 2.3 | 87

Yiksek okul 13 351 |6 16.2 16 43.2 2 54 |37

Toplam 206 50.6 | 64 15.7 124 30.5 13 3.2 | 407 0,030
Medeni Durum

Evli 142 49.0 | 44 15.2 94 324 10 34 | 290

Bekar 40 526 | 16 21.1 19 25.0 1 1.3 |76

Dul 24 571 |4 9.5 12 28.6 2 4.8 42

Toplam 206 50.5 |64 | 15.7 125 30.6 13 3.2 408 0,020
Meslek

Memur 13 38.2 3 8.8 16 47.1 2 5.9 34

Isci 24 45.3 12 22.6 15 28.3 2 3.8 53

Serbest 20 52.6 7 18.4 11 289 |0 0 38

Issiz 12 54, 3 13.6 7 318 |0 0 22

Ev han>m> 104 | 52.0 30 15.0 58 290 |8 4.0 | 200

Diger 33 54.1 9 14.8 18 29.5 1 1.6 61

Toplam 206 | 50.5 64 15.7 125 30.6 13 3.2 408 0,006
Ekonomik

150-399 60 50.4 21 17.6 34 286 |4 3.4 119

400-649 88 49.7 29 | 164 54 30.5 6 3.4 177

650-1000 30 49.2 10 16.4 21 344 0.0 61

1000’in Uzeri 7 38.9 2 11.1 8 44.4 1 5.6 18

Toplam 185 49.3 62 16.5 117 31.2 11 2.9 375

Sosyal Glvence

Emekli Sandigi 24 47.1 6 11.8 18 35.3 3 59 51

SSK 110 | 514 36 16.8 65 304 |3 1.4 214

Bag_ Kur 38 47.5 16 20.0 25 31.3 1 1.3 80

Yok 10 58.8 1 5.9 5 29.4 1 5.9 17

Yesil kart 24 52.2 5 10.9 12 26.1 5 10.9 | 46

Toplam 206 50.5 64 | 15.7 125 30.6 13 3.2 | 408 0,015
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Hastalarin haklarmin ihlal edildigini diisiindiiklerinde basvuracaklari
makamla ilgili sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagiliminda ise: 41 yas iizeri
hastalar>n % 59.3’0nln en yiksek oranla ve 21-40 yas aras1 olanlarin en diisiik oranla
%41.5’inin bagvuru makami olarak bashekimligi tercih ettikleri belirlenmistir. Hasta
haklar1 boliimiine bagvuruda ise % 18.8’le yirmi yas alt1 en diisiikk orani olusturup,
21-40 yas aras1 %36.’ile en yliksek orani olugturmaktadir. p=0,097, bulunmus olup
aralarinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Cinsiyete gore karsilastirildiginda saglik
miidiirligiine basvururum diyen erkekler %15.3’linii; kadinlarda %15.9’unu
olusturmaktadir. Hasta haklar1 boliimiinii tercih edenlerin %32.8’ini erkekler;
%29.5’in1 kadmlar olusmakta ve p=0,080 bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Egitim durumuna gore bakildiginda okur yazar olmayanlarin
%356.6’s1 bas hekimligi tercihte en yliksek orani; en diisiigii ise %35.1°le yiiksek okul
mezunlar1 olusturmaktadir. Hasta haklar1 bolimiinii tercihte ise Temel egitimliler
%26.3’le en diisiik oran1 olusturduklar>;, %43.2’ ile Yiiksek Okul mezunlar>n>n da en
yiiksek orani olusturduklar1 belirlenmistir. Egitim durumu p=0,030 bulunmus olup
aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Medeni durumuna gore bakildiginda ise bashekimligi tercih edenlerin
%49’la evlilerin; en disiigl, %57.1’le dullarm en iist seviyeyi olusturduklari
belirlenmistir. Hasta haklar1 boliimiinii tercihte ise evliler %32.4’le en yiiksek orant;
bekarlar %25’1e en diisliik orani olusturmaktadir. p=0.020 olup aralarinda anlaml1 bir
iliski saptanmigtir. Mesleklere gore ise bas hekimlige tercihte memurlarsn %38.2 ile
en diisiik oran; igsizlerin %54 ile en yliksek orani olusturduklar1 belirlenmistir. Hasta
haklar1 boliimiinii tercihte %28.3’le en diisiik oranda is¢iler; %47.1’le memurlar en
yuksek oran> olusturmaktadir. p=0.006 olup aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Sosyal gilivencesine gore bakildiginda Bas hekimligi tercihte sosyal glvencesi
olmayanlar %58.8’le en yiikksek oranda olup; %47.1’le en diisiik oran1 Emekli
Sandig1 mensuplar1 olusturmaktadir. Hasta haklarmi tercihte ise %31.3’1 bag-
Kurlular en diigiik orani; %35.32’le memurlar en yiiksek orani olusturmaktadir.
p=0,015 bulunmus olup aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 3.25: “Muayene ve tedaviniz sizin mahremiyetinizi koruyacak sekilde
diizenlenmis bir ortamda mm Yyap>byor?”sorusuna kat>bmcslarn  sosyo-
demografik 6zelliklerine gore verdikleri cevaplar

Evet Hay»r K>smen Toplam P
Ozellikler n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 96 69,1 17 | 122 | 26 18,7 139 | 33,7
Kad>n 212 77,4 14 51 48 17,5 274 | 66,3
Top 308 74,6 31 7,5 74 17,9 413 100 | 0,241
Egitim
Okur yazar | 64 78,0 2 2,4 16 19,5 82 19,9
degil
Temel 161 78,1 19 9,3 26 12,7 206 | 49,8
Egitim
Lise 57 64,8 8 9,1 23 26,1 88 21,4
Yuksek 26 70,3 2 54 9 24,3 37 9,0
okul
Top 307 74,5 31 7,5 74 18,0 413 100 | 0,062
Medeni durum
Evli 229 77,9 18 6,1 47 16,0 294 | 71,2
Bekar 46 60,5 9 11,8 | 21 27,6 76 18,4
Dul 3 76,7 4 9,3 6 14,0 43 10,4
Top 308 74,6 31 7,5 74 17,9 413 100 | 0,226

“Muayene ve tedaviniz sizin mahremiyetinizi koruyacak sekilde diizenlenmis
bir ortamda m> yapslbyor?” sorusu kat>l>mcslarsn sosyo-demografik dzelliklerine gore
incelendiginde: Evet diyenlerde kadimnlar %77.4’le en yiiksek orani; erkekler ise
%69.1’le en kiigiik orani olusturmaktadir. Hayir diyenlerde ise erkekler %12.2 ile en
yiiksek orani; kadinlar %5.1°1le en diisiik orani olusturmaktadir. p=0,241 bulunmus
olup ararlarinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Egitim durumunda ise evet
diyenlerin %78.1’le Temel egitim alanlar en yiiksek orani; %64.8’le Lise mezunlar>
en diisiik orani olusturmaktadir. Hayir diyenlerde ise %9.3’le Temel egitimliler en
yuksek oram, %?2.4’le okur yazarlar en diisik oran1 olusturmaktadirlar.
p=0,062,bulunmus olup aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Medeni duruma
gore incelendiginde: Evliler %77.9’luk evet oraniyla en yiiksek orani; bekarlar
%60.5’1ik evet cevabiyla en diisiik orani olusturmaktadir. Hayir diyenlerde bekarlar
%11.8’le en yiiksek orani; evliler %6.1’le en diisiik orani olusturmuslardir. p=0,226
olup aralar>nda anlamli bir iligki saptanamamustir.
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Tablo3.26: “Tedavinizi yapan saghk personelini taniyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplarn oran>n> gosterir tablo

Evet Hay>r Toplam p
Yas n % n % n %
20yas alt1 26 52,0 24 48,0 50 12,1
21-40 yas 80 43,5 104 56,5 | 184 | 44,6
41velizeri 92 51,4 87 48,6 | 179 43,3
Top 198 47,9 215 52,1 | 413 100 0,011
Cinsiyet N % n % n
Erkek 78 56,1 61 43,9 | 139 33,7
Kad>n 120 43,8 154 56,2 | 274 66,3
Top 198 47,9 215 52,1 | 413 100 0,012
Ekonomik
150- 399 vl 51 42,1 70 579 | 121 31,8
400- 6491 ytl 88 49,2 91, 50,8 | 179 47,1
650- 1000 ytl 34 54,8 28 45,2 62 16,3
1000 uzeri ytl 10 55,6 8 44,4 18 4,7
Toplam 183 48,2 197 51,8 | 380 100 0,022

Saglik personelini tanima durumuna bakildiginda: Evet tansyorum diyenler %52
ile 20 yas alt1 en yiiksek orani olusturmakta; En diisiikk oran1 ise %43.5’le 21-40 yas
aras> olusturmaktadir. Hay>r diyenler %56.5’le 21-40 yas arasi en yiiksek oran;
%48’le 20 yas alt1 en diisiik orant olusturmaktadwr. p=0.011bulunmus olup
aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cinsiyete gore ise evet diyen erkekler
%56.1’le en yiiksegi; %43.8’le kadmlar en diisiik orani olusturmaktadir. Hayir
diyenler aras>nda kad>nlar %56.2 ile en yiiksegi; erkekler %43.9 ‘la en diisiik orani
olusturmaktadir. p=0.012 olup aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur Gelir
durumuna gore ise: Evet diyenler %55.6 ile 1000 YTL (zeri en yiiksek oranda olup;
%42.1’le 150-399YTL geliri olanlar en diisiigii olusturmaktadsr. Gelir durumuna
gore hayx diyenlerse %57.9’la 150-399 YTL en yiiksek oranda olup; en diisiik
oranda ise %44.4’le 1000 YTL {izeridir p=0.022 olup aralarin da anlaml bir iliski
saptanmuistir.
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Tablo 3.27.“Size sunulan hizmetten memnun kald>n>z m»>?”’sorusuna verilen
yanstlarn katsbmceslarn sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilhimi.

Ozellikler Evet Hay»r K>smen Toplam p
Yas n % n % n % n %

20yas alt1 29 58,0 8 16,0 13 26,0 | 50 | 12,1

21- 40 117 63,6 23 12,5 44 23,9 | 184 | 446
41-Gzeri 142 79,3 6 3,4 31 17,3 | 179 | 43,3

Top 288 | 69,7 37 9,0 88 21,3 | 413 | 100 | 0,004
Cinsiyet

Erkek 98 70,5 15 10,8 | 26 18,7 | 139 | 337
Kad>n 190 | 69,3 22 8,0 62 22,6 | 274 | 66,3

Top 288 | 69,7 37 9,0 88 21,3 | 413 | 100 | 0,007
Egitim

O.yazar 71 86,6 2 2,4 9 11,0 82 | 19,9

degil

Temel 150 72,8 10 49 46 22,4 | 206 | 49,8
egitim

Lise 45 51,1 17 19,3 26 29,5 88 | 214

Y liksek 22 59,5 8 21,6 7 18,9 | 37 | 9,0

okul

Top 287 | 69,7 37 9,0 88 21,4 | 413 | 100 | 0,000
Medeni durum

Evli 211 71,8 19 6,5 64 21,8 | 294 | 71,2
Bekar 42 55,3 15 19,7 19 25,0 76 | 18,4

Dul 35 81,4 3 7,0 5 11,6 43 | 10,4

Top 288 | 69,7 37 9,0 88 21,3 | 413 | 100 | 0,684
Saghk giivencesi

E.Sandig1 29 54,7 10 18,9 14 26,4 53 | 12,8
S.S.K 148 | 68,5 15 6,9 53 245 | 216 | 52,3
Bag-Kur 58 71,6 8 9,9 15 18,5 81 | 19,6

Yok 13 76,5 2 11,8 2 11,8 17 4,1

Yesil Kart 40 87,0 2, 4,3 4 8,7 46 11,1
Toplam 288 | 69,7 37 9,0 88 21,3 | 413 | 100 | 0,001

Hastane hizmetlerinden memnuniyet derecesine bakildiginda yasa bagli olarak
memnuniyetin arttigr goriilmektedir. p=0.004 olup aralarinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Cinsiyete gore evet orani yiiksek p=0.007 bulunmus olup aralarinda
anlaml bir iligki saptanmugtir.

Egitim durumu yiikseldikce memnuniyet derecesinin diistiigli goriilmekte
olup p=0,000 aralar>nda anlamli bir iligki bulunmustur. Sosyal glvenceye gore ise
Emekli Sandig1 mensuplarmin memnuniyet derecesinin daha diisiik oldugu, yesil
kartlilarmsa memnuniyet derecesinin yiiksek oldugu belirlenmis ve p=0,001
bulunarak aralarinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
p=0,684 bulunmus olup aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 3.28:Hastalarn hasta haklarn> bilme durumuna gore verdikleri

cevaplarin dagilimu.

Soru Evet Hay»r K>smen

n % n % n %
Tedavinizi yapan saglik personelini tantyor musunuz? 198 | 479 | 215|521 | _
Bulundugunuz hastane ve servisin uymaniz gereken kurallariyla | 151 | 36,6 | 262 | 63,4 | _
ilgili size bilgi verildi mi?
Hasta haklar>yla ilgili bilginiz var m>? 125 30,3 | 288 | 69,7 | _
Size yaprlan ©bbi midahale ve uygulamalarla ilgili | 201 | 48,7 | 93 | 22,5 | 119 | 28,8
bilgilendirildiniz mi?
Bulundugunuz kurum size diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam | 258 | 62,5 | 33 8,0 | 122 | 29,5
sagladi m1?
Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemeseniz bile size tibbi | 239 | 57,9 | 88 | 21,3 | 86 | 20,8
miidahale yap»la bilir mi?
Saglik durumunuz tedavinizi hakkinda bilgilerin gizli | 235 | 56,9 | 79 | 19,1 | 99 | 24,0
tutulduguna inaniyor musunuz?
Muayene ve tedaviniz sizin mahremiyetinizi koruyacak sekilde | 308 | 74,6 | 31 7,5 74 | 17,9
diizenlenmis bir ortamda m1 yapiliyor?
Tedaviniz sirasinda size ilgisiz davranan ya da kirict konusan | 283 | 68,5 | 86 | 20,8 | 44 | 10,7
personel olursa uyarr m>sn»z?
Kendinizle ilgili kayitlart 6grene bildiniz mi? 160 | 39,0 | 156 | 38,0 | 97 | 22,9
Hastanede yattiginiz siire igersinde dini vecibelerinizi yerine | 14 | 34,6 | 195 | 47,2 | 75 | 18,2
getire bildiniz mi?
Hastanede kendinizi giivende hissettiniz mi? 313 | 75,8 | 30 7,3 | 70 | 16,9
Hastanede bulunan hasta haklar> birimi ile ilgili herhangi bir | 90 | 21,8 | 212 | 51,5 | 110 | 26,7
bilgiye sahip misiniz?
Hasta haklar> birimine herhangi bir nedenle miracaat ettiniz mi? | 18 44 1395|956 |
Tim personel sorular>n>za yeterli cevap verdi mi? 228 | 55,5 | 56 | 134 | 129 | 31,1
Hastanede yattigmmiz siirece uygulanan tedavinin risk ve | 222 | 53,6 | 191 | 46,4 | _
secenekleri hakkinda saglik personeli sizi bilgilendirdi mi?
Hastanede yattiginiz siirede tedavi ve uygulamalar reddetmek | 51 | 12,3 | 325 | 78,7 | 37 | 9,0
istediginiz oldu mu?
Taburcu olurken evde bak>msn>zla ilgili bilgi verildi mi? 236 | 57 | 177 | 422 | _

8

Hasta ziyareti igin konulan kural ve uygulamalarsn gerekli, | 331 | 80,1 | 30 73| 52 | 12,6
olduguna inantyor musunuz?
Genel olarak size sunulan hizmetin kalitesinden memnun | 290 | 70,2 | 23 5,6 | 100 | 24,2
kald>nsz m>?
Saglik tesisinin fiziksel kogsullarsndan memnun kald>n>z m»? 25 | 615 | 49 | 11,9 | 110 | 26,6
Size sunulan hizmetten memnun kald>n>z m»? 288 | 69,7 | 37 9,0 | 88 | 21,3
Sizce bu saglik tesisinde haklariniz ihlal ediliyor mu? 86 | 20,7 | 249 | 60,3 | 78 | 19,0

Hasta haklaryla ilgili bilginiz var m»? Sorusuna %30,3 evet, %69,7 hay>r cevab>
almmistir. Size sunulan hizmetten memnun kaldiniz mi? Evet %70,2, hayir %5,6
Jkismen %24,2 lik kismini olusturmaktadir. Haklariniz ihlal ediliyor
mu? Sorusuna abnan cevaplarn orans ise evet %20,7 ,haysr %60,3, ksmen % 19,0

olarak sonug¢ alinmustir.
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4 TARTISMA

Usak Devlet Hastanesi ve Bir Eyliil Devlet Hastanesi cerrahi servisinde yatan
hastalarn, hasta haklar> konusundaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi konusunda
yapmis oldugumuz arastirma sonucunda calismaya kat>lan hastalar-n %66.3’inu
kad>n, %33,7’sinin erkek oldugu saptanmistir. Egitim durumuna bakildiginda
%19.9°u okur-yazar degil, %49.6’s1 temel egitim, %21.3°1 lise, %9.2’si yiiksek okul
mezunuydu. Hastalarsn %71.2°si evliydi. Hastalar-n mesleklerine baksld>ginda
%48.7’°sinin ev hamms, %12.8’inin memur, %8.5’inin serbest meslek, %9.4’0nln
is¢i, %5.8’inin igsiz, %14.8’nin diger meslek gruplarindan olustugu saptanmistur.

Hastalar>n %37.3’U niin asgari Ucret dlzeyi alt>nda, %43.3’0nin asgari tcret
dizeyinde gelir sahibi oldugu goriilmektedir. Hastalarin saglik guvencelerine
bakildiginda karsilanma durumuna bakildiginda; %52.3’le SSK’11 hastalar, %19.6’ile
Bag-kurlular, %12.8’ile Emekli Sandigi, %11.1’ile yesil kartlhilar, %4.1 ile saglik
guvencesi olmayanlar yer almaktadir. Arastirmamiza katilan grubun ¢ogunlugunun
asgari Ucretle calisan gurup oldugu disiiniildiiglinde bu durum beklenen bir
bulgudur. Hastaneye yatanlarn %52.2’si bir kez, %47.7°si birden fazla hastaneye
yatmiglardir.

Hastanede kalis siiresiyle sosyo-demografik 6zellikler karsilastirildiginda, yas
ilerledikce kalig siiresi artmis ve aralarinda anlamli bir iliski P=0,001 saptanmustir.
Diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. p<0.005’den.

“Hastanede uymans>z gereken kurallar hakk-nda kim bilgi verdi?”sorusuna
hastalarm %57.1°i hi¢ bilgi verilmedigini ifade etmislerdir. Ozcan yaptig1 bir
calismada, ‘hastaneye yeni yatan bir hastaya, servisin sosyal ve fiziksel yapisinin
tanitilmasi, hastanede normal olarak yapilan islerin agiklanmasi hastanin hemsireyi
nasil ¢agirabilecegi, doktorunu ne zaman gorebilecegi, ailesi ile ne yolla goriisecegi,
hastaya ilk olarak ne yapilacagi, eger bir test ya da bir tedavi uygulanacaksa bunlar>n
nasil hazirlik gerektirdigi, bunun i¢in neler yapilacagi, buna neden gerek duyuldugu
konularinda bilgi vermenin hastadaki endise kaygilarin azalmasinda yardimci

olacagi...” iizerinde durur.(112)



34

Yazic1 ve arkadaslarinin “Yatakl tedavi kurumlarnda Yatmakta olan
hastalar>n hasta kabulli ile ilgili disiinceleri” isimli ¢aligmasinda, tniversite
hastanesinde yatmakta olan hastalarsn %50’sinin, devlet hastanesinde yatmakta olan
hastalarn %60.9’unun yattklar> hastanelerde hastane kurallar> ve gereksinim
duyduklar1 konularda bilgilendirilmedikleri saptamiglardir. Bu sonug¢ bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

“Haklarmizin korunmadigini diisiindiigliniizde bagvurabileceginiz makam
neresidir?”’sorusuna hastalarin verdikleri cevaplara goére Bashekimlik %49.9, Saglik
Midirligic.  %15.5, Hasta Haklar1 Bolimii  %31.5, mahkemeler %3.1°ini
olusturmaktadir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 42. maddesinde ‘hastanin ve hastayla
ilgili bulunanlar>n hasta haklar>n> ihlali hakk>nda mevzuat cergevesinde her turli
miiracaat sikayet ve dava haklar1 vardir.” denmektedir. (102). Hastanelerdeki sikayet
makam> Hasta Haklar> Birimi olmaldsr. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin egitim
dizeyleri diisiik ve bu konudaki bilgileri yetersizdir. Bundan dolayr Hasta Haklar1
Birimi’ni yeterince kullanamamaktadirlar. Hastalar sikayet makami olarak, eski
geleneksel usul olan bashekimlik ve saglik miidiirliigiinii gormektedirler. Sorularimiz
arasonda yer alan, “hastanede bulunan Hasta Haklar> Birimiyle ilgili herhangi bir
bilgiye sahip misiniz?” sorusuna da hastalarsn %21.8’i evet, %26.7’si k>smen,
%51.1 bilgim yok, cevabmni vermislerdir. Bizim ¢aligmamizla paralellik gosteren bir
baska ¢alismada da hastalarin %68.5’1 de Hasta Haklar1 Birimi konusunda hi¢ bir
bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir (35). Bu konuda Hasta Haklar> Birimi ve
hastane yonetiminin de bu birimi yeterince tanitamadiklar1 diisiincesindeyiz.

“Bulundugunuz kurum size diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam sagladi mi?”
seklindeki sorusuna ise, %62.5°i, evet %8.i, hayxr %29.5’i ksmen yantlar>
alinmigtir. Temel insan gereksinimlerinden olan, beslenme, solunum ne kadar
onemliyse kiginin temiz bir ¢evrede bakim almasi 6zellikle cerrahi servisler i¢in o
kadar 6nemlidir (103). Hastalardan bizim arastirmamiza katilan gurubun biiyiik
cogunlugu hastanelerin temizliginden memnun olduklarini ifade etmektedirler.
Bunun sebebi, temizlik firmalarn>n eskiye gore daha iyi hizmet vermeleri ve de
calismay1 yaptigimiz zaman diliminde tiniversite hastanelerinin, SSK ve Bag-kur’lu
hastalar> kabul etmemeleri, hastalar>n karsilagtirma sanslarmin olmamas> hasta

memnuniyetinin yiiksek ¢ikmasina sebep olmustur.



35

“Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemeseniz bile size tibbi miidahale
yapilabilir mi?”” sorusuna hastalarin verdigi cevaplar ise, evet %57.9, hayir %21.3,
bilmiyorum %20.8’dir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 22. Maddesinde “Kimse r>zas>
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz. Tobbi midahalelerde hastan>n  rzas> gereklidir  ve kendisine
uygulanabilecek tibbi iglemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakoncalar, alternatif
tbbi miidahale usulleri, tedavinin reddedilmesi halinde ortaya ¢>kabilecek muhtemel
sonuglari, hastaliin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak
bilgilendirme hakk»na sahiptir.”denmektedir.(102,104)

Vural’>n yaptigi ¢alismada hekimlerin %17.6’s1, hemsirelerin %14.3°li arastirmalar
konusunda hastalardan izin almak gerekmedigini belirtmislerdir(105). Bir baska
caligmada ise Ozellikle cerrahi servislerinde hasta bilgilendirmenin islemi yapacak
kisi tarafindan yapilmasi ve bilgilendirilmis onamin yine ayni kisi tarafindan
alinmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (106)

“Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna inaniyor
musunuz?’ sorusuna verilen cevaplarda %56.9°u evet, %19.1°i hay»r, %24’ k>smen
cevabini vermistir. Mahremiyet konusunda ise hastalarsn %74.6°s> mahremiyetlerine
0zen gosterildigini belirtmislerdir.

Braron’un mahremiyet ile ilgili bir ¢alismasinda, mahremiyetin bir insani
gereksinim ve hak oldugu, tiim insanlarmn bireyselliginin siirdiiriilmesine izin
verilmesi gerekliligi, hastanede yatan hastalarin mahremiyetinin korunmasmin ve
kamuya ag>klanmamas>n>n veya kullansimamas>non  fizyolojik iyilik halleri igin
onemli oldugunu vurgulamistir, Ayni zamanda mahremiyet hakkma sayg>n
hemgirelik i¢in 6nemli oldugunu ve izin verilmeden hastanin mahremiyetinin ihlal
edilmemesi gerekliligini belirtmistir (107).

Bir makalede hastanede hasta olarak yatmad>kca hastalarsn mahremiyetlerinden
ne kadar vazgececeklerinin tam olarak anlasilamayacagi vurgulanmistir. Cogu
hastalar hekim ve hemsirelerin kendi planlarim1 ve bakimlarini diizenlerken
mahremiyetlerini gonulli olarak teslim ederler. Boyle bir durumda herhangi bir
sorun olugmaz. Fakat hastalarin bir kismi1 bu kadar goniilli degildir. Onlar>n istemi
iyi bir bak>m vermek igin engellenirse bu durumda etik bir ikilemle yiz yize

kalmacag1 ayni makalede dile getirilmistir(108).
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Bizim ¢alismamizda hastalarin  mahremiyetlerinin korundugu disiincesinin
yuksek olmas> oldukca sevindiricidir. Mahremiyetin korunmas> konusunda cinsiyet,
egitim ve medeni durum karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. P>0.05den “Hastanede yattigmiz siirece uygulanan tedavinin
risk ve segenekleri hakkinda saglik personeli sizi bilgilendirdi mi?”’sorusuna, evet
cevab> %53.5, haysr cevab> %46.2 oranlarinda alinmistir. Hasta haklar> ile ilgili tim
bildirgeler ve yasal duzenlemelerde hastalar kendilerine ait tan», tedavi, prognoz,
uygulama ve bak>m> hakk>nda tiim bilgileri alma hakk»>na sahiptir denilmektedir.

Cerrahi kliniklerde uygulanan operasyon izin formu ve diger girisimler igin
gerekli belgeler ancak hasta yeteri kadar bilgilendirildiyse kabul edilebilir. Bu
yiizden hastaya yapilan iglemlerin yararlar1 ve riskleri konusunda bilgi vermek
onemlidir. “Okumus, hastalarin Hemsirelik Bakim Yeterliligini Degerlendirilmeleri”
konulu caligmasinda hastalarin verdigi yanitlar arasinda, iglemler hakkinda bilgi
verilmesinin %57, tedavinin %38 oraninda yer aldigmni saptamustir (110). Bay>k
hastalarin %66’smin tibbi bir islem oOncesi saglik personelince bilgilendirildigini
belirtmistir (111).

Hastalara yoneltilen diger bir soru ise, “saglik personelinin sizi bilgilendirmesi
sizi nasyl etkiledi?”sorusu idi. Olumlu cevap veren hastalar>n hastalarsn %75.5%1 bilgi
ald>ktan sonra rahatlad>klar>ni ifade etmislerdir.

“Taburcu olurken evde bak>mla ilgili bilgi verildi mi?” sorusuna %57 oran>nda
‘evet’ yanit1 verilmistir. Hekim ve hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada,
arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin tamami hastanin taburcu olduktan sonra
gerekli saglik hizmetleri konusunda bilgilendirilmesi gerekliligini belirtmistir
(103,109). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

“Tedavinizi yapan sagbk personelini tan>yor musunuz?” sorusuna ‘evet’ cevab>
verenlerin oran> %47.9, ‘hayx’ diyenlerin oran> %52.1°dir.

Hastanin tedavisini yapan hekim ve hemsireyi ismen tanima hakk: vardir. Yilmaz
ve Takak’in calismasindan ¢ikan sonuglar, hemsire ve hekimlerin kendilerini
tanstmadbklar>  yonundedir.  Bu  sonug  bizim  ¢alismamizla  paralellik
gostermektedir.(103)

“Genel olarak size sunulan hizmetin kalitesinden memnun kald>nsz m>?” sorusuna

evet %70.2, hayr %5.6, kssmen %?24.2 oramnda yanstlar olusmustur. “Saglik
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tesisinin fiziksel kosullarindan memnun kaldiniz mi?” sorusuna %61.5 kisi evet
yanitini vermistir. “Size sunulan hizmetin kalitesinden memnun kaldiniz mi1?”
sorusuna %69.7 kisi evet cevab1 vermistir. Yapilan baska bir ¢calismada genel cerrahi
kliniginde, %80 hasta memnuniyetine sahip olundugu saptanmistir. Bu da bizim
calisgmamizla paralellik gostermektedir (113). Sonucglarn boyle memnuniyet
derecesinde iyi ¢xkmas> hastanelerde hizmet kalitesinin arttigin> gostermektedir.
Hasta memnuniyeti ile sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda ise yas,

egitim, sosyal durumla arasinda anlamli bir iligki saptanmustyr p<0.05.
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5.SONUC VE ONERILER

Hastalarn hasta haklar> konusunda bilgi dizeylerinin 6lgulmesi amac»yla
yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %66,3 kadin, %33,7’si erkektir. Hastalarin egitim
diizeyi, okur-yazar olmayan %19,9, temel egitim %49,6, lise %21, liniversite mezunu
olanlar %9,2°dir. Hastalarin %52,3’ii SSK , % 19,6’s1 Bag-Kurludur. %37,3 tnin
ekonomik durumu asgari tcretli olup, %47,2’si birden fazla kez hastaneye yatmuistir.
Yas ile hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir, p=0,001.

Hastalar>n 9%26,6’s>na hastane kurallar1 hakkindaki bilgiler hemsireler
tarafindan verilmis olup, % 57,1” ine ise hig bilgi verilmemistir.

Hastalar, haklarmin korunmadigini diistindiiklerinde gidecekleri makam olarak
%49,9 ile Bashekimligi ilk sirada, Hasta Haklar> Birimini ise %31.5 ile ikinci s>rada
gormektedir.

“Siz istemeseniz de size tbbi midahale yapslabilir mi?” sorusuna hastalar>n
%57,9’u ‘evet’ cevabi vermistir. Hastalarin %56,9’u bilgilerinin gizli tutulduguna
inanmaktad>r.

Hastalarn %95,6’s> Hasta Haklar> Birimine her hangi bir nedenle miracaat
etmemistir.

Hastalarn, % 95,6°s> tedavilerinin risk ve se¢enekleri hakkinda saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmemistir.

Hastalarn  %74,6’s> hastaneye yattklarnda mahremiyetlerine  6zen
gosterildigini sdylemiglerdir. Mahremiyetine 6zen gosterildigi diisiincesi ile egitim,
yas ve meslek gibi sosyo-demografik 0zellikler aras>nda istatistiksel olarak anlaml>
bir iliski goriilmemistir. P>0,05

Hastalar>n %70,2’si onlara sunulan hizmetin kalitesinden memnun, % 24,2’si
kismen, %5,6’s1 memnun degildir. Sosyo- demografik 6zellikleriyle memnuniyet
derecesini karsilastirdigimizda hastane hizmetlerinden memnuniyet derecesine
bakildiginda yasa bagli olarak memnuniyetin arttig1 goriilmektedir. p=0,004 olup
aralarinda anlaml bir iligki bulunmustur. Egitim durumu ylkseldikge memnuniyet

derecesinin diistiigii goriilmekte olup p=0,000 aralar>nda anlamli bir iliski
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bulunmustur. Sosyal giivenceye gore ise emekli sandig1 mensuplarim>n memnuniyet
derecesinin daha diigiik oldugu, yesil kartlilarinsa memnuniyet derecesinin yiiksek
oldugu belirlenmis ve p=0,001 bulunarak aralarinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyete bagl olarak p=0,007, bulunmus olup aralarinda anlaml> bir
iliski bulunmustur. Medeni durum p=0,684 bulunmus olup aralarinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Yapilan bu ¢calisma sonucunda su onerileri sdyleyebiliriz

* Hastanelerdeki Hasta Haklar1 Birimleri daha aktif ¢alismali hasta, hasta yakinlar>

ve hastane personelini hasta haklar> konusunda bilgilendirmelidir.

* Hasta haklar1 konusundaki yonetmeliklerin islerliginin, Hasta Haklar> Birimi

yoneticileri tarafindan kontrol edilmesi saglanmal>d>r.

* Hastanelerde hasta haklarini bildiren brosiir ve kitapg>klar hazsrlanmal>dsr.

* Hemsire ve hekimlerin mezuniyet Oncesi egitim programlarinda hasta haklarsna

daha cok yer verilmelidir.

* Mezuniyet sonrasi hizmet i¢in egitim programlarinda hasta haklarina yer

verilmelidir

* Hekim ve hemsirelerin hasta haklar>n> yerine getirememe nedenlerinin arastirilarak

gerekli diizenlemeler yap>Imal>d>r.
* Hekim ve hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki duyarlilig1 gelistirilmelidir.
* Hasta haklarinin en temel unsurunun saglik hizmetine ulagsma, yararlanma hakk1

Oldugu ve hasta hakkmin insan haklarinin bir uzantis1 oldugu bilinci ile hareket

edilmelidir.
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* Hasta haklar> birimlerinin tek tek tim hastalar> bilgilendirmede yetersiz kalacagi
diistiniilirse, hekim ve hemsgirelerin hastalar1 bu konuda bilgilendirmesi ve
gerektiginde haklarini talep etmesini Ogretmesi tedavinin bir parcast olmalidir.
Bunun i¢in hekim ve hemsire yetistiren okullarda ayrica hasta haklar1 dersi
konulmalbxd>r.

* Hasta haklar> konusunda toplumu bilinglendirmek igin sivil toplum o6rgutleri
calismalarini bu yonde siirdlirmeli, yazili ve sozlii basin yoluyla daha genis kitlelere

bu konuda ulagilmalidir.
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1.3.Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Resmi Gazete Tar.: 01.08.1998
Resmi Gazete No : 23420

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Tlkeler
Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras> hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklar>"n> somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin "hasta haklar>"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesine dair usul ve

esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin diginda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakk>n> haiz olan bitin

fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (¢) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakk>nda Kanun Hukminde Kararname'nin 43 (nci maddesine dayanslarak

hazirlanmastir.
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Tanmmlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kurulusglarinda veya
serbest olarak sunulmasma bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak
iizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 0zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet
icra edilen bitin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyac> bulunan fertlerin, sxrf
insan olmalar> sebebiyle sahip bulunduklar> ve T.C. Anayasas» milletleraras>
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini,

ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

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

b) Herkesin yagama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, Siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
dizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin

viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarma dokunulamaz.
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e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.
f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel

hayat>n>n ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk>
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak fizere,
saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkma sahiptir. Bu
hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yuktumliluklerini de

igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluglar> taraf>ndan verilen her tirli hizmet
ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarmi da kapsar. Biitiin saghk
kurum ve kuruluglari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanimn ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri

almak zorundadorlar.
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Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigi usul ve sartlara uyulmak kaydi
ile, saglik kurum ve kurulusunu segcme ve segtigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkma sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine
uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak,kurulusu
degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip
agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmast ve hayati
tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi
esastir. Acil vakalar digsinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki tcret farkini kendileri
karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esast.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar> hakko>nda bilgi
verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile
belirlenen tcret fark>, bu haklar> kullanan hasta

tarafindan karsilanir.
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Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglk kurulusunun hizmet verme imkanlarnn yetersiz veya snxl>
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkon>n tbbi kriterlere dayal> ve objektif olarak belirlenmesini istemek
hakk1 vardir. Acil ve adli vakalar ile yaslilar ve 6ziirliller hakk>nda 6ncelik sxras>n>n

belirlenmesinde ilgili mevzuat hikiimleri uygulanor.

T>bbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bak>m»n> istemek hakk>na sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikumlerine aykor> veya aldat>c>

mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaks>z>n, 6lume veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktr. T>bbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir bagkasmin talebi olsa
dahil,

kimsenin hayat>na son verilemez.

T>bbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,

1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.
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UCUNCU BOLUM

Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi igslemleri, bunlarin
faydalar> ve muhtemel sak>ncalar», alternatif t>bbi mudahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek muhtemel sonucglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozlu veya yaz>l> olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglik
durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastaron kuglk, temyiz
kudretinden yoksun veya k>s>tl> olmas> halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak tizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek
gdrulen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu
hakk>nda bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay> ve kaystlar,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
gordlebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasmi, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini
isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya
baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini

isteme haklar>n> da kapsar.
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Bilgi Vermenin Usuli

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer

verilmeden ve hastan>n ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Abnmas> Gereken Haller

Madde 19- Hastan>n manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik
durumu hakkonda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
cercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarabndan ve tam bir ihtiyat iginde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.
Hastan>n aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden

belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alnacak tedbirlerin gerektirdigi haller diginda; hasta, saglik durumu
hakk>nda kendisine veya ailesine veya yakonlarsna bilgi verilmemesini isteyebilir.
DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarn>n Korunmas»

Mahremiyete Sayg> Gosterilmesi

Madde 21- Hastan»n, mahremiyetine sayg> gOsterilmesi esastr. Hasta
mahremiyetinin korunmas»>n> agxkca talep de edebilir. Her tirlu t»bbi midahale,
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hastan>n mahremiyetine sayg> gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete sayg>
gOsterilmesi ve bunu istemek hakko;

a) Hastanin, saglk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yurattlmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi1 gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tobben sakonca olmayan hallerde yarmnda bir yak>n>non bulunmassna izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamas»n»,

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

f) Saglik harcamalarmin kaynaginin gizli tutulmas»n, kapsar.

Oliim olays, mahremiyetin bozulmas> hakksn> vermez

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlar>n t>bbi mudahale s>ras>nda bulunmas> gerekli ise; dnceden veya tedavi

srasy>nda bunun igin hastan>n ayr>ca r»zas» ab>nr.

R>za Olmaks>z>n T>bbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda goésterilen istisnalar hari¢ olmak Gzere, kimse, r»zas> olmaks>z>n
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir su¢
isledigi veya buna istirak ettigi sliphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye
tabi tutulmasi, hakimin kararma baglidir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu

ameliye, cumhuriyet savesssnon talebi tGzerine yap»labilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmas»

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile

musaade edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
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bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya
asir1 sekilde siirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1
ag>klayann hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Aragtirma ve egitim amaci ile yapslan faaliyetlerde de hastan>n kimlik

bilgileri, r>zas> olmaks>z>n ag>klanamaz.

BESINCI BOLUM

T>bbi Miudahalede Hastan>n R»>zas>

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- T>bbi mudahalelerde hastan>n r>zas> gerekir. Hasta kiglk veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastann, velisinin veya vasisinin olmadig1
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart
aranmaz. Kanuni temsilci tarabndan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak t>bben gerekli ise, velayet ve vesayet alt>ndaki hastaya t>bbi midahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarnca
mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal muidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarmdan birisi tehdit altma girecek ise, izin sarti aranmaz. Ugiincii
Pkrada belirtilen ve hayat> veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller
haricinde, r>zan>n her zaman geri abnmas> mimkindir. R>zann geri abnmas,
hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri

alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin

sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
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uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmas>n> istemek hakk>na
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasmdan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yak>nlar>na anlatsimas> ve bunu gosteren yaz>l> belge
alinmas1 gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar

miracaat>nda hasta aleyhine kullanslamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde
dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiigiik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle

tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmas»

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metotlarmin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar> (zerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydal> tesirlerinin
anlagilmasi ve hastanin rizasimin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir
tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1
kurtaracaginin mutlak olarak ongoériilmesi halinde yapilabilir. Alt>nc> Bolim'de yer
alan hikumler sakl>dr.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi
Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl

degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde

abnan rzaya dayanslarak mudahalede bulunulamaz.
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Organ ve Doku Al>nmas>nda R»>za

Madde 29- 18 yasindan kiigik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku abnmas>, 2238 say>l> Organ ve Doku Alnmas», Saklanmas> ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde dngoriilen yazili sekil sartma tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastrma i¢in muhafazasi

hususunda 2238 say»>l> Kanun'un 14 Gncli maddesi htkimleri saklxdor.

Aile Planlanmas> Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.
Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 say»>l> Nufus Planlamas> Hakk-nda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde,

hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

R>zan>n Kapsam»

Madde 31- Rsza abnsrken hastan>n veya kanuni temsilcisinin tbbi midahalenin
konusu ve sonuglar> hakk-nda bilgilendirilip ayd>nlatsimas> esastr. Hastanon,
uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi
islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve

diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM

Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza
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Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amacli higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi
arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
yapilmasmna riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve wviicut biitiinliigiiniin
korunmasmdan istiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore
arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiilir. Goniilliiniin tibbi
aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastrmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Gonulluinuin Korunmas> ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastrmalarda, goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitliin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,
arastrma konusu yapilamaz. Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel
faydalar1 ve zararlar1 ve aragtirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve aragtirmanin
her safhas>nda baslangigta verdigi rizay1 geri alabilecegi hususlarinda, onceden
yeterince bilgilendirilir.

R>za Abnmas>n>n Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rzas>mn maddi veya manevi higbir bask> alt>nda olmaks>z>n, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gdsterilir. T1ibbi aragtirmalarda riza

yazili sekil sartina tabidir.
Kuguklerin ve Mumeyyiz Olmayanlarsn Durumu
Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, s>f t>bbi

arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari

bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi aragtirma yapilmasi,
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velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat

verilmeyen hallerde, 24 tincti maddenin ikinci fkras> hikmu uygulansr.

flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
aragtirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi ve Bakanlign izni bulunmaksizin
higbir ilag ve terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ilag Arastirmalar:

Hakk>nda Y6netmelik hikiimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM

Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda gilivenlik i¢inde olmayi1
bekleme ve bunu istemek haklar1 vardwr. Biitiin saghk kurum ve kuruluslar,
hastalar>n ve ziyaretci ve refakat¢i gibi yakonlarn>n can ve mal guvenliklerinin
korunmast ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve
hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar1 ile ilgili 6zel mevzuat

hikimleri saklxdor.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarmin imkanlar1 Olgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler abnx. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce duzenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden

desteklemek Uzere talepleri halinde, dini inanglar>na uygun olan din gorevlisi davet
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edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
[fadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi
cagrilir. Bu haklarm nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,

saglik kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Sayg> Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kigilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu YoOnetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni
ve ruhi durumlar1 dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi
ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli
bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her
tiirli  hijyenik sartlarin saglanmasi, giriiltiinlin ve rahatsiz edici diger biitiin
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep
konusu yapslabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalar>n huzur ve siikunlar>n> bozacak
fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken

tedbirler abnor.

Refakatc¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi s>ras>nda hastaya yard>mc> olmak Uizere; mevzuat>n
ve kurum imkanlariin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olciide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatci
bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarini gosteren

mevzuata ayr>ca dizenlenir.
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Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde
de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotirilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarabndan ayr>ca duzenlenir.

SEKIZINCi BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar>

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakka

Madde 42- Hastan>n ve hasta ile ilgili bulunanlarsn, hasta haklarsn>n ihlali halinde,

mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarmim ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davas>
ac>labilir.

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkm bir
idari igslem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi

davas> veya iptal ve tam yarg> davalarn> birlikte acabilecekleri gibi ilk dnce iptal



64

davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam
yarg> davas» acabilirler.

b) Ayn1 Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin &grenildigi
tarihten itibaren en gec bir y»l icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar> ayr> ayr> gosterilerek idareye muracaat edilmesi ve talebin ag>kga
veya z>mnen reddi halinde kanuni sresi i¢inde idari yarg> mercilerinde dava ag>lmas>

gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarmin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir. Birinci fikrada
belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve

mueyyideler sakl>dr.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usull

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarmni ihlal
eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde,
hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan
valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan

miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
Kamu Personeli Hakk>ndaki Mueyyideler
Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel

tarafindan ve gorevleri swrasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler agagida gosterilmistir:
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a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigli disiplin cezalar1
yetkili amir veya kurullarca usuliine gére takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakk>nda, Memurin Muhakemat> Hakk>nda Kanunu Muvakkat hikimlerine
gore yapilan sorusturma sonucunda lizum-u muhakeme karar> verilir ise, dosya
cumhuriyet bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel
hakkonda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 mc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi
ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 {incii maddesi ve ilgili diger mevzuat
uyarsnca, memurlarn ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava, 43 iincii
maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine ag¢>labilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare

aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghdir. Kamu
gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 {lizerine idare tarafindan tazmin
edildikten sonra, musebbibi olan sorumlu personele ric edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest olarak icra
etmekte iken igledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem
yapsbr.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarmin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler
asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlk veya
baska kurum ve kuruluglar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin 06zel
kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1
haysiyet divanlar>nca disiplin cezalar> ile cezaland>r>labilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki

sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar1
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calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara
kars1 birlikte dava agilarak ileri siirtilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore su¢ teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore dogrudan
dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM

Son Hukimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarnon  lafz>na ve  ruhuna  uygun olarak
kullan>labilmesine yard>mc> olmak amac> ile bu Yonetmelik'te gdsterilen "hasta
haklari"n1 bir liste, tabela veya brosilir haline getirerek, bunlar1 saghk kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak Uzere, gereken btin
tedbirleri almakla mukellef ve yetkilidir.

Sakl> Olan Hukimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlari ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel

dizenlemeler ve s>n>rlamalar sakl>dor.

Yarurluk
Madde 50- Bu Yo6netmelik, yaymmi tarihinde yiiriirliige girer.
Yuarttme

Madde 51- Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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HASTANEDE YATAN HASTALARIN HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi DUZEYi BELIRLEME

ANKET SORULARI
Kag yasindasiniz?
Cinsiyetiniz nedir?
a-Erkek b-Kad>n
Egitim durumunuz nedir?
a-Okur yazar degil ~ b-temel egitim c- Lise d- Yuksek okul
Medeni durumunuz nedir?
a-Evli b-Bekar c- Dul
Mesleginiz nedir?
a- Memur b-Isci c-Serbest meslek  d- Issiz e-Ev
han>m> k>z> f-Diger

Ekonomik durumunuz hangi duzeydedir?
a-150-399 YTL ve b-400 YTL -649 YTL ¢-650 YTL-1000 YTL d-

1000 YTL Uzeri
Sosyal giivenceniz nedir?

Emekli sandig1 b-SSK c-Bag-kur d-yok  e-Yesil karth
1- Nerede yastyorsunuz?

a-11 merkezi b-ilce merkezi c-Kasaba -Koy
2- Hastaneye yatis sekliniz nasil oldu?

a- Akut (aniden) b-Kronik (stirekli devam eden hastal>k)
3- Hastanede kalis siireniz?

a-1 gln b-2-7 glin  c- Bir haftadan fazla
4- Tedavinizi yapan saglik personelini tantyor musunuz?

a-Evet b- Hay»r

5- Bulundugunuz hastane ve servisin uymaniz gereken kurallartyla ilgili
size bilgi verildi mi?  (cevab»n>z haysr ise 7. soruya geciniz)
a- Evet b- Hay»r
6- Uyman>z gereken kural ve uygulamalar hakk>nda kim bilgi verdi?

a-Doktor b-Hemsire  c-Diger saglik personeli d-Hastalar
7- Hasta haklarsyla ilgili bilginiz var m>?
a-Var b-Yok
8- Haklar>nizin korunmadigini diisiindiigliniizde basvuracaginiz bir makam
var m?

a-Bag hekimlik  b-Saglik miidiirliigli ~ c-hasta haklar> bolumi
e- T.C mahkemeleri
9- Size yap»lan tbbi mudahale ve uygulamalarla ilgili bilgilendirildiniz mi?
a-Evet b- Hay»r c- Kssmen
10- Size yap»lan t>bbi miidahale ve uygulama éncesinde yap>lacak olan
Bilgilendirme nas>l olmal>?
a- Anlagilir bir dille  b- Rahatlat>c> ve ikna edici c-diger
11- Bulundugunuz kurum size diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam sagladi
m»?
a- Evet b- Hay»r c- Kssmen
12- Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemeseniz de Size t>bbi mudahale
yap>labilir mi?
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a-Evet b-Hay»r c-Bilmiyorum

13- Saglik durumunuz ve tedaviniz hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna
inansyor musunuz?

a-Evet b-Hayr c-Kssmen

14- Muayene ve tedaviniz sizin mahremiyetinizi koruyacak sekilde
diizenlenmis bir ortamda m1 yapiliyor?
a- Evet b-Hayr c- Kssmen

15- Tedavi s>ras>nda size ilgisiz davranan yada kirici konusan personel
olursa uyarsr mxs>n>z?

a- Evet b-Hay»r c- Kssmen
16- Kendinizle ilgili tibbi kayitlar1 6§rene bildiniz mi?
a-Evet b-Hay>r c- Kxsmen

17- Hastanede yattiginiz siire icersinde dini vecibelerinizi yerine
Getirebildiniz mi?

a-Evet b-Hayr c- Kssmen
18- Hastanede kendinizi, giivende hissettiniz mi?
a- Evet b- Hay>r c-Kssmen

19- Hastanelerde bulunan hasta haklar> birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye
sahip misiniz?

a-Evet b-Hay»>r c- Fikrim yok
20-Hasta haklar> birimine herhangi bir nedenle miracaat ettiniz mi?
a- Evet b- Hay>r
21-Tum personel sorular>n>za yeterli cevap verdi mi?
a- Evet b-Hay»>r c-K>smen

22- Hastanede yattigmiz siirece uygulanan tedavinin risk ve secenekleri
hakkinda saglik personeli sizi bilgilendirdi mi?
a-Evet b- Hay»r (cevab>n>z hay>rsa 24. soruya geginiz )
23- Hastanede yattigmiz siire icersinde uygulanan tedavinin risk ve
secenekleri hakk>nda bilgilendirilmek sizi nas»l etkiledi?
a- Rahatlatt> b- Rahats>z etti c- Etkilemedi
24- Hastanede yattiginiz siirede tedavi ve uygulamalar1 reddetmek
istediginiz oldu mu?
a-Evet b-Hay>r  c-K>smen
25-Taburcu olurken evde bak>m»n>zla ilgili bilgi verildi mi?
a-Evet b-Hayr
26-Hasta ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna
Inantyor musunuz?

a-Evet b-Hay>r c-K>smen
27- Genel olarak size sunulan hizmetin kalitesinden memnun kald>nsz m»?
a-Evet b- Hay»r c- Kssmen
28- Saglik tesisinin fiziksel kosullarindan memnun kaldiniz mi?
a- Evet b- Hay»r c- Kssmen
29 -Size sunulan hizmetten memnun kald>n>z m»>?
a- Evet b- Hay»r c- Kxsmen

30- Sizce bu saglik tesisinde haklarmiz ihlal ediliyor mu?
a -Evet b- Haysr  c- Kssmen



