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SAĞLIK KURUMLARINDA HASTA HAKLARI MEMNUNĠYETĠNĠN 

ÖLÇÜLMESĠ VE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı, Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesine 

baĢvuran hastaların ve hastane personelinin sağlıkta önemli bir yere sahip olan hasta 

hakları konusundaki bilgi düzeylerini ölçmektir.  

AraĢtırmanın ilk bölümünde; hak ve hasta hakları kavramları, ikinci bölümünde; 

Dünya‟da hasta hakları, üçüncü bölümünde; Türkiye‟de hasta haklarının geliĢimi, 

dördüncü bölümünde; kiĢisel sağlık verileri hakkında genel bilgilendirme yapılmıĢtır. 

BeĢinci bölümünde; Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesi personeli 

ile hastaneye müracaat eden hastaların hasta hakları konusundaki bilgi düzeylerini 

ölçmek için uygulanan anketler analiz edilmiĢtir. 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesi'ne baĢvuran hastalara iki ayrı 

anket uygulanmıĢtır.  200 hasta ve 200 hastane personeli (Doktor / HemĢire vb.) için; 

8 bireysel, 22 Hasta Hakları Genel Bilgi Düzeyi sorusu, 16 bireysel ve 25 Hasta 

Hakları Genel Bilgi Düzeyi sorusu olmak üzere iki ayrı anket formu oluĢturulmuĢtur. 

OluĢturulan anketler 07.06.2019/14.07.2019 tarihleri arasında hem hastane 

personeline hem de hastaneye baĢvuran hastalara uygulanmıĢ olup,  elde edilen 

bulgular SPSS 21.0 for windows programında değerlendirilmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hasta, Sağlık, Hasta Hakkı 
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PATIENT RIGHTS SATISFACTION IN HEALTH INSTITUTIONS 

MEASUREMENT AND EVALUATION 

ABSTRACT 

[03:53, 05.12.2019] Miray Tez Ġü: The aim of this study is to measure the knowledge 

level of patients and hospital staff in Istanbul Aydın University Dentaydın 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 

Aydın University Dentaydın 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 Ġstanbul 

Aydın University Dentaydın 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 

1.  GĠRĠġ  

Ġnsan, doğuĢtan mevcut haklara sahiptir. ġüphesiz bu hakların en baĢında da 

diğer bütün haklarını kullanabilmesine olanak sağlayacak olan yaĢama hakkı 

gelmektedir. Sağlıklı yaĢamanın sağlanamadığı bir ortamda diğer insan 

haklarından bahsedilmesi mümkün değildir. 

 Her birey sağlıklı yaĢama, sağlığını koruyup geliĢtirebilme, hastalık ya da 

sakatlık durumunda ise sağlığına kavuĢabilmek amacıyla her türlü tıbbi destek 

ve bakımı eĢitlik içinde alabilme hakkına sahip olmalıdır. Sağlık hakkının etkin 

bir Ģekilde kullanılabilmesi açısından da hasta haklarına gereken önem verilmeli 

ve bireyler bu yönden desteklenmelidir. 

Hasta haklarını kısaca insan haklarının sağlık hizmetleri alanında uygulanması 

olarak ifade edebiliriz. Ġnsan haklarıyla ilgili temel belgeler hasta haklarının da 

dayanağını oluĢturmaktadır. Hasta haklarının sahiplenilmesi, hasta hakları 

uygulamalarına iĢlerlik kazandırılabilmesi sağlık kuruluĢlarında hizmet 

verenlerin bu konudaki bilgi ve tutumuyla yakından iliĢkilidir.  

Bu araĢtırma, ikinci basamak bir sağlık kuruluĢunda hizmet veren ve hastalarla 

birebir iletiĢim içinde olan çalıĢanların ve hastaneye baĢvuran hastaların hasta 

hakları konusundaki bilgi ve tutum düzeylerini ölçmek, hangi değiĢkenlerin bu 

düzeyleri etkilediğini ortaya koymak amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma sadece 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesinde, hastalarla doğrudan 

iletiĢim içinde olan çalıĢanları ve kuruma tedavi amaçlı baĢvuru yapan hastaları 

kapsamaktadır. Literatürdeki araĢtırmalara baktığımızda, genellikle hastalar ve 

çalıĢanlar grubu üzerinde hasta haklarına yönelik araĢtırmalar yapılmıĢtır.  

Hasta hakları konusunun tüm çalıĢanlar ve hastalar, hatta herkes tarafından 

benimsenmesi ve sahip çıkılması gereken bir konu olması nedeniyle hastalarla 

iletiĢim içinde olan tüm çalıĢanları ve hastaları kapsayan 200 kiĢilik grup 

üzerinde araĢtırma yapılmıĢtır. Hasta hakları bilgi düzeyinin, tutumu olumlu 
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yönde etkilediği varsayılmıĢtır. Ayrıca hasta hakları bilgi düzeyi ve tutum 

düzeyinin hangi değiĢkenlerden etkilendiği ortaya çıkarılmaya çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın analiz bölümünde, öncelikle literatür araĢtırması yapılmıĢtır. Saha 

araĢtırması için anket kullanılarak sonuç elde edilmeye çalıĢılmıĢtır. Tez 

çalıĢması dört aĢamadan meydana gelmektedir. Tezin birinci aĢamasında hak 

kavramı, insan hakları ve hasta haklarına iliĢkin genel bilgiler verilmiĢtir. Bu 

bölüm altında hak  

kavramı, insan hakları kavramı ve amaçlarına, tarihi süreci, sağlık hakkı, hasta 

hakları kavramı, hasta haklarının tarihi süreci, hasta haklarının neleri kapsadığı,  

hasta haklarının amaçları baĢlıkları incelenmiĢtir. 

AraĢtırmanın ikinci bölümünde, Dünya‟da hasta haklarının geliĢimi, uluslararası 

alanda hasta hakları ile ilgili yazılan bildirgeler üzerinde durulmuĢ ve baĢlıklar 

detaylı araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmanın üçüncü bölümünde, Türkiye‟de hasta hakları ve geliĢimi, sivil 

toplum kuruluĢları ve hasta hakları iliĢkisi, sağlık kuruluĢlarında hasta hakları 

kurulları ve üyeleri, hasta hakları yönetmenliği ve yönergesi üzerinde 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın dördüncü bölümünde, hastanede kiĢisel sağlık verileri tanımı ve 

dikkat çeken hususları, kiĢisel verilerin nasıl kullanıldığı, iĢlenme Ģartları, 

amaçları ve usulü üzerinde araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Ġstanbul Aydın Üniversitesinde yürütülen bu araĢtırmanın hastalarla ve 

hastalarla doğrudan iletiĢim içinde olan personel üzerinde yapılması 

planlanmıĢtır. Toplam 200‟er kiĢiden oluĢan çalıĢan ve hastalara anketler 

dağıtılmıĢtır. Toplam 200 anket (%100) üzerinden değerlendirme yapılmıĢtır. 

AraĢtırma verileri örneklem grubuna uygulanan anketlerle elde edilmiĢtir. 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesi'ne baĢvuran hastalara iki 

ayrı anket uygulandı.  200 hasta, 200 hastane personeli (Doktor / HemĢire vb.) 

için; 8 bireysel, 22 Hasta Hakları Genel Bilgi Düzeyi sorusu, 16 bireysel, 25 

Hasta Hakları Genel Bilgi Düzeyi sorusu olmak üzere iki ayrı anket formu 

oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan anketler 07.06.2019/14.07.2019 tarihleri arasında 

hem hastane personeline hem de hastaneye baĢvuran hastalara uygulanmıĢ olup,  

elde edilen bulgular SPSS 21.0 for Windows programında değerlendirilmiĢtir.   
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2.  HAK VE HASTA HAKLARI KAVRAMI 

Hukuk, Arapça‟ da hak kavramının çoğulu olarak haklar anlamına gelmektedir. 

Hak kavramı, hukuk ile ilgili en temel kavramlardan biridir. Hak, kiĢilerin 

hukuk düzeni tarafından korunmaya değer bulunmuĢ menfaatlerini ifade eder. 

KiĢisel bir menfaate, hak olma niteliğini hukuk düzeni tarafından korunmaya 

değer bulunması durumu verir (Anar, 2000, S-8). 

Haklar, zaman, mekân, toplum ve kültür kavramlarına; farklı anlamlar ve 

değerler yüklenir.  Her ne kadar haklar kavramı evrensel olsa da bu tanımlara 

bakarsak;  hak kavramı yasal düzende tanımlanmıĢtır.  Bu tanımlara göre hak, 

çıkarlarını korumak için tanıdığı otorite, çıkar veya irade gücü olarak tanımlanır 

(Gökburun, 2007, s-120). 

Haklar, sosyal yaĢamdaki ayrıcalıklar ve insanca yaĢamamız gereken ihtiyaçlar 

olarak tanımlanmıĢ ve çıkarlara dayandırılmaya çalıĢılmıĢtır.  Bu bağlamda 

haklar, toplumdaki ayrıcalıkları veya heterojen yaklaĢımları destekleyen 

eĢitsizliği önlemeye çalıĢan eĢitlikçi bir düĢünce ortamında Ģekillenir (Emını, 

2002,s-65). 

2.1  Genel Olarak Hak Kavramı 

Hastalar, geliĢmekte olan tıp teknolojisi için, giderek daha karmaĢık bir sağlık 

sistemi ve ticarileĢen sağlık kurumlarına karĢı korunma ihtiyacı duymaktadırlar. 

Ġnsan haklarını korumak; tıbbi tedavinin insan boyutunu desteklemek, sağlık 

hizmetlerini en yüksek düzeyde ve eĢitlik düzeyinde kullanırken hastanın 

karĢılaĢabileceği güçlükleri önlemek ve ortadan kaldırmakla zorunlu oldukları 

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

2.1.1 Hasta Hakları Kavramı 

Ġnsan, diğer tüm canlıların aksine, doğası gereği dünyaya bazı haklara sahip 

olarak gelir.  Hasta hakları, sağlık hizmetlerinden yararlanmaları gereken 
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bireylerin hakları olarak tanımlanmaktadır. Çünkü bunlar sadece T.C. 

Anayasanın güvence altına aldığı hakları, uluslararası anlaĢmaları, yasaları ve 

diğer mevzuatı ifade eder.   

2.2 Ġnsan Hakları 

2.2.1 Ġnsan Haklarının Tanımı 

Kavramın temelinde insan olgusu bulunmaktadır. Hak, adalet, özgürlük 

duygularının geliĢmesi ve içinde bulunduğumuz çağdaĢ dünya düzeni içinde bu 

kavram daha da önem kazanmıĢtır. Ġnsan haklarına gereken önem verilmeli ve 

herkesin haklarını kullanabilmesi sağlanmalıdır. Bunun için de öncelikle 

insanların kendi haklarına sahip çıkma bilincinde olmaları ve diğer insanların 

haklarına da saygı göstermeleri gerekmektedir.  

Bu özelliğin bir sonucu olarak, insanlar diğer canlılarda görülmeyen tutum ve 

davranıĢlarda yer alabilir.  Sadece insana özgü tutum ve davranıĢlar 'insan 

olanakları' olarak adlandırılabilir. Ġnsanların olanaklarının gerçekleĢtirilmesi, 

toplum tarafından uygun koĢulların sağlanması ve bunun yasal birim tarafından 

güvence altına alınması ile ilgilidir.  Ġnsan kaynaklarını gerçekleĢtirme Ģartları 

"insan hakları" olarak tanımlanmaktadır (Kucuradı, 1996, s-15). 

Ġnsan hakları bildirgesinde, tüm insanların ırk, dil, din, inanç, toplumsal köken, 

maddi olanaklar dâhil hiçbir ayırım gözetmeden haklarından eĢit derecede 

yaralanabilmeleri gerektiği vurgulanmıĢ ve temel insan haklarına yer 

verilmiĢtir. 

2.2.2 Ġnsan Haklarının Özellikleri 

Ġnsan hakları, dünya düzeninin temelini oluĢturan evrensel bir değer olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Ġnsan hakları, bireylerin içinde bulunduğu zaman ve 

mekân dikkate alınmaksızın tümünün sahip olduğu, insan olarak dünyaya 

geldiği andan itibaren kazandığı, vazgeçilemez ve devredilemez haklardır. Ġnsan 

haklarının kullanılabilmesi konusu, öncelikle devletlere büyük sorumluluklar 

yüklemektedir. Bireyin özgürce yaĢamını devam ettirebilmesi haklarını 

kullandığı derecede mümkündür. Ancak bir insanın kendi hakkını kullanması, 

diğer insanların haklarını çiğneme özgürlüğünü bireylere vermemektedir.  
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TaĢkesen, insan haklarının özellikleri Ģu Ģekilde sıralamıĢtır: “Ġnsan hakları: 

evrensel, doğuĢtan, toplum öncesi, mutlak, vazgeçilmez, esas olarak devlete 

karĢı ileri sürülen iddialardır. Çoğunlukla özgürlük haklarını ifade eden temel 

birey haklarıdır (TaĢkesen, 2006, s-15). 

2.2.3 Ġnsan Haklarının Sınıflandırılması 

Ġnsan haklarının günümüzdeki durumuna ulaĢması, uzun ve meĢakkatli bir 

geçmiĢe sahiptir. GeliĢen ve değiĢen dünya düzeni karĢısında insanların talep ve 

ihtiyaçları da farklılaĢmıĢ, bu bağlamda insan hakları da geliĢimini 

sürdürmüĢtür. Ġnsan hakları, 3 kuĢak altında ele alınmaktayken, son zamanlarda 

4. kuĢak insani haklardan da söz edilmeye baĢlanmıĢtır. 

1. kuĢak insan hakları; klasik haklar olarak adlandırılmakta ve bazı temel hak 

ve hürriyetleri güvence altına almaktadır. Bu kuĢaktaki haklara, can ve mal 

güvenliği, din ve vicdan özgürlüğü, düĢünce ve ifade özgürlüğü gibi geleneksel 

hak ve özgürlükleri örnek gösterebiliriz. Öz‟ün de ifade ettiği gibi bu haklar, 

insanları devletin baskısından korumakta ve insanların devlet karĢısındaki 

haklarını korumaya almaktadır (Öz, 2007,s-89).  

2. kuĢak; devletin yerine getirmesi gereken sorumluluklar arasında insan 

hakları, bireyin devlet ile iliĢkisinden doğan haklar olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. ĠĢ hakkı süreçleri, adil ve eĢit ücret hakları, sağlık hakkı vb. bir 

takım ekonomik ve sosyal haklar bu süreçlere dâhil olmaktadırlar. 

3.kuĢak; birey hakları, dayanıĢma hakları olarak da isimlendirilmekte ve 

kiĢilerin dinç ve düzenli bir yaĢam sürdürebilme düĢüncesinden hareketle ortaya 

çıkmakta ve daha özel gruplardaki hakları kapsamaktadır.  

Son yıllarda konuĢulmaya baĢlanan  

4. kuĢak insan hakları ise, bilim ve teknolojinin geliĢmesi paralelinde ortaya 

çıkan ve insanı bu geliĢmelerin olumsuzluklarından korumayı amaçlayan 

haklardır.  

2.2.4 Ġnsan Haklarının Tarihçesi 

Ġnsanın toplum içinde yaĢayan bir varlık olması ve topluluk halinde olmanın 

gerektirdiği kurallar ile birlikte insan hakları kavramı ortaya çıkmıĢ olup, 
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savaĢlar, felaketler, devlet müdahaleleri, bilimsel ve teknolojik geliĢmelerle 

beraber insan hakları kavramı değiĢimlere uğrayarak daha da çeĢitlenmiĢtir. 

Eski çağlarda insanın yaĢayabilmesi için gerekli koĢulların sağlanması yani 

yaĢama hakkı çerçevesinde değerlendirilen insan hakları günümüzde çok geniĢ 

bir perspektiften ele alınmaktadır. 

Ġnsan hakları kavramının, insanın doğuĢtan sahip olduğu hak ve hürriyetleri olduğu 

ve dünyaya gelmesi ile birlikte bu haklarını kazandığını ifade etmemize rağmen, ilk 

çağlarda bu konuda çok ilerleme kaydedildiğini söylemek zordur.  

Eski çağlarda insan hakları düĢüncesi, bireylerin yaĢamını idame ettirebilmesi 

için gerekli koĢullara sahip olması gibi hakları koruma altına almak adına 

gündeme gelmiĢtir. Bu kavramın esas geliĢimi 17. yüzyıldan sonra olmuĢtur. 

Ġnsanın doğuĢtan sahip olduğu hak ve hürriyetleri olduğu düĢüncesi 

yaygınlaĢmıĢ ve insanlar içinde yaĢadıkları siyasi otoriteden bu haklarını talep 

eder hale gelmiĢtir. Ġnsan hakları alanındaki bu geliĢmeler, 18.yüzyılda çeĢitli 

bildirilerin yayınlanması ile meyvesini vermiĢtir. Ġkinci Dünya SavaĢı‟nın insan 

hakları alanında yarattığı olumsuzluklar, oluĢan hak ihlalleri bu konudaki 

duyarlılığın artması ve konunun uluslararası alana taĢınmasını sağlamıĢtır.  

1948‟de Birey Hakları Bildirgesi‟nin yayınlanması ile insan hakları ilk kez 

uluslararası düzeyde kabul gören bir konu olmuĢtur. Ġnsanoğlunun, tarihsel 

süreç içerisinde geliĢimi değerlendirildiğinde haklarının kısıtlandığı ya da ihlal 

edildiği dönemlerde haklarını tekrar kazanmak ve kullanabilmek adına büyük 

uğraĢlar verdiği, böylelikle haklarının geliĢimine de büyük katkılar sağladığı 

görülmektedir. Kölelik uygulamaları, savaĢların yaĢandığı dönemler hak 

ihlallerinin en çok yaĢandığı zamanlar olmakla birlikte insanlığı bu konuda 

harekete geçmek için tetikleyen süreçler olmuĢtur (Çağıran,2011,s-250). 

2.2.5 Ġnsan Hakları Ġçinde Hasta Hakları 

Hasta hakları, sağlık hizmetlerinden yararlanan bireylerin haklarını ifade 

etmektedir.  Hasta hakları, sağlık ve sağlık personeli ile birbirinden ayrı 

tutulmamalıdır. Sağlık hakkı dâhilinde incelenen hasta hakları hala önemlidir ve 

birey haklarının da alt baĢlığı olan hasta hakları olarak ifade edilmektedir 

(Kapanı, 1991,s-4).Hasta hakları, kaynağını uluslararası insan hakları belgeleri 

ve sözleĢmelerinden almaktadır. Hasta hakları, kiĢinin devletten ve toplumdan 
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hem iyi iĢleyen bir organizmanın devamının sağlanmasını hem de hasta sağlığı 

olduğundan bileĢenler arasında yer almaktadır.  Temel insan haklarının bir alt 

baĢlığı olarak, tıbbi müdahale ve tedavi gibi hayati bir alanda insana dokunma 

hakkını tanımlarken, geleneksel hasta-hekim iliĢkisini değiĢtirme amacına sahip 

olduğu görülmektedir  (Mangan, 2006, s-23).  

2.3  Sağlık Hakkı ve Önemi 

1946'da kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü Anayasasında belirtildiği gibi de 

sağlık tanımı genel bir karaktere ulaĢmamıĢ olup, barıĢ, yaĢama alanı, eğitim, 

yiyecek, maddi imkânlar, düzenli ekosistem vb. kaynaklar yer almaktadır (Arda, 

2005, s-57-61). 

Bu tanımda, özellikle sosyal iyilik vurgusuyla, sadece dıĢsal ve sosyal faktörleri 

açıklamanın ötesinde sadece biyolojik ve tıbbi ölçekte dâhil ederek genel bir 

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

2.3.1 Sağlık ve Ġnsan Hakları ĠliĢkisi 

Özellikle son 50 yılda geliĢmekte olan ülkelerde sağlık seviyesindeki olumlu 

geliĢmelerden herkes yarar sağlamamıĢtır. Temel problemler arasında; fakirlik, 

sürdürülebilirliğin yükseltilmesi, yemek-yiyecek yetersizlikleri, sosyal ve 

ekonomik eĢitsizlikler, yüksek nüfus, silahlı çatıĢmalar ve çevre kirliliği yer 

almaktadır. Ġnsan hakları ve sağlık arasındaki iliĢkiyi artıran temel sorunlar, 

dünyadaki bütün ülkeleri ilgilendiren ve uluslararası iĢbirliğinin artmasına 

neden olan sorunlar olarak ortaya çıkmaktadır. Ġnsan refahı anlayıĢı, sağlığı ve 

insan hakları temeli yaklaĢımının tek baĢına ve kendi baĢına eriĢebileceğinin 

ötesinde, refahı arttırmanın ve yeni yollarını keĢfetmenin önünü açmaktadır 

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

2.3.2 Sağlık Hakkı’nın Kısa Tarihçesi ve Ġçeriği 

Almanya'da ilk Alman Ġmparatoru Bismarck tarafından, ilk kez 1883'te isyanları 

etkisiz hale getirmek ve iĢçileri sistemle birleĢtirmek için bir sağlık sigortası 

sistemi kurulmuĢtur. Bu sistem sayesinde 1900‟lerde bütün Avrupa ülkelerinde 

benzer modeller yaratılmıĢtır.   
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Bu uygulamaların tümü, herkes tarafından tanımlanan sağlık hakkını ve bu 

hakkın sosyal güvenlik sistemleri ile korunmasını belirlemiĢtir.  Sistem, 

bütçenin genel vergi ve ücret bölümünü, Bismarck Modelinin sağlık 

hizmetlerinin ücret bölümündeki prim ödemeleri sistemine karĢı önermektedir.  

Bu iki model, toplumlardaki tüm sağlık sistemlerinin temelini oluĢturur. 

Evrensel Birey Hakları Beyannamesi'nin 25. maddesinde tüm bireylerin kendisi 

ve yakınlarının yaĢamını sürdürebilecek olanaklara sahip olduğu ifade edilmiĢtir 

(Güvercin,2000,s-78) . 

SözleĢmenin hükümlerinin 12. maddesi, sağlıklı bir ortamda iyileĢmeme 

durumunda (annede, çocukta ve üreme sağlığında) tüm sağlık hizmetleri ve 

sağlık bakımın desteklenmesi ve güvence altına alınmasının sağlanması için 

devletler tarafından atılması gereken adımları belirler.  ĠĢ yeri hastalıklarının 

elimine edilmesi, tedavisi ve kontrolü gibi.   

Bu nedenle 12. madde, taraf devletlerin yasalarını,  düzenlemelerini ve 

uygulamalarını değerlendirmek için kriterler belirler. 

2.4 Hasta Hakları 

2.4.1 Hasta Haklarının Tanımı ve Kapsamı 

Bireylerin sağlığını koruma, hastalık halinde gerekli tıbbi olanakları kullanma 

ve sağlık hizmeti aldığı kurum ve hizmet sunucularından talep edebileceği 

hakların tamamı hasta hakları kapsamında değerlendirilmektedir. Sağlık 

hizmetlerinin ikamesi mümkün değildir. Bu nedenle devletler sağlık politikaları 

üretmek ve çeĢitli planlar dâhilinde bu politikaları geliĢtirmekle mükelleftirler. 

Son yıllarda bilimsel ve teknolojik alandaki yenilikler, tıbbi giriĢimlerin 

niteliksel ve niceliksel olarak artıĢı, hak kullanma bilincindeki artıĢ ve 

medyanın etkisi ile hasta hakları üzerinde hassasiyetle durulan bir konu haline 

gelmiĢtir.   

Her hakkın kullanımı bir sorumluluk yüklediği gibi, hasta haklarının kullanımı 

da hastalara çeĢitli sorumluluklar yüklemektedir. Hastaların sorumluluklarını 

yerine getirmemeleri halinde haklarını talep etmeleri de faydasız olmaktadır. 

Hasta hakları, hasta ve sağlık çalıĢanları çerçevesinde geliĢen, her iki tarafın da 

birbirlerine karĢı olan hak ve sorumluluklarını kapsayan, temel amacı bireyleri 
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en kısa zamanda ve en iyi Ģartlarda sağlığına tekrar kavuĢturmak olan ve aldığı 

hizmetin herkes için eĢitlik, saygınlık ve konfor içinde olması yönünde yapılan 

düzenlemeleri içeren bir kavramdır. 

Yani hasta hakları, hem hizmet alanlara, hem de hizmet sunucularına görev ve 

sorumluluklar yüklemektedir. Bunun yanında sağlık yöneticileri de sağlık 

sistemini düzenlemek, aksaklıkların önüne geçebilmek, iĢleyiĢten kaynaklanan 

sorunları gidermek için her türlü tedbiri almalıdır. Sağlık hizmeti bir ekip 

hizmetidir. Hizmet veren grup da, hizmeti alan grup da aynı amaca ulaĢmak 

adına çaba sarf ederler. Her iki tarafın ortak katılımı ve çabaları ile sağlık 

hizmetlerinin kalitesi ve verimliliği arttırılabilir(H.Çetinalp, E.T: 20.07.2019)  

Tarafların karĢı karĢıya getirilmeden, ortak amaç doğrultusunda hareket 

etmelerini sağlamak adına en büyük görev de sağlık politikalarını düzenleyen ve 

iĢleten kiĢilere yani devlete düĢmektedir. Günümüz Ģartlarında olduğu gibi 

sağlık çalıĢanlarının iĢ yükünü azaltmadan her Ģeyi çalıĢanlardan beklemek 

haksızlık olur. Bu noktada hastalara da sorumluluklarının öğretilmesi, özelikle 

de sağlık sisteminin ve çalıĢanlarının koĢulları değerlendirilerek yapıcı 

adımların atılması, bu alanda yaĢanan mağduriyetlerin, gereksiz çatıĢmaların 

önlenmesi adına çok faydalı olacaktır. 

2.4.2  Hasta Haklarının Kökeni 

Hasta haklarının tarihi, ilk baĢlangıçlar bakımından tıp tarihi kadar ger iye 

götürülebilirse de, modern anlamda gündeme geliĢi, tıp teknolojisinde büyük 

değiĢimlerin olduğu son 50 yıla dayanır. Modern tıbbın merkezinin, özel hekim 

muayenelerinden hastanelere kayması ile birlikte hasta haklarından daha çok 

söz edilmeye baĢlanmıĢtır. ABD‟de 1970‟li yılların baĢında mahkeme 

kararlarında hekim-hasta iliĢkisinin bir iĢ iliĢkisi olmadığı, güvene dayalı bir 

iliĢki türü olduğuna değinilir. Buna göre; hasta devlet tarafından 

yetkilendirilmiĢ kiĢiden (hekim) yardım talep eder. Hekimin bu talebi yerine 

getirmek üzere faaliyette bulunması sırasında, hekime bazı sorumluluklar 

yüklenir.  

Bu sorumluluklar içinde hekimin tıbbi müdahaleden önce hastayı müdahalenin 

yarar ve sakıncaları konusunda aydınlatması ve onam alması da vardır. Bu 

dönemde aydınlatılmıĢ onam hakkı yargısal kararlarda yer almaya baĢlamıĢ, öte 
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yandan Amerikan Hastaneler Birliği de, hastaların tüm hastane süreçlerinde 

desteklenmesi için faaliyetlere baĢlamıĢtır. Bu sürecin sonunda 1972 yılında, 

hasta haklarını kapsamlı bir Ģekilde ele alan ilk ve ulus çapında bir belge olan 

“Hasta Hakları Beyannamesi” yayınlanır (Demir,2007, s-4). 

2.5 Hasta Haklarının Tarihsel GeliĢimi 

2.5.1 Dünya’da Hasta Haklarının Tarihsel GeliĢimi 

Hasta hakları, sağlık alanında teknolojinin yoğun olarak kullanılması, tıbbi 

giriĢimlerin sayı ve nitelikleri bakımından artıĢ göstermesi, insan hakları 

alanındaki geliĢmelere paralel bu alanda da hak kullanma bilincindeki artıĢ ve 

tıbbın suiistimal edilebilme olasılığı karĢısında dünya genelinde önemi oldukça 

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

Hasta Hakları Beyannamesi, hastanede yatan hastaların haklarının savunulması 

gerektiğini vurgulamaktadır.  12 maddelik bir bildiri, kısa baĢlıklarda bile temel 

hasta haklarının ele alınması açısından önemli bir geliĢmedir.  

1981 yılında Dünya Tıp Birliği tarafından Lizbon'da ilan edilen Lizbon 

Deklarasyonu'nun kısa olduğu için eleĢtirilmesine rağmen, uluslararası alanda 

hastaların haklarına genel anlamda dikkat çeken ilk belge olması nedeniyle 

önemli bir geliĢmedir (Sert, 2004, s-81-88). 

Bildirgenin hasta haklarını tam anlamıyla kapsadığı kesinlikle söylenemese de 

uluslararası düzeyde bu konuyu tartıĢmaya açması açısından önemli bir 

geliĢmedir. Hasta haklarının uluslararası düzeyde ilk kez hekimler tarafından 

dile getirilmiĢ olması da etik açıdan çok olumlu bir harekettir.  

Dünya Tıp Birliği, 1981‟de yayınlanan Lizbon Bildirgesi‟ni tekrar gözden 

geçirmiĢ, hasta haklarını daha geniĢ çerçevede ele alan ve ilk bildirgede yer 

almayan bazı hakların da ilave edildiği, Bali Bildirgesinde de bu hakların yer 

aldığı belirtilmiĢtir (Hatun, 1999, s-1-14). 

2.5.2 Türkiye’ de Hasta Haklarının Tarihsel GeliĢimi 

Türkiye‟de hasta hakları yönetmelik, tüzük ve yönerge düzeyindedir. 

Anayasamızın bazı maddelerinde sağlık hakkı çerçevesinde hasta haklarını da 

ilgilendiren maddeler bulunmasına rağmen bu alandaki ilk özerk düzenleme, 
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1998 yılında Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin yayınlanması ile gerçekleĢmiĢtir 

(Sert, 2004, s-81-88).Yönetmeliğin yayınlanmasından sonra uygulamaya dönük 

herhangi bir geliĢme olmamıĢ, nihayet 2003 yılında Hasta Hakları Uygulama 

Yönergesi ile Sağlık Bakanlığı bu konudaki pilot çalıĢmalarını baĢlatmıĢtır.  

Uygulamadaki aksaklık ve eksiklikler değerlendirilerek 2005 yılında yönerge 

tekrar gözden geçirilerek yayınlanmıĢ, hasta hakları ile ilgili uygulamalara ülke 

genelinde tüm hastaneler dâhil edilmiĢtir. 

2.6 Hasta Haklarının Amaçları 

Hasta hakları, sağlık çalıĢanlarını yargılamak, her durumda hastaları haklı 

çıkarmak ve hasta ile sağlık çalıĢanını karĢı karĢıya getirmek amacını 

taĢımamaktadır. Hasta hakları alınan hizmetin kalitesini artırmak, hastaların da 

kendi sağlık durumları ile ilgili söz sahibi olmalarını sağlamak amacıyla 

düzenlenmiĢtir.  

Hasta hakları kavramı, insan olmanın getirdiği ayrıcalıklar paralelinde ortaya 

çıkmıĢ, sağlık hizmetlerinin ikame edilemez ve uzmanlık gerektiren bir alan 

olmasından dolayı suistimal edilebilme ihtimalinin daha yüksek olduğu 

düĢüncesiyle ayrıntılı olarak ele alınmıĢtır.  

Alınan hizmetin kalitesini artırmak, hastaların bu sürece daha aktif olarak 

katılımlarını sağlamak, insana yakıĢır bir sağlık bilinci uyandırmak hasta 

haklarının temel felsefesini oluĢturmaktadır. Hasta hakları uygulamaları, 

hizmeti alan ve veren grubun daha doğru bir iletiĢim kurulması ve hep birlikte 

daha insancıl, kaliteli, sorunların elimine edildiği bir sağlık kültürünü yaĢama 

geçirebilmek adına çok önemli bir yere sahiptir (Hatun ġ, 1999, s-1-14). 

2.7 Temel Hasta Hakları 

Günümüzde, tıbbın geliĢimi ve bunun sonucunda sağlık hizmetlerinin giderek 

karmaĢık bir hal alması hastaların bu alanda korunması gerekliliğini 

doğurmuĢtur. Hasta hakları ile ilgili çalıĢmalar eskilere dayanmakla birlikte son 

yıllarda bu konu daha ayrıntılı olarak ele alınmaya baĢlamıĢtır. Dünya çapında 

bu alanda yaĢanan geliĢmelerle birlikte bazı ülkeler kendi içlerinde hasta 

haklarının sağlanması ile ilgili yasal düzenlemelere gitmiĢlerdir.  
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Ülkemizde henüz bu alandaki uygulamalar tüzük, yönetmelik ve yönergelerle 

sınırlıdır. Hasta Hakları Yönetmeliği (HHY), 01.08.1998 tarihinde 23420 sayı 

ile Resmi Gazete‟ de yayınlanmıĢtır. Ana baĢlıklar altında aĢağıda sıralanmıĢ 

olan hasta hakları, özet olarak; bireylerin sağlık hizmetine rahat lıkla 

ulaĢabilmeleri, sağlık durumu ile ilgili yeterli düzeyde bilgilendirilmeleri, 

kendisi ile ilgili kararlarda söz sahibi olabilmeleri, mahremiyetinin ve 

güvenliğinin sağlandığı bir ortamda saygınlık içinde hizmet alabilmeleri ve 

uygulanan tıbbi giriĢimler sonucu zarar görmemesi amaçlarını taĢımaktadır. 

Hasta Hakları Yönetmeliği ile bu haklar ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir  (Mann 

j.m,1998,s-18). 

2.7.1 Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakkı 

HHY‟ de belirtildiği gibi sağlık kuruluĢu ve çalıĢanları, hastaların uygun sağlık 

hizmetine ulaĢmaları konusunda sorumlu tutulmuĢlardır. Eğer hastanın 

baĢvurduğu sağlık kuruĢunda tedavisi mümkün değilse ihtiyacı olan tıbbi 

yardımı alabilmesi için gerekli sevk ve düzenlemelerin yapılması da bu kuruluĢ 

ve çalıĢanlarının yükümlülüğündedir.  

Bunun yanında her birey, hasta olmaksızın sağlığını koruyup, geliĢtirebilmek 

için gereksinim duyduğu her türlü sağlık hizmetinden de faydalanabilmelidir. 

Koruyucu sağlık hizmetleri, ülkemizde yeterince üzerinde önemle durulan bir 

konu olmamasına rağmen bireylerin sağlığı bozulmadan bu hizmetten 

yararlanmaları ve sağlıklı halinin devam ettirilmesi hastalık halinde verilen 

uğraĢılardan daha az çaba gerektirmektedir. Bu nedenle koruyucu sağlık 

hizmetleri, öncelikle devlet daha sonra da sağlık çalıĢanları tarafından 

desteklenmelidir (Anar, 2000,s-8). 

2.7.2 Bilgilendirilme ve Bilgi Ġsteme Hakkı 

Sağlık, uzmanlık gerektiren bir alan olması nedeniyle, bireylerin bilgi seviyeleri 

değerlendirildiğinde tedavileri konusunda kendilerinin doğru tercihler yapmaları  

beklenemez. Bu sebeple, hastalar sağlık durumları ile ilgili çalıĢanlar tarafından 

anlayabileceği Ģekilde, tıbbi terimlere çok fazla yer verilmeden 

bilgilendirilmelidir. 
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Hekim, hastasına bilgi verdiği gibi tedavisi konusunda da yol göstermeli, 

rehberlik etmelidir. Bilgi alma hakkı, hastanın rızasının alınması hakkının da ön 

koĢuludur. Sağlık durumu ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda 

bilgilendirilen hasta, sağlık durumu ile ilgili de gereken sorumluluğu üstlenmiĢ 

olacak ve sürece aktif olarak katılacaktır. Bilgi verilme hakkı, hekimin verilecek 

olan bilginin hastanın tedavisini olumsuz yönde etkiyeceğini düĢündüğü 

durumda ertelenebilir. Bilgi edinme hakkı çerçevesinde hastanelerde müracaat 

ve hasta hakları gibi hastaların ihtiyacı olan bilgilere ulaĢabilmelerini 

sağlayacak birimlerin oluĢturulması, bu birimlere rahatlıkla ulaĢabilmesi 

konusunda gerekli düzenlemelerin yapılması hususunda sağlık kurumu 

yöneticilerini de sorumlu kılmaktadır.  

Ayrıca hasta kendisi ile ilgili kayıtları inceleme, herhangi bir yanlıĢlık olması 

durumunda kayıtların düzeltilmesini isteme ve kendisi ile ilgili kayıtların bir 

nüshasını alma hakkına sahiptir. Yine hasta, kendisi ile ilgili bilgilerin yakınları 

da dair baĢka hiç kimseyle paylaĢılmamasını isteme hakkına da sahiptir. 

Hastaların kimlik bilgileri, sağlık durumu ile ilgili bilgiler, tedavisiyle ilgili 

olmayan kiĢilerin ulaĢamayacağı Ģekilde olmalı, bu konuda gerekli tedbirler 

hastane idaresi tarafından alınmalıdır (Arda, 2005,s-57-61). 

2.7.3 Mahremiyet Hakkı 

Sağlık kuruluĢu ve hastaya hizmet veren çalıĢanlar, kendisine baĢvuran hastanın 

izni olmadan kimliğini, hastalığı ve tedavisi ile ilgili bilgilerini yakını dahi olsa 

hiçbir Ģekilde baĢkalarıyla paylaĢılmamalıdır.  

Hastaların muayene ve tedavileri esnasında, bu iĢlemlerle doğrudan ilgisi 

olmayan kiĢilerin, hastanede görevli dahi olsalar aynı ortamda bulunmamaları 

gerekmektedir. 

Ancak günümüzde hala poliklinik odalarında çalıĢmakta olan sekreterler hatta 

bazı durumlarda hasta yoğunluğu nedeniyle 3–4 kiĢilik gruplar halinde muayene 

odalarına alınan hastalar belki de Ģikâyetlerini tam anlamıyla ifade edememekte 

olduğundan mahremiyet hakları ihlal edilmektedir. Sağlık kuruluĢlarına 

baĢvuran hasta sayıları her geçen gün artmakta iken sağlık çalıĢanlarının 

sayısının bu oranda iyileĢtirilmemesi sonucu yaĢanan yoğunluk giderilmeden bu 

hakkın tam anlamıyla kullanımını dengelenmemektedir. Mahremiyet hakkı, 
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hastayla ilgili tüm bilgilerin gizliliğini de kapsamaktadır. Çoğu hastanede tıbbi 

bilgiler bilgisayar ortamında saklanmaktadır. Hastane yönetimi, bu bilgilere 

hastanın tedavisi ile ilgili doğrudan ilgisi olmayan kiĢilerin ulaĢmasını 

engelleyecek önlemler almalıdır. Eğitim verilen sağlık kuruluĢlarında ise 

hastanın rızası alınarak, öğrencilerin bu giriĢimler esnasında içeride 

bulunulması sağlanabilir. Bununla birlikte ölüm olayı mahremiyetin ortadan 

kalktığı anlamına gelmemektedir. Bu durumda da kiĢi ile ilgili bilgilerin 

açıklanması engellenmiĢtir. 

HHY‟ nde mahremiyet hakkına Ģu Ģekilde yer verilmiĢtir. Madde 21: Sağlık 

camiasında bulunan hastanın, mahremiyetine, özel alanına, polikliniğine saygı 

gösterilmesinin önemi büyüktür. Hasta mahremiyetinin, özel alanının 

korunmasını bilinçli ve özel olarak ifade ederek isteyebilir. Tıbbi süreçlerle 

ilgili yapılan her müdahale, hastanın özel alanına saygı gösterilmek suretiyle 

meydana getirilmiĢ olup kabul edilmesi de zorunlu kılınmıĢtır (Nersoy, 2003, s-

204-230). 

2.8 Hasta Haklarının Önemi 

2.8.1 Hastane ÇalıĢanları Açısından Hasta Hakları 

Hasta hakları kavramı, çalıĢanların iĢlerini zorlaĢtırmak, onları yargılamak, 

cezai yaptırımlar uygulamak ya da hastalar karĢısında güçsüz, etkisiz duruma 

getirmek amacıyla ortaya çıkmamıĢtır. Hasta hakları, hastaların sağlık hizmetine 

kolaylıkla ulaĢabilmesini sağlamak, alınan hizmetin kalitesini artırmak ve 

böylelikle ihlallerin önüne geçebilmek amacıyla düzenlenmiĢtir. Ancak hasta 

haklarının uygulanma sürecine inildiğinde bazı sıkıntılar yaĢanmıĢtır. Hasta 

haklarının neleri kapsadığının yeterince anlaĢılamaması, sorumluluklarını yerine 

getirmeyen ama sürekli haklarını talep eden hastalar, medyanın bu konudaki 

sansasyonel ve kıĢkırtıcı haberleri, Sağlık Bakanlığı‟nın son zamana kadar 

sadece hasta haklarına önem veren yaklaĢımları, Ģu anda da yaĢanmaya devam 

eden sorunların temelini oluĢturmuĢtur. Hasta hakları tabii ki önemli ve 

korunması gereken insan haklarından biridir. 

Ancak öncelikle hasta hakları ve sorumlulukları konusunda toplumun her kesimi 

bilinçlendirilmelidir. Örneğin; “Bana bu ilaçları yazın”, “3 gün rapor 
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istiyorum”, “Acil iĢim var, önce beni muayene edin” tarzında ifadelerin hiç biri 

hasta hakları ile bağdaĢtırılamaz. Hastaların bu istekleri yerine getirilmediğinde 

ise; “Bizim vergilerimizle maaĢ alıyorsun, tabii ki yapacaksın” Ģeklindeki 

yaklaĢımlarla tartıĢmalar çıkmakta hatta bazen Ģiddet boyutuna ulaĢan tats ız 

olaylarla karĢılaĢılmaktadır. Bu noktada temel sorun hastaların, hasta hakkı 

kavramını “Benim her istediğim hakkımdır” gibi yanlıĢ bir pencereden 

değerlendirmeleri sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Hastanelerdeki aĢırı iĢ yükü de dolaylı yoldan ihlallerin yaĢanmasına sebep 

olmaktadır. Her geçen gün hastanelere baĢvuran hasta sayısı artmakta iken, 

çalıĢan sayısında bu yönde bir artıĢ yapılmamaktadır. Bu durumda da günde 

100–150 hastaya bakmak zorunda kalan hekimin hastasına özen göstermesi, 

hastasına hastalığı hakkında yeterince bilgilendirme yapması mümkün 

olmamaktadır.  

Yani sağlık sisteminin iĢleyiĢi çalıĢanları bu konuda köĢeye sıkıĢtırmaktadır. 

Hekimler için uygulanmakta olan performansa dayalı ek ödeme sistemi de, 

belirli sosyal statüsüne uygun bir hayat yaĢamak isteyen bu kiĢileri bakabileceği 

kadar fazla hasta bakma durumuna yöneltmektedir. Hekim ve diğer bütün 

hastane çalıĢanlarının sayısının arttırılması mümkün olduğunda, hastalara daha 

nitelikli ve kaliteli hizmet verilebilecektir. Böylelikle hasta hakkı ihlalleri de 

daha az yaĢanacaktır. 

Hasta haklarının gerçek anlamında benimsenip, bu doğrultuda uygulamaya 

geçirilmesinin hem sağlık kuruluĢu hem de çalıĢanlar açısından kazanımların 

ortaya çıkmasını sağlayacaktır. Sağlık kuruluĢları, bu sayede daha kaliteli ve 

üretken hizmet verebilecek, hizmette amaçlanan yarar sağlanabilecektir. Hasta 

memnuniyeti sağlanırken gereksiz yere yaĢanan çatıĢmaların, gerginliklerin 

önüne geçilebilecektir. Ayrıca bu konudaki baĢvurular hastane yöneticileri için 

hangi noktalarda aksaklıklar yaĢandığını görebilmek açısından yol gösterici 

olacaktır. Hastane çalıĢanlarının ise, hasta hakları uygulamalarının amacına 

hizmet etmesi durumu iĢlerini kolaylaĢtırdığı gibi, mesleki tatminlerini de 

artıracaktır.  

Hasta memnuniyetinin artması, çalıĢanlara hastaların gözünde saygınlık 

kazandıracağı gibi iĢe bağlılık düzeylerini de yükseltecektir. Her birey bugün 

olmasa da ilerleyen zamanlarda hasta ya da hasta yakını olacaktır.  
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Bu noktadan hareketle çalıĢanlar ileride kendilerine ya da yakınlarına 

gösterilmesini istemediği bir davranıĢı hizmet verdiği hastalara da 

göstermeyecektir (Sert, Ġstanbul. 2004, s, 81-88). 

2.8.2 Hastalar Açısından Hasta Hakları 

Hasta hakları, bireylerin ihtiyacı olan sağlık hizmetini aldığı süreçte sahip 

olduğu ve sağlık hizmeti verenlerden talep edebileceği haklarını ifade 

etmektedir. Ülkemizde HHY kapsamında bu haklar düzenleme altına alınmıĢtır. 

Bu haklar, hekim ya da sağlık çalıĢanı karĢısında (tıbbın hastalara yabancı bir 

konu olması nedeniyle) güçsüz konumda olan hastaları korumak ve haklarını 

güvence altına almak amacıyla düzenlenmiĢtir (Özlü,2005,s-48-51). 

Hasta hakları sayesinde hastalar ihtiyacı olan sağlık hizmetine rahatlıkla 

ulaĢabilmekte, sağlık durumu ile ilgili bilgi alabilmektedir. Bu haklardan belki 

de en önemlisi, kendisine uygulanacak bir giriĢimde karar verme yetkisine sahip 

olabilmektedir. Bunların yanında HHY‟ de ifade edilen birçok hasta hakkı 

mevcuttur.  

Hasta hakları, hastaların haksız kazanımlar elde edip avantajlı konuma 

gelmeleri ya da bu yolla hastane çalıĢanlarını köĢeye sıkıĢtırmak gibi amaçlarla 

düzenlenmemiĢtir. Hastaların her durumda haklı oldukları manasına da 

gelmemektedir. Her hakkın kullanımında olduğu gibi hasta haklarının 

kullanılabilmesi de sorumlulukların yerine getirilmesi ölçüsünde mümkündür. 

Hasta hakları, diğer hastaların ya da hastane çalıĢanlarının haklarını ihlal 

etmeyi, bu kiĢilere fiziksel veya psikolojik yönden zarar vermeyi gerektirmez, 

haklı görmez. Ancak hasta hakları yönetmelik ve yönerge Ģeklinde 

düzenlemelerle az da olsa güvence altına alınmıĢken, aynı derecede önemli olan 

hasta sorumluluklarına ait bu tarz bir geliĢme yaĢanmamıĢtır.  

Hasta haklarına vurgu yapıldığı oranda, hasta sorumluluklarının da topluma 

anlatılması ve tüm bireylerin bu yönden de bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Özlü‟ nün de ifade ettiği gibi “Sağlıklı yaĢamak herkesin hakkıdır. Ama 

haklarınızı, sorumluluklarınızı üstlendiğiniz ölçüde kullanabilirsiniz” 

(Özlü,2005,s-48-51). 

Sonuç olarak, sağlık çalıĢanları ve hastalar karĢı taraf veya rakip değildirler. 

Aynı amaca ulaĢmak için çalıĢan bir ekibin diğer tarafıdır. Bu sebeple her iki 
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tarafta birbirinin hak ve sorumluluklarını açıkça tanımlamalı ve riayet 

etmelidirler. Gereksiz suçlamaların önüne geçmek ve rahat bir ortamda hizmetin 

yürütülmesini sağlamak ancak bu Ģekilde mümkündür. Herkes neyi  yapmakla 

görevli olduğunu ve nerede durması gerektiğini bilmelidir. 

2.9  Hasta Hakları Ġhlallerinin Nedenleri 

Hasta hakları konusunda birçok düzenleme yapılmasına rağmen hak ihlalleri 

yaĢanmaya devam etmektedir. Sağlık sistemimizin standartlarının henüz 

istenilen seviyede olmaması hak ihlallerinin belki de en önemli sebepleri 

arasındadır. Hasta hakları ihlallerinin hangi sebeplerden kaynaklandığı 

incelendiğinde; hastanelere ve sağlık personellerine bağlı nedenlerden 

kaynaklandığı belirtilmiĢtir (Bostans, 2005,s-125). 

2.9.1 Hastaya Bağlı Nedenler 

Hastaların, haklarının neler olduğunu bilmemesi ihlallerin baĢlıca sebeplerinden 

biridir. 1980 yılından itibaren dünyada ortaya çıkan, tartıĢılan hasta hakları 

kavramı, ülkemizde 1998‟de Hasta Hakları Yönetmeliği ile birlikte kurumsal bir 

kimlik kazanıldığı ifade edilmiĢtir. Ancak bu geliĢmeler ve haklarından çoğu 

hasta, hala habersizdir. Tabi bunun yanında hasta hakkı denilince “Benim her 

isteğim yerine getirilmelidir” düĢüncesinde olan hasta grubu da mevcuttur.  

Çünkü son zamanlarda sağlık çalıĢanlarına Ģiddet olaylarının artıĢ göstermesi 

nedeniyle Sağlık Bakanlığı‟nın yürürlüğe koyduğu “ÇalıĢan Güvenliği 

Genelgesi” ile sağlık çalıĢanlarına, kendisine psikolojik veya fiziksel Ģiddet 

uygulayan hastalara bakmama hakkı getirilmiĢtir. Bostans, bu konuda “Bu 

değerlendirmeler ıĢığında toplumda hasta hakları bilincinin yerleĢtirilmesi, 

eğitimlerin verilmesinin gerekliliğinin kaçınılmaz olduğunu vurgulamıĢtır .  

Sağlık Bakanlığı‟nın topluma yönelik hasta hakları eğitimlerine önem vermesi, 

bu konuda il bazında çalıĢmalar yapılmasına rağmen çok etkili bir yol olmadığı 

ortadadır. Hasta haklarının temel bir insan hakkı olduğu düĢüncesinden 

hareketle okullarda eğitim müfredatlarında yer almasının uzun vadede toplumun 

bilinçlendirilmesine katkı sağlayacağı aĢikârdır. Ancak hasta hakları 

eğitimlerinin yanında mutlaka hasta sorumlulukları konusunda da eğitim 

verilmesi Ģarttır” açıklamalarına değinmiĢtir (Bostans, 2005, s-125). 
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Toplumda yaĢayan her birey, bu konudaki sorumlulukları ve haklarının neler 

olduğu konusunda bilinçlendirilmeli ve sağlığı ile ilgili kendisinin de 

sorumluluk alması sağlanmalıdır.  

2.9.2 Sağlık Kurumu ve Sağlık Personeline Bağlı Nedenler 

Ülkemizde çoğu sağlık kuruĢunun fiziki Ģartlarının yetersiz olması, çoğu 

hastanın her türlü rahatsızlığında doğrudan ikinci basamak sağlık kuruluĢlarına 

baĢvurması nedeniyle, hastanelerde çok fazla yoğunluk yaĢanmaktadır. Bunun 

bir sonucu olarak sağlık çalıĢanlarının bakması gereken hasta sayısı artmakta, 

bu durumda da hak ihlallerine daha sık rastlanmaktadır. Özelikle hastanelerin 

poliklinik bölümleri en fazla yoğunluğun yaĢandığı, uzun kuyrukların oluĢtuğu 

kısımlar olduğundan hasta ve sağlık çalıĢanları arasında gereksiz gerginlikler 

yaĢanmakta ve bunun devamında da hak ihlalleri yaĢanmaktadır. Bostans, bu 

konuda “Sağlık kuruluĢlarında, örgüt ikliminin olumsuzlukları da çalıĢan tüm 

personeli etkilemektedir.  

Özellikle son zamanlarda Kamu Hastane Birlikleri oluĢturularak illerde tek 

elden yönetim anlayıĢının benimsenmesi, bu sistemin daha çok mali duruma 

odaklanması, sürecin getirdiği değiĢikler hastane çalıĢanlarını tedirgin 

etmektedir. Hastanelerin idari kadrosunun genellikle yönetim konusunda eğitim 

görmemiĢ kiĢilerden oluĢması nedeniyle de yönetim zaafları ortaya çıkmakta, 

olumsuz örgüt iklimi çalıĢanların motivasyonlarını düĢürmektedir” ifadelerine 

yer vermiĢtir (Bostans,2005,s-125).  

Hastaneler hasta memnuniyetini temel alan bir yaklaĢımla yöneltilmek 

istendiğine göre bu noktada çalıĢan memnuniyeti de göz ardı edilmemelidir.  

Çünkü memnuniyetsiz ve isteksiz olmak çalıĢanların da motivasyonunu 

düĢüreceğinden, hasta memnuniyeti de bu durumdan olumsuz olarak 

etkilenecektir. Memnun  olmayan bir çalıĢanın karĢısındakini memnun etmesini  

beklemek faydasızdır. Bu sebeple çalıĢanların ekonomik Ģartları ve çalıĢma 

koĢullarını iyileĢtirmeye yönelik adımlar atılmalıdır (Hogerzeıl H, 2006,s- 368: 

305-311). 
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2.9.3 Sağlık Personeli ve Finansmanına Bağlı Nedenler 

Ülkemizde sağlık sigortası kapsamındaki kiĢi sayısı giderek artmaktadır. Ancak 

her geçen gün hastalardan muayene ve ilaç baĢına alınan katılım payları, 

hekimlerin performansa dayalı ek ödeme almaları, hastane çalıĢanları arasında 

oluĢan gelir farklılıkları gibi finansal konularda hizmetin kalitesi ve hasta 

memnuniyetini etkilemektedir. Bu noktada ihlalleri önlemek adına en büyük 

görev devlete düĢmektedir. Çünkü devlet, sağlık sistemini düzenleyen ve 

yöneten, kiĢilerin bu konuda mağduriyetini engelleyecek Ģekilde adımlar atması, 

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

Ülkemizde tüm 18 yaĢ altı nüfusun ücretsiz sağlık hizmeti alabilmesi gibi güzel 

geliĢmeler de olurken, çeĢitli kalemler adı altında alınan katkı payları özelikle 

kronik hastalıkları olan hastalar ve yaĢlı nüfusu sıkıntıya sokmaktadır. Yine 

hekimlerin performansa dayalı ek ödeme alması, yani baktığı hasta sayısı ile 

orantılı olarak ek ödeme miktarının da artması hekimleri daha çok hasta 

bakmaya yönetmektedir. Bu durumda da hastasına gereken zamanı 

ayıramamakta ve yeterince özen gösterememektedir. Böylelikle sıklıkla bu konu 

nedeniyle hasta hakkı ihlalleri yaĢanmaktadır. Bununla birlikte hastane 

çalıĢanları arasında gelir dağılımının eĢit koĢullarda olmaması da çalıĢanların 

iĢe bağlılık ve motivasyonlarını etkilemekte, bu sebeple hasta memnuniyeti de 

olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Sağlık sisteminin yapılandırılması sürecinde, sağlık çalıĢanlarına bağlı meslek 

örgütleri ve hasta hakları örgütlerinin de dâhil olacağı gruplar ile istiĢare ederek 

sahada yaĢanan sıkıntıları bu kiĢilerden dinleyerek, bu sorunları engelleyici 

yönde adımlar atılabilir. Böylelikle herkesin elini taĢın altına koyduğu bir 

ortamda, sistemi düzenlemek adına ortak bir nokta bulunabilecektir.  

Sağlık hizmetlerinin özel hastaneler ağırlıklı olması, kamu ve özel hastaneler 

arasında rekabete olanak verilmesi, kontrol ve kalite uygulamaları, çalıĢanlara 

yönelik uygulanan ödeme sistemleri, sağlık giderlerinin vergilerden ya da 

bireyler tarafından cepten ödenmesi durumları, kiĢilerin sağlık hizmetlerinden 

faydalanma tarzlarını ve hasta haklarının kullanılma düzeyini etkiler (Dickends, 

1998,p-: 642-655). 
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3.  DÜNYA’DA HASTA HAKLARI 

3.1 Dünya’da Hasta Haklarının GeliĢimi 

Dünya‟daki hasta hakları hakkında konuĢurken, farklı yaklaĢımlar olmasına 

rağmen, aynı amacı sürdürme haklarından söz edilebilir.  Bazılarının hasta 

haklarına yaklaĢımı farklı olmasına rağmen, hasta haklarına dair beyanlar temel 

olarak aynı hakların korunmasını amaçlamıĢtır.  

Ġnsan haklarındaki geliĢmeler kuĢkusuz bölgesel düzeyde gösterilmiĢ ve bu tür 

birçok uluslararası sözleĢme dünyanın farklı bölgelerinde kabul edilmiĢtir.  

Bazıları, konularına göre genel insan hakları araçları, bazıları ise tek bir insan 

hakkını düzenleyen belgelerdir (Akpınar, 2005,s-61). 

3.1.1 Hasta Haklarının Uluslararası Boyutu 

Uluslararası boyutu ele alındığında, hasta hakları sürecinde yasal süreçler 

tarafından belirlenmiĢ ahlaki haklar ile ilgili merkezi bir nokta vardır.  Bu 

merkezi nokta kiĢilere, özel kuruluĢlar, yerel veya uluslararası kurumlar 

tarafından sağlanan haklardır (Görkey, 2003, s-4-100-126) . 

Bu direktif ve öneriler yasal olarak uygulanabilir olmaktan uzak olsa da, bu 

ahlaki değerleri topluma benimseme üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir.  Ek 

olarak, bu haklar belirli bir zamanda çıkarılabilir.  Avrupa devletleri tarafından 

hasta hakları konusunda ilk kez kılavuz ilkeler çıkarılmıĢ olmasına rağmen, 

hasta hakları geliĢimi sadece belirlenen ülkelerle sınırlı olmamaktadır (Arda, 

2005, s- 57-61). 

Bunları yapabilmeleri için gerekli tüm önlemlerin alınması, süreci incelemek 

için bir kurul oluĢturulması, hastaların hastalıkları hakkında tam bilgi sahibi 

olmaları ve istenirse tedavi önermeleri konusunda ikna edilmesi gerektiği 

önerilmekte ve kurumun rutin iĢletimi ve hastaneye kabul için tıbbi personel ve 

teçhizat hakkında özel bilgi alma hakkına sahip oldukları ifade edilmektedir.  
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3.2 Hasta Hakları Konusunda Uluslararası Bildirgeler 

Doktor seçme hakkı, serbestçe karar verebilecek bir doktor gözetiminde hizmet 

alma hakkı, tedavi sürecinde onay verme durumu ve dini haklar esas alınır.  

3.2.1 Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi 

Uluslararası bildirgelerin ikincisidir. Bu bildirge, uluslararası bir belge niteliği 

taĢıması bakımından önemlidir. Bu bildirgede yer alan hakların günümüzde yer 

alan haklardan olması bakımından da önem taĢımaktadır. Bu bildirge, temelini 

insan haklarından almıĢ olmakla birlikte, Ģu maddelerden oluĢmaktadır:  

*Birey, hekimini kendi iradesi dâhilinde belirleyebilmektedir.  

*Birey, kimsenin baskısına maruz kalmadan hür iradesi ile çalıĢabilen doktor 

tarafından tedavi olabilmektedir. 

*Birey, gerekli Ģekilde açıklama yapıldıktan sonra sağlık hizmetini onaylayıp, 

onaylamama hakkına sahiptir.  

*Birey, kendisiyle ilgili olan Ģahsi bilgilerinin mahremiyetinin korunması 

konusunda gerekenin yapılmasını hekiminden isteme hakkına sahiptir.  

*Bireyin haysiyetli bir Ģekilde ölmeyi isteme hakkına sahiptir. Hasta, mensup 

olduğu dinin dini temsilci tarafından manevi yönden desteklenmeyi isteme ya da 

kabul etmeme hakkına sahiptir. 

Yukarıdaki maddelerden de anlaĢılacağı gibi, hastaya, hekimini özgürce 

seçebilmesi yönünde hak tanınmıĢtır. Bu bildirge ile hastanın, hekimini seçme 

konusuna önem verildiği görülmüĢtür. Tedavi konusundaki seçimi de, kendi 

tercihine bırakılarak, bu konuda söz sahibi olması sağlanmıĢtır. Hastanın 

tercihlerinin önemi, bir kez daha vurgulanarak bu konudaki karar, hastanın 

iradesine bırakılmıĢtır.  

Seçimin hastaya ait olmasıyla aynı zamanda, kararlarında bağımsız olması da 

sağlanmıĢ olur. Bu bildirgede, hastanın onurlu bir biçimde ölme hakkı 

tanımlanmıĢ olmasına rağmen, insan hayatına hiçbir Ģekilde son verilemeyeceği 

konusunda uygulamalar yapılmaktadır (Yanardağ,2013, s-25). 
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3.2.2 Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) 

Amsterdam bildirgesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından amacına yönelik olarak 

hazırlanmıĢtır. Bu bildirgenin hazırlanmasında amaç, hasta haklarının 

geliĢtirilmesi konusundaki çalıĢmalar olmuĢtur.  

Amsterdam AntlaĢması‟nın insan haklarının korunmasına iliĢkin en önemli 

özelliği ise siyasi yaptırım Ģeklinde, insan hakları ihlallerine karĢı yaptırımın 

olmasıdır (Kibar,2010,s,87).Amsterdam Bildirgesi, hasta hakları konusunda 

uluslararası ilk bildirge olma özelliğini taĢıyan Lizbon Bildirgesi‟ne göre 

oldukça ayrıntılı ve geniĢ bir düzenleme yapıldığı görülmektedir. Ancak bu 

bildirgede geniĢ perspektifle sıralanan hasta haklarının, dönemin Ģartlarına göre 

uygulanmasının oldukça zor olmasının yanı sıra sadece Avrupa‟yı kapsayacak 

Ģekilde coğrafi bölge gözetilerek sınırlandırılması, bütünlük oluĢturan hasta 

hakları uygulamalarının bu coğrafya dıĢında kalan ülkelerce de uygulanmasını 

zorlaĢtırmakta ve katılımını engellemektedir. Amsterdam Bildirgesi, 

kendisinden önce açıklanan Lizbon Bildirgesi‟ne göre daha ayrıntılı ifadeleri 

içermektedir. Sadece belirli bir bölgeyi kapsadığı için, diğer bölgelerin dıĢarıda 

kalmaları nedeniyle uygulanması zorlaĢmıĢ ve bu nedenle de eleĢtirilmiĢtir 

(Yıldırım, 2009, s105). 

3.2.3 Bali Hasta Hakları Bildirgesi 

Uluslararası bildirgelerden olan, Bali Bildirgesi, Bali kentinde imzalanmıĢtır. 

Bali Bildirgesi, çeĢitli maddelerden oluĢmuĢtur. Bali Bildirgesinde yer alan 

maddeler Ģu Ģekilde belirtilmiĢtir (Tali,2008,s-55). 

 Kaliteli tıbbi bakım alma hakkı, 

 Kendi kaderini tanımlama hakkı, 

 Bilinci yerinde olmayan birey, 

 Yasal olarak onaylama yetkisi bulunmayan birey, 

 Bireyin istekli olmadığı halde yapılan uygulamalar, 

 Bilgiyi elde etme hakkı, 

 Gizliliğin sağlanması hakkı, 

 Sağlık konusunda bilgisinin olması hakkı, 
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 Haysiyetini güvence altına alma hakkı, 

 Mensup olduğu dinden yararlanma hakkı. 

Yukarıda görüldüğü üzere bu ilkeler, hasta haklarının geliĢmesini sağlamıĢ 

olmakla birlikte sağlık hizmetlerinde çalıĢan kiĢilerin hastalara karĢı 

yükümlülüklerini artırmıĢtır. Ayrıca, uluslararası bildirgelerden olan Bali 

Bildirgesi konusunda, Akıncı çalıĢmasında, Ģu Ģekilde değerlendirmede 

bulunmuĢtur: “Sonuçta bu bildirge, hasta haklarını içerik olarak daha net 

ifadelerle tanımlamıĢtır.  

Ayrıca, Amsterdam Bildirgesi‟nin Avrupa kıtasıyla bölgesel sınırlama getirdiği 

hasta hakları uygulamalarının, bütün dünyayı kucaklayacak Ģekilde 

içselleĢtirilerek, tüm toplumların uygulamaya dönük çabalarını artırıcı bir rol 

üstlenmesini de sağlamıĢtır.” 

Yukarıdaki kısımda da açıklandığı gibi, bu bildirgenin amacının hasta haklarına 

evrensellik kazandırmak olduğu söylenebilir. Böylece, evrensellik amacı ile 

hasta haklarının geliĢimine katkı sağladığı görülmektedir. Lizbon Bildirgesi‟ne 

göre daha ayrıntılı düzenlenen bu bildirge daha geniĢ kapsamlıdır 

(Akıncı,2009,s-89) 

3.2.4 Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü (Ana SözleĢmesi) 

Kasım 2002‟de Roma‟da benimsenen Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü 

(Ana SözleĢmesi) Temel Dokümanı 4 kısımdan oluĢmaktadır. Birinci bölümde 

temel haklara iliĢkin Avrupa Birliği Statüsü açıklanmıĢ, ikinci bölümünde 

hastalara ait haklar sıralanmıĢtır. Temel Dokümanın üç kısmında güncel birey 

hakları, dört kısmında ise ana maddelerin yürürlüğe konması belirtilmiĢtir.  

Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü, uluslararası bildirgelerdendir. Hasta 

Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü Bildirisi‟nde yer alan maddeleri, SavaĢkan 

çalıĢmasında, Ģu Ģekilde açıklamıĢtır:  

 Koruyucu tedbirlerin alınması hakkı, 

 Yararlanma hakkı, 

 Bilgi hakkı, 

 Rıza (onay)hakkı, 
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 Özgür seçim hakkı, 

 Özel hayata saygı ve gizlilik hakkı, 

 Hastaların vaktine saygı hakkı, 

 Kalite standartları hakkı, 

 Güvenlik hakkı, 

 Yenilik hakkı, 

 Gereksiz ağrı/acı ve sıkıntıdan sakınma hakkı, 

 KiĢisel tedavi hakkı, 

 ġikâyet hakkı, 

 Tazminat hakkı. 

Yukarıdaki açıklamalarda da belirtildiği gibi, hastalara özgürce seçim hakkı 

tanınmıĢ olmakla beraber, ilk defa hastalara, verilen hizmetlerden memnun 

olmadıklarında Ģikâyet hakkı tanınmıĢtır. Ayrıca, bu konu ile ilgili tazminat 

hakkı da tanınmıĢtır. Bu haklar ile birlikte, günümüzde de giderek artan öneme 

sahip olan, sağlık hizmetlerinde kaliteden bahsedilmiĢtir. Hasta haklarının 

geliĢimi, uluslararası bildirgelerde açıklanması sonrasında, Türkiye‟deki hasta 

hakları konusunda açıklamalarda bulunulmuĢtur (Yıldırım, 2009, s-98). 

3.2.5 AydınlatılmıĢ Onam 

Tıp uygulamasında saygının yansıması, bilgilendirilmiĢ bir onay formu olarak 

adlandırılır. Bu karara dayanarak serbestçe karar verebilme, harekete geçme, 

harekete geçme yetkinliği ve özerklik olarak tanımlanır. Akılcı kararlar ve 

eylemleri kendi yetkinlikleri ve özgür koĢulları dâhilinde belirlerken özerk 

seçim, bireyin seçimi olarak adlandırılır (SavaĢkan,2000,s-56).  

AydınlatılmıĢ onam, hastaya konulan teĢhis, uygulanacak tedavi ve oluĢabilecek 

riskler açısından hastayı bilgilendirmek ve tıbbi iĢlem için hastanın rızasını 

almaktır. Bir tedavinin kapsamını, yararlarını, risklerini, alternatif tedavi 

yöntemlerini ve hastanın tanı yöntemlerini bilerek bir baĢvuruyu kabulü 

aydınlatılmıĢ forma dâhil edilir (Buken, 2000,s,12-14). 
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3.2.6 Mahremiyet ve Özel YaĢama Saygı Hakkı 

KiĢilerin tedavileri, bakımları, hedefleriyle veya diğer bir nedenle açıklama 

hissiyatı gerektiren ancak diğer insanlardan saklamak istediği alana 

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

“Özel yaĢam alanı‟ nı ise, insanların kendi bünyelerinde oluĢturduğu 

önemsediği değerler kapsamında ve yaĢam tarzı çerçevesinde meydana geldiği 

ifade edilmektedir. Ġfade edilen değerler bünyesinde bireylerin inanıĢları, 

düĢünceleri değerlerini ve yaĢam tarzlarını oluĢturmaktadır. Özel yaĢam alanı 

kapsamında mahremiyeti de örtüĢtürecek olursak bireylerin baĢka kiĢilerden 

sakladığı bilgi, yaĢamsal değerleri ve tarzlarını korumayı ve önemsemeyi 

hedeflemektedir. Hipokrat döneminde ifade edildiği gibi mahremiyet kavramı 

kiĢilerin özerkliklerini korumayı esas alarak etik ilkeler içerisindeki yerini 

koruma altına almaktadır. 

Özel yaĢamdaki gizlilik ilkesi, olaylar noktasında kiĢilerin varlığına zarar 

verdiği gibi, fiziksel alanda yaklaĢımda bu konuda zararla 

sonuçlanabilmektedir. Yakınlık derecesi kültürel koĢullara bireylerin içerisinde 

yer aldığı toplumsal durumlara da zarar vererek değiĢkenlik gösterebilmektedir. 

Doktorların kendisine baĢvuran hastaların sırlarını korumak için izlemiĢ 

oldukları yol değiĢikliğe uğratılmıĢtır. Bu anlamda doktor hastanın sırlarını 

saklamakla değil de saygılı olması ile ilgili yaklaĢımını olumlu kullanmalıdır. 

Doktorlar, hasta ve hasta yakınlarının sırlarını korumakla yükümlü ve 

zorunludur (Çinko,2001,s-29). 
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4.  TÜRKĠYE’DE HASTA HAKLARININ GELĠġĠMĠ 

01.08.1998 tarihinde 23420 sayılı Resmi Gazete‟ de, hasta haklarını somut 

olarak göstermek, sağlık hizmetinin verildiği her yerde, sağlık hizmetini alan 

herkesin faydalanmasını, hak ihlallerinden korunmasını, gerekirse hukuki 

yollara baĢvurabilmesini sağlamak amacı ile Hasta Hakları Yönetmeliği 

yayınlanmıĢtır. 2003 yılında Sağlık Bakanlığınca Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 

standart olarak uygulanmasına yönelik çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır.15.10.2003 tarih 

ve 19499 sayılı Resmi Gazete‟ de, hasta hakları uygulamalarını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmek amacı ile Sağlık Tesislerinde Hasta 

Hakları Uygulamalarına ĠliĢkin Yönerge yayınlanmıĢ ve Bakanlık bünyesinde 

Hasta Hakları ġube Müdürlüğü kurulmuĢtur (Ersoy,2003,s,204-230). 

4.1 Türk Sağlık Mevzuatında Hasta Hakları Kavramının GeliĢimi 

Türkiye‟de tıbbi alanda oluĢan mevzuat hasta haklarının baĢlangıcı olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bu durum, belirlenen andan bu zamana anayasa ve hukuki 

süreçleri içinde bulunduran süreçler olarak tanımlanmaktadır.  

4.2 Hasta Hakları Yönetmeliği 

Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin yayınlanması, Türkiye sağlık alanındaki hasta 

hakları mevzuatı için önemli bir adımdır. Yazılan kanuni bilgiler içerisinde yasa 

olarak değiĢkenlik gösteren, diğer yapılan çalıĢmalarda hasta hakları kavramının 

bu yönetmelik ile daha bütüncül bir görüntüye sahip olduğu söylenebilir. 

4.2.1 Hasta Hakları Uygulama Yönergesi 

Yönerge, 26.04.2015 tarihinde yenilenmeye karar verilmiĢ ve eskisine göre 

oldukça geliĢtirilmiĢ ve ön plana çıkarılmıĢtır. Ġlk yapılan kurallara göre pilot 

çalıĢmalar uygulanmaya baĢlanmıĢ ve bu çalıĢmalar sonucunda faydalı 

deneyimler elde edilmiĢtir. Fakat kanunun geniĢ kapsamlı olması eĢitlik kuralı 

ile çakıĢtığı için tartıĢmalara sebebiyet vermektedir. 
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Kamu sektöründe hasta hakları ile ilgili düzenlemeler getirilmesi, özel sağlık 

alanının bu alan dıĢında tutulması ve hasta hakları ile ilgili süreçlerin tüm 

ülkede bir kalıp oluĢturması maddesine uymamaktadır. 

Yönerge, hastaların tüm haklarını korumayı ve aynı zamanda kabul ettirmeyi, 

kurallara uyulmadığı durumlarda da haklarını nasıl aramaları gerektiği ile ilgili 

süreci sağlayacak fırsatlar ve çözümler sunmayı hedeflemektedir. Bu nedenle en 

ucundan en sonuna kadar daha ayrıntılı bir uygulama oluĢturmak ve bunu 

yalnızca yataklı yerler için değil, ayaktan hizmet sunan iĢletmeler için de 

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

4.3 Sağlıkta DönüĢüm ve Hasta Hakları 

Ülkemizde 1980 senesinden itibaren, sağlık alanında reform adı ile anılan 

çalıĢmaların hız kazandığı bir dönem baĢlatılmıĢtır. DönüĢüm genelinde, sağlık 

hizmetleri sunan yerlerin mali ve örgütlenme alanında detaylı bir değiĢikliği ön 

görülmüĢtür. Yapılan uygulamalara rağmen sistemde duraksamalar meydana 

gelmiĢ ve istenen seviyede ilerleme kaydedilememiĢtir. 

Fakat 2003 senesinden itibaren yapılan çalıĢmalarla, Dünya Bankası‟nın 

yaklaĢık olarak 60 milyon ABD doları desteğiyle sağlık alanındaki dönüĢüm 

programı olarak nitelendirilen çalıĢmalar dünya çapında oldukça 

yaygınlaĢmıĢtır. Projede, sağlık hizmetlerinin finansmanında "Genel Sağlık 

Sigortası" isminde bir prim sistemi uygulanması hedeflenmiĢtir.  Ġlk adımda, 

Aile Hekimliği adlı sözleĢmeli ve serbest çalıĢan hekimler tarafından sunulan 

hizmetlerin yanı sıra sağlık kuruluĢlarının dönüĢtürülmesini ve hastane 

personelinin de sözleĢmeli çalıĢtırılması planlamaktadır 

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

Projenin genel görünümü, bireyler için sağlık primlerinin ödenmesi, 

hastanelerde özel sektör tarafından sağlanan hizmetlerin sağlanması, sağlık 

çalıĢanı ile sözleĢme yapılması ve performansa göre ücretlendirilmesidir. Sağlık 

Bakanlığının değiĢen rolü ile hizmetlerin üretimi, finansmanı ve 

organizasyonuna katılmaktan da sorumludur (A.M.S arılı,2002,s,32-50). 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/03/20180310-6.htm
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4.3.1 Türkiye’de Hasta Hakları ve Sivil Toplum KuruluĢları 

Türkiye'de sivil toplum algısı, doğrudan veya dolaylı olarak devlet kontrolü 

dıĢında, ancak belli bir düzeyde siyasi nitelik içermektedir. Ancak çözümün 

sivil faaliyetlerini, iliĢkilerini, yaĢamı karĢılayan sosyal sorunların  özünü 

içererek geçirgen alanı temsil etmektedir (Keyman,2006,s,9-22). 

Sivil toplum, devlet ile ekonomi ve aile arasındaki sosyal sorunları çözmek için 

bir halk tartıĢmaları ve örgütsel faaliyet alanıdır.  Sivil toplum örgütleri ayrıca 

sosyal sorunlara çözüm bulma konusunda kesin, belirli değerlerin ve çıkarların 

korunmasına yönelik belli organizasyonel etkinliklerin gerçekleĢtirilmesine 

yöneliktir. "Sosyal dayanıĢma, sosyal güven, sosyal sorumluluk, sosyal istikrar, 

önemli değerlerin yaratılması gibi sosyal sorunlara çözüm bulma, değer yaratan 

bir kurum, bir ağ olarak iĢlev görür".  

Türkiye‟de sivil toplum faaliyetleri hem niceliksel, hem de nitel bir seviye 

olarak toplumun giderek daha yaygınlaĢtığı farklı sosyal sorunlara yönelik ve bu 

sorunların çözümüne yönelik çabalarını sürdürmektedir. 

4.4 Hastane Hasta Hakları Kurulları 

Yönetmeliğe göre, 2005 tarihinde Sağlık KuruluĢlarının Hasta Hakları 

Uygulamaları Yönetmeliği, verilen direktifin revizyonu sonucuna iliĢkin Hasta 

Hakları Uygulama Direktifi hazırlanmıĢtır. Bu direktif sonucu hazırlanan belge, 

hasta haklarının sağlık kurum ve kuruluĢlarında nasıl uygulanacağı hakkında 

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

Direktifin 4. bölümü, hasta hakları baĢvurularını değerlendirmek için çözümler 

sunan Hasta Hakları Kurulu hakkında bilgi vermektedir.  Yönergede belirtildiği 

gibi, hasta hakları uygulamalarını planlamak, değerlendirmek ve uygulamak 

için, il merkezlerindeki tüm devlet hastaneleri ve ilçelerde 100'den fazla yatağı 

bulunan hastanelerde Hasta Hasta Hakları Kurulu oluĢturulmaktadır. Hasta 

Hakları Kurulunda yer alan baĢkan, kamu hastanelerinde hastanenin kaliteli 

hizmetlerinden sorumlu BaĢtabip Yardımcısı olarak belirtilmiĢtir.  
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4.4.1 Hasta Hakları Kurulu Üyeleri 

Kurula dâhil edilecek bireyler aĢağıda sıralanmaktadır; 

- Sağlık KuruluĢları kalite hizmetlerinden sorumlu BaĢhekim Yardımcısı, 

kurul baĢkanı, 

- Hasta Hakları Birimi Sorumlusu (Hasta Hakları Uygulama Yönergesi 

Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri için sosyal hizmet uzmanı, psikolog, 

halkla iliĢkiler uzmanı, hemĢire (fakülte mezunu) unvanına sahip kiĢiler arasından, 

Valiliğin teklifi Bakanlığın onayı ile görevlendirilir.),  

-  BaĢvurulan personelden sorumlu birim,  

-  Hasta hakları alanında faaliyet gösteren sivil toplum kuruluĢu temsilcisi, 

- Varsa hastanın avukatı,  

- Kurumda yetki almıĢ sendika temsilcisi, 

- Valiliğin belirleyeceği bir vatandaĢ 

- Ġl genel meclisi üyeleri arasından Vali tarafından seçilecek bir üye. 

4.4.2 Hasta Hakları Kurulunun Görevleri, ÇalıĢma Usul ve Esasları 

Hasta Hakları Uygulama Yönergesinin 13. maddesinde ifade edildiği gibi, 

çalıĢma usul ve esasları aĢağıdaki gibidir:  

- Hasta hakları ve uygulamalarını gerçekleĢtirmek, baĢvuru dosyalarını 

değerlendirmek, hasta haklarının geliĢtirilmesi için tavsiyelerde bulunmak. 

- Hasta hakları kurulları baĢvuru dosyalarını hasta hakkı ihlali açısından 

değerlendirip idareye görüĢünü sunmakla yükümlüdür. Ġdare gerekli önlemleri alır ve 

giriĢimlerde bulunur. 

- Kurul baĢvuru dosyası durumuna göre bu yönergede belirlenen iĢ ve 

iĢlemleri yapmak üzere haftada en az bir defa toplanır. GörüĢülecek dosya olmadığı 

durumlarda kurul en fazla 15 günde bir defa toplanır. Toplantı tarihinden bir gün 

önce hasta hakları birim sorumlusu kurul üyelerini toplantının yapılacağı yer tarih ve 

saat konusunda bilgilendirir. 

- Kurul, gelen baĢvuru dosyalarını değerlendirerek hasta hakları mevzuatı 

çerçevesinde kesin bir karara bağlar. BaĢvurunun birim tarafından alınmasından 

sonra karar verme süresi 15 iĢ günüdür. 
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- Teknik bilgi veya uzmanlık isteyen konularda kurum dıĢında bir bilirkiĢinin 

incelemesi için baĢvuru dosyasını kurul, kurum idaresine gönderir. Gerekli iĢlemleri 

idare gerçekleĢtirir. Bu konuda baĢvuru sahibine konu hakkında bilgi verilir. 

- Kurul gizlilik esasına göre hareket eder. Kararları gizli oyla alır. Kurul 

kararlarının objektifliği, mahremiyeti ve gizliliğinin sağlanması, baĢvuru yapan 

kiĢinin ve hakkında baĢvuru yapılan çalıĢanın isminin ifĢa olmaması için; Kurulda 

görüĢülen dosyalarda geçen isimler yerine "ÇALIġAN" ve "BAġVURAN" 

ibarelerini kullanarak baĢvuru sahibinin ve hakkında baĢvuru yapılan çalıĢanın adı, 

soyadı ve diğer bilgilerinin gizlenmesi sağlanır.  

- Kurul baĢkanı çalıĢanın mesleği ve çalıĢtığı bölüm hakkında bilgi verir. 

BaĢvuru yapan hasta ya da yakınının adres bilgileri hiçbir Ģekilde kurul baĢkanı ve 

birim sorumlusu dıĢında kimseye verilemez. Kurul baĢkanı ve birim sorumlusu bu 

bilgileri gizli tutmakla yükümlü ve sorumludur. 

- Oylama gizli yapılır. Kararlar oy çokluğu ile alınır. Oyların eĢitliği halinde 

baĢkanın taraf olduğu görüĢ kabul edilir. 

- Alınan kararlar Hasta Hakları Kurul Karar Formuna yazılır ve kurul üyeleri 

tarafından imzalanarak Hasta Hakları Birimi'ne gönderilir. 

- Kurulda belirlenen öneriler / tavsiyeler Kurul Önerileri Formuna 

kaydedilerek imza altına alınır. Hasta Hakları Birimine gönderilir. 

- Kurumlarında hasta hakları uygulamaları ile ilgili personele yapılması 

gereken eğitimleri planlar, yerinde inceleme ve değerlendirme yapar. 

- Adli yargıya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari soruĢturmaya 

konu olduğu halde kurula intikal eden baĢvurular kurulda görüĢülmez, baĢvuru 

sahibine yapılan diğer iĢlemler hakkında bilgi verilir (SB. Hasta Hakları Uyg. Yön.). 

4.5 Hasta Hakları Yönetmeliği 

Türkiye'de 1998 yılında onaylanan mevzuat ile hasta haklarında kaydedilen 

ilerlemeler: Hasta Hakları Direktifi, Hasta Hakları Yönergesi, Hasta Hakları 

Yönetmeliği‟dir. Bu düzenlemeler, ülkedeki hastaların kaliteli ve insana yakıĢır 

bir Ģekilde sağlık hizmetlere ulaĢması amacıyla düzenlenmiĢtir.  
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Yukarıdaki açıklamalarda belirtildiği gibi Hasta Hakları Yönetmeliği, birey 

hakları ve hasta hakları alanında yer alan süreci çeĢitli Ģekillerde sunmuĢ, 

mevcut hasta haklarını bir bütünde toplayarak netleĢtirmiĢtir (Özlü,2005,s -68). 

Yönetmelik, ayrıca sağlık hizmetlerinin hastaların ve yakınlarının beklentilerini 

karĢılayacak Ģekilde iyi ve eĢit kalitede hizmetler sunulmasını sağlayacak 

mekanizmaların kurulmasını da sağlamaktadır. Bu yönetmelik sayesinde, sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırmak amacıyla hasta haklarına gerekli önem 

verilerek, büyük kazanımlar elde edilmiĢtir (Aydemiri, 2010, s204-205). 

4.6 Hasta Hakları Yönergesi 

Hasta Hakları Direktifi' nde belirlenen hedef ve standartlara ulaĢmak için 

gerçekleĢtirilmesi gereken prosedürler ve hastaya rehberlik etmek için baĢvuru 

programının ne, nasıl ve kim tarafından yapılacağı, Hasta Hakları Yönetmeliği'nde 

belirtilen yapılacak çalıĢmaları yönlendirmek amacıyla Hasta Hakları Yönergesi‟ nin 

hazırlandığı söylenebilir (Akıncı,2009,s,89). Bu direktif uyarınca, sağlık hizmeti 

veren sağlık kuruluĢlarında “Hasta Hakları Birimleri” kurulmuĢ ve hasta haklarına 

baĢvuru anlamında anlam kazandırılmıĢtır. 
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5.  KĠġĠSEL SAĞLIK VERĠLERĠ  

KiĢisel verilerin önemi, teknolojinin geliĢmesi ve internetin yayılması ile daha iyi 

anlaĢılmaktadır.  Özellikle, hassas olarak adlandırılan sağlık bilgilerinin yasadıĢı bir 

Ģekilde ele geçirilmesi, iĢlenmesi veya paylaĢılması, ilgili kiĢiye, özellikle de 

ayrımcılık olmak üzere, diğer verilerden daha ciddi zararlar verebilir. Bununla 

birlikte, bu bilgilerin paylaĢılması bireyin mahremiyetini, hastanın mahremiyet 

hakkını ve doktorun hastasına karĢı bir sır saklama yükümlülüğünü ihlal eder 

(Dülger,2015,s,43-80). 

KiĢisel verilerle ilgili uluslararası düzenlemeler ve ilgili mevzuat, ülkemizdeki 

uygulamalar ıĢığında ele alınmaktadır. KiĢisel verilerin korunması bağlamında, 

"kiĢisel verileri" koruyan 6698 sayılı KiĢisel Verilerin Korunması Kanunu'nun yanı 

sıra, konuyla ilgili daha ayrıntılı olarak inceleyeceğimiz KiĢisel Sağlık Verileri 

Hakkında Yönetmelik mevcuttur.  Buna ilave olarak, Veri Sorumluları Sicili 

hakkında Yönetmelik, KiĢisel Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale 

Getirilmesi Hakkında Yönetmelik ile KiĢisel Verileri Koruma Kurulunun ÇalıĢma 

Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik yürürlüğe girmiĢtir.  

Bir kiĢinin hasta olarak değerlendirilip değerlendirilmediğine bakılmaksızın, bir 

kiĢinin sağlığı ile ilgili her türlü veri kiĢisel veri olarak ele alınır.  Aslında, 

Yönetmeliğe göre, tespit edilebilecek veya tanımlanabilecek gerçek kiĢinin fiziksel 

ve zihinsel sağlığı hakkında her türlü bilgi ve kiĢiye verilen sağlık hizmeti hakkında 

bilgi kiĢisel sağlık verileridir. KiĢisel sağlık verileri, diğer kiĢisel verilerden daha 

üstün korumayı gerektiren kiĢisel verilerdir ve kiĢisel sağlık verilerinin yasal 

düzenlemeler çerçevesinde korunması, iĢlenmesi ve aktarılması ile ilgilidir. 

5.1 KiĢisel Sağlık Verilerinin Tanımı 

Sağlık verileri;  2002 yılında Washington Dünya Hekimleri Birliği Genel Kurulunda 

kabul edilen bildirgeye göre, kiĢinin fiziksel veya zihinsel sağlığı hakkında 

kaydedilen tüm bilgilerdir.  KiĢinin sağlık sorunları, hekimle iliĢkisi,  uyuĢturucu 
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kullanımı, vücut bakımı, analiz ve görüntüleme sonuçları ile bir kiĢinin genetik 

özellikleri, DNA, parmak izleri, biyopsi verileri, tartıĢmalı ve kavramı tamamen 

açıklanmayan birçok veri kiĢisel veri olarak kabul edilir.   

Ġnsanı tanımlayabilecek her türlü bilgi olarak tanımlamak mümkündür. Bir kiĢiyle 

doğrudan veya dolaylı olarak iliĢkili olabilecek ve onu tanımlanabilir kılan herhangi 

bir bilgi kiĢisel veri olarak adlandırılabilir (Özer,2019,s-89).KiĢisel veriler, tamamen 

sınırlandırılamayan tartıĢmalı bir kavramdır. Ancak, bireyi tanımlayabilecek 

herhangi bir tür bilgi olarak tanımlanması hala mümkündür.   

Adres, hastalık, medeni durum, cinsel tercihler, etnik köken, politik düĢünce her 

zaman kiĢisel veri olarak kabul edilir.  Ancak, özellikle geçen yüzyılda, bilim ve 

teknolojideki geliĢmeler ve bunun toplumun ve sosyal yaĢamın bileĢenlerine 

yansımaları, kiĢisel verilere çok fazla bilgi vermiĢtir.  Bu bağlamda, banka hesap 

numarası, sosyal güvenlik numarası, vatandaĢlık numarası ve e-posta adresinin Ģifresi 

bunlara örnek olarak gösterilebilir (Dülger,2015,s,43-80). 

6698 sayılı Kanun‟da tanımlanmayan “kiĢisel sağlık verisi‟‟ ifadesi, KiĢisel Sağlık 

Verileri Yönetmeliğinde, “Kimliği belirli ya da belirlenebilir gerçek kiĢinin fiziksel 

ve ruhsal sağlığına iliĢkin her türlü bilgi ile kiĢiye sunulan sağlık hizmetiyle ilgili 

bilgi” olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım, önümüzdeki günlerde AB‟de yürürlüğe 

girecek olan tüzükten alınmıĢ olup, veri mahremiyeti açısından ifadeyi doğruya en 

yakın Ģekilde tarif etmektedir. 

5.2 KiĢisel Sağlık Verilerinde Dikkat Çeken Hususlar 

KiĢisel veriler, bir bireyin tanımlanmasına izin veren herhangi bir bilgidir.  Bu, tek 

bir bilgi veya çok sayıda birbiriyle iliĢkili bilgi olabilir.  KiĢinin adı, adresi, kimlik 

numarası, doğum tarihi, fotoğraf, araç numarası, varsa kredi kartı numarası, parmak 

izi, IP adresi, sağlık raporları kiĢisel verilere verilebilecek örneklerdir. 

Tanımlanabilir kiĢi, bir kimlik numarasına yapılan referanstan veya kiĢinin fiziksel, 

psikolojik, ekonomik, kültürel veya sosyal bilgilerinden doğrudan veya dolaylı 

olarak tanımlanabilen bir kiĢidir. Washington'daki Dünya Sağlık Doktorları Genel 

Kurulunda (DHB) kabul edilen bildiride, kiĢinin fiziksel veya zihinsel sağlığı 

hakkında kaydedilen tüm bilgiler yer almaktadır.  

 “KiĢinin biyolojik-genetik bilgisinin (hücre, uzuv, kan ve DNA) kimlik ve sağlık 
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bilgilerinin yanı sıra kiĢisel veriler de çok önemlidir.  

5.2.1 Hasta Bilgileri 

Hastanın kiĢisel verileri, yalnızca belirli bir amaç için toplanabilir. Hastaların belirli 

amaç için toplanan verileri tüm süreçleriyle birlikte analiz edilmeli ve gizliliği ve 

önemi verileri sisteme girecek kiĢiye net bir Ģekilde izah edilmelidir. 

5.2.2 Rıza, Onam Alınması 

Hasta bilgilerinin tedaviden baĢka süreçlerde kullanılması ve baĢka sonuçlar olduğu 

durumda hastanın ya da yasal temsilcisinin rızasının alması gerekmektedir.  Hastalar, 

kiĢisel verilerinin iĢlenmesine izin verirken özgür iradeleri ile kararlarını vermelidir. 

Hizmeti alan kiĢinin herhangi bir hizmeti alması sırasında baĢka bir seçeneğe sahip 

olmaması durumunda, baĢka bir deyiĢle yalnızca tek seçeneği varsa özgür iradesi ile 

karar verdiği söylenemez. 

5.2.3 Seçim Hakkı 

KiĢiler, kiĢisel verilerin toplanıp toplanmayacağını, üçüncü bir Ģahıs ile paylaĢılıp 

paylaĢılmayacağını seçme hakkına sahip olmalıdır. 

5.2.4 Hasta Kimliğinin Gizlenmesi ve AnonimleĢtirme 

Hasta bilgilerinin kullanım amacı yalnızca hasta kimliğiyle eĢleĢmeyi gerektirdiği 

durumları içermelidir.  Diğer durumlarda hastanın kimliğini korumak adına tedbirler 

alınmalıdır. 

5.2.5 Bilgi Açıklamasını Gerektiren Durumlar 

Doküman ifĢasını gerektiren durumlarda sağlık çalıĢanları, bilgilerin ifĢa etme 

gereklilikleri (hastanın sağlığının iyileĢtirilmesi ile alakalı) ile hasta hakları 

arasındaki dengeyi değerlendirmek için yasal düzenlemelerin gerekliliklerin farkında 

olmalıdır. 

5.2.6 Güvenlik 

Toplanan veriler için güvenlik tehditlerine karĢı geliĢtirilmiĢ güvenlik önlemleri 

alınmalı ve uygulanmalıdır.  Gizlilik, güvenlik için önemlidir ve sağlık çalıĢanları 

gerekli politika ve protokolleri uygulayarak hasta bilgilerinin gizli kalmasını 



36 

sağlamalıdır (Reıch, 1995,s-26-56).Ek olarak, sağlık çalıĢanı hasta bilgilerini telefon, 

e-posta ve faks kanalları aracılığıyla geçirirken, hasta bilgilerini hastalara, 

yakınlarına, yasal temsilcilerine ve meslektaĢlarına gönderirken bir diğer önemli 

güvenlik unsuru olan gizliliğe dikkat etmelidir. 

5.2.7 EriĢim ve Düzeltme 

Sağlık hizmeti sunumunda görevli kiĢiler; ilgili kiĢinin sağlık verilerine ancak, 

verilecek olan sağlık hizmetinin gereği ile sınırlı olmak kaydıyla eriĢebilir. Ġlgili kiĢi, 

kendisi hakkında sehven oluĢturulan sağlık verilerinin düzeltilmesi hususunda sağlık 

verisinin oluĢturulduğu sağlık hizmeti sunucusuna baĢvurur ve yapılacak araĢtırma 

neticesinde sağlık verisinin sehven oluĢturulduğu bilgisine ulaĢırsa sağlık verisi 

düzeltilir. 

5.3 KiĢisel Sağlık Verilerinin Kullanımı 

Sağlık bakımının tüm aĢamalarında bir kiĢinin sağlık ve tedavi verileri hakkındaki 

bilgilerin kaydedilmesi birçok açıdan gereklidir.  GeçmiĢ dönemlerde kullanılan 

kayıt sistemleri artık elektronik kayıt sistemi ile değiĢtirilmiĢtir.  Elektronik ve teknik 

geliĢmeler nedeniyle kiĢisel sağlık verilerinin kaydedilmesi, kiĢisel ve toplum sağlığı 

için önemli yararlar sağlamaktadır, ancak ne yazık ki sorunlara da neden olmaktadır.   

Elektronik Tıbbi Kayıtlar (ETK) ve Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK) sağlık 

hizmetlerinde sürekliliği sağlamak, hasta tedavisini ve bakımını iyileĢtirmek, yasal 

belgelere eriĢimi kolaylaĢtırmak, bilimsel ve istatistiksel değerlendirmeler yapmak, 

kalite ve verimliliği artırmak ve sağlık hizmetlerinin daha iyi planlanması gibi 

olumlu geliĢmelere yardımcı olur.   

Sağlık Bakanlığı veya herhangi bir devlet kuruluĢu, sağlık kuruluĢlarından sağlık 

hizmeti alan kiĢilerin tüm sağlık bilgilerinin özel bir ayrım gözetilmeksizin kiĢisel 

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

5.4 KiĢisel Sağlık Verilerinin Toplanması 

Sağlık hizmetinin tüm süreçlerinde sağlık verilerinin kayıt altına alınması birçok 

açıdan ihtiyaç haline gelmiĢtir. Ayrıca bilgi sistemlerinde kayıtlı olan bu bilgiler 

hukuksal anlamda da belge-delil niteliği taĢımaktadır (Yüksel,2019,s,1-10). 



37 

Nihayetinde bu veriler anonimleĢtirilerek analiz edilmekte ve sonuçlar sağlık 

hizmetlerinin planlanmasında, finansmanında ve sağlık politikalarının 

oluĢturulmasında kullanılmaktadır. DijitalleĢen sağlık sistemleri vatandaĢların sağlık 

hizmetlerine daha kolay eriĢimine imkân sağlamakla birlikte, sağlık verilerinin 

güvenliği ve mahremiyetinin korunması sorunlarını da önemli hale getirir. 

5.5 KiĢisel Sağlık Verilerinin ĠĢlenmesi 

KiĢisel verilerin korunması hakkında konuĢabilmek için her Ģeyden önce, verilen 

kiĢisel veriler belirli bir kiĢiyi tanımlamak için kullanılmalıdır.  Bu nedenle, kiĢisel 

verilerin iĢlenmesinin ne olduğunu tanımlamak gerekir.  Avrupa Konseyinin 108 

sayılı “KiĢisel Verilerin ĠĢlenmesine ĠliĢkin Olarak Bireylerin Korunması 

SözleĢmesi”, kiĢisel verilerin iĢlenmesini Ģu Ģekilde tanımlamaktadır. “Otomatik 

iĢlem, bir bütün olarak veya bir kısmı olarak otomatik yollarla, verilerin 

depolanması, mantıksal performans veya bu tür veriler üzerinde aritmetik iĢlemler, 

verilerin depolanması / geri kazanılması yoluyla değiĢtirilmesi, silinmesi, yeniden 

kullanılması veya yayınlanmasıdır (Dülger,2015,s,43-80). 

5.6 KiĢisel Sağlık Verilerinin ĠĢlenme ġartları 

KiĢisel Verilerin Korunması Kanunun 5 inci maddesi, kiĢisel verilerin iĢlenme 

koĢullarını belirler.  KiĢisel verilerin özel niteliklerle iĢlenmesi için koĢullar Kanunun 

6 ncı maddesinde belirtilmiĢtir.  Bu bağlamda, özel olmayan kiĢisel verilerin yasaya 

uygun olarak iĢlenebildiği koĢullar ise, kanun ilkelerine göre aĢağıdaki koĢullarda ve 

bu koĢullardan yalnızca birinin varlığı durumunda,  özel olmayan kiĢisel verilerin 

iĢlenmesine olanak sağlanır. 

- Rızasını açıklayamayan veya bir kimsenin yasal geçerliliği bulunmadığı için 

rızasını açıklayamayan kiĢinin hayatını veya fiziksel bütünlüğünü koruma 

yükümlülüğü.   

- Veri görevlisinin yasal yükümlülüğünü yerine getirmesi zorunludur,     

- Ġlgili kiĢi tarafından ilan edilir. Verilerin kullanımı veya korunması için 

zorunlu olarak iĢlenmesi 

- Veri görevlisinin yasal çıkarları için verilerin iĢlenmesi, ilgili kiĢinin temel hak 

ve özgürlüklerine zarar vermemesi Ģartıyla zorunludur (Bilir,2010,s,41-43). 
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5.6.1 KiĢisel Veri Sahibinin Açık Rızasının Bulunması 

KiĢisel verilerin iĢlenmesinin temeli, iĢlemlerin yasal olmasıdır.  Verilerin 

iĢlenebilmesi için açık onay alınması gerekir.  Ancak, verilerin iĢlenmesi "açık onay" 

veya iĢlenmesinin yasalarca açıkça izin verildiği yasaya uyma nedenlerinden biri 

olarak iĢlenmesi halinde yasal hale gelir.   

KiĢisel veriler ilgili kiĢi tarafından kamuya duyurulursa herhangi bir rıza gerekmez. 

Sürücü ehliyeti ve kiĢisel izin verme anlamında kiĢisel verilerin iĢlenmesi 

konusundaki rıza konusunun ele alınması uygun görülmüĢtür (Oğuz,2018,s,121-

138).Açık onay, kiĢisel veri iĢleme gereksinimlerinden biridir. Veri iĢleme 

faaliyetinin veri görevlisi tarafından yerine getirilmesinde, önce diğer veri iĢleme 

koĢullarından birine dayanıp dayanamayacağı göz önünde bulundurulmalı ya da 

bunlardan hiçbiri elde edilemezse, ilgili kiĢinin açık rızası aranmalıdır. 

5.6.2 Kanunlarda Açıkça Öngörülmesi 

Kanun tarafından öngörülen veri iĢleme gerekliliklerinden biri de açıkça yasa 

tarafından öngörülmüĢ olmasıdır. Kanunda, kiĢisel verilerin iĢlenebileceğini belirten 

bir hüküm, veri iĢleme koĢulunu teĢkil eder. 

5.6.3 Fiili Ġmkânsızlık Sebebiyle Ġlgilinin Açık Rızasının Alınamaması 

Fiili imkânsızlığa bağlı olarak kiĢinin izninin alınamaması, kiĢinin imkânsızlığından 

veya izninin yasal geçerliliği bulunmadığı için ifĢa edemeyen kiĢinin,  kendisinin 

veya baĢkalarının yaĢam veya vücut bütünlüğünün korunması için zorunlu olan 

durumlarda Ģahsi bilgileri iĢlenebilir. 

5.6.4 Veri Sorumlusunun Hukuki Yükümlülüğünü Yerine Getirebilmesi Ġçin 

Zorunlu Olması 

Ġlgili kiĢinin kiĢisel verileri, veri görevlisinin yasal yükümlülüğünü yerine getirmesi 

için veri iĢlemenin gerekli olduğu yerlerde iĢlenebilir. 

5.6.5 SözleĢmenin Kurulması ve Ġfası Ġçin Gerekli olması 

SözleĢmenin kurulması ve ifası için gerekli tarafların sözleĢmeye iliĢkin kiĢisel 

verilerinin iĢlenmesi gerekmesi koĢuluyla kiĢisel verilerin iĢlenmesi mümkündür. 
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5.6.6 KiĢisel Verilerin Ġlgili KiĢiler Tarafından AlenileĢtirilmiĢ olması 

Ġlgili kiĢi tarafından herhangi bir Ģekilde kamuya açıklanmıĢ olan herhangi bir ifade 

açık bir rızası olmadan iĢlenebilir.  Çünkü korunacak yasal faydanın, ilgili kiĢi 

tarafından kamuya duyurulmuĢ ve böylece herkes tarafından bilinmesi verilerin 

iĢlenmesindeki gizliliği ortadan kaldırıldığı kabul edilmektedir (Bilir, 2013,s,41-43). 

KiĢisel verilerin halka açık bir Ģekilde açıkladığının kabul edilebilmesi için ait 

olduğu kiĢinin halka açıklamıĢ olması gerekir.   

BaĢka bir deyiĢle, kamuya açık kılma arzusu olmalıdır.  Aksi takdirde, bir kiĢinin 

kiĢisel verilerini herkesin görebileceği bir yerde bulundurması kamuya açıkladığı 

anlamına gelmez.  Ayrıca, kamuya açıklanması durumunda bile, kiĢisel veriler baĢka 

hiçbir amaçla kullanılmamalıdır.  Örneğin, kullanılmıĢ araçların pazarlama amacıyla 

kullanıldığı web sitelerinde satıĢ yapmak isteyen kiĢilerin iletiĢim bilgilerini 

kullanmak mümkün değildir.   

5.6.7 Veri Sorumlusunun MeĢru Menfaatleri Ġçin Gerekli olması 

Yasaya göre, ilgili kiĢinin temel hak ve özgürlüklerine zarar vermemesi koĢuluyla, 

veri görevlisinin meĢru çıkarları için verilerin iĢlenmesinin zorunlu olduğu 

durumlarda kiĢisel verilerin iĢlenebileceği düzenlenmiĢtir. Veri görevlisinin yararı; 

temel hak ve özgürlüklerle rekabet etmekle ilgilenen kiĢinin meĢru, etkili, spesifik ve 

mevcut bir çıkarını sağlamaktır. KiĢisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında 

veri sorumlusu ve gerçek kiĢi rolleri Ģekil-1‟de verilmiĢtir. 
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ġekil 5.1: KVKK Kapsamında Gerçek KiĢi Rolleri  

Kaynak:Turan,2018,11 

5.7 KiĢisel Sağlık Verilerinin AnonimleĢtirilmesi 

AnonimleĢtirme, diğer verilere eĢlense bile kiĢisel verilerin belirli veya 

tanımlanabilir bir gerçek kiĢiyle iliĢkilendirilemeyeceği anlamına gelir.  BaĢka bir 

deyiĢle, anonimleĢtirme, bir veri setindeki tüm doğrudan ve dolaylı tanımlayıcıları 

çıkararak veya değiĢtirerek ilgilenen kiĢinin tanımlanmasını önlemek veya gerçek bir 

kiĢiyle iliĢkilendirilemeyen bir grup veya kalabalığın ayırt edilebilirliğini 

kaybettirmektir.  

 Bu bağlamda, eğer veriler üzerinde bir izleme yapılırsa, bu verilerin isimsiz 

yapıldığı ve diğer verilerle eĢleĢtirilip desteklendikten sonra verilerin kime ait olduğu 

anlaĢılamaz. Anonim veriler artık kiĢisel verilerin özelliklerine sahip 

olmayacağından, kanun hükümleri uyarınca değerlendirilemez (Sert, 2004,s-81-88). 

5.8 KiĢisel Sağlık Verilerinin Aktarılması 

Veri sahibinin açık onayının alındığı durumlarda, veriler yurt içine veya yurt dıĢına 

transfer edilebilir. Açık bir rızanın olmadığı durumlarda, veriler anonimleĢtirilmeli 

veya aĢağıdaki koĢullar yerine getirilmelidir: KiĢisel sağlık verilerinin yurt içinde 

aktarılması için;  Sağlık ve cinsel hayat dıĢındaki kiĢisel veriler, kanunlarda 

öngörülen hâllerde ilgili kiĢinin açık rızası aranmaksızın iĢlenebilir. Sağlık ve cinsel 

hayata iliĢkin kiĢisel veriler ise ancak kamu sağlığının korunması, koruyucu 

hekimlik, tıbbî teĢhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri 

Veri 

 

Gerçek KiĢi 

(Ġlgili KiĢi) 

Ġlgili KiĢi Veri ĠĢleyen 
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ile finansmanının planlanması ve yönetimi amacıyla, sır saklama yükümlülüğü 

altında bulunan kiĢiler veya yetkili kurum ve kuruluĢlar tarafından ilgilinin açık 

rızası aranmaksızın yurt içine veya yurtdıĢına aktarılabilir. Yukarıdaki koĢullara ek 

olarak, yurt dıĢına transferin kurul tarafından güvenli bir ülke olarak kabul edileceği 

ülke veya her iki ülkeden sorumlu olan veriler yazılı olarak yeterli koruma altına 

alınacak ve kurul veri transferine izin verecektir. 

5.9 KiĢisel Veri ve Sağlık Bakanlığı  

Sağlık hizmetinin tüm aĢamalarında hasta ve tedavi verilerinin-bilgilerinin kayıt 

altına alınması birçok açıdan gereklilik içermektedir. Bu güne dek bu bilgiler 

tedavinin sürekliliğinin yanı sıra bilimsel ve istatistiksel değerlendirmeler için de 

önemli kaynak iĢlevi görmüĢ, toplum sağlığına önemli katkılarda bulunmuĢtur. 

Ayrıca kayıtlı bilgiler hukuksal durumlarda belge iĢlevi özelliğini de üstlenmiĢtir. 

Hasta verileri yazılı olarak kayıt altına alınırken genelde o zaman sürecinin 

teknolojik olanakları kullanılmıĢtır. Elektronik teknik geliĢmeler öncesinde hasta ve 

tedavi bilgilerinin uygun ve düzenli tutulması, saklanması ve paylaĢılmasında önemli 

sorunlar yaĢanırken elektronik teknik geliĢmeler bu sorunların çözümünün yanı sıra 

yeni olanaklarda yaratmıĢtır. Ancak bu yeni geliĢmeler ve olanaklar ne yazık ki 

beraberinde önemli yeni sorunları da ortaya çıkarmıĢtır. 

Hüküm, kiĢisel verilerin ancak kanunla öngörülen durumlar ve kanuna dayalı 

düzenlemelerle iĢlenebileceğini ve kiĢisel verilerin mutlak korunmasını 

öngörmektedir. Yine hükümde, kiĢisel verilerin ancak bireyin açık rızası (onam) ile 

iĢlenebileceği, kiĢisel verilerin nasıl korunacağına iliĢkin esas ve usullerin kanunla 

düzenleneceği ifade edilmiĢtir. KiĢinin yaĢadığı sağlık sorunları, hekimi ile 

arasındaki iliĢkisi, hastalığının ne olduğu, kullandığı ilaçlar, kendisine uygulanan 

tedavi, vücut özellikleri, tahlil ve görüntüleme sonuçları, onun özel hayatının gizliliği 

ve korunması hakkı kapsamına girer. Bu alan prensip olarak mutlak dokunulmaz 

olup, hem Ġnsan Hakları Avrupa SözleĢmesi‟nin 8. maddesi ve hem de Anayasa‟nın 

20. maddesinin koruması altındadır. Hatta Anayasa‟nın 20. maddesine, 12.09.2010 

tarihinde yürürlüğe giren 5982 sayılı Kanunun 2. maddesi ile eklenen 3. fıkra ile 

"kiĢisel veriler" net bir Ģekilde özel hayatın gizliliği ve korunması hakkının 

kapsamına alınmıĢ, daha da önemlisi kiĢisel verilerin gizliliği ve korunması hakkının 

varlığı tanınmıĢtır (Tengilimoğlu, 2012,s-56-58). 
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6.  ĠSTANBUL AYDIN ÜNĠVERSĠTESĠ DENTAYDIN DĠġ HASTANESĠ 

PERSONELĠ ĠLE HASTANEYE MÜRACAAT EDEN HASTALARIN HASTA 

HAKLARI KONUSUNDAKĠ BĠLGĠLERĠNĠN ÖLÇÜLMESĠ. 

6.1 Gereç Ve Yöntem 

6.1.1 Amaç 

Bu çalıĢmada, Ġstanbul Aydın Üniversitesi DiĢ Hekimliği Hastanesinde görevli 

personelin ve tedavi için hastaneye baĢvuran hastaların, sağlık hizmetlerin 

iyileĢtirilmesinde çok önemli bir yeri olduğu düĢünülen hasta hakları konusundaki 

bilgi düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıĢtır. 

Sağlık kurumlarında görevli personelin, hasta ve hasta yakınlarının hasta hakları 

konusunda eğitimsiz ve bilgi eksikliği olduğu düĢünülmektedir. Yapılan farklı 

çalıĢmalarda personel ve hastaların, hasta hakları konularında eğitimsiz ve yeterli 

bilgiye sahip olmadıkları tespit edilmiĢtir. 

6.1.2 AraĢtırmanın Zamanı ve ġekli 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi DiĢ Hekimliği Hastanesine baĢvuran hastalarının bilgi 

düzeyini ölçmek amacıyla hastane yönetiminden alınan izinle 07.06.2019 / 

14.07.2019 tarihleri arasında hastane personeli ve hastalara anket uygulanmıĢtır. 

6.1.3 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Anadolu Eğitim ve Kültür Vakfı (AKEV) tarafından aranan nitelikli insan gücünü 

ulusal ve uluslararası düzeyde eğitmek amacıyla Anadolu-BĠL Meslek Yüksekokulu 

adıyla 2003 yılında Türkiye'nin ilk özel meslek yüksekokulu kurulmuĢtur.  Ġstanbul 

Aydın Üniversitesi ise aynı vakıf tarafından 18.05.2007 tarihinde kurulmuĢtur.   

Ġstanbul Aydın Üniversitesi'nin kurulmasıyla her iki kurum da aynı çatı altında 

birleĢmiĢ ve ön lisans, lisans ve yüksek lisans eğitimi vermeye baĢlamıĢtır.  Hem 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi hem de Anadolu-BĠL Meslek Yüksekokulunun kuruluĢu, 

Anadolu Eğitim ve Kültür Vakfı'na (AKEV) dayanmaktadır.   
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Ġstanbul Aydın Üniversitesi, 2007 yılında kurulmuĢ ve 12 Fakülte, 2 Yüksek Okul, 3 

Meslek Yüksekokulu ve 3 Enstitü ile yükseköğretimde bugünkü yerini almıĢtır.  

Ġstanbul Aydın Üniversitesi ülkemizin eğitim ve uluslararası kalkınmaya ilerleyen en 

dinamik üniversitelerinden biridir.  

 Ġstanbul Aydın Üniversitesi, çağın gerektirdiği insan gücünü yetiĢtirmek için halen 

Florya ve Bahçelievler kampüslerinde çağdaĢ bir eğitim ve öğretim ortamı ile 

çalıĢmaktadır.  

Ġstanbul Aydın Üniversitesi öğrencileri; çağdaĢ değerlerle donanmıĢ, bireyleri 

liderlik kiĢiliği ile eğitmek için bir ilke olarak kendini geliĢtirme yolunda eleĢtirel ve 

etik düĢünme yeteneği kazanmıĢtır. Mesleki becerilerin geliĢimine büyük önem 

veren Ġstanbul Aydın Üniversitesi, ilgili sektörler ile yakın iĢbirlikleri, uygulamalı 

eğitim, uluslararası iliĢkiler ve uluslararası diploma programlarında destek sertifikası 

programları ile öğrencilerini ve dünyayı geleceğe hazırlamaktadır.  

Ġstanbul Aydın Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Avrupa yakasının en merkezi 

ilçelerinde yer almaktadır. Dentaydın DiĢ Hastanesi, 2014 yılında Florya‟da 

kurulmuĢtur. Hava taĢımacılığını tercih eden misafirlerimizin kampüslere rahatça 

ulaĢabileceği yerlerde çok sayıda alıĢveriĢ merkezi, lüks konaklama merkezi, kafe ve 

sosyal yaĢam alanı bulunuyor. 

Türkiye‟nin en çok tercih edilen vakıf üniversitesi olan Ġstanbul Aydın Üniversitesi, 

Bahçelievler, Büyükçekmece ve Florya YerleĢkelerinde konuĢlanan DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Dentaydın DiĢ Hastanesiyle topluma ağız ve diĢ sağlığı hizmeti sunarken; 

akademik hekim kadrosu, teknik ve medikal alt yapısı, hasta memnuniyetindeki 

baĢarısı, uluslararası alanlarda ki sağlık anlaĢmaları ve farkındalık oluĢturan sosyal 

sorumluluk projeleri ile tedavilerine ayrıcalıklı bir soluk kazandırmaktadır. 

Hastanemiz diĢ hekimliğinin sekiz ana bilim dalında hizmet sunmaktadır. 

6.1.4 AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini; 07.06.2019 /14.07.2019 tarihleri arasında Ġstanbul Aydın 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Hastanesinde tedavi için gelen 18 yaĢ ve üzeri hastalar ile 

aynı dönemde bahse konu hastanede çalıĢan sağlık personeli oluĢturmaktadır. 

Yapılan çalıĢmada kullanılan anket, hastanede görevli tüm personele uygulanmak 

istense de yoğunluk ve uygunluk durumlarının buna engel olması sebebi ile 200 

hastane personeli ve hastaneye baĢvuran 200 hastaya uygulanmıĢtır. 
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6.1.5 AraĢtırmanın Veri Kaynağı 

ÇalıĢma sürecinde 2 farklı veri toplama aracı uygulanmıĢtır. Süreçte uygulanan veri 

toplama araçları, önceki çalıĢmalardan yararlanılarak hasta hakları düzenlemesi ve 

incelemesi yapılarak hazırlanmıĢtır. Veri toplama aracı, hastane çalıĢanlarına 

uygulanan anket olup  2 kısımdan oluĢmaktadır. Ġlk kısım bireysel 16 sorudan, 2. 

kısım ise bilgi düzeyinin ölçüldüğü 25 sorudan oluĢmaktadır.   

Hasta hakları konusunda genel bilgi düzeyinin değerlendirilmesi, hastalığın tespiti, 

gizlilik, rıza, bilgi, kayıtların incelenmesi, mahremiyete saygı, güvenlik, dini 

yükümlülükler, insani değerler ve sağlık kurumlarının sorumluluğunu ifade eden, 

memnuniyeti değerlendirmek amacıyla 8 bireysel soru ve Hasta Hasta Hakları 

Yönetmeliği'nden araĢtırmacı tarafından seçilen 22 sorudan oluĢmaktadır.  

6.1.6 Verileri Toplama Yöntemi ve Değerlendirme 

Hasta ve sağlık personelinin veri toplamadaki etkileĢimlerini ortadan kaldırmak ve 

anketi bitiren hasta ve personel tarafından araĢtırmanın amacının daha iyi 

anlaĢılmasını sağlamak amacıyla anketler Veri Toplama Yöntemi ve Değerlendirme 

ile yapılır. AraĢtırmacı tarafından süreç anlatılmıĢ ve anket formları hastane personeli 

ve hastalar tarafından doldurulmuĢtur. Anketlerden elde edilen veriler SPSS for 

Windows 21.0 programı ile analiz edilmiĢtir.  Anket bulgularının sıklığı ve yüzdelik 

değerleri analiz edilmiĢ ve değerlendirilmiĢtir. 

6.1.7 AraĢtırmanın Kısıtlılık ve Güçlükleri 

Bu çalıĢma, Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesine baĢvuran 

hastalar ve bu hastanede görev yapan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden kiĢiler ile 

sınırlıdır. Anket, poliklinik önlerinde, koridorlarda bulunan hastalara ve Ġstanbul 

Aydın Üniversitesi DiĢ Hekimliği Hastanesi personeline uygulanmıĢtır. Bölümde 

yoğun çalıĢan bazı hastane personeli anketi cevaplandırırken karĢılaĢılan 

problemlerin yoğunluğunu belirterek, çalıĢmanın zorluklarını ifade etmiĢtir. 

6.2  Bulgular 

6.2.1 Hastaların Bulguları 

AraĢtırmaya katılan hastaların kiĢisel özellikleri incelendiğinde; % 27,50‟sinin 18-

25, % 16,50‟sinin 25-30, % 16,50‟sinin 30-35, % 14‟ünün 35-40 yaĢ Aralığında, % 
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25,50‟sinin 40 yaĢ ve üzeri olduğu görülmektedir. Cinsiyetlerine göre dağılımları ise 

% 46‟sı  (91) erkek, %54‟ü (108) kadındır. Medeni durumları % 52‟si (100) bekâr, % 

41‟i (79) evli, % 7‟si (12) dul‟ dur. Çocuk sayıları incelendiğinde % 1,15‟inin (2) 

çocuksuz, % 51,7‟sinin (91) 1 çocuklu, % 19,31‟inin (34) 2 çocuklu, % 27,84‟ünün 

(49) 3 ve üçten fazla çocuklu olduğu görülmektedir.  

Eğitim durumları % 21‟i (42) ilköğretim, % 28‟sı (56) lise, % 25‟sı (50) lisans, % 

11‟i (22) ön lisans, % 15,6 (30) yüksek lisans ve doktora olarak görülmektedir.  

Hastaların hasta hakları ile ilgili bilgilerinin bulunup bulunmadığına iliĢkin olarak 

hastaların % 41‟i (82) bilgilerinin olduğunu, % 19‟u (37) bilgilerinin olmadığını, % 

40‟ı (80) bilgilerinin kısmen olduğunu, % 0‟ı (0) hasta hakları konusunda bilgisi olup 

olmadığı konusunda fikri olmadığını belirtmiĢtir.  

Hasta hakları ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan elde ettiklerine iliĢkin soru üzerine 

hastaların % 30,85‟i (54) basın yayın kuruluĢlarından, %29,71‟i (52) çevreden,    % 

9,14‟u (16) hizmet içi eğitimden, % 14,30‟u (25) okuldan, % 16‟sı (28) diğer 

kaynaklardan Ģeklinde ortaya çıkmıĢtır.  

Hastaların % 84,26‟sı (166) sağlık personelinin hasta hakları konusunda eğitim 

alması % 8,62‟si (17) eğitim almasına gerek olmadığını belirtmiĢ % 7,12‟si (14) bu 

konuda fikir belirtmemiĢtir. 
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Çizelge 6.1: AraĢtırmaya Katılan Hastaların KiĢisel Özellikleri 

Özellikler Guruplar N (Hasta ) Yüzde % 

 

 

YaĢ 

18-25 55 27,50 

25-30 33 16,50 

30-35 33 16,50 

35-40 28 14,00 

40 ve üzeri 51 25,50 

TOPLAM 200 100 

Cinsiyet Erkek 91 46 

Kadın 108 54 

TOPLAM 199 100 

 

Medeni Durum 

Bekâr 109 52 

Dul 79 41 

Evli 12 7 

TOPLAM 200 100 

 

 

Çocuk Sayısı 

0 2 1,15 

1 91 51,7 

2 34 19,31 

3 ve fazla 49 27,84 

TOPLAM 176 100 

 

 

 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 42 21 

Lise 56 28 

Lisans 50 25 

Ön lisans 22 11 

Yük. Lis/Dok. 30 15 

TOPLAM 200 100 

Hasta Hakları Ġle Ġlgili 

Bilgili Olma Durumu 

Evet 82 41 

Hayır 37 19 

Kısmen 80 40 

Fikrim Yok 0 0 

TOPLAM 199 100 

 

 

Hasta Hakları Ġle Ġlgili 

Bilgi Kaynakları 

Basın Yayın 54 30,85 

Çevre 52 29,71 

Hiz. Ġçi Eğt. 16 9,14 

Okul 25 14,30 

Diğer 28 16 

Cevap Yok 0 0 

TOPLAM 175 100 

Sağlık Personelinin 

Hasta Hakları Eğitim 

Alması Ġle Ġlgili 

GörüĢleri 

Evet 166 84,26 

Hayır 17 8,62 

Fikrim Yok 14 7,12 

TOPLAM 197 100 
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Çizelge 6.2: Hastaların “Sağlık Personelinin Kimlik Bilgileri, Görev ve 

Unvanları Hakkında Bilgi Ġsteme” ile ilgiliyi soruya vermiĢ olduğu cevaplar.  

Soru Cevaplar N (Hasta Sayısı) Yüzde 

% 

 

 

Hasta, kendisine sağlık hizmeti 

verecek veya vermekte olan sağlık 

personelinin kimlikleri, görev ve 

unvanları hakkında bilgi isteyebilir 

mi? 

Evet 145 73 

Hayır 16 8 

Bazen 23 12 

Fikrim 

Yok 
4 14 7 

TOPLAM 5 198 100 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “hastaya talebi halinde, kendisine sağlık hizmeti 

verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diğer personelin kimlikleri, görev ve 

unvanları hakkında bilgi verilir” Ģeklinde belirtilmektedir. 

Bu konudan yola çıkılarak hastalara “Hasta, kendisine sağlık hizmeti sunacak veya 

sunmakta olan hastane çalıĢanlarının kimlikleri, görev ve yetkileri hakkında bilgi 

talep edebilir mi?” sorusuna ankete görüĢ bildiren bireylerin  %73‟ü (145) evet % 8‟i 

(16) hayır, % 12‟si (23) bazen, % 7‟si (14) fikri olmadığını ifade etmiĢtir.  
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Çizelge 6.3: Hastaların “Bilgilerin Gizliliği, BaĢka Hastanın Dosyasını 

Ġnceleme, Sır Saklama” ile ilgili soruya vermiĢ oldukları cevaplar.  

 

Soru 
Cevaplar 

N (Hasta 

Sayısı) 
Yüzde % 

Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı 

mıdır? 

Evet 141 70,85 

Hayır 20 10,05 

5 Yıl Sonra 

Açıklanabilir 
21 

 

10,55 

Fikrim Yok 17 8,55 

TOPLAM 199 100 

Hastaların, kendi ile aynı hastalığa 

sahip, bir baĢka kiĢinin dosyasını 

inceleme hakkı var mıdır? 

Evet 58 29 

Hayır 91 46 

Doktorun Ġznine 

Bağlı 
 

38 
 

19 

Fikrim Yok 12 6 

TOPLAM 199 100 

Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan 

sağlık personeline TCK (Türk Ceza 

Kanunu)‟na göre hapis cezası 

verilebilir mi? 

Evet 98 49,74 

Hayır 34 17,25 

Fikrim Yok 65 33,01 

TOPLAM  197 100 

Her yerde söylenebilecek bilgiler sır 

olarak sayılmasa da eğer hasta bu 

gibi durumları (grip vb.) sağlık 

personelinden sır olarak 

saklamasını isterse bu sır 

kapsamına girer mi? 

Evet 105 
 

53 

Hayır 49 25 

Fikrim Yok 44 22 

TOPLAM  198 100 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğine göre, sağlık hizmeti sunumu nedeniyle elde edilen 

bilgiler, yasaların izin verdiği durumlar dıĢında hiçbir Ģekilde açıklanamaz. KiĢinin 

iznine dayansa bile, kiĢisel haklarından tamamen vazgeçme, bu hakların devri 

baĢkalarına veya bu hakların aĢırı Ģekilde ifĢa edilmesiyle sonuçlanmaları yasal 

sorumluluklarını ortadan kaldırabiliriz görüĢünü vurgulamıĢtır. 

Yasal ve haklı bir sebep olmadan hastaya zarar verebilecek bilgilerin ifĢa edilmesi 

ayrıca personelin ve diğer kiĢilerin yasal ve cezai sorumluluğunu da gerektirir. Bu 

konudan yola çıkılarak hastalara ait bilgilerin gizliliğine iliĢkin hastalara dört adet 

soru sorulmuĢtur. “Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı mıdır?” sorusuna ankete 

hastaların % 70,85‟i (141) evet % 10,5‟i (20) hayır, % 10,55‟i (21) beĢ yıl sonra 
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açıklanabilir, % 8,55‟i (17) fikri olmadığını belirtmiĢtir. “Hastaların, kendi ile aynı 

hastalığa sahip, bir baĢka kiĢinin dosyasını inceleme hakkı var mıdır?” sorusuna 

ankete katılan 187 hastanın % 29‟u (58) evet, % 91‟i (46) hayır, % 19‟u (38) 

doktorun iznine bağlı, % 12‟i (16) bu soru hakkında fikrinin olmadığını belirtmiĢtir. 

“Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan sağlık personeline TCK (Türk Ceza 

Kanunu)‟na göre hapis cezası verilebilir mi?”  sorusuna ankete katılan hastaların     

% 49,74‟ü (98) evet, % 17,25‟si (34) hayır, % 65‟i (33,01) bu soru hakkında fikri 

olmadığını beyan etmiĢtir. “Her yerde söylenebilecek bilgiler sır olarak sayılmasa da 

eğer hasta bu gibi durumları (grip vb.) sağlık personelinden sır olarak saklamasını 

isterse bu sır kapsamına girer mi? sorusuna ankete katılan hastaların % 53‟i (105) 

evet, % 25‟si (49) hayır, % 22‟si (44) soru hakkında fikirleri olmadığını beyan 

etmiĢlerdir. 

Çizelge 6.4: Hastaların “Bilgilendirilme” ile ilgili ankete verilmiĢ olan görüĢler 

Soru Cevaplar n (Hasta Sayısı) Yüzde % 

Hastaya herhangi bir 

tıbbi müdahale 

yapmadan önce, 

hastanın onayının 

alınması gerekir mi? 

Evet 149 74,88 

Hayır 17 8,54 

Bazen 19 9,54 

Fikrim Yok 14 7,04 

TOPLAM 199 100 

Tıbbi Müdahaleye izin 

veren hasta, 

müdahalenin herhangi 

bir döneminde bu 

verdiği karardan 

vazgeçebilir mi? 

Evet 118 59,59 

Hayır 10 5,05 

Hayati 

tehlike yoksa 
51 25,75 

Fikrim Yok 19 9,61 

TOPLAM 198 100 

 

Hasta Hakları Yönetmeliği "Hastaya tıbbi müdahale rızanın alınması gereklidir. 

Rızanın müdahalesi baĢlangıçtan sonra geri çekiliyor, ancak tıbbi yönelim olup 

olmamasına bağlı olarak," "tıbbi hazırlıktaki hastalara açıklanacak ve iznini bırakma 

izni verilecek Hastadan veri alanında ve bilip bilmediklerini sordu. 

“Hastaya herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce, hastanın izni ve rızasının 

alınması gerekir mi?” sorusuna hastaların % 74,88‟i (149) evet, % 8,54‟ü (17) 

hayır,% 9,54‟ü (19) bazen, % 7,04‟ü (14) soru hakkında fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

“Tıbbi Müdahaleye izin veren hasta, müdahalenin herhangi bir döneminde bu izinden 
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vazgeçebilir mi?” sorusuna hastaların % 59,59‟u (118) evet, % 5,05‟i (10) hayır, % 

25,75‟i (51) hayati tehlike yoksa % 9,61‟i (19) soru hakkında fikri olmadığını 

belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.5: Hastaların “Bilgilendirilme” ile ilgili soruya vermiĢ oldukları 

cevaplar 

Soru Cevaplar N (Hasta Sayısı) Yüzde % 

Herhangi bir tıbbi 

müdahale yapmadan önce 

hastalara müdahale 

hakkında bilgi verilmeli 

midir? 

Evet 153 77 

Hayır 18 9 

Bazen 15 8 

Fikrim Yok 14 6 

TOPLAM 200 100 

 

Hasta Hakları Yönetmeliği, "Hastaya sağlık durumu, kendisine uygulanacak tıbbi 

iĢlemler, bu faydaların olası dezavantajları, alternatif müdahale yöntemleri, ortaya 

çıkabilecek muhtemel dezavantajları, sözlü veya yazılı olarak sorma hakkı vardır.  

Eğer tedavi kabul edilmezse ve hastalığın seyri ve sonuçları."  % 77 (153) evet,% 9 

(18) hayır,% 8 (15) bazen, % 6  (12) hiçbir fikri olmadığını belirtti. 

Çizelge 6.6: Hastaların “ötenazi” konusundaki soruya vermiĢ oldukları cevaplar 

Soru Cevaplar N(Hasta 

Sayısı) 

Yüzde % 

Hastaların 

Ötenazi 

(yaĢamını 

Sonlandırma) 

hakkı var 

mıdır? 

Evet 44 23 

Hayır 93 47 

Bazen 24 12 

Fikrim 

Yok 

36 18 
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Çizelge 6.7: Hastaların “Dosya ve Kayıtları Ġnceleme, YanlıĢ ve Hatalı 

Bilgilerin Düzeltilmesi” konusundaki sorulara vermiĢ oldukları cevaplar  

Soru Cevaplar 
N(Hasta 

Sayısı) 

Yüzde 

% 

Hastaların sağlık 

durumları ile ilgili 

bilgileri ihtiva eden 

dosya ve kayıtları 

incelemeye veya bir 

suretini almaya hakları 

var mıdır? 

Evet 118 59,6 

Hayır 10 5,05 

Doktorun iznine 

bağlıdır 
51 25,75 

Fikrim Yok 19 9,6 

Hasta tıbbi kayıtlarında 

bulunan eksik veya 

hatalı bilgilerin 

düzeltilmesini 

isteyebilir mi? 

Evet 141 71,21 

Hayır 12 6,06 

Doktorun iznine 

bağlıdır 
38 19,14 

Fikrim yok 8 4,04 

Cevap yok 0 0 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta, sağlık durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya 

ve kayıtları, doğrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasıtası ile inceleyebilir ve 

bir suretini alabilir… ” Ģeklinde belirtilmektedir. Hastalara kendilerine ait kayıtları 

sağlık durumları ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayıtları inceleme ve tıpkı 

çekimini almaya hakları olup olmadığına iliĢkin olarak sorulan soruya ankete katılan 

198 hastanın %59,6‟si (118) evet, %5,05‟ü (10) hayır, %25,76‟i (51) doktorun iznine 

bağı, %9,60‟u (19) fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta, sağlık kurum ve kuruluĢları nezdinde bulunan 

kayıtlarda eksik belirsiz ve hatalı tıbbi ve Ģahsi bilgilerin tamamlanmasını, 

açıklanmasını düzeltilmesini ve nihai sağlık durumu ve Ģahsi durumuna uygun hale 

getirilmesini isteyebilir” Ģeklinde belirtilmiĢtir. Hastalar tıbbi kayıtlarında ki hatalı 

bilgilerin düzeltilmesini isteyebilir mi sorusuna ankete katılan 198 hastanın 

%71,21‟ü(141) evet, %6.06‟ü (12) hayır, %19,19‟ü (38) doktorun iznine bağlıdır, 

%4.04‟ü fikrinin olmadığını belirtmiĢ olup bu soruya %0,0‟i (0) cevap vermemiĢtir. 
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Çizelge 6.8: Hastaların “Mahremiyete Saygı” konusunda sorulan sorulara 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar 
N(Hasta 

Sayısı) 
Yüzde % 

Hastalar teĢhis ve tedavi 

sırasında yanlarında 

bulunmalarını isteyebilir mi? 

Evet 131 66,16 

Hayır 11 5,56 

Tıbben sakınca Yoksa 

isteyebilir 
42 21,21 

Fikrim Yok 14 7,07 

Hastanın tedavisi ile doğrudan 

ilgili olmayan (eğitim alan 

doktor, hemĢire, vb.)hasta 

yakınında bulunabilir mi? 

Evet 98 49,49 

Hayır 24 11,11 

Hastanın rızasına Bağlı 58 29,29 

Fikrim yok 20 10,1 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “…Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu isteme 

hakkı; tıbben bir sakınca bulunmayan hallerde yanında bir yakının bulunmasına izin 

verilmesini, kapsar… ” Ģeklinde belirtilmiĢtir. “Hastalar teĢhis ve tedavi sırasında 

yanlarında bir yakınlarının bulunmalarını isteyebilir mi?” sorusuna ankete katılan 

hastaların %66.16‟sı (131) evet, %5,56‟sı (11) hayır, %21.21‟i (42) tıbben sakınca 

yoksa isteyebilir, %7,7‟si (14) fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluĢlarında, hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 

olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli ise; önceden veya tedavi 

sırasında bunun için ayrıca hastanın rızası alınır” Ģeklinde belirtilmiĢtir. 

Hasta mahremiyeti ile ilgili diğer bir soru olan “Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 

olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, öğrenciler) personel tedavi sırasında hasta 

yakınında bulunabilir mi?” sorusuna ankete katılan hastaların %49.49‟si (98) 

evet,%12.12‟si (24) hayır, %29.29‟u (58) hastanın rızasına bağlı, %10.10‟u (20) fikri 

olmadığını belirtmiĢtir. 
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Çizelge 6.9: Hastaların “Hasta Güvenliği” konusundaki soruya vermiĢ oldukları 

cevaplar. 

 

Soru 

 

Cevaplar 

 

N(Hasta 

Sayısı) 

 

Yüzde% 

 

 

Hastanede bulunan hastaların 

can ve mal tedbirlerini kim 

alır? 

Hasta ve 

yakını 

54 27,27 

Polis 37 18,69 

Hastane 

yönetimi 

97 48,99 

Fikrim yok 10 5,05 

 
 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde hasta güvenliği ilgili olarak “…Bütün sağlık kurum 

ve kuruluĢları, hastaların ve refakatçi gibi yakınlarının can ve mal güvenliklerinin 

korunması ve sağlanması için gerekli tedbirleri almak zorundadırlar…” Ģeklinde 

belirtilmiĢtir. Hastaların sağlık kuruluĢlarındaki can ve mal güvenliklerinin 

korunması için gerekli tedbirleri kim tedbirleri alır?” sorusuna ankete katılan 

hastaların  %27.27‟sı (54)hasta ve yakını, %18.69‟i (37)polis, %48.99‟ü (97) hastane 

yönetimi, %5.05‟u (10) fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.10: Hastaların “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara vermiĢ 

oldukları cevaplar 

Soru Cevaplar N(Hasta 

Sayısı) 

Yüzde % 

 

Hasta sağlık kuruluĢunda 

dini vecibelerini yerine 

getirebilir mi? 

Evet 134 67,34 

Hayır 30 15,07 

Fikrim Yok 35 17,59 

Hasta, kendisine dini 

telkinde bulunması ve 

manevi yönden desteklemesi 

amacıyla hastaneye din 

görevlisi davet edilir mi? 

Evet 97 48,74 

Hayır 44 22,11 

 

Fikrim y ok 

 

59 

 

29,60 
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Hastaların, Hasta Hakları Yönetmeliği'ndeki dini yükümlülüklerini yerine 

getirmelerine iliĢkin olarak, "Hastaların, sağlık kurum ve kuruluĢlarının imkânları 

kapsamında dini görevlerini serbestçe yerine getirmeleri için gerekli önlemler alınır.  

Onları manevi bir Ģekilde destekleyerek, dini inançlarına uygun bir dini görevli davet 

eder. 

“Hasta sağlık kuruluĢunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete 

katılan hastaların %67.34‟Ü (134) evet, %15.07‟i (30) hayır, %17.59‟ü (35) fikri 

olmadığını belirtmiĢtir. “Hasta, kendisine dini telkinde bulunması ve manevi yönden 

desteklemesi amacıyla hastaneye din görevlisi davet edebilir mi?” sorusuna ise 

ankete katılan 200 hastanın %48.74‟ü (97) evet, %22.11‟i (44) hayır, %29.60‟i (59) 

fikri olmadığını belirmiĢtir. 

Çizelge 6.11: Hastaların “Ġnsani Değer ve Saygı” konusundaki sorulara vermiĢ 

oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar 
N (Hasta 

Sayısı) 
Yüzde % 

Sağlık personeli, hastalara yakınlarına 

ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, 

Ģefkatli Ģekilde davranmak zorunda 

mıdır? 

Evet 152 76,00 

Hayır 25 12,50 

Fikrim yok 18 9,00 

Cevap Yok 5 2,50 

TOPLAM 200 100,00 

Hastaları bekletme söz konusu ise, 

bekletme sebepleri hakkında bilgi 

verilmelidir midir? 

Evet 146 73,00 

Hayır 20 10,00 

Bazen 25 12,50 

Fikrim yok 9 4,50 

TOPLAM 200 100,00 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “…Sağlık hizmetlerinde yer alan bütün personel; 

hastalara, yarınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli... Davranmak 

zorundadır… Hastalara bekletilmeleri söz konusu ise, bekletilmenin sebepleri 

hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.” Ģeklinde belirtilmiĢtir. “Sağlık personeli, 

hastalara yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli Ģekilde davranmak 

zorunda mıdır? Sorusuna ankete katılan hastaların % 76„sı (152) evet, % 12.50‟si 

(25) hayır, % 9‟u (18) fikri olmadığını beyan etmiĢ % 2.50‟si (5) bu soruya cevap 

vermemiĢtir. Hastaları bekletme söz konu su ise, bekletme sebepleri hakkında bilgi 

verilmeli midir?” sorusuna ise ankete katılan hastaların % 73‟u (146) evet, % 10‟ü 

(20) hayır, % 12.50‟i (25) bazen, % 4.50‟ü (9) fikri olmadığını bildirmiĢtir. 
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Çizelge 6.12: Hastaların “Refakatçi Bulundurma Hakkı” konusundaki soruya 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru  

Cevaplar 
 

n (Hasta 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

 

Hastanın refakatçi bulundurma 

hakkı var mıdır? 

Evet 141 70,50 

Hayır 11 5,50 

Doktorun iznine bağlı 44 22,00 

Fikrim yok 4 2,00 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde refakatçi bulundurma hakkı “Muayene ve tedavi 

sırasında hastaya yardımcı olmak üzere; mevzuatın ve kurum imkânlarının elverdiği 

ölçüde, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun görmesine bağlı olarak, refakatçi 

bulundurulması istenebilir…”Ģeklinde belirtilmiĢtir. “Hastanın refakatçi bulundurma 

hakkı var mıdır?” sorusuna ankete katılan hastaların %70.50‟si (141) evet, %5,5‟i 

(11) hayır, %2‟si (4) fikri olmadığını beyan etmiĢ %22‟si (44) doktorun iznine bağlı 

olduğunu belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.13: Hastaların “Sağlık Kurum ve KuruluĢlarının Sorumluluğu” 

konusundaki soruya vermiĢ oldukları cevaplar. 

 

Soru 

 

Cevaplar 

N(Hast

a 

Sayısı) 

Yüzde % 

 

Kamu Hastanelerinde hasta 

haklarının ihlali halinde hasta 

maddi ve manevi tazminat 

davasını kime karĢı açar? 

 

Sağlık personeline 

 

66 

 

33,2 

Sağlık personelinin 

bağlı olduğu kuruma 

 

118 

 

59,3 

Fikrim Yok 15 7,5 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta hakların ihlali halinde, personeli istihdam eden 

kurum ve kuruluĢ aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi 

tazminat davası açılabilir… ġeklinde belirtilmiĢtir. Kamu Hastanelerinde hasta 

haklarının ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasını kime karĢı açar? 

Sorusuna ankete katılan hastaların %33,2‟sı (66) sağlık personeline, %59.3‟ü (118) 

sağlık personelinin bağlı olduğu kuruma, %7,5‟i (15) fikri olmadığını belirtmiĢtir. 
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Çizelge 6.14: Hastaların “Hasta Hakları Yönetmeliğinden Haberdar Olma ve 

Okuma” ile ilgili soruya vermiĢ oldukları cevaplar. 

 

Soru 

 

Cevaplar 

N (Hasta 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

 

01.08.1998 yılında Resmi Gazetede 

yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğinden haberdar mısınız? 

 

Evet 

 

55 

 

27,50 

Hayır  

145 

 

72,50 

 

01.08.1998 yılında Resmi Gazetede 

yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğini okudunuz mu? 

Evet  

44 

 

22,00 

Hayır  

156 

 

78,00 

Hastalara Hasta Hakları Yönetmeliğinden haber olup olmadıklarını ve bahse konu 

yönetmeliğini okuyup okumadıkları konusunda soru sorulmuĢ hastaların %27.50‟sı 

(55) bahse konu yönetmelikten haberdar olduğunu, %72.50‟sı (145) haberdar 

olmadığını belirtmiĢ hastaların %22‟si (44) bahse konu yönetmeliği 

okuduğunu,%78‟i (156) ise yönetmeliği okumadığını belirtmiĢtir. 

6.2.2 Sağlık Personelinin Bulguları 

AraĢtırmaya katılan 200 sağlık personelinin kiĢisel özellikleri incelendiğinde; yaĢ 

gruplarından %46.73‟ünün (93) 18-25 yaĢ Aralığında, %24.12‟inin (48) 26-30yaĢ 

Aralığında, % 9,05‟inin (18) 31-35 yaĢ Aralığında, %8,54 ‟ü (17) 36-40 yaĢ 

Aralığında, %11.56‟inin (23) 41 yaĢ ve üzeri olduğu görülmektedir. Cinsiyetlerine 

göre dağılımlarında %37.69‟sinin (75) erkek, %62.31‟sinin (124) kadın olduğu 

görülmektedir. Medeni durumları %37.69‟i (75) bekâr, %62.31‟i (123) evlidir. 

Çocuk sayıları incelendiğinde %67.34‟i (134) çocuksuz, % 14,57‟inin (29) 1 

çocuklu, %14,07‟sinin (26) 2 çocuklu, %4,2‟ünün (8) 3 ve üçten fazla çocuklu 

olduğu görülmektedir.  

Meslekleri incelendiğinde %22.11‟ünün (44) doktor, %22.11‟sinin (44) 

hemĢire,%13.52‟sinin (27) hasta bakıcı, %42.71‟inin (85) laborant, güvenlik, 

teknisyen, vb. diğer sağlık personeli olduğu görülmektedir.  

Eğitim durumlarına göre dağılımı%5,3‟ü (10) ilköğretim, %17.08‟i (35) lise, 

%41.71‟u (83) ön lisans, %18.09‟ü lisans,%18.09‟u (36) yüksek lisans ve doktora 

olarak görülmektedir. 

Meslekte toplam hizmet süreleri %62.31‟i  (124) 1-5 yıl, %21.61‟i (43) 5-10yıl,  
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%11.06‟sı  (22)  10-15 yıl,  %5,20‟si  (10)  16 yıldan fazladır. Ġçinde bulundukları 

hastanede toplam çalıĢma süreleri %77.27‟si (153)1-5yıl, %18.68‟i(37)5-

10yıl,%3,55‟i (7) 10-15 yıl, %0.50‟si (1) 16 yıldan fazladır.  

Mesleki memnuniyetlerine bakıldığında   %9.55‟i   (19)   hiç memnun 

değil,%13,16‟sı  (26)  memnun değil,   %17.09‟i  (34) Kararsız,   %40.20‟ü   (80)  

memnun,%20,00‟si (38) çok memnun, %0 (0) bu soruya cevap vermemiĢtir.  

Sağlık personelinin%53,27‟si (98) hasta hakları ile ilgili eğitim aldığını, %46.23‟u 

(92) hasta hakları ile ilgili eğitim almadığını belirtmiĢtir.  

Hasta hakları eğitimini %35,00‟i (70) okuldan, %35.00‟i (70)hizmetçi 

eğitimden,%17,50‟si(35) basın vb. diğer kurumlardan aldığını belirtmiĢ, %12,50‟si 

(25) bu soruya cevap vermemiĢtir.  

Bilgi düzeylerinin kendilerine göre yeterli olup olmadığına iliĢkin soruya% 29,00‟ü 

(58) yeterli, %32,00‟i (64) orta, %22,50‟si (45) yetersiz olarak belirtmiĢ %16,5 (33) 

bu soruya cevap vermemiĢtir.  

Hasta hakları ile ilgi eğitim ihtiyaçlarının olup olmamasına iliĢkin soruya %61.81‟i 

(123) eğitime ihtiyacı olduğunu, %22.61‟i (45) eğitime ihtiyacı olmadığını, %13,7‟i 

(26) fikir beyan etmemiĢ, %2,51 (6) bu soruya cevap vermemiĢtir. 

Çizelge 6.15: AraĢtırmaya Katılan Sağlık Personelinin KiĢisel Özellikleri  

Özellikler Guruplar 
N (Personel 

Sayısı) 
Yüzde % 

YaĢ 

18-25 93 46,73 

26-30 48 24,12 

31-35 18 9,05 

36-40 17 8,54 

41 ve üzeri 23 11,56 

Cinsiyet 
Erkek 75 37,69 

Kadın 124 62,31 

Medeni Durum 
Bekâr 75 37,69 

Evli 123 62,31 

Çocuk Sayısı 

0 134 67,34 

1 29 14,57 

2 26 14,07 

3 ve fazla 8 4,02 
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Çizelge 6.16: (devamı)  AraĢtırmaya Katılan Sağlık Personelinin KiĢisel Özellikleri 

Özellikler Guruplar 
N (Personel 

Sayısı) 
Yüzde % 

Meslek 

Doktor 44 22,11 

HemĢire 44 22,11 

Hasta Bakıcı 27 13,52 

Diğer 85 42,71 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 10 5,03 

Lise 35 17,08 

Ön lisans 83 41,71 

Lisans 36 18,09 

Yüksek 

Lisans/Doktora/ 
36 18,09 

Meslekte Toplam Hizmet 

Süresi 

1=5 124 62,31 

5=10 43 21,61 

10=15 22 11,06 

16 ve Daha Fazla 10 5,02 

Hastanede Toplam 

Hizmet Süresi 

1=5 153 77,27 

5=10 37 18,68 

10=15 7 3,55 

16 ve Daha Fazla 1 0,5 

Meslek Memnuniyeti 

Hiç Memnun Değilim 19 9,55 

Memnun Değilim 26 13,16 

Kararsızım 34 17,09 

Memnunum 80 40,2 

Çok Memnunum 38 20 

Cevap Yok 0 0 

 

 

 

Evet 98 53,77 

Hayır 92 46,23 

Eğitimin Nerden Alındığı 

Okul 70 35 

Hizmet Ġçi Eğitim 70 35 

Diğer 35 17,5 

Cevap Yok 25 12,5 

Bilgi Düzeyinin Yeterli 

Olup Olmaması 

Yeterli 58 29 

Orta 64 32 

Yetersiz 45 22,5 

Cevap Yok 33 16,5 

Hasta Hakları Ġle Ġlgili 

Eğitim Ġhtiyacı 

Evet 123 61,81 

Hayır 45 22,61 

Fikrim Yok 26 13,07 

Cevap Yok 6 2,51 
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Çizelge 6.17: Sağlık Personelinin “Hastalar, Sağlık Personelinin Kimlik 

Bilgileri, Görev ve Unvanları Hakkında Bilgi Ġstemeyebilir mi?” sorusuna 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N 

Personel 

Sayısı 

Yüzde % 

Hasta, kendisine sağlık hizmeti 

verecek veya vermekte olan sağlık 

personelinin kimlikleri, görev ve 

unvanları hakkında bilgi isteyebilir 

mi? 

Evet 175 87,94% 

Hayır 12 6,03% 

Bazen 9 4,52% 

Fikrim 

Yok 

3 1,51% 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hastaya talebi halinde, kendisine sağlık hizmeti 

verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diğer personelin kimlikleri, görev ve 

unvanları hakkında bilgi verilir ”Ģeklinde belirtilmektedir. 

Bu konudan yola çıkılarak sağlık personeline “Hasta, sağlık hizmeti verecek veya 

vermekte olan sağlık personelinin kimlikleri, görev ve unvanları hakkında bilgi 

isteyebilir mi?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %87.94‟ü (175) 

evet,%6.03‟u (12) hayır, %4.52‟si (9) bazen, %1.51‟i (3) de fikri olmadığını beyan 

etmiĢtir. 

Çizelge 6.18: Sağlık Personelinin “Hastaların Bilgilerinin Gizliliği, Hastaların 

BaĢka Bir Hastanın Dosyasını Ġnceleme Hakkı, Sır Saklama” ile ilgili soruya 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N (Personel 

Sayısı) 

Yüzde % 

Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı 

mıdır? 

Evet 176 88,00 

Hayır 7 3,50 

5 Yıl Sonra 
Açıklanabilir 

13 6,50 

Fikrim Yok 4 2,00 

Hastaların, kendi ile aynı hastalığa 

sahip, bir baĢka kiĢinin dosyasını 

inceleme hakkı var mıdır? 

Evet 50 25,00 

Hayır 119 59,50 

Doktorun 

Ġznine Bağlı 

28 14,00 

 

Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan 

sağlık personeline TCK (Türk Ceza 

Kanunu)‟na göre hapis cezası 

verilebilir mi? 

Evet 97 48,50 

Hayır 52 26,00 

Fikrim Yok 51 25,50 

Her yerde söylenebilecek bilgiler 

sır olarak sayılmasa da eğer hasta 

bu gibi durumları (grip vb.) sağlık 

personelinden sır olarak 

saklamasını isterse bu sır 

kapsamına girer mi? 

Evet 117 58,50 

Hayır 57 28,50 

Fikrim Yok 24 13,00 
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Hasta Hakları Yönetmeliği "Kanunen izin verilen durumlar dıĢında, sağlık hizmeti 

sunulması nedeniyle elde edilen bilgiler hiçbir Ģekilde açıklanamaz. KiĢinin rızası 

olsa bile, kiĢinin tamamen terk edilmesine rağmen, baĢkalarına hak devri veya aĢırı 

ifĢa edilmesiyle sonuçlanan yasal sorumluluklarını ortadan kaldırmaz. Geçerli ve 

haklı bir sebep olmaksızın hastaya zarar verebilecek bilgilerin yasal ve açıklanması 

ayrıca personelin ve diğerlerinin hukuki ve cezai sorumluluğunu da gerektirir ”. 

Bu konudan yola çıkılarak sağlık personeline hastalara ait bilgilerin gizliliğine iliĢkin 

dört adet soru sorulmuĢtur.  

“Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı mıdır?” sorusuna ankete katılan sağlık 

personelinden %88 i (176) evet, %3,5‟i (7) hayır, %6,5‟i (13)beĢ yıl sonra 

açıklanabilir, %2.00‟sı (4) da fikri olmadığını beyan etmiĢtir.  

“Hastaların, kendi ile aynı hastalığa sahip, bir baĢka kiĢinin dosyasını inceleme hakkı 

var mıdır?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %25‟i (50) evet, %59,5‟i 

(119) hayır, %14‟ü (28) doktorun iznine bağlı, %1,50‟si (3) de bu soru hakkında 

fikrinin olmadığını belirtmiĢlerdir. Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan sağlık 

personeline TCK (Türk Ceza Kanunu)‟na göre hapis cezası verilebilir mi?” sorusuna 

ankete katılan sağlık personelinin %48.50‟sı (97) evet, %26‟si (52) hayır, %25.50‟i 

(51) de bu soru hakkında fikri olmadığını beyan etmiĢtir. Her yerde söylenebilecek 

bilgiler sır olarak sayılmasa da eğer hasta bu gibi durumları (grip vb.) sağlık 

personelinden sır olarak saklamasını isterse bu sır kapsamına girer mi?” sorusuna 

ankete katılan sağlık personelinin %58.50‟si (118) evet, %28.50si (57) hayır, %13‟si 

(24) de bu soru hakkında fikirleri belirtmiĢlerdir. 
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Çizelge 6.19: Sağlık Personelinin “Tıbbi Aciliyeti Olmayan Durumlarda 

Müdahalede Hastanın Rızası, Ġzni, Rızadan vazgeçme ve Küçük YaĢtaki 

Hastalara Müdahale” konularındaki sorulara vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N (Personel 

Sayısı) 

Yüzde 

Tıbbi aciliyeti olmayan 

hastaya herhangi bir tıbbi 

müdahale yapmadan 

önce, hastanın izni ve 

rızasının alınması gerekir 

mi? 

Evet 172 86,00 

Hayır 7 3,50 

Bazen 18 9,00 

Fikrim Yok 3 1,50 

Tıbbi Müdahaleye izin 

veren hasta, müdahalenin 

herhangi bir döneminde 

bu izinden vazgeçebilir 

mi? 

Evet 49 24,00 

Hayır 64 32,00 

Hayati tehlike 

yoksa 

84 42,00 

Fikrim Yok 4 2,00 

 

 

Acil durumlarda küçük 

yaĢtaki bir hastanızın 

velisi tıbben yapılması 

gereken müdahaleyi 

reddederse nasıl 

davranılmalıdır? 

Müdahaleden 

vazgeçilmelidir 

130 65,50 

Müdahale 

yapılmalı 

18 9,50 

Adli 

Makamlardan 

izin alınmalı 

49 24,50 

Fikrim Yok 1 0,50 

Acili yeti olmayan 

durumlarda küçük 

yaĢtaki bir hastanızın 

velisi tıbben yapılması 

gereken müdahaleyi 

reddederse nasıl 

davranılmalıdır? 

Müdahaleden 

vazgeçilmelidir 

103 51,50 

Müdahale 

yapılmalı 

19 9,50 

Adli 

Makamlardan 

izin alınmalı 

78 39,00 

 

Hasta Hakları Yönetmeliği "Hastanın onayı tıbbi müdahalede zorunludur. Hasta 

küçük veya utandıysa, vasisinin veya vasisinin izni alınır. Bu durum, hastanın, 

velisinin veya vasisinin bulunmadığı durumlarda gerekli değildir Veya bulunamaz 

veya hastanın ifade yetkisi yoksa tıbbi olarak gerekliyse, gözaltında ve vesayet 

altında bulunan hastaya tıbbi müdahale, Türk Medeni Kanununun 272 ve 431 inci 

maddeleri uyarınca mahkeme kararına tabidir.   

Müdahale baĢladıktan sonra geri çekildiğinde, tıbbi bir sorunun olmaması Ģartına 

tabidir. ”Tıbbi personele tıbbi müdahalenin onay ve rıza kapsamı ve hastalardan 

vazgeçme haklarını bilip bilmedikleri hakkında iki soru yöneltildi. “Herhangi bir 

tıbbi müdahaleden önce hastanın rızası ve rızası alınmalı mı?”  % 86 (172) evet,% 

3,5 (7) hayır,% 9 (18) bazen ve% 1,5 (3) soru hakkında fikirleri olmadığını belirtti. 
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“Tıbbi Müdahaleye izin veren hasta, müdahalenin herhangi bir döneminde bu izinden 

vazgeçebilir mi?” sorusuna ise ankete katılan sağlık personelinin %24,5‟u(49) evet, 

%32‟i (62) hayır, %42‟si (84) hayati tehlike yoksa %2‟i (4) de bu soru hakkında fikri 

olmadığını beyan etmiĢtir. 

“Acil durumlarda küçük yaĢtaki hastanın veli veya vasisi tıbben yapılması gereken 

müdahaleyi reddederse nasıl davranılmalıdır?” sorusuna ankete katılan 200 sağlık 

personelinden %65,50‟si (130) müdahaleden vazgeçilmeli, %9,50‟si (18) müdahale 

yapılmalı, %24.50‟si (49) adli makamlardan izin alınmalı Ģeklinde cevap vermiĢ 

%0,50‟si (1) soruya cevap vermemiĢtir. “Acil olmayan durumlarda küçük yaĢtaki 

hastanın veli veya vasisi tıbben yapılması gerekli müdahaleyi reddederse nasıl 

davranılmalıdır?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %51.50‟si 

(103)müdahaleden vazgeçilmeli, %9.50‟ü (19) müdahale yapılmalı, 39.00‟si (78) 

adli makamlardan izin alınmalı Ģeklinde cevap vermiĢtir. 

Çizelge 6.20: Sağlık Personelinin “Hastaları Tıbbi Müdahale Konusunda 

Bilgilendirilme ve Bilgilendirilmemesi” ile ilgili sorulara vermiĢ oldukları 

cevaplar. 

Soru Cevaplar N (Personel 

Sayısı) 

Yüzde % 

Herhangi bir tıbbi 

müdahale yapmadan 

önce hastalar 

müdahale hakkında 

bilgilendirilmeli 

midir? 

Evet 166 83,42 

Hayır 12 6,03 

Bazen 18 9,05 

Fikrim Yok 3 1,5 

Hasta, hastalığı 

konusunda kendisine 

ve ailesine bilgi 

verilmemesini isterse 

ne yapılmalıdır? 

Yine de 

bilgilendirilir 

58 29,15 

Bilgilendirilmez 63 31,66 

Aciliyetine göre 64 32,16 

Fikrim Yok 14 7,03 

Hasta Hakları Yönetmeliği "Hasta, sağlık durumu, kendisine uygulanacak tıbbi 

iĢlemler, faydaları ve olası sakıncaları, alternatif müdahale yöntemleri, tedavi kabul 

edilmediğinde ortaya çıkabilecek muhtemel sonuçlar ve kurs hakkında sözlü veya 

yazılı bilgi isteme hakkına sahiptir.  

Hastalığın sonuçları Herhangi bir tıbbi müdahaleden önce, hastalardan tıbbi 

müdahale hakkında bilgi almaları istendi. 
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Hastalara herhangi bir tıbbi müdahaleden önce yapılacak tıbbi müdahaleye iliĢkin 

bilgilendirme konusunda sorulan soruya ankete katılan sağlık personelinin%83.42‟si 

(166) evet, %6.03‟ü (12) hayır, %9.05‟i (18) bazen, %1.50‟sı (3) fikri olmadığını 

belirtmiĢtir. 

Hasta Hakları Yönetmeliği “Ġlgili mevzuat hükümlerine ve hastalığın mahiyetine 

göre yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin gerektirdiği haller dıĢında; hasta, sağlık 

durumu hakkında kendisine veya ailesine veya yakınlarına bilgi verilmemesini 

isteyebilir” Ģeklinde belirtmektedir. Sağlık personeline “Hastalar hastalığı konusunda 

kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini ister ise ne yapılmalıdır?” sorusuna ankete 

katılan sağlık personelinin %29.15‟i (58) yine de bilgilendirilir, %31.66‟si (63) 

bilgilendirilmez, %32.16‟si (64) aciliyetine göre, %7.03‟ü (14) de bu soruya iliĢkin 

olarak fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.21: Sağlık Personelinin “ötenazi” konusundaki soruya vermiĢ 

oldukları cevaplar. 

 

Soru 

 

Cevaplar 

N 

(Personel 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

 

 

 

Hastaların Ötenazi (YaĢamlarını 

Sonlandırma) hakkı var mıdır? 

Evet 55 27,92 

Hayır 90 45,69 

Bazen 28 14,21 

Fikrim Yok 24 12,18 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde, "Ötenazi yasaktır. Hayat hakkı, tıbbi gereklilikler ne 

olursa olsun ve herhangi bir Ģekilde, bir baĢkası talep etse bile, kimsenin hayatına son 

verilemez."  "Hastaların ötenazi hakkı var mı?"  Anket sorusuna katılan sağlık 

personelinin% 27.92'si (55), evet,% 45.69 (90) hayır,% 14.21 (28), bazen% 12.18 

(24) bu soru hakkında hiçbir fikrinin olmadığını belirtti. 
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Çizelge 6.22: Sağlık Personelinin “Hastaların Kendilerine Ait Dosya ve 

Kayıtları Ġncelemesi, YanlıĢ ve Hatalı Bilgilerin Düzeltilmesini 

Ġsteyebilmelerine” iliĢkin sorulara vermiĢ oldukları cevaplar.  

 

Soru 

 

Cevaplar 

N 

(Personel 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

 

Hastaların sağlık durumları ile ilgili 

bilgileri ihtiva eden dosya ve kayıtları 

incelemeye veya bir suretini almaya 

hakları var mıdır? 

Evet 125 63,13 

Hayır 28 14,14 

Doktorun iznine 

bağlı 

39 19,70 

Fikrim Yok 6 3,03 

 

 

Hasta tıbbi kayıtlarında bulunan eksik 

veya hatalı bilgilerin düzeltilmesini 

isteyebilir mi? 

Evet 152 75,77 

Hayır 9 4,55 

Doktor uygun 

görürse 

31 15,64 

Fikrim yok 8 4,04 

Cevap yok 0 0,00 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta, sağlık durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya 

ve kayıtları, doğrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasıtası ile inceleyebilir ve 

bir suretini alabilir Ģeklinde belirtilmektedir. Sağlık personeline hastaların 

kendilerine ait kayıtları sağlık durumları ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve 

kayıtları inceleme ve bir tıpkıçekimini almaya hakları olup olmadığına iliĢkin olarak 

sorulan soruya ankete katılan sağlık personelinin %63,13‟ü (125) evet, %14.14‟ü 

(28) hayır, %19.70‟i (39) doktorun iznine bağı, %3.03‟si (6) fikri olmadığını 

belirtmiĢtir. 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta, sağlık kurum ve kuruluĢları nezdinde bulunan 

kayıtlarda eksik belirsiz ve hatalı tıbbi ve Ģahsi bilgilerin tamamlanmasını, 

açıklanmasını düzeltilmesini ve nihai sağlık durumu ve Ģahsi durumuna uygun hale 

getirilmesini isteyebilir” Ģeklinde belirtilmiĢtir. Sağlık personeline “Hastalar tıbbi 

kayıtlarında ki hatalı bilgilerin düzeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ankete katılan 

sağlık personelinin %75.77‟si (152) evet, %4.55‟sı (9)hayır, %15.64‟sı (31) doktorun 

iznine bağlı, %4.04‟i (8) fikrinin olmadığını belirtmiĢ olup bu soruya %0 (0) cevap 

vermemiĢtir. 
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Çizelge 6.23: Sağlık Personelinin “Hasta Mahremiyetine Saygı” konusunda 

sorulan sorulara vermiĢ oldukları cevaplar . 

 

Soru 

 

Cevaplar 

 

N(Persone

l Sayısı) 

 

Yüzde 

Hasta teĢhis ve tedavi esnasında 

yanında bir yakınının 

bulunmasını isteyebilir mi? 

Evet 93 46,97 

Hayır 21 10,61 

Tıbben Sakınca 

Yoksa 

81 40,90 

Fikrim yok 3 1,52 

Hastanın tedavisi ile doğrudan 

ilgili olmayan (eğitim alan 

doktor, hemĢire, öğrenciler) 

personel tedavi sırasında hasta 

yakınında bulunabilir mi? 

Evet 75 37,88 

Hayır 32 16,16 

Hastanın 

rızasına bağlı 

83 41,92 

Fikrim yok 8 4,04 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “…Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu isteme 

hakkı; tıbben bir sakınca bulunmayan hallerde yanında bir yakının bulunmasına izin 

verilmesini, kapsar… ”Ģeklinde belirtilmiĢtir. “Hastalar teĢhis ve tedavi sırasında 

yanlarında bir yakınlarının bulunmalarını isteyebilir mi?” sorusuna ankete katılan 

sağlık personelinin %46.97‟sı (93) evet, %10.61‟i (21) hayır, %40.91‟i (81) tıbben 

sakınca yoksa ,% 1.52(3) fikrim yok Ģeklinde cevap vermiĢlerdir. 

Yine Hasta hakları Yönetmeliğinde “…Hasta tedavisi sırasında tedavi ile ilgili 

doğrudan ilgili olmayan kimselerin, tıbbi müdahale sırasında bulunmamasını… 

Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluĢlarında, hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 

olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli ise; önceden veya tedavi 

sırasında bunun için ayrıca hastanın rızası alınır ”Ģeklinde belirtilmiĢtir. Hasta 

mahremiyeti ile ilgili diğer bir soru olan “Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 

olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, öğrenciler) personel tedavi sırasında hasta 

yakınında bulunabilir mi?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %37.88‟i 

(75)evet,%16.16‟sı (32) hayır, %4.92‟si (83) hastanın rızasına bağlı, %4.04‟ü (8) 

soruya iliĢkin fikri olmadığını belirtmiĢtir. 
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Çizelge 6.24: Sağlık Personelinin “Hasta Güvenliği” konusundaki soruya 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

 

Soru 

 

Cevaplar 

N 

(Personel 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

 

 

 

Hastanede bulunan 

hastaların can ve mal 

güvenliklerinin 

korunması için gerekli 

tedbirleri kim alır? 

 

Hasta ve 

yakını 

 

43 

 

21,50 

 

Polis 

 

27 

 

13,50 

 

Hastane 

yönetimi 

 

127 

 

63,50 

 

Fikrim yok 

 

3 

 

1,50 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde hasta güvenliği ilgili olarak Bütün sağlık kurum ve 

kuruluĢları, hastaların ve refakatçi gibi yakınlarının can ve mal güvenliklerinin 

korunması ve sağlanması için gerekli tedbirleri almak zorundadırlar Ģeklinde 

belirtilmiĢtir. “Hastaların sağlık kuruluĢlarındaki can ve mal güvenliklerinin 

korunması kim tedbirleri alır?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %21,5‟i 

(43) hasta ve yakını, %13.50‟si (27) polis, %63,50‟si (127) hastane yönetimi , %1,50 

„si (3) soruya iliĢkin fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.25: Sağlık Personelinin “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara 

vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N(Person

el Sayısı) 

Yüzde % 

 

Hasta sağlık kuruluĢunda dini 

vecibelerini yerine getirebilir 

mi? 

Evet 172 86,43 

Hayır 9 4,52 

Fikrim Yok 18 9,05 

 

Hasta, kendisine dini telkinde 

bulunması ve manevi yönden 

desteklemesi amacıyla 

hastaneye din görevlisi davet 

edebilir mi? 

Evet 90 45,23 

Hayır 55 27,64 

 

Fikrim yok 

 

52 

 

27,13 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde hastaların dini vecibelerini yerine getirmelerine iliĢkin 

olarak “Sağlık kurum ve kuruluĢlarının imkânları ölçüsünde hastalara dini 

vecibelerini aksamalara sebebiyet verilmemek baĢkalarını rahatsız etmemek ve 
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personelce serbestçe yerine getirebilmeleri için gereken tedbirler alınır. Kurum 

hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek baĢkalarını rahatsız etmemek ve 

personelce düzenlenip yürütülen tıbbi tedaviye hiçbir Ģekilde müdahalede 

bulunulmamak Ģartı ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onları manevi yönden 

desteklemek üzere talepleri halinde, dini inançlarına uygun olan din görevlisi davet 

edilir. Bunun için, sağlık kurum ve kuruluĢlarında uygun zaman ve mekân belirlenir. 

ġeklinde belirtilmiĢtir. 

“Hasta sağlık kuruluĢunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete 

katılan sağlık personelinin %86.43‟ü (172) evet, %4.52‟i (9) hayır, %9.05‟i (18) fikri 

olmadığını belirtmiĢtir.  

“Hasta, kendisine dini telkinde bulunması ve manevi yönden desteklemesi amacıyla 

hastaneye din görevlisi davet edebilir mi?” sorusuna ise ankete katılan sağlık 

personelinin %45.23‟ü (90) evet, %27.64‟ü (55)hayır,%27.13‟ü (52) fikri olmadığını 

belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.26: Sağlık Personelinin “Ġnsani Değer ve Saygı” konusundaki 

sorulara vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N 

(Personel 

Sayısı) 

Yüzde % 

Sağlık personeli, hastalara 

yakınlarına ve ziyaretçilere 

güler yüzlü, nazik, Ģefkatli 

Ģekilde davranmak zorunda 

mıdır? 

Evet 171 85,50 

Hayır 8 4,00 

Fikrim 

Yok 

21 10,50 

Hastaları bekletme söz konusu 

ise, bekletme sebepleri 

hakkında bilgi verilmeli midir? 

Evet 169 84,50 

Hayır 7 3,50 

Bazen 15 7,50 

Fikrim 

yok 

9 4,50 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “…Sağlık hizmetlerinde yer alan bütün personel; 

hastalara, yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli… Davranmak 

zorundadır… Hastalara bekletilmeleri söz konusu ise, bekletilmenin sebepleri 

hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.” Ģeklinde belirtilmiĢtir.  

Sağlık personeli, “Hastalara Yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli 



69 

Ģekilde davranmak zorunda mıdır?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin 

%85,50‟si (171) evet, %4‟ü (8) hayır, %10.50‟si (21)fikri olmadığını belirtmiĢtir.  

Hastaları bekletme söz konusu ise, bekletme sebepleri hakkında bilgi verilmeli 

midir?” sorusuna ise ankete katılan sağlık personelinin %84.50‟si (169) evet, 

%3.50‟u (7) hayır, %7.50‟si (15) bazen, %4.50‟sı (9) fikri olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.27: Sağlık Personelinin “Hastaların Refakatçi Bulundurma Hakkı” 

konusundaki soruya vermiĢ oldukları cevaplar. 

Soru Cevaplar N 

Personel 

Sayısı 

Yüzde % 

 

Hastanın refakatçi 

bulundurma hakkı var mıdır? 

Evet 135 68,18 

Hayır 8 4,04 

Doktorun 

iznine bağlı 

51 25,76 

Fikrim yok 4 2,02 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde refakatçi bulundurma hakkı “Muayene ve tedavi 

sırasında hastaya yardımcı olmak üzere; mevzuatın ve kurum imkânlarının elverdiği 

ölçüde, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun görmesine bağlı olarak, refakatçi 

bulundurulması istenebilir…”36 Ģeklinde belirtilmiĢtir. “Hastanın refakatçi 

bulundurma hakkı var mıdır?” sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %68.18‟i 

(135) evet,%4.04‟ü (8) hayır, %25.76‟si (51) doktorun iznine bağlı, %2.02‟sı (4) fikri 

olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 6.28: Sağlık Personelinin “Sağlık Kurum ve KuruluĢlarının 

Sorumluluğu” konusundaki soruya vermiĢ oldukları cevaplar. 

 

Soru Cevaplar N 

Personel 

Sayısı 

Yüzde % 

Kamu Hastanelerinde 

Hasta haklarının ihlali 

halinde hasta maddi ve 

manevi tazminat 

davasını kime karĢı açar? 

Sağlık 

personeline 

50 25,38 

Sağlık 

personelinin bağlı 

olduğu kuruma 

137 69,54 

Fikrim yok 10 5,08 

Cevap yok 0 0,00 

 

Hasta Hakları Yönetmeliğinde “Hasta hakların ihlali halinde, personeli istihdam eden 
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kurum ve kuruluĢ aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi 

tazminat davası açılabilir ġeklinde belirtilmiĢtir. “Kamu Hastanelerinde Hasta 

haklarının ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasını kime karĢı açar?” 

sorusuna ankete katılan sağlık personelinin %25.38‟i (50) sağlık personeline, 

%69.54‟ü (137) sağlık personelinin bağlı olduğu kuruma, %5.08‟ı (10) fikri 

olmadığını belirtmiĢ %0 (0) bu soruya cevap vermemiĢtir. 

Çizelge 6.29: Sağlık Personelinin “Hasta Hakları Yönetmeliğinden Haberdar 

Olma ve Okuma” ile ilgili soruya vermiĢ oldukları cevaplar. 

 

Soru 

 
Cevaplar 

N (Personel 

Sayısı) 

 

Yüzde % 

01.08.1998 yılında Resmi 

Gazetede yayınlanan 23420 

sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğinden haberdar 

mısınız? 

Evet 73 36,50 

Hayır 127 63,50 

Cevap 

yok 

0 0,00 

01.08.1998 yılında Resmi 

Gazetede yayınlanan 23420 

sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğini okudunuz mu? 

Evet 61 31,50 

Hayır 137 68,50 

Cevap 

yok 

0 0,00 

 

Sağlık Personeline Hasta Hakları Yönetmeliğinden haber olup olmadıklarını ve 

bahse konu yönetmeliğini okuyup okumadıkları konusunda soru sorulmuĢ sağlık 

personelinin %36.50‟si (73) bahse konu yönetmelikten haberdar 

olduğunu,%63.50‟ü(127) haberdar olmadığını belirtmiĢ %0 (0) soruya cevap 

vermemiĢtir. Sağlık personelinin %30.50‟si (61) bahse konu yönetmeliği okuduğunu, 

%68.50‟si (137) ise yönetmeliği okumadığını belirtmiĢ %0 (0) bu soruya cevap 

vermemiĢtir. 

6.3 TartıĢma 

6.3.1 Hastaların Bulgularının TartıĢılması 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Hastanesinde 200 hasta üzerinde yapılan “Hasta Hakları 

Bilgi Düzeylerinin Ölçülmesine” iliĢkin anket çalıĢmasında hastaların yaĢ gruplarına 

ve cinsiyetleri incelendiğinde ankete katılanların 18 yaĢ üzerinde deneklerden 
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oluĢtuğu ve bunların %46‟sının erkek, %54‟ünün kadın olduğu ve %7‟sinin evli, 

%52‟sinin bekâr ve %401‟inin dul olduğu görülmektedir. 

Eğitim durumları incelendiğinde %21‟inin ilköğretim, %28‟inin lise, %21‟inin 

lisans, %11 ön lisans ve %15‟nin yüksek lisans ve doktora eğitimi aldığı 

görülmektedir. AraĢtırmada; kadın erkek oranlarının dengeli olduğu görülmektedir. 

Ankete katılan hastalar “Hasta Hakları” konusunda bilgili olup olmadıklarına iliĢkin 

soruya %41‟i evet,%19‟ü hayır ve %40‟ı kısmen cevabını vermiĢ hastalardan %0 bu 

soru hakkında fikri olmadığını belirtmiĢtir.   

AraĢtırmaya katılan hastaların%83‟ü sağlık personelinin “Hasta Hakları” konusunda 

eğitim alması gerektiğini düĢünmektedir. Ankete katılan hastalar Hasta Hakları 

konusundaki bilgileri genellikle basın yayın kuruluĢlarından, çevreden öğrendiklerini 

belirtmiĢler okuldan öğrendiklerini ifade edenlerin oranı %14,30 olarak saptanmıĢtır. 

“Hastalara ait bilgiler gizli tutulmalı mıdır?” sorusuna ankete katılan hastaların 

%70,85‟i evet cevabı vermek suretiyle soruya doğru cevap vermiĢ olup cevabın 

doğruluk yüzdesi oldukça yüksek olarak değerlendirilebilir. Ayrıca “Hastanın kendi 

ile aynı hastalığa sahip baĢka bir hastanın dosyasını inceleme hakkı varmadır?” 

sorusuna ankete katılan hastaların %46‟si doğru cevap vermiĢ olup bir önceki soruya 

vermiĢ oldukları doğru cevap oranı bu soruda düĢmüĢtür. 

“Her yerde söylenebilecek bilgiler sır olarak sayılmasa da eğer hasta bu gibi 

durumları (grip vb.) sağlık personelinden sır olarak saklamasını isterse bu sır 

kapsamına girer mi?” sorusuna hastalar %53 evet diyerek doğru cevap vermiĢ olup 

doğru cevap oranının düĢük olduğu değerlendirilmektedir. 

Tıbbi müdahalede hastanın rızası ve izni konusunda ankete katılan hastalara iki soru 

sorulmuĢ olup “Hastaya herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce, hastanın izni ve 

rızasının alınması gerekir mi?” sorusuna hastaların %74,88‟i evet demek suretiyle 

doğru cevap vermiĢtir.“ 

“Herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce hastalar müdahale hakkında 

bilgilendirilmeli midir?” sorusuna ankete katılan hastalar %77 oranında doğru cevap 

vermiĢ bu oranın yüksek olduğu değerlendirilebilir. 

Ötenazi konusunda hastalara sorulan “Hastaların Ötenazi (YaĢamlarını Sonlandırma) 

hakkı var mıdır?” sorusuna ankete katılan hastaların %47 hayır demek suretiyle 

doğru yanıt vermiĢlerdir. Ankete katılan hastaların %18‟i ötenazi konusunu 
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bilmedikleri anlaĢılmaktadır. 

Ankete katılan hastalar “Hastaların sağlık durumları ile ilgili bilgileri ihtiva eden 

dosya ve kayıtları incelemeye veya bir suretini almaya hakları var 

mıdır?”sorusuna%59.60 oranında doğru cevap vermiĢlerdir. Hasta tıbbi kayıtlarında 

bulunan eksik veya hatalı bilgilerin düzeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ise 

%71.21 oranında doğru yanıt vermiĢlerdir. 

“Dr. Zehra Özlem Kurtcebe‟nin yapmıĢ olduğu benzer araĢtırmada “Hasta, sağlık 

durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayı ve kayıtları inceleyebilir ve bir suretini 

alabilir.” önermesine katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevabı verenlerin oranı 

%90,7 “Hasta sağlık durumu ile ilgili kayıtların düzeltilmesini isteyebilir.” 

Önermesine katılıyorum ve kesinlikli katılıyorum cevabı verenlerin oranı %83,4‟tür. 

Bu iki araĢtırmanın oranları karĢılaĢtırıldığında dosya ve kayıtların incelenmesi ve 

kayıtlardaki eksik bilgilerin düzeltilmesine iliĢkin olarak verilen yanıtların doğruluk 

oranları yüzdesinin düĢtüğü görülmektedir. 

Ankete katılan hastalar “Hasta teĢhis ve tedavi esnasında yanında bir yakınının 

bulunmasını isteyebilir mi?” sorusuna hastaların %21.21‟i bu sorudaki doğru yanıt 

olan “tıbben sakınca yoksa isteyebilir” diyerek doğru cevap vermiĢlerdir. Ayrıca 

“Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, 

öğrenciler) personel tedavi sırasında hasta yakınında bulunabilir mi?” sorusuna 

verilen doğru cevap oranı %49.49‟dur. Oranlar incelediğimizde bu iki soruya verilen 

yanıtların oranlarının oldukça düĢük olduğu değerlendirilebilir. 

Ankete katılan hastalar “Sağlık personeli, hastalara yakınlarına ve ziyaretçilere güler 

yüzlü, nazik, Ģefkatli Ģekilde davranmak zorunda mıdır?” sorusuna %76 oranında 

doğru yanıt vermiĢler, “Hastaları bekletme söz konusu ise, bekletme sebepleri 

hakkında bilgi verilmeli midir?” sorusuna doğru cevap verme oranı ise %73 doğruluk 

oranı ile oldukça yüksek olduğu görülmektedir. 

Refakatçi bulundurma hakkı ile ilgili soruya, ankete katılan hastaların doğru cevap 

verme oranı %70.50 ile oldukça yüksek bir orandır. Hastaların refakatçi bulundurma 

hakkını tam olarak %2‟si bu durumu bilmediklerini belirmiĢtir. 

Hastalar, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarının ihlali halinde hasta maddi ve 

manevi tazminat davasını kime karĢı açar?” sorusuna %59,30‟u bağlı olduğu kuruma 

doğru cevap vermiĢlerdir. Bu oran yüksek olarak değerlendirilebilir. 
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Ankete katılan hastalar “01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 23420 sayılı 

Hasta Hakları Yönetmeliğinden haberdar mısınız?” sorusuna %72.50‟si oranında bu 

yönetmelikten haberdar olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Hasta Hakları Yönetmeliğini 

okuduğunu beyan eden hastaların oranı ise %22.00‟si olarak tespit edilmiĢtir. 

6.3.2 Sağlık Personelinin Bulgularının TartıĢılması 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Hastanesinde çalıĢan sağlık personeli üzerinde yapılan 

“Hasta Hakları Bilgi Düzeylerinin Ölçülmesine” iliĢkin anket çalıĢmasında ankete 

katılan 200 sağlık personelinin yaĢ gruplarına ve cinsiyetleri incelendiğinde ankete 

katılanların 18 yaĢ üzerinde deneklerden oluĢtuğu ve bunların %37.69‟sinin erkek, 

%62.31‟ünün kadın olduğu ve %62.31‟inin evli, %37.69‟unun bekâr olduğu 

görülmektedir. Meslekleri incelendiğinde %22.11‟sinin doktor, %22.11‟sinin 

hemĢire,%13.57‟sinin hasta bakıcı, %42.71‟i diğer personel (güvenlik, laborant, 

vs.)‟den oluĢtuğu, eğitim durumları incelendiğinde %5,3‟inin ilköğretim, %17.08‟i 

lise,%41.71‟inin ön lisans, %18.09‟ünün lisans, %18.09‟unun yüksek lisans ve 

doktora eğitimi aldığı görülmüĢtür. Kadın erkek oranları, araĢtırmanın ağırlıklı olarak 

doktorlar ve hemĢireler üzerinde yapılması nedeniyle kadın oranın fazla olduğu 

görülmektedir. 

Ankete katılan sağlık personelinin %53,77‟si “Hasta Hakları” konusunda eğitim 

aldığını %46.23‟ü eğitim almadıklarını belirtmiĢtir. Benzer araĢtırmada araĢtırma 

görevlilerinin %70,1‟nin eğitim almadığı %29,9‟unun hasta hakları konusunda 

eğitim aldığı belirtilmektedir “Hasta Hakları” konusunda eğitim alma durumunun bu 

araĢtırmaya oranla düĢüĢ gösterdiği görülmektedir. Sağlık Personelinin % 35'i 

okuldan Hasta Hasta Hakları konusunda eğitim almıĢ,% 35,00'i hizmet içi eğitim 

almıĢ, % 17,50'si diğer (çevre, basın vb.) Ve bu soruyu %12,50‟si cevaplamamıĢtır.   

ÇalıĢmaya katılan sağlık personelinin % 29,00'u Hasta Hakları konusundaki 

bilgilerinin yeterli olduğunu, % 32,00'sinin orta olduğunu,%22,50‟inin yetersiz 

olduğu ve % 16,50'sinin bu soruyu cevaplamadığını belirtti.   

ÇalıĢmaya katılan sağlık personelinin% 22,61'i hasta hakları konusunda eğitime 

ihtiyaç duymadıklarını,% 61,81'i hasta hakları konusunda eğitime ihtiyaç 

duyduklarını ve bu eğitimi alma konusunda kararsız olanların oranının% 13,07 

olduğunu ve %2,51 „i bu soruyu cevaplamadığını belirtti. 

Ankete katılan sağlık personelinin% 87,54'ü "Hasta, kendisine sağlık hizmeti verecek 
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veya sağlayacak sağlık personelinin kimlikleri, görevleri ve unvanları hakkında bilgi 

sorabilir mi?"  Doğru soruya evet dediler.  "Hasta bilgileri gizli tutulmalı mı?"  

Ankete katılan sağlık personelinin% 88.00'i evet cevabı vererek doğru cevabı verdi 

ve cevabın doğruluk yüzdesi oldukça yüksek kabul edilebilir. 

Hastaların kendisinde olan hastalık ile aynı hastalığa sahip baĢka kiĢilerle bilgi ve 

dosya paylaĢabilir mi? Sorusuna çalıĢmaya katılan insanların %59.50‟si soruya doğru 

cevap vermiĢtir. Sürekli her alanda söylenen veriler sır olarak nitelendirilmese de 

eğer hastalar bu durumda sağlık çalıĢanlarından saklanmasını isterse sır olur mu? 

Sorusuna sağlık çalıĢanlarına %58.50‟si uygun olan cevap vermiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %86‟sı Acil durumda olmayan bir iĢlemde 

iĢlem yapılacak olan kiĢinin izin ve rızasının alınması ile ilgili yöneltilen soruya 

doğru cevap vermiĢtir. ĠĢlem esnasında „‟cerrahi iĢleme izin veren hastalar iĢlem 

yapıldığı sırada bu verdikleri müsaade den vazgeçebilirler mi? sorusuna uygulama 

yapılan sağlık çalıĢanlarının %42‟si hayati tehlike anlamında engel yoksa Ģeklinde 

doğru cevap verme oranının oldukça düĢük olduğu değerlendirilebilir. 

Acil durumlarda küçük yaĢtaki bir hastanızın velisi tıbben yapılması gereken 

müdahaleyi reddederse nasıl davranılmalıdır?” sorusuna müdahale yapılmalı diyen 

sağlık personelinin oranı %65,50‟dir. Bu oran düĢük olarak değerlendirilebilir. 

“Aciliyeti olmayan durumlarda küçük yaĢtaki bir hastanızın velisi tıbben yapılması 

gereken müdahaleyi reddederse nasıl davranılmalıdır?” sorusuna adli makamlardan 

izin alınmalı diyen sağlık personelinin oranı %24.50‟dir bu oranda düĢük olarak 

değerlendirilebilir. 

Ankete katılan sağlık personeli “Herhangi bir tıbbi müdahaleden önce hastalar 

müdahale hakkında bilgilendirilmeli mi?”% 83,42'si soruyu cevapladı. "Hasta 

hastalığı hakkında bilgi sahibi olmak istemiyorsa ne yapılmalı?" Doğru cevap 

vermeyen sağlık personelinin soruyu değil dediğini belirtenlerin oranı % 31,66'dır.   

Sağlık personeline ötenazi konusunda “Hastaların ötenazi hakkına sahip mi 

(YaĢamlarının Sonu)?” Diye sordu.  Ankete katılan sağlık personelinin% 45.69'u 

hayır diyerek soruyu doğru cevaplamıĢtır.   

Ankete katılan sağlık personelinin% 12,18'inin ötenaziyi bilmediği anlaĢılmaktadır.  

Ankete katılan sağlık personeli "Hastaların sağlık durumları hakkında bilgi içeren 

dosya ve kayıtları gözden geçirme veya bir kopyasını alma hakkı var mı?"  
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Sorunun% 63,13'ü doğru cevap verdi. 

“Hasta tıbbi kayıtlarında bulunan eksik veya hatalı bilgilerin düzeltilmesini 

isteyebilir mi?” sorusuna ise %75.77oranında doğru yanıt vermiĢlerdir. 

Ankete katılan sağlık personeli “Hasta teĢhis ve tedavi esnasında yanında bir 

yakınının bulunmasını isteyebilir mi?” sorusuna %40.90‟ı oranında “tıbben sakınca 

yoksa isteyebilir” diyerek doğru cevap vermiĢlerdir. Ayrıca “Hastanın tedavisi ile 

doğrudan ilgili olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, öğrenciler) personel tedavi 

sırasında hasta yakınında bulunabilir mi?” sorusuna verilen doğru cevap oranı 

%41.92‟dür. Bu iki soruya verilen doğru yanıt oranlarının oldukça düĢük olduğu 

değerlendirilebilir. 

Hasta güvenliği ile ilgili olarak;  Ankete katılan sağlık personeli "Hastanedeki 

hastaların yaĢam güvenliğini ve mal güvenliğini korumak için gerekli önlemler 

nelerdir?"  Hastane Yönetiminden sorusunu % 63.50'den cevapladılar.  Dini 

görevlerde;  ankete katılan sağlık personeli "Hasta sağlık kurumundaki dini 

yükümlülükleri yerine getirebilir mi?"  % 86,43 'i doğru demiĢtir, "Hasta, kendisine 

dini tavsiye ve ahlaki destek vermek için hastaneye bir din adamı davet edebilir mi?"  

Problemde doğru cevap oranının % 45,23 'e düĢtüğü görülmektedir.   

Ankete katılan sağlık personeli "Sağlık personeli hastaları, akrabaları ve ziyaretçileri 

dostane, kibar, Ģefkatli bir Ģekilde tedavi etmek zorunda mı?"  % 85.50, "Hasta 

bekliyorsa, beklemenin nedenleri hakkında bilgilendirilmeli misiniz?" Sorusuna 

doğru cevap Soruya verilen doğru cevap oranı % 84,50'dir.   

Hastalar, eĢlik etme hakkına iliĢkin eĢlik etme hakkına sahip mi?  Soru;  Sağlık 

personelinin % 25,76'sı doktorun iznine bağlı olduğunu söyleyerek doğru cevabı 

vermiĢtir. 

Ankete katılan sağlık personeli, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarının ihlali 

halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasını kime karĢı açar?” sorusuna %69.54 

oranında doğru cevap vermiĢlerdir.  

Ankete katılan sağlık personeli “01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 

23420 sayılı Hasta Hakları Yönetmeliğinden haberdar mısınız?” sorusuna %63.50 

oranında yönetmelikten haberdar olmadıklarına iliĢkin cevap vermiĢlerdir. Hasta 

Hakları Yönetmeliğini okuduğunu beyan eden sağlık personeli oranı ise %31.50‟dir. 
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7.  SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada; “Hasta Hakları konusunun incelenmesi ve Ġstanbul Aydın Üniversitesi 

Dentaydın DiĢ Hastanesi Personeli ile Hastaneye Müracaat Eden Hastaların Hasta 

Hakları Konusundaki Bilgi Seviyelerinin Ölçülmesi” amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada 

hasta/hastalık, sağlık, hak, kavramları ile genel olarak hasta hakları, hasta haklarının 

tarihsel geliĢimi, Türkiye‟de hasta hakları ile ilgili mevzuat incelenmiĢtir. Ayrıca 

hastane personeli ve hastaneye müracaat eden hastaların hasta hakları konusundaki 

bilgi seviyeleri tespit edilmiĢtir. 

Yapılan inceleme sonucunda; Türkiye‟deki hasta hakları kavramının dünya ile 

paralel bir geliĢme gösterdiği görülmektedir. 1928 yılından itibaren değiĢik 

mevzuatlar içerisinde bulunan hasta hakları ile ilgili konuların 1998 yılında 

yayınlanan “Hasta Hakları Yönetmeliği” ile tek bir mevzuat içerisinde birleĢtirildiği, 

bahse konu yönetmelikte belirtilen hasta haklarının uluslararası bildirgelerde 

yayınlanan hasta hakları ile paralellik gösterdiği görülmekle birlikte Türkiye‟de 

“Hasta Hakları” ile ilgili özel bir kanunun olmaması eksiklik olarak 

değerlendirilebilir. 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi Dentaydın DiĢ Hastanesi Personeli ve hastalarına yapılan 

Hasta Hakları Bilgi Düzeyinin Ölçülmesi anket veri sonuçlarına göre hem 

personellerin hem de hastaların hasta hakları konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip 

olmadıkları, hasta hakları ile ilgili süreçlerde nereye müracaat edeceklerini 

bilmedikleri ve yeterli eğitim düzeylerinin olmadığı tespit edilmiĢtir. Hasta hakları 

konusunda incelenen diğer tez çalıĢmaları ve tezimin amacında da öngördüğüm gibi 

hasta hakları konusunda bireylerin bilgisiz ve eğitimsiz olduğu tespit edilerek 

tezimin amacı doğrulanmıĢtır. 

Bu tespitler sonucunda Okullarda ve Üniversitelerde “Hasta Hakları” konusunun 

mevcut müfredat programına alınarak dersler verilmesinin, Sağlık Bakanlığı ve 

hastane yönetimi tarafından “Hasta Hakları” konusunda verilen hizmet içi eğitimlerin 

arttırılmasının ve tüm personelin bu eğitimlere iĢtirak edecek Ģekilde planlamalar 
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yapılmasının, Hasta Hakları konusundaki bilincin artırılması maksadıyla basın yayın 

kuruluĢlarınca yayınlar yapılmasının ve bunun devlet tarafından desteklenmesini, 

Hasta hakları ile ilgili mevzuatın tüm idareci ve yöneticiler tarafından eksiksiz olarak 

uygulanmasının ve bunun çalıĢan ve baĢvuran hastalara uygulatılması ve anlatılması 

gerektiği sonucuna varılmıĢtır. 
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Ek A-Dentaydın DiĢ Hastanesi Personelinin Hasta Hakları Konusunda Bilgi Düzeyi 

Belirleme Anket Soruları 

 

DENTAYDIN DĠġ HASTANESĠ PERSONELĠNĠN HASTA HAKLARI 

KONUSUNDA BĠLGĠ DÜZEYĠ BELĠRLEME 

ANKET SORULARI 

 

1.KĠġĠSEL SORULAR 

 

1-Kaç yaĢındasınız? 

a-18-25   b-26-30   c-31-35    d-36-40    e-41 yaĢ üzeri 

 

2-Cinsiyetiniz nedir? 

a-Erkek b-Kadın 

 

3-Medeni durumunuz nedir? 

a-Evli b-Bekar 

 

4-Çocuğunuz var mı; varsa kaç tane? 

a-Hayır b-1 c-2 d-3 ve daha fazla 

 

5-Mesleğiniz nedir? 

a-Doktor b-HemĢire c-Hasta bakıcı d-Diğer 

 

6-Eğitim durumunuz nedir? 

a-Ġlköğretim b-Lise c-Ön Lisans d-Lisans e-Yüksek Lisans/Doktora(Tıp 

Fakültesi) 

 

7-Mesleğinizde toplam hizmet süreniz? 

a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla 

 

8-ġuan çalıĢtığınız kurumda toplam hizmet süreniz? 

a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla 

 

9-Mesleğinizden memnun musunuz? 

a-Hiç memnun değilim b-Memnun değilim c-Kararsızım d-Memnunum 

e-Çok Memnunum 

 

10- Hasta haklarıyla ilgili bir eğitim aldınız mı?(Cevabınız hayır ise 9-10-11-12‟inci 

soruyu cevaplamayınız) 

a-Evet b- Hayır 

6  

11- Bu eğitimi nerden aldınız? 

a- Okul b- Hizmet içi eğitim c- Diğer 

 

12- Sizce hasta haklarıyla ilgili bilgi düzeyiniz yeterli mi? 

a-Yeterli b-Orta c-Yetersiz 
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13- Hasta haklarıyla ilgili eğitim ihtiyacınız olduğunu düĢünüyor musunuz? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

7  

14- Hasta haklarıyla ilgili eğitimin hangi kurum/kuruluĢlar tarafından verilmesini 

istersiniz? (Ġki veya daha fazla cevap verilebilir) 

a-Okul b-Sağlık Bakanlığı c-Adalet Bakanlığı 

d-Sağlık KuruluĢu e-Sivil Toplum Örgütleri ve Basın 

 

15-Sizce hasta ve hasta yakınlarının hasta haklarıyla ilgili eğitim alması gerekli 

midir? 

(Cevabınız hayır ve fikrim yok ise 14‟üncü soruyu cevaplamayınız) 

a-Evet b-Hayır c- Fikrim yok 

8  

16-Cevabınız evet ise bu eğitim hangi kurum tarafından verilmelidir?(Ġki veya daha 

fazla cevap verilebilir) 

a-Okul b-Sağlık Bakanlığı c-Adalet Bakanlığı 

d-Sağlık KuruluĢu e-Sivil Toplum Örgütleri ve Basın 

 

II. HASTA HAKLARI GENEL BĠLGĠ DÜZEYĠ SORULARI 

 

1-Hasta, kendisine sağlık hizmeti verecek veya vermekte olan sağlık personelinin 

kimlikleri, görev ve unvanları hakkında bilgi isteyebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

2-Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-5 yıl sonra açıklanabilir d-Fikrim yok 

 

3-Hastaların, kendi ile aynı hastalığa sahip bir baĢka kiĢinin dosyasını inceleme 

hakkı 

var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

4-Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan sağlık personeline TCK (Türk Ceza 

Kanunu)‟ya 

göre hapis cezası verilebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

5- Her yerde söylenebilecek bilgiler sır olarak sayılmasa da eğer hasta bu gibi 

durumları 

(grip, kaza) sağlık personelinden sır olarak saklamasını isterse bu sır kapsamına girer 

mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

6-Tıbbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce, 

hastanın izni ve rızasının alınması gerekir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 
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7-Acil durumlarda küçük yaĢtaki bir hastanızın velisi tıbben yapılması gereken 

müdahaleyi reddederse nasıl davranılmalıdır? 

a-Müdahaleden vazgeçilmelidir b-Müdahale yapılmalıdır c-Adli makamlardan 

müdahale için izin alınmalıdır. 

 

8-Aciliyeti olmayan durumlarda küçük yaĢtaki bir hastanızın velisi tıbben yapılması 

gereken müdahaleyi reddederse nasıl davranılmalıdır? 

a-Müdahaleden vazgeçilmelidir b-Müdahale yapılmalıdır c- Adli makamlardan 

müdahale için izin alınmalıdır. 

 

9-Tıbbi Müdahaleye izin veren hasta, müdahalenin herhangi bir döneminde bu 

izinden vazgeçebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok 

 

10-Herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce hastalar müdahale hakkında 

bilgilendirilmeli midir? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

11-Hasta, hastalığı konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne 

yapılmalıdır? 

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

d-Fikrim yok 

 

12-Hastaların Ötenazi(YaĢamlarını Sonlandırma) hakkı var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

13-Hastaların sağlık durumları ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayıtları 

incelemeye veya bir suretini almaya hakları var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

14-Hasta tıbbi kayıtlarında bulunan eksik veya hatalı bilgilerin düzeltilmesini 

isteyebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Doktor uygun görürse d-Fikrim yok 

 

15-Hasta teĢhis ve tedavi esnasında yanında bir yakının bulunmasını isteyebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Tıbben sakınca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok 

 

16-Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, 

öğrenciler) personel tedavi sırasında hasta yakınında bulunabilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Hastanın rızası gerekir d-Fikrim yok 

 

17-Hastanede bulunan hastaların can ve mal güvenliklerinin korunması için gerekli 

tedbirleri almak kimin sorumluluğundadır? 

a-Hasta ve yakını b-Polis c-Hastane yönetimi d-Fikrim yok 

 

18-Hasta sağlık kuruluĢunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 
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19-Hasta, kendisine dini telkinde bulunması ve manevi yönden desteklemesi 

amacıyla hastaneye din görevlisi davet edebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

20-Sağlık personeli, hastalara yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli 

Ģekilde davranmak zorunda mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

21-Hastanın refakatçi bulundurma hakkı var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

22-Hastaları bekletme söz konusu ise, bekletme sebepleri hakkında bilgi verilmeli 

midir? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

23-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarının ihlali halinde hasta maddi ve manevi 

tazminat davasını kime karĢı açar? 

a-Sağlık Personeline b-Sağlık personelinin bağlı olduğu kuruma c-Fikrim Yok 

 

24-01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğinden haberdar mısınız? 

a-Evet b-Hayır 

 

25-01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğini okudunuz mu? 

a-Evet b-Hayır 
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Ek B-Dentaydın DiĢ Hastanesine Müracaat Eden Hastaların Hasta Hakları 

Konusunda Bilgi Düzeyi Belirleme Anket Soruları 

 

 

 

DENTAYDIN DĠġ HASTANESĠNE MÜRACAAT EDEN HASTALARIN 

HASTA HAKLARI 

KONUSUNDA BĠLGĠ DÜZEYĠ BELĠRLEME 

ANKET SORULARI 

1.KĠġĠSEL SORULAR 

 

1-Kaç yaĢındasınız? 

a-18-25   b-26-30   c-31-35   d-36-40   e-41 yaĢ üzeri 

 

2-Cinsiyetiniz nedir? 

a-Erkek b-Kadın 

 

3-Medeni durumunuz nedir? 

a-Evli b-Bekar c- Dul 

 

4-Çocuğunuz var mı; varsa kaç tane? 

a-Hayır   b-1   c-2    d-3 ve daha fazla 

 

5-Eğitim durumunuz nedir? 

a-Ġlköğretim b-Lise c-Ön Lisans d-Lisans 

e-Yüksek Lisans/Doktora(Tıp Fakültesi) 

 

6- Hasta hakları ile ilgili bilginiz var mı? 

a- Evet b- Hayır c- Kısmen 

 

7- Cevabınız evet ve kısmen ise bilgi kaynaklarınız nelerdir? 

a- Basın yayın kuruluĢları b-Çevre c- Hizmet içi eğitim d- Okul 

e- Diğer 

 

8- Sizce sağlık personelinin hasta haklarıyla ilgili eğitim alması gerekli midir? 

a-Evet b-Hayır c- Fikrim yok 

 

II. HASTA HAKLARI GENEL BĠLGĠ DÜZEYĠ SORULARI 

 

1-Hasta, kendisine sağlık hizmeti verecek veya vermekte olan sağlık personelinin 

kimlikleri, görev ve unvanları hakkında bilgi isteyebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

2-Hastalara ait kayıtlar gizli tutulmalı mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-5 yıl sonra açıklanabilir d-Fikrim yok 

 

3-Hastaların, kendi ile aynı hastalığa sahip, bir baĢka kiĢinin dosyasını inceleme 

hakkı var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 
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4-Hastanın bilgilerini/sırrını açıklayan sağlık personeline TCK (Türk Ceza 

Kanunu)‟na göre hapis cezası verilebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

5- Her yerde söylenebilecek bilgiler sır olarak sayılmasa da eğer hasta bu gibi 

durumları 

(grip vb.) sağlık personelinden sır olarak saklamasını isterse bu sır kapsamına girer 

mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

6-Hastaya herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce, hastanın izni ve rızasının 

alınması gerekir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

7-Tıbbi Müdahaleye izin veren hasta, müdahalenin herhangi bir döneminde bu 

izinden vazgeçebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok 

 

8-Herhangi bir tıbbi müdahale yapmadan önce hastalar müdahale hakkında 

bilgilendirilmeli midir? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

9-Hastaların Ötenazi(YaĢamlarını Sonlandırma) hakkı var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

 

10-Hastaların sağlık durumları ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayıtları 

incelemeye veya bir suretini almaya hakları var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

11-Hasta tıbbi kayıtlarında bulunan eksik veya hatalı bilgilerin düzeltilmesini 

isteyebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

12-Hasta teĢhis ve tedavi esnasında yanında bir yakınının bulunmasını isteyebilir mi? 

a- Evet b-Hayır c-Tıbben sakınca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok 

 

13- Hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan (eğitim alan doktor, hemĢire, 

öğrenciler) personel tedavi sırasında hasta yakınında bulunabilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Hastanın rızasına bağlı d-Fikrim yok 

 

14-Hastanede bulunan hastaların can ve mal güvenliklerinin korunması için gerekli 

tedbirleri kim alır? 

a-Hasta ve yakını b-Polis c-Hastane yönetimi d-Fikrim yok 

 

15-Hasta sağlık kuruluĢunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 
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16-Hasta, kendisine dini telkinde bulunması ve manevi yönden desteklemesi 

amacıyla hastaneye din görevlisi davet edebilir mi? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

17-Sağlık personeli, hastalara yakınlarına ve ziyaretçilere güler yüzlü, nazik, Ģefkatli 

Ģekilde davranmak zorunda mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Fikrim yok 

 

18-Hastanın refakatçi bulundurma hakkı var mıdır? 

a-Evet b-Hayır c-Doktorun iznine bağlıdır d-Fikrim yok 

 

19-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarının ihlali halinde hasta maddi ve manevi 

tazminat davasını kime karĢı açar? 

a-Sağlık Personeline b-Sağlık personelinin bağlı olduğu kuruma c-Fikrim Yok 

 

20-Hastaları bekletme söz konusu ise, bekletme sebepleri hakkında bilgi verilmeli 

midir? 

a-Evet b-Hayır c-Bazen d-Fikrim yok 

21-01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

 

Yönetmeliğinden haberdar mısınız? 

a-Evet b-Hayır 

 

22-01.08.1998 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 23420 sayılı Hasta Hakları 

Yönetmeliğini okudunuz mu? 

a-Evet b-Hayır 
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Ek C-ETĠK Kurul Kararı 
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