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SAGLIK KURUMLARINDA HASTA HAKLARI MEMNUNIYETININ
OLCULMESIi VE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismanin amaci, Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesine
bagvuran hastalarin ve hastane personelinin saglikta 6nemli bir yere sahip olan hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Arastirmanin ilk boliimiinde; hak ve hasta haklar1 kavramlari, ikinci boliimiinde;
Diinya’da hasta haklari, ticlincii boliimiinde; Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisimi,
dordiincti bolimiinde; Kisisel saglik verileri hakkinda genel bilgilendirme yapilmistir.
Besinci béliimiinde; istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesi personeli
ile hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
6lcmek i¢in uygulanan anketler analiz edilmistir.

Istanbul Aydmn Universitesi Dentaydin Dis Hastanesi'ne bagvuran hastalara iki ayr
anket uygulanmistir. 200 hasta ve 200 hastane personeli (Doktor / Hemsire vb.) igin;
8 bireysel, 22 Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi sorusu, 16 bireysel ve 25 Hasta
Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi sorusu olmak {izere iki ayr1 anket formu olusturulmustur.
Olusturulan anketler 07.06.2019/14.07.2019 tarihleri arasinda hem hastane
personeline hem de hastaneye bagvuran hastalara uygulanmis olup, elde edilen
bulgular SPSS 21.0 for windows programinda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hasta, Saglik, Hasta Hakki

XiX



XX



PATIENT RIGHTS SATISFACTION IN HEALTH INSTITUTIONS
MEASUREMENT AND EVALUATION

ABSTRACT

[03:53, 05.12.2019] Miray Tez lii: The aim of this study is to measure the knowledge
level of patients and hospital staff in Istanbul Aydin University Dentaydin Dental
Hospital about patient rights, which has an important role in health.

In the first part of the research; rights and patient rights concepts; Patient rights in the
world, in the third part; The development of patient rights in Turkey, in the fourth
chapter; general information about personal health data. In the fifth section; Istanbul
Aydin University Dentaydin Dental Hospital staff and patients who applied to the
hospital to measure the level of knowledge about patient rights surveys were
analyzed.

Two separate questionnaires were applied to the patients who applied to Istanbul
Aydin University Dentaydin Dental Hospital. For 200 patients and 200 hospital staff
(Doctor / Nurse, etc.); Two individual questionnaires were formed: 8 individual, 22
questions of patient rights, 16 individual questions and 25 questions of patient rights.
The questionnaires were applied to both hospital staff and patients admitted to the
hospital between 07.06.2019 / 14.07.2019 and the findings were evaluated in SPSS
21.0 for windows program. =

Keywords: Hospital, Patient, Health, Patient Rights
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1. GIRIS

Insan, dogustan mevcut haklara sahiptir. Siiphesiz bu haklarin en basinda da
diger biitiin haklarin1 kullanabilmesine olanak saglayacak olan yasama hakki
gelmektedir. Saglikli yasamanin saglanamadigi bir ortamda diger insan

haklarindan bahsedilmesi miimkiin degildir.

Her birey saglikli yasama, sagligin1 koruyup gelistirebilme, hastalik ya da
sakatlik durumunda ise sagligina kavusabilmek amaciyla her tiirlii tibbi destek
ve bakimi esitlik icinde alabilme hakkina sahip olmalidir. Saglik hakkinin etkin
bir sekilde kullanilabilmesi agisindan da hasta haklarina gereken 6nem verilmeli

ve bireyler bu yonden desteklenmelidir.

Hasta haklarin1 kisaca insan haklarinin saglik hizmetleri alaninda uygulanmasi
olarak ifade edebiliriz. Insan haklariyla ilgili temel belgeler hasta haklarinin da
dayanagint olusturmaktadir. Hasta haklarinin sahiplenilmesi, hasta haklar
uygulamalarina islerlik kazandirilabilmesi saglik kuruluslarinda hizmet

verenlerin bu konudaki bilgi ve tutumuyla yakindan iliskilidir.

Bu arastirma, ikinci basamak bir saglik kurulusunda hizmet veren ve hastalarla
birebir iletisim i¢inde olan ¢alisanlarin ve hastaneye bagvuran hastalarin hasta
haklar1 konusundaki bilgi ve tutum diizeylerini 6l¢mek, hangi degiskenlerin bu
diizeyleri etkiledigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirma sadece
Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesinde, hastalarla dogrudan
iletisim i¢inde olan g¢alisanlar1 ve kuruma tedavi amagli bagvuru yapan hastalari
kapsamaktadir. Literatiirdeki arastirmalara baktigimizda, genellikle hastalar ve

calisanlar grubu lizerinde hasta haklarina yonelik arastirmalar yapilmigtir.

Hasta haklar1 konusunun tiim calisanlar ve hastalar, hatta herkes tarafindan
benimsenmesi ve sahip ¢ikilmasi gereken bir konu olmasi nedeniyle hastalarla
iletisim i¢inde olan tiim ¢alisanlar1 ve hastalar1 kapsayan 200 kisilik grup

tizerinde arastirma yapilmistir. Hasta haklart bilgi diizeyinin, tutumu olumlu



yonde etkiledigi varsayilmigstir. Ayrica hasta haklar1 bilgi diizeyi ve tutum

diizeyinin hangi degiskenlerden etkilendigi ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmigtir.

Arastirmanin analiz boliimiinde, oncelikle literatiir arastirmasi yapilmistir. Saha
arastirmasi i¢in anket kullanilarak sonug¢ elde edilmeye calisiimistir. Tez
caligmas1 dort asamadan meydana gelmektedir. Tezin birinci asamasinda hak
kavrami, insan haklar1 ve hasta haklarina iliskin genel bilgiler verilmistir. Bu

bolim altinda hak

kavrami, insan haklar1 kavrami ve amagclarina, tarihi siireci, saglik hakki, hasta
haklar1 kavrami, hasta haklarinin tarihi siireci, hasta haklarinin neleri kapsadig,

hasta haklarinin amaglar1 basliklar1 incelenmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde, Diinya’da hasta haklarinin gelisimi, uluslararasi
alanda hasta haklar ile ilgili yazilan bildirgeler {izerinde durulmus ve basliklar

detayl arastirilmistir.

Arastirmanin {i¢lincii boliimiinde, Tiirkiye’de hasta haklar1 ve gelisimi, sivil
toplum kuruluslar1 ve hasta haklari iliskisi, saglik kuruluslarinda hasta haklari
kurullar1 ve {yeleri, hasta haklar1 yOnetmenligi ve yOnergesi iizerinde

arastirmalar yapilmistir.

Arastirmanin dordiincii boliimiinde, hastanede kisisel saglik verileri tanimi ve
dikkat ¢eken hususlari, kisisel verilerin nasil kullanildigi, islenme sartlari,

amagclar1 ve usulil iizerinde arastirmalar yapilmigstir.

Istanbul Aydin Universitesinde yiiriitiilen bu arastirmanin hastalarla ve
hastalarla dogrudan iletisim icinde olan personel {izerinde yapilmasi
planlanmistir. Toplam 200’er kisiden olusan c¢alisan ve hastalara anketler
dagitilmistir. Toplam 200 anket (%100) iizerinden degerlendirme yapilmaistir.

Arastirma verileri 6rneklem grubuna uygulanan anketlerle elde edilmistir.

Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesi'ne basvuran hastalara iki
ayri anket uygulandi. 200 hasta, 200 hastane personeli (Doktor / Hemsire vb.)
icin; 8 bireysel, 22 Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi sorusu, 16 bireysel, 25
Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi sorusu olmak f{izere iki ayr1 anket formu
olusturulmustur. Olusturulan anketler 07.06.2019/14.07.2019 tarihleri arasinda
hem hastane personeline hem de hastaneye basvuran hastalara uygulanmis olup,

elde edilen bulgular SPSS 21.0 for Windows programinda degerlendirilmistir.



2. HAK VE HASTA HAKLARI KAVRAMI

Hukuk, Arapca’ da hak kavraminin ¢ogulu olarak haklar anlamina gelmektedir.
Hak kavrami, hukuk ile ilgili en temel kavramlardan biridir. Hak, kisilerin
hukuk diizeni tarafindan korunmaya deger bulunmus menfaatlerini ifade eder.
Kisisel bir menfaate, hak olma niteligini hukuk diizeni tarafindan korunmaya

deger bulunmasi durumu verir (Anar, 2000, S-8).

Haklar, zaman, mekan, toplum ve kiiltir kavramlarina; farkli anlamlar ve
degerler yiiklenir. Her ne kadar haklar kavrami evrensel olsa da bu tanimlara
bakarsak; hak kavrami yasal diizende tanimlanmistir. Bu tanimlara gore hak,
cikarlarin1 korumak i¢in tanidig1 otorite, ¢ikar veya irade giicli olarak tanimlanir

(Gokburun, 2007, s-120).

Haklar, sosyal yasamdaki ayricaliklar ve insanca yasamamiz gereken ihtiyaclar
olarak tanimlanmis ve c¢ikarlara dayandirilmaya calisiimistir. Bu baglamda
haklar, toplumdaki ayricaliklar1 veya heterojen yaklasimlari destekleyen
esitsizligi Oonlemeye calisan esitlik¢i bir diisiince ortaminda sekillenir (Emini,
2002,5-65).

2.1 Genel Olarak Hak Kavramm

Hastalar, gelismekte olan tip teknolojisi i¢in, giderek daha karmasik bir saglik

sistemi ve ticarilesen saglik kurumlarina kars1 korunma ihtiyacit duymaktadirlar.

Insan haklarini korumak; tibbi tedavinin insan boyutunu desteklemek, saglik
hizmetlerini en yiiksek diizeyde ve esitlik diizeyinde kullanirken hastanin
karsilasabilecegi giicliikleri onlemek ve ortadan kaldirmakla zorunlu olduklar

esas ve kurallar1 kapsar (Erdemir,2000,s-32).

2.1.1 Hasta Haklar1 Kavramm

Insan, diger tiim canlilarin aksine, dogas1 geregi diinyaya bazi haklara sahip

olarak gelir. Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 gereken



bireylerin haklar1 olarak tanimlanmaktadir. Ciinki bunlar sadece T.C.
Anayasanin giivence altina aldig1 haklari, uluslararasi anlagmalari, yasalar1 ve

diger mevzuati ifade eder.

2.2 insan Haklar

2.2.1 insan Haklarinin Tanimi

Kavramin temelinde insan olgusu bulunmaktadir. Hak, adalet, o6zgiirlik
duygularinin gelismesi ve i¢inde bulundugumuz ¢agdas diinya diizeni i¢ginde bu
kavram daha da dnem kazanmistir. Insan haklarina gereken onem verilmeli ve
herkesin haklarin1 kullanabilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in de oncelikle
insanlarin kendi haklarina sahip ¢ikma bilincinde olmalar1 ve diger insanlarin

haklarina da saygi gostermeleri gerekmektedir.

Bu 6zelligin bir sonucu olarak, insanlar diger canlilarda goriilmeyen tutum ve
davraniglarda yer alabilir. Sadece insana 6zgli tutum ve davraniglar 'insan
olanaklar' olarak adlandirilabilir. Insanlarin olanaklarmin gergeklestirilmesi,
toplum tarafindan uygun kosullarin saglanmas1 ve bunun yasal birim tarafindan
giivence altina alinmas: ile ilgilidir. Insan kaynaklarini gerceklestirme sartlari

"insan haklar1" olarak tanimlanmaktadir (Kucuradi, 1996, s-15).

Insan haklari bildirgesinde, tiim insanlarin 1rk, dil, din, inang, toplumsal kdken,
maddi olanaklar dahil hi¢bir ayirim goézetmeden haklarindan esit derecede
yaralanabilmeleri gerektigi vurgulanmis ve temel insan haklarina yer

verilmistir.

2.2.2 insan Haklarmn Ozellikleri

Insan haklari, diinya diizeninin temelini olusturan evrensel bir deger olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insan haklari, bireylerin i¢inde bulundugu zaman ve
mekan dikkate alinmaksizin tiimiintin sahip oldugu, insan olarak diinyaya
geldigi andan itibaren kazandig1, vazgecilemez ve devredilemez haklardir. Insan
haklarinin kullanilabilmesi konusu, oncelikle devletlere biiyiik sorumluluklar
yiiklemektedir. Bireyin 0Ozgiirce yasamini devam ettirebilmesi haklarin
kullandi1g1 derecede miimkiindiir. Ancak bir insanin kendi hakkini kullanmasi,

diger insanlarin haklarini ¢igneme 6zgiirliiglinii bireylere vermemektedir.



Taskesen, insan haklarinin 6zellikleri su sekilde siralamistir: “Insan haklar::
evrensel, dogustan, toplum Oncesi, mutlak, vazgec¢ilmez, esas olarak devlete
karsi ileri siiriilen iddialardir. Cogunlukla 6zgiirliikk haklarin1 ifade eden temel

birey haklaridir (Taskesen, 2006, s-15).

2.2.3 insan Haklarmin Smiflandirilmasi

Insan haklarinin giiniimiizdeki durumuna ulasmasi, uzun ve mesakkatli bir
geemise sahiptir. Gelisen ve degisen diinya diizeni karsisinda insanlarin talep ve
ihtiyaglar1 da farklilasmis, bu baglamda insan haklar1 da gelisimini
siirdiirmiistiir. Insan haklar1, 3 kusak altinda ele alinmaktayken, son zamanlarda

4. kusak insani haklardan da s6z edilmeye baslanmistir.

1. kusak insan haklari; klasik haklar olarak adlandirilmakta ve bazi temel hak
ve hiirriyetleri giivence altina almaktadir. Bu kusaktaki haklara, can ve mal
giivenligi, din ve vicdan 6zgiirligi, diisiince ve ifade 6zgiirliigl gibi geleneksel
hak ve ozgiirliikleri 6rnek gosterebiliriz. Oz’iin de ifade ettigi gibi bu haklar,
insanlar1 devletin baskisindan korumakta ve insanlarin devlet karsisindaki

haklarini korumaya almaktadir (Oz, 2007,s-89).

2. kusak; devletin yerine getirmesi gereken sorumluluklar arasinda insan
haklari, bireyin devlet ile iliskisinden dogan haklar olarak karsimiza
cikmaktadir. s hakk: siiregleri, adil ve esit iicret haklari, saglik hakki vb. bir

takim ekonomik ve sosyal haklar bu siireglere dahil olmaktadirlar.

3.kusak; birey haklari, dayanisma haklar1 olarak da isimlendirilmekte ve
kisilerin ding¢ ve diizenli bir yasam siirdiirebilme diisiincesinden hareketle ortaya

cikmakta ve daha 6zel gruplardaki haklar1 kapsamaktadir.
Son yillarda konusulmaya baslanan

4. kusak insan haklan ise, bilim ve teknolojinin gelismesi paralelinde ortaya
cikan ve insani bu gelismelerin olumsuzluklarindan korumay:r amaclayan

haklardir.

2.2.4 Insan Haklarmmn Tarihcesi

Insanin toplum iginde yasayan bir varlik olmasi ve topluluk halinde olmanin

gerektirdigi kurallar ile birlikte insan haklar1 kavrami ortaya c¢ikmis olup,



savaglar, felaketler, devlet miidahaleleri, bilimsel ve teknolojik gelismelerle
beraber insan haklar1 kavrami degisimlere ugrayarak daha da gesitlenmistir.
Eski gaglarda insanin yasayabilmesi igin gerekli kosullarin saglanmasi yani
yasama hakki cercevesinde degerlendirilen insan haklar1 gliniimiizde ¢ok genis

bir perspektiften ele alinmaktadir.

Insan haklar1 kavraminin, insanin dogustan sahip oldugu hak ve hiirriyetleri oldugu
ve diinyaya gelmesi ile birlikte bu haklarin1 kazandigini ifade etmemize ragmen, ilk

caglarda bu konuda ¢ok ilerleme kaydedildigini sdylemek zordur.

Eski caglarda insan haklar1 diislincesi, bireylerin yasamini idame ettirebilmesi
igin gerekli kosullara sahip olmasi gibi haklar1 koruma altina almak adina
glindeme gelmistir. Bu kavramin esas gelisimi 17. ylizyildan sonra olmustur.
Insanin dogustan sahip oldugu hak ve hiirriyetleri oldugu diisiincesi
yayginlasmis ve insanlar i¢inde yasadiklari siyasi otoriteden bu haklarini talep
eder hale gelmistir. Insan haklar1 alanindaki bu gelismeler, 18.yiizyilda cesitli
bildirilerin yayinlanmasi ile meyvesini vermistir. Ikinci Diinya Savasi’nin insan
haklar1 alaninda yarattigi olumsuzluklar, olusan hak ihlalleri bu konudaki

duyarliligin artmasi ve konunun uluslararasi alana taginmasini saglamistir.

1948’de Birey Haklar1 Bildirgesi’nin yayinlanmas: ile insan haklar1 ilk kez
uluslararas1 diizeyde kabul goren bir konu olmustur. Insanoglunun, tarihsel
siire¢ igerisinde gelisimi degerlendirildiginde haklarinin kisitlandigi ya da ihlal
edildigi donemlerde haklarini tekrar kazanmak ve kullanabilmek adina biiyiik
ugraslar verdigi, boylelikle haklarinin gelisimine de biiylik katkilar sagladigi
goriilmektedir. Kolelik uygulamalari, savaslarin yasandigi donemler hak
ihlallerinin en ¢ok yasandigi zamanlar olmakla birlikte insanlig1 bu konuda

harekete gegmek i¢in tetikleyen siirecler olmustur (Cagiran,2011,s-250).

2.2.5 Insan Haklan Icinde Hasta Haklan

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin haklarin1 ifade
etmektedir. Hasta haklari, saglik ve saglik personeli ile birbirinden ayr
tutulmamalidir. Saglik hakki dahilinde incelenen hasta haklar1 hala 6nemlidir ve
birey haklarinin da alt baslifi olan hasta haklar1 olarak ifade edilmektedir
(Kapani, 1991,s-4).Hasta haklari, kaynagini uluslararast insan haklar1 belgeleri

ve sO0zlesmelerinden almaktadir. Hasta haklari, kisinin devletten ve toplumdan



hem iyi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasini hem de hasta sagligi
oldugundan bilesenler arasinda yer almaktadir. Temel insan haklarinin bir alt
baslig1 olarak, tibbi miidahale ve tedavi gibi hayati bir alanda insana dokunma
hakkini tanimlarken, geleneksel hasta-hekim iliskisini degistirme amacina sahip

oldugu goriilmektedir (Mangan, 2006, s-23).

2.3 Saghk Hakki ve Onemi

1946'da kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda belirtildigi gibi de
saglik tanimi genel bir karaktere ulasmamis olup, baris, yasama alani, egitim,

yiyecek, maddi imkanlar, diizenli ekosistem vb. kaynaklar yer almaktadir (Arda,

2005, 5-57-61).

Bu tanimda, 6zellikle sosyal iyilik vurgusuyla, sadece digsal ve sosyal faktorleri
aciklamanin Otesinde sadece biyolojik ve tibbi dlgekte dahil ederek genel bir

kapsam olusturulmustur (Belek, 1998, s- 24-33).

2.3.1 Saghik ve insan Haklan iliskisi

Ozellikle son 50 yilda gelismekte olan iilkelerde saglik seviyesindeki olumlu
gelismelerden herkes yarar saglamamistir. Temel problemler arasinda; fakirlik,
sirdiiriilebilirligin  yiikseltilmesi, yemek-yiyecek yetersizlikleri, sosyal ve
ekonomik esitsizlikler, yiiksek niifus, silahli catismalar ve g¢evre kirliligi yer
almaktadir. Insan haklar1 ve saglik arasindaki iliskiyi artiran temel sorunlar,
diinyadaki biitlin iilkeleri ilgilendiren ve uluslararasi isbirliginin artmasina
neden olan sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insan refahi anlayisi, saghigi ve
insan haklar1 temeli yaklasiminin tek basina ve kendi basina erisebileceginin
Otesinde, refahi arttirmanin ve yeni yollarini kesfetmenin Oniinii agmaktadir

(Acsap, 2005, S- 21-23).

2.3.2 Saghk Hakkr’min Kisa Tarihgesi ve Icerigi

Almanya'da ilk Alman Imparatoru Bismarck tarafindan, ilk kez 1883'te isyanlar:
etkisiz hale getirmek ve iscileri sistemle birlestirmek i¢in bir saglik sigortasi
sistemi kurulmustur. Bu sistem sayesinde 1900’lerde biitiin Avrupa iilkelerinde

benzer modeller yaratilmigtir.



Bu uygulamalarin tiimii, herkes tarafindan tanimlanan saglik hakkini ve bu
hakkin sosyal giivenlik sistemleri ile korunmasini belirlemistir.  Sistem,
biitcenin genel vergi ve {icret boliimiinl, Bismarck Modelinin saglik
hizmetlerinin iicret boliimiindeki prim 6demeleri sistemine karsi dnermektedir.
Bu iki model, toplumlardaki tiim saglik sistemlerinin temelini olusturur.
Evrensel Birey Haklar1 Beyannamesi'nin 25. maddesinde tiim bireylerin kendisi
ve yakinlarinin yagsamini siirdiirebilecek olanaklara sahip oldugu ifade edilmistir

(Gtlivercin,2000,s-78) .

Sozlesmenin hiikiimlerinin  12. maddesi, saglikli bir ortamda iyilesmeme
durumunda (annede, ¢ocukta ve lireme sagliginda) tim saglik hizmetleri ve
saglik bakimin desteklenmesi ve giivence altina alinmasinin saglanmasi igin
devletler tarafindan atilmasi gereken adimlar1 belirler. Is yeri hastaliklarinin

elimine edilmesi, tedavisi ve kontrolii gibi.

Bu nedenle 12. madde, taraf devletlerin yasalarini, diizenlemelerini ve

uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in kriterler belirler.

2.4 Hasta Haklar:

2.4.1 Hasta Haklarimin Tanimi ve Kapsam

Bireylerin sagligin1 koruma, hastalik halinde gerekli tibbi olanaklar1 kullanma
ve saglik hizmeti aldigr kurum ve hizmet sunucularindan talep edebilecegi
haklarin tamami hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinin ikamesi miimkiin degildir. Bu nedenle devletler saglik politikalari
iretmek ve cesitli planlar dahilinde bu politikalar1 gelistirmekle miikelleftirler.
Son yillarda bilimsel ve teknolojik alandaki yenilikler, tibbi girisimlerin
niteliksel ve niceliksel olarak artisi, hak kullanma bilincindeki artis ve
medyanin etkisi ile hasta haklar1 lizerinde hassasiyetle durulan bir konu haline

gelmistir.

Her hakkin kullanimi bir sorumluluk yiikledigi gibi, hasta haklarinin kullanimi
da hastalara cesitli sorumluluklar yiiklemektedir. Hastalarin sorumluluklarini
yerine getirmemeleri halinde haklarini talep etmeleri de faydasiz olmaktadir.
Hasta haklari, hasta ve saglik ¢alisanlar1 cer¢evesinde gelisen, her iki tarafin da

birbirlerine karsi olan hak ve sorumluluklarini kapsayan, temel amaci bireyleri



en kisa zamanda ve en iyi sartlarda sagligina tekrar kavusturmak olan ve aldig:
hizmetin herkes icin esitlik, sayginlik ve konfor i¢cinde olmas1 yoniinde yapilan

diizenlemeleri iceren bir kavramdir.

Yani hasta haklari, hem hizmet alanlara, hem de hizmet sunucularina goérev ve
sorumluluklar yiiklemektedir. Bunun yaninda saglik yoneticileri de saglik
sistemini dlizenlemek, aksakliklarin Oniine gecebilmek, isleyisten kaynaklanan
sorunlart gidermek ig¢in her tiirli tedbiri almalidir. Saglik hizmeti bir ekip
hizmetidir. Hizmet veren grup da, hizmeti alan grup da ayni amaca ulagmak
adia caba sarf ederler. Her iki tarafin ortak katilimi ve cabalar ile saglik

hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi arttirilabilir(H.Cetinalp, E.T: 20.07.2019)

Taraflarin karsi karsiya getirilmeden, ortak amag¢ dogrultusunda hareket
etmelerini saglamak adina en biiyiik gorev de saglik politikalarini diizenleyen ve
isleten kisilere yani devlete diismektedir. Giinlimiiz sartlarinda oldugu gibi
saglik calisanlarinin is yikiini azaltmadan her seyi calisanlardan beklemek
haksizlik olur. Bu noktada hastalara da sorumluluklarinin 6gretilmesi, 6zelikle
de saglik sisteminin ve c¢alisanlarinin kosullar1 degerlendirilerek yapici
adimlarin atilmasi, bu alanda yasanan magduriyetlerin, gereksiz ¢atigmalarin

onlenmesi adina ¢ok faydali olacaktir.

2.4.2 Hasta Haklarmin Kokeni

Hasta haklarinin tarihi, ilk baslangiglar bakimindan tip tarihi kadar geriye
gotiriilebilirse de, modern anlamda giindeme gelisi, tip teknolojisinde biiyiik
degisimlerin oldugu son 50 yila dayanir. Modern tibbin merkezinin, 6zel hekim
muayenelerinden hastanelere kaymasi ile birlikte hasta haklarindan daha ¢ok
soz edilmeye baslanmistir. ABD’de 1970’li yillarin basinda mahkeme
kararlarinda hekim-hasta iligkisinin bir is iligskisi olmadigi, glivene dayali bir
iligki  tiiri  olduguna deginilir. Buna gore; hasta devlet tarafindan
yetkilendirilmis kisiden (hekim) yardim talep eder. Hekimin bu talebi yerine
getirmek iizere faaliyette bulunmasi sirasinda, hekime bazi sorumluluklar

yiiklenir.

Bu sorumluluklar i¢inde hekimin tibbi miidahaleden 6nce hastayr miidahalenin
yarar ve sakincalart konusunda aydinlatmasi ve onam almasi da vardir. Bu

donemde aydinlatilmis onam hakk: yargisal kararlarda yer almaya baslamis, 6te



yandan Amerikan Hastaneler Birligi de, hastalarin tiim hastane siireclerinde
desteklenmesi i¢in faaliyetlere baslamistir. Bu siirecin sonunda 1972 yilinda,
hasta haklarin1 kapsamli bir sekilde ele alan ilk ve ulus ¢apinda bir belge olan

“Hasta Haklar1 Beyannamesi” yayinlanir (Demir,2007, s-4).

2.5 Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

2.5.1 Diinya’da Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklari, saglik alaninda teknolojinin yogun olarak kullanilmasi, tibbi
girisimlerin say1r ve nitelikleri bakimindan artis gostermesi, insan haklari
alanindaki gelismelere paralel bu alanda da hak kullanma bilincindeki artis ve
tibbin suiistimal edilebilme olasilig1 karsisinda diinya genelinde 6nemi oldukca

artmistir (Civaner,2005,s-13-203-208).

Hasta Haklar1 Beyannamesi, hastanede yatan hastalarin haklarinin savunulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. 12 maddelik bir bildiri, kisa basliklarda bile temel

hasta haklarinin ele alinmasi agisindan 6nemli bir gelismedir.

1981 yilinda Diinya Tip Birligi tarafindan Lizbon'da ilan edilen Lizbon
Deklarasyonu'nun kisa oldugu i¢in elestirilmesine ragmen, uluslararas: alanda
hastalarin haklarina genel anlamda dikkat ¢eken ilk belge olmasi nedeniyle

onemli bir gelismedir (Sert, 2004, s-81-88).

Bildirgenin hasta haklarin1 tam anlamiyla kapsadigi kesinlikle sdylenemese de
uluslararas1 diizeyde bu konuyu tartismaya a¢masi ag¢isindan oOnemli bir
gelismedir. Hasta haklarinin uluslararas1 diizeyde ilk kez hekimler tarafindan

dile getirilmis olmas1 da etik acidan ¢ok olumlu bir harekettir.

Diinya Tip Birligi, 1981°de yayinlanan Lizbon Bildirgesi’ni tekrar gdézden
gecirmis, hasta haklarin1 daha genis ¢ergevede ele alan ve ilk bildirgede yer
almayan bazi haklarin da ilave edildigi, Bali Bildirgesinde de bu haklarin yer
aldig1 belirtilmistir (Hatun, 1999, s-1-14).

2.5.2 Tiirkiye’ de Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de hasta haklar1 yonetmelik, tilizik ve yonerge diizeyindedir.
Anayasamizin bazi maddelerinde saglik hakki c¢ercevesinde hasta haklarini da

ilgilendiren maddeler bulunmasina ragmen bu alandaki ilk 6zerk diizenleme,
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1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin yayinlanmasi ile gerceklesmistir
(Sert, 2004, s-81-88).Yonetmeligin yayinlanmasindan sonra uygulamaya doniik
herhangi bir gelisme olmamis, nihayet 2003 yilinda Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi ile Saglik Bakanligi bu konudaki pilot ¢alismalarini baglatmistir.

Uygulamadaki aksaklik ve eksiklikler degerlendirilerek 2005 yilinda yodnerge
tekrar gozden gecirilerek yayinlanmis, hasta haklari ile ilgili uygulamalara tilke

genelinde tiim hastaneler dahil edilmistir.

2.6 Hasta Haklarinin Amaclari

Hasta haklari, saglik calisanlarin1 yargilamak, her durumda hastalar1 hakli
cikarmak ve hasta ile saglik c¢alisanini karst karsiya getirmek amacini
tasitmamaktadir. Hasta haklar1 alinan hizmetin kalitesini artirmak, hastalarin da
kendi saglik durumlar1 ile ilgili s6z sahibi olmalarin1 saglamak amaciyla

diizenlenmistir.

Hasta haklar1 kavrami, insan olmanin getirdigi ayricaliklar paralelinde ortaya
¢ikmis, saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve uzmanlik gerektiren bir alan
olmasindan dolayr suistimal edilebilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu

diisiincesiyle ayrintili olarak ele alinmistir.

Alinan hizmetin kalitesini artirmak, hastalarin bu siirece daha aktif olarak
katilimlarin1 saglamak, insana yakisir bir saglik bilinci uyandirmak hasta
haklarinin temel felsefesini olusturmaktadir. Hasta haklar1 uygulamalari,
hizmeti alan ve veren grubun daha dogru bir iletisim kurulmasi ve hep birlikte
daha insancil, kaliteli, sorunlarin elimine edildigi bir saglik kiiltiirlinii yasama

gecgirebilmek adina ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Hatun S, 1999, s-1-14).

2.7 Temel Hasta Haklar1

Gilinlimiizde, tibbin gelisimi ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinin giderek
karmasik bir hal almasi hastalarin bu alanda korunmasi gerekliligini
dogurmustur. Hasta haklari ile ilgili ¢alismalar eskilere dayanmakla birlikte son
yillarda bu konu daha ayrintili olarak ele alinmaya baslamistir. Diinya ¢apinda
bu alanda yasanan gelismelerle birlikte bazi iilkeler kendi iglerinde hasta

haklarinin saglanmasi ile ilgili yasal diizenlemelere gitmislerdir.
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Ulkemizde heniiz bu alandaki uygulamalar tiiziik, yonetmelik ve ydnergelerle
sinirlidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY), 01.08.1998 tarihinde 23420 say1
ile Resmi Gazete’ de yaymlanmistir. Ana basliklar altinda asagida siralanmis
olan hasta haklari, 06zet olarak; bireylerin saglik hizmetine rahatlikla
ulagabilmeleri, saglik durumu ile ilgili yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri,
kendisi ile ilgili kararlarda s6z sahibi olabilmeleri, mahremiyetinin ve
glivenliginin saglandig1 bir ortamda sayginlik i¢inde hizmet alabilmeleri ve
uygulanan tibbi girisimler sonucu zarar gérmemesi amacglarini1 tasimaktadir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bu haklar ayrintili olarak diizenlenmistir (Mann
J.m,1998,s-18).

2.7.1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki

HHY’ de belirtildigi gibi saglik kurulusu ve calisanlari, hastalarin uygun saglik
hizmetine ulasmalar1 konusunda sorumlu tutulmuslardir. Eger hastanin
basvurdugu saglik kurusunda tedavisi miimkiin degilse ihtiyacit olan tibbi
yardimi alabilmesi i¢in gerekli sevk ve diizenlemelerin yapilmasi da bu kurulus

ve ¢alisanlarinin ylikiimliiliiglindedir.

Bunun yaninda her birey, hasta olmaksizin sagligin1 koruyup, gelistirebilmek
i¢in gereksinim duydugu her tirlii saglik hizmetinden de faydalanabilmelidir.
Koruyucu saglik hizmetleri, lilkemizde yeterince iizerinde dnemle durulan bir
konu olmamasina ragmen bireylerin sagligi bozulmadan bu hizmetten
yararlanmalar1 ve sagliklt halinin devam ettirilmesi hastalik halinde verilen
ugrasilardan daha az caba gerektirmektedir. Bu nedenle koruyucu saglik

hizmetleri, Oncelikle devlet daha sonra da saglik c¢alisanlar1 tarafindan

desteklenmelidir (Anar, 2000,s-8).

2.7.2 Bilgilendirilme ve Bilgi Isteme Hakki

Saglik, uzmanlik gerektiren bir alan olmas1 nedeniyle, bireylerin bilgi seviyeleri
degerlendirildiginde tedavileri konusunda kendilerinin dogru tercihler yapmalari
beklenemez. Bu sebeple, hastalar saglik durumlar ile ilgili ¢alisanlar tarafindan
anlayabilecegi  sekilde, tibbi terimlere ¢ok fazla yer verilmeden

bilgilendirilmelidir.
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Hekim, hastasina bilgi verdigi gibi tedavisi konusunda da yol godstermeli,
rehberlik etmelidir. Bilgi alma hakki, hastanin rizasinin alinmasi hakkinin da 6n
kosuludur. Saglik durumu ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda
bilgilendirilen hasta, saglik durumu ile ilgili de gereken sorumlulugu iistlenmis
olacak ve siirece aktif olarak katilacaktir. Bilgi verilme hakki, hekimin verilecek
olan bilginin hastanin tedavisini olumsuz yonde -etkiyecegini diisiindigi
durumda ertelenebilir. Bilgi edinme hakki ¢er¢cevesinde hastanelerde miiracaat
ve hasta haklar1 gibi hastalarin ihtiyaci olan bilgilere ulasabilmelerini
saglayacak birimlerin olusturulmasi, bu birimlere rahatlikla ulasabilmesi
konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi hususunda saglik kurumu

yoneticilerini de sorumlu kilmaktadir.

Ayrica hasta kendisi ile ilgili kayitlar1 inceleme, herhangi bir yanlislik olmasi
durumunda kayitlarin diizeltilmesini isteme ve kendisi ile ilgili kayitlarin bir
niishasin1 alma hakkina sahiptir. Yine hasta, kendisi ile ilgili bilgilerin yakinlari
da dair baska hi¢ kimseyle paylasilmamasini isteme hakkina da sahiptir.
Hastalarin kimlik bilgileri, saglik durumu ile ilgili bilgiler, tedavisiyle ilgili
olmayan kisilerin ulasamayacagi sekilde olmali, bu konuda gerekli tedbirler

hastane idaresi tarafindan alinmalidir (Arda, 2005,5-57-61).

2.7.3 Mahremiyet Hakki

Saglik kurulusu ve hastaya hizmet veren calisanlar, kendisine bagvuran hastanin
izni olmadan kimligini, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerini yakini dahi olsa

hicbir sekilde baskalariyla paylasilmamalidir.

Hastalarin muayene ve tedavileri esnasinda, bu islemlerle dogrudan ilgisi
olmayan kisilerin, hastanede gorevli dahi olsalar ayni ortamda bulunmamalar

gerekmektedir.

Ancak gliniimiizde hala poliklinik odalarinda calismakta olan sekreterler hatta
bazi durumlarda hasta yogunlugu nedeniyle 3—4 kisilik gruplar halinde muayene
odalarina alinan hastalar belki de sikayetlerini tam anlamiyla ifade edememekte
oldugundan mahremiyet haklar1 ihlal edilmektedir. Saglik kuruluslarina
basvuran hasta sayilar1 her gecen giin artmakta iken saglik calisanlarinin
sayisinin bu oranda iyilestirilmemesi sonucu yasanan yogunluk giderilmeden bu

hakkin tam anlamiyla kullanimini dengelenmemektedir. Mahremiyet hakki,
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hastayla ilgili tiim bilgilerin gizliligini de kapsamaktadir. Cogu hastanede tibbi
bilgiler bilgisayar ortaminda saklanmaktadir. Hastane yoOnetimi, bu bilgilere
hastanin tedavisi ile ilgili dogrudan ilgisi olmayan kisilerin ulasmasini
engelleyecek oOnlemler almalidir. Egitim verilen saglik kuruluslarinda ise
hastanin rizas1 alinarak, Ogrencilerin bu girisimler esnasinda igeride
bulunulmas1 saglanabilir. Bununla birlikte 6liim olayr mahremiyetin ortadan
kalktigi anlamina gelmemektedir. Bu durumda da kisi ile ilgili bilgilerin

agiklanmasi engellenmistir.

HHY’ nde mahremiyet hakkina su sekilde yer verilmistir. Madde 21: Saglik
camiasinda bulunan hastanin, mahremiyetine, 6zel alanina, poliklinigine saygi
gosterilmesinin  6nemi biiyliktiir. Hasta mahremiyetinin, 06zel alaninin
korunmasin1 bilingli ve 6zel olarak ifade ederek isteyebilir. Tibbi siireclerle
ilgili yapilan her miidahale, hastanin 6zel alanina saygi gosterilmek suretiyle
meydana getirilmis olup kabul edilmesi de zorunlu kilinmistir (Nersoy, 2003, s-
204-230).

2.8 Hasta Haklarimin Onemi

2.8.1 Hastane Cahisanlar1 Agisindan Hasta Haklari

Hasta haklar1 kavrami, g¢alisanlarin islerini zorlastirmak, onlar1 yargilamak,
cezai yaptirimlar uygulamak ya da hastalar karsisinda gii¢siiz, etkisiz duruma
getirmek amaciyla ortaya ¢ikmamistir. Hasta haklari, hastalarin saglik hizmetine
kolaylikla ulasabilmesini saglamak, alinan hizmetin kalitesini artirmak ve
boylelikle ihlallerin 6niine gec¢ebilmek amaciyla diizenlenmistir. Ancak hasta
haklarinin uygulanma siirecine inildiginde bazi sikintilar yaganmigstir. Hasta
haklarinin neleri kapsadiginin yeterince anlasilamamasi, sorumluluklarini yerine
getirmeyen ama siirekli haklarini talep eden hastalar, medyanin bu konudaki
sansasyonel ve kiskirtict haberleri, Saglik Bakanligi’nin son zamana kadar
sadece hasta haklarina 6nem veren yaklasimlari, su anda da yasanmaya devam
eden sorunlarin temelini olusturmustur. Hasta haklar1 tabii ki Onemli ve

korunmas1 gereken insan haklarindan biridir.

Ancak Oncelikle hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda toplumun her kesimi

bilinglendirilmelidir. Ornegin; “Bana bu ilaglar1 yazin”, “3 giin rapor

14



istiyorum”, “Acil igim var, dnce beni muayene edin” tarzinda ifadelerin hi¢ biri
hasta haklar1 ile bagdastirilamaz. Hastalarin bu istekleri yerine getirilmediginde
ise; “Bizim vergilerimizle maas aliyorsun, tabii ki yapacaksin” seklindeki
yaklagimlarla tartigmalar ¢ikmakta hatta bazen siddet boyutuna ulasan tatsiz
olaylarla karsilasilmaktadir. Bu noktada temel sorun hastalarin, hasta hakki
kavramin1 “Benim her istedigim hakkimdir” gibi yanlis bir pencereden

degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerdeki asir1 is yiikii de dolayli yoldan ihlallerin yasanmasina sebep
olmaktadir. Her gegen giin hastanelere basvuran hasta sayisi artmakta iken,
calisan sayisinda bu yonde bir artis yapilmamaktadir. Bu durumda da giinde
100-150 hastaya bakmak zorunda kalan hekimin hastasina 6zen gdstermesi,
hastasina hastaligt hakkinda yeterince bilgilendirme yapmasi miimkiin

olmamaktadir.

Yani saglik sisteminin isleyisi ¢alisanlar1 bu konuda koseye sikistirmaktadir.
Hekimler i¢in uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme sistemi de,
belirli sosyal statiisiine uygun bir hayat yasamak isteyen bu kisileri bakabilecegi
kadar fazla hasta bakma durumuna yoneltmektedir. Hekim ve diger biitiin
hastane ¢alisanlarinin sayisinin arttirilmast miimkiin oldugunda, hastalara daha
nitelikli ve kaliteli hizmet verilebilecektir. Boylelikle hasta hakki ihlalleri de

daha az yasanacaktir.

Hasta haklarinin gercek anlaminda benimsenip, bu dogrultuda uygulamaya
gecirilmesinin hem saglik kurulusu hem de calisanlar agisindan kazanimlarin
ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Saglik kuruluslari, bu sayede daha kaliteli ve
tiretken hizmet verebilecek, hizmette amaclanan yarar saglanabilecektir. Hasta
memnuniyeti saglanirken gereksiz yere yasanan catigmalarin, gerginliklerin
Ontline gecilebilecektir. Ayrica bu konudaki basgvurular hastane yoneticileri i¢in
hangi noktalarda aksakliklar yasandigim1 gorebilmek acisindan yol gdsterici
olacaktir. Hastane c¢alisanlarinin ise, hasta haklar1 uygulamalarinin amacina
hizmet etmesi durumu islerini kolaylastirdigi gibi, mesleki tatminlerini de

artiracaktir.

Hasta memnuniyetinin artmasi, calisanlara hastalarin goziinde sayginhik
kazandiracag1 gibi ise baglilik diizeylerini de yiikseltecektir. Her birey bugiin

olmasa da ilerleyen zamanlarda hasta ya da hasta yakin1 olacaktir.
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Bu noktadan hareketle ¢alisanlar ileride kendilerine ya da yakinlarina
gosterilmesini  istemedigi bir davranisi hizmet verdigi hastalara da

gostermeyecektir (Sert, Istanbul. 2004, s, 81-88).

2.8.2 Hastalar Acisindan Hasta Haklar:

Hasta haklari, bireylerin ihtiyact olan saglik hizmetini aldig1 siirecte sahip
oldugu ve saglik hizmeti verenlerden talep edebilecegi haklarini ifade
etmektedir. Ulkemizde HHY kapsaminda bu haklar diizenleme altina alinmistir.
Bu haklar, hekim ya da saglik ¢alisani karsisinda (tibbin hastalara yabanci bir
konu olmasi nedeniyle) gii¢siiz konumda olan hastalar1 korumak ve haklarini

giivence altina almak amaciyla diizenlenmistir (Oz1ii,2005,s-48-51).

Hasta haklar1 sayesinde hastalar ihtiyac1 olan saglik hizmetine rahatlikla
ulasabilmekte, saglik durumu ile ilgili bilgi alabilmektedir. Bu haklardan belki
de en 6nemlisi, kendisine uygulanacak bir girisimde karar verme yetkisine sahip
olabilmektedir. Bunlarin yaninda HHY’ de ifade edilen bir¢ok hasta hakki

mevcuttur.

Hasta haklari, hastalarin haksiz kazanimlar elde edip avantajli konuma
gelmeleri ya da bu yolla hastane calisanlarint koseye sikistirmak gibi amaglarla
diizenlenmemistir. Hastalarin her durumda hakli olduklar1 manasina da
gelmemektedir. Her hakkin kullaniminda oldugu gibi hasta haklarinin
kullanilabilmesi de sorumluluklarin yerine getirilmesi 6l¢ilisiinde miimkiindiir.
Hasta haklari, diger hastalarin ya da hastane c¢alisanlarinin haklarini ihlal
etmeyi, bu kisilere fiziksel veya psikolojik yonden zarar vermeyi gerektirmez,
haklt gdérmez. Ancak hasta haklar1 yOnetmelik ve yonerge seklinde
diizenlemelerle az da olsa gilivence altina alinmisken, ayn1 derecede dnemli olan

hasta sorumluluklarina ait bu tarz bir gelisme yasanmamistir.

Hasta haklarina vurgu yapildig1 oranda, hasta sorumluluklarinin da topluma
anlatilmas1 ve tiim bireylerin bu yonden de bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
Ozli’ niin de ifade ettigi gibi “Saglikli yasamak herkesin hakkidir. Ama
haklarinizi,  sorumluluklarimizi  istlendiginiz ~ 6lgiide  kullanabilirsiniz”

(0z1i1,2005,s-48-51).

Sonuc¢ olarak, saglik calisanlar1 ve hastalar kars1 taraf veya rakip degildirler.

Ayn1 amaca ulagsmak icin c¢alisan bir ekibin diger tarafidir. Bu sebeple her iki
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tarafta birbirinin hak ve sorumluluklarin1 agik¢a tanimlamali ve riayet
etmelidirler. Gereksiz suglamalarin 6niine ge¢mek ve rahat bir ortamda hizmetin
yliriitiilmesini saglamak ancak bu sekilde mimkiindiir. Herkes neyi yapmakla

gorevli oldugunu ve nerede durmasi gerektigini bilmelidir.

2.9 Hasta Haklar: ihlallerinin Nedenleri

Hasta haklar1 konusunda bir¢ok diizenleme yapilmasina ragmen hak ihlalleri
yasanmaya devam etmektedir. Saglik sistemimizin standartlarinin heniiz
istenilen seviyede olmamasi hak ihlallerinin belki de en Onemli sebepleri
arasindadir. Hasta haklar1 ihlallerinin hangi sebeplerden kaynaklandigi
incelendiginde; hastanelere ve saglik personellerine bagli nedenlerden

kaynaklandigi belirtilmistir (Bostans, 2005,s-125).

2.9.1 Hastaya Bagh Nedenler

Hastalarin, haklarinin neler oldugunu bilmemesi ihlallerin baslica sebeplerinden
biridir. 1980 yilindan itibaren diinyada ortaya ¢ikan, tartisilan hasta haklari
kavrami, tilkemizde 1998’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile birlikte kurumsal bir
kimlik kazanildig1 ifade edilmistir. Ancak bu gelismeler ve haklarindan ¢ogu
hasta, hala habersizdir. Tabi bunun yaninda hasta hakki denilince “Benim her

istegim yerine getirilmelidir” diislincesinde olan hasta grubu da mevcuttur.

Cilinkii son zamanlarda saglik calisanlarina siddet olaylarinin artis gostermesi
nedeniyle Saglik Bakanligi’nin yiriirlige koydugu “Calisan Giivenligi
Genelgesi” ile saghik calisanlarina, kendisine psikolojik veya fiziksel siddet
uygulayan hastalara bakmama hakki getirilmistir. Bostans, bu konuda “Bu
degerlendirmeler 1s181inda toplumda hasta haklar1 bilincinin yerlestirilmesi,

egitimlerin verilmesinin gerekliliginin ka¢inilmaz oldugunu vurgulamistir.

Saglik Bakanligi’nin topluma yonelik hasta haklar1 egitimlerine dnem vermesi,
bu konuda il bazinda calismalar yapilmasina ragmen cok etkili bir yol olmadigi
ortadadir. Hasta haklarinin temel bir insan hakki oldugu disiincesinden
hareketle okullarda egitim miifredatlarinda yer almasinin uzun vadede toplumun
bilinglendirilmesine katki saglayacagi asikardir. Ancak hasta haklari
egitimlerinin yaninda mutlaka hasta sorumluluklar1 konusunda da egitim

verilmesi sarttir” agiklamalarina deginmistir (Bostans, 2005, s-125).
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Toplumda yasayan her birey, bu konudaki sorumluluklar1 ve haklarinin neler
oldugu konusunda bilin¢lendirilmeli ve saghigi ile ilgili kendisinin de

sorumluluk almas1 saglanmalidir.

2.9.2 Saghk Kurumu ve Saghk Personeline Bagh Nedenler

Ulkemizde ¢ogu saglik kurusunun fiziki sartlarinin yetersiz olmasi, ¢ogu
hastanin her tiirli rahatsizliginda dogrudan ikinci basamak saglik kuruluslarina
basvurmasi nedeniyle, hastanelerde ¢ok fazla yogunluk yasanmaktadir. Bunun
bir sonucu olarak saglik calisanlarinin bakmasi gereken hasta sayis1 artmakta,
bu durumda da hak ihlallerine daha sik rastlanmaktadir. Ozelikle hastanelerin
poliklinik boliimleri en fazla yogunlugun yasandigi, uzun kuyruklarin olustugu
kisimlar oldugundan hasta ve saglik calisanlar1 arasinda gereksiz gerginlikler
yasanmakta ve bunun devaminda da hak ihlalleri yasanmaktadir. Bostans, bu
konuda “Saglik kuruluslarinda, orgiit ikliminin olumsuzluklar1 da g¢alisan tiim

personeli etkilemektedir.

Ozellikle son zamanlarda Kamu Hastane Birlikleri olusturularak illerde tek
elden yonetim anlayisinin benimsenmesi, bu sistemin daha ¢ok mali duruma
odaklanmasi, silirecin getirdigi degisikler hastane ¢alisanlarini tedirgin
etmektedir. Hastanelerin idari kadrosunun genellikle yonetim konusunda egitim
gormemis kisilerden olusmasi nedeniyle de yonetim zaaflar1 ortaya ¢ikmakta,
olumsuz orgiit iklimi ¢alisanlarin motivasyonlarini1 diisiirmektedir” ifadelerine

yer vermistir (Bostans,2005,s-125).

Hastaneler hasta memnuniyetini temel alan bir yaklasimla yoneltilmek
istendigine gore bu noktada ¢alisan memnuniyeti de goz ardi edilmemelidir.
Cilinkii memnuniyetsiz ve isteksiz olmak c¢alisanlarin da motivasyonunu
diisiireceginden, hasta memnuniyeti de bu durumdan olumsuz olarak
etkilenecektir. Memnun olmayan bir g¢alisanin karsisindakini memnun etmesini
beklemek faydasizdir. Bu sebeple calisanlarin ekonomik sartlari ve calisma

kosullarinm1 iyilestirmeye yonelik adimlar atilmalidir (Hogerzeil H, 2006,s- 368:
305-311).
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2.9.3 Saghik Personeli ve Finansmanina Bagh Nedenler

Ulkemizde saglik sigortasi kapsamindaki kisi sayis1 giderek artmaktadir. Ancak
her gecen giin hastalardan muayene ve ilag basina alinan katilim paylari,
hekimlerin performansa dayali ek 6deme almalari, hastane ¢alisanlar1 arasinda
olusan gelir farkliliklar1 gibi finansal konularda hizmetin kalitesi ve hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Bu noktada ihlalleri dnlemek adina en biiyiik
gorev devlete diismektedir. Cilinkii devlet, saglik sistemini diizenleyen ve
yOneten, kisilerin bu konuda magduriyetini engelleyecek sekilde adimlar atmasi,

uygulamalar getirmesi gereken yetkili mercidir (Gok, 2009, s-2).

Ulkemizde tiim 18 yas alt1 niifusun iicretsiz saglik hizmeti alabilmesi gibi giizel
gelismeler de olurken, c¢esitli kalemler adi altinda alinan katki paylar1 6zelikle
kronik hastaliklar1 olan hastalar ve yasli niifusu sikintiya sokmaktadir. Yine
hekimlerin performansa dayali ek 6deme almasi, yani baktig1 hasta sayisi ile
orantili olarak ek Odeme miktarinin da artmasi hekimleri daha ¢ok hasta
bakmaya yonetmektedir. Bu durumda da hastasina gereken zamani
ayiramamakta ve yeterince 6zen gosterememektedir. Boylelikle siklikla bu konu
nedeniyle hasta hakk: ihlalleri yasanmaktadir. Bununla birlikte hastane
calisanlart arasinda gelir dagiliminin esit kosullarda olmamasi da c¢alisanlarin
ise baglilik ve motivasyonlarini etkilemekte, bu sebeple hasta memnuniyeti de

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Saglik sisteminin yapilandirilmas: siirecinde, saglik calisanlarina bagli meslek
orgiitleri ve hasta haklar1 orgiitlerinin de dahil olacagi gruplar ile istisare ederek
sahada yasanan sikintilar1 bu kisilerden dinleyerek, bu sorunlari engelleyici
yonde adimlar atilabilir. Boylelikle herkesin elini tasin altina koydugu bir

ortamda, sistemi diizenlemek adina ortak bir nokta bulunabilecektir.

Saglik hizmetlerinin 6zel hastaneler agirlikli olmasi, kamu ve 6zel hastaneler
arasinda rekabete olanak verilmesi, kontrol ve kalite uygulamalari, calisanlara
yonelik uygulanan odeme sistemleri, saglik giderlerinin vergilerden ya da
bireyler tarafindan cepten 6denmesi durumlari, kisilerin saglik hizmetlerinden
faydalanma tarzlarini ve hasta haklarinin kullanilma diizeyini etkiler (Dickends,
1998,p-: 642-655).
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3. DUNYA’DA HASTA HAKLARI

3.1 Diinya’da Hasta Haklarimin Gelisimi

Diinya’daki hasta haklar1 hakkinda konusurken, farkli yaklasimlar olmasina
ragmen, ayni amaci siirdirme haklarindan s6z edilebilir. Bazilarinin hasta
haklarina yaklasimi farkli olmasina ragmen, hasta haklarina dair beyanlar temel

olarak ayni haklarin korunmasini amaglamistir.

Insan haklarindaki gelismeler kuskusuz bolgesel diizeyde gdsterilmis ve bu tiir
bir¢ok uluslararasi sézlesme diinyanin farkli bdlgelerinde kabul edilmistir.
Bazilari, konularina gore genel insan haklar1 araglari, bazilar ise tek bir insan

hakkini diizenleyen belgelerdir (Akpinar, 2005,s-61).

3.1.1 Hasta Haklarinin Uluslararasi Boyutu

Uluslararas1 boyutu ele alindiginda, hasta haklar1 siirecinde yasal siirecler
tarafindan belirlenmis ahlaki haklar ile ilgili merkezi bir nokta vardir. Bu
merkezi nokta kisilere, 6zel kuruluslar, yerel veya uluslararast kurumlar

tarafindan saglanan haklardir (Gorkey, 2003, s-4-100-126) .

Bu direktif ve Oneriler yasal olarak uygulanabilir olmaktan uzak olsa da, bu
ahlaki degerleri topluma benimseme iizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Ek
olarak, bu haklar belirli bir zamanda ¢ikarilabilir. Avrupa devletleri tarafindan
hasta haklar1 konusunda ilk kez kilavuz ilkeler ¢ikarilmig olmasina ragmen,
hasta haklar1 gelisimi sadece belirlenen {ilkelerle sinirli olmamaktadir (Arda,

2005, s- 57-61).

Bunlar1 yapabilmeleri icin gerekli tiim Onlemlerin alinmasi, siireci incelemek
igin bir kurul olusturulmasi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda tam bilgi sahibi
olmalar1 ve istenirse tedavi Onermeleri konusunda ikna edilmesi gerektigi
onerilmekte ve kurumun rutin igletimi ve hastaneye kabul i¢in tibbi personel ve

techizat hakkinda 6zel bilgi alma hakkina sahip olduklar1 ifade edilmektedir.
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3.2 Hasta Haklar1 Konusunda Uluslararas: Bildirgeler

Doktor se¢cme hakki, serbest¢e karar verebilecek bir doktor gézetiminde hizmet

alma hakki, tedavi slirecinde onay verme durumu ve dini haklar esas alinir.

3.2.1 Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi

Uluslararasi bildirgelerin ikincisidir. Bu bildirge, uluslararasi bir belge niteligi
tasimasi bakimindan 6nemlidir. Bu bildirgede yer alan haklarin giinlimiizde yer
alan haklardan olmasi bakimindan da onem tasimaktadir. Bu bildirge, temelini

insan haklarindan almis olmakla birlikte, su maddelerden olusmaktadir:
*Birey, hekimini kendi iradesi dahilinde belirleyebilmektedir.

*Birey, kimsenin baskisina maruz kalmadan hiir iradesi ile calisabilen doktor

tarafindan tedavi olabilmektedir.

*Birey, gerekli sekilde agiklama yapildiktan sonra saglik hizmetini onaylayip,

onaylamama hakkina sahiptir.

*Birey, kendisiyle ilgili olan sahsi bilgilerinin mahremiyetinin korunmasi

konusunda gerekenin yapilmasini hekiminden isteme hakkina sahiptir.

*Bireyin haysiyetli bir sekilde 6lmeyi isteme hakkina sahiptir. Hasta, mensup
oldugu dinin dini temsilci tarafindan manevi yonden desteklenmeyi isteme ya da

kabul etmeme hakkina sahiptir.

Yukaridaki maddelerden de anlasilacagi gibi, hastaya, hekimini oOzgiirce
secebilmesi yoniinde hak taninmistir. Bu bildirge ile hastanin, hekimini se¢gme
konusuna onem verildigi goriilmiistiir. Tedavi konusundaki se¢imi de, kendi
tercihine birakilarak, bu konuda s6z sahibi olmasi saglanmistir. Hastanin
tercihlerinin 6nemi, bir kez daha vurgulanarak bu konudaki karar, hastanin

iradesine birakilmistir.

Sec¢imin hastaya ait olmasiyla ayn1 zamanda, kararlarinda bagimsiz olmasi da
saglanmis olur. Bu bildirgede, hastanin onurlu bir bi¢imde Olme hakki
tanimlanmis olmasina ragmen, insan hayatina hicbir sekilde son verilemeyecegi

konusunda uygulamalar yapilmaktadir (Yanardag,2013, s-25).
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3.2.2 Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)

Amsterdam bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan amacina yonelik olarak
hazirlanmistir. Bu bildirgenin  hazirlanmasinda amag, hasta haklarinin

gelistirilmesi konusundaki ¢alismalar olmustur.

Amsterdam Antlagsmasi’nin insan haklarinin korunmasina iliskin en Onemli
Ozelligi ise siyasi yaptirim seklinde, insan haklari ihlallerine karsi yaptirimin
olmasidir (Kibar,2010,s,87).Amsterdam Bildirgesi, hasta haklar1 konusunda
uluslararas1 ilk bildirge olma oOzelligini tasiyan Lizbon Bildirgesi’ne gore
oldukg¢a ayrintili ve genis bir diizenleme yapildigr goriilmektedir. Ancak bu
bildirgede genis perspektifle siralanan hasta haklarinin, donemin sartlarina gore
uygulanmasinin olduk¢a zor olmasinin yani sira sadece Avrupa’yr kapsayacak
sekilde cografi bolge gozetilerek sinirlandirilmasi, biitiinliik olusturan hasta
haklar1 uygulamalarinin bu cografya disinda kalan iilkelerce de uygulanmasini
zorlagtirmakta ve katillmim1i  engellemektedir. Amsterdam  Bildirgesi,
kendisinden 6nce agiklanan Lizbon Bildirgesi’ne gore daha ayrintili ifadeleri
igermektedir. Sadece belirli bir bdlgeyi kapsadigi icin, diger bdlgelerin disarida
kalmalar1 nedeniyle uygulanmasi zorlasmis ve bu nedenle de elestirilmistir

(Yildirim, 2009, s105).

3.2.3 Bali Hasta Haklar Bildirgesi

Uluslararas1 bildirgelerden olan, Bali Bildirgesi, Bali kentinde imzalanmuistir.
Bali Bildirgesi, ¢esitli maddelerden olusmustur. Bali Bildirgesinde yer alan
maddeler su sekilde belirtilmistir (Tali,2008,s-55).

o Kaliteli tibbi bakim alma hakkai,

e Kendi kaderini tanimlama hakkai,

« Bilinci yerinde olmayan birey,

o Yasal olarak onaylama yetkisi bulunmayan birey,

e Bireyin istekli olmadig1 halde yapilan uygulamalar,
» Bilgiyi elde etme hakki,

e Gizliligin saglanmas1 hakki,

e Saglik konusunda bilgisinin olmas1 hakki,
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o Haysiyetini giivence altina alma hakkai,
e Mensup oldugu dinden yararlanma hakki.

Yukarida goriildiigii tizere bu ilkeler, hasta haklarinin gelismesini saglamis
olmakla birlikte saglik hizmetlerinde calisan kisilerin hastalara kars1
yiktimliliikklerini artirmistir. Ayrica, uluslararasi bildirgelerden olan Bali
Bildirgesi konusunda, Akinci g¢alismasinda, su sekilde degerlendirmede
bulunmustur: “Sonugta bu bildirge, hasta haklarini igerik olarak daha net

ifadelerle tanimlamistir.

Ayrica, Amsterdam Bildirgesi’nin Avrupa kitasiyla bolgesel sinirlama getirdigi
hasta haklar1 uygulamalarinin, biitin diinyayr kucaklayacak sekilde
igsellestirilerek, tiim toplumlarin uygulamaya doniik ¢abalarini artirici bir rol

iistlenmesini de saglamistir.”

Yukaridaki kisimda da agiklandig1 gibi, bu bildirgenin amacinin hasta haklarina
evrensellik kazandirmak oldugu sodylenebilir. Boylece, evrensellik amaci ile
hasta haklarinin gelisimine katki sagladigi goriilmektedir. Lizbon Bildirgesi’ne
gore daha ayrintili diizenlenen bu bildirge daha genis kapsamlidir

(Akinc1,2009,s-89)

3.2.4 Hasta Haklarna iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesmesi)

Kasim 2002°de Roma’da benimsenen Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii
(Ana Sozlesmesi) Temel Dokiimani 4 kisimdan olusmaktadir. Birinci béliimde
temel haklara iliskin Avrupa Birligi Statiisii agiklanmis, ikinci boliimiinde
hastalara ait haklar siralanmistir. Temel Dokiimanin ti¢ kisminda giincel birey

haklar1, dort kisminda ise ana maddelerin yliriirliige konmasi belirtilmistir.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii, uluslararas1 bildirgelerdendir. Hasta
Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii Bildirisi’nde yer alan maddeleri, Savaskan

¢alismasinda, su sekilde a¢iklamistir:
e Koruyucu tedbirlerin alinmas1 hakki,
e Yararlanma hakki,
o Bilgi hakki,

e Riza (onay)hakki,
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o Ozgiir se¢cim hakki,

o Ogzel hayata sayg1 ve gizlilik hakki,

o Hastalarin vaktine saygi hakki,

o Kalite standartlar1 hakki,

e Giivenlik hakki,

e Yenilik hakki,

e Gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma hakki,
e Kisisel tedavi hakki,

o Sikayet hakki,

e Tazminat hakki.

Yukaridaki agiklamalarda da belirtildigi gibi, hastalara 6zgiirce secim hakki
taninmis olmakla beraber, ilk defa hastalara, verilen hizmetlerden memnun
olmadiklarinda sikayet hakki taninmistir. Ayrica, bu konu ile ilgili tazminat
hakki da taninmistir. Bu haklar ile birlikte, gliniimiizde de giderek artan 6neme
sahip olan, saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedilmistir. Hasta haklarinin
gelisimi, uluslararas: bildirgelerde agiklanmasi sonrasinda, Tirkiye’deki hasta

haklar1 konusunda agiklamalarda bulunulmustur (Y1ildirim, 2009, s-98).

3.2.5 Aydinlatilmis Onam

Tip uygulamasinda sayginin yansimasi, bilgilendirilmis bir onay formu olarak
adlandirilir. Bu karara dayanarak serbestce karar verebilme, harekete geg¢me,
harekete ge¢me yetkinligi ve Ozerklik olarak tanimlanir. Akilct kararlar ve
eylemleri kendi yetkinlikleri ve 0Ozgiir kosullar1 dahilinde belirlerken 6zerk

se¢im, bireyin se¢imi olarak adlandirilir (Savaskan,2000,s-56).

Aydinlatilmis onam, hastaya konulan teshis, uygulanacak tedavi ve olusabilecek
riskler acisindan hastay1 bilgilendirmek ve tibbi islem i¢in hastanin rizasini
almaktir. Bir tedavinin kapsamini, yararlarini, risklerini, alternatif tedavi
yontemlerini ve hastanin tani yontemlerini bilerek bir basvuruyu kabuli

aydinlatilmig forma dahil edilir (Buken, 2000,s,12-14).
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3.2.6 Mahremiyet ve Ozel Yasama Sayg1 Hakki

Kisilerin tedavileri, bakimlari, hedefleriyle veya diger bir nedenle agiklama
hissiyat1 gerektiren ancak diger insanlardan saklamak istedigi alana

“mahremiyet” denir (Ersoy,2003,s,204-230).

“Ozel yasam alani’ n1 ise, insanlarin kendi biinyelerinde olusturdugu
onemsedigi degerler kapsaminda ve yasam tarzi ¢er¢evesinde meydana geldigi
ifade edilmektedir. Ifade edilen degerler biinyesinde bireylerin inanislar,
diisiinceleri degerlerini ve yasam tarzlarini olusturmaktadir. Ozel yasam alani
kapsaminda mahremiyeti de Ortiistiirecek olursak bireylerin baska kisilerden
sakladig1 bilgi, yasamsal degerleri ve tarzlarini korumayi ve Onemsemeyi
hedeflemektedir. Hipokrat doneminde ifade edildigi gibi mahremiyet kavrami
kisilerin Ozerkliklerini korumayi1 esas alarak etik ilkeler igerisindeki yerini

koruma altina almaktadir.

Ozel yasamdaki gizlilik ilkesi, olaylar noktasinda kisilerin varligina zarar
verdigi  gibi,  fiziksel alanda  yaklasimda bu  konuda  zararla
sonuclanabilmektedir. Yakinlik derecesi kiiltiirel kosullara bireylerin igerisinde
yer aldig1 toplumsal durumlara da zarar vererek degiskenlik gdsterebilmektedir.
Doktorlarin kendisine basvuran hastalarin sirlarin1 korumak i¢in izlemis
olduklar1 yol degisiklige ugratilmistir. Bu anlamda doktor hastanin sirlarim
saklamakla degil de saygili olmasi ile ilgili yaklasimint olumlu kullanmalidir.
Doktorlar, hasta ve hasta yakinlarinin sirlarint korumakla yilikiimli ve

zorunludur (Cinko,2001,s-29).
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4. TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ GELISiMi

01.08.1998 tarihinde 23420 sayili Resmi Gazete’ de, hasta haklarin1 somut
olarak gostermek, saglik hizmetinin verildigi her yerde, saglik hizmetini alan
herkesin faydalanmasini, hak ihlallerinden korunmasini, gerekirse hukuki
yollara bagvurabilmesini saglamak amaci1 ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi
yayinlanmistir. 2003 yilinda Saglik Bakanliginca Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
standart olarak uygulanmasina yonelik ¢alismalar baslatilmistir.15.10.2003 tarih
ve 19499 sayili Resmi Gazete’ de, hasta haklar1 uygulamalarini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmek amaci ile Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalarina iliskin Y&nerge yayinlanmis ve Bakanlik biinyesinde

Hasta Haklar1 Sube Miidiirligi kurulmustur (Ersoy,2003,s,204-230).

4.1 Tiirk Saghk Mevzuatinda Hasta Haklar1 Kavramimin Gelisimi

Tirkiye’de tibbi alanda olusan mevzuat hasta haklarinin baslangict olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, belirlenen andan bu zamana anayasa ve hukuki

siire¢leri i¢cinde bulunduran siire¢ler olarak tanimlanmaktadir.

4.2 Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin yayinlanmasi, Tiirkiye saglik alanindaki hasta
haklar1t mevzuati i¢in 6nemli bir adimdir. Yazilan kanuni bilgiler i¢erisinde yasa
olarak degiskenlik gosteren, diger yapilan ¢aligmalarda hasta haklar1 kavraminin

bu yonetmelik ile daha biitiinciil bir goriintiiye sahip oldugu sdylenebilir.

4.2.1 Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

Yonerge, 26.04.2015 tarihinde yenilenmeye karar verilmis ve eskisine gore
oldukga gelistirilmis ve 6n plana cikarilmistir. Ilk yapilan kurallara gore pilot
caligmalar uygulanmaya baslanmis ve bu c¢alismalar sonucunda faydali
deneyimler elde edilmistir. Fakat kanunun genis kapsamli olmas1 esitlik kural

ile ¢akistig1 icin tartismalara sebebiyet vermektedir.
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Kamu sektoriinde hasta haklar1 ile ilgili diizenlemeler getirilmesi, 6zel saglik
alaninin bu alan disinda tutulmasi ve hasta haklart ile ilgili siire¢lerin tiim

iilkede bir kalip olusturmas1 maddesine uymamaktadir.

Yonerge, hastalarin tiim haklarin1 korumayi ve ayni zamanda kabul ettirmeyi,
kurallara uyulmadig1 durumlarda da haklarin1 nasil aramalar1 gerektigi ile ilgili
siireci saglayacak firsatlar ve ¢6ziimler sunmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle en
ucundan en sonuna kadar daha ayrintili bir uygulama olusturmak ve bunu
yalnizca yatakli yerler i¢in degil, ayaktan hizmet sunan isletmeler icin de

uygulanmaya firsat verilmelidir (Wolpe, 2001,p: 687-697).

4.3 Saghkta Doniisiim ve Hasta Haklar:

Ulkemizde 1980 senesinden itibaren, saglik alaninda reform adi ile anilan
calismalarin hiz kazandig1 bir donem baslatilmistir. Doniisiim genelinde, saglik
hizmetleri sunan yerlerin mali ve orgiitlenme alaninda detayli bir degisikligi 6n
goriilmiistiir. Yapilan uygulamalara ragmen sistemde duraksamalar meydana

gelmis ve istenen seviyede ilerleme kaydedilememistir.

Fakat 2003 senesinden itibaren yapilan calismalarla, Diinya Bankasi’nin
yaklasik olarak 60 milyon ABD dolar1 destegiyle saglik alanindaki doniisiim
programi  olarak  nitelendirilen ¢aligmalar diinya c¢apinda oldukga
yayginlasmistir. Projede, saglik hizmetlerinin finansmaninda "Genel Saglik
Sigortas1" isminde bir prim sistemi uygulanmasi hedeflenmistir. ilk adimda,
Aile Hekimligi adli s6zlesmeli ve serbest ¢alisan hekimler tarafindan sunulan
hizmetlerin yani1 sira saglik kuruluslarinin doniistiiriilmesini ve hastane

personelinin de sozlesmeli calistirilmasi planlamaktadir

(http://www.resmigazete.qov.tr/eskiler/2018/03/20180310-6.htm).

Projenin genel gOriinimii, bireyler icin saglik primlerinin 6denmesi,
hastanelerde ©6zel sektor tarafindan saglanan hizmetlerin saglanmasi, saglik
calisani ile s6zlesme yapilmasi ve performansa gore licretlendirilmesidir. Saglik
Bakanliginin  degisen rolii ile hizmetlerin iiretimi, finansmam ve

organizasyonuna katilmaktan da sorumludur (A.M.S ar111,2002,s,32-50).
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4.3.1 Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Sivil Toplum Kuruluslar:

Tirkiye'de sivil toplum algisi, dogrudan veya dolayli olarak devlet kontrolii
disinda, ancak belli bir diizeyde siyasi nitelik igermektedir. Ancak ¢oziimiin
sivil faaliyetlerini, iliskilerini, yasami karsilayan sosyal sorunlarin 0&ziini

icererek gecirgen alani temsil etmektedir (Keyman,2006,s,9-22).

Sivil toplum, devlet ile ekonomi ve aile arasindaki sosyal sorunlart ¢6zmek igin
bir halk tartismalar1 ve orgiitsel faaliyet alanidir. Sivil toplum Orgiitleri ayrica
sosyal sorunlara ¢6ziim bulma konusunda kesin, belirli degerlerin ve ¢ikarlarin
korunmasina yonelik belli organizasyonel etkinliklerin gerceklestirilmesine
yoneliktir. "Sosyal dayanigsma, sosyal giiven, sosyal sorumluluk, sosyal istikrar,
onemli degerlerin yaratilmasi gibi sosyal sorunlara ¢6ziim bulma, deger yaratan

bir kurum, bir ag olarak islev goriir".

Tirkiye’de sivil toplum faaliyetleri hem niceliksel, hem de nitel bir seviye
olarak toplumun giderek daha yayginlastig1 farkli sosyal sorunlara yonelik ve bu

sorunlarin ¢ozlimiine yonelik ¢cabalarini stirdiirmektedir.

4.4 Hastane Hasta Haklar1 Kurullar

Yonetmelige gore, 2005 tarihinde Saglik Kuruluslarinin Hasta Haklar
Uygulamalar1 Yonetmeligi, verilen direktifin revizyonu sonucuna iliskin Hasta
Haklar1 Uygulama Direktifi hazirlanmigtir. Bu direktif sonucu hazirlanan belge,
hasta haklarinin saglik kurum ve kuruluslarinda nasil uygulanacagi hakkinda

bilgiler igermektedir (Keyman,2006,s,9-22).

Direktifin 4. boliimii, hasta haklar1 bagvurularin1 degerlendirmek i¢in ¢éziimler
sunan Hasta Haklar1 Kurulu hakkinda bilgi vermektedir. Yonergede belirtildigi
gibi, hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve uygulamak
i¢in, il merkezlerindeki tiim devlet hastaneleri ve il¢elerde 100'den fazla yatag:
bulunan hastanelerde Hasta Hasta Haklari Kurulu olusturulmaktadir. Hasta
Haklar1 Kurulunda yer alan baskan, kamu hastanelerinde hastanenin kaliteli

hizmetlerinden sorumlu Bastabip Yardimcisi olarak belirtilmistir.
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4.4.1 Hasta Haklar1 Kurulu Uyeleri
Kurula dahil edilecek bireyler asagida siralanmaktadir;

- Saglik Kuruluslar1 kalite hizmetlerinden sorumlu Bashekim Yardimcisi,

kurul baskani,

- Hasta Haklar1 Birimi Sorumlusu (Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi
Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog,
halkla iligkiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan,

Valiligin teklifi Bakanligin onayi ile gorevlendirilir.),

- Bagvurulan personelden sorumlu birim,

- Hasta haklar1 alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi,
- Varsa hastanin avukati,

- Kurumda yetki almis sendika temsilcisi,

- Valiligin belirleyecegi bir vatandas

- 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye.

4.4.2 Hasta Haklar1 Kurulunun Gérevleri, Calisma Usul ve Esaslar

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesinin 13. maddesinde ifade edildigi gibi,

calisma usul ve esaslar1 asagidaki gibidir:

- Hasta haklar1 ve uygulamalarin1 gergeklestirmek, basvuru dosyalarini

degerlendirmek, hasta haklarinin gelistirilmesi igin tavsiyelerde bulunmak.

- Hasta haklar1 kurullar1 basvuru dosyalarini hasta hakki ihlali acgisindan
degerlendirip idareye goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir. Idare gerekli onlemleri alir ve

girisimlerde bulunur.

- Kurul bagvuru dosyasi durumuna gore bu yonergede belirlenen is ve
islemleri yapmak iizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya olmadigi
durumlarda kurul en fazla 15 giinde bir defa toplanir. Toplant1 tarthinden bir giin
once hasta haklar1 birim sorumlusu kurul iiyelerini toplantinin yapilacag: yer tarih ve

saat konusunda bilgilendirir.

- Kurul, gelen basvuru dosyalarin1 degerlendirerek hasta haklar1 mevzuati
cergevesinde kesin bir karara baglar. Bagvurunun birim tarafindan alinmasindan

sonra karar verme siiresi 15 is giiniidiir.
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- Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir bilirkisinin
incelemesi i¢in bagvuru dosyasini kurul, kurum idaresine gonderir. Gerekli islemleri

idare gerceklestirir. Bu konuda basvuru sahibine konu hakkinda bilgi verilir.

- Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlari gizli oyla alir. Kurul
kararlarinin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, basvuru yapan
kisinin ve hakkinda basvuru yapilan ¢alisanin isminin ifsa olmamasi i¢in; Kurulda
goriigiillen dosyalarda gegen isimler yerine "CALISAN" ve "BASVURAN"
ibarelerini kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢alisanin adi,

soyad1 ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.

- Kurul baskani calisanin meslegi ve calistigt boliim hakkinda bilgi verir.
Basvuru yapan hasta ya da yakininin adres bilgileri higbir sekilde kurul baskani ve
birim sorumlusu disinda kimseye verilemez. Kurul bagkani ve birim sorumlusu bu

bilgileri gizli tutmakla yiikiimlii ve sorumludur.

- Oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

- Alinan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul tiyeleri

tarafindan imzalanarak Hasta Haklar1 Birimi'ne gonderilir.

- Kurulda belirlenen oneriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formuna

kaydedilerek imza altina alinir. Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

- Kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili personele yapilmasi

gereken egitimleri planlar, yerinde inceleme ve degerlendirme yapar.

- Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya
konu oldugu halde kurula intikal eden bagvurular kurulda goriisiillmez, basvuru

sahibine yapilan diger islemler hakkinda bilgi verilir (SB. Hasta Haklar1 Uyg. Yon.).

4.5 Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Tirkiye'de 1998 yilinda onaylanan mevzuat ile hasta haklarinda kaydedilen
ilerlemeler: Hasta Haklar1 Direktifi, Hasta Haklar1 Yonergesi, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’dir. Bu diizenlemeler, {ilkedeki hastalarin kaliteli ve insana yakisir

bir sekilde saglik hizmetlere ulagsmas1 amaciyla diizenlenmistir.
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Yukaridaki agiklamalarda belirtildigi gibi Hasta Haklar1 Ydnetmeligi, birey
haklari ve hasta haklar1 alaninda yer alan siireci ¢esitli sekillerde sunmus,

mevcut hasta haklarin1 bir biitiinde toplayarak netlestirmistir (Ozl1ii,2005,s-68).

Yonetmelik, ayrica saglik hizmetlerinin hastalarin ve yakinlarinin beklentilerini
karsilayacak sekilde iyi ve esit kalitede hizmetler sunulmasini saglayacak
mekanizmalarin kurulmasini1 da saglamaktadir. Bu yonetmelik sayesinde, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla hasta haklarina gerekli Onem

verilerek, biliyiik kazanimlar elde edilmistir (Aydemiri, 2010, s204-205).

4.6 Hasta Haklar1 Yonergesi

Hasta Haklar1 Direktifi' nde belirlenen hedef ve standartlara ulasmak ig¢in
gerceklestirilmesi gereken prosediirler ve hastaya rehberlik etmek igin bagvuru
programinin ne, nasil ve kim tarafindan yapilacagi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde
belirtilen yapilacak calismalar1 yonlendirmek amaciyla Hasta Haklar1 Yonergesi’ nin
hazirlandig1 sdylenebilir (Akine1,2009,s,89). Bu direktif uyarinca, saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda “Hasta Haklar1 Birimleri” kurulmus ve hasta haklarina

basvuru anlaminda anlam kazandirilmistir.
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5. KiSISEL SAGLIK VERILERIi

Kisisel verilerin 6nemi, teknolojinin gelismesi ve internetin yayilmasi ile daha iyi
anlasilmaktadir. Ozellikle, hassas olarak adlandirilan saglik bilgilerinin yasadisi bir
sekilde ele gecirilmesi, islenmesi veya paylasilmasi, ilgili kisiye, ozellikle de
ayrimcilik olmak tizere, diger verilerden daha ciddi zararlar verebilir. Bununla
birlikte, bu bilgilerin paylasilmasi bireyin mahremiyetini, hastanin mahremiyet
hakkin1 ve doktorun hastasina karst bir sir saklama yilikiimliiliigiinii ihlal eder

(Diilger,2015,s,43-80).

Kisisel verilerle ilgili uluslararasi diizenlemeler ve ilgili mevzuat, llkemizdeki
uygulamalar 1s1¢inda ele alimmaktadir. Kisisel verilerin korunmasi baglaminda,
"kisisel verileri" koruyan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun yani
sira, konuyla ilgili daha ayrintili olarak inceleyecegimiz Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik mevcuttur. Buna ilave olarak, Veri Sorumlular1 Sicili
hakkinda Yonetmelik, Kisisel Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale
Getirilmesi Hakkinda Yonetmelik ile Kisisel Verileri Koruma Kurulunun Calisma

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliige girmistir.

Bir kisinin hasta olarak degerlendirilip degerlendirilmedigine bakilmaksizin, bir
kisinin saghig ile ilgili her tiirli veri kisisel veri olarak ele alimir. Aslinda,
Yonetmelige gore, tespit edilebilecek veya tanimlanabilecek gercek kisinin fiziksel
ve zihinsel saglig1 hakkinda her tiirlii bilgi ve kisiye verilen saglik hizmeti hakkinda
bilgi kisisel saglik verileridir. Kisisel saglik verileri, diger kisisel verilerden daha
istiin korumay1 gerektiren kisisel verilerdir ve kisisel saglik verilerinin yasal

diizenlemeler ¢ercevesinde korunmasi, iglenmesi ve aktarilmast ile ilgilidir.

5.1 Kisisel Saghk Verilerinin Tanimi

Saglik verileri; 2002 yilinda Washington Diinya Hekimleri Birligi Genel Kurulunda
kabul edilen bildirgeye gore, kisinin fiziksel veya zihinsel sagligi hakkinda

kaydedilen tiim bilgilerdir. Kisinin saglik sorunlari, hekimle iligkisi, uyusturucu
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kullanimi, viicut bakimi, analiz ve goriintiileme sonuglari ile bir kisinin genetik
ozellikleri, DNA, parmak izleri, biyopsi verileri, tartismali ve kavrami tamamen

aciklanmayan birgok veri kisisel veri olarak kabul edilir.

Insan1 tanimlayabilecek her tiirlii bilgi olarak tanimlamak miimkiindiir. Bir kisiyle
dogrudan veya dolayl olarak iliskili olabilecek ve onu tanimlanabilir kilan herhangi
bir bilgi kisisel veri olarak adlandirilabilir (Ozer,2019,s-89).Kisisel veriler, tamamen
sinirlandirilamayan tartismali  bir kavramdir. Ancak, bireyi tanimlayabilecek

herhangi bir tiir bilgi olarak tanimlanmas1 hala miimk{indiir.

Adres, hastalik, medeni durum, cinsel tercihler, etnik koken, politik diisiince her
zaman kigisel veri olarak kabul edilir. Ancak, o6zellikle gecen yiizyilda, bilim ve
teknolojideki gelismeler ve bunun toplumun ve sosyal yasamin bilesenlerine
yansimalari, kisisel verilere ¢ok fazla bilgi vermistir. Bu baglamda, banka hesap
numarasi, sosyal giivenlik numarasi, vatandaslik numarasi ve e-posta adresinin sifresi

bunlara 6rnek olarak gosterilebilir (Diilger,2015,s,43-80).

6698 sayili Kanun’da tanimlanmayan “kisisel saglik verisi’’ ifadesi, Kisisel Saglik
Verileri Yonetmeliginde, “Kimligi belirli ya da belirlenebilir gergek kisinin fiziksel
ve ruhsal saghigina iliskin her tiirli bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle ilgili
bilgi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, onlimiizdeki giinlerde AB’de yiirtirliige
girecek olan tiiziikkten alinmis olup, veri mahremiyeti agisindan ifadeyi dogruya en

yakin sekilde tarif etmektedir.

5.2 Kisisel Saghk Verilerinde Dikkat Ceken Hususlar

Kisisel veriler, bir bireyin tanimlanmasina izin veren herhangi bir bilgidir. Bu, tek
bir bilgi veya ¢ok sayida birbiriyle iliskili bilgi olabilir. Kisinin adi, adresi, kimlik
numarasi, dogum tarihi, fotograf, arag numarasi, varsa kredi karti numarasi, parmak
izi, IP adresi, saglik raporlart kisisel verilere verilebilecek Orneklerdir.
Tanimlanabilir kisi, bir kimlik numarasina yapilan referanstan veya kisinin fiziksel,
psikolojik, ekonomik, kiiltiirel veya sosyal bilgilerinden dogrudan veya dolayh
olarak tanimlanabilen bir kisidir. Washington'daki Diinya Saglik Doktorlar1 Genel
Kurulunda (DHB) kabul edilen bildiride, kisinin fiziksel veya zihinsel sagligi
hakkinda kaydedilen tiim bilgiler yer almaktadir.

“Kisinin biyolojik-genetik bilgisinin (hiicre, uzuv, kan ve DNA) kimlik ve saglik
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bilgilerinin yani sira kisisel veriler de ¢cok dnemlidir.

5.2.1 Hasta Bilgileri

Hastanin kisisel verileri, yalnizca belirli bir amag i¢in toplanabilir. Hastalarin belirli
amagc i¢in toplanan verileri tiim siiregleriyle birlikte analiz edilmeli ve gizliligi ve

Onemi verileri sisteme girecek kisiye net bir sekilde izah edilmelidir.

5.2.2 Riza, Onam Alinmasi

Hasta bilgilerinin tedaviden bagka siireglerde kullanilmasi ve baska sonuglar oldugu
durumda hastanin ya da yasal temsilcisinin rizasinin almasi1 gerekmektedir. Hastalar,
kisisel verilerinin islenmesine izin verirken 6zgiir iradeleri ile kararlarin1 vermelidir.
Hizmeti alan kisinin herhangi bir hizmeti almas1 sirasinda bagka bir segenege sahip
olmamasi durumunda, baska bir deyisle yalnizca tek secenegi varsa ozgiir iradesi ile

karar verdigi sdylenemez.

5.2.3 Secim Hakki

Kisiler, kisisel verilerin toplanip toplanmayacagini, iiclincii bir sahis ile paylasilip
paylasilmayacagini se¢cme hakkina sahip olmalidir.

5.2.4 Hasta Kimliginin Gizlenmesi ve Anonimlestirme

Hasta bilgilerinin kullanim amaci yalnizca hasta kimligiyle eslesmeyi gerektirdigi
durumlar igermelidir. Diger durumlarda hastanin kimligini korumak adina tedbirler

alinmalidir.

5.2.5 Bilgi Ac¢iklamasimi Gerektiren Durumlar

Dokiiman ifsasim1 gerektiren durumlarda saglik calisanlari, bilgilerin ifsa etme
gereklilikleri (hastanin sagliginin 1iyilestirilmesi ile alakali) ile hasta haklar
arasindaki dengeyi degerlendirmek icin yasal diizenlemelerin gerekliliklerin farkinda

olmalidir.

5.2.6 Giivenlik

Toplanan veriler igin giivenlik tehditlerine karsi gelistirilmis giivenlik onlemleri
alinmal1 ve uygulanmalidir. Gizlilik, giivenlik i¢in 6nemlidir ve saglik calisanlari

gerekli politika ve protokolleri uygulayarak hasta bilgilerinin gizli kalmasim
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saglamalidir (Reich, 1995,s-26-56).Ek olarak, saglik c¢alisani hasta bilgilerini telefon,
e-posta ve faks kanallar1 araciligiyla gecirirken, hasta bilgilerini hastalara,
yakinlarina, yasal temsilcilerine ve meslektaslarina gonderirken bir diger 6nemli

giivenlik unsuru olan gizlilige dikkat etmelidir.

5.2.7 Erisim ve Diizeltme

Saglik hizmeti sunumunda gorevli kisiler; ilgili kisinin saglik verilerine ancak,
verilecek olan saglik hizmetinin geregi ile sinirli olmak kaydiyla erisebilir. 1lgili kisi,
kendisi hakkinda sehven olusturulan saglik verilerinin diizeltilmesi hususunda saglik
verisinin olusturuldugu saglik hizmeti sunucusuna basvurur ve yapilacak arastirma
neticesinde saglik verisinin sehven olusturuldugu bilgisine ulasirsa saglik verisi

diizeltilir.

5.3 Kisisel Saghk Verilerinin Kullanim

Saglik bakiminin tiim asamalarinda bir kiginin saglik ve tedavi verileri hakkindaki
bilgilerin kaydedilmesi bir¢cok acidan gereklidir. Geg¢mis donemlerde kullanilan
kayit sistemleri artik elektronik kayit sistemi ile degistirilmistir. Elektronik ve teknik
gelismeler nedeniyle kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi, kisisel ve toplum saglig

icin 6nemli yararlar saglamaktadir, ancak ne yazik ki sorunlara da neden olmaktadir.

Elektronik Tibbi Kayitlar (ETK) ve Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) saglik
hizmetlerinde siirekliligi saglamak, hasta tedavisini ve bakimini iyilestirmek, yasal
belgelere erisimi kolaylastirmak, bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler yapmak,
kalite ve verimliligi artirmak ve saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmasi gibi

olumlu gelismelere yardimci olur.

Saglik Bakanligi veya herhangi bir devlet kurulusu, saglik kuruluslarindan saglik
hizmeti alan kisilerin tiim saghk bilgilerinin 6zel bir ayrim goézetilmeksizin kisisel

bilgilerle birlikte gonderilmesini talep edemez (Wellman, 1995,s-p. 2305).

5.4 Kisisel Saghk Verilerinin Toplanmasi

Saglik hizmetinin tiim siireglerinde saglik verilerinin kayit altina alinmasi birgok
acidan ihtiya¢ haline gelmistir. Ayrica bilgi sistemlerinde kayitli olan bu bilgiler
hukuksal anlamda da belge-delil niteligi tasimaktadir (Yiiksel,2019,s,1-10).
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Nihayetinde bu veriler anonimlestirilerek analiz edilmekte ve sonuglar saglik
hizmetlerinin  planlanmasinda,  finansmaninda ve  saglik  politikalarinin
olusturulmasinda kullanilmaktadir. Dijitallesen saglik sistemleri vatandaglarin saglik
hizmetlerine daha kolay erisimine imkan saglamakla birlikte, saglik verilerinin

giivenligi ve mahremiyetinin korunmasi sorunlarini da 6nemli hale getirir.

5.5 Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi

Kisisel verilerin korunmasi1 hakkinda konusabilmek i¢in her seyden once, verilen
kisisel veriler belirli bir kisiyi tanimlamak ic¢in kullanilmalidir. Bu nedenle, kisisel
verilerin iglenmesinin ne oldugunu tanimlamak gerekir. Avrupa Konseyinin 108
sayill “Kisisel Verilerin Islenmesine Iliskin Olarak Bireylerin Korunmasi
Sozlesmesi”, kisisel verilerin islenmesini su sekilde tanimlamaktadir. “Otomatik
islem, bir biitliin olarak veya bir kismi olarak otomatik yollarla, verilerin
depolanmasi, mantiksal performans veya bu tiir veriler lizerinde aritmetik islemler,
verilerin depolanmasi / geri kazanilmasi yoluyla degistirilmesi, silinmesi, yeniden

kullanilmasi veya yayinlanmasidir (Diilger,2015,s,43-80).

5.6 Kisisel Saghik Verilerinin Islenme Sartlar

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunun 5 inci maddesi, kisisel verilerin islenme
kosullarini belirler. Kisisel verilerin 6zel niteliklerle islenmesi i¢in kosullar Kanunun
6 nc1 maddesinde belirtilmistir. Bu baglamda, 6zel olmayan kisisel verilerin yasaya
uygun olarak islenebildigi kosullar ise, kanun ilkelerine gore asagidaki kosullarda ve
bu kosullardan yalnizca birinin varligt durumunda, 6zel olmayan kisisel verilerin

islenmesine olanak saglanir.

- Rizasim agiklayamayan veya bir kimsenin yasal gecerliligi bulunmadigi igin
rizasini agiklayamayan kisinin hayatin1 veya fiziksel biitiinliiglinii koruma
yikimliliga.

- Veri gorevlisinin yasal yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi zorunludur,

- llgili kisi tarafindan ilan edilir. Verilerin kullanimi veya korunmasi icin
zorunlu olarak islenmesi

- Veri gorevlisinin yasal ¢ikarlari i¢in verilerin islenmesi, ilgili kisinin temel hak

ve Ozgiirliiklerine zarar vermemesi sartiyla zorunludur (Bilir,2010,s,41-43).
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5.6.1 Kisisel Veri Sahibinin A¢ik Rizasinin Bulunmasi

Kisisel wverilerin islenmesinin temeli, islemlerin yasal olmasidir.  Verilerin
islenebilmesi i¢in acik onay alinmasi gerekir. Ancak, verilerin islenmesi "agik onay"
veya islenmesinin yasalarca agik¢a izin verildigi yasaya uyma nedenlerinden biri

olarak iglenmesi halinde yasal hale gelir.

Kisisel veriler ilgili kisi tarafindan kamuya duyurulursa herhangi bir riza gerekmez.
Stiriicti  ehliyeti ve kisisel izin verme anlaminda kigisel verilerin islenmesi
konusundaki riza konusunun ele alinmasi uygun gorilmiistiir (Oguz,2018,s,121-
138).Acik onay, kisisel veri isleme gereksinimlerinden biridir. Veri isleme
faaliyetinin veri gorevlisi tarafindan yerine getirilmesinde, dnce diger veri isleme
kosullarindan birine dayanip dayanamayacagi géz oOniinde bulundurulmali ya da

bunlardan higbiri elde edilemezse, ilgili kisinin agik rizas1 aranmalidir.

5.6.2 Kanunlarda Acgikca Ongoriilmesi

Kanun tarafindan ongoriilen veri isleme gerekliliklerinden biri de agikca yasa
tarafindan ongoriilmiis olmasidir. Kanunda, kisisel verilerin islenebilecegini belirten

bir hiikiim, veri isleme kosulunu teskil eder.

5.6.3 Fiili Imkansizhk Sebebiyle Ilgilinin Acik Rizasinin Ahnamamasi

Fiili imkansizliga bagl olarak kisinin izninin alimamamasi, kiginin imkansizligindan
veya izninin yasal gegerliligi bulunmadigi i¢in ifsa edemeyen kisinin, kendisinin
veya bagkalarinin yasam veya viicut biitiinliigiiniin korunmasi i¢in zorunlu olan

durumlarda sahsi bilgileri iglenebilir.

5.6.4 Veri Sorumlusunun Hukuki Yiikiimliiliigiinii Yerine Getirebilmesi i¢cin
Zorunlu Olmasi

Mgili kisinin kisisel verileri, veri gorevlisinin yasal yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi
icin veri islemenin gerekli oldugu yerlerde islenebilir.

5.6.5 Sozlesmenin Kurulmasi ve ifas1 I¢in Gerekli olmasi

Sozlesmenin kurulmasi ve ifast i¢in gerekli taraflarin sozlesmeye iligkin kisisel

verilerinin iglenmesi gerekmesi kosuluyla kisisel verilerin iglenmesi miimkiindiir.
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5.6.6 Kisisel Verilerin ilgili Kisiler Tarafindan Alenilestirilmis olmasi

Igili kisi tarafindan herhangi bir sekilde kamuya agiklanmis olan herhangi bir ifade
acik bir rizas1 olmadan islenebilir. Ciinkii korunacak yasal faydanin, ilgili kisi
tarafindan kamuya duyurulmus ve bdylece herkes tarafindan bilinmesi verilerin

islenmesindeki gizliligi ortadan kaldirildig1 kabul edilmektedir (Bilir, 2013,s,41-43).

Kisisel verilerin halka acgik bir sekilde agikladiginin kabul edilebilmesi i¢in ait

oldugu kisinin halka agiklamis olmasi gerekir.

Baska bir deyisle, kamuya acik kilma arzusu olmalidir. Aksi takdirde, bir kiginin
kisisel verilerini herkesin gorebilecegi bir yerde bulundurmasi kamuya acgikladigi
anlamina gelmez. Ayrica, kamuya agiklanmasi durumunda bile, kisisel veriler bagka
higbir amagla kullanilmamalidir. Ornegin, kullanilmis araglarin pazarlama amaciyla
kullanildig1 web sitelerinde satis yapmak isteyen Kkisilerin iletisim bilgilerini

kullanmak miimkiin degildir.

5.6.7 Veri Sorumlusunun Mesru Menfaatleri icin Gerekli olmasi

Yasaya gore, ilgili kisinin temel hak ve 6zgiirliiklerine zarar vermemesi kosuluyla,
veri gorevlisinin mesru ¢ikarlart i¢in verilerin islenmesinin zorunlu oldugu
durumlarda kisisel verilerin islenebilecegi diizenlenmistir. Veri gorevlisinin yarari;
temel hak ve 6zgiirliiklerle rekabet etmekle ilgilenen kisinin mesru, etkili, spesifik ve
mevcut bir ¢ikarint saglamaktir. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

veri sorumlusu ve gergek kisi rolleri sekil-1’de verilmistir.
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Veri
Sorumlusu

ilgili Kisi Veri isleyen

Sekil 5.1: KVKK Kapsaminda Gergek Kisi Rolleri

Kaynak:Turan,2018,11

5.7 Kisisel Saghk Verilerinin Anonimlestirilmesi

Anonimlestirme, diger verilere eslense bile kigisel verilerin belirli veya
tanimlanabilir bir gergek kisiyle iliskilendirilemeyecegi anlamina gelir. Baska bir
deyisle, anonimlestirme, bir veri setindeki tiim dogrudan ve dolayli tanimlayicilari
cikararak veya degistirerek ilgilenen kisinin tanimlanmasin1 dnlemek veya gergek bir
kisiyle 1iliskilendirilemeyen bir grup veya kalabaligin ayirt edilebilirligini
kaybettirmektir.

Bu baglamda, eger veriler lizerinde bir izleme yapilirsa, bu verilerin isimsiz
yapildig1 ve diger verilerle eslestirilip desteklendikten sonra verilerin kime ait oldugu
anlagilamaz. Anonim veriler artik kisisel verilerin  Ozelliklerine  sahip

olmayacagindan, kanun hiikiimleri uyarinca degerlendirilemez (Sert, 2004,s-81-88).

5.8 Kisisel Saghk Verilerinin Aktarilmasi

Veri sahibinin agik onaymin alindig1 durumlarda, veriler yurt i¢cine veya yurt disina
transfer edilebilir. A¢ik bir rizanin olmadig1 durumlarda, veriler anonimlestirilmeli
veya asagidaki kosullar yerine getirilmelidir: Kisisel saglik verilerinin yurt iginde
aktarilmasi i¢in;  Saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda
ongoriilen hallerde ilgili kisinin acik rizas1 aranmaksizin iglenebilir. Saglik ve cinsel
hayata iliskin kisisel veriler ise ancak kamu sagligmin korunmasi, koruyucu

hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri
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ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikimliligi
altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik
rizasi aranmaksizin yurt i¢ine veya yurtdisina aktarilabilir. Yukaridaki kosullara ek
olarak, yurt disina transferin kurul tarafindan giivenli bir iilke olarak kabul edilecegi
tilke veya her iki tilkeden sorumlu olan veriler yazili olarak yeterli koruma altina

alinacak ve kurul veri transferine izin verecektir.

5.9 Kisisel Veri ve Saghk Bakanhg

Saglik hizmetinin tim asamalarinda hasta ve tedavi verilerinin-bilgilerinin kayit
altina alinmasi1 bir¢cok agidan gereklilik igermektedir. Bu giine dek bu bilgiler
tedavinin stirekliliginin yani1 sira bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler igin de
onemli kaynak islevi gormiis, toplum sagligima onemli katkilarda bulunmustur.

Ayrica kayith bilgiler hukuksal durumlarda belge islevi 6zelligini de tistlenmistir.

Hasta verileri yazili olarak kayit altina alimirken genelde o zaman siirecinin
teknolojik olanaklart kullanilmistir. Elektronik teknik gelismeler 6ncesinde hasta ve
tedavi bilgilerinin uygun ve diizenli tutulmasi, saklanmasi ve paylasilmasinda 6nemli
sorunlar yasanirken elektronik teknik gelismeler bu sorunlarin ¢oziimiiniin yani sira
yeni olanaklarda yaratmistir. Ancak bu yeni gelismeler ve olanaklar ne yazik ki

beraberinde 6nemli yeni sorunlar1 da ortaya ¢ikarmistir.

Hiikiim, kisisel verilerin ancak kanunla ongoriilen durumlar ve kanuna dayali
diizenlemelerle islenebilecegini ve kisisel verilerin mutlak korunmasini
ongormektedir. Yine hiikiimde, kisisel verilerin ancak bireyin ag¢ik rizasi (onam) ile
islenebilecegi, kisisel verilerin nasil korunacagina iligkin esas ve usullerin kanunla
diizenlenecegi ifade edilmistir. Kisinin yasadigi saglik sorunlari, hekimi ile
arasindaki iliskisi, hastaliginin ne oldugu, kullandig: ilaclar, kendisine uygulanan
tedavi, viicut 6zellikleri, tahlil ve goriintiileme sonuglari, onun 6zel hayatinin gizliligi
ve korunmasi hakki kapsamia girer. Bu alan prensip olarak mutlak dokunulmaz
olup, hem Insan Haklar1 Avrupa Sdzlesmesi’nin 8. maddesi ve hem de Anayasa’nin
20. maddesinin korumas1 altindadir. Hatta Anayasa’nin 20. maddesine, 12.09.2010
tarihinde ylirtirliige giren 5982 sayili Kanunun 2. maddesi ile eklenen 3. fikra ile
"kisisel veriler" net bir sekilde 6zel hayatin gizliligi ve korunmasi hakkinin
kapsamina alinmis, daha da 6nemlisi kisisel verilerin gizliligi ve korunmasi hakkinin

varlig1 taninmistir (Tengilimoglu, 2012,s-56-58).
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6. ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI DENTAYDIN DiS HASTANESI
PERSONELI iLE HASTANEYE MURACAAT EDEN HASTALARIN HASTA
HAKLARI KONUSUNDAKI BILGILERININ OLCULMESI.

6.1 Gerec¢ Ve Yontem

6.1.1 Amacg

Bu calismada, Istanbul Aydm Universitesi Dis Hekimligi Hastanesinde gorevli
personelin ve tedavi i¢in hastaneye basvuran hastalarin, saglik hizmetlerin
tyilestirilmesinde ¢ok 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilen hasta haklar1 konusundaki

bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Saglik kurumlarinda gorevli personelin, hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklari
konusunda egitimsiz ve bilgi eksikligi oldugu disiiniilmektedir. Yapilan farklh
calismalarda personel ve hastalarin, hasta haklar1 konularinda egitimsiz ve yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir.

6.1.2 Arastirmanin Zamani ve Sekli

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Hastanesine bagvuran hastalarmin bilgi
diizeyini O6lgmek amaciyla hastane yOnetiminden alinan izinle 07.06.2019 /

14.07.2019 tarihleri arasinda hastane personeli ve hastalara anket uygulanmstir.

6.1.3 Arastirmanin Yapildig: Yer

Anadolu Egitim ve Kiiltiir Vakfi (AKEV) tarafindan aranan nitelikli insan giiclinii
ulusal ve uluslararasi diizeyde egitmek amaciyla Anadolu-BiL Meslek Yiiksekokulu
adryla 2003 yilinda Tiirkiye'nin ilk 6zel meslek yiiksekokulu kurulmustur. Istanbul
Aydin Universitesi ise ayn1 vakif tarafindan 18.05.2007 tarihinde kurulmustur.

Istanbul Aydin Universitesi'nin kurulmasiyla her iki kurum da aym cati altinda
birlesmis ve On lisans, lisans ve yiiksek lisans egitimi vermeye baglamistir. Hem
Istanbul Aydin Universitesi hem de Anadolu-BIL Meslek Yiiksekokulunun kurulusu,
Anadolu Egitim ve Kiiltiir Vakfi'na (AKEV) dayanmaktadir.
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Istanbul Aydimn Universitesi, 2007 yilinda kurulmus ve 12 Fakiilte, 2 Yiiksek Okul, 3
Meslek Yiiksekokulu ve 3 Enstitii ile yiiksekogretimde buglinkii yerini almistir.
Istanbul Aydin Universitesi iilkemizin egitim ve uluslararas1 kalkinmaya ilerleyen en

dinamik tiniversitelerinden biridir.

Istanbul Aydin Universitesi, ¢agin gerektirdigi insan giiciinii yetistirmek igin halen
Florya ve Bahgelievler kampiislerinde ¢agdas bir egitim ve Ogretim ortami ile

calismaktadir.

Istanbul Aydim Universitesi dgrencileri; cagdas degerlerle donanmuis, bireyleri
liderlik kisiligi ile egitmek i¢in bir ilke olarak kendini gelistirme yolunda elestirel ve
etik diisiinme yetene8i kazanmistir. Mesleki becerilerin gelisimine biiyiilk 6nem
veren Istanbul Aydm Universitesi, ilgili sektorler ile yakin isbirlikleri, uygulamal
egitim, uluslararas iligkiler ve uluslararasi diploma programlarinda destek sertifikasi

programlari ile 6grencilerini ve diinyay1 gelecege hazirlamaktadir.

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Avrupa yakasmnin en merkezi
ilcelerinde yer almaktadir. Dentaydin Dis Hastanesi, 2014 yilinda Florya’da
kurulmugtur. Hava tasimaciligini tercih eden misafirlerimizin kampiislere rahatca
ulasabilecegi yerlerde ¢ok sayida aligveris merkezi, liiks konaklama merkezi, kafe ve

sosyal yasam alan1 bulunuyor.

Tiirkiye’nin en ¢ok tercih edilen vakif iiniversitesi olan Istanbul Aydin Universitesi,
Bahgelievler, Biiylikcekmece ve Florya Yerleskelerinde konuslanan Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dentaydin Dis Hastanesiyle topluma agiz ve dis saglig1r hizmeti sunarken;
akademik hekim kadrosu, teknik ve medikal alt yapisi, hasta memnuniyetindeki
basarisi, uluslararasi alanlarda ki saglik anlasmalar1 ve farkindalik olusturan sosyal
sorumluluk projeleri ile tedavilerine ayricalikli bir soluk kazandirmaktadir.

Hastanemiz dis hekimliginin sekiz ana bilim dalinda hizmet sunmaktadir.

6.1.4 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 07.06.2019 /14.07.2019 tarihleri arasinda Istanbul Aydin
Universitesi Dis Hekimligi Hastanesinde tedavi icin gelen 18 yas ve iizeri hastalar ile
ayni donemde bahse konu hastanede calisan saglik personeli olusturmaktadir.
Yapilan calismada kullanilan anket, hastanede gorevli tiim personele uygulanmak
istense de yogunluk ve uygunluk durumlarinin buna engel olmasi sebebi ile 200

hastane personeli ve hastaneye bagvuran 200 hastaya uygulanmistir.
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6.1.5 Arastirmamin Veri Kaynagi

Caligma siirecinde 2 farkli veri toplama araci uygulanmistir. Siirecte uygulanan veri
toplama araglari, onceki ¢alismalardan yararlanilarak hasta haklar1 diizenlemesi ve
incelemesi yapilarak hazirlanmistir. Veri toplama araci, hastane calisanlarina
uygulanan anket olup 2 kisimdan olusmaktadir. ilk kisim bireysel 16 sorudan, 2.

kisim ise bilgi diizeyinin dl¢iildigii 25 sorudan olugsmaktadir.

Hasta haklar1 konusunda genel bilgi diizeyinin degerlendirilmesi, hastaligin tespiti,
gizlilik, riza, bilgi, kayitlarin incelenmesi, mahremiyete saygi, giivenlik, dini
yiikiimliiliikler, insani degerler ve saglik kurumlarinin sorumlulugunu ifade eden,
memnuniyeti degerlendirmek amaciyla 8 bireysel soru ve Hasta Hasta Haklar

Yonetmeligi'nden arastirmaci tarafindan segilen 22 sorudan olusmaktadir.

6.1.6 Verileri Toplama Yontemi ve Degerlendirme

Hasta ve saglik personelinin veri toplamadaki etkilesimlerini ortadan kaldirmak ve
anketi bitiren hasta ve personel tarafindan arastirmanin amacinin daha iyi
anlagilmasini saglamak amaciyla anketler Veri Toplama Yontemi ve Degerlendirme
ile yapilir. Arastirmaci tarafindan siire¢ anlatilmis ve anket formlar1 hastane personeli
ve hastalar tarafindan doldurulmustur. Anketlerden elde edilen veriler SPSS for
Windows 21.0 programi ile analiz edilmistir. Anket bulgularinin sikligi ve yiizdelik

degerleri analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

6.1.7 Arastirmamin Kisithhik ve Giicliikleri

Bu calisma, Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesine basvuran
hastalar ve bu hastanede gorev yapan ve calismaya katilmay1 kabul eden kisiler ile
sinirhdir. Anket, poliklinik onlerinde, koridorlarda bulunan hastalara ve Istanbul
Aydin Universitesi Dis Hekimligi Hastanesi personeline uygulanmistir. Boliimde
yogun c¢alisan baz1 hastane personeli anketi cevaplandirirken karsilagilan

problemlerin yogunlugunu belirterek, calismanin zorluklarini ifade etmistir.

6.2 Bulgular

6.2.1 Hastalarin Bulgular:

Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri incelendiginde; % 27,50’sinin 18-

25, % 16,50’sinin 25-30, % 16,50’sinin 30-35, % 14’iiniin 35-40 yas Araliginda, %
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25,50’sinin 40 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlerine gore dagilimlar ise
% 46’s1 (91) erkek, %54°1 (108) kadindir. Medeni durumlart % 52’si (100) bekar, %
41°1 (79) evli, % 7’si (12) dul’ dur. Cocuk sayilar1 incelendiginde % 1,15’inin (2)
cocuksuz, % 51,7’sinin (91) 1 ¢ocuklu, % 19,31’inin (34) 2 ¢ocuklu, % 27,84 {iniin
(49) 3 ve tigten fazla cocuklu oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlart % 21’1 (42) ilkogretim, % 28’s1 (56) lise, % 25’s1 (50) lisans, %
11°1(22) 6n lisans, % 15,6 (30) yiiksek lisans ve doktora olarak goriilmektedir.

Hastalarin hasta haklar ile ilgili bilgilerinin bulunup bulunmadiga iliskin olarak
hastalarin % 41°1 (82) bilgilerinin oldugunu, % 19’u (37) bilgilerinin olmadigini, %
40’1 (80) bilgilerinin kismen oldugunu, % 0’1 (0) hasta haklar1 konusunda bilgisi olup

olmadig1 konusunda fikri olmadigini belirtmistir.

Hasta haklan ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan elde ettiklerine iligkin soru iizerine
hastalarin % 30,85’1 (54) basin yayin kuruluslarindan, %29,71°1 (52) ¢evreden, %
9,14’u (16) hizmet i¢i egitimden, % 14,30’u (25) okuldan, % 16’s1 (28) diger
kaynaklardan seklinde ortaya ¢ikmustir.

Hastalarin % 84,26’s1 (166) saglik personelinin hasta haklar1 konusunda egitim
almas1 % 8,62’si (17) egitim almasina gerek olmadigini belirtmis % 7,12’si (14) bu

konuda fikir belirtmemistir.
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Cizelge 6.1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Guruplar N (Hasta ) Yiizde %
18-25 95 27,50
25-30 33 16,50
Yas 30-35 33 16,50
35-40 28 14,00
40 ve tizeri ol 25,50
TOPLAM 200 100
Cinsiyet Erkek 91 46
Kadin 108 54
TOPLAM 199 100
Bekar 109 52
Medeni Durum Dul 79 41
Evli 12 7
TOPLAM 200 100
0 2 1,15
1 91 51,7
Cocuk Sayisi 2 34 19,31
3 ve fazla 49 27,84
TOPLAM 176 100
[Ikdgretim 42 21
Lise 56 28
Lisans 50 25
Egitim Durumu On lisans 22 11
Yiik. Lis/Dok. 30 15
TOPLAM 200 100
o Evet 82 41
Hasta Haklar1 Ile Ilgili Hayir 37 19
Bilgili Olma Durumu Kismen 80 40
Fikrim Yok 0 0
TOPLAM 199 100
Basin Yaymn 54 30,85
Cevre 52 29,71
Hasta Haklari Ile Ilgili Hiz. I¢i Egt. 16 9,14
Bilgi Kaynaklari Okul 25 14,30
Diger 28 16
Cevap Yok 0 0
TOPLAM 175 100
Saglik Personelinin Evet 166 84,26
Hasta Haklar1 Egitim Hayir 17 8,62
Almast {le Tlgili I
oo Fikrim Yok 14 7,12
Gortisleri
TOPLAM 197 100
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Cizelge 6.2: Hastalarin “Saglik Personelinin Kimlik Bilgileri, Gorev ve
Unvanlar1 Hakkinda Bilgi Isteme” ile ilgiliyi soruya vermis oldugu cevaplar.

Soru Cevaplar N (Hasta Sayisi) Yiizde
%

Evet 145 73

Hasta, kendisine saglik hizmeti Hayir 16 8

verecek veya vermekte olan saglik Bazen 23 12

personelinin kimlikleri, gorev ve

unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir o

mi? Fikrim 4 14 7
Yok

TOPLAM 5 198 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve

unvanlar1 hakkinda bilgi verilir” seklinde belirtilmektedir.

Bu konudan yola ¢ikilarak hastalara “Hasta, kendisine saglik hizmeti sunacak veya
sunmakta olan hastane caligsanlarinin kimlikleri, gorev ve yetkileri hakkinda bilgi
talep edebilir mi?” sorusuna ankete goriis bildiren bireylerin %731 (145) evet % 8’1

(16) hayir, % 12’si (23) bazen, % 7’si (14) fikri olmadigini ifade etmistir.
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Cizelge 6.3: Hastalarin “Bilgilerin Gizliligi, Baska Hastanin Dosyasini

Inceleme, Sir Saklama” ile ilgili soruya vermis olduklari cevaplar.

N (Hasta

. 1o

Soru Cevaplar Sayisi) Yiizde %
Evet 141 70,85
Hayir 20 10,05

Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali 5 v/1 sonra

mudur? Aciklanabilir 21 10,55
Fikrim Yok 17 8,55

TOPLAM 199 100
Evet 58 29

Hastalarin, kendi ile ayn1 hastalifa ~ Hayir 91 46

sahip, bir bagka kisinin dosyasini Doktorun Iznine

inceleme hakki var midir? Bagl 38 19
Fikrim Yok 12 6

TOPLAM 199 100
Evet 98 49,74

Hastanin bilgilerini/sirrini agiklayan

saglik personeline TCK (Tiirk Ceza Hayr 34 17,25

Kanunu)’na gore hapis cezasi o

verilebilir mi? Fikrim Yok 65 33,01

TOPLAM 197 100

Her yerde s6ylenebilecek bilgiler sir  Evet 105 53

olarak sayilmasa da eger hasta bu

gibi durumlari (grip vb.) saglik Hayir 49 25

personelinden sir olarak

saklamasini isterse bu sir Fikrim Yok 44 22

kapsamina girer mi?

TOPLAM 198 100

Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore, saglik hizmeti sunumu nedeniyle elde edilen

bilgiler, yasalarin izin verdigi durumlar disinda hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin

iznine dayansa bile, kisisel haklarindan tamamen vazge¢me, bu haklarin devri

baskalarina veya bu haklarin asir1 sekilde ifsa edilmesiyle sonuglanmalari yasal

sorumluluklarini ortadan kaldirabiliriz goriigiinii vurgulamstir.

Yasal ve hakli bir sebep olmadan hastaya zarar verebilecek bilgilerin ifsa edilmesi

ayrica personelin ve diger kisilerin yasal ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Bu

konudan yola ¢ikilarak hastalara ait bilgilerin gizliligine iliskin hastalara dort adet

soru sorulmustur. “Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete

hastalarin % 70,851 (141) evet % 10,5’1 (20) hayir, % 10,55’1 (21) bes yil sonra
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aciklanabilir, % 8,551 (17) fikri olmadigini belirtmistir. “Hastalarin, kendi ile ayni
hastaliga sahip, bir baska kisinin dosyasini inceleme hakki var midir?” sorusuna
ankete katilan 187 hastanin % 29’u (58) evet, % 91’1 (46) haywr, % 19°u (38)
doktorun iznine bagli, % 12’1 (16) bu soru hakkinda fikrinin olmadigini belirtmistir.

“Hastanin  bilgilerini/sirrint — agiklayan saglik personeline TCK (Tirk Ceza
Kanunu)’na gore hapis cezasi verilebilir mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin
% 49,741 (98) evet, % 17,25’si (34) hayir, % 65’1 (33,01) bu soru hakkinda fikri
olmadigini beyan etmistir. “Her yerde sOylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da
eger hasta bu gibi durumlart (grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini
isterse bu sir kapsamina girer mi? sorusuna ankete katilan hastalarin % 53’1 (105)
evet, % 25’si (49) haywr, % 22’si (44) soru hakkinda fikirleri olmadigin1 beyan

etmislerdir.

Cizelge 6.4: Hastalarin “Bilgilendirilme” ile ilgili ankete verilmis olan goriisler

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) Yiizde %

Hastaya herhangi bir Evet 149 74,88

tibbi m(;idalfale Hayir 17 8.54

ﬁapma an onee, Bazen 19 9,54
astanin onayinin o

alinmasi gerekir mi? Fikrim Yok 14 7,04
TOPLAM 199 100

Tibbi Miidahaleye izin  Eyet 118 59,59

veren hasta, . Hayrr 10 5,05

miidahalenin herhangi Havati

bir déneminde bu Y 51 25,75

e tehlike yoksa

verdigi karardan

vazgegebilir mi? Fikrim Yok 19 9,61

TOPLAM 198 100

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi "Hastaya tibbi miidahale rizanin alinmasi gereklidir.
Rizanin miidahalesi baglangi¢tan sonra geri ¢ekiliyor, ancak tibbi yonelim olup
olmamasina bagl olarak," "tibbi hazirliktaki hastalara agiklanacak ve iznini birakma

izni verilecek Hastadan veri alaninda ve bilip bilmediklerini sordu.

“Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once, hastanin izni ve rizasinin
alinmas1 gerekir mi?” sorusuna hastalarin % 74,88’1 (149) evet, % 8,54°14 (17)
hayir,% 9,54°1 (19) bazen, % 7,04’ (14) soru hakkinda fikri olmadigini belirtmistir.

“T1bbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
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vazgecebilir mi?” sorusuna hastalarin % 59,59’u (118) evet, % 5,05’1 (10) hayir, %
25,75’1 (51) hayati tehlike yoksa % 9,61°1 (19) soru hakkinda fikri olmadigin
belirtmistir.

Cizelge 6.5: Hastalarin “Bilgilendirilme” ile ilgili soruya vermis olduklar1
cevaplar

Soru Cevaplar N (Hasta Sayisi) Yiizde %
Herhangi bir tibbi Evet 153 77
miidahale yapmadan 6nce
hastalara miidahale Hayr 18 d
hakkinda bilgi verilmeli Bazen 15 8
midir? .

Fikrim Yok 14 6

TOPLAM 200 100

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, "Hastaya saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi
islemler, bu faydalarin olas1 dezavantajlari, alternatif miidahale yontemleri, ortaya
cikabilecek muhtemel dezavantajlari, sozlii veya yazili olarak sorma hakki vardir.
Eger tedavi kabul edilmezse ve hastaligin seyri ve sonuglari." % 77 (153) evet,% 9

(18) hayir,% 8 (15) bazen, % 6 (12) higbir fikri olmadigin1 belirtti.

Cizelge 6.6: Hastalarin “6tenazi” konusundaki soruya vermis olduklari cevaplar

Soru Cevaplar N(Hasta Yiuzde %o
Sayisi)
Hastalarin Evet 44 23
Otenazi
(Yasamim
Sonlandirma)
hakki var Hayir o3 47
madir?
Bazen 24 12
Fikrim 36 18
Yok
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Cizelge 6.7: Hastalarin “Dosya ve Kayitlar1 Inceleme, Yanlis ve Hatali
Bilgilerin Diizeltilmesi” konusundaki sorulara vermis olduklar1 cevaplar

N(Hasta Yizde

Soru Cevaplar Sayisi) %
Hastalarin saglik Evet 118 59,6
durumlan ile ilgili H 10 5 05
bilgileri ihtiva eden Doktorﬁffznine !
dosya ve kayitlar baslidir 51 25,75
incelemeye veya bir ag
suretini almaya haklar: Fikrim Yok 19 9,6
var midir?
Evet 141 71,21
It;IaIsta t1bbli lflriyltlarlnda Hay1r 12 6,06
ulunan eKsiIK veya - .
hatali bilgilerin DOk]tjor}‘” lznine 39 19,14
. . .. aghdir
diizeltilmesini Fikri K g 4.04
isteyebilir mi? Ikrm yo '
Cevap yok 0 o

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya
ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve
bir suretini alabilir... ” seklinde belirtilmektedir. Hastalara kendilerine ait kayitlari
saglik durumlart ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 inceleme ve tipki
cekimini almaya haklar1 olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya ankete katilan
198 hastanin %59,6’si (118) evet, %5,051 (10) hayir, %25,76’1 (51) doktorun iznine
bag1, %9,60’u (19) fikri olmadigini belirtmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan
kayitlarda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale
getirilmesini isteyebilir” seklinde belirtilmistir. Hastalar tibbi kayitlarinda ki hatali
bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi sorusuna ankete katilan 198 hastanin
%71,21°1(141) evet, %6.06’1 (12) hayir, %19,19°1 (38) doktorun iznine baglhidir,

%4.04’1 fikrinin olmadigini belirtmis olup bu soruya %0,0°1 (0) cevap vermemistir.
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Cizelge 6.8: Hastalarin “Mahremiyete Sayg1” konusunda sorulan sorulara
vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N(Hasta Yiizde %
Sayist)
Evet 131 66,16
Hastalar teshis ve tedavi Hayrr 11 556
sirasinda yanlarlnda Tibben sakinca Yoksa 42 2191
bulunmalarini isteyebilir mi? isteyebilir ’
Fikrim Yok 14 7,07
Evet 98 49,49
Hgstgrpn tedavisi i{ej Flo grudan Hayir 24 11.11
ilgili olmayan (egitim alan 5
doktor, hemsire, vb.)hasta Hastanin rizasina Bagh 58 29,29
S
yakininda bulunabilir mi? Fikrim yok 20 101

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde ... Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme
hakki; tibben bir sakinca bulunmayan hallerde yaninda bir yakinin bulunmasina izin
verilmesini, kapsar... ” seklinde belirtilmistir. “Hastalar teshis ve tedavi sirasinda
yanlarinda bir yakinlarimin bulunmalarini isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan
hastalarin %66.16’s1 (131) evet, %5,56’s1 (11) hayir, %21.21°1 (42) tibben sakinca
yoksa isteyebilir, %7,7’s1 (14) fikri olmadigini belirtmistir.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi

sirasinda bunun i¢in ayrica hastanin rizast alinir” seklinde belirtilmistir.

Hasta mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler) personel tedavi sirasinda hasta
yakininda bulunabilir mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %49.49’s1 (98)
evet,%12.12’s1 (24) hayir, %29.29°u (58) hastanin rizasina bagli, %10.10’u (20) fikri

olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 6.9: Hastalarin “Hasta Giivenligi” konusundaki soruya vermis olduklari

cevaplar.
Soru Cevaplar N(Hasta Yiizde%
Sayis1)

Hasta ve 54 27,27
yakini

Hastanede bulupan }_1a_sta_1ar1n Polis 37 18,69

can ve mal tedbirlerini kim

alir?
Hastane 97 48,99
yonetimi
Fikrim yok 10 5,05

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta giivenligi ilgili olarak “...Biitiin saglik kurum

ve kuruluslari, hastalarin ve refakat¢i gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin

korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar...” seklinde

belirtilmistir. Hastalarin saglik kuruluslarindaki can ve mal giivenliklerinin

korunmasi igin gerekli tedbirleri kim tedbirleri alir?” sorusuna ankete katilan

hastalarin %27.27’s1 (54)hasta ve yakini, %18.69°1 (37)polis, %48.99’1 (97) hastane

yonetimi, %5.05’u (10) fikri olmadigini belirtmistir.

Cizelge 6.10: Hastalarin “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara vermis

olduklar1 cevaplar

Soru Cevaplar N(Hasta Yiizde %
Sayist)
Evet 134 67,34
Hasta saglik kurulusunda
dini vecibelerini yerine Hayir 30 15,07
getirebilir mi?
Fikrim Yok 35 17,59
Hasta, kendisine dini Evet 97 48,74
telkinde bulunmasi ve
manevi yonden desteklemesi Hayir 44 22,11
amaciyla hastaneye din
gorevlisi davet edilir mi?
Fikrim y ok 59 29,60
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Hastalarin, Hasta Haklar1t Yonetmeligi'ndeki dini ytlikiimliliiklerini  yerine
getirmelerine iligkin olarak, "Hastalarin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
kapsaminda dini gorevlerini serbestge yerine getirmeleri i¢in gerekli 6nlemler alinir.
Onlar1 manevi bir sekilde destekleyerek, dini inanglarina uygun bir dini gorevli davet

eder.

“Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete
katilan hastalarin %67.34°U (134) evet, %15.07°i (30) hayir, %17.59’ii (35) fikri
olmadigini belirtmistir. “Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden
desteklemesi amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorusuna ise
ankete katilan 200 hastanin %48.74°1 (97) evet, %22.11°1 (44) hayir, %29.60°1 (59)

fikri olmadigini belirmistir.

Cizelge 6.11: Hastalarin “Insani Deger ve Sayg1” konusundaki sorulara vermis
olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N (Hasta Yiizde %
Sayis1)

Saglik personeli, hastalara yakinlarina Evet 152 76,00
ve ziyaretcilere giiler yiizli, nazik, Hayir 25 12,50
sefkatli sekilde davranmak zorunda Fikrim yok 18 9,00
midir? Cevap Yok 5 2,50
TOPLAM 200 100,00
Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, Evet 146 73,00
bekletme sebepleri hakkinda bilgi Hayir 20 10,00
verilmelidir midir? Bazen 25 12,50

Fikrim yok 9 4,50
TOPLAM 200 100,00

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Saglik hizmetlerinde yer alan biitiin personel,;
hastalara, yarnlarmma ve ziyaretcilere giiler yiizlli, nazik, sefkatli... Davranmak
zorundadir... Hastalara bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.” seklinde belirtilmistir. “Saglik personeli,
hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak
zorunda midir? Sorusuna ankete katilan hastalarin % 76°s1 (152) evet, % 12.50’si
(25) hayir, % 9’u (18) fikri olmadigini beyan etmis % 2.50’si (5) bu soruya cevap
vermemistir. Hastalar1 bekletme s6z konu su ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi
verilmeli midir?” sorusuna ise ankete katilan hastalarin % 73’u (146) evet, % 10’0

(20) hayir, % 12.50°1 (25) bazen, % 4.50’1 (9) fikri olmadigin1 bildirmistir.
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Cizelge 6.12: Hastalarin “Refakat¢i Bulundurma Hakk1” konusundaki soruya
vermis olduklar1 cevaplar.

Soru
Cevaplar n (Hasta Yiizde %
Sayist)
Evet 141 70,50
Hastanin refakatci bulundurma
hakki var midir? Hayir 11 5,50
Doktorun iznine bagl 44 22,00
Fikrim yok 4 2,00

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde refakatgi bulundurma hakki “Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi
Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagli olarak, refakatci
bulundurulmasi istenebilir...”seklinde belirtilmistir. “Hastanin refakat¢i bulundurma
hakki var midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %70.50’si (141) evet, %5,5’1
(11) hayir, %2’si (4) fikri olmadigini beyan etmis %22’si (44) doktorun iznine bagh

oldugunu belirtmistir.

Cizelge 6.13: Hastalarin “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu”
konusundaki soruya vermis olduklari cevaplar.

N(Hast  Yiizde %

Soru Cevaplar a
Sayis1)
Kamu Hastanelerinde hasta Saglik personeline 66 33,2
haklapnln ithlali halind_e hasta Saglik personelinin
maddi ve manevi tazminat g oldugu kuruma 118 59,3
davasini kime kars1 acar?
Fikrim Yok 15 7,5

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta haklarin ihlali halinde, personeli isttihdam eden
kurum ve kurulug aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi
tazminat davasi agilabilir... Seklinde belirtilmistir. Kamu Hastanelerinde hasta
haklarmin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasini kime kars1 agar?
Sorusuna ankete katilan hastalarin %33,2’s1 (66) saglik personeline, %59.3’i (118)

saglik personelinin bagl oldugu kuruma, %7,51 (15) fikri olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 6.14: Hastalarin “Hasta Haklar1 Yonetmeliginden Haberdar Olma ve
Okuma” ile ilgili soruya vermis olduklar1 cevaplar.

N (Hasta

Soru Cevaplar Sayist) Yiizde %
01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede Evet 55 27,50
yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar1
Yonetmeliginden haberdar misiniz? Hayr

145 72,50

Evet

01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede 44 22,00
yayinlanan 23420 sayil1 Hasta Haklar Hayir
Yonetmeligini okudunuz mu? 156 78,00

Hastalara Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haber olup olmadiklarini ve bahse konu
yonetmeligini okuyup okumadiklari konusunda soru sorulmus hastalarin %27.50’s1
(55) bahse konu yonetmelikten haberdar oldugunu, %72.50’s1 (145) haberdar
olmadigin1  belirtmis  hastalarin = %22°’si  (44) bahse konu yoOnetmeligi
okudugunu,%78°1 (156) ise yonetmeligi okumadigini belirtmistir.

6.2.2 Saghk Personelinin Bulgulari

Arastirmaya katilan 200 saglik personelinin kisisel 6zellikleri incelendiginde; yas
gruplarindan %46.73’linlin (93) 18-25 yas Araliginda, %24.12’inin (48) 26-30yas
Araliginda, % 9,05’inin (18) 31-35 yas Araliginda, %8,54 i (17) 36-40 yas
Araliginda, %11.56’inin (23) 41 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlerine
gore dagilimlarinda %37.69’sinin (75) erkek, %62.31°sinin (124) kadin oldugu
goriilmektedir. Medeni durumlart %37.69°1 (75) bekar, %62.31°1 (123) evlidir.
Cocuk sayilart incelendiginde %67.34’1 (134) cocuksuz, % 14,57’inin (29) 1
cocuklu, %14,07’sinin (26) 2 cocuklu, %4,2’linlin (8) 3 ve {ligten fazla cocuklu

oldugu goriilmektedir.

Meslekleri incelendiginde %22.11°tiniin  (44) doktor, %22.11’sinin (44)
hemsire,%13.52’sinin  (27) hasta bakici, %42.71’inin (85) laborant, giivenlik,

teknisyen, vb. diger saglik personeli oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlarina gore dagilimi%5,3’1 (10) ilkogretim, %17.08’1 (35) lise,
%41.71°u (83) on lisans, %18.09’1 lisans,%18.09’u (36) yiiksek lisans ve doktora

olarak goriilmektedir.

Meslekte toplam hizmet siireleri %62.31°1 (124) 1-5 yil, %21.61°1 (43) 5-10y1l,
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%11.06’s1 (22) 10-15 y1l, %5,20’si (10) 16 yildan fazladir. Iginde bulunduklart
hastanede toplam c¢alisma siireleri  %77.27°si  (153)1-5y1l, %18.68°1(37)5-
10y11,%3,55°1 (7) 10-15 y1l, %0.50°s1 (1) 16 yildan fazladur.

Mesleki memnuniyetlerine bakildiginda %9.55’1 (19) hic memnun
degil,%13,16’s1 (26) memnun degil, %17.09’1 (34) Kararsiz, %40.20’4 (80)
memnun,%20,00’si (38) ¢ok memnun, %0 (0) bu soruya cevap vermemistir.

Saglik personelinin%353,27’si (98) hasta haklar ile ilgili egitim aldigini, %46.23’u
(92) hasta haklar ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.

Hasta haklar1 egitimini  %35,00’i (70) okuldan, %35.00’i (70)hizmetci
egitimden,%17,50°si(35) basin vb. diger kurumlardan aldigini belirtmis, %12,50’si

(25) bu soruya cevap vermemistir.

Bilgi diizeylerinin kendilerine gore yeterli olup olmadigma iligkin soruya% 29,00’
(58) yeterli, %32,00°1 (64) orta, %22,50’si (45) yetersiz olarak belirtmis %16,5 (33)

bu soruya cevap vermemistir.

Hasta haklar ile ilgi egitim ihtiyaglarinin olup olmamasina iligkin soruya %61.81°1
(123) egitime ihtiyaci oldugunu, %22.61°1 (45) egitime ihtiyact olmadigini, %13,7’1

(26) fikir beyan etmemis, %2,51 (6) bu soruya cevap vermemistir.

Cizelge 6.15: Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Guruplar N (Personel v de %%
Sayis1)

18-25 93 46,73
26-30 48 24,12
Yas 31-35 18 9,05
36-40 17 8,54
41 ve tizeri 23 11,56
. Erkek 75 37,69
Cinsiyet Kadm 124 62,31
. Bekar 75 37,69
Medeni Durum Evli 123 6231
0 134 67,34
1 29 14,57
Cocuk Sayisi 5 26 14,07
3 ve fazla 8 4,02
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Cizelge 6.16: (devami) Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Guruplar N (Personel v/ de %%
Sayist)

Doktor 44 22,11
Hemsire 44 22,11
Meslek Hasta Bakici1 27 13,52
Diger 85 42,71

Hkt')gretim 10 5,03
Lise 35 17,08
Egitim Durumu On_ lisans 83 41,71
Lisans 36 18,09

Yiksek

Lisans/Doktora/ 36 18,09
1=5 124 62,31
Meslekte Toplam Hizmet 5=10 43 21,61
Siiresi 10=15 22 11,06

16 ve Daha Fazla 10 5,02
1=5 153 77,27
Hastanede Toplam 5=10 37 18,68
Hizmet Siiresi 10=15 7 3,55

16 ve Daha Fazla 1 0,5
Hi¢ Memnun Degilim 19 9,55
Memnun Degilim 26 13,16
Meslek Memnuniyeti Kararsizim 34 17.09
Memnunum 80 40,2

Cok Memnunum 38 20

Cevap Yok 0 0
Evet 98 53,77
Hayir 92 46,23

Okul 70 35
Egitimin Nerden Alindig lemeIt)iIglefgltlm ;g 1?;?5
Cevap Yok 25 12,5

Yeterli 58 29

Bilgi Diizeyinin Yeterli Orta 64 32
Olup Olmamasti Yetersiz 45 22,5
Cevap Yok 33 16,5
Evet 123 61,81
Hasta Haklar Ile Tlgili Hayir 45 22,61
Egitim Ihtiyaci Fikrim Yok 26 13,07
Cevap Yok 6 2,51
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Cizelge 6.17: Saglik Personelinin “Hastalar, Saglik Personelinin Kimlik
Bilgileri, Gorev ve Unvanlar1 Hakkinda Bilgi Istemeyebilir mi?” sorusuna
vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N Yiizde %
Personel
Sayisi
Hasta, kendisine saglik hizmeti Evet 175 87,94%
verecek veya vermekte olan saglik ~ Hayir 12 6,03%
personelinin kimlikleri, gorev ve Bazen 9 4,52%
unvanlari hakkinda bilgi isteyebilir ~ Fikrim 3 1,51%
mi? Yok

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve

unvanlar1 hakkinda bilgi verilir ”seklinde belirtilmektedir.

Bu konudan yola ¢ikilarak saglik personeline “Hasta, saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda bilgi
isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %87.94’i (175)
evet,%6.03’u (12) hayir, %4.52’s1 (9) bazen, %1.51°1 (3) de fikri olmadigin1 beyan

etmistir.

Cizelge 6.18: Saglik Personelinin “Hastalarin Bilgilerinin Gizliligi, Hastalarin
Baska Bir Hastanin Dosyasini Inceleme Hakk1, Sir Saklama” ile ilgili soruya
vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N (Personel  Yiizde %
Sayist)
Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali Evet 176 88,00
midir? Hayir 7 3,50
5 Y1l Sonra 13 6,50
Acgiklanabilir
Fikrim Yok 4 2,00
Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga Evet 50 25,00
sahip, bir bagka kisinin dosyasini Hayir 119 59,50
inceleme hakki var midir? Doktorun 28 14,00
Iznine Baglh
Evet 97 48,50
Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan Hayir 52 26,00
saglik personeline TCK (Tiirk Ceza  Fikrim Yok 51 25,50

Kanunu)’na gdre hapis cezasi
verilebilir mi?

Her yerde soylenebilecek bilgiler Evet 117 58,50
sir olarak sayillmasa da eger hasta Hayir 57 28,50
bu gibi durumlar (grip vb.) saglik Fikrim Yok 24 13,00

personelinden sir olarak
saklamasini isterse bu sir
kapsamina girer mi?
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi "Kanunen izin verilen durumlar disinda, saglik hizmeti
sunulmasi nedeniyle elde edilen bilgiler hicbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasi
olsa bile, kisinin tamamen terk edilmesine ragmen, baskalarina hak devri veya asiri
ifsa edilmesiyle sonucglanan yasal sorumluluklarini ortadan kaldirmaz. Gegerli ve
hakl1 bir sebep olmaksizin hastaya zarar verebilecek bilgilerin yasal ve agiklanmasi

ayrica personelin ve digerlerinin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir ™.

Bu konudan yola ¢ikilarak saglik personeline hastalara ait bilgilerin gizliligine iliskin

dort adet soru sorulmustur.

“Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete katilan saglik
personelinden %88 1 (176) evet, %3,5’1 (7) haywr, %6,5’1 (13)bes yil sonra
aciklanabilir, %2.00°s1 (4) da fikri olmadigin1 beyan etmistir.

“Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini inceleme hakki
var midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %25’1i (50) evet, %59,5’1
(119) hayir, %14’ (28) doktorun iznine bagli, %1,50’si (3) de bu soru hakkinda
fikrinin olmadigimi belirtmislerdir. Hastanin bilgilerini/sirrini  agiklayan saglik
personeline TCK (Tiirk Ceza Kanunu)'na gore hapis cezasi verilebilir mi?” sorusuna
ankete katilan saglik personelinin %48.50°s1 (97) evet, %26’si (52) hayir, %25.50’1
(51) de bu soru hakkinda fikri olmadigini beyan etmistir. Her yerde sdylenebilecek
bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.) saglik
personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?” sorusuna
ankete katilan saglik personelinin %58.50’si (118) evet, %28.50si (57) hayir, %13’si
(24) de bu soru hakkinda fikirleri belirtmislerdir.
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Cizelge 6.19: Saglik Personelinin “Tibbi Aciliyeti Olmayan Durumlarda
Miidahalede Hastanin Rizasi, Izni, Rizadan vazge¢me ve Kiigiik Yastaki
Hastalara Miidahale” konularindaki sorulara vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N (Personel Yiizde
Sayisi)

Tibbi aciliyeti olmayan Evet 172 86,00

hastaya herhangi bir tibbi  Hayir 7 3,50

miidahale yapmadan Bazen 18 9,00

once, hastanin izni ve Fikrim Yok 3 1,50

rizasinin alinmasi gerekir

mi?

T1ibbi Miidahaleye izin Evet 49 24,00

veren hasta, miidahalenin Hayir 64 32,00

herhangi bir doneminde  Hayati tehlike 84 42,00

bu izinden vazgegebilir  yoksa

mi? Fikrim Yok 4 2,00
Midahaleden 130 65,50
vazgecilmelidir

Acil durumlarda kiiciik Miidahale 18 9,50

yastaki bir hastanizin yapilmali

velisi tibben yapilmasi Adli 49 24,50

gereken miidahaleyi Makamlardan

reddederse nasil izin alinmal

davranilmalidir? Fikrim Yok 1 0,50

Acili yeti olmayan Miidahaleden 103 51,50

durumlarda kiiciik vazgecilmelidir

yastaki bir hastanizin Miidahale 19 9,50

velisi tibben yapilmasi yapilmali

gereken miidahaleyi Adli 78 39,00

reddederse nasil
davranilmalidir?

Makamlardan
izin alinmali

Hasta Haklar1 Yonetmeligi "Hastanin onayi tibbi miidahalede zorunludur. Hasta
kiigiik veya utandiysa, vasisinin veya vasisinin izni almir. Bu durum, hastanin,
velisinin veya vasisinin bulunmadigi durumlarda gerekli degildir Veya bulunamaz
veya hastanin ifade yetkisi yoksa tibbi olarak gerekliyse, gozaltinda ve vesayet
altinda bulunan hastaya tibbi miidahale, Tiirk Medeni Kanununun 272 ve 431 inci

maddeleri uyarinca mahkeme kararina tabidir.

Miidahale basladiktan sonra geri ¢ekildiginde, tibbi bir sorunun olmamasi sartina
tabidir. ”T1bbi personele tibbi miidahalenin onay ve riza kapsami ve hastalardan
vazgecme haklarint bilip bilmedikleri hakkinda iki soru yoneltildi. “Herhangi bir
tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasi ve rizast alinmali m1?” % 86 (172) evet,%

3,5 (7) hay1r,% 9 (18) bazen ve% 1,5 (3) soru hakkinda fikirleri olmadigini belirtti.
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“T1bbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgecebilir mi?” sorusuna ise ankete katilan saglik personelinin %24,5’u(49) evet,

%321 (62) hayir, %42’si (84) hayati tehlike yoksa %2’1 (4) de bu soru hakkinda fikri

olmadigini beyan etmistir.

“Acil durumlarda kiigiik yastaki hastanin veli veya vasisi tibben yapilmasi gereken
midahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna ankete katilan 200 saglik
personelinden %65,50’s1 (130) miidahaleden vazgegilmeli, %9,50’s1 (18) miidahale
yapilmali, %24.50’si (49) adli makamlardan izin alinmali seklinde cevap vermis
9%0,50’s1 (1) soruya cevap vermemistir. “Acil olmayan durumlarda kiiclik yastaki
hastanin veli veya vasisi tibben yapilmasi gerekli miidahaleyi reddederse nasil
davranilmalidir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin  %51.50’si
(103)miidahaleden vazgegilmeli, %9.50°1 (19) miidahale yapilmali, 39.00’si (78)

adli makamlardan izin alinmali seklinde cevap vermistir.

Cizelge 6.20: Saglik Personelinin “Hastalar1 Tibbi Miidahale Konusunda
Bilgilendirilme ve Bilgilendirilmemesi” ile ilgili sorulara vermis olduklar1
cevaplar.

Soru Cevaplar N (Personel Yiizde %
Sayist)
Herhangi bir tibbi Evet 166 83,42
mﬁdﬂahale yapmadan Hayir 12 6,03
once hastalar
miidahale hakkinda Bazen 18 9,05
bilgilendirilmeli
midir? Fikrim Yok 3 15
Hasta, hastaligi Yine de 58 29,15
konusunda kendisine bilgilendirilir
ve ailesine bilgi Bilgilendirilmez 63 31,66
verilmemesini isterse o .
ne yapilmalidir? Aciliyetine gore 64 32,16
Fikrim Yok 14 7,03

Hasta Haklar1 Yonetmeligi "Hasta, saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi
islemler, faydalar1 ve olasi sakincalari, alternatif miidahale yontemleri, tedavi kabul
edilmediginde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar ve kurs hakkinda sozlii veya

yazil1 bilgi isteme hakkina sahiptir.

Hastaligin sonuclart Herhangi bir tibbi miidahaleden o6nce, hastalardan tibbi

miidahale hakkinda bilgi almalar1 istendi.
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Hastalara herhangi bir tibbi miidahaleden once yapilacak tibbi miidahaleye iligkin
bilgilendirme konusunda sorulan soruya ankete katilan saglik personelinin%83.42’si
(166) evet, %6.03’1 (12) haywr, %9.05’1 (18) bazen, %1.50°s1 (3) fikri olmadigini
belirtmistir.

Hasta Haklar1 Yoénetmeligi “Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine
gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik
durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir” seklinde belirtmektedir. Saglik personeline “Hastalar hastaligi konusunda
kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini ister ise ne yapilmalidir?” sorusuna ankete
katilan saglik personelinin %29.15’1 (58) yine de bilgilendirilir, %31.66’si (63)
bilgilendirilmez, %32.16’s1 (64) aciliyetine gore, %7.03’ii (14) de bu soruya iligkin
olarak fikri olmadigin belirtmistir.

Cizelge 6.21: Saglik Personelinin “6tenazi” konusundaki soruya vermis
olduklar1 cevaplar.

N
Soru Cevaplar (Personel  Yiizde %
Sayis1)
Evet 55 27,92
Hastalarin Otenazi (Yasamlarini Hayir %0 45,69
Sonlandirma) hakki var midir? Bazen 28 1421
Fikrim Yok 24 12,18

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde, "Otenazi yasaktir. Hayat hakki, tibbi gereklilikler ne
olursa olsun ve herhangi bir sekilde, bir bagkasi talep etse bile, kimsenin hayatina son
verilemez." "Hastalarin 6tenazi hakki var mi1?" Anket sorusuna katilan saglik
personelinin% 27.92'si (55), evet,% 45.69 (90) hayir,% 14.21 (28), bazen% 12.18
(24) bu soru hakkinda higbir fikrinin olmadigin1 belirtti.
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Cizelge 6.22: Saglik Personelinin “Hastalarin Kendilerine Ait Dosya ve
Kayitlar1 Incelemesi, Yanlis ve Hatali Bilgilerin Diizeltilmesini
Isteyebilmelerine” iliskin sorulara vermis olduklar1 cevaplar.

N
Soru Cevaplar (Personel  Yiizde %
Sayisi)
Evet 125 63,13
Hastalarin saglik durumlari ile ilgili Hayir 28 14,14
bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlart  Doktorun iznine 39 19,70
incelemeye veya bir suretini almaya  pagl
haklar1 var midir? Fikrim Yok 6 3,03
Evet 152 75,77
Hayir 9 4,55
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik  Doktor uygun 31 15,64
veya hatal1 bilgilerin diizeltilmesini goriirse
isteyebilir mi? Fikrim yok 8 4,04
Cevap yok 0 0,00

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya
ve kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve
bir suretini alabilir seklinde belirtilmektedir. Saglik personeline hastalarin
kendilerine ait kayitlar1 saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve
kayitlar1 inceleme ve bir tipkicekimini almaya haklar1 olup olmadigina iliskin olarak
sorulan soruya ankete katilan saglik personelinin %63,13°1 (125) evet, %14.14’1
(28) haywr, %19.70’1 (39) doktorun iznine bagi, %3.03’si (6) fikri olmadigim
belirtmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan
kayitlarda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale
getirilmesini isteyebilir” seklinde belirtilmistir. Saglik personeline “Hastalar tibbi
kayitlarinda ki hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?”” sorusuna ankete katilan
saglik personelinin %75.77’si (152) evet, %4.55s1 (9)hayir, %15.64’s1 (31) doktorun
iznine bagli, %4.04°1 (8) fikrinin olmadiginmi belirtmis olup bu soruya %0 (0) cevap

vermemistir.
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Cizelge 6.23: Saglik Personelinin “Hasta Mahremiyetine Saygi1” konusunda
sorulan sorulara vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N(Persone Yiizde
1 Sayis1)
Hasta teshis ve tedavi esnasinda  Evet 93 46,97
yaninda bir yakininin Hayir 21 10,61
bulunmasini isteyebilir mi? Tibben Sakinca 81 40,90
Yoksa
Fikrim yok 3 1,52
Hastanin tedavisi ile dogrudan Evet 75 37,88
ilgili olmayan (egitim alan Hay1r 32 16,16
doktor, hemsire, 6grenciler) Hastanin 83 41,92
personel tedavi sirasinda hasta  rizasina bagh
yakininda bulunabilir mi? Fikrim yok 8 4,04

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme
hakki; tibben bir sakinca bulunmayan hallerde yaninda bir yakinin bulunmasina izin
verilmesini, kapsar... “seklinde belirtilmistir. “Hastalar teshis ve tedavi sirasinda
yanlarinda bir yakinlarinin bulunmalarini isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan
saglik personelinin %46.97’s1 (93) evet, %10.61°1 (21) hayir, %40.91°1 (81) tibben
sakinca yoksa ,% 1.52(3) fikrim yok seklinde cevap vermislerdir.

3

Yine Hasta haklar1 Yonetmeliginde “...Hasta tedavisi sirasinda tedavi ile ilgili
dogrudan 1ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini...
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi
sirasinda bunun ig¢in ayrica hastanin rizasi alinir “seklinde belirtilmistir. Hasta
mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler) personel tedavi sirasinda hasta
yakininda bulunabilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %37.88’1

(75)evet,%16.16’s1 (32) hayir, %4.92°si (83) hastanin rizasina bagl, %4.04’i (8)

soruya iligkin fikri olmadigini belirtmistir.
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Cizelge 6.24: Saglik Personelinin “Hasta Gilivenligi” konusundaki soruya
vermis olduklar1 cevaplar.

N
Soru Cevaplar (Personel Yiizde %
Sayis1)
Hasta ve 43 21,50
yakini
Hastanede bulunan
hastalarin can ve mal Polis 27 13,50
giivenliklerinin
korunmasi i¢in gerekli
yOnetimi
Fikrim yok 3 1,50

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta giivenligi ilgili olarak Biitiin saglik kurum ve
kuruluslari, hastalarin ve refakat¢i gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin
korunmast ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar seklinde
belirtilmistir. “Hastalarin saglik kuruluslarindaki can ve mal giivenliklerinin
korunmasi kim tedbirleri alir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %21,5’1
(43) hasta ve yakini, %13.50’si (27) polis, %63,50’s1 (127) hastane yonetimi , %1,50
‘si (3) soruya iligkin fikri olmadigin1 belirtmistir.

Cizelge 6.25: Saglik Personelinin “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara
vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N(Person Yiizde %
el Sayisi)

Evet 172 86,43
Hasta saglik kurulusunda dini Hayir 9 4,52
vecibelerini yerine getirebilir Fikrim Yok 18 9,05
mi?

Evet 90 45,23
Hasta, kendisine dini telkinde Hayir 55 27,64
bulunmasi ve manevi yonden
desteklemesi amaciyla Fikrim yok 52 27,13
hastaneye din gorevlisi davet
edebilir mi?

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastalarin dini vecibelerini yerine getirmelerine iliskin
olarak “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 Olgilisiinde hastalara dini

vecibelerini aksamalara sebebiyet verilmemek bagkalarini rahatsiz etmemek ve
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personelce serbestce yerine getirebilmeleri igin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip ylriitiillen tibbi tedaviye higbir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun ig¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Seklinde belirtilmistir.

“Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete
katilan saglik personelinin %86.43°1 (172) evet, %4.52°1 (9) hayir, %9.05°1 (18) fikri

olmadigini belirtmistir.

“Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorusuna ise ankete katilan saglik
personelinin %45.23’1 (90) evet, %27.64’1 (55)hayir,%27.1371 (52) fikri olmadigini
belirtmisgtir.

Cizelge 6.26: Saglik Personelinin “Insani Deger ve Saygi1” konusundaki
sorulara vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N Yiizde %
(Personel
Sayist)
Saglik personeli, hastalara Evet 171 85,50
yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli Hayir 8 4,00
sekilde davranmak zorunda Eikrim 21 10,50
midir?
Yok
Hastalar1 bekletme s6z konusu  Evet 169 84,50
ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmeli midir? Hayir 7 3,50
Bazen 15 7,50
Fikrim 9 4,50
yok

(13

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Saglik hizmetlerinde yer alan biitliin personel;
hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli... Davranmak
zorundadir... Hastalara bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri

hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.” seklinde belirtilmistir.

Saglik personeli, “Hastalara Yakinlarina ve ziyaret¢ilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
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sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin

%85,50’s1 (171) evet, %4°1 (8) hayir, %10.50°si (21)fikri olmadigini belirtmistir.

Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli
midir?” sorusuna ise ankete katilan saglik personelinin %84.50°si (169) evet,

%3.50’u (7) hayir, %7.50’si (15) bazen, %4.50’s1 (9) fikri olmadigin1 belirtmistir.

Cizelge 6.27: Saglik Personelinin “Hastalarin Refakat¢i Bulundurma Hakki”
konusundaki soruya vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N Yiizde %
Personel
Sayisi

Evet 135 68,18
Hastanin refakatci Hayir 8 4,04
bulundurma hakki var midir? Doktorun 51 25 76

iznine bagl

Fikrim yok 4 2,02

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde refakat¢i bulundurma hakki “Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkéanlarinin elverdigi
Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatci
bulundurulmasi istenebilir...”36 seklinde belirtilmigtir. “Hastanin  refakatgi
bulundurma hakk: var midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %68.18’1
(135) evet,%4.04°1 (8) hayir, %25.76’s1 (51) doktorun iznine bagli, %2.02’s1 (4) fikri

olmadigini belirtmistir.

Cizelge 6.28: Saglik Personelinin “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
Sorumlulugu” konusundaki soruya vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar N Yiizde %
Personel
Sayisi

Kamu Hastanelerinde Saglik 50 25,38
Hasta haklarmin ihlali personeline
halinde hasta maddi ve Saglik 137 69,54
manevi tazminat personelinin baglh
davasini kime kars1 acar? oldugu kuruma

Fikrim yok 10 5,08

Cevap yok 0 0,00

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta haklarin ihlali halinde, personeli isttihdam eden
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kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi
tazminat davasi acilabilir Seklinde belirtilmistir. “Kamu Hastanelerinde Hasta
haklarmin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasim1 kime kars1 agar?”
sorusuna ankete katilan saglik personelinin %25.38’1 (50) saglik personeline,
%69.54°1 (137) saglik personelinin bagli oldugu kuruma, 9%5.08’1 (10) fikri

olmadigin1 belirtmis %0 (0) bu soruya cevap vermemistir.

Cizelge 6.29: Saglik Personelinin “Hasta Haklar1 Yonetmeliginden Haberdar
Olma ve Okuma” ile ilgili soruya vermis olduklar1 cevaplar.

N (Personel
Soru Cevaplar Sayist) Yiizde %
01.08.1998 yilinda Resmi Evet 73 36,50
Gazetede yayinlanan 23420
sayil1 Hasta Haklar1 Hayir 127 63,50
Yonetmeliginden haberdar
misiniz? Cevap 0 0,00
yok
01.08.1998 yilinda Resmi Evet 61 31,50
Gazetede yayinlanan 23420
sayil1 Hasta Haklar Hayir 137 68,50
Yonetmeligini okudunuz mu?
Cevap 0 0,00
yok

Saglik Personeline Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haber olup olmadiklarint ve
bahse konu yonetmeligini okuyup okumadiklart konusunda soru sorulmus saglik
personelinin ~ %36.50’si  (73) bahse  konu  yOnetmelikten  haberdar
oldugunu,%63.50°1i(127) haberdar olmadigini belirtmis %0 (0) soruya cevap
vermemistir. Saglik personelinin %30.50’s1 (61) bahse konu yonetmeligi okudugunu,
%68.50°s1 (137) i1se yonetmeligi okumadigini belirtmis %0 (0) bu soruya cevap

vermemistir.

6.3 Tartisma

6.3.1 Hastalarin Bulgularinin Tartisilmasi

Istanbul Aydin Universitesi Hastanesinde 200 hasta iizerinde yapilan “Hasta Haklar
Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesine” iliskin anket ¢alismasinda hastalarm yas gruplarina

ve cinsiyetleri incelendiginde ankete katilanlarin 18 yas tlizerinde deneklerden
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olustugu ve bunlarin %46’sinin erkek, %54’tinlin kadin oldugu ve %7’sinin evli,

%352 sinin bekar ve %401 inin dul oldugu goériilmektedir.

Egitim durumlart incelendiginde %?21’inin ilkdgretim, %28’inin lise, %21’ inin
lisans, %11 o©n lisans ve %]15’nin yiikksek lisans ve doktora egitimi aldig

goriilmektedir. Arastirmada; kadin erkek oranlarinin dengeli oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan hastalar “Hasta Haklar1” konusunda bilgili olup olmadiklarina iliskin
soruya %41°1 evet,%19’1i hayir ve %40°1 kismen cevabin1 vermis hastalardan %0 bu

soru hakkinda fikri olmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin%83’ii saglik personelinin “Hasta Haklar1” konusunda
egitim almasi gerektigini diislinmektedir. Ankete katilan hastalar Hasta Haklar
konusundaki bilgileri genellikle basin yayin kuruluslarindan, ¢evreden 6grendiklerini
belirtmisler okuldan 6grendiklerini ifade edenlerin oran1 %14,30 olarak saptanmastir.
“Hastalara ait bilgiler gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin
%70,85’1 evet cevabr vermek suretiyle soruya dogru cevap vermis olup cevabin
dogruluk yiizdesi oldukca yliksek olarak degerlendirilebilir. Ayrica “Hastanin kendi
ile aym hastaliga sahip baska bir hastanin dosyasini inceleme hakki varmadir?”
sorusuna ankete katilan hastalarin %46’si dogru cevap vermis olup bir 6nceki soruya

vermis olduklar1 dogru cevap orani bu soruda diismiistiir.

“Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayillmasa da eger hasta bu gibi
durumlart (grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir
kapsamina girer mi?” sorusuna hastalar %353 evet diyerek dogru cevap vermis olup

dogru cevap oraniin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Tibbi miidahalede hastanin rizasi ve izni konusunda ankete katilan hastalara iki soru
sorulmus olup “Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve
rizasinin alinmasi gerekir mi?” sorusuna hastalarin %74,88’1 evet demek suretiyle

dogru cevap vermistir.*

“Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan Once hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?” sorusuna ankete katilan hastalar %77 oraninda dogru cevap

vermis bu oranin yiiksek oldugu degerlendirilebilir.

Otenazi konusunda hastalara sorulan “Hastalarm Otenazi (Yasamlarmni Sonlandirma)
hakki var midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %47 hayir demek suretiyle

dogru yanit vermislerdir. Ankete katilan hastalarin %18’1 Gtenazi konusunu
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bilmedikleri anlasilmaktadir.

Ankete katilan hastalar “Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden
dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var
midir?”’sorusuna%>59.60 oraninda dogru cevap vermislerdir. Hasta tibbi kayitlarinda
bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ise

%71.21 oraninda dogru yanit vermiglerdir.

“Dr. Zehra Ozlem Kurtcebe nin yapmis oldugu benzer arastirmada “Hasta, saglik
durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilir ve bir suretini
alabilir.” 6nermesine katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin orani
%90,7 “Hasta saglik durumu ile ilgili kayitlarin diizeltilmesini isteyebilir.”
Onermesine katiliyorum ve kesinlikli katiliyorum cevabi verenlerin orani %83,4 tiir.
Bu iki arastirmanin oranlar karsilastirildiginda dosya ve kayitlarin incelenmesi ve
kayitlardaki eksik bilgilerin diizeltilmesine iliskin olarak verilen yanitlarin dogruluk

oranlar1 ylizdesinin diistiigii goriilmektedir.

Ankete katilan hastalar “Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin
bulunmasini isteyebilir mi?” sorusuna hastalarin %21.21°1 bu sorudaki dogru yanit
olan “tibben sakinca yoksa isteyebilir” diyerek dogru cevap vermislerdir. Ayrica
“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna
verilen dogru cevap orant %49.49’dur. Oranlar inceledigimizde bu iki soruya verilen

yanitlarin oranlariin oldukea diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Ankete katilan hastalar “Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler
yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna %76 oraninda
dogru yanit vermisler, “Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri
hakkinda bilgi verilmeli midir?”” sorusuna dogru cevap verme orant ise %73 dogruluk

orant ile oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Refakatc¢i bulundurma hakk ile ilgili soruya, ankete katilan hastalarin dogru cevap
verme orani %70.50 ile oldukea yiiksek bir orandir. Hastalarin refakatci bulundurma

hakkini tam olarak %2’si bu durumu bilmediklerini belirmistir.

Hastalar, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve
manevi tazminat davasini kime kars1 agar?” sorusuna %59,30’u bagh oldugu kuruma

dogru cevap vermislerdir. Bu oran yliksek olarak degerlendirilebilir.
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Ankete katilan hastalar “01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420 sayili
Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar misiniz?” sorusuna %72.50’si oraninda bu
yonetmelikten haberdar olmadiklarin1 belirtmislerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligini

okudugunu beyan eden hastalarin oran1 ise %22.00’si1 olarak tespit edilmistir.

6.3.2 Saghk Personelinin Bulgularinin Tartisilmasi

Istanbul Aydin Universitesi Hastanesinde ¢alisan saglik personeli iizerinde yapilan
“Hasta Haklar1 Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesine” iliskin anket calismasinda ankete
katilan 200 saglik personelinin yas gruplarina ve cinsiyetleri incelendiginde ankete
katilanlarin 18 yas {izerinde deneklerden olustugu ve bunlarin %37.69’sinin erkek,
%62.31’lnlin kadin oldugu ve %62.31’inin evli, %37.69’unun bekar oldugu
goriilmektedir. Meslekleri incelendiginde %22.11°sinin  doktor, 9%22.11’sinin
hemsire,%13.57’sinin hasta bakici, %42.71°1 diger personel (giivenlik, laborant,
vs.)’den olustugu, egitim durumlart incelendiginde %35,3’inin ilkogretim, %17.08°1
lise,%41.71’inin on lisans, %18.09’liniin lisans, %18.09’unun yiiksek lisans ve
doktora egitimi aldig1 gériilmiistiir. Kadin erkek oranlari, aragtirmanin agirlikli olarak
doktorlar ve hemsireler iizerinde yapilmasi nedeniyle kadin oranin fazla oldugu

goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personelinin %53,77’si “Hasta Haklar1” konusunda egitim
aldigmi %46.23’1 egitim almadiklarin1 belirtmistir. Benzer arastirmada arastirma
gorevlilerinin %70,1’nin egitim almadigt %29,9’unun hasta haklar1 konusunda
egitim aldig1 belirtilmektedir “Hasta Haklar1” konusunda egitim alma durumunun bu
arastirmaya oranla dislis gosterdigi goriilmektedir. Saglik Personelinin % 35
okuldan Hasta Hasta Haklar1 konusunda egitim almis,% 35,00t hizmet i¢i egitim

almis, % 17,50'si diger (¢evre, basin vb.) Ve bu soruyu %12,50’si cevaplamamistir.

Calismaya katilan saglik personelinin % 29,00'v Hasta Haklar1 konusundaki
bilgilerinin yeterli oldugunu, % 32,00'sinin orta oldugunu,%22,50’inin yetersiz

oldugu ve % 16,50'sinin bu soruyu cevaplamadigini belirtti.

Calismaya katilan saglik personelinin% 22,61'1 hasta haklar1 konusunda egitime
ihtiyag duymadiklarini,% 61,811 hasta haklar1 konusunda egitime ihtiyag
duyduklarini ve bu egitimi alma konusunda kararsiz olanlarin oranimnin% 13,07

oldugunu ve %2,51 ‘i bu soruyu cevaplamadigini belirtti.

Ankete katilan saglik personelinin% 87,54'i "Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek
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veya saglayacak saglik personelinin kimlikleri, gérevleri ve unvanlar1 hakkinda bilgi
sorabilir mi?" Dogru soruya evet dediler. "Hasta bilgileri gizli tutulmali mi1?"
Ankete katilan saglik personelinin% 88.00'1 evet cevab1 vererek dogru cevabi verdi

ve cevabin dogruluk ytlizdesi oldukca yiiksek kabul edilebilir.

Hastalarin kendisinde olan hastalik ile ayn1 hastalifa sahip baska kisilerle bilgi ve
dosya paylasabilir mi? Sorusuna ¢alismaya katilan insanlarin %59.50’si soruya dogru
cevap vermistir. Stirekli her alanda sOylenen veriler sir olarak nitelendirilmese de
eger hastalar bu durumda saglik calisanlarindan saklanmasini isterse sir olur mu?

Sorusuna saglik ¢aliganlarina %58.50°si uygun olan cevap vermistir.

Calismaya katilan saglik calisanlariin %86’s1 Acil durumda olmayan bir islemde
islem yapilacak olan kisinin izin ve rizasinin alinmasi ile ilgili yoneltilen soruya
dogru cevap vermistir. Islem esnasinda “’cerrahi isleme izin veren hastalar islem
yapildig1 sirada bu verdikleri miisaade den vazgegebilirler mi? sorusuna uygulama
yapilan saglik calisanlarinin %42’si hayati tehlike anlaminda engel yoksa seklinde

dogru cevap verme oraninin oldukga diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Acil durumlarda kiiclik yastaki bir hastamizin velisi tibben yapilmasi gereken
midahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna miidahale yapilmali diyen
saglik personelinin oram1 %65,50’dir. Bu oran diisiik olarak degerlendirilebilir.
“Aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi
gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna adli makamlardan
izin alimmali diyen saglik personelinin orant %24.50’dir bu oranda diisiik olarak

degerlendirilebilir.

Ankete katilan saglik personeli “Herhangi bir tibbi miidahaleden once hastalar
miidahale hakkinda bilgilendirilmeli mi?”% 83,42'si soruyu cevapladi. "Hasta
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsa ne yapilmali?" Dogru cevap

vermeyen saglik personelinin soruyu degil dedigini belirtenlerin oram1 % 31,66'd1r.

Saglik personeline Otenazi konusunda “Hastalarin otenazi hakkina sahip mi
(Yasamlarinin Sonu)?” Diye sordu. Ankete katilan saglik personelinin% 45.69'u

hayir diyerek soruyu dogru cevaplamistir.

Ankete katilan saglik personelinin% 12,18'inin 6tenaziyi bilmedigi anlasilmaktadir.
Ankete katilan saglik personeli "Hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi iceren

dosya ve kayitlar1 gozden gecirme veya bir kopyasini alma hakki var mi?"
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Sorunun% 63,13t dogru cevap verdi.

“Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini

isteyebilir mi?” sorusuna ise %75.77oraninda dogru yanit vermislerdir.

Ankete katilan saglik personeli “Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir
yakininin bulunmasini isteyebilir mi?” sorusuna %40.90’1 oraninda “tibben sakinca
yoksa isteyebilir” diyerek dogru cevap vermislerdir. Ayrica “Hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler) personel tedavi
sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna verilen dogru cevap orani
%41.92°diir. Bu iki soruya verilen dogru yanit oranlarinin olduk¢a diisiik oldugu

degerlendirilebilir.

Hasta giivenligi ile ilgili olarak; Ankete katilan saglik personeli "Hastanedeki
hastalarin yasam giivenligini ve mal gilivenligini korumak icin gerekli dnlemler
nelerdir?"  Hastane Yonetiminden sorusunu % 63.50'den cevapladilar.  Dini
gorevlerde; ankete katilan saglik personeli "Hasta saglik kurumundaki dini
yiikiimliiliikleri yerine getirebilir mi?" % 86,43 'i dogru demistir, "Hasta, kendisine
dini tavsiye ve ahlaki destek vermek icin hastaneye bir din adam1 davet edebilir mi?"

Problemde dogru cevap oraninin % 45,23 'e diistiigii goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personeli "Saglik personeli hastalari, akrabalar1 ve ziyaretgileri
dostane, kibar, sefkatli bir sekilde tedavi etmek zorunda mu?" % 85.50, "Hasta
bekliyorsa, beklemenin nedenleri hakkinda bilgilendirilmeli misiniz?" Sorusuna

dogru cevap Soruya verilen dogru cevap orani % 84,50'dir.

Hastalar, eslik etme hakkina iliskin eslik etme hakkina sahip mi? Soru; Saglik
personelinin % 25,76's1 doktorun iznine bagli oldugunu sdyleyerek dogru cevabi

vermistir.

Ankete katilan saglik personeli, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali
halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasini kime kars1 agar?” sorusuna %69.54

oraninda dogru cevap vermislerdir.

Ankete katilan saglik personeli “01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan
23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar misiniz?” sorusuna %63.50
oraninda yonetmelikten haberdar olmadiklarina iliskin cevap vermislerdir. Hasta

Haklar1 Yonetmeligini okudugunu beyan eden saglik personeli orani ise %31.50°dir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; “Hasta Haklar1 konusunun incelenmesi ve Istanbul Aydin Universitesi
Dentaydin Dis Hastanesi Personeli ile Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarin Hasta
Haklar1 Konusundaki Bilgi Seviyelerinin Olgiilmesi” amaclanmistir. Arastirmada
hasta/hastalik, saglik, hak, kavramlari ile genel olarak hasta haklari, hasta haklarinin
tarihsel gelisimi, Tiirkiye’de hasta haklari ile ilgili mevzuat incelenmistir. Ayrica
hastane personeli ve hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki

bilgi seviyeleri tespit edilmistir.

Yapilan inceleme sonucunda; Tiirkiye’deki hasta haklari kavramiin diinya ile
paralel bir gelisme gosterdigi gorilmektedir. 1928 yilindan itibaren degisik
mevzuatlar igerisinde bulunan hasta haklar1 ile ilgili konularin 1998 yilinda
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile tek bir mevzuat igerisinde birlestirildigi,
bahse konu yonetmelikte belirtilen hasta haklarinin uluslararasi bildirgelerde
yayinlanan hasta haklar1 ile paralellik gosterdigi goriilmekle birlikte Tiirkiye’de
“Hasta Haklar1” ile ilgili 06zel bir kanunun olmamast eksiklik olarak

degerlendirilebilir.

Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis Hastanesi Personeli ve hastalaria yapilan
Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi anket veri sonuclarma gore hem
personellerin hem de hastalarin hasta haklari konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklari, hasta haklar1 ile ilgili siireclerde nereye miiracaat edeceklerini
bilmedikleri ve yeterli egitim diizeylerinin olmadig: tespit edilmistir. Hasta haklar
konusunda incelenen diger tez ¢aligmalar1 ve tezimin amacinda da 6ngordiigiim gibi
hasta haklar1 konusunda bireylerin bilgisiz ve egitimsiz oldugu tespit edilerek

tezimin amaci dogrulanmaistir.

Bu tespitler sonucunda Okullarda ve Universitelerde “Hasta Haklar1” konusunun
mevcut miifredat programima alinarak dersler verilmesinin, Saglik Bakanligi ve
hastane yonetimi tarafindan “Hasta Haklar1” konusunda verilen hizmet i¢i egitimlerin

arttirilmasiin ve tiim personelin bu egitimlere istirak edecek sekilde planlamalar
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yapilmasinin, Hasta Haklar1 konusundaki bilincin artirilmast maksadiyla basin yaymn
kuruluglarinca yayinlar yapilmasinin ve bunun devlet tarafindan desteklenmesini,
Hasta haklari ile ilgili mevzuatin tiim idareci ve yoneticiler tarafindan eksiksiz olarak
uygulanmasinin ve bunun calisan ve basvuran hastalara uygulatilmasi ve anlatilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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Ek A-Dentaydin Dis Hastanesi Personelinin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Diizeyi
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Ek B-Dentaydin Dis Hastanesine Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklari
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Ek C-ETIK Kurul Karari
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Ek A-Dentaydin Dis Hastanesi Personelinin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Diizeyi
Belirleme Anket Sorulari

DENTAYDIN DiS HASTANESI PERSONELININ HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi DUZEYi BELIRLEME
ANKET SORULARI

1.KiSISEL SORULAR

1-Kag yasindasiniz?
a-18-25 Db-26-30 c-31-35 d-36-40 e-41 yas lizeri

2-Cinsiyetiniz nedir?
a-Erkek b-Kadin

3-Medeni durumunuz nedir?
a-Evli b-Bekar

4-Cocugunuz var mi; varsa kag tane?
a-Hayir b-1 c-2 d-3 ve daha fazla

5-Mesleginiz nedir?
a-Doktor b-Hemsire c-Hasta bakici d-Diger

6-Egitim durumunuz nedir?
a-1lkdgretim b-Lise ¢c-On Lisans d-Lisans e-Yiiksek Lisans/Doktora(T1p
Fakiiltesi)

7-Mesleginizde toplam hizmet siireniz?
a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla

8-Suan calistiginiz kurumda toplam hizmet siireniz?
a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla

9-Mesleginizden memnun musunuz?
a-Hi¢c memnun degilim b-Memnun degilim c-Kararsizim d-Memnunum
e-Cok Memnunum

10- Hasta haklariyla ilgili bir egitim aldiniz mi1?(Cevabiniz hayir ise 9-10-11-12’inci
soruyu cevaplamayiniz)
a-Evet b- Hayir
6
11- Bu egitimi nerden aldiniz?
a- Okul b- Hizmet i¢i egitim c- Diger

12- Sizce hasta haklariyla ilgili bilgi diizeyiniz yeterli mi?
a-Yeterli b-Orta c-Yetersiz
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13- Hasta haklariyla ilgili egitim ihtiyaciniz oldugunu diisliniiyor musunuz?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

7
14- Hasta haklariyla ilgili egitimin hangi kurum/kuruluslar tarafindan verilmesini
istersiniz? (iki veya daha fazla cevap verilebilir)
a-Okul b-Saglik Bakanligi c-Adalet Bakanligi
d-Saglik Kurulusu e-Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin

15-Sizce hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklariyla ilgili egitim almasi gerekli
midir?
(Cevabiniz hayir ve fikrim yok ise 14’iincii soruyu cevaplamayiniz)
a-Evet b-Hayir c- Fikrim yok
8
16-Cevabiniz evet ise bu egitim hangi kurum tarafindan verilmelidir?(iki veya daha
fazla cevap verilebilir)
a-Okul b-Saglik Bakanlig1 c-Adalet Bakanligi
d-Saglik Kurulusu e-Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin

II. HASTA HAKLARI GENEL BILGI DUZEYi SORULARI

1-Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

2-Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?
a-Evet b-Hayir c-5 yil sonra agiklanabilir d-Fikrim yok

3-Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip bir baska kisinin dosyasini inceleme
hakki

var midir?

a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok

4-Hastanin bilgilerini/sirrini agiklayan saglik personeline TCK (Tiirk Ceza
Kanunu)’ya

gore hapis cezasi verilebilir mi?

a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

5- Her yerde soylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi
durumlari

(grip, kaza) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer
mi?

a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

6-Tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan o6nce,

hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok
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7-Acil durumlarda kiiciik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi gereken
miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?

a-Miidahaleden vazgecilmelidir b-Miidahale yapilmalidir c-Adli makamlardan
miidahale i¢in izin alinmalidir.

8-Aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi
gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?

a-Miidahaleden vazgegilmelidir b-Miidahale yapilmalidir c- Adli makamlardan
miidahale i¢in izin alinmalidir.

9-T1bbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu
izinden vazgecebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok

10-Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

11-Hasta, hastalig1 konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne
yapilmalidir?

a-Yine de bilgilendirilir b-Bilgilendirilmez c-Acili yetine gore

d-Fikrim yok

12-Hastalarin Otenazi('Yasamlarin1 Sonlandirma) hakk: var midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

13-Hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari
incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok

14-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini
isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Doktor uygun gériirse d-Fikrim yok

15-Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakinin bulunmasini isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Tibben sakinca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok

16-Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hastanin rizas1 gerekir d-Fikrim yok

17-Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli
tedbirleri almak kimin sorumlulugundadir?

a-Hasta ve yakini b-Polis c-Hastane yonetimi d-Fikrim yok

18-Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok
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19-Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi
amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

20-Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
sekilde davranmak zorunda midir?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

21-Hastanin refakatc¢i bulundurma hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

22-Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli
midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

23-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 acar?
a-Saglik Personeline b-Saglik personelinin bagl oldugu kuruma c-Fikrim Yok

24-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420 sayil1 Hasta Haklar1
Yonetmeliginden haberdar misiniz?
a-Evet b-Hayir

25-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar1

Yonetmeligini okudunuz mu?
a-Evet b-Hayir
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Ek B-Dentaydin Dis Hastanesine Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar1
Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anket Sorulari

DENTAYDIN DiS HASTANESINE MURACAAT EDEN HASTALARIN
HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi DUZEYi BELIRLEME
ANKET SORULARI
1.KiSISEL SORULAR

1-Kag¢ yasindasiniz?
a-18-25 b-26-30 ¢-31-35 d-36-40 e-41 yas lizeri

2-Cinsiyetiniz nedir?
a-Erkek b-Kadin

3-Medeni durumunuz nedir?
a-Evli b-Bekar c- Dul

4-Cocugunuz var mi; varsa kag tane?
a-Hayir b-1 c-2 d-3ve daha fazla

5-Egitim durumunuz nedir?
a-1lkdgretim b-Lise c-On Lisans d-Lisans
e-Yiiksek Lisans/Doktora(Tip Fakiiltesi)

6- Hasta haklar ile ilgili bilginiz var m1?
a- Evet b- Hayir c- Kismen

7- Cevabiniz evet ve kismen ise bilgi kaynaklarimiz nelerdir?
a- Basin yayin kuruluslar1 b-Cevre ¢c- Hizmet i¢i egitim d- Okul
e- Diger

8- Sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almas1 gerekli midir?
a-Evet b-Hayir c- Fikrim yok

II. HASTA HAKLARI GENEL BILGI DUZEYi SORULARI
1-Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?

a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

2-Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?
a-Evet b-Hayir c-5 yil sonra agiklanabilir d-Fikrim yok

3-Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini inceleme

hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok
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4-Hastanin bilgilerini/sirrini agiklayan saglik personeline TCK (Tiirk Ceza
Kanunu)’na gore hapis cezas1 verilebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

5- Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi
durumlari

(grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer
mi?

a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

6-Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin
alinmasi gerekir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

7-Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu
izinden vazgegebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok

8-Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

9-Hastalarin Otenazi(Yasamlarii Sonlandirma) hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

10-Hastalarin saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari
incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok

11-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini
isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok

12-Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasini isteyebilir mi?
a- Evet b-Hayir c-Tibben sakinca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok

13- Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hastanin rizasina bagl d-Fikrim yok

14-Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi igin gerekli
tedbirleri kim alir?

a-Hasta ve yakini b-Polis c-Hastane yonetimi d-Fikrim yok

15-Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok
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16-Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi
amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

17-Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
sekilde davranmak zorunda midir?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

18-Hastanin refakatci bulundurma hakk: var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baghdir d-Fikrim yok

19-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 acar?
a-Saglik Personeline b-Saglik personelinin bagli oldugu kuruma c-Fikrim Yok

20-Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli
midir?

a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

21-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar1

Yonetmeliginden haberdar misiniz?
a-Evet b-Hayir

22-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar1

Yonetmeligini okudunuz mu?
a-Evet b-Hayir
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