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TANIMLAR
Ajite

Biyoteknoloji

Deontoloji
Endokrin

Hematolog
Hematoloji

Histeroskopi

Kemoterapi

Konsllte etmek :

Lenfoma
Metastatik

Onkolog
Onkoloji

Psikodrama

Psikoterapi

Huzursuz, rahatsiz, tagkinlik yapan anlamindadir.

Insan, hayvan ve bitki hiicrelerinin fonksiyonlarin

anlamak ve degistirmek amaciyla uygulanan ¢esitli

teknikleri ve islemleri tanimlamak i¢in kullanilan

bir terimdir.

Bir meslegi uygularken uyulmasi gereken ahlaki deger

ve etik kurallar1 inceleyen bilim dalidir.

Viicuttaki salgi bezlerinin dogruca kana karisacak bigimde
cikardiklar salgidir.

Kan bilimi uzmanina verilen isimdir.

Anemi (kansizlik), kanamalar, 16semi (kan kanseri, akut ve
kronik 16semi), multipl miyelom ile benzeri rahatsizliklar
basta olmak iizere; kemik iligi, lenf sistemi ve kan ile ilgili
hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir.

Rahim agz1 ve rahim boslugunun vajinal yoldan rahim icerisine
optik bir cihaz yerlestirilerek izlenmesidir.

Kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin buytimesini
kontrol altina almak i¢in anti kanser ilaglar kullanilarak
yapilan tedavidir.

Doktorlarin bir hastanin durumu ile ilgili goriis alisverisinde
bulunmalar1 ve birbirlerine danigmalar1 anlamina gelmektedir.
Lenf diigimlerinde olusan urlarin tiimiine verilen isimdir.
Kanser hiicrelerinin ortaya ¢iktiklar1 yerden bagka bir organa
yayilip orada biiyiime 6zelligidir.

Kanser bilimcisine verilen isimdir.

Kanserin olusumu, nedenleri, kalitimla iligkisi, tanisi, tedavisi
ve kanserden korunmayla ilgilenen tip dalidir.

Spontan tiyatrodan yararlanilarak gelistirilmis; bireylerin,
duygusal arinma saglamalari, i¢gorii kazanmalar1 ve boylece
daha saglikli davranislara yonelmelerini amaclayan bir ruhsal
tedavi yaklagimidir.

Bireylerin duygusal ve davranigsal sorunlarimin ¢ézimdani, ruh
sagliklarmin gelistirilmesini ve korunmasini amaglayan
tekniklerin geneline verilen isimdir.

Radyo izotop tedavi : Canli organizmaya verildikten sonra hedeflenen organ veya

Radyoterapi

dokuda toplanarak radyoaktif 151n yayan madde araciligiyla
gerceklestirilen tedavidir.

Yiksek enerjili X-1s1nlari, elektron demetleri ve

radyoaktif izotoplar yoluyla kanser hiicrelerini

Oldiirmek ve timorleri ortadan kaldirmak igin

uygulanan radyasyon tedavisidir.
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Servikal
Toksik

Délyatagi boynuyla ilgili anlamina gelmektedir.
Hiicrelere ve yasayan dokulara kimyasal,
biyokimyasal ya da radyoaktif nitelikte zararlar veren
her tirli maddeye verilen isimdir.

Tiikenmislik Sendromu : Yaygin olarak insanlarin yiiz yiize ¢alistig

TUumor

mesleklerde bireylerin, duygusal yonden
kendilerini tiikenmis hissetmeleri, isleri
geregi karsilastiklar insanlara karst
duyarsizlasmalar kisisel basar1 duygularinda
azalma seklinde goriilen bir sendromdur.

Herhangi bir hiicrenin veya hucre grubunun,
organizmanin kontrol mekanizmasinin
tesirinden ¢ikip hizli ve anormal bir sekilde

¢ogalmasi ile olusturdugu kitlelerin genel
adidur.
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SAGLIK iLETiSiMi: KANSER HASTALARI iLE HEKIiM iLiSKiSi

OZET

Saglik iletisimi, hasta, hekim, saglik ¢alisani, saglik kurulusu ve bu siireci kapsayan,
sinirlandirilmast miimkiin olmayan bir kavramdir. Giinlimiizde hasta ve hekim
iligkisinin 6nemi gittikce artmaktadir. Hasta, hekimi ile kurdugu iletisimden memnun
oldugunda, kendini tedaviye daha rahat agabilmektedir. Saglikli iletisim, hastanin
sagliginda onemli rol oynamaktadir. Hekimin hastayr muayene ederken, tibbi
terminolojisi ile iletisim kurmasi dahi hastanin iletisimde zorluklar yasamasina sebep
olabilmektedir. Hekim agisindan degerlendirildiginde, hastasina yeteri kadar zaman
ayiramamas1 dahilinde iletisimin kisitlanmasi agisindan sebebiyet vermektedir.
Hastanin, tedavisi hakkinda hekimi tarafindan yeteri kadar bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Hasta, tedavisi hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiginda, sosyal
mecralardan veya bagka yollardan hastaligi ile ilgili yanlis bilgiler edinebilmektedir.
Bu durum hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Hasta ve hastalik kavramlarinda, hasta haklar1 kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
haklar1 kavrami, hem hastanin haklarini, hem de hekimi koruma altina almaktadir.
Hasta haklar1 kavrami, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi acisindan
onem tagimaktadir. Hekim tarafindan, hastaya yapilan tedavi ile birlikte aralarindabir
is birligi dogmaktadir. Hasta ve Hekim arasinda olusan bu is birligi, hastanin
tedavisinde 1iyilesme saglamayr amaclamaktadir. Hekim, hastaya uyguladigi
miidahaleler esnasinda, tedavi hakkinda gerekli bilgilendirmeleri yaparak, hasta
haklar1 ve hasta rizas1 kapsaminda, hastanin rizasin1 almaktadir. Hasta, kendi tedavisi
ile ilgili karar verme ve tedaviden ¢ekilme haklarina yasal agidan sahiptir.

Hekim ve hasta iliskisinde, etkin ve saglikli iletisimin olusabilmesi, hekimin hastay1
dinleyebilmesi, hastanin hekime glivenmesi ve hekimin empati yetenegini
gelistirebilmesi ile birlikte saglanabilmektedir. Empati, hekimlerin hastaya karsi
kullanmas1 gereken ve iletisimde pozitif bildirimler saglayan bir kavramdir. Hasta ve
hekim arasindaki iliskide, hekim tarafindan, hastaya onun diinyasindan baktigi
anlamin1 veren ve aralarindaki iletisimde 6nem arz eden bir kavramdir. Hastasina
kars1, empati uygulayabilen bir hekim, hastayr tamamen algilayabildiginden, hasta ile
iletisimde basarili olmaktadir. Hekimin hastay1 dinlemesi ise, hastayla karsilastig
andan itibaren, hastanin sdylediklerini biitlinliyle algilayabilmesi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu ¢alisma sonug olarak, hasta ve hekim iligkisindeki olmas1 gereken
iletisimi ortaya ¢ikarmay1 amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: saglik iletisimi, hasta hekim iliskisi, saglikli iletisim, hekim ve
hasta iletigimi
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HEALTH COMMUNICATION: THE RELATION WITH CANCER
PATIENTS AND DOCTOR

ABSTRACT

Health communication is a concept that cannot be restricted and it covers patients,
physicians, health care workers, health care providers and whole process between
these parts. Today, the importance of the patient-doctor relationship is increasing.
When patients are satisfied with the communication established with their physicians,
they can open themselves to treatment more comfortably. Health communication
plays an important role in the patient's health. When physicians examine their patient,
even communicate with medical terminology causes the patient to experience
difficulties in communication. In terms of physicians, not sparing enough time to
patient causes the communication problems. The patient needs to be informed about
on her/his treatment bythe physician. When the patients have not enough information
about the treatment, they can get wrong information about the disease from the social
media or other means. This can affect the patient's healthy negatively.

The concepts of patient and disease bring to mind the patient rights. Patient rights
protect both the rights of patients and the physicians. They are important to improve
and enhance health services. Treatment of patients by the physicians creates a
cooperation between them. This cooperation aims to ensure an improvement in
patients’ treatment. The physicians obtain the patients’ consent within the scope of
patient rights and consent by providing the required information about the treatment
during the interventions they carry out. Patients legally have the right to decide
regarding their own treatment and quit the treatment.

Effective and healthy communication between physicians and patients can beensured
by physicians listening to and empathizing with patients, and patients trusting
physicians. Empathy provides positive returns in communication and should be used
by physicians for patients. It means that physicians can look from patients’ perspective
and important in the communication between them. Physicians who can empathize
with their patients can have a successful communication with them since they can
completely understand them. In addition, physicians’ listening to their patients can
only be possible by completely perceiving what their patients say from the minute they
met the patients. This study aims to reveal the communication that should exist
between patients and physicians.

Keywords: health communication, patient-physician relationship, healthy
communication, physician and patient communication
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1. GIRIS

Saglikla ilgili temel unsurlarin olusmasinda, insanlarin bilgi, inanis ve tutumlari
oldukg¢a 6nemlidir. Tarihten giiniimiize kadar uzanan ‘’saglik sakaya gelmez" deyimi,
insanlarin sagliklarma dikkat etmelerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Insanlarin
sagliklarina dikkat etmeleri ise dogru ve olumlu saglik davraniglari ile miimkiin
olmaktadir. Dogru ve olumlu saglik davranislarini saglayacak olan en Onemli
kavramlardan biri ise saglik iletisimidir. Bireylerin dogru ve olumlu saglik tutumlari
ancak verimli ve etkin bir iletisim ile saglanabilmektedir. Saglik iletisimi kavraminin

hedef kitlesi insandir. Bu sebeple yapilacak aragtirmalarda insan iletisimine yoneliktir.

Gelisen ve degisen diinyamizda tip, her gecen giin ilerleyerek yeni tedavi yontemleri
ile karsimiza ¢iksa da, bu siiregte degisen c¢evresel faktorler ile saglik agisindan yeni

riskleri de beraberinde getirmektedir.

Cagimizin hastaligi olan kanser, her yil binlerce insanin 6liimiine sebep olmaktadir.
Dolayistyla kanser hastasi iletisimi, iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir
husustur. Oncelikle saglik iletisimi kavramia deginilerek, sonrasinda kanser hastasi
ile hekim iligkisinin ideal iletisiminin 6n plana ¢ikmasini1 saglamak bu g¢aligmanin

temel amacidir.

Calisma ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde saglik iletisimi, ikinci boliimde
kanser, kanser hastast ile iletisimin aktorleri ve tiniversite hastanelerinin isleyislerine

deginilmektedir.

Arastirmanin son asamasi olan ti¢lincii boliim ise; saglik iletisiminde kanser hastalari
ve hekim iliskisi, saglik calisanlari ve hasta iligkisine yonelik goériismeler ve bu
goriismelerin analizi yer almaktadir. Bu boliimde, kanser hastalar1 ve hekim iliskisinde
hasta tarafindan beklenen ve olmasi gereken iletisim yOnetimi aragtirilmaktadir.
Calismada hastanin, hekiminden iletisimsel anlamda beklentileri ve hekime diisen

sorumluluklara 6zellikle deginilmeye ¢alisilmistir.






2.SAGLIK ILETiSIMi KAVRAMI

2.1.Saglik iletisiminin Ortaya Cikis1 Ve Gelisimi

Insanlar, ge¢misten giiniimiize kadar yiiz yiize iletisim yaygmlhigini ve 6nemini
korumaktadir. Iletisimin yiiz yiize olmasi énemli bir etkiye sahiptir. Bireyler, giin
igerisinde iletisim kurarken bu iletisim sekli ile hayatlarint devam ettirmektedirler.
Fakat zamanla gelisen teknoloji ile farkli iletisim yollar1 olusmustur. Gegmiste yazilan
mektuplarin yerini, internet ortaminda yazilan e-mail almig durumdadir. Yalnizca
teknolojinin gelismesi degil, zaman igerisinde duyulan ihtiyaclar ile farkli iletigim

yollar1 olugmaktadir. (Yaylagiil, 2013: 17)

Sagligin tanimi, bircok kaynakta "hasta olmama" anlamindadir. Bu tanim, hastalik
kavramu ile iligkili olarak, olumsuz bir anlam olusturabilmektedir. Giiniimiizde baskin
bat1 tibbindaki Yyenilikler, genel anlamda var olan hastaliklarin sebeplerini
aciklayabilme cabalar1 ile olusmaktadir. Son yiizyillardaki tip ve tip teknolojisindeki
geligsmeler ile birlikte hastaliklar agisindan derin bir bilgi kaynagi saglanmaktadir. Tip
alanindaki bazi aragtirmalar, birtakim hastaliklarin sebeplerini agiklayip, tedavi
edebilse de, yeni "Oliimciil sebepler" dogmaktadir. Diinyanin birgok gelismis
iilkesinde, bireyler yalnizca bulasict virlislerden degil, kalp hastaliklarindan,
kanserlerden veya yasam sartlarina bagli durumlardan 6lmektedir. Oliimlerin
artmasiyla tilkeler, "saglik hizmetleri" kavramini yeniden gézden gecirmistir. Saglik
hizmetlerinin ve yasalarmin yeni bir olusuma kavusturulmas: gerekliliginin
sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii, 2000 yilinda tiim bireylerin saglikli bir yasam
stirdiirebilmesi igin gerekli olan hedefleri ve stratejileri tanimlamstir. Bu dogrultuda
olusan hedef ve stratejilerin en biiyiik 6zelligi, “’saghgin gelistirilmesi’’ ve sagligin
olumlu mesajlarla olusturulmasi seklinde olmaktadir.

(http://www.merih.net/m1/wosmhay11.htm, alindig tarih: 28.08.2016)

Saglik anlayisi, iilkenin sahip oldugu yapilar ile ilgili olarak her tilkede farkl
algilanabilmektedir. Sagligin biitiin toplumlarda ve iilkelerde ayn1 sekilde
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degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ulkelerin ve toplumlarin yasay1s sekilleri, deger

yargilarina bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. (Okay, 2012: 1)

Insanligin gelisimi ve ilerleyisi siirecinde ise, iletisimin varlig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Insanligin siirekliligi ise, bilgi ihtiyacinin paylasilabilmesi ile miimkiindiir. Bu

paylagim, ancak iletisim ile olusmaktadir.

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii'niin de tanimladig1 gibi, sagligin sadece hastalik
veya sakatlik durumundan ibaret olmayip, gerek bedensel, gerek ruhsal veya sosyal
acisindan tamamen olumlu bir hal almasini kapsamaktadir.
(http://www.bilgieksenim.com/2013/11/saglgn-ksaca-tanm-nedir-saglk-nedir.html,
alindigi tarih: 31.08.2016)

2.1.1.Tip egitiminin tarihsel siireci

Ik cagda tip egitiminde, yazil bilgilerin gelisim gosterdigi ve bir okul oldugu donem
olarak, Eski Yunan bilinmektedir. Eski Yunan’da saglik tanris1 veya hekimlerin tanrisi
olarak adlandirilan tanrilar vardi. Bu donemde, Hipokrat’in saglik caligmalari,
kendinden sonraki donemlerde ve vyiizyillarda Avrupa’daki tibba zenginlik
kazandirmustr. Orta ¢agda ise, ayn1 zamanda tip okulu olan, iran merkezli ©’Cundisapur
Hastanesi’’ ilk one ¢ikan kurulus olmustur. Misirli, Romali ve Yunan bilim adamlari,
bu okulda c¢alismaktaydi. Yirminci yilizyilda, 1900’li yillardan itibaren, tip
caligmalariyla ilgili 5nemli gelismeler goriilmiistiir. Bu gelismeler, hastanin hekimden
beklentilerinin sekillenmeye basladigi donem olmustur. Yirminci yiizyil, ABD’nin, tip
alanindaki gelismeleri 6ne ¢ikardigi donem olarak bilinmektedir. Anadolu’da ise,
Selguklu ve Osmanli déneminde kurulan *’dariigsifa’” ve *’dariiltip’’ isimli hastane ve
tip egitimi veren okullar kurmustur. Bu kurumlarda verilen egitim, usta ve ¢irak iligkisi
seklindedir. Cumhuriyet déneminde ise, Istanbul Universitesi tarafindan ilk kez bir tip
fakdiltesi agilmistir. Ardindan Ankara’da ve Ege’de acilan tip fakiilteleri de ayn1 egitim
miifredati ile ylritilmustir.
(El¢in,2010:196)

Ayrica Cumhuriyet doneminde yapilan saglik c¢alismalarinda, hekim ihtiyacini
giderebilmek igin, Istanbul’da “’Leyli Tib Talebe Yurdu’” kurulmustur ve buraya tip
fakiiltesi Ogrencileri alimmustir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin sayis1 gittikce artis

gostermistir. Koylerde ebe egitimi verilmis ve ’Koy Ebe Mektebleri’” ‘nin sayilari
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gittikge artmistir. Cumhuriyet doneminde saglik kuruluslarina yonelik adimlar bu

sekilde gelisme gostermistir. (Hatemi, 1998: 335)

Yakin gegmiste ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; 2014 yil1 yatakli saglik
kurumlar sayisi, saglik bakanligina bagli 866, tip fakiiltesi olan iiniversitelerde 69,
0zel saglik kurumlarinda 556, diger saglik kuruluslarinda 37, yataksiz saglik kurumlari
28.648 olmak iizere toplamda 30.176 adettir. 2014 Yili saglik personeli sayisi ise,
hekim 135.616, dis hekimi 22.996, hemsire 142.432, saglik memuru 149.616, ebe
52.838, eczacl 27.199, diger personeller 229.625dir.
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, alindig: tarih: 31.08.2016)

2.1.2.Saghk iletisimi kavraminin tanimlanmasi

Saglik kurumlarinda (hastane, klinik, tip merkezi vb.) hekimden hastaya, hasta
bakiciya, hasta yakinina, hemsireye kadar ilgilendiren herkesin i¢inde bulundugu

iletisim seklidir. (Mutlu, 2012: 263)

“Birbirimizin farkina varinca bagslayan iletisim, ¢ok kanalli bir siirectir,; her
duyu organi, bir iletisim kanali islevini goriir.”” (Ciiceloglu, 2013: 55)

Saglik iletisimi; saglik kuruluslarindaki ¢alisanlarin, 6ncelikli olarak hastalarla iletisim
kurabilmelerini gelistirmek, hasta ile iyi bir diyalog kuran, ona rehberlik eden,
elestiren degil yol gosteren, hasta ile koordineli ¢alisan olarak ele alinan bir kavramdir.
Hasta ise bu tiir yaklasimlara karsi muayenelerde sikilmayacak, diislincelerini rahatca
ifade edebilecek ve hastaligi ile alakali aragtirmaya yonelik girisimlerde
bulunacaktir.(http://www.saglikkariyeri.org/saglik-kurumlarinda-iletisim,  alindig:
tarih: 28.08.2016)

Kisiler aras1 iletisimle degerlendirilen hasta doktor iletisimi; kaynagin ve alicinin ortak
bir zaman dilimini ve ayn1 ortami paylagsarak, bununla birlikte iletisim kanallarindan
yararlanarak cift tarafli etkilesimde olduklar1 bir iletisim unsurunu ele almaktadir.
Saglik ve sosyal bilimler yaklagimlarini birlikte gerektiren bu konu, iletisime dair
sorunlarin ¢ok¢a goriildigi alan olup, kisiler arasi sorunlarin olugsmasina sebep

olmaktadir. (Y1lmaz, 2011: 12)

Saglik iletisiminde, hasta ve hekim iligkisi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu siirecte, iki
taraf karsilikli olarak birbirlerinden etkilenmektedir. Hasta ve hekim goriismelerinde,

sorunun algilanmasi ve ¢Oziimiin saglanmasit gerekmektedir. Goriisme esnasinda
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gerceklesen, hastadan hekime sorulanlar ve olusan bilgiler, hasta ve hekim iletisiminde

onem arz etmektedir. (Atilla, Oksay, Erdem:2012,25)

2.1.3. Saglik iletisiminin tarihsel siireci

Saglikla ilgili eski belgelerden biri olarak, M.O. 2000 yillarinda yazildig1 tahmin
edinilen Kahun Papiriisii’ diir. Eski Misir” da bulunan papiriis, glinlimiizde kadin
hastaliklar1 ve hayvan hastaliklar1 alanlarinin  hekimlikleri ile ilgili bilgiler
vermektedir. (Kaya, 2014: 5)

Saglik iletisimi ¢alismalar1 kanser, verem gibi 6liimciil hastaliklarda hasta ve doktor
iliskisindeki iletisim seviyesi arastirmalari ile baslayip, ardindan AIDS hastaliginin
zamanla ¢ogalmasi ile beraber saglik iletisimi daha ¢ok gelismeye baslamistir. (Mutlu,
2012: 263)

Saglik iletisimi kavrami, insanin var oldugu andan itibaren hastaligin da var olmasi ile
ortaya ¢ikmistir. Saglik ile ilgili konularda yapilan aragtirmalar incelendiginde Eski
Yunan’da baslayan ve adin1 hekimlerin yeminine veren Hipokrat saglik ile ilgili ilk
caligmalar1 baglatmaktadir. Saglik iletisimi kavrami, Kuzey Amerikan iletisim
birimlerinden baslayarak Amerika Birlesik Devletleri’nde gelismeye baslamistir.
Saglik kavrami ikinci diinya savasina kadar Amerikalilar tarafindan pek
Onemsenmemisti. Fakat zaman igerisinde kismen de olsa dikkate alinmaya
baglanmisti. Savasin devam ettigi donemde bireysel saglik kavrami git gide 6nemi
anlagilan bir kavram haline gelmisti. Amerikan halkinin algisinda saglik ve saglik
hizmetlerinin dogru kullanilmasi1 6nemli bir konu haline gelmekteydi. (Okay, 2012:
14)

Tiirkiye'de saglik iletisimi konusu, yaklasik onbes yildir gelisim gostermektedir.
Kisinin en temel hakki olan saglik, kisinin hayatin1 siirdiirebilmesi agisindan
vazgecilemez bir haktir. Bu hakkin tamamlayicist olan hasta haklart konusu da
1980'ler sonrasinda gelisip, iilkemizde ancak 1990'larda fark edilerek, gelisim
gostermeye baslamistir. (Yiiksel, Kocak, Kaya, Aydin,2014: 43)

2.1.4. Saglk iletisimi boyutlar:

Saglik iletisimi; hasta, hekim, hemsire, saglik kuruluslari, tedavi yontemleri ve
stirecleri, T.C. Saglik Bakanlig1 ve saglik kurulusundaki tiim calisanlar1 kapsayan bir

kavramdir.



Sagligin boyutlari, genis bir anlam icermektedir. Naidoo ve Wills tarafindan sagligin
boyutlarinin, ruhsal, cinsel, duygusal, zihinsel, fiziksel, toplumsal ve ¢evresel faktorler

oldugu ifade edilmektedir. (Cinarli, 2008: 16)

Fiziksel saghigin, viicutla, zihinsel sagligin, olumlu diisiince yapisi ile, duygusal
sagligin, duygularin ifadesi ile, sosyal sagligin, sosyal destek ile, ruhsal sagligin,
ahlaki, dini ve inanglarla, cinsel sagligin, cinselligin tatmin edilebilmesiyle ilgili
oldugu belirtilmektedir. Toplumsal saglik kavrami, toplumun saglikla arasindaki
iliskisi, barinma, yiyecek gibi yapilari ele almaktadir. Cevresel saglik ise, bireylerin

bulundugu fiziki ¢evreyi, ¢cevresel faktorleri kapsamaktadir. (Cinarli, 2008: 16)

Saglik iletisiminin boyutlari, saglik iletisiminin taniminda da belirtildigi gibi, bu
stirecteki herkesi kapsamaktadir. Sagligin boyutlari olan gevresel ve toplumsal saglik
etkenleri, saglik iletisiminin de boyutlarin1 olusturmakta ve saglik iletisimini

etkilemektedir.
2.1.4.1. Hasta ve hastalhk kavram

Hastalik, bireyin viicudunda veya zihninde meydana gelen, anormal bir durum olarak
adlandirilan, bu boélgelerdeki islem gormezlige yol acan bir durumdur.

(http://www.turkcebilgi.com/hastalik, alindigi tarih: 29.08.2016)

Hasta, beden veya ruh saghg zarar gormiis kisiye verilen isimdir.
(http://blog.milliyet.com.tr/hasta-ve-hasta-yakini-iliskileri/Blog/?BlogNo=171776,
alindig tarih: 30.08.2016)

Modern tibbin olusmasina kadar, hastaliklarin, ruhsal ve mekanik giicler tarafindan
meydana geldigi diisiiniilmekteydi. Hastaliklar, bireyin viicudunu olusturan
unsurlardaki aksamalardan veya Kisilerin giinahkar tutumlarindan dolayi, Tanri’nin
onlara verdigi cezalar olarak bilinmistir. 14. Ve 15. Yiizyillarda Avrupa’da “’Kara
Oliim™* seklinde bilinen ve ¢ok fazla kisinin 6liimiine sebep olan veba salgminn,
giinahlar yiiziinden olustugu, 5 yiizyill ise kolera salgininin da zayif ahlaktan ve
cevresel faktorlerden kaynaklandigi diisiintilmekteydi. Bilimselligin ve aydinlanmanin
olusmaya baslamasiyla, hastaligin dini sebeplerden degil, gercekligi esas alarak

adlandirilmasi miimkiin olmustur. (Cinarl1,2008:10)

Hasta ve hastalik kavramlarini incelerken, hasta haklar1 kavrami goz Oniine
gelmektedir. Hasta haklari kavrami, hastanin haklarini korurken, ayn1 zamanda hekimi

de giivence altina almaktadir. Hasta haklarinin korunmasi, saglik hizmetleri agisindan
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onem tagimaktadir. Hasta haklar1 kavrami sayesinde, hekimin hastayr muayene
ederken daha Ozverili olmasi gerekliligi olugmaktadir. Boylece hekim ve hasta
iliskisinde, giiven olusabilmektedir. Hekim tarafindan, hastaya yapilan tedavi ile
aralarinda bir is birligi dogmaktadir. Bu is birligi, hastanin tedavisine yonelik yarar
saglamay1 amaglamaktadir. Hekim, hastaya uyguladigi miidahaleler esnasinda, gerekli
bilgilendirmeleri yaparak, hasta haklar1 ve hasta rizas1 kapsaminda, hastanin bagimsiz
rizasin1 almaktadir. Birey, kendi hastaliginda karar verebilme hakkina sahiptir.

(Ozcan, Ozel, 2008: 54)
2.1.4.2. Hekim ve tedavi siireci

Doktor kelimesi koken olarak Fransizcadan tiiremistir. Fransizca sozciik, Latince
ogretmek anlamina gelmektedir. Bizim tilkemizde, tip egitimi almis olan tabiplere
genel olarak doktor denilmektedir. (http://www.etimolojiturkce.com/kelime/
doktor, alindig: tarih: 04.06.2016)

Hekimlik kavrami, hastalik olustugunda bireyin sagligini1 koruyarak hastaliklarindan
arinmasini amaglayan ve sagligin olumlu bir hal almasini, sorumlulukla inceleyen bir
alandir. Turkiye’de hekimlik egitimi, tiniversitelerde 6 (alt1) yil olarak verilmektedir.
Tip fakiiltesinde 6 yil boyunca egitim goren bir 6grenci, egitim sonunda diplomasina
hak kazanarak hekimlik meslegine baslayabilmektir. Fakat hastaliklarin artmasi ve
cesitlenmesi ile birlikte, hekimlerin ilgilendikleri alanda uzmanlagmalarini gerekli
kilmaktadir. (http://lwww.yenimakale.com/hekimlik-nedir-hekimlik-tarihi.html,
alindig tarih:16.08.2016)

Iyi bir doktor olmak, nce yeterli bilgi haznesine sahip olmaktan ve gelismeleri takip
etmekten gegcmektedir. Meslegin i¢inde yatan, ne kosulda olursa olsun karsisina gelen
zor durumdaki insani sabirla dinlemek, anlamaya ¢alismak, bir ¢aresini bulup acisin
sikintisin1 dindirmek, insan1 sevmeden miimkiin degildir. Ayni zamanda iyi bir doktor,
alcak goniillii ve on yargisiz olmalidir. Tiim hastalara ayni saygiyr ve yakin ilgiyi
gostermek iyi hekimligin olmazsa olmaz ozellikleridir.
(http://www.milliyet.com.tr/iyi-doktor-kimdenir/gundem/gundemyazardetay/14.01.
2013/1654992/default.ntm, alindig tarih: 27.08.2016)

Ofke gibi duygular1 igine atip bunlarmn varligindan bihaber olan kanser hastalarmin,
duygularin1 daha ¢ok disa vuran hastalara gore daha yavas iyilestigi goriilmiistiir.

Kanser hastalarinin kendi duygulariyla baglanti i¢inde olanlarmin bagisiklik
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sisteminin giiclii ve timorlerinin daha kiigiik oldugu goriismiistiir. (Holford, 2013:

106-107)

Hekim ve hasta iliskisinde, iletisimin saglikli kurulabilmesi i¢in, hekimin hastay1
dinleyebilmesi ve empati yetenegini gelistirebilmesi ile etkin bir iletisim
olusabilmektedir. Empati, 06zellikle psikoloji alanindaki hekimlerin uygulamasi
gereken, fakat tiim hekimler i¢in gecerli olan, iletisimde olumlu bildirimler saglayan
bir unsurdur. Empati, zihinsel anlamda, karsidaki gibi diisiinebilme, onun hayatina
girebilme olarak tanimlanmakta ve hasta hekim iligskisinde, hekim tarafindan hastaya
onun diinyasindan baktigi anlamini veren, iletisimde olduk¢a 6nem arz eden bir
kavramdir. Hastasina kars1 empati uygulayabilen bir hekim, iletisimde etkin rol
oynamaktadir. Hekimin hastayr dinleme etkinligi ise, hastayla karsilastigi andan
itibaren sdyledigi her seyi algilayabilmesi ile miimkiindiir. Hekim hastay1 dinlerken,
anlatilanlar1 yorumlamadan tekrar edebilmek, gerekirse basi ile onay vermek, gozleri
ile temas kurabilmek, hastaya iletisimde etkin oldugu imajin1 yaratabilmektedir. Hasta
acisindan, hekime bilgileri etkin bir sekilde vermek, aralarindaki iletisim siirecinde
Oonem tasimaktadir. Karsilikli olarak dogru kurulan iletisim, aralarindaki giiven 6gesini

olusturabilmektedir. (Oguz,1995: 62)

Ayrica, hematolog hekimler, kan hastalig1 olan hastalar1 tedavi etmektedirler. “’Kan
hastalig1’” hekimin tibbi agidan kullandig1 bir terim olmasi disinda, toplumsal agidan
“’kan1 bozuk olmak’’ gibi ¢agrisimlar uyandirabilmektedir. Hekim, hastaya kars1 kan
hastalig: ile ilgili bilgiler verirken, boyle bir sorun ile karsi karsiya gelebileceginin
farkinda olmali ve hastaya gerekli agiklamalar yapabilmelidir. (Demirhan Erdemir,

Oguz, Elgioglu, Dogan, 2001 :371)
2.1.4.3. Saghk bakanhg

Saglik Bakanligi gorev olarak herkesin, gerek bedensel, gerek zihni ve sosyal

acisindan bir iyilik halinde hayatlarini devam ettirmelerini amaglamaktadir.

Saglik Bakanligi, saglik kuruluslarina yonelik gorev, yetki ve sorumluluklar
diizenlemistir. (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (2011), Madde:2, T.C. Resmi Gazete
Say1:28103, 02/11/2011)

Bakanlik, yukarda belirtilen kaynakta hem halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi

hem de hastaliklarin 6nlenmesini bu diizenleme ile belirterek, hastaligin olugsmamasi



veya hastanin korunmasi agisindan gerekli c¢aligmalarin yapilmasi gerekliligini

vurgulamaktadir.

663 Sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname’nin 11. Maddesine gore; ilag ve tibbi
malzemelerin temin edilmesi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi de Saglik
Bakanlig: tarafindan saglanmaktadir. 663 Sayili Kararnamenin 16. Maddesinde ise,
Kanser Savag Dairesi Baskanliginin gorevleri yer almaktadir. Kanserle ilgili her tiirli
istatistiki bilgileri toplamak, arastirma ve incelemeler yapmak, yaptirmak ve
ozendirmek, kanserle savasta gerekli koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, bu bilgilere,
aragtirma ve inceleme sonuclarina gore degerlendirmek, alinmasi gerekli tedbirleri
tespit etmek, uygulamak ve uygulatmak Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi

Bagkanliginin goérevleri arasindadir.

Saglik Bakanligi, gorev, yetki ve sorumluluklar1 663 Sayili Kanun Hiikmiindeki
Kararnamede agikca belirtilmistir. Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslar1 663
Sayili Kararname ile var olabilmektedir.

2.1.5. Saghk iletisiminde kullanilan mecralar

Teknolojinin gelismesi ve tiim diinyada internet erisimlerinin ¢ogalmasi ile birlikte
2000°’1i yillardan itibaren e-saglik giindeme girmistir. Saglik iletisiminin Onemli
isimlerinden olan Kreps, teknolojinin saglik iletisimindeki rolii {izerine arastirmalar
yapmustir. Sosyal medyanin hayatimiza girmesi ile, saglik iletisimi konusu, sosyal
medyada kullanim alani olusturmustur. Chou ve arkadaslar saglik iletisimi alaninda
calismalar yapmis ve sosyal medya kullanimini arastirmislardir. Bu alana katkis1 olan
Ratzan, "Web 2.0 ve saglik iletisimi’” adli ¢alismasi ile sosyal medya konusunda
onemli adimlar atmistir. (Kaya, Keklik,2015:27-28)

Internetin hayatrmizda nemli bir yer tutmaya baslamasiyla, genellikle hastalar ve bazi
belirtiler nedeniyle herhangi bir hastaliktan siiphe eden kisiler, herhangi bir saglik
kurulusu ya da doktordan once saglikla ilgili web sitelerine, portallara ve doktorlarin
kisisel web sitelerine basvurmaya basladilar. Bu alandaki 6rneklere baktigimizda,
saglikla ilgili web sitelerinde yayinlanan bilgilerin kaynaklarinin ve hatta yazarlarinin
¢ogu zaman belirsiz oldugunu goriiyoruz. Kisisel saglik durumumuzla ilgili en dogru
bilgiyi alaninin uzmani doktordan almamiz gerekir ki; bu meslek grubu da artik
internetin 6nemini kavradigindan uzmanlik alanlarina ait kisisel web sitelerini yayina

soktular. (Yilmaz, 2011: 73)
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Tiirkiye’de gorsel ve isitsel medyada, ulusal yaymm yapan kanallar sabah
programlarinda saglik ile ilgili yayinlara yer vermektedir. Bagimsiz yayin yapan
programlar disinda, haber biiltenlerinde sagliga vurgu yapan kisisel dykiiler, sagliktaki
teknolojik gelismeler, ilaglar, sik rastlanmayan hastaliklar da yayinlanmaktadir. Sabah
programlarinda, katilimcilar saglik konusunda sorular sorarak, hekim tarafindan
cevaplar alinmaktadir. Bu programlarda, hekim konuk olarak veya telefon baglantisi
ile katilm gosterebilmektedir. Yazili medyada ise, hekimlerin gazetelerdeki kose

yazilari, gazete eklerindeki hekim onerileri yer almaktadir. (Cinarl1,2008:101-103)
2.1.5.1. Saghk iletisimi ve reklam

Reklam kavrami, modern diinyada, endiistriyel agidan gelisim gosteren veya gelismis
olan iilkeler tarafindan olusmustur. Reklam ihtiyaci; niifusun artmasi, sehirlerin
giderek gelismesi, aligveris merkezlerinin artis gostermesi, kitlesel anlamda yapilan
tiretimler sayesinde olusan triinlerin ulastirilmasi, gazetelerin popiilerlesmesi gibi

gelismeler ile ortaya ¢ikmustir. (Elden, 2005:16)

Reklam, bir seye dikkat cekmek, kisiyi herhangi bir seyden haberdar edip
bilgilendirmektir. Kitlelere ulasmak isteyen reklamlarin, kamusal duyuru araglari ile
reklam yapmasi miimkiin olabilmektedir. Ticari reklamlar ise, Ingiliz toplumunun
daha ¢ok kullandig1, masrafi diger reklamlardan fazla olan, profesyonelligin oldugu ve

zaman gerektiren, dinleyiciye yonelik reklamlardir. (Dyer 2010: 3-5)

Internet yaymlarinda, tiklama basina hesaplamalarin yapildigi <’PPA’’ raporlari
vardir. Bu raporlara gore; internet sayesinde, ticari reklamlarin oneminin gittikce
arttig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmaya gore, bireylerin yiizde 87’si ticari yaynlar

kullanarak karar almaktadir. Internetten yararlanan bireyler ise, yiizde 71°dir.

(Theaker, 2008:360)

Hem diinyanin gelismis iilkelerinde hem de Tiirkiye’de hasta ve hasta yakinlari
saglikla ilgili merak ettiklerini 6grenmek i¢in internete oldukg¢a yaygin bir bigimde
basvuruyorlar. Bu ihtiyaca karsilik vermek isteyen ve tanitimlarini yapmak isteyen
saglik kuruluslar1 ve doktorlar da gerek kisisel gerek kurumsal internet siteleri
hazirlayarak internetten faydalaniyorlar. Ornedin; bazi hastaneler haftanin belirli
saatlerinde e-klinik hizmetine baglamistir. Hastanenin uzmanlari, hastalarin en ¢ok
merak ettigi saglik konularini internet sitesinde canli olarak anlatma ve site iiyelerinin

sorulari1 cevaplamaktadir. Doktorlar kisisel web sitelerinde uzmanlik alanlariyla
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ilgili son geligsmeleri hastalara duyururken; saglik kuruluslar1 da kurumsal web siteleri
sayesinde teshis ve tedavi {initelerindeki yeniliklerin, genisleyen tibbi kadrolarinin

tanittmini yapabilmektedir. (Yilmaz, 2011:66)

Tirkiye’de saglik iletisimi ve reklami ilgilendiren mevzuatlar ve etik ilkeler:
11.4.1928 ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un 24. Maddesinde belirtilmektedir: “’Icray1 sanat eden tabipler hasta kabul
ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun
olup diger suretlerle 1ilan, reklam ve saire yapmalar1 memnudur.”’
(https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=1
014:1219-tababet-ve-uabati-sanatlarinin-tarzi-crasina-dar-kanun&catid=1:yasa&

Itemid=28, alindig1 tarih: 01.10.2016) 24. Maddede kanun ilan, reklam vb.

yasaklanmaktadir.

T1bbi Deontoloji Tiiziigii’niin 4/12586 sayil1 8. Maddesinde: “’Tabiplik ve dis tabipligi
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi,
yapacag yayinlarda tababet mesleginin serefini listlin tutmaya mecbur olup, ne suretle
olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve
diger  nesri vasitalarinda, reklam  mahiyetinde tesekkiir ilanlart
yazdiramaz.”’(Cinarl,2008: 90) 8. Maddede, tabipler ticari amacgla reklam, ilan,
tanitim ve tesekkiir ilanlar1 veremezler. 9. Maddesinde de “’Tabip ve dis tabibi, gazete
ve sair nesir vasitalari ile yapacagi ilanlarda ve regete kagitlarinda, ancak ad ve soyad1
ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini,
akademik iinvanini ve muayene giin ve saatlerini yazabilir’> denilerek, tabiplerin

reklam ve tanitim ¢alismalari kisitlandirilmaktadir.(Cinarl1,2008: 90)
2.1.5.2. ila¢ pazarlamasi ve medya

Saglik sektdriiniin en 6nemli ve en biiyiik satin alicis1 devlettir. ilag fiyatlarmin sinirt
yine devlet tarafindan saglanir. Ilag pazarlayicisi ilaca istedigi fiyat1 veremez, istedigi
gibi hastane veya saglik klinigi agamaz, verecegi hizmete kadar devletin iznine
baghdir. (http://www.temelaksoy.com/saglik-sektorunde-pazarlama-nasil-yapilmali,
alindigi tarih: 07.07.2016)

Tirkiye’de ilag pazan gittikce artis gostermektedir. Diinyanin 12. biiyiik ilag pazari
Tirkiye’dir ve Cin, Kore, Meksika, Rusya ile beraber ortalamanin iistiine ¢ikmaktadir.

llag sirketleri, satislarin1 arttirmak icin, bazi yollara basvurmaktadir. Sirketler, tibbi
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yayinlarin araglastirilmasi ile, saygin ve bilimsel nitelikteki dergilerde yayinlara yer
vermektedir. Bilimsel dergiler, ilag reklamlarindan sagladiklar1 gelirlerle biiyiik karlar
elde edebilmektedir. Ila¢ sirketleri, dergilerde yaymlanan makaleleri hekimlere
ulastirmak i¢in ¢ok sayida dergi satin almaktadirlar. Hekimlere ulastirilan makaleler,
ila¢ firmas1 temsilcilerinin sundugu bilgilerin giivenilirligini arttirmaktadir. Ayrica,
ilag sirketleri, serbest gazetecilerle anlasarak, yaymn organlarinda tip hakkinda yazi
yazmalarim1 saglamaktadirlar. Serbest gazeteciler, biiyiikk tip kongrelerindeki
etkinliklerle ilgili, yayinlanmak {izere yazilar yazarlar. Yazdiklar1 haberlerde, hasta ve
hekim arasinda, gercekdisi ve gergeklesmeyecek olan beklentiler yaratmaya
calismaktadirlar. ilag sirketleri, belirli hasta gruplarini kullanarak ve gerekirse maddi
destek saglayarak, hastay1 etkilemeyi amaglamislardir. Pazar1 genisletme ¢abalarinin,
hastay1 etkileyerek de yapilacagim diisiiniilmektedir. Ila¢ firmalari, miisterilerinin
medyaya haber olmasini1 engellemektedirler. Hekimler ve toplum ilaglarin olumsuz
yonlerini medya araciligiyla izlemektedirler. Boyle bir durum olustugunda ise, ilag
sirketleri ticlincii bir kisiyi devreye sokmaktadirlar. Bu kisinin gorevi, bir krizi
yoneterek, medyanin dikkatini baska bir yone cekmektir.
(http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/17320149267-339.pdf, alindig1 tarih:
08.09.2016)

2.1.5.3. Kamu spotlari ile saghk iletisimi

Glinlimiizde medya ve kitle iletisim araglart bireyler iizerinde olduk¢a etki
olusturmaktadir. Kitle iletisim araglari, saglik bilinci konusunda bireylerin
farkindaliklarint  saglayarak, saghigin korunmasma yonelik kamusal spotlar

diizenlemektedirler.
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1.0, SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.1 : Saglik Bakanligi Kangren Kamu Spotu
(http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15793/ilgili-gorseller--afisler-.html,
alindig1 tarih:08.09.2016)

Kamu spotlari, kansere karst biling uyandirilmasindan, obeziteye ve sigara
kullanimina kadar bir¢ok soruna deginmektedir. Kamu spotlarinin amaci, bireylerin
saglikli bir yasam siirdiirmelerini saglamaktir. ihmal edilmemesi gereken ve erken
taninin hayat kurtaracagini sdyleyen kamu spotlari, hasta ile hekim arasinda bilingli

bir koprii gérevi gormektedir.
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¥

Saghdmz igin havanizi koruyun!

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.2 : Saglik Bakanlig1 Girtlak Kanseri Kamu Spotu

(http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15793/ilgili-gorseller--afisler-.html alindig:
tarih: 08.09.2016)

Bir aligkanlik haline gelen yeme bozuklugu veya sigara kullanimi birey i¢in 6nem arz
etmeyebilmektedir. Kisi farkinda olmasa da kamu spotlar1, bireyin farkindaligini
saglamak amaciyla gorsel ve isitsel medyada, yazili medyada veya elektronik medyada

g0z Oniine vurulmaktadir.

Yillardir sigara icen bir bireyin sigarayr birakmasinin ve sagligina kavusmasinin
televizyon araciligi ile yayinlanmasi, sigara igen izleyicinin bu bagar hikayesine sahit
olusu ile tesvik edici olabilmektedir. Boylelikle sigara icen izleyici, sigara birakma
hatt1 ile goriiserek sagligina adim atabilmektedir. Bu sebeple kamu spotlari, hastaligin

Onlenmesi, saglik bilincinin olusturulmasi acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.
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Saghdnz igin havama koruyun!

Qek1c1 mi?
- Hayir, bagimli!

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.3 : Saglik Bakanligi Bagimlilik Kamu Spotu
(http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15793/ilgili-gorseller--afisler-.html,
alindig tarih: 08.09.2016)

Sagligin korunmasi ve saglikli bir yagsam saglanmasini amaglayan kamu spotlari, bir
saglik iletisimi yonetimi yiirliterek hekim ile hasta arasindaki hastalik bilincini
uyandirmaktadir. Kamu spotlar1 ayn1 zamanda saglik iletisimi kavraminin dogru bir

sekilde saglanabilmesi acisindan destek vermektedir.

16



SIMAYISOUNYATOTUNSOZGUNU www,havanikoru.org

iz icin havanzi koruyun!
-
‘ ‘

blmglltl mi?

- Haylr dudak kanseril

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.4 : Saglik Bakanlig1 Dudak Kanseri Kamu Spotu
(http://www.saglik.gov.tr/SGGM/belge/1-15793/ilgili-gorseller--afisler-.html,
alindig tarih: 08.09.2016)
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3. SAGLIK iLETiSiMINDE KANSER HASTALARI VE HEKIiM iLiSKiSi

3.1. Kanserin Tanimi

Kanser, degisime ugrayan hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiiylip yayilmasi ile
meydana gelmektedir. Kanser hiicreleri disaridan gelen herhangi yabanci koklii
hiicrelerden degil, insan viicudunda bulunan hiicrelerin farklilagsmasi ile olugsmaktadir.
Engellenemeyen ve siirekli farklilik gostererek biiylimeye, yayillmaya devam eden
kanser hiicreleri bir araya gelerek bir yumak olustururlar ve bu yumaga tip alaninda
timor adi verilmektedir. Buna halk arasinda “’ur’’ adi verildigini de belirtmektedir.
Kitapta kanser hastaligini genis agidan degerlendirerek, urlarin bulunduklari organi
olumsuz yonde etkiledigini, zaman igerisinde de organin islevini engelledigini ve bu
durumun hastanin 6liimiinii beraberinde getirdigini vurgulanmaktadir. Kanser
hiicrelerinin bulundugu bélgenin adini alarak ne kanseri oldugunu belirlediginin altini
cizmektedir. Ornegin, normal karaciger hiicrelerinin kanserli hiicrelere doniismesi ile
beraber karaciger kanseri olusmaktadir. Aym1 zamanda bir kadin hastanin
memesindeki normal hiicrelerin degiserek, kanserli hiicrelere doniismesi ile meme

kanseri olarak bilinecegini belirtmektedir. (Yorulmazoglu,2012: 11)

Insan viicudunu etkileyen kanser tiirii, kanser teshisi konulana kadar, erken safhalarda
yok edilmesi miimkiindiir. Erken agsamada olmasina ragmen kanser hiicreleri, bedenin
savunma sistemlerini etkisiz hale getirip, yayllmaya devam edebilmektedir. Buna
ragmen, kanserin yayilim gdstermesi, yine savunma sistemleri ile durdurulabilir,
yavaslatilabilir veya bir ameliyat operasyonu ile kanserli hiicrelerin tamami viicuttan

cikarilabilmektedir. (Speechley, Rosenfield, 2002:13)

Kansere sebep olan faktorler ise, yasam sekli ve beslenme, mesleki faktorler,
radyasyon, hava kirliligi, su kirliligi, toksik iiriinler, dogan kanserojenler, bulasici
ajanlar, bagisikligin azalmasi, endokrin ve hormon bozucular gibi etkenler

olabilmektedir. (Armstrong, Dauncey, Wordsworth, 2009:34)
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“Saghgimiz ve hastaligimiz, diisiince kaliplarimizla dogrudan iligkilidir.
Hayata bakisimiz, kendimize verdigimiz 6nem ve deger, bir biitiin olan ruh ve
beden sagligimizi da etkiler.’’(Tuncer, Kiigiikusta, Topuz, Ozkan, Sezgin,
Aydin, Karatay, Dizdar, Kuzanli, Dasdag, Seker, Ergiiler, Ozdogan, 2012:
357)

Kanser hastalifini yenmenin en 6nemli faktorlerinden biri erken teshistir. Kanser
hastaliginin olusumu ne kadar kisa bir siirede farkedilirse, tedavinin daha olumlu
yonde cevap verdigini ve iyilesme sansinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu
sebeple bireyin viicudunun farkinda olmasi ve sikayetleri varsa dikkate almasi saglik
acisindan olduk¢a onem tasimaktadir. (http://www.yesimeralp.com/kanserde-erken-
tani-nedir, alindigi tarih: 15.08.2016)

3.1.1. Diinyada kanser hastahg verileri

Diinyada her y1l milyonlarca insanin hayatina sebep olan kanser, Uluslararas1 Kanser
Ajansi tarafindan diizenli olarak, uluslararasi boyutta kanserin goriildiigi tilkeleri ve
istatistiki verileri yaymlamaktadir. Ajans, bu verileri en son 2012 yilin1 esas alarak
diinya tizerinde kanser kayitlarin1 hesaplayip 184 iilke ve 28 kanser tipini “’Globacon

ajanst’’ araciligiyla duyurmaktadir.

Cizelge 3.1: Uluslararasi: Kanser Ajanst 2012 Yili Diinyada Kanser Hastalig1 Verileri

450.0 GLOBOCAN-2012
400,0
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3000
2500 W Erkek
200,0 B mKadin
150.0 m Topiam
1000

50,0

0,0
2 > > <
(t, B é‘* <& &
& L = & \“" ~
s

Kaynak: (http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri, alindig
tarih: 08.07.2016)

Bu veriler, daha onceki tahminlere gore 2012 yili itibariyle diinyada yeni kanser
vakalarinin arttigin1  gostermekte ve kansere bagli Oliimlerin de ¢ogaldigini
vurgulamaktadir. Yukardaki tabloda goriildiigii iizere, Fransa’da kanserin goriilme
orani yiiksektir. Uluslararas1 Kanser Ajansi’na gore, erkeklerin kadinlara oranla daha

cok kansere yakalandig1 goriilmektedir.
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Fransa’nin ardindan en ¢ok yaygin kanser iilkesi Avusturalya olarak belirtilmektedir.
Avusturalya da diger iilkelerde oldugu gibi erkekler daha ¢ok kansere
yakalanmaktadir. Yukaridaki istatistiki verilere gore, Japonya ve Tiurkiye diger

iilkelere gore kiyaslandiginda daha diisiik bir oranla seyretmektedir.

3.1.2. Tiirkiye'de kanser hastalig verileri

Kanser Daire Bagkanlig1 2013 yil1 verilerine gore, tilkemizde 103.070 erkek ve 71.233
kadin kansere yakalanmaktadir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve prostat
iken, tiitine bagl kanserler erkeklerde ©nemini korumaya devam etmektedir.
Erkeklerde tiitiin ve tiitiin iiriinlerine bagli kanserler arasinda direk olarak tiitiin ve
tiitlin tirtinlerine atfedilen vaka sayis1 30.779°dur. Kadinlarda en sik goriilen meme
kanseri, her 4 kadin kanserinden birisi olmaya devam etmektedir. Bir y1l i¢inde toplam
17.531 kadina meme kanseri teshisi konulmustur. Obeziteye atfedilen vaka sayist
toplamda 6.180 civarinda tahmin edilmektedir. Obezitenin etken oldugu kanserler
daha ¢ok kadinlari etkilemektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise l6semi en sik
goriilen kanser tiriidiir. Genglerde ise (15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri,
kadinlarda ise tiroid kanseri ilk stralar1 yer almaktadir.
(http://www.www.kanser.gov.tr/Dosya/2016 _Haberler/KANSER_INSIiDANSLARI_
2013 _kisa_rapor.pdf, alindig tarih: 06.07.2016)

3.1.3. Diinyada ve Tiirkiye'de yaygin kanser tiirleri

Kanser Daire Bagkanlig1 2013 yili verilerine gore, lilkemizde bir yil i¢inde yaklasik
174 bin kisiye kanser tanist koyulmaktadir. Tirkiye’de goriilmekte olan kanser
hastaliginin siklig1 Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismis tilkelere gore daha
diistiktiir. (http://www.kanser.gov.tr/Dosya/2016_Haberler/KANSER_iNSiDANSLA
Ri_2013_kisa_rapor.pdf, alindig: tarih: 06.07.2016)
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Cizelge 3.2: Kadinlarda Yaygin Kanser Tiirleri
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Kaynak: (http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri, alindig
tarih: 08.07.2016)

Uluslararas1 Kanser Ajanst 2012 yilinda yayinladigi verilere goére, daha onceki
tahminlerin %20 oraninda artis gosterdigini ve meme kanserine bagli 6limlerin %14
oraninda oldugunu vurgulamaktadir. Diinyada kansere yakalanan her 4 kadindan
birinin meme kanseri oldugunun altin1 ¢izen Uluslararasi Kanser Ajansi, meme
kanserinin Ozellikle yasam kosullarindaki degisimden kaynaklandigin1i  6ne
siirmektedir. Ajans, az gelismis iilkelerde yasayan kadinlarin meme kanseri olma
sebeplerini erken teshis, tarama ve tedaviye yoOnelik caligmalarin eksikliginden
oldugunu belirterek ve Oneri olarak bu ¢alismalarin arttirilmas:  gerektigini
vurgulamaktadir. (http://lwww.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/860-yeni-dunya-kanser-istatistikleri-yayinlandi.html,  alindigi  tarih:
01.07.2016)

Diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserin kadin hastaliklar1 (servikal)
oldugunu belirten Uluslararas1 Kanser Ajansi, 6zellikle Sahra alt1 iilkelerde en sik
goriilen ve en sik 6ldiiren kanser tipi oldugunun altin1 ¢izmektedir. Ajans, bu kanser
tipinin korunabilir oldugunu ve Onlenebilmesi i¢in ulusal diizeyde erken teshis
farkindalig1 ve saglik taramasi faaliyetleri ile HPV asis1 (rahim agzi kanseri asisi)
kullanilmasi gerektigini belirtmektedir. (http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/860-yeni-dunya-kanser-istatistikleri-yayinlandi.html,  alindigi  tarih:
02.07.2016)
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Cizelge 3.3: Erkeklerde Yaygin Kanser Tiirleri
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Kaynak: (http://www.kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri, alindig
tarih: 08.07.2016)

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2013 y1l1 verilerine gore, erkeklerde en sik goriilen kanser

akciger kanseridir. Ardindan prostat ve kolon oldugu belirtilmektedir.

3.1.3. Saghk iletisiminde kanser iletisimi

“Saghk, herkesin kendi sorumlulugunda olan, baskalarina karsi ise herkesin
yalnizea kismen sorumlu oldugu bir olgudur.’’(1llich, 2011:182)

Hastanelerde, hasta ile iletisimi engelleyecek olan nedenler vardir. Bunlar; hekimin
tibbi terimleri ¢ok fazla kullanmasi, diger hastalarla yasanan tartismalar, muayenenin
kisa tutulmasi, ilgilenilmemek, hasta ortamindan kaynaklanan giiriiltiiler, hekim ile
hemsire konusurken hasta yokmus gibi tavir alinmasi, hastanin hastalig1 ile ilgili
konusmasina izin vermemek veya hastanin 6zelinin korunmamasi gibi unsurlardir.
(http://www.saglikkariyeri.org/saglik-kurumlarinda-iletisim, alindigi tarih:
01.11.2016)

Kanser teshisi koyulan hasta, yasadigi duygularini, anlatamadigi hislerini ve
diisiincelerini paylasmak ister. Hastanin, kendini ifade edebilmesine ve anlatmasina
yardimci olacak olan, hasta yakinlarinin ve hekimin dinlemeye ve paylagmaya hazir
olmasidir. Fakat hasta, diger bireylere anlatmadan Once, yasadiklarim1 kendisi ile

paylasabilmelidir. (Erézenci, 2013:74)

“’Muayene swrasinda onemli bilgiler vererek hastalarla is birligi yapmak
muayeneyi anlamalart agisindan énemlidiv. Bu da ¢ok zaman alici degildir;
belki de anlasmazliklar, iletisimsizlikler daha c¢ok zamamin bosa
harcanmasina yol agabilir.’’(S6zen,1999: 157)
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Hasta, doktorunun ona nasil hitap ettigini ve kendi sozlerinin de doktoru tarafindan
nasil anlasildigini farketmektedir. Ve bu durum dolayistyla, hastanin hekim ile kurulan
iliskiden memnun kalip kalmadigini belirleyen bir etken olmaktadir. Hasta, doktoru
ile kurulan iliskiden memnun kalmazsa, kendisine verilen tedaviye daha az riayet
etmekte ve hastanin, hekimin bilgilerinden kusku duyacagi belirtilmektedirler. Bu
durumun da hastanin sagligina kavusmasi adina gerekli siireyi olumsuz agidan

etkileyecegini vurgulamaktadirlar. (Gordon, Edwards 2014: 21)

Hasta ve hasta yakinlari, 6liimciil hastaliklarda gergin ve ofkeli olabilirler. Saglik
personellerinin bu sebeple, sabirli olmalar1 gerekmektedir. Boylece, hasta veya
yakinlar1 ile yasanacak bir soruna engel olabilirler. Hastaya vakit ayirmak ve onu
dinlemek, saglik personelinin gorevleri arasindadir. Giileryiiz ve hosgoriilii bir tavir,
bireyden bir seyi eksiltmez, fakat karsi tarafa ¢ok fazla olumlu bildirim saglayabilir.
Bu tavrin, ger¢eke¢i olmasi ve igtenligi onem tasimaktadir. Clinkii, igten olmayan bir
giilimsemenin kimseye faydasi yoktur. Bu nedenlerle hekim, hastaya giiler yiizlii ve
sefkatli olmay1 basarabilmelidir. Hastaya karsi, ilgili olmak, uyum saglayabilmek,
zarif davranmak gibi tavirlar, hasta ve hekim arasindaki giiven duygusunu
gelistirmektedir. (http://documents.tips/documents/saglik-kurumlarinda-iletisim-
hasta-ile-saglik-personeli-iletisimi-uzerine-bir.html, alindig tarih: 01.11.2016)

Tedavi goren hastalar, hastaligin1 saklayamaz duruma geldiginde, yeni operasyonlar
gecirmesi gerektiginde, gligsiiz ve zayif diistigiinde, buna giiliip gegcemez. Kayitsiz
kalisinin yerini, kayip duygusu alir. Meme kanseri olan bir kadin, bedensel
giizelliginin yok olusuna tepki verir. Rahim kanseri olan bir kadin ise, artik bir kadin
olmadig1 hissiyatina kapilir. Opera sanatcisi, yiiziine yapilacak bir operasyona,

dislerini kaybetmesine agir depresyonla tepki vermistir. (Kiibler-Ross, 1997: 113)

Etkili iletisim becerilerinden saglanan faydalar, doktorun daha dogru bilgi toplayip
daha dogru tam koydugunu, hastalarin gerginlik ve korkularim1 disa vurmalarinin
kolaylastigini, hastalarin terapi ve yoOnetime direncinin azaldigini, hastalarin
doktorlara yanlis tedavi nedeniyle dava agma egilimlerinin azaldigini, hastalarin
iyimserlikleri ve yasama isteklerinin arttigini, tedaviye daha az direng gdsterdiklerini,
daha erken taburcu edildiklerini, doktora gitmekten memnun olanlarin arttigini,
doktorunu dinleyen hasta sayisinin yiikseldigini agikca ortaya koymaktadir. Hastalar

saglik personelleriyle iligkilerinden memnun olduk¢a, Kazanilan faydalar goktur.

(Gordon, Edwards 1997: 17)
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Yasantimizi ger¢ek anlamda ciddiye alip, giizelligi fark edebilmek igin, kanser
hastaligmma yakalanmamiz gerekmiyor. Aksine, gilizellige duyarli olursak,
hastaliklardan korunma ve diinyadaki gecici hayatimizdan faydalanmamiz artar.

(Servan-Schreiber, 2008: 278)

Hekimin, kanser hastasina saglayacagi en biiyilik giiven, hastanin yasadigi duygusal
karigiklikta yalmiz olmadigini hissettirmesidir. Hastanin hayatinin  endiselerle,
korkularla ge¢mesinin tedaviye bir Kkatkis1 olmayacagini, cevaplarii kimsenin
bilemedigi sorulara odakli yasamanin olumlu bir yanmin olmadigini, deneyimlerle
kendisine yol gosterebileceginin ifade edilmesi, hastay1 biraz da olsa rahatlatir.
Hekimin, paylagimdaki etkisi c¢oktur. Teshis esnasinda, hastasinin i¢ diinyasina
girebilmesi, hastanin kendi yakinlarma bile bahsedemedigi kuskularini hekimiyle

paylagmasini saglayan bir giiven iliskisi kurulmalidir. (Er6zenci, 2013:80-81)

3.2. Tiirkiye’de Kanser Hastahg letisiminin Aktérleri

Tiirkiye’de kanser hastaligr iletisiminin aktorleri; T.C. Saglik Bakanligi (Devlet
hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler), Sivil toplum kuruluslar gibi,
kanser hastalig1 iletisimine etken olan unsurlari igcermektedir. T.C. Saghik Bakanligi,
kanser hastalarinin, devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri veya 6zel hastanelerde
tedavilerinin yiiriitebilmesi i¢in olanak saglamaktadir. Sivil toplum kuruluslart ise,
kanser hastalarinin veya yakinlarinin, seslerinin duyulmasi ve farkindaligin arttirilmasi

icin ¢alismalar yiiriitmektedirler.

Tarihsel bir siire¢ igerisinde, hekimin artan otoritesi, baska bir tarihsel zamana yerini
birakip, tamamen otoriteden uzaklasmadan, baska kavramlara birakmaya baslamistir.
Yeni etkenlerin, saglik sektoriindeki teknolojik geligsmeler, ila¢ endiistrisi, kozmetik
endiistrisi, saglik sigortalar1 firmalar1 ve biyoteknoloji oldugunu sdylenebilmektedir.
Ticari menfaatleri dogrultusunda olan bu kavramlar, sagligin giiciinii kullanip, gittikce
genisleme gostermektedir. Bu endistriler, varliklarmi “’toplum sagligr’’ {izerine
kurduklarini ifade etmektedirler.

(http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/49/1572/17054.pdf, alindig1 tarih: 01.11.2016)

3.2.1. Saghk bakanhg

1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige giren, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu’na istinaden ¢ikarilan hiikiimlerden biri, genel saglik sigortali olan hastalarin,
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aciliyetleri oldugunda ve sagliklarini ciddiyetle tehdit eden durumlarda ilave bir iicret
alinmamas: ile ilgilidir. Bu hiikiimde, aciliyet gerektiren hallerde, sosyal giivenlik
kurumu ile soézlesmesi olmayan o6zel saglik kuruluslarinda da gecerli oldugu
belirtilmistir. Kamu hastanelerinde, onceki yillarda devam ettigi gibi, hastalardan
baska bir licret alinmamaktadir. 1 Ekim 2008°de yiiriirliige giren bu hiikiimden once,
ozel tedavi kuruluslar1 hastalardan, kendi belirledikleri gibi iicret almislardir. Ucrete
tabii olmayan ve hastalarin saglhigim1 tehdit eden durumlar; acil servis hizmetleri,
kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri), yeni dogan
hizmetleri, organ, doku ve hiicre nakilleri gibi hizmetleri igermektedir.
(http://www.edevlet-sgk.com/saglik/kanser-hastalarinin-tedavisini-devlet-ne-
kadarini-karsiliyor.html, alindig tarih: 06.11.2016)

1 Temmuz 2015 tarihinde yiiriirliige giren bir uygulama ile, kanser hastalar1 ilaglarini,
eczaneden degil, direk olarak hastaneden almaya basladilar. Tiirk Eczacilar Birligi,
kanser hastalarinin bu uygulama ile magdur olduklarini, ilaglarinin temin
edilemedigini, onkoloji ilaglarinin yeterli alanlarda ve uygun saklama kosullarinda
dagittmmmin ~ zorlagmasindan ~ yasanan  sikintilardan  dolay1  oldugunu
belirtmektedir.(http://www.hurriyet.com.tr/turk-eczacilari-birligi-kanser-hastalari-
ilaclarini-alamiyor-40036665, alindigi tarih: 06.11.2016)

3.2.2. Kanserle savasan sivil toplum orgiitleri

Sivil toplum kuruluslari, bireylerin seslerini duyurmalarini, sorumluluk bilincini
olusturmayi, toplumsal agidan biling saglamayi, halkin menfaatlerini korumayu,
toplumun zararina neden olan sorunlarin yok edilmesini amaclar ve gorev edinirler.
(http://www.renklinot.com/soru-cevap-2/maddeler-halinde-sivil-toplum-orgutlerinin-

gorevleri-nedir.html, alindig tarih: 06.11.2016)

Kanserle savasan sivil toplum orgiitleri, hastalara psikolojik ve sosyal destekler
sunmay1, kanserli hastalara umut olmayi, yasam kalitelerini arttirabilmeyi
amaglamaktadir. (http://www.metastatikmemekanseri.com/amacimiz/ , alindig: tarih:

06.11.2016)

Bazi kanser dernekleri ise, ¢cocukluk ¢agi kanser hastaliginin erken teshis edilebilmesi
ve tedavi edilebilmesi i¢in projeler hazirlamaktadir. Kanserli ¢ocuklarla yagam savasi

veren bir dernek, ‘’Nerede yasam varsa, orada umut vardir’’ slogani ile kanserli
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cocuklarin iyilesmesini, saglikli gelisim gostererek topluma kazandirabilmesini

amaglamaktadir. (http://www.kacuv.org/kurulus-ve-amac/ , alindigi tarih: 06.11.2016)

Tirkiye’de kanserle savasan bazi dernekler; Metastatik Meme Kanseri Dernegi,
Pembe Hanim Dernegi, Kaguv (Kanserli ¢ocuklara umut vakfi), Losev (Losemili

¢ocuklar vakfi) , Meme Vakfi’dir.

3.3. Tiirkiye’de Hastanelerde Kanser Hastaliginin Tedavi Siirecleri

Calismanin aragtirma kisminda yer alan, kanser hastalar1 ile hekim iligkisi, saglik
calisanlar1 ile kanserli hasta iletisimi ve kanser hastalar1 ile goriisiilen verilere
dayanarak, Tiirkiye’de onkoloji ve hematoloji kliniklerinin sagladigi kosullar devlet,
tiniversite ve 0zel hastaneler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Devlet ve liniversite
hastanelerinde tedavi siireci daha yavas ilerleyebilirken, 6zel hastanelerde daha hizli

olabilmektedir.

3.3.1. Tedavi siireclerinde ortaya ¢ikan ana sorunlar

Kanser hastalari, tedavi siirecinde bir takim sorunlar yasamaktadirlar. Hastalarin
yasadig1 belirgin sorunlar; hasta fazlaligindan dogan bilgilendirme eksikligi ve yeterli
zamanin ayrilmamasidir. Kanser hastasi, hekimine sormasi gereken sorular
soramadan ayrilabilmektedir. Ayn1 zamanda, hasta ve hasta yakinlarina tedavi siireci
ile ilgili veya kanser hastaligi ile ilgili egitim verilmemesi, ilerleyen siiregte hastalar

ve yakinlar1 adina sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.

3.3.2. Universite hastanelerinde onkoloji merkezlerinin isleyisi

Devlet veya iiniversite hastanelerinin ¢ok fazla hasta sayisina sahip olusu, hasta
acisindan sorun olusturabilmektedir. Devlet veya tiniversite hastanelerindeki hekimler,
yogunluktan dolay1r kanser hastalarina yeterli vakit ayiramamaktadir. Yapilan
goriigmelerde, {iniversite hastanelerinde tedavi goren hastalar, hekimin daha g¢ok
bilgilendirmesi  gerektigini, yogunluktan kaynaklanan iletisim sorunlarinin

diizeltilmesi gerektigini belirtmistir.

Aragtirmada, 0zel hastanelerde tedavi goren hastalar, devlet ve iiniversite hastanesi
kadar yogun olmadigindan, hekime daha kolay ulasabildiklerini belirtmistir. Ugiincii
boliimde, ayrintili olarak deginilecek olan gdriisme analizlerinde, konu daha genis

cercevede ele alinmistir.
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4. SAGLIK ILETiSiMiNDE KANSER HASTALARI VE HEKIiM iLiSKIiSINE
YONELIK GORUSMELERIN ANALIZI

4.1. Arastirma Cercevesi

Bu ¢alisma, giiniimiizde kanser hastalarinin ve onkoloji hekimlerinin yasadiklar
iletisim sorunlarin1 arastirip, bu iletisim sorunlarimin giderilmesi adina Onem
tagimaktadir. Konunun seg¢ilme amaci ise Oncelikle kanser hastalarinin ve onkoloji
hekimlerinin saglik kuruluslarinda nasil iletisim kurduklarmi arastirmak, saglik
calisanlari ile kanser hastasi yakinlarinin iletisimi nasil kurduklarini aragtirmak ve bu
stirecte iletisimin saglikli kurulabilmesi adina neler yapilmasi gerektigini ortaya

koyarak, olmas1 gereken iletisim siirecini belirtmektir.

4.1.1. Arastirmanin amaci

Ideal iletisimin altin1 cizerek, hastalarin, hasta yakinlarmn, hekimlerin ve saglk
calisanlarinin saglik iletisimine katki saglamasini, iletisim sorunlarinin giderilmesini,
saglikli bir iletisimin ortaya ¢ikabilmesini amag¢lamaktadir. Kanser hastalarinin, kendi
yakinlarindan, hekiminden ve diger saglik calisanlarindan tedavisi boyunca iletisimsel
beklentilerini ortaya koyacagindan, tiim kanser hastalarini, gelecegin saglik

calisanlarini ve tip 6grencilerini 6nemle ilgilendirmektedir.

4.1.2. Arastirmanin yontemi

Tez, li¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik iletisimi kavrami, ikinci
bolimde kanser ve kanser iletisimi kavramlari, {glincii boliimde ise; saglik
iletisiminde kanser hastalar1 ve hekim iligkisi, saglik calisanlar1 ve hasta iligkisine
yonelik goriismeler ve bu goriismelerin analizi yer almaktadir. En son asamada
kaynaklar belirtilmektedir. Bu ¢alisma, kiime 6rneklemesi ile belirli kiimelerin (kanser
hastalar1, kanser hastas1 yakinlari, onkoloji hekimleri, onkoloji saglik ¢alisanlar) esas
alinmasi ile arastirilmaktadir. Bu calismada yar1 yapilandirilmis goriigme teknigi ile

veriler elde edilmistir.*
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*Tezin iginde goriisillen kisilerin, bilimsel etik ilkeler g¢ergevesinde isimleri kodlanarak

verilmistir. Bu kisilerin isimleri tez yazarinda saklidir.

Kiime Orneklemesi ile saglanan verilerin, yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile
arastirmanin  zenginlestirilmesi sonucunda ideal iletisimin ortaya ¢ikmasi
amaclanmaktadir. Hekimlerle yapilan arastirma, yazili basinda bu konuda c¢ikan
yazilarin taranmasiyla elde edilmistir. Hekimlerle ilgili yapilmak istenen
goriismelerin, ¢ok uzun bir izin siireci gerektirmesi nedeniyle, hekimlerle ilgili basinda

yer alan goriismelerin analiz edilmesi tercih edilmistir.

4.1.3. Arastirmanin varsayimlari

- Kanser hastalar1 ile saglik ¢alisanlar1 arasinda tedavi siirecinde iletisim sorunlari

vardr.
- Universite hastanelerindeki hasta yogunlugu iletisimde sorunlar yaratmaktadir.

-Devlet veya iiniversite hastanelerinde tedavi goéren hastalarin, hekim tarafindan
yeterince bilgilendirilmemesi, kanser hastalariyla iletisim sorunu yasanmasina neden

olmaktadir.

- Ozel saghk kuruluslarinda tedavi géren hastalar, hekim tarafindan daha fazla

bilgilendirilmektedir.

- Saglik calisanlarinin kanser hastalariyla iletisim sorunu yasamalari; ¢ok sayida

kanser hastasina hizmet verdikleri i¢indir.

- Saglhik calisanlari, ¢cok fazla hastaya hizmet vermesinden dolayi, ¢alisma

kosullarindan memnun degildirler.

- Kanser hastalari, kendi yakinlar1 onlara yeterli zaman ayirdig1 icin, onlarla iletisim

kurarken sorun yasamamaktadir.

4.2. Kanser Hastalar ile Yapilan Goriismeler
4.2.1. Kanser hastalarinin, kanser hastahig ile iliskileri
4.2.1.1. Hastaligin 6grenilme zamani

Kanser hastalari, hastaliklarini gesitli bigimlerde 6grenmektedirler. Her hastanin,
hastaligim farketmesi, farkli sorunlardan dolay: ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde, bu

konuda farkindalik yeterince gelismedigi icin, bireyler genellikle rahatsizlandiklar
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zaman, kanser hastalig1 ile tanismaktadirlar. Bazi1 hastalar, baska bir hastaligin tedavisi

icin hekime bagvurdugunda kanser oldugunu fark etmistir.

Saglik kurulusuna baska bir tedavisi i¢in giden hasta; “'Tiip bebek denemesi icin
histeroskopi yaptirdigim vakit, kanser oldugum ortaya ¢ikti’diyerek, kanser oldugunu
farketmistir. (H1 ile 18.08.2016 tarihinde hastanin kendi evinde yapilan goriisme)
Bagka bir hasta ise; “’Bir gribin sonucunda gittim oyle’” seklinde ifade etmistir. (H5
ile 28.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Hastalarin ¢cogunlugu, rahatsizlanmasi sonucu kanser oldugunu 6grenmistir. Bazilar

ise kontrol amacl tetkikler yaptirirken, kanser olduklarini 6grenmislerdir.

Kontrollerini ihmal eden bir hasta;, “Aslinda ben fark etmedim. Kontrol amagl
gitmistim. Hatta baya da geciken bir kontroldii. Asagi yukar: sekiz on senedir
mamografi yaptirmamistim’’ demistir ve bir ihmal sonucunda kanser oldugunu
ogrenmigtir.  (H9 ile 31.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)
H2: “Ilk benim ¢cok asiri sekilde kanamalarim ¢ercevesinde doktora gittim.”” (H2 ile
21.08.2016 tarihinde hastanin evinde yapilan gériisme)

Arastirma kapsaminda goriisme yapilan iki hasta, baska bir hastaligin tedavisi i¢in
hekim basvurdugunda kanser hastaligin1 fark ederken, alti hasta, kanserden dolay1
rahatsizlanmas1 sonucu kanser hastasi olduklarini dgrenmislerdir. Iki hasta ise, kontrol
amagh saghk kurulusuna basvurduklart zaman kanser hastasi olduklarim

ogrenmislerdir.
4.2.1.2. Hastanin tedavi gordiigii saghk kurulusunu nasil belirledigi

Hastalar, kanser hastaliklarin1 6grendikten sonra, hangi saglik kurulusunda tedavi
alacaklarini belirlemektedirler. Bu asamada hastalar, kendileri arastirarak veya hekim

yonlendirmesi gibi cesitli sebeplerle tercihler yapmaktadirlar.

Hastaneyi bilinirliginden dolay: tercih eden bir hasta; “’Universite hastanelerinden,
benim en bildigim hastane oldugu igin’’ demistir. (H2 ile 21.08.2016 tarihinde
hastanin evinde yapilan goriisme) Saglik kurulusunu se¢gmesindeki nedenin ulasim
kolaylig1 oldugunu sdyleyen H3 ise; “’Bu hastalikta herhangi bir sorun oldugunda
hastaneye ne kadar ¢cabuk ulasabilirsen o kadar yararina oluyor. O yiizden yakinlik’’
seklinde ulasim kolayliginin hastalikta onemini belirtmistir. (H3 ile 27.08.2016
tarihinde Istanbul Kadikdy’de bir kafede yapilan gériisme) Baz1 hastalar ise, baska bir

saglik kurulusunun veya hekimin yonlendirmesi ile tedavi gordiikleri saglik
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kurulusunu tercih etmislerdir. Bir hasta: “'Sadece genel cerrah yonlendirdi o
hastaneye. Ben de ona uygun sekilde devam ettim.’’ (H4 ile 28.08.2016 tarihinde
telefon ile yapilan goriisme) Bazi hastalar ise, sadece tanidiklar1 araciligiyla tercih
ettigini ifade etmistir. H5: “’Araya tamdik koyduk. O da bakti. Filmler ¢ekildi. Kizimin
da arkadasi vasitasiyla bulduk onu.’” (H5 ile 28.08.2016 tarihinde telefonda yapilan
gdriisme) Baska bir hasta ise; “’Akrabalarimdan doktor olanlar var. Oncelikle onlarin
bilgilerine basvurdum’’ seklinde ifade etmistir. (H6 ile 28.08.2016 tarihinde telefonda
yapilan goriisme) Hastalar, hekimi belirleyip, daha sonra saglik kurulusunu
belirlerken, bazilar1 da daha Once tedavi goren hastalarla goriisiip, aragtirmalar
sonrasinda tedavi gorecegi saglik kurulusunu tercih etmistir. Bir hasta, tedavi gordigii
saglik kurulusunu su sekilde belirlemistir; “’Benim icin doktor odakli gitmek daha
mantikli geldi o donem.’’ ifade etmistir. (H7 ile 29.08.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Bir diger hasta: " Daha once bu hastaligi gecirmis olan, bir kisi ile goriistiim. Hocami
ve hekimi buna gore belirledim.’”” (H8 ile 30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan
gbriisme) Goriisiilen son hasta ise: ‘’Onceligim doktordu. Doktorumu arastirarak,
hastaneye karar verdim’’ seklinde ifade etmistir. (H10 ile 02.09.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Goriisme yapilan hastalarin ikisi, hem kanser hastaliginda taninmig hekimleri arastirip,
hem de kendi tanidiklar1 aracigiyla saglik kurulusunu belirlemislerdir. On hastadan
biri, sadece bildigi ve glivendigi i¢in tedavi gordiigi saglik kurulusunu tercih etmistir.
Sadece bir hasta ise, baska bir hekimin 6nermesi ile belirlemistir. Baska bir hasta,
ulasim kolayligindan ve baska bir saglik kurulusunun yonlendirmesi ile tercih etmistir.
Hastalardan ikisi, yalnizca kendi tanidiklari ile belirlemistir. Hastalardan biri, nce
hekimi daha sonra saglik kurulusunu se¢mistir. Hastalardan yalnizca biri, daha 6nce
kanser tedavisi gormiis hastalara danigarak, tedavi gordiigi saglik kurulusunu
belirlemistir. Onuncu hasta ise, hekimini belirledikten sonra, tedavi goren diger

hastalara da danisip saglik kurulusunu se¢mistir.
4.2.1.3. Hastamin hekimini nasil belirledigi

Hastalar, hekimlerini belirlerken 6nemli bir asamadan gegmektedirler. Hasta ve hekim
arasindaki iletisim, hastanin saglig1 agisindan 6nem tasidigindan, hasta hekimini gerek

aragtirmalar yaparak, gerek yonlendirme ile belirlemektedir.
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Gortigiilen bazi hastalar, tanidiklart araciligr ile hekimi belirlemislerdir. Bir hasta:
 Onkolojide basarili oldugu icin ben onu sectim’’ demistir ve bu siirecte arastirma
yaptigin1 belirtmistir. (H1 ile 18.08.2016 tarihinde hastanin kendi evinde yapilan

goriisme)

Baska bir hasta ise: “’Doktor olan ¢ocukluk arkadasim vesile olmus oldu’’ seklinde

ifade etmistir. (H9 ile 31.08.2016 tarihinde telefonda yapilan gériisme)

Hastalarin ¢ogu, baska hekimlerin yonlendirmesi ile onlara danisarak sectiklerini
belirtmislerdir. Ayrica H4: “’Iyi bir hoca olmasina dikkat ederek, dzen géstererek
sectim’’ seklinde ifade etmistir. (H4 ile 28.08.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Baz1 hastalar da, daha 6nce tedavi gormiis bagka hastalarla da irtibata gecip karar
vermistir. Kanser hastalig1 tedavisi gérmiis hastalardan bilgilenen bir hasta: “’Ozellikle
bu konuda rahatsizligi olmug insanlarla irtibata gegtim. Hangi doktor, hangi, nasil bir
tedavi. Bu konuda epey insanlardan bilgi aldim ondan sonra.’’ (H6 ile 28.08.2016

tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Bagka bir hasta: “’Internet iizerinden arastirma yaptim’’ demis ve tedavi gérmiis olan
bagka hastalarla da iletisime gegtiginden s6z etmistir. (H10 ile 02.09.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Yapilan arastirmada, hastalarin ti¢li tanidiklar1 araciligiyla arastirarak belirtmistir. Bir
hasta, tedavi gordiigii saglik kurulusuna ve hekimine duydugu giiven sayesinde tercih
yapmistir. On hastanin besi, baska bir hekimin yonlendirme yapmasi ile kanser
tedavisi uygulayan hekimi belirlemislerdir. Diger {i¢ hasta ise, kanser tedavisi gormiis

veya goren diger hastalar ile iletisim kurarak, hekimlerini tercih etmislerdir.
4.2.2. Hasta ve hekim iliskileri

4.2.2.1. Hekimin hastaya yeterli vakti ayirmasi

Hasta ve hekim iligkileri hususunda, hekimin hastaya yeteri kadar zaman ayirmasi,
hasta acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Arastirmada, 6zel, devlet ve liniversite

hastaneleri arasinda zaman agisindan farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Baz1 hastalar, tiniversite hastanesinde tedavi gormiistiir ve onkoloji hekiminin yeteri
kadar zaman ayirdigin1 diisiinmektedir. Bazi hastalar ise, hem devlet ve liniversite

hastanesinde, hem de 06zel bir hastanede tedavi gormiistiir. Hekimin, iiniversite

33



hastanesinde igerisinde yeterli zamani aywramadigmi fakat 06zel hastanede
ayrabildigini belirtmektedir. Her iki saglik kurulugunda tedavi gérmiis olan bir hasta:
“Ozelde daha detayli ve daha net bir gériisme, konusma ve vakit gecirme olanag:
bulduk. Tabi devlet veya tiniversite hastanesinde 6yle olmuyor. Daha hizli, daha
cabuk, ¢ok net olmayan konusmalar, kafada bir siirii soru isaretiyle ¢tkip; ‘Ah eyvah!
Sunu sormadim’ deyip geri donme sansimin olmadigi doktorlarla da diyalog icine

girdim ne yazik ki!”’ (H7 ile 29.08.2016 tarihinde telefonda yapilan gériisme)

Baska bir hasta: ** Mesela ben kendimi suglu hissediyorum. Disarda benim disimda
vani, onlarca hasta var. Ben hani ¢ikayim ki, onlar da girsin. Kendim de hasta
oldugum igin, disaridaki hasta psikolojisini anlayabiliyorsunuz’’ seklinde ifade
ederek, tUniversite hastanelerindeki hasta yogunluguna vurgu yapmustir. (H2 ile
21.08.2016 tarihinde hastanin evinde yapilan goriisme) Ozel bir hastanede tedavi
gormiis olan H9: “’Ozel hastane olmadigi icin, iiniversite hastaneleri de ¢cok kalabalik
oldugu icin, belki diger hastanelerdeki gibi zaman ayrilmiyordur ama yine de
gecistirdiklerini soyleyemem’’ demistir. (H9 ile 31.08.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Yapilan goriismelerde, 6zel hastanelerde tedavi goren hastalar, hekimin hastaya yeterli
vakti ayirdigini diisiinmektedir. Ozel hastanede tedavi goren kanser hastalari, devlet
veya {iniversite hastanelerinde tedavi gorseler, hastaya ayirilan vaktin yeterli
olamayabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica devlet veya iiniversite hastanelerinde tedavi
goren diger hastalar, hastaya yeteri kadar vaktin ayrildigini diistinmiislerdir. Goriisiilen
hastalar, kendilerine hekim tarafindan ayrilan siirenin genel anlamda yeterli oldugunu,
fakat devlet ve tiniversite hastanelerinde tedavi goren hastalar, hasta yogunlugu

sebebiyle daha fazla ayrilamadigini ayrica belirtmislerdir.
4.2.2.2. Hekimin, hastay: hastah@ hakkinda bilgilendirmesi

Hasta ve hekim iligkisinde, hastanin hekiminden saghig: ile ilgili bilgi alabilmesi en
dogal hakkidir. Bu durum, hasta ile hekim arasindaki iletisim agisindan da 6nem

tagimaktadir.

Hastalarin ¢ogunlugu, yeterince bilgilendirildigini diisiinmistiir. Bazilart ise, eksik
kalabilen bilgilendirmelerin oldugunu, hasta kendi hastaligi ile ilgili soru
sorabildiginde cevapla alabildigini belirtmektedir. Bir hasta: “'Tabi biz biraz

acemiydik bu konuda, ¢ekiniyorduk, soramiyorduk her seyi ama yine de elinden
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geldigince hani sorularumizi yanitlamaya ¢alisiyordu bence. Ki biz orada hani normal
hastanelere gore, devlet hastanelerine gore, tiniversite hastanesinde olmamamizin
bence baya bir faydasi vardi’’ diyerek, bilgilendirildigini diistinmiistiir. (H3 ile
27.08.2016 tarihinde Istanbul Kadikdy’de bir kafede yapilan gériisme)

Onkoloji hekiminin bilgilendirmesi gereken bir durum olmadigini diisiinen H4,
“Onkoloji hastalart da ¢ogaldigi igin giiniimiizde, sadece ilag regetesi veriliyor.
Bunlar, bunlar yapilacak, bunlar bu sekilde sisteme girilecek vs. seyleri konusuyoruz
ama bu hastalikta bunlari, bunlari yagarsin seklinde ¢ok fazla degil ama hemsirelere
yonlendiriliyor bilgi almak amag¢li’’ demistir. (H4 ile 28.08.2016 tarihinde telefonda
yapilan goriisme) H7 ise: ** Ozel de olan kisimda evet yeterince bilgilendirildim ¢iinkii
soru sorabiliyordum. Aklima takilan yerleri de bir sonraki gériismede toparlayip
sorabiliyordum. Devlet, iiniversite hastanesinde orada yani doktoru gormedim.
Ameliyat yapan doktorumu gormedim bile diyebilirim.’’ (H7 ile 29.08.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Arastirmada edinilen verilere gore; hastalarin cogunlugu hekim tarafindan yeteri kadar
bilgilendirildigini belirtmistir. Bir hasta, soru sordugunda cevap aldigini sdylemistir.
Diger bir hasta, onkolog hekimin bilgilendirmesi gerektigini diisinmemektedir. On
hastadan diger biri ise, yeteri kadar bilgilendirildigini fakat eksik kalan
bilgilendirilmelerin oldugunu ifade etmistir. Diger bir hasta ise, {niversite
hastanelerinin yogunlugunun altin1 ¢izerek, 06zel hastane kadar olmasa da
gecistirilmedigini, bilgilendirildigini belirtmektedir. Hastaya yeterli vaktin ayrilmasi
ve hastanin bilgilendirilmesi hususunda, hasta yogunlugu en biiyiik sorunu

olusturdugu goriilmiistiir.
4.2.2.3. Hekimin, hastaya karsi davranislar:

Hekimlerin davranislari, hasta agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hastanin, tedaviye olan
inancini, ruh saglhigini, hekimi ile olan iletisimi etkili kilabilmektedir. Hastalarin bazisi
memnun olduklarini belirtse de, bazilar1 da hekim tutumlarindan kaynaklanan sorunlar

oldugunu belirtmektedir.

Bir hasta, kendisini ameliyat eden hekim ile olan iliskisine dair: “’Hatta suanda ben
tigtincti senemi bitirdim, hala ben o doktorumla goriismiiyorum. Artik onunla yollarimi
ayirdim. Ciinkii 6zel muayenehanesine gelmemi soylediginde, beni tamimadi!”’ (H1 ile

18.08.2016 tarihinde hastanin kendi evinde yapilan gériisme) H3 ise: “’Insaniz bir
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glintimiiz, bir giintimiizii tutmayabiliyor. Yani bazen kizdiklar: bir sey oldugunda, kendi
ozel hayatlarinda veya oradaki herhangi bir seyden de kaynaklanabilir” demistir. (H3
ile 27.08.2016 tarihinde Istanbul Kadikdy’de bir kafede yapilan goriisme)

Hasta ve hekim arasindaki iligkinin gii¢lii olmadigini belirten bir hasta ise; “’Cok fazla
hasta bakmalar: gerekmesi nedeniyle, ¢ok yakin degildi iliskilerimiz. Ayni seyleri
yasamis arkadaslarimdan daha farkl hasta doktor iliskileri duyabiliyorum’’ diyerek,
hasta yogunlugunun aralarindaki iliskiyi gii¢lii tutamadigini belirtmistir. (H9 ile

31.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

H10 ise hekimi ile aralarindaki iliskiyi gii¢lendirmek icin sdyle bir yol izlemistir; ’Ilk
baslarda ufak tefek ¢atismalarimiz oldu hasta ve doktor arasinda. En sonunda ben
¢oziimii ona bir mektup yazmakta buldum kemoterapi aldigim dénemde. Doktoruma
beni dinlemesini rica ettim. Bana biraz daha zaman ayirmasini, bazi tutumlarindan
karildigimi, incindigimi belirttim. Onun iizerine bizim iliskilerimiz ¢ok daha giizel

oldu.”” (H10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Yapilan arastirmada, bes hasta genel olarak hekimlerinin tutumlarindan memnun
kaldiklarin1 belirtmistir. Bir hasta, cerrah hekiminin tutumlarindan memnun
kalmadigin1 fakat onkolog hekiminin ilgilendigini sOylemistir. Diger bir hasta, her
gittiginde farkli hekimler ile karsilastigindan, her hekimin tutumunun farkli oldugunu
belirtmistir. On hastadan biri ise, hekimlerin anlik tutum degisikligi icerisinde
olabildigini ifade etmistir. Diger bir hasta, tedavi gordiigli saglik kurulusundaki
yogunluktan dolayi, hekimle ile iliskilerinin yakin olmadigini belirtmistir. Goriisme
yapilan son hasta, hekiminin tutumundan baglarda memnun olmadigini, daha sonra
hekime bir mektup yazinca iligkilerinin diizeldigini ve memnuniyetinin arttigin

belirtmistir.

4.2.3.1letisimin tedavi siirecini etkileyip, etkileyemeyecegi

Hastanin sagligi agisindan iletisim olduk¢a Onem tagimaktadir. Kanser hastalari,
hekimle veya saglik ¢alisanlariyla kurduklari iletisimden etkilenebilmektedirler.
Hekime duyulan giiven, kanser hastalarim1 hastaliklarina karsi direnme giiciinii

olusturabilmektedir.

Hasta ve hekim arasindaki giivenin 6nemini vurgulayan bir hasta: “’Oliimciil dahi

Olsaniz, doktorunuza giivenmek, sizi hayata baglayan bir unsur. Hastasini anlayan
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doktorlar istiyoruz biz.”’ (H2 ile 21.08.2016 tarihinde hastanin evinde yapilan

goriisme)

H4 ise: “Ne kadar daha iyi iletisim kurarsaniz, o kadar daha mutlu ayriliyorsunuz
hastaneden. Iletisim kismen énemli’’ demistir. (H4 ile 28.08.2016 tarihinde telefon ile

yapilan goriisme)

Kanser hastalarinin, hastalik ile bag edebilmelerinde iletisimin giiciinden bahseden
hasta: “’Yani biliyorum ki, en ufak bir stkinti olsa, arayabilecegim, geri donebilecek
hekimlerim var karsimda. Dolayisiyla kendimi giivende hissediyorum her a¢idan. Yani
bu siirecin sizi ytkmamasindaki en 6nemli etkendir iletisim bence.’” (H8 ile 30.08.2016
tarihinde telefonda yapilan goriisme) Bagka bir kanser hastasi, tip bilimi ile iletisimi
oranlayarak belirtmistir; “’7Tip biliminin etkili olan kismi %50 ise, 2650 °si de iletigim.”’
(H7 ile 29.08.2016 tarihinde telefon ile yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, on hastadan sekizi, iletisimin tedavideki roliiniin etkili
oldugunu belirtmistir. Hastalardan biri, iletisimin kismen Onemli oldugunu ifade
etmistir. Diger bir hasta ise, iletisimin %50 bir oranlama ile etkili oldugunu

belirtmistir.

4.2.4. Hastalarn, diger saghk calisanlari ve yakinlari ile olan iliskileri
4.2.4.1. Diger saghk personellerinin davranislar

Hasta, diger saglik personelleri (hemsire, laborant, tibbi sekreter, hasta bakici vb.) ile
tedavi siirecinde iletisim halinde olmaktadir. Kanser hastalari, hekimlerin tutumundan

etkilenebilecegi gibi, diger saglik ¢alisanlarinin tutumlarindan da etkilenebilmektedir.

Hekim ile saglik g¢alisani tutumlarinin farkli oldugunu sodyleyen H2: “Onlar
doktorlardan daha anlayisli gordiim. Selam veriyor, sizi ismen hatirlayabiliyor,
dosyayr alip elinize verdigi zaman ge¢mis olsun diyor. Mesela doktorlar, daha kaba
davranabiliyor.”” (H2 ile 21.08.2016 tarihinde hastanin evinde yapilan gériisme.)
Saglik ¢alisanlariin, ¢ok fazla kanser hastasina hizmet verdiklerini sdyleyen bir hasta
ise: “Artik fazla kamiksamis durumda onlarda. Cok duygusal davranmamalari
gerekiyor belki de. Ama aslinda ben psikoloji tahsili yapmis biri olarak, bu konuda
onlart hakli gérmiiyorum’’ demistir. (H9 ile 31.08.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)
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Ayrica H6: “’Ozellikle kemoterapi verilirken, ana damarimdan verilmis. Daha sonra
ben o ana damari hi¢ kullanamaz hale geldim. Oysa meme kanseri tedavisi gérmiis ve
tek kolunda lenfleri alinmis hastalardan, bir kol daha sonradan zaten hig
kullanilmiyor. Bu mesela tedavi bittikten sonraki asamada onun sikintisini ¢ok ¢ektim.
Bu konuda hemsireler biraz bilingsiz.”” (H6 ile 28.08.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Saglik ¢alisan1 tarafindan anlasilamayan bir hasta: “Calisan bazen hastay
anlayamayabiliyor, empati kuramiyor. Bazen de hastalar kemoterapinin vermig
oldugu hassasiyetle davranarak daha hassas olabiliyor.”” (H4 ile 28.08.2016 tarihinde

telefon ile yapilan goriisme)

Hem 0Ozel hastanede, hem de iiniversite hastanesindeki saglik c¢alisanlarin
gdzlemleyen H7; “’Ozel hastanede bu siireci yasadigim icin, ozel hastanede durum
biraz daha farkl. Cok daha, daha egitimli, biraz daha hasta odakli oluyorlar
hemgireler. Ben bu anlamda biraz sansl gruptandim diyebilirim. A¢ikcasi, tiniversite
hastanesinde gecirdigim siireclerde de bunu ¢ok olumsuz deneyimlerle yagamadim.’’

(H7 ile 29.08.2016 tarihinde telefon ile yapilan goriisme)

Arastirma verilerine gore, on hastanin yedisi diger saglik calisanlarinin tutumlarindan
memnuniyet duymaktadir. Hastalardan biri, saglik ¢alisanlariin tutumlarinin anlik
degisebildigini belirtmektedir. Bagka bir hasta, bazen hastalar1 anlamayabildiklerini,
empati kuramadiklarimi ifade etmistir. Diger bir hasta ise, orta diizeyde memnun

oldugunu soylemistir.
4.2.4.2. Hastalarin, yakinlari ile iletisimi

Kanser hastalari, tedavi siirecinde yakinlarindan destek bekleyebilmektedir. Hasta
yakinlar1 ve hasta arasindaki giiven tedavi stirecini kolaylastirabilmektedir. Hastanin
ruh saglig1 agisindan oldukca 6nem arz eden bu konuda, hasta yakinlarina da gorevler
diismektedir. Kanser hastalarmin, kendi yakinlart ile iletisimde sorunlar

goriilmemistir.

Bir kanser hastasi, kendi ablasina kars1 minnet duydugunu belirterek: “’Herkesin belki
oyle bir ablasi olmaz’’ demistir. (H2 ile 21.08.2016 tarihinde hastanin evinde yapilan
goriisme)

Kanser hastalig1 tedavi siirecinde, esinden destek alan H6: “Zaten hastaligin her

asamasini birlikte gogiisledik agik¢asi. Hep yamimdaydi. Sadece kendi ailemle ilgili
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stkintilarim oldu. Onlar hastaligimi ¢ok kabul etmek istemediler. Dolayisiyla beni
hasta gibi de diisiinemediler. O nedenle gereken ilgiyi ve alakayr da gosteremediler.
Hani boyle ¢ok gripmis, gelip gecermis gibi davrandilar. O nedenle, o anlamda biraz
tiziildiim ag¢ikgasi. Daha sonra bu aile iligkilerime de yansidi.”” (H6 ile 28.08.2016

tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Bir hasta ise, yakilar1 ile olan iletisimde agik bir sekilde hareket ettigini
belirtmektedir. Yakinlarini, kendisinin yonlendirdigini, onlarin kaygilar1 ile bag etmek
istemedigini dile getirmektedir. “’Onlarin yiikiinii biraz almaya ¢alistyorum. Bu beni

biraz yoruyor tabi.”” (H7 ile 29.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Yapilan goriismede, hastalarin altisi, yakinlari ile iletisimde bir sorun yasamadiklarini
ve memnun olduklarmi ifade etmistir. Hastalardan biri, esi ile iletisimde bir sorun
yasamadigini fakat kendi ailesinden ilgi goremedigini belirtmistir. Bagka bir hasta,
ailesiyle kurdugu iletisimde acik hareket ettigini, onlarin kaygilart ile bas etmek
istemedigini belirterek, bu durumun kendisini yordugunu soylemistir. Gorlisme
yapilan son hasta ise, genel olarak iletisimlerinin 1yi oldugunu, bazen kemoterapi

tedavisinden dolay1 yasanan sorunlar olabildigini belirtmistir.
4.2.4.3. Hastalarin siirec ile ilgili 6nerileri

Gortisme yapilan hastalar, kanser hastaligi siireci ile ilgili goriis ve Onerilerde
bulunmuslardir. Hastalar, kanser tanisi yeni koyulan diger hastalara, hekimlere, saglik
calisanlarina veya hasta yakinlara nasil hareket edilmesi gerektigine dair 6nemli
bilgiler vermistir. Ayrica edinilen bilgiler, tip fakiiltesi Ogrencilerine de katki

saglamaktadir.

Gorilisme yapilan ilk hasta, hastalarin, kanser hastaliklarini gizlememesi gerektigini ve
gerekiyorsa psikolojik yardim alinmasi gerektigini diistinmektedir. Bagka bir hasta ise,
mutlaka hekime bagvurulmasini ve geciktirilmemesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica

birka¢ hekime danisilmasini dnermektedir.

Bir diger hasta, iyi iliskilerin kurulmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Hekim ile
gecirilen zamanin 6nemli oldugunu ve bu iliskinin ¢ok etkili oldugunu belirtmektedir.
Hastaligin, gizlenmemesini, hastanin kendisiyle barisik olmasmi ve gerekiyorsa
psikolojik yardim alinmasi1 gerektigini, bir psikolog olarak tavsiye etmektedir.

Iletisimin saglikli kurulabilmesi adina, empati kurmanin 6nemli oldugunu
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diisiinmektedir. “’yi bir bag kurmak insanlarla ¢ok énemli.”’ (H3 ile 27.08.2016
tarihinde Istanbul Kadikdy’de bir kafede yapilan goriisme)

H6 ise, meme kanseri tedavisi gormiis hastalarla iletisim kurdugu i¢in bunun iyi
geldigini belirterek, siirecin daha kolay atlatildigini ifade etmektedir. Bunu diger
hastalara da onermektedir. “’Ben meme kanseri gecirmis 40 tane kadinla falan arkadas
oldum o asamada. Dolayisiyla bu sadece yalmiz degilim duygusuyla hareket
ediyorsunuz ve stireci daha kolay atlatabiliyorsunuz.”’ (H6 ile 28.08.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Bir hasta, iletisimin saglikli kurulabilmesi i¢in, hekimin ve diger saglik ¢alisanlarinin
iletisim egitimi almalar1 gerektigini ve bunun sivil toplum kuruluglar tarafindan
verilebilecegini belirtmektedir. Hastanin, diger meme kanseri goren hastalarla bir
araya gelmesinin faydal olacagimi diisinmektedir. “’[nsan galiba yarasi, yarasina
degeni de seviyor. Dolayisiyla ayni yarada olup, o yarayr beraber sarmak da, beraber
iyilesmek de, o yaralart sararak bence miimkiin.”’ (H7 ile 29.08.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Gortisiilen son hasta ise, hastaya daha uzun vakit ayrilmasini, bilgilendirilmelerin
yapilmasi gerektigini, klinik ortamlarin uygun sartlarda olmasi gerektigini ifade
etmektedir. Ayrica hasta yakinlariyla da ilgilenecek birilerinin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. “’Bir de hasta disinda, hasta yakiniyla da ilgilenebilecek birilerinin
olmasi ¢ok énemli. Onlara, en azindan nasil yaklasacaklar ile ilgili bilgilendirmeler
yapimasi gerektigini diistintiyorum.’’ (H10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Yapilan goriismelerde, hastalara siireg ile ilgili onerileri soruldugunda, on hastadan
licii, hastaligin gizlenmemesi gerektigini diigiinmektedir. Bir hasta, hekime derhal
bagvurulmasini, hastaligin  geciktirilmemesi gerektigini ve birka¢ hekime
danisilmasini belirtmistir. ki hasta, gerekiyorsa hastalarin psikolojik destek almalar
gerektigini sOylemistir. Bir hasta, 1yi iliskiler kurmak gerektigine, empatinin 6nemine,
hekimle gecirilen zamanin 6nemine vurgu yapmistir. Bir hasta, kanser hastasina
alinganlik gosterilmemesi gerektigini belirtmistir. Baska bir hasta, bu siirecte anlayisin
onemli oldugunu belirtmistir. ki hasta, kanser tedavisi géren diger hastalarla iletisime
gecilmesi gerektigine ve bunun hastaya iyi gelecegini sdyleyerek, diger hastalara da

Onermistir. Bir hasta, onkolog hekimlerinin psikolojik egitim almalar1 gerektigini
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diistinmiistiir. Gorlisme yapilan son hasta, hastaya yeterli bilgilendirmelerin
yapilmasini, hastaya daha uzun vakit ayrilmasini, klinik ortamlarin uygun sartlarda
tyilestirilmesi  gerektigini sdylemistir. Ayrica hasta yakimlarma da gerekli

bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekliligine vurgu yapmustir.

4.3.Kanser Hastas1 Yakinlari ile Yapilan Goriismeler
4.3.1.Kanser hastas1 yakinlarinin hastalar ile iliskileri
4.3.1.1.Yakinhk dereceleri

Kanser hastalarinin tedavi oldugunu siire icerisinde yaninda olan hasta yakinlari,
hastalarin birlikte yol aldig1 kisilerdir. Hasta yakinlari, hastalarinin tedavi siirecinde
onlara bir¢ok ac¢idan yardimci olabilmektedir. Kanser hastasinin yaninda bir yakininin

olmasi hasta i¢in 6nem tagimaktadir.

Yapilan goriismelerde, on hasta yakiinin {i¢ii hastanmn esidir. iki hasta yakim kiz
kardesi, lic hasta yakini kizi, bir hasta yakini hastanin annesi, biri ise babasidir.

Cogunlukla hasta yakinlari, hastanin esi ve kiz ¢cocugu olmustur.
4.3.1.2. Hasta yakim olarak nasil yol izlendigi

Hasta yakinlari, hastalarina teshis koyuldugu andan itibaren bazi yollar izlemislerdir.
Her hasta yakini, hastasi i¢in en dogru sekilde hareket ettigini diistinmiistiir. Hastalar
i¢cin hassasiyet gosteren hasta yakinlari, psikolojik olarak veya arastirmalar yaparak,

hastalarinin yanlarinda olmuslardir.

Bir hasta yakini, daha 6nce baska bir kiz kardesini kanserden kaybettigi i¢in, hassas
bir sekilde hareket ettigini belirtmektedir. “’Daha énce bir kardesimi kanserden
kaybettigimiz icin, bu konuda hassas idik hepimiz. Oyle ki, yolda gelirken
ayakkabilarina dolacak kadar asirt kanamalari vardi. Bunun iizerine birkag doktora

gittik.”’ (Y2 ile 21.08.2016 tarihinde evinde yapilan goriisme)

Y4, kendisinin de kanser hastasi oldugunu belirtmektedir. Bu siiregte, hasta ile
karsilikli olarak, birbirlerine destek olduklarini ifade etmektedir. “Ama kizim beni
teselli etti. Anne tiziilme, bunu asacagiz, sen hastasin iiziilmene tahammiil edemem

dedi.”” (Y4 ile 28.08.2016 tarihinde telefon ile yapilan goriisme)

Bagka bir hasta yakini, hastaya ilk tan1 koyuldugunda, birden fazla hekime danisarak

hareket ettiklerini ifade etmektedir. Universite hastanelerindeki siirecin yavas
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ilerledigini vurgulamaktadir. “’Bunu bir kriz yonetimi gibi yonetmek en dogru ¢oziimii

getiriyor.”” (Y5 ile 28.08.2016 tarihinde telefonla yapilan goriisme)

Daha 6nce kanser hastaligi siirecini gegiren baska yakinlarinin da oldugunu sdyleyen
Y7. “Ailemizde daha once meme kanserinden vefat eden, kiz kardesim, annem,
kayinvalidem oldugu i¢in, olayin vahametini biraz daha kavrayabiliyorduk.”” (Y7 ile
30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Goriisiilen son hasta yakini, hastanin hayat dolu oldugunu ve bunun hasta yakinlarini
da olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. ‘’Kendisine ¢ok fazla hasta muamelesi

yapmadik agik¢ast.”’ (Y10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, on hasta yakininin tici hekim arastirmalar1 yaptigini ifade
etmistir. Bir hasta yakini, kendisinin de kanser hastasi oldugunu belirterek, bu siirecte
hasta ile birbirlerine destek verdigini sdylemistir. Iki hasta yakini, daha dnce baska
yakinlar1 da kanser hastas1 oldugu i¢in hassas davrandiklarini dile getirmistir. Bir hasta

yakini ise inang, sabir ve kotii seyleri diisiinmeden ilerlediklerini belirtmistir.

On hasta yakinindan biri, hasta i¢in gerekli aragtirmalar yaptigin1 soylemistir. Bir hasta
yakini da, hasta ile ayn1 yollar1 izledigini ifade etmistir. Diger bir hasta yakini, 6nce
kaygilandigin1 daha sonra hastalik hakkinda bilgiler edinerek devam ettiklerini
belirtmistir. Gorlisme yapilan son hasta yakini ise, hastasinin hayat dolu olusunun

olumlu etkileri oldugunu, hastaya hasta muamelesi yaptigini soylemistir.

4.3.2.Kanser hastasi yakinlarimin iletisim degerlendirmeleri
4.3.2.1. Hasta yakinlarmin hasta ile iletisimi

Hasta ile hasta yakinlar1 arasindaki iletisim, o6zellikle hasta agisindan Oonem arz
etmektedir. Hasta, kendi yakini ile ne kadar saglikli iletisim kurabilirse, tedavi siirecini
de daha kolay gegirebilmektedir. Bu hususta, hasta yakinlarinin hasta ile iletisimde

etkin olmalar1 gerekmektedir.

Tedavinin ilk zamanlarinda iletisimde sorun yasadiklarini ifade eden YS: “’Ozellikle
annemde soyle bir sey olustu, ‘Ben iyiydim, bir seyim yoktu. Bu ilaci vererek beni ¢ok
kotii bir hale getirdiler. Bunu atlatmamiz ¢ok zor oldu.”” (Y5 ile 28.08.2016 tarihinde

telefonla yapilan goriisme)
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Baska bir hasta yakini, hasta ile iletisimde bazen sorunlar yasadigini sdylemektedir.
Daha once ailelerinde kanserden vefat eden yakinlart oldugu i¢in, yasanan sorunlarin

kendi endiselerinden dolay1 oldugunu belirtmektedir.

Y8 ise, hasta ile iletisimden genel olarak sorunlar yasamadigini fakat bazen
olabildigini ifade etmektedir. “’Ama esimde bu hastaliktan dolayr hani kirginlik gibi
oyle bir seyler vardi. Ufak tefek oluyor tabi ama ¢ok olmadi oyle soyleyeyim.’” (Y8 ile
30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Y10 da, hastayla iletisimde zaman zaman sorunlarin olabildigini, bu sorunlarin
karsilikli olarak yasanan sikintilardan oldugunu fakat genel anlamda iyi oldugunu
belirtmektedir. “’Tabi ki iletisimlerimizde gel gitler oldu. Onun kendini kapattigi
durumlar oldu. Veya bizim hatali davranislarimizla uyarilar: da oldu muhakkak. Ama
bunlar ¢ok fazla biiyiik krizlere doniismeden anlatildr.”” (Y10 ile 02.09.2016 tarihinde

telefonda yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, on hasta yakinindan altisi, iletisimde bir sorun yasamadiklarini
belirtmistir. Diger dort hasta yakini ise, zaman zaman iletisimde sorunlarin
yasanabildigini ifade etmistir. Yasanan iletisimsel sorunlar, hastanin tedavi

stirecindeki hassasiyeti, hasta yakininin endisesi gibi sebeplerden kaynaklanmustir.
4.3.2.2.Hasta yakinlarinin, hasta ve hekim iletisimi memnuniyetleri

Hasta ve hekim iletisiminde, hasta yakinlarinin gozlemlerine gore memnuniyet
dereceleri sunulmustur. Baz1 hasta yakinlart memnuniyetlerini, bazilar ise iletisimin

engellenmesine sebep olan etkenlerden s6z etmistir.

Genel anlamda memnun kaldigin1 sdyleyen Y3, klinikteki yogunlugun, ozel
hayatlarinin veya baska sikintilardan dolayr yasanan iletisimsel aksakliklar
olabildigini dile getirmektedir. Bir hasta yakini: “’Onkoloji hocas: gayet miitevazi,
gergekten hogsgoriilii davraniyordu ve saatinde aliyordu.”” (Y4 ile 28.08.2016
tarihinde telefon ile yapilan gériisme)

Y9 ise: “'Bence yeterince hassas davranmadilar bir kanser hastasina. Cerrahlar daha
hassasti. Yani onkologun ayni hassasiyeti gosterdigini soyleyemem’’ demistir. (Y9 ile
02.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme) Bir hasta yakini da, hekimin,
sevecen, sicakkanli biri olmadigini, daha ¢ok rasyonel davrandigini fakat sorduklari

sorulara yanit alabildiklerini ifade etmektedir. “Rahat rahat girip, konusup,
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actklamalar aldigimiz bir doktor degildi. Ama yani sordugumuz sorular da cevapsiz

kalmadi.”” (Y10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)

Aragtirmada, on hasta yakinindan biri, yiizde elli memnun kaldigini sdylemistir. Sekiz
hasta yakini, genel olarak hastasinin hekimi ile olan iletisiminden memnun kaldigini
ifade etmistir. Bir hasta yakini, hastasinin cerrah hekimi ile iletisimsel sorunlar
yasamadigini, fakat onkolog hekimle aralarinda yeteri kadar iletisim kurulmadigin
belirtmistir. Goriigme yapilan son hasta, genel olarak memnuniyetini dile getirse de,

hekimle iletisimde yasanan sorunlardan s6z etmektedir.

4.3.2.3.Hasta yakinlarimin hasta ve diger saghk c¢ahsanlar1 iletisimi

degerlendirmeleri

Kanser hastas1 yakinlari, hasta ile tedavi siirecine dahil olduklarindan, saglik
calisanlar1 ile hastanin iletisimini gézlemleyebilmektedir. Hastaya teshis koyuldugu
andan itibaren, hasta yakinlari, hasta ile birlikte bu siireci birebir yasamaktadir. Hasta
yakinlarinin gozlemlerine gore, hasta ve diger saglik ¢alisanlart iletisiminden

memnuniyetleri degerlendirilmistir.

Bir hasta yakini, Saglik calisanlarindan yari1 yariya bir memnuniyet duydugunu
belirtmistir. Bagka bir hasta yakini ise, aralarindaki iletisimden %80 memnun kaldigini
belirtmistir. Yasanan sorunlarin, g¢alisanlarin kendi sorunlari olabilecegini ifade
etmistir. Y6 ise, hastasi 6zel bir hastanede tedavi gordiigii igin, saglik ¢alisanlarimi

kendileri belirlediklerinden dolayr memnun oldugunu belirtmektedir.

Saglik calisani tarafindan tiziintii duyan Y7: “Ama tabi bizim de sikayetlerimiz oldu.
Ornegin; ilk ameliyatinda, meme alininca, o saglik personeli koridorda, ameliyattan
ctkardiklart o memeyi bana gosteriyor. Yani ¢ikan ¢ok cirkin bir goriintiiydii.
Hogumuza gitmedi tabi.”’(Y7 ile 30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan gériisme) Bir
hasta yakini ise, 6zel ve devlet hastanesi farki olabilecegini belirtmistir: “’Sonucta ozel
hastane oldugu icin olabilir. Devlet hastanelerinde memnun kalabilecek miydik
bilmiyoruz tabi.”’ (Y8 ile 30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goériisme) Y10,
hastaligin bagladig1 siirecte diger saglik c¢alisanlari ile sorunlar yasandigini ifade
etmistir. Gerekli aciklamalarin ve bilgilendirilmelerin yapilmamasindan dolayzi,
hemsireler ile sikintilarin yasandigini sdylemistir: “’Biraz daha hassas olmalarin
bekledik. Giizel davranmalarin istedik. Hi¢hir aciklama yapmadan gidiyor. Ilk basta
bu tarz sikintilar yagandi.”” (Y10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan goriisme)
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Yapilan arastirmada, on hasta yakininin altis1, hasta ve diger calisanlarinin kurdugu
iletisimden, genel olarak memnun oldugunu sdylemistir. Bir hasta yakini, gézlem
yapamadigini ifade etmistir. Bir hasta yakini ise, diger saglik ¢alisanlari ile sorunlarin

yasandigini belirtmistir.

[k goriisme yapilan hasta yakini, yiizde elli memnun kaldigimi sdylemistir. Baska bir
hasta yakini ise, ylizde seksen memnun kalmistir. Genel olarak memnun kaldigini
sOyleyen iki hasta yakini, hastasinin 6zel hastanede tedavi gérmesinden kaynaklanan
bir memnuniyet oldugunu belirtmistir. Ayrica bir hasta yakini hasta ile saglik ¢alisan
iletisiminden genel olarak memnun kaldigini s6ylemesine ragmen, bir hasta bakici
personelden memnun kalmadigini da eklemistir. Hasta yakinlari, ilk baslarda yasanan
sorunlara da deginmistir ve zamanla iletisimden memnun kaldiklarin1 da dile

getirmistir.
4.3.2.4.Hasta yakinlarinin iletisimin saghkl kurulabilmesi icin 6nerileri

Hasta yakinlari, hastalarinin tedavi siire¢lerinde yanlarinda oldugundan, genel olarak
stirecle ilgili ve iletisimin saglikli kurulabilmesi adina goriisler beyan etmistir. Her

hasta yakini, birbirine benzer goriisler belirtmistir.

Y2, iletisimin saglikli kurulabilmesi i¢in herkese gorevler diistiigiinii sdylemektedir.
Hastalarin yakinlik bekledigini belirterek, hekimlerin de bu sekilde davranmalari
gerektigini ifade etmektedir. Hastalarin psikolojilerinin iyi olmasi gerektigini, hasta
yakinlarinin hastalarinin yanlarinda olmalar1 gerektigini, hastaya olumsuz bir durumun
yansitilmamasi gerektigini diistinmektedir. “’Hasta zaten herkesten bir umut bekliyor,
bir yakinlik bekliyor. Doktorlarin da ona gore davranmasi lazim ama biz ¢ok memnun
kaldik.”” (Y2 ile 21.08.2016 tarihinde evinde yapilan goriigme ) Bir hasta yakini ise,
sabirli olmanin, inancin giiciine vurgu yapmaktadir. Iletisimin saglanabilmesi igin,
giivenin Onemini belirtmektedir. Hekimlerin, tutum ve davranislarinin giiven
olusturabilecegini soylemektedir. “’Hekime her seyi teslim ettik. Ona giivendik.”’ (Y3
ile 27.08.2016 tarihinde Istanbul Kadikdy’de bir kafede yapilan goriisme) Y4,
iletisimin  saglikli kurulabilmesi i¢in, hosgoriilii olmanin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara yakin davranmalarin1 onermektedir.
“Cok hosgoriilii olmak gerekiyor, maalesef biz genel olarak ¢ok hosgoriilii degiliz.
Hastaya daha yakin davranmali.’” (Y4 ile 28.08.2016 tarihinde telefon ile yapilan

goriisme)
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Y5, bu siiregte iletisimin sagliklt kurulabilmesi adina, hastanin sorular sormasi
gerektigini ve hekimin de sabirli olmas1 gerektigini belirtmistir. iletisimsel sorunlarin,
yogunluktan kaynaklanabilecegini dile getirmistir. “’Hekimler ka¢ hastaya bakiyor
bilmiyorum ama 30 hasta yerine belki 10 hastaya baksa, belki daha ¢ok zaman
ayirabilirler. Yani ¢ok ciddi yogunluk var.”” (Y5 ile 28.08.2016 tarihinde telefonla

yapilan goriisme)

Y6 ise, bu konuda farkindalik olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Hasta
yakini olarak, saglik egitiminde kanserli hastalara nasil davranilmasi gerekildigine dair
bir ders verilmesini 6nermektedir. Hekimlerin, bu meslegi sectikleri i¢in fedakarlik
yapmalar1 gerektigini ve hastalar1 anlamalar1 gerektigini diistinmektedir. “’Yani
tizerinde ne bileyim, Atatiirk’iin resmi olan bir kagit par¢asi, euro, dolar gibi bir sey
goérmemeli. Ben tipta artik onu gormeye basladim. Bu meslegi sectiyseniz, bu
fedakarliga da katlanacaksiniz. Hastayr anlamak gerekecek.”” (Y6 ile 28.08.2016
tarihinde telefonda yapilan goriisme) Baska bir hasta yakini da, iletisimin saglikli
kurulabilmesi i¢in, hekimin sevecen biri olmas1 gerektigini diistinmektedir. Bu siirecte,
ailelerin sogukkanli davranmalarini, hekimin daha hosgoriilii olmasin1 ve bdylece

hastanin tedavisinin de kolaylasacagini diislindiigiinii belirtmektedir.

Hasta yakinlarinin, hastalarinin tedavileri ile ilgili siiphe duyduklarinda, baska
hekimlere danigmalar1 gerektigini, hekime giiven duyduktan sonra iletisimin
giiclenebilecegini sdylemektedir. ‘’Hasta yakinina énerim, inandiklar: hekimde bu isi
devam etmeleri. Ama eger stipheleri varsa ikinci bir hekimde de bazi hususlar: teyit
ettirmeleri, dogrulamalari. Daha ¢ok hekimine giivendikten sonra, onunla iletigimini
cok iyi kurmalari, ¢ok yakin iliskileri olmali. Bu daha ¢ok doktora dayaniyor. Doktor,
eger telefonunu veriyorsa size, gecenin herhangi bir saati arayabilirsiniz diyorsa, bu
hastaya ¢ok biiyiik bir giiven veriyor. Tedavi orada basliyor zaten.”” (Y7 ile
30.08.2016 tarihinde telefonda yapilan goériisme) Y8 ise, iletisimin saglikli
kurulabilmesi igin, gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasini, daha fazla takip edilmesini

belirtmektedir.

Bagka bir hasta yakini, 6ncelikle hekimin, hastaya kars1 hassasiyet duymasi gerektigini
belirtmektedir. Bu konuda, anlayisli olmanin ve hasta dostu davranilmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Hasta ve hasta yakini iletisiminde, empatinin gerekli oldugunu,
hastaya deger verilmesi gerektigini ve bu degerin hastaya gosterilmesi gerektigini

diisinmektedir. " Bir hasta, ozellikle kanser gibi bir hastaliga denk geliyorsa, elbet
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korkar diye diistintiyorum. Giile oynaya karsilamaz. Korkar, endiselenir hatta kaygt
duyar. Hastaligimin derecesine gére. Bu nedenle biraz daha anlayisli olmalart
gerektigini diigtintiyorum. Biraz daha hasta dostu diyecegim.’’ (Y9 ile 02.08.2016

tarihinde telefonda yapilan gériisme)

Y10, iletisimin saglikli kurulabilmesi adina, hekimlerden ve saglik ¢alisanlarindan
gerekli bilgilendirilmelerin  olmasini, hastalarin  kendilerini 6zel hissetmeleri
gerektigini, 1liman tavir sergilenmesini diisiinmektedir. Hasta yakinlarinin sogukkanli
bir tavirda olmalarini, olumlu iligkiler kurmalar1 gerektigini fakat adimlarin 6nce
hekimden, hastaneden, saglik ¢alisanlarindan gelmeleri gerektigini ifade etmektedir.
Hasta, 6zel bir hastanede tedavi gormesine ragmen, hasta yakini olarak, yogunlugun
iletisimi olumsuz yonde etkiledigini, stresi arttirdigini ve bu yogunlugun giderilmesi
gerektigini diistinmektedir. “'Soguk tavirlardan ziyade, daha iliman tavirlarin
olmasini bekliyoruz. Tabi ki aileye de diisen ¢ok sey var. Aile belki daha sogukkanli
olabilir, daha olumlu iliskiler kurmaya ¢aligabilir, daha anlayisli davranabilir. Ama
ben oncelikle adimlarin hastaneden, hekimlerden, hemsirelerden gelmesinin daha
uygun olacagim diisiiniiyorum.”’ (Y10 ile 02.09.2016 tarihinde telefonda yapilan

goriisme)

Yapilan goriismelerde, hasta yakinlarina iletisimin daha saglikli kurulabilmesi igin ve
bu siirecteki Onerileri soruldugunda, empati kurulmasi gerektigine, hastanelerdeki
yogunlugun iletisimi olumsuz yonde etkiledigine, daha fazla takip ve
bilgilendirilmelerin olmasi gerektigine vurgu yapmislardir. Hasta yakinlari, hekimin
daha hosgoriilii, anlayisli, giiler yiizlii olmasinin 6nemli oldugunu sdylemislerdir.
Giliven duygusunun, hasta ve hasta yakinlari acisindan olumlu geribildirimler
saglayacagi belirtilmistir. Ayrica hasta yakinlariin, hastanin yaninda olup, sogukkanlt
bir tavir sergilemeleri gerektigi sdylenmistir. Bir hasta yakini, tipta artik paranin 6nem

tasidigini belirterek, bunu olumsuz yonde elestirmistir.

4.4.Hekim Ve Kanser Hastas: Iliskisi

4.4.1.Hekimin hastaya kanser oldugu bilgisini vermesi

Hastanin hastalig1 hakkinda bilgi edinmesi, hasta haklar1 ve bilme/hakim olma istenci
acisindan 6nemli bir hak ve ihtiyagtir. Bu baglamda, baz1 kanser hastalari, kendilerine
hangi hastaligin teshisinin koyuldugunu, siireci ve ayrintilar1 bilmek isterken; halk

arasinda ¢ok yaygin bir algiya gore ise, kimi i¢in, hastaligi bilmemek moral faktorii
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acisindan daha efektiftir. Bu durum, en az hasta ve hasta yakinlari kadar, hekimler igin

de zor bir durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

“Bilinen tedavilerin bir¢ogunu uyguladik size. Ama su an yeterince fayda almiyoruz.
Bir siire ara verelim isterseniz. Evinize gidin diyorum. Onkolog, hastasina sonuna
kadar diiriist olmali. Ben eger hastanin géziiniin igine bakamayacaksam, o hastanin
yonetiminde bagarili olamam. Yalan soyliiyorsaniz goz temasi yoktur. Benim
hastalarim her zaman onlara dogruyu soyledigimi bilirler.”’
(http://www.hurriyet.com.tr/prof-dr-mustafa-ozdoganla-kanser-uzerine-27193031,
alindig tarih: 25.08.2016)

Kanser hastalarinin bazilari, kanser olduklarinin gizlenmesi gerektigini diistinseler de,
hekim hastaya karst diiriist olunmas1 gerektigini diistinmektedir. Hastanin, hangi
hastalik hakkinda tedavi gordiigii bilmesi, tedavinin seyri agisindan hastaya iletisimde
aciklik kazandiracaktir. Yukaridaki kaynakta belirtildigi gibi, hekim hastanin tizerinde

yalan ile basarili olunmayacagini diisiinmektedir.

4.4.2 . Hekimin hastaya kanser tedavisi ile ilgili bilgi vermesi

Hastanin, hasta haklar1 agisindan hastaligi ile bilgi alabilmesi en yasal hakkidir. Fakat
hekim agisindan, hastanin psikolojik durumu veya klinigin ¢aligma kosullar1 gibi

kosullar dogrultusunda bilgi eksikligi dogabilmektedir.

“Oysa hastamin en biiyiik ihtiyaci, saghk durumu hakkinda tatmin olacagi bilgi
almaktir. Hasta ve hasta yakinlariyla saghk ile bilgi aktarimi yapilirken segilecek
kelimeler de onem tasimaktadir.”” (http://www.milliyet.com.tr/cocuk-doktorlari-
ebeveynlerle-nasil-iletisim-kurmali--pembenar-yazardetay-saglik-2272376/, alindigi
tarih: 25.08.2016)

Eger siz, hastaya tanisini séylemiyorsaniz, 6lmek tizere oldugunu paylagamazsiniz
ki! Kigi, izin verirse anlatiyorsunuz.’ (http://www.hurriyet.com.tr/prof-dr-mustafa-
ozdoganla-kanser-uzerine-2719303 1, alindigr tarih: 25.08.2016)

“Hekime ulagsmak ve bilgi almak bir ihtiya¢ ama ihtiya¢ ve istek arasindaki farki
bilmek onemli. Acil durumlar harig, gerekli gereksiz her konuda hekime ulasmak,
ihtiyagtan  ziyade istektir.”’  (http://doktorlarsitesi.net/2016/03/25/hekim-hasta-
iletisimi/, alindig1 tarih: 25.08.2016)

48



Kanser hastalarinin, kemoterapi ile ilgili veya diger uygulanan tedavileri hakkinda
bilgi almas1 en dogal hakkidir. Bilgi eksikligini doguran sebepler, hasta ve hasta
yakinlari ile yapilan goriisme analizlerinde de belirtildigi iizere, hasta yogunlugundan
kaynaklanabilmektedir. Bir hekim, hastaya hastalik ile ilgili bilgiler aktarilirken,
kullanilan tibbi kelimelerin 6zenle secilmesi gerektigini diisiinmektedir. Baska bir
hekim, hastanin izni dahilinde bilgilendirilmelerin yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Diger bir hekim ise, acil durumlar haricinde hekime ulagsmanin ihtiya¢ olmaktan

ciktigini ve bir istek haline doniisebildigini diisiinmektedir.

4.4.3.Hekimin kanser hastasina zaman ayirmasi

Kanser hastasi, her hasta gibi, hekiminin kendisine zaman ayirmasini ister. Bilgi
eksikliginin 6nemli bir nedeni olan hastaya vakit ayiramama, hasta ve hasta yakinlar

acisindan iletisim sorunlari olusturabilmektedir.

Uskiidar Universitesi Kurucu Rektorii Prof. Dr. Nevzat Tarhan’a gore; hekimlerin en
sevdigi hasta tipleri, sessiz hastalardir. Bu hastalar fazla konusmazlar. Fakat daha
sonralarda konusmaya bagslarlar. Boyle hastalara, yeterince vakit ayirmak c¢ok
onemlidir. (http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/diger/440240/Hasta_ve_doktor _tiple
ri.html, alindig tarih: 25.08.2016)

“Ne yazik ki hemen her 6 dakikada bir hastanin muayene edildigi giiniimiiz saglik
sisteminde hastalara bilgi vermek igin yeterli siire ayirmak pek de miimkiin
gortinmiiyor.”’ (http://www.milliyet.com.tr/cocuk-doktorlari-ebeveynlerle-nasil-

iletisim-kurmali--pembenar-yazardetay-saglik-2272376/, alindig tarih: 25.08.2016)

Kanser hastalarina zaman ayirmak, hastanin tedavisinde olumlu geri bildirimler
saglayabilmektedir. Bir hekim, sessiz hastalarin hekimin en ¢ok sevdigi hasta tipleri
oldugunu belirtmistir. Fakat bu hastalarin, zamanla konusmaya basladigini ve sonraki
asamalarda sorunlar doguracagini hekimin bilmesi gerektigini ve boyle hastalara daha
fazla zaman ayrilmasi gerektigini diistinmektedir. Diger bir hekim ise, gliniimiiz saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlardan dolayi, hekimin hastaya yeterince vakit

ayrramadigin belirtmistir.
4.4.4. Hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisi

Hastanin hekim ile arasinda giiven olusmasi, her iki taraf i¢inde iletisimde saglikli

yollar olusturur. Hasta, hekime giivenirse, kendini ona teslim eder ve tedaviye karsi
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olumlu yaklasimlar sergileyebilir. Hekim ise, hastanin ona giivendigini ve uyum

sagladiginin bilince oldugunda, hastaya kars1 daha bilgilendirici olabilmektedir.

“Doktor, hastasindan giiven, diizen ve uyum bekler. Bilgiyi ve tedavi yontemini
komgsudan, Google’dan, arkadastan degil, direkt kendisinden 6grenmenizi ve tedaviye
uymamnizi ister.”” (http://doktorlarsitesi.net/2016/03/25/hekim-hasta-iletisimi/, alindig1
tarih: 25.08.2016)

Hastanin, internet araciligi ile edindigi bilgilere inanip, hekimin verdigi tedaviye karsi
direng gostermesi, hekimi tizmektedir. Hasta, hekimin kendisini dinlemesini ne denli

istiyorsa, hekim de hastasi tarafindan dinlenmek ve anlanmasini ister.

“Doktorlarin hasta hizmeti verdikleri kurumlardaki calisma kosullarinin doktor ile
hasta arasinda bir insan-insan iligkisi kurmaya elverigli olmadigi malum.’’
(http://www.birgun.net/haber-detay/doktorlar-ne-ister-20227.html, alindig1 tarih:
25.08.2016)

“Umut, hastaya giiven verilerek korunabilir. Eger hasta doktoruna giivenirse, kendini
ona teslim eder.”’ (http://www.sabah.com.tr/saglik/2012/05/28/doktor-hastayla-

arkadas-olamaz-ama-ona-sarilabilir, alindig1 tarih: 25.08.2016)

Hasta ile hekim arasindaki giiven hususunda, bir hekim hasta doktoruna giivenirse
kendini ona teslim edecegini ve umudun giiven ile saglanabilecegini belirtmistir.
Bagka bir hekim, saglik kuruluslarindaki ¢alisma kosullarinin, hasta-hekim iliskisine
engel oldugunu diisiinmektedir. Diger bir hekim ise, hastanin, hekimi disinda edindigi
sagliksiz bilgilere inanmasinin, hekimi lizdiigiinii ve hekimin, hastanin tedaviye uyum

saglamasini istedigini belirtmistir.

4.4.5.Hekim ve kanser hastasi yakinlari iliskisi

Kanser hastalarinin yakinlari, kanser tedavisi siirecinde hastalarinin stirekli yanlarinda
oldugundan dolayi, onlar da hastalar da oldugu gibi bazi iletisim sorunlar
yasamaktadirlar. Hekim ile kanser hastasi yakini iligkisi, hastanin sagligina kavugmasi
amacinda ayni iste8i tasimaktadirlar. Yasanan iletisim sorunlari; hekimden veya hasta

yakinlarinin panik durumlarindan kaynaklanabilmektedir.

Bir hekim, Tiirkiye’de hasta yakinlarinin, hastalardan fazla sorunlar olusturdugunu

belirtmektedir. Hekimlerin, hasta yakinlari ile saglikli iletisim kurmalar1 gerektigini
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onemle arz etmektedir. (http://doktorlarsitesi.net/2016/03/25/hekim-hasta-iletisimi/,
alindigr tarih: 25.08.2016)

Baska bir hekim, doktorlar agisindan 6nemsiz olan bir detayin, hasta ve hasta yakinlari
acisindan 6nem tasiyabilecegini belirtmistir. Hekim, 1yi bir dinleyici olabilmenin, agik
bir dil kullanilmasinin unutulmamasi gerektigini vurgulamigtir. Hekim, bu hususta
hekimlere diisen onemli gorevler oldugunu diisiinmektedir.
(http://www.milliyet.com.tr/cocuk-doktorlari-ebeveynlerle-nasil-iletisim-kurmali--
pembenar-yazardetay-saglik-2272376/, alindigi tarih: 25.08.2016)

“Kanserli hastalarin aileleriyle dogru iletisim kurmazsaniz, ne tedavi uygularsaniz
uygulaymn, yine de sorunu ¢ézmiis olmuyorsunuz’’ (http://www.hurriyet.com.tr/prof-
dr-mustafa-ozdoganla-kanser-uzerine-27193031, alindig tarih: 25.08.2016)

“Hasta ve yakinlari dertli, yaral insanlardir. Ornegin, filleri bilivorsunuz. Cok
sabirly, itaatkar ve gii¢lii hayvanlardwr. Ancak yarali halinde ona dokunuldugunda tiim
giictiyle size tepki verebilir.”’
(http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/diger/440240/Hasta_ve_doktor _tipleri.html,
alindig tarih: 25.08.2016)

Hekimlerin timi, kanser hastalari kadar, hasta yakinlar ile de saglikli iletisimin
kurulmasi gerektigini diisiinmektedir. Ve her hekim, hasta yakinlari ile iletisimde,

hekime 6nemli gorevler diistiigiinii belirtmistir.

4.5.Saghk Calisanlari ile Yapilan Gériismeler

4.5.1.Saghk calisanlari ile kanser hastas iliskisi
4.5.1.1.Saghk ¢ahisanlari ile kanser hastasi iletisimi

Gortisiilen saglik ¢alisanlari; kanser hastalarinin tedavisinde ¢alisan hemsire, laborant,
bilgisayar isletmeni ve eczacilar1 kapsamaktadir. Bu arastirmada {iniversite
hastanesinde calisgan 10 saglik calisani ile goriisiilmiistiir. Kanser hastalari, tedavi
gordiikleri stirecte, saglik calisanlar ile stirekli iletisim halindedir. Saglik calisanlar
ve kanser hastalarinin aralarindaki iletisimin saglikli olabilmesi, her iki taraf i¢in de
onem tagimaktadur. iletisimin engellenmesi, saglik ¢alisani tarafindan veya hasta, hasta

yakini tarafindan sorunlar dogurabilmektedir.
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Goriisme yapilan ilk saglik calisani, kanser hastalari ile iletisimin bir profesyonellik
gerektirdigini disiinmektedir. “’Bizim ¢alistigimiz biiyiik hastanelerin, potansiyeli ¢cok
oldugundan dolay, insanlardaki hastane profili cok farkl kendi kafalarinda. Ama
gerc¢ek anlamda hastaneleri bilmeden, sadece etiket, isim ve béyle basinda yer alan
hastanelere asirt akin oldugundan dolay, iletisimde o kadar zor, o kadar problemler,
yvani profesyonel insanlarda dahi, belirli bir asamadan sonra, asirt yiiklenmeden
dolay1 gercek verim saglamalart ¢ok gii¢.”” (S1 ile 05/10/2016 tarihinde bir tiniversite
hastanesinde yapilan goriisme) Kanser hastalar ile iletisim kurarken, anlayishi olmaya
calistigini ve iletisimde bir sorun yasamadigini sdyleyen S2: “Zaten biitiin yatan
hastalara, annemiz, babamiz, akrabamiz gibi davraniyoruz biz.’’(S2 ile 05/10/2016

tarihinde bir liniversite hastanesinde yapilan goriisme.

Bagka bir saglik calisani ise, kendi babasini da kanser hastaligindan dolay1 kaybettigi

icin, kanser hastalarina kars1 hassasiyetli davrandigini belirtmistir.

S5, kanser hastalar ile kurdugu iletisimden, mutlu oldugunu ve memnuniyetini dile
getirmistir.  “Cuinkii gercekten hizmete ihtiyaci olan hastalara hitap ettigimi
diigtiniiyorum. Ama yogun bir yer, yogun oldugu icin onlara yeterli zaman
ayrramadigimi diistiniiyorum. Mesela ilk basladigim yillarda, her bir kanser hastast
ile tedaviye baglandiginda, oturup bir on bes dakika konusabiliyordum. Ama son
villarda, yapamiyoruz onu. Hem fiziki sartlarindan, hem de kalabaliktan dolay
agik¢ast bazen eksiklik hissediyorum.’” (S5 ile 07/10/2016 tarihinde bir tiniversite

hastanesinde yapilan goriisme)

Kanser hastalar1 ile kurulan iletisimin gii¢ oldugundan s6z eden bir saglik ¢alisani:
“Hastalarin durumundan. Yani hastalar, biraz agir hasta oldugu icin, onlarla yardimi
bizden fedakarlik bekliyorlar. Bazen cevap veremedigimiz yerler de oluyor. Simdi o da
yogunluktan.”’ (S6 ile 07/10/2016 tarihinde bir iiniversite hastanesinde yapilan

goriisme)

Kanser hastalari ile iletisim hususunda, hastaneden kaynaklanan diizensizliklerin
sebep oldugunu belirten S7: “’Onlara miimkiin oldugu kadar, biirokratik iglemlerin en
aza indirilmesi i¢in elimizden gelen kolaylig1 yapiyoruz ve onla ilgili sorunu telefon
dahil her tiirlii iletisimi ¢ozmeye ¢alisiyoruz’’ demistir. (S7 ile 11/10/2016 tarihinde

bir liniversite hastanesinde yapilan goriisme)
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Calisma esnasinda, kanser hastalarini anlayamadigini ifade eden S10: “Anlasak da,
¢ok hani onlara uygun her zaman davranamiyoruz’’ demistir. (S10 ile 12/10/2016

tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, on saglik calisanindan altisi, kanser hastalar1 ile iletisimde
sorun yasamadigini ve aralarindaki iletisimden memnun oldugunu belirtmistir. Dort
saglik calisani, iletisimde yasanan sorunlardan s6z etmistir. Bir saglik ¢alisani, kanser
hastalarini, ¢alisirken anlayamadigimi belirtmistir. Biri ise, hastaneden kaynaklanan
diizensizliklerden dolay1 iletisimde sorunlarin oldugunu séylemistir. Diger bir saglik
calisani ise, hastalarla iletisim kurmanin zor oldugundan s6z etmistir. Kanser hastalari,
agir bir hastalik gecirdikleri i¢in, fedakarligi saglik calisanlarindan beklediklerini,
fakat yogunluktan dolay1, hastalara zaman zaman cevap veremedigini ifade etmistir.
Bir saglik calisan1 da, kanser hastasi ile iletisimden memnun oldugunu, fakat

yogunluktan dolay1 yeterli zamani ayiramadigini dile getirmistir.

Baska bir saglik calisani ise, kanser hastalari ile iletisim kurmanin profesyonellik
gerektirdigini diistinmektedir. Ayrica hastalarin, hastanelerin isimlerinden, {iniinden
etkilenerek bagvurdugunu ve bunun bir yogunluk olusturdugunu ifade etmistir.
Gortigmelerde, kanser hastalari ile iletisim hususunda, ii¢ saglik ¢aligan1 yogunluktan

dolay1 iletisimde yasanan sorunlardan s6z etmistir.

45.1.2. Kanser hastalar1 ve hasta yakinlarmin iletisimsel sikintilar yasayip

yasamadigi

Hastalari, kanser hastaliklarin1 6grendikleri andan itibaren iletisimsel sorunlar
yasayabilmektedir. Ayni zamanda, kanser hastalarinin yanlarinda olan, siireci
gozlemleyen hasta yakinlar1 da hastalar1 ile birlikte iletisimde zorluklarla
karsilasabilmektedir. Yasanan sorunlar, hastane igerisindeki fiziki yapidan,

yogunluktan veya baska sebeplerden kaynaklanabilmektedir.

S1, hasta ve hasta yakinlarinin iletisimsel sikintilar yasadigini diistinmektedir.
“Hastanelerin yeterli olmamasi, yeterli iletisimin veya hastalik hakkinda
bilgilenememesi’’ gibi sorunlarin yasandigini disiinmiistir. (S1 ile 05/10/2016

tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Baska bir saglik c¢alisani, kanser hastalarinin ve yakinlarinin hemsirelere sorular
sorabildigini fakat hekimlere kars1 soramadiklarini soylemistir. Hekimlerin, hastalara

zaman ayiramadigini belirtmistir.
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lletisimsel sorunlarin yasandigmi diisiinen bir calisan: “'Ozellikle ameliyat
sonralarinda, bu siirecin nasil gidecegini ¢ok fazla bilmedikleri igin, ilk baslarda ¢ok
tammlayamiyorlar kendilerini ama daha sonra, bazi seyleri yasadiktan sonra ve
kanser olduklarini bilip kabullendikleri zaman, biraz daha zorluk ¢cekiyorlar iletigim
konusunda.”” (S3 ile 06/10/2016 tarihinde bir {iniversite hastanesinde yapilan

goriisme)

S4, kanser hastalarinin ve hasta yakinlarmi iletisimsel sikintilar yasadigini
distinmektedir. “’Herkes saglikli cevap vermedigi icin, hastalar asagr yukar: gidip
geliyorlar. Tabi sinirlendikleri zaman en ¢ok cevap veren kisiye patlyyorlar. Bu
durumda daha hassas olduklart i¢in, daha zor durumda kalabiliyoruz.’’(S4 ile

07/10/2016 tarihinde bir iiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Bir saglik calisani, kanser hastalarinin ve yakinlarinin bazen iletisimsel sorunlar
yasadigin1  belirtmistir. Fakat hastalarin, hekime ulasma konusunda sorun
yasamadigini sOylemistir. S6 ise, hastalarin ve yakinlarinin iletisimsel sorunlar

yasamadigini sdylemistir.

Bagka bir saglik ¢alisani, kanser hastalarinin ve hasta yakinlarinin iletisimsel sikintilar
yasadigin1 belirterek: “'Gercek anlamda dertlerini anlatamiyorlar.”” (S7 ile

11/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

S10, kanser hastalarinin ve hasta yakinlarimin iletisimsel sikintilar yasadigini
sOylemistir. “’Yani hastalar, sorularina yeterince agiklayici cevap alamiyorlar bence.
Cok bekliyorlar. Hastalarin sorularina ¢ok anlayabilecegi cevaplar vermiyoruz.
Yonlendirirken mesela ¢ok dolaswor hastalar. Calisanlarin arasinda da bir
iletigimsizlik oldugu i¢in, hastalar oradan oraya hasta yakinlar: ¢ok dolasryorlar hem
de ¢ok bekliyorlar.”’ (S10 ile 12/10/2016 tarihinde bir {iniversite hastanesinde yapilan

goriigme)

Yapilan goriismelerde, on saglik ¢alisanindan yedisi, kanser hastalarinin ve hasta
yakinlarinin iletisimsel sikintilar yasadigini diistinmektedir. Bir saglik calisani, bazen
iletisimsel sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Bir saglik ¢alisan1 da, yasamadiklarin
disiinmiistiir. Diger bir saglik c¢alisani ise, kanser hastalarinin hekimin hastaya
yogunluktan dolay1 zaman ayiramadigini, hastalarin hekime soru soramadiklarini fakat

hemsirelere sorabildiklerini sdylemistir.

54



4.5.2. Saghk ¢alisanlarinin calisma kosullari
4.5.2.1. Saghk cahsanlarinin ¢alisma kosullarindan memnuniyetleri

Kanser hastalarina hizmet veren saglik calisanlarinin bazilari, ¢alisma sartlarindan
memnun olsa da, bazilari memnun degildir. Yogunluk, az personel gibi cesitli

sebeplerden dolay1 sorunlar yasamaktadirlar.

S1: “lletisimden tut, yetersizligi ozellikle, calisan yetersizligi, bunun dogurdugu asiri

yiiklenme.’’ (S1 ile 05/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Bir saglik calisani, genel olarak, ¢alisma sartlarindan memnun olmadigini (maas,
yogunluk, yoneticilerin baskis1), fakat mesai saatleri acisindan memnuniyetini ifade

etmistir.

S3 de, calisma kosullarindan memnun degildir. “Kanser hastalari, ister istemez
stkintily bir donemden gegiyorlar. Bize psikolojisi hem de tedavi olarak ¢ok fazla bir,
vani bir biitiinsel olarak baktiginizda bizim ¢ok fazla bir is yiikiimiiz var. Yirmi yatakl
bir serviste tek hemsgire kalryoruz.”’ (S3 ile 06/10/2016 tarihinde bir iiniversite

hastanesinde yapilan goriisme)

Bagka bir saglik ¢alisan1 da, calisma sartlarindan memnun degildir. “’Ciinkii her sey
yerine oturmamis. Bir siirii sistemsel sikintilar var. Siirekli otomasyon degisiyor.
Dedigim gibi, gelen asistan arkadaslar ¢ok saglikli degiller. Receteler yanlis oluyor,
tani yanlis oluyor. Her seyi aksak yani. E tabi ki bu arada da hastaya yansiyor.
Hastaya da birebir biz hizmet verdigimiz i¢in, biitiin sikinti bizde kaliyor.”” (S4 ile

07/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

S5, calismakta oldugu saglik kurulusunun g¢alisma sartlarindan memnun degildir.
“Hemgire sayisimin azligi, is yogunlugu ve dedigim gibi, yeterince zaman aywrdigimi
déisiinmiiyorum hastalara.’” (S5 ile 07/10/2016 tarihinde bir liniversite hastanesinde

yapilan goriisme.)

Baska bir saglik c¢alisan1 da, calisma kosullarindan memnun degildir. “'Saglik
sektoriinde, kamu hastanelerinde, bitmeyen kronik sorunlar var. En énemli nedeni her
zaman, eleman eksikligi. Malzeme eksikligi olabilir. Cok is, az eleman. Dolayisiyla
vetistirilmeye ¢alisilan isler ¢ok olunca da, insanlar tabi ki agresif, sinirli, yorgun ve

tiikenmislik sendromu, basta hemsireler olmak itizere yasadiklar: igin iletisime
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yansiyor bu.”” (S10 ile 12/10/2016 tarihinde bir {iniversite hastanesinde yapilan

goriisme)

Yapilan arastirmada, saglik c¢alisanlarinin sekizi, calisma kosullarindan memnun
degildir. Diger iki saglik c¢alisani ise memnun oldugunu ifade etmistir. Saglik
calisanlarinin en fazla sikayet duyduklari unsurlar, ¢ok fazla hastanin olusu, personel
yetersizligidir. Bunlar disinda, malzeme eksikligi, tilkenmislik sendromu, hastanenin

fiziki sorunlar1 gibi sebeplerden yakinmaktadirlar.

4.5.3. Saghkh iletisimin kurulabilmesi

4.5.3.1. Saghk cahsanlarina gore, hasta, hasta yakin1 ve hekimin saghkl iletisim

yiiriitebilmesi icin yapilmasi gerekenler

Saglik calisanlari, hasta, hasta yakini ve hekimin iletisimin saglikli yiiriitebilmesi i¢in
Onerilerde bulunmuslardir. Her saglik calisani, kendi goriistinti belirtmis ve bazilari

¢Oziim Onerileri sunmustur.

S1, kanser hastasi, hasta yakinm1 ve hekimin saglikli iletisim yiirlitebilmesinin,
Tiirkiye’deki saglik sistemi ile ilgili oldugunu sdylemistir. “’Son dénemlerde, ézellikle
tiniversite hastanelerinin bir ticaret mantigi ile yonetilmesinin ortadan kaldirilmasi
gerekiyor. Bunun en kotii boyutu, performans sistemi. Eger siz ne kadar hasta
bakarsaniz, o kadar kar elde edersin mantigi ile bakilirsa... Sekiz dakikada bir
poliklinik muayenesi, hasta muayenesine siire bigilirse. Yani suan ¢aligtigimiz birimde,
bir hasta muayenesi sekiz dakika. Sistem sekiz dakikadan, sekiz dakikaya randevu
vermektedir otomatik sistem.’’ (S1 ile 05/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde
yapilan goriisme) Baska bir saglik calisani, kanser hastasi sayisinin azaltilmasi
gerektigini diistinmektedir. “’Hemsire ve doktorun daha ¢ok olmasi gerekiyor. Bizlere
iletigimle ilgili daha ¢ok egitim verilmeli. Bizlere, doktorlara, personele. Ciinkii bazen
unutuyoruz nasil hastalara baktigimizi.”” (S2 ile 05/10/2016 tarihinde bir iniversite

hastanesinde yapilan goriisme)

S3 ise, saglikli iletisimin yiiriitebilmesi i¢in, hasta sayisinin az olmasi gerektigini,
personel, hemsire, doktor eksikliginin giderilmesini ve tedavi goriilen saglik

kurulusunun yetersizliginin giderilmesi gerektigini belirtmistir.
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Bir bagka ¢aligan, saglik iletisimin yiiriitebilmesi i¢in, hastay1 dinlemek gerektigini,
bunun verim saglanabilecegini (hekim, hemsire, memurlar, diger personeller

acisindan) diistinmektedir.

S6: “Hasta sayisi az oldugu stirece, hekimin hastaya zaman ayirmas: da kolaylasir,
daha iyi olur. Ve hasta da derdini daha kolay anlatabilir. Ciinkii bir hekime, yiiklii
miktarda hasta geldigi igin, herkes bir an once isim hallolsun diye bakiyor. Bu sefer
de ne oluyor, hastanin zamanindan, 6biir hastamin zamani ¢aliniyor. Az bir zaman
ayrilmis oluyor.”” (S6 ile 07/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan

goriisme)

Bir saghik calisani, saglik politikalarindaki sorunlardan sz etmistir. Caligma
kosullarinin agir olusunu ve hastaya verilen bilginin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Bagka bir calisan da, saglikli iletisimin yliriitebilmesi i¢in, hasta yakinlarina ve

calisanlara egitim verilmesi gerektigini belirtmistir.

S9, saglikli iletisimin yiiriitebilmesi i¢in, Oncelikle karsilikli anlayis olmasi gerektigini
sOylemistir. “’Bu anlayisla beraber tabi saygi da gerekiyor. Ve kiginin o andaki
aciliyetini ve acizligini de goz oniine almak gerekiyor ki hastanin yerine, kendini koyup
ona gore davranmak gerekiyor. Kisiyi kirmadan, dogru yonlendirmek, dogru tedavi
etmek her seyden dnce geliyor.”” (S9 ile 12/10/2016 tarihinde bir {iniversite

hastanesinde yapilan gériigme)

S10 ise, saglikli iletisimin yiiriitebilmesi i¢in, kosullarin saglikli olmasi gerektigini
belirtmistir. “’Calisma kosullari, insanlarin emeginin karsiligint almasindan tutun,
hastanenin sagladig teknik olanaklar, malzeme, is yiikii, hasta yiikii, ekibin birbiriyle
iletigimi, dogru bir is boliimii, herkesin kendi gorev alaminda ¢alisip, kendi alam
disindaki seyleri ilgili kisilerin yapmasi, kisacasi saglk sistemi iyi orgiitlenir ve iyi
organize olursa, hastaya da yanswr. O nedenle kopuk yani iletisimde.’’ (S10 ile

12/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, saglikli iletisimin yiirtitebilmesi i¢in, on saglik ¢alisanindan
ikisi Tiirkiye’deki saglik politikalarinin diizensizliginden kaynaklandigini belirtmistir.
Dort saglik calisani, hasta sayisinin azaltilmasi gerektigini sdylemistir. Bir saglik
calisani, saglikl iletisimin ylriitebilmesi i¢in, hasta yakinlarina ve ¢alisanlara egitim
verilmesi gerektigini belirtmistir. Bir saglik calisani, hastay1 dinlemek gerektigini ve

bu sekilde verimin saglanabilecegini ifade etmistir. Diger bir saghik calisan ise,
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saglikl iletisimin karsilikli anlayis ile saglanabilecegini diistinmektedir. Goriigiilen
son saglik calisant da, saglikli iletisimin yiiriitebilmesi icin, saglikli g¢alisma

kosullarinin saglanmasi gerektigini belirtmistir.
4.5.3.2. Saghk calisanlarinin goriis ve onerileri

Saglik calisanlari, kanser hastasi ile kurulan iletisimde ve genel anlamda saglik
iletisimi konusunda bazi goriis ve onerilerde bulunmuglardir. Saglik ¢alisanlari, egitim
verilmesi, yogunlugun azaltilmasi, fiziki sartlarin daha iyi hale getirilmesi gibi

gorislerini ve Onerilerini belirtmiglerdir.

S1, genel olarak onerileri soruldugunda; Tiirkiye’deki ekonomik sartlardan, saglik
sisteminden kaynaklanan sorunlarin oldugundan s6z etmistir. “’Sagligin ozellesmesi
dedik, parast olan saglhk alir dedik. Bu bizi asan bir durum. Bunun biraz siyasi bir
durum, politik bir durum yani Tiirkiye 'nin genelini kapsayan bir durum. Ama toplum
bilinci tabi ki énde olmali.”’ (S1 ile 05/10/2016 tarihinde bir iiniversite hastanesinde
yapilan goriisme) Ayrica, kanser hastalar1 adina, kanser derneklerinin etkinliklerini,
derneklerdeki yardim kampanyalarinin faydali oldugunu diisiinmektedir. Kanser

derneklerinin, ¢cogaltilabilip, devlet destegi ile genisletilebilecegini dnermektedir.

Baska bir saglik calisani: “’Bence giizel bir mekanda yatmalart gerek hastalarin.
Mesela, bir bahge icinde tek katta yatsa, bir kanser hastasi olarak ben bunu isterdim.
Sonra bir kiitiiphane olsun isterdim. Bir ugras olsun isterdim yani beni hastaliktan
uzak tutacak. Mutlaka ve mutlaka biz burada psikiyatriye hi¢ konsiilte etmiyoruz
hastayr. Cok ¢ok ajiteyse konsiilte ediyorlar. Hani psikiyatrinin her hastayi gormesi
gerek. Illa ila¢ baslamasi degil, gelip konussa bile, hastay rahatlatsa bile, o bile
yeter.”” (S2 ile 05/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Bir diger calisan ise: “Tamamen personelin iyilestirilmesi lazim. Yani bu yiizden,
vogunluktan dolay istifa eden, yer degistiren ¢ok saglik personelimiz oldu. Bu ¢ok ¢ok
onemli.”” (S3 ile 06/10/2016 tarihinde bir iiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Ayrica bagka bir saglik calisan1 da, belirli sayida hasta alinmasi gerektigini belirtmistir.

S5’e gore: “’Benim onerecegim en onemli sey, bu internetteki hastalarin boyle gelisi
giizel bilgilendirilmelerin onlenmesi lazim. Onyargili hastamin gelmemesi lazim.
Hastalar birbirlerini ¢ok etkiliyorlar tedavi konusunda. Ve bu iste, bilim disi. Yani

doktorun onerdigi ilaglar disinda, gereksiz bilgilerle birbirlerini etkileyip hastalarin
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kafalari karisryor. Bu da ancak, yeterince zaman ayirip, hastayla konusmaktan geciyor

bence.’’ (S5 ile 07/10/2016 tarihinde bir {liniversite hastanesinde yapilan goriigme)

Bir saglik calisan1 ise: “’Bir basi agriyan hastayla, bir kanser hastasina ayni zaman
ayrilirsa, burada en magdur olan, yine kanser hastasi.’” (S7 ile 11/10/2016 tarihinde

bir liniversite hastanesinde yapilan goriisme)

S8 gore: “'Once fiziki kosullarin iyilestirilmesi lazim. Yeterli sayida personelin
calistirilmast lazim. Kesinlikle tetkik yapiminda, testlerin istenmesi stirecinde, hasta
yvakint miimkiinse dolastirilmamasi gerekiyor. Bunun ¢alisanlar tarafindan yapilmasi
gerekiyor. Ciinkii hasta yakinlari ¢ok dolastiklarindan yakiniyorlar. O konuda bazi
diizenlemeler yapilirsa iyi olur diigiincesindeyim.’’ (S8 ile 11/10/2016 tarihinde bir

tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Baska bir saglik calisanina gore; kanser hastalarina karsi, hastalarin ilk bagvuru yaptigi
yerlerdeki personellerin (vezne, bilgi islem vb.) giiler yiizlii olmalar1 gerektigi

belirtilmistir.

S10: “Ekibe, boyle hastalara nasil yaklasilacagina dair ozel bir egitim verilebilir.
Onlara ¢ok da sey bakmadan, acimadan ya da daha béyle moral ve motivasyonlarini

viikseltecek, pozitif iletisim ya da neyse bunlarla ilgili iletisim bilgileri verilebilir.’
(S10 ile 12/10/2016 tarihinde bir tiniversite hastanesinde yapilan goriisme)

Yapilan goriismelerde, saglik calisanlarindan biri, Tiirkiye’de saglik politikalarinin
diizeltilmesi gerektigini ve kanser hastalari adina derneklerin hasta adina faydali
olacagini, devlet tarafindan kanser derneklerinin desteklenmesi gerektigini
sOylemistir. Gorlisme yapilan ikinci saglik ¢aligsani, hastalarin daha saglikli ortamlarda
tedavi gormelerini ve psikiyatri destegi almalar1 gerektigini diisinmektedir. Ug saglik
calisani ise, hasta sayis1 yogunlugunun azaltilmasi gerektigini sdylemistir. Bir saglik
calisani, oncelikle fiziki sartlarin diizeltilmesi ve personel yetersizliginin giderilmesine
dikkat ¢cekmistir. Bir saglik calisani da, kanser hastalarina daha fazla vakit ayrilmasi
gerektigini belirtmistir. Diger bir saglik calisani ise, kanser hastaligi ile ilgili internette
yayinlanan gelisi giizel bilgilendirmelerin 6nlenmesi gerektigini diistinmektedir.
Bunun hastalar arasinda birbirlerinden etkilenme ve bilim dis1 oldugunu belirtmistir.
Bir saglik calisani, hastalarin ilk basvuru yaptigi yerdeki calisanlarin giiler yiizli

olmalar1 gerektigini sOylemistir. Goriisme yapilan son saglik ¢alisani ise, ekibe, kanser
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hastalarma nasil davranilmasi gerektigine karst iletisim egitimleri verilmesi

gerektigini belirtmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hasta ve hekim iliskisi, hem hasta, hem de hekim agisindan olduk¢a Onemlidir.
Aralarindaki gliven iliskisi, her iki taraf i¢in de saglikli iletisimin temellerini
olusturmaktadir. Hekimin, hastasi iizerinde otorite kurmasi ile hastayla arasindaki
giiven ve samimiyet diizeyi, hastanin tedavi siirecinde ve aralarindaki iletisimde etkiler
birakabilmektedir. Hasta, hekimle ilk karsilagtig1 anda, endiseli, lizglin veya siipheli
olabilir fakat hekimin aralarindaki iliskiyi ve iletisimi saglikli yollarla olusturabilmek

icin agik ve samimi olmasi gerekmektedir.

Hasta, hekim tarafindan ne denli anlasilmak isterse, hekim de, hastasi tarafindan
anlasilabilmek ister. Ozellikle ciddi hastaliklarda, hekimin hastasina kars1 daha 6zenli
davranmas1 gerekmektedir. Hastanin da, hekimin kendisinin sagligi hakkinda en dogru
tedaviyi uygulayacagindan emin olmasi ve buna inanarak kendini tedaviye a¢masi
gerekmektedir. Kanser hastalar1 ise, tedavi siirecinde olduk¢a yorucu ve sabir
gerektiren bir donem gegirmektedirler. Bu siireg, hastayr hem psikolojik, hem de
bedensel agidan yorabilmektedir. Kanser hastasinin sagligina kavusabilmesi i¢in, hasta
yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin ve hekimin, hastanin durumunun bilincinde olarak,
hastaya hastalik siirecinde eslik etmeleri, iletisimde olumlu kanallar agmalari, hastanin

zorlu siireci atlatmasina fayda saglamaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde, saglik iletisiminin tarihine, tip tarihine, hasta, hekim
kavramlarina, saglik iletisiminde kullanilan mecralara deginilmistir. Saglik iletisimi
kavramu, hasta, hekim, saglik caligsani, saglik kurulusu ve bu alandaki herkesin i¢inde
oldugu bir iletisim yontemidir. Hasta ve hekim arasindaki iletisim, saglik iletisimi
kapsaminda degerlendirilmistir. Hastalik, bedensel veya ruhsal halin olumsuz
olmasindan kaynaklanan bir haldir. Hasta ise, bunlar1 yasayan kisidir. Hekim, sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi, hastanin bedensel veya ruhsal durumunun iyi bir hal
almasini saglayacak olan kisidir. Hasta, saglik kurulusuna basvurdugu andan itibaren,

hastane igerisindeki saglik memurundan baslayarak, saglik iletisiminin igerisine dahil

61



olmaktadir. Bu siirecte, baz1 hastalar saglikli iletisim kurabilmeyi basarsalar da, bazi

hastalar iletisimsel sorunlar yasamaktadir.

Ozellikle ikinci béliimde yer verilen, saglik iletisiminde kanser hastalar1 ve hekim
iliskisi, kanser hastas1 ve hekim arasindaki iletisimin ne denli 6nemli olduguna vurgu

yapmaktadir.

Arastirmanin {igiincii boliimiinde ise, kanser hastalari, kanser hastasi yakinlar1 ve
saglik calisanlari ile goriismeler yapilmistir. Hekim ve hasta iligkisi analizinde, gazete

taramasi yapilarak, iliski 6l¢iilmeye ¢aligilmistir.

Yapilan goriismelerde hastalarin yarisi, hekimin tutumlarindan memnun kaldiklarini,
diger yarisi ise memnun kalmadiklarini belirtmiglerdir. Memnun kalmayan hastalar
genellikle, hasta sayisinin fazlaligi, hekim ile iyi iliskilerin kurulamamis olmasi, her
muayene veya kontrole gidildiginde farkli hekimlerle karsilasiimas: gibi sebeplerden
yakinmiglardir. Ayrica kanser hastalarinin biiylik bir ¢ogunlugu, iletisimin tedavi
siirecinde 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Hekim ve hasta arasindaki iletisim
diizeyi, yeterince gii¢lii ve gerekli samimiyet ¢ercevesinde olmalidir. Hastalarin kendi
yakinlari ile iligkileri konusunda ¢ogunluk, yakini ile iletisimden memnun oldugunu
belirtmistir. Hastalarin geneli, saglik ¢alisanlarinin tutumlarindan memnun kaldigini
belirtmistir. Bu konuda baz1 hastalar, saglik ¢alisanlarinin davraniglarinin anlik tutum
degisikligi gosterebildigini, empati kuramadiklarin1 soylemistir. Kanser hastalari,
hastaligin saklanmamasi gerektigini, hastanin durumuna goére gerekiyorsa psikolojik
destek alinmas1 gerektigini, saglig1 bozabilecek bir durumla karsilasildiginda derhal
hekime basvurulmasi gerektigini sdylemislerdir. Hastalar bu siirecte, iyi iligkilerin
kurulmas1  gerektigine, empatinin  6nemine, hastalara karst  alinganlik
gosterilmemesinin hastaya iyi geldiginden bahsetmislerdir. Ayrica hastalar tarafindan,
kanser hastaligi siirecinden gecen veya daha Once yasamis olan baska hastalarla
iletisim kurulmasinin, hastaya iyi gelecegi, onkoloji kliniklerindeki sartlarin
iyilestirilmesi, hastaya daha fazla vakit ayrilmasi, yeterli bilgilendirilmelerin
yapilmast ve hasta ile yakinen ilgilenen hasta yakinlarina da bilgiler verilmesi
gerektigini soylenmistir. Onkolog hekimlerin, kanser hastasi psikolojisini anlamada
daha hassas davranmalar1 gerektigi ve bu sebeple psikolojik destek almalarinin hasta

acisindan faydali olacagi belirtilmistir.
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Kanser hastasi yakinlari ile yapilan goriismelerde, hasta yakinlarinin ¢ogunlugu ile
iletisimde bir sorun yasamadiklarini belirtmistir. Hasta yakinlarinin hastalari ile
yasadig iletisim sorunlar1 ise, kanser hastasinin tedavi slirecinde yasadig1 psikolojik
etkenler oldugu ifade edilmistir. Kanser hastalari, tedavi asamasinda ve sonrasinda
hasta yakinlarindan, hekimlerden ve saglik ¢alisanlarindan anlagilmak istemektedirler.
Hastalar, bekledikleri diizeyde bir iliski kurulamadiginda psikolojik agidan olumsuz
yonde etkilenmektedirler. Goriigmelerde hasta yakinlarina, hasta ile hekimi arasindaki
iliskiden memnun kalip kalmadiklar1 soruldugunda, genel olarak memnun kaldiklarini
belirtmislerdir. Memnun kalmayanlar ise, aralarindaki iletisimsizlik veya daha sonra
hekime ulasamama gibi sebeplerden yakinmislardir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu,
hastasinin ve saglik ¢alisaninin iligkisinden memnun oldugunu sdylemistir. Baz1 hasta
yakinlari, hastasinin 6zel hastanede tedavi gormesinden kaynaklanan memnuniyet
oldugunu ifade etmistir. Devlet veya iiniversite hastanelerindeki memnuniyetin daha
az oldugu gorilmistiir. Saglikli iletisimin kurulabilmesi i¢in hasta yakinlari,
hastanelerdeki hasta yogunlugun azaltilmasi, bu yogunlugun iletisimi olumsuz yonde
etkiledigi, ayrica hekimin hosgoriili ve anlayish davranmasi gerektigini

diisiinmiislerdir.

Kanser hastast ve saglik c¢alisanlar1 iliskisinde yapilan goriismelerde, saglik
calisanlarinin ¢cogunlugu, kanser hastalar1 ile iletisimlerinden memnun olduklarinm
belirtmistir. Saglik ¢alisanlar1 ve kanser hastasi iletisiminden memnun olmayanlar,
hastaneden kaynaklanan hasta yogunlugu ve onlar1 anlamanin gii¢ oldugundan séz
etmiglerdir. Saglik c¢alisanlarinin biiylik bir kismi, kanser hastalarinin ve hasta
yakinlarinin tedavi siirecinde iletisimsel sorunlar yasadiklarimi diistinmektedir.
Calisanlarin ¢cogu, calisma kosullarindan memnun degildir. Universite hastanelerinde
calisma sartlart memnuniyetsizliginin nedeni, az personelin, ¢ok fazla hastaya hizmet
vermeleri olmasidir. Bu hususta, yetkili kisilerin gerekli iyilestirilmeleri saglamasi
gerekmektedir. Hem hasta, hem de ¢alisgan memnuniyeti adina, yeterli personelin,
yeterli hastaya hizmet vermesi iliskiyi daha saglikli kilmaktadir. Calisanlar, hastanenin
fiziki sorunlari, malzeme eksikligi, tiikenmislik sendromu gibi sebeplerden
yakinmiglardir. Saglik calisanlarina, saglikli iletisimin yiiriitebilmesi i¢in goriisleri
soruldugunda, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi gerektigi, daha az hastaya
hizmet vermek istemeleri, personel sayisinin yetersizligi, Tirkiye’deki saglik

politikalarinin iyilestirilmesi gerektigi sonuglarina varilmistir.
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Hekim ve kanser hastasi iligkisinde, gazete taramalar1 yapilmistir. Hekimler, hastaya
kanser oldugu bilgisini verme konusunda, hekimin hastasina karsi diiriist olmasi
gerektigi, hastanin da kanser oldugu bilgisine sahip olmasinin en dogal hakki oldugunu
diisinmektedir. Kanser hastasinin, tedavisi ile ilgili bilgileri hekiminden almasi,
hastanin hasta haklar1 agisindan da yasal bir hakkidir. Bu konuda kanser hastalarina
kars1 ayr1 bir hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina
verilecek bilgilerin, en saglikli yollarla ve dogru kelimelerle aktarilmasi
gerekmektedir. Hekim, hastanin izni dahilinde bilgilerin anlatilabildigini
diisiinmektedir. Hastanin buna izin vermesi, kendini tedaviye karsi agmasi, durumun
farkinda olup, hekimi ile iligskisinin agikliga kavusmasi gerekmektedir. Hekimler,
sessiz ve soru sormayan hastalarini sevebilirler fakat, daha sonra bu sessizligin
hastanin sagligint olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Devlet veya iniversite
hastanelerinde alt1 dakikada bir hasta muayene etmek zorunda kalan hekimlerin, her
hastaya yeterli zamani1 ayirabilmelerinin miimkiin olmadigini diigiiniilmektedir. Hasta
ve hekim arasindaki giiven iliskisinde, hastanin hekimin verdigi bilgilere inanmasi
beklenmektedir. Ozellikle internet araciligiyla edinilen bilgilerin, daha sonra hekime
gelip iletilmesinin, hekimi iizdiigii belirtilmistir. Doktorlarin hizmet verdigi saglik
kuruluglarindaki elverissizlik sebebiyle, hasta ile insan-insan iligkisinin kurulmasinin
giic oldugunu ortadadir. Hastalar, hekime giivenebilirse, kendini ona teslim edip,
umudun giiven ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Hekimler, hastadan uyum, diizen

ve giiven beklemektedirler.

Hekim ve hasta yakinlan iliskisinde, hastadan c¢ok, hasta yakinlari ile sorunlar
yasandig1 belirtilmistir. Hekimin, hasta ile oldugu gibi, hasta yakinlariyla da saglikli
iletisim yiiriitebilmesi gerekmektedir. Hekim agisindan, kanserli hastalar ve hasta
yakinlari ile dogru bir iletisim kurulamazsa, tedavinin Oneminin kaybedecegini
diisiiniilmektedir. Hekim ve hasta yakini iligkisinde, hekime o©nemli gorevler
diismektedir. Hekim, hastaya oldugu gibi, hasta yakinlarina da agik kelimelerle, diiriist
ve samimi yaklagmalidir. Kanser hastasi, hastaligini1 kabullenip, tedaviye karst olumlu
yaklassa da, hasta yakinlarinin tutum ve davranislari bu siiregte hasta adina 6nem
tasimaktadir. Hastalarin stirekli yanlarinda bulunan, tedavi siireclerinde bas
edebilmelerini saglayan hasta yakinlariin, hasta ile ilgili endiselerinin, korkularinin

olmasi dogaldir. Fakat, hekim de, hasta yakin1 da, hastanin sagligina bir an evvel
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kavusabilmesi i¢in ¢abalamaktadir. Bu durumda, karsilikli anlayis, aciklik ve giiven

olduk¢a 6nemlidir.

Aragtirma varsayimlarinin yedisi de kanitlanmistir. Kanser hastalar1 ile saglik
calisanlar1 arasindaki tedavi siirecinde iletisim sorunlart oldugu goriilmiistiir.
Universite hastanelerindeki hasta yogunlugu iletisimde sorunlar yaratmaktadir. Devlet
veya Universite hastanelerinde tedavi goren hastalarin, hekim tarafindan yeterince
bilgilendirilmemesi, kanser hastalartyla iletisim sorunu yasanmasina neden
olmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinda tedavi goren hastalar, hekim tarafindan daha
fazla bilgilendirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kanser hastalariyla iletisim sorunu
yasamalari; ¢cok sayida kanser hastasina hizmet verdikleri i¢indir. Saglik ¢alisanlari,
cok fazla hastaya hizmet vermesinden dolayi, c¢alisma kosullarindan memnun
degildirler. Kanser hastalari, kendi yakinlari1 onlara yeterli zamani ayirdigi i¢in, onlarla

iletigsim kurarken sorun yagamamaktadir.

Arastirma sonunda, kanser hastalarinin tedavi siirecinde zorlu bir yoldan gectikleri
acikca goriilmistiir. Kanser hastasi yakinlari, hasta ile ayni yolu izledikleri igin,
yasanan sorunlara birebir taniklik etmektedirler. Bu hususta, hasta ve hasta yakinm
iletisiminde gbze ¢arpan bir iletisimsel sorun elde edilmemistir. Kanser hastasi ve
hekim arasindaki iliskide, hasta hekimi tarafindan bilgilendirilmek, dinlenmek ve
gerekli vaktin kendisine ayrilmasini istemektedir. Hastanin bu istegi, tedavinin seyri
acisindan O6nem tasimaktadir. Hekimin hastay1 yeterli diizeyde bilgilendirememesi
veya vakit ayiramamasi, klinikteki fazla hasta sayisindan kaynaklanmaktadir. Hekim
acisindan, hasta ile aralarinda iyi bir iletisimin saglanmasi igin, hastanin hekimine
giivenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Aralarindaki iliskide, karsilikli olarak
beklentilerin oldugunu saptanmustir. Hekimler, hasta ve hastalik ile basa ¢ikmaya
calisirken, hasta yakinlarinin da bu siirece dahil olduklarini belirtmislerdir. Kanser
hastas1 ve saglik ¢alisani iliskisinde, saglik calisanlarinin en biiylik sorunu, ¢ok hastaya
az personel ile hizmet vermeleri oldugu saptanmistir. Saglik calisanlari, hastalarla olan
iletisimlerinden ¢ogunlukla memnundur. Fakat kanser hastalarin1 anlamanin ve

saglikli iletisimin kurulabilmesinin zorlugundan s6z etmislerdir.

Acikca Ozel hastaneler ile devlet veya iiniversite hastanelerinin farkli hizmetler
sundugu goriilmiistiir. Hastalar, 6zel hastanelerde, daha fazla zaman ve daha fazla bilgi
edinebilirken, devlet veya tiniversite hastanelerinde bu durum yeteri kadar tatmin edici

olamamaktadir. Ayrica hastalarin maddi imkanlarinin, saglik hizmeti agisindan
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farklilik gostermemesi gerekmektedir. Ozel hastanelerin sundugu imkanlarin hepsine
sahip olunamayacagi bilinse de, maddi durumu iyi olmayan hasta, saglik
hizmetlerinden memnuniyetsiz olarak ayrilmamalidir. Universite veya devlet
hastanelerindeki personel yetersizligi, cok fazla hastaya hizmet verilmesi, hastanelerin
fiziki durumlari, kaliteli saglik hizmeti anlayis ile iyilestirilmeli ve gelistirilmelidir.
Hastanelerde olusan kuyruklarin, hem hastaya hem de saglik calisanlarina zarari
kaginilmazdir. Saglik ¢alisan1 ve hekimler, yeterli hastaya, yeterli personel ile hizmet
verdiklerinde, hasta, hasta yakini ve saglik iletisimindeki herkes i¢in iyilik hali
olusabilecektir. Kanser hastalarina ve hasta yakinlarina, hastalig1 fark etme anindan
itibaren, gerek psikolojik, gerek siire¢ ile ilgili egitimler verilmesi, onlar i¢in
farkindalik olusturabilecek ve daha bilingli ilerlemelerini saglayacaktir. Ayrica, saglik
calisanlarina ve hekimlere, kanser hastalarina karsi nasil iletisim kurulmasi gerektigine
dair, belirli araliklarla egitimler verilmelidir. Tiikenmislik sendromunun Oniine
gecmek icin, tilkenmisligi onlemek ve tiikettirmemek gerekmektedir. Ideal iletisim

diizeyi, ancak bu hususlarin saglikli yollar ile kazanilmasiyla miimkiindiir.
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EKLER

EK 1: Kanser Hastalarina Sorulan Sorular

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Hastaliginiza dair hangi tani, ilkk ne zaman koyuldu?

Tedavi goérduguniz hastaneyi neye gore belirlediniz?

Hastaliginizi takip eden hekimi neye gore belirlediniz?

Tedavi gordugunuz hastanede doktorunuz size yeterli zamani ayiriyor
mu?

Hastaliginiz  hakkinda  doktorunuz tarafindan yeteri kadar
bilgilendirdiginizi dusunuyor musunuz?

Doktorunuzun size karsi tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
iletisimin tedavi siirecinizi etkiledigini veya etkileyebilecegini diisiiniiyor
musunuz?

Doktorunuz digindaki diger saglik personellerinin tutumundan memnun
musunuz?

Bu surecte sizinle ilgilenen yakininiz ile iletisiminiz nasil?

10) Sdureg ile ilgili dnerileriniz var mi? Nelerdir?
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EK 2: Kanser Hastas1 Yakinlarina Sorulan Sorular

) isimli hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

2) Hastaya ilk tani koyuldugu andan itibaren hasta yakini olarak nasil bir
yol izlediniz?

3) Hasta ile iletisimde sikintilar yasadiniz mi?

4) Bu suregte hastanizin hekimi ile iletisim strecinden memnun kaldiniz
mi?

5) Hastanizin diger saglik calisanlarinin iletisim surecinden memnun
kaldiniz mi?

6) Sizce iletisimin saglikli kurulabilmesi i¢in neler yapilmalidir?

7) Sdureg ile ilgili 6nerileriniz var m1? Nelerdir?
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EK 3: Saghk Calisanlarina Sorulan Sorular

1) Kanser hastalari ile iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

2) Sizce hasta veya hasta yakinlari bu surecte iletisimsel sikintilar
yaslyorlar mi? Yasiyorlarsa sizce nelerdir?

3) Calisma kosullarinizdan memnun musunuz? Degilseniz neden?

4) Sizce hasta, hasta yakini ve hekimin saglikli iletisim yUritebilmesi
icin neler yapmasi gerekir?

5) Bu suregle ilgili dnerileriniz var m1? Varsa nelerdir?
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EK 4: Hasta Haklar1 Yonetmeligi

HASTA HAKLARI YONETMELIGi

BIiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve flkeler

Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklar1"ni1 somut olarak géstermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
"hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari

diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kurulusglari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin

fertleri kapsar.
Hukuki Dayanak
Madde 3- (Degisik:RG-8/5/2014-28993)

Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 8 nci ve 40 nci1

maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.
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Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

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

saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti

verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslari ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi

andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini,

f) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasmin kiiciikliigli yiiziinden veya akil
hastaligi, akil zay1fligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi
miidahalede karsilagabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglari makul bir

sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, saglig1 koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili
mesleki yiikiimlilikler ve standartlara uygun olarak tibbin simurlart iginde

gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi
miidahale 6ncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan

kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle

ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini,
ifade eder.
ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
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a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6zoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

diizenlenir.

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

kisinin viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
izere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev
alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini

de igerir.
Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir., Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden

faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.

76



Biitlin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve
yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihndam etmek
ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi

tedbirleri almak zorundadirlar.
Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak
kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen

saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagl ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkini kendileri

karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler
nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden
kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik

hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme

ve bagka tabiplerin konstiltasyonunu istemek hakk1 vardir.
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Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan

karsilanir.
Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulugunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki

vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve oOziirliler hakkinda oOncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikkiimleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak

teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya

aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinti ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir.

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

verilemez.
Tibbi Ozen Gosterilmesi

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

1stirabini azaltmaya veya dindirmeye c¢alismak zorunludur.
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UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin Kapsam
Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)
Hastaya,
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile

tahmini siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler

ile hastanin saglig1 izerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,
g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan 1ilgili olanlar tarafindan

goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini

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

haklarin1 da kapsar.
Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,

hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

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

baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

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

verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligkin bilgiler saglik hizmet

sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmas1 ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
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Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast veya agiklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir

teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

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

verilmesini talep edebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarinin Korunmasi
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger

islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

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

bulunmamasini,
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e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi

hayatina miidahale edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini1 vermez.

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

tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak ftizere, kimse, rizasi

olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir gekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye

tabi tutulmasi, hakimin kararina baglhdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
lizerine yapilabilir.
Bilgilerin Gizli Tutulmasi

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

miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasmna dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgecilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki

ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

rizast olmaksizin agiklanamaz.
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BESINCi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve izin
Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya

hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Olgiide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi1 saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar tarafindan engellilerin  durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri goz 6niine

alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale

icin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yakin1 veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigt takdirde de tibbi miidahale

sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin

83



bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme

giicline bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
sOzel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi

hastaya verilir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili

belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu
Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyugmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri i¢eren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu
iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanr.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza

formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
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Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlan tlizerinde kafi derecede tecrilbbe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metodlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug

vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibbe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde

yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli
degildir.

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

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde dngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda

2238 sayil1 Kanun'un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde

kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile

Ongoriilen sartlara tabidir.
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Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise

esinin de rizas1 gereklidir.
Rizanin Kapsam ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve

zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin smirlart igerisinde olmasi

gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza

aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hig kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,

aragtirma veya egitim amagli higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, {izerinde
arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigliniin

korunmasindan ustiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis

bulunan yerlerde yiritiilir.

Goniilliiniin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu aragtirmada gorev alan

personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
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Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi igin gereken biitiin tedbirler alinir. Aragtirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,

arastirma konusu yapilamaz.

Goniillli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalari ve zararlari ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
baslangicta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, Onceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest

iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi aragtirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf
tibbi aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler hi¢bir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi,

velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incii maddenin

ikinci fikras1 hiikkmii uygulanir.
flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta tizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir

ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 say1li
Resmi Gazete'de yayimlanan ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
tabidir.
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YEDINCI BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik iginde olmay1

bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri

almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile ilgili

0zel mevzuat hikkiimleri saklidir.
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara dini

vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hig bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1t manevi yénden
desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet

edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi

cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,

saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.
Insani Degerlere Saygi1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarmma ve
ziyaretcilere giileryilizli, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu

Yo6netmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.
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Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri

s0zkonusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

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

yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarin1 bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.
Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatci

bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagir ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarin1 gosteren mevzuata ayrica

diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

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

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiirlilemeyen hallerde,
c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

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

tarafindan ayrica diizenlenir.
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SEKIZiNCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Y ollar1
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali

halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
Hastanin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Bagvurdugu saglik kurum ve kurulugunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katilimci bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcast oldugu

bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
midahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaclar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin

oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati

hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin

haklarina sayg1 gosterir.
e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz.

f) Haklarmin ihlal edildigini disiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta

iletisim birimine basvurur.
Hasta iletisim Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullar, Sertifikah Egitim
Madde 42/B — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslar

blinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur.

Il saghik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve dzel saglik
kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile saglig

merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurular: degerlendirmek, karara
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baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek {izere Hasta Haklar1 Kurulu

olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. il saglik miidiirii veya miidiirliik

temsilcisi Kurulun baskanidir.

Diger iiyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir isyeri sendika
temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki iist yoneticisi
tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorliigii, Halk Saghg
Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik kuruluslarinda
ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilik¢e goreviendirilen bir

vatandas.®V)

Birden fazla hasta haklari derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmasi

durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir.
11 saglik miidiirliigii ihtiyag halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim

Yonetmeligi hikkiimlerine tabidir.
Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
Madde 42/C — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Kurulun gorevleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde coziilemeyen yazili

ve/veya elektronik basvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykir1 davranis sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglhik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1
verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {incii maddesinin yedinci

fikrasinin (b) bendi hiikmiine gére Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalari

inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in Oneri ve diizeltici islem belirlenmesine
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karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire iginde gerekli dnlemleri alir,

girisimlerde bulunur ve yapilan iglem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en ge¢ on bes glinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik

miidiirliigii hasta haklar1 koordinatorliigiince yiiriitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulagtigi tarihten itibaren otuz giin i¢erisinde basvuru

hakkinda karar verir.

e) Kurul, tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
tiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan tiyelerin karsi oy gerekceleri,

kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik

kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hi¢cbir sekilde iiglincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere

gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimltidiir.
g) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan {iyelerin gorev siiresi takvim
yilidir. Komisyon {liyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak st iiste ii¢ defa katilmayan
tiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler {i¢ y1l siireyle yeniden {iye olarak secilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan {iyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak iizere yeni iiye

segilir.
1) T1ibbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

Il saghk miidiirliigiince bu Yonetmelik uygulamalarina aykiri davranisi tespit
edilen kurul iiyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden iiye

olarak secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer

verilmeksizin il saglik miidiirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
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Madde 43- Hasta haklarmin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat

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

a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkin
bir idari islem dolayzisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarimi birlikte acabilecekleri gibi ilk &nce iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam

yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en ge¢ bir yil i¢cinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava agilmasi

gerekir.
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44-Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullanilmasia mani olan veya bu haklari1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai,

mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak

idari tedbir ve miieyyideler saklidir.
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

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

miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler asagida gosterilmistir:
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a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin dngordiigii disiplin

cezalar1 yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karar1 verilir ise,
dosya cumhuriyet bassavcilifima gonderilerek ceza davasi agilmasi ve boylece

personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava, 43
tincli maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin

karar1 verilmesine baglidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine idare

tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak
icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem

yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

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

asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara
gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar1 haysiyet

divanlarinca disiplin cezalar ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan

hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya
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bunlar1 ¢alistiran kurum ve kuruluglara karsi veya hem kendilerine ve hem de

calistiranlara kars1 birlikte dava agilarak ileri stirtilebilir.

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

gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Y onetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarimin lafzina ve ruhuna wuygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklari"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
Kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin

tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlari ve kanun hiikiimleri ile getirilen 06zel

dizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
Gecis Hiikmii
GECiCi MADDE 1 - (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Saglik kurum ve kuruluslar1 blinyesinde bulunan hasta haklar1 birimleri, en geg
li¢ ay igerisinde hasta iletisim birimine dontistiiriiliir. Blinyesinde hasta iletisim birimi

bulunmayan saglik kurum ve kuruluslari en geg alt1 ay i¢erisinde bu birimi kurar.

Il saglik miidiirliigii biinyesinde hasta haklar1 kurulu olusturuluncaya kadar
mevcut hasta haklar1 kurullar1 gérevine devam eder. Bu maddenin yayimi tarihinden

itibaren en geg alt1 ay igerisinde il saglik miidiirliigiince kurul olusturulur. 11 saglik
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midirliigii biinyesinde kurul olusturuldugu tarihte mevcut hasta haklar1 kurulu ve

iyelerinin gdrevi sona erer.

Yiiriirliik

Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hitkiimlerini Saglik Bakant yiiriitiir.
EK 5: Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

SAGLIK HiZMETLERI TEMEL KANUNU

Kanun Numarasi : 3359
Kabul Tarihi : 7/5/1987
Yaymmlandig1 R.Gazete : Tarih : 15/5/1987 Say1 : 19461
Yaymmlandig1 Diistur : Tertip : S Cilt : 26
Amag

Madde 1 - Bu Kanunun amaci; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari

diizenlemektir.
Kapsam

Madde 2 — Bu Kanun, Milli Savunma Bakanligi harig, biitiin kamu kurum ve

kuruluglart ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri kapsar.
Temel Esaslar
Madde 3 — Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

a) Saglik kurum ve kuruluslar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak

sekilde Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine

edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

(1) Danistay Onbesinci Dairesi’nin Esas No: 2014/5345 , Karar No:2016/2958 sayili karari ile
Hasta Haklari Yénetmeligi’'ne 08/05/2014 tarihli ve 28994 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Yénetmelik degisikligi ile eklenen 42/B maddesinin dérdiincii fikrasinin iptaline
karar verilmistir.
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b) Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitlin saglik
kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye
yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi
esas almir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ilgili Bakanligin muvafakatini alarak,
kamu ve 6zel biitlin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir

ve bu kurum ve kuruluglarin biitiin saglik hizmetlerini denetler.

c¢) Biitiin saghik kurum ve kuruluglar ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli
dagilim1 ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslariin kurulmasi ve
isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu
diizenleme ilgili Bakanligin goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saglik
kuruluglarinin  her tiirlii {icret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarima ait saglik kuruluslart veya saglik
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliginca tespit ve ilan edilir.
d) (Miilga: 31/5/2006-5510/106 md.)

e) Tesis edilecek egitim,denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile saglik

kuruluglarinin tespit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir.

f) (Degisik: 24/3/2016-6698/30 md.) Herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi
ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli sekilde yiiriitiilmesi maksadiyla, Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluglarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem,
e-Devlet uygulamalarina uygun olarak elektronik ortamda da olusturulabilir. Bu
amagla, Saglik Bakanliginca, bagl kuruluslar1 da kapsayacak sekilde iilke ¢apinda

bilisim sistemi kurulabilir.

g) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi; saglik ve yardimer saglik personelinin yurt
diizeyinde dengeli dagilimimi saglamak iizere istthdam planlamasi yapar, iilke
ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet 6nce ya da
kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personeline
hizmetici egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla iiniversitelerin, kamu kurumu

niteligindeki meslek kuruluslart ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkanlarindan da
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yararlanir. Hizmetici egitim programini ne sekilde ve hangi stirelerle yapilacagi Saglik

ve Sosyal Yardim Bakanliginca ¢ikartilacak yonetmelikte tespit edilir.
h) (iptal: Ana.Mah.19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayili karariyla.)

1) Saglik hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 0zel saglik
kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda koordinasyon
ve igbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslar cografik ve fonksiyonel hizmet
alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilar1 gibi konularda
tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla yiikiimlidiirler. Cagdas

tibbi bilgi ve teknolojinin {ilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.

J) Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢cevre, beslenme, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitliin kamu
kuruluglarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve

goniillii kuruluslarin igbirligi i¢erisinde gerceklestirilir.

k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, as1, serum
ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup,
her tiirlii miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamiilleri, kozmetikler ve
bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, tretim,
dagitim ve tiiketiminin, amag¢ dis1 kullanilmak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik
yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik
maddeler ile diger terkiplerin kontroluna, murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt
disinda iicret karsihi@i kalite kontrollerini yaptirmaya, 06zel mevzuata gore
ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhig yetkilidir. Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve
terkiplerin liretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin
bilimsel arastirma amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ve ilgili kisinin rizas1

olmadan insan tizerinde kullanim1 yasaktir.

1) (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/24 md.) Engelli cocuk dogumlarinin 6nlenmesi igin,
gebelik oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel ¢alismalar yapilir. Yeni dogan
bebeklerin metabolizma hastaliklar1 icin gerekli olan testlerden gecirilerek risk

tastyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler alinir. (1)
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m) (Ek: 1/7/2005-5378/34 md.) Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan yardime1
ara¢ ve gerecleri liretmek amaciyla, kamu kurum ve kurulusglar ile gercek ve tiizel
kisiler tarafindan kurulacak kuruluslarin agilis iznini vermeye Saglik Bakanligi
yetkilidir. Bu kurum ve kuruluslarin agilis izninin verilmesine, liretim ve personel
standardina, isleyis ve denetimi ile daha dnce agilmis olan kurum ve kuruluslarin

durumlarina iligskin esaslar Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
Teskilatlanma

Madde 4 — Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 3 {lincii maddede sayilan hizmet ve
esaslart bu sistem igerisinde gerceklestirmek iizere iilke ¢apinda teskilat kurar veya

kurdurabilir.

(ikinci fikra iptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayih
Karariyla.)

Saglik Isletmesi

Madde 5 — (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)
Saglik Isletmesi ile Ilgili Diger Personel

Madde 6 — (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)
So6zlesmeli Personel

Madde 7 — (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)
Tedavi Masraflarinin Tahsili

Madde 8 — (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)
Y onetmelikler

Madde 9 — a) (Miilga: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)

(1) 25/4/2013 tarihli ve 6462 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle bu bentte yer alan

“Oziirlii” ibaresi “Engelli” olarak degistirilmistir.
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b) Hizmet ve ilag alma, ilgili kurum ve kurulusglara ait arag, gere¢c ve malzemelerin
kiralanmasi, devri, gayrimenkullerin kiralanmasi; [(...) (1)] tibbi arag, gerec ve
malzeme yOniinden standardi ile tibbi arag ve gereglerin aliminda teknik sartnamelerin
hazirlanmasindaki kistaslarin belirlenmesi; Maliye ve Glimriik, ilgili Bakanliklar ve

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca miistereken,

¢) Biitiin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini
belirlemeye, saghik kurum ve kuruluglarimi siiflandirmaya ve simiflarinin
degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik
hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul ve esaslari ile saglik kurum ve
kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu
Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, ¢ikarilacak

yonetmelikle tespit edilir.
Bazi saglik personelinin atanmasi
Ek Madde 1- (Ek:10/7/2003-4924/10 md.; Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.)

Kamu kurum ve kuruluslarinin uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman,
tabip, dis tabibi ve eczaci kadro ve pozisyonlarina yapilacak aciktan atamalar, agiktan
atama izni alimmaksizin mevzuatta ongoriilen islemlerin tamamlanmasindan sonra
gerceklestirilir ve bunlarin yerlestirilmeleri Saglik Bakanliginca sinavsiz ve kura ile
yapilir. Kura ile yapilacak atamalara iligkin us@l ve esaslar Saglik Bakanliginca

cikarilacak yonetmelikle belirlenir. (1)

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi, ilgili dalda tipta uzmanlk mevzuatina
gore uzman olan profesor, dogent, yardimci dogent, egitim gorevlisi ve basasistanlar
tarafindan verilir. Yardimci dogent ve basasistanlarin tipta uzmanlik egitim

verebilmeleri i¢in bu kadrolarda bir yi1l ¢aligmalart sarttir.
Birimin egitim sorumlusuna idari sorumluluk gérevi de verilebilir.

Egitim gorevlisi, bagsasistan ve asistan kadrolarina aciktan atama izni alinmaksizin

ilgili mevzuati ¢er¢evesinde atama yapilir.

(1) Bu bentteki "prim dagitiminin esas ve usulleri ile personelin devrine ait usul ve
esaslar."ibaresi Anayasa Mahkemesinin 19.4.1988 tarihli ve E.1987/16, K.1988/8

sayil1 karariyla iptal edilmistir.
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Basasistan kadrolarina atamalar, ilgili dalda uzman olan ve mesleki ¢alisma, bilimsel
yayin ve yabanci dilde yeterliligi bulunan tabip, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina goére uzman olanlar arasindan Kurumca yapilacak veya yaptirilacak

mesleki sinavla yapilir.

Profesor veya dogentlerin egitim ve arastirma hastanelerine egitim gorevlisi olarak
atanmalari, Kurumca yapilacak ilan {izerine miiracaat eden adaylarin bilimsel
caligmalar1 ve egitici nitelikleri degerlendirilerek yapilir. Adaylarin bilimsel
caligmalarini ve egitici niteliklerini degerlendirmek {izere ilgili uzmanlik alanlarinda
tic profesor tespit edilir. Bunlar adaylar hakkindaki miitalaalarini, 6ncelik siralamasi

yaparak ayr1 ayr1 bildirir ve bu miitalaalara gore gorevlendirme yapilir.

Basasistan olarak atanma ve yeterlilik kriterleri ile siavlara iligkin usil ve esaslar

Saglik Bakanligi tarafindan yonetmelik ile diizenlenir.

(Ek fikra: 4/7/2012-6354/ 7 md.) Kamu kurum ve kuruluslarinin ve vakiflara ait
olanlar da dahil olmak iizere yiiksekogretim kurumlarmin kadro ve pozisyonlarinda
bulunmayan profesér ve dogentler; ihtiyag duyulan alanlarda teorik ve uygulamali
egitim ve Ogretim ile arastirma faaliyetlerinde bulunmak ve bu faaliyetlerin
gerektirdigi isleri yapmak iizere, Saglik Bakanliginin karariyla egitim ve arastirma
hastanelerinde Maliye Bakanliginin vizesine bagli olarak sozlesmeli egitim gorevlisi
olarak calistirilabilir. S6zlesmeler, aylik ¢alisma siiresi 80 saati gegmemek iizere bir

yila kadar yapilabilir.

Sozlesmeli egitim gorevlilerine, yapacaklar faaliyetin niteligine gore yiiksekogretim
kurumlarinda ayni unvandaki kadrolu 6gretim tiyeleri i¢in 11/10/1983 tarihli ve 2914
sayil1 Yiiksekogretim Personel Kanununun 11 inci maddesinin dérdiincii fikrasi ile
unvanlar itibariyla belirlenen ek ders iicretinin on katina kadar saatlik sdzlesme iicreti
odenebilir. Ozellik arz eden faaliyetler icin saatlik sdzlesme iicreti, Maliye
Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik Bakanliginin karartyla bir katina kadar

artirilabilir.

(1) 4/7/2012 tarihli ve 6354 sayili Kanunun 7 nci maddesi ile bu bu fikrada yer alan

“ve tabip” ibaresi “, tabip, dis tabibi ve eczac1” seklinde degistirilmistir.
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Bu kapsamdaki sozlesmeli egitim gorevlilerine ddenecek sozlesme licretinin yillik
toplam tutari, ilgili egitim ve aragtirma hastanesinin bir dnceki y1l gergeklesen personel

giderleri toplaminin yiizde birini higbir sekilde gecemez.

Ilgili egitim ve arastirma hastanesinin teklifi ve Saglik Bakanliginin uygun goriisii
lizerine Maliye Bakanliginca bu oran bir katina kadar artirilabilir. Bu sekilde artirilan
tutar doner sermaye biitgesinden 6denir. Bu kapsamda galistirilan sézlesmeli egitim
gorevlilerine, bu madde uyarinca yapilacak 6deme disinda herhangi bir ad altinda
O0deme yapilamaz ve bu kisilere higbir idari gorev verilemez. Bu madde uyarinca
sozlesmeli egitim gorevlisi calistirilmasina iligkin usul ve esaslar, bunlara yaptiklar
gorevlere bagli olarak 6denecek saatlik s6zlesme ticretlerinin tutari ile diger hususlar

Maliye Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginca miistereken belirlenir.
Ek Madde 2- (Ek:14/7/2004-5220/1 md.)

Saglik Bakanligina tahsisli Hazine miilkiyetindeki taginmazlar ile Saglik Bakanligi
kullaniminda bulunan diger tasinmazlardan gerekli goriilenlerin, miilkiyetinin
Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saglik Bakanlig1 ile mutabik kalinarak tahsislerini
kaldirmaya ve 1050 sayili Muhasebei Umumiye Kanununun 24 {incii maddesine bagl

olmaksizin satmaya Maliye Bakan yetkilidir. (1)

Satis bedelleri biitceye gelir kaydedilir. Saglik kurum ve kuruluslarinin yapimu,
onarimi ve donatimi ile tibbi ara¢ ve gereglerin aliminda kullanilmak {izere Saglik

Bakanlig1 biitcesine gerekli 6denek ongoriiliir.

Bakanligin kullanimi i¢in sartli bagis yapan kisilerin taginmazlari amacina yonelik

kullanilmamasi halinde kisilere iade edilir.

(1) Bu fikrada yer alan “... ve 1050 sayili Muhasebei Umumiye Kanununun 24
tincii maddesine bagli olmaksizin satmaya...” ibaresi; “Saglik Bakanligi
kullaniminda bulunan diger tasinmazlar” yoniinden, Anayasa Mahkemesi’nin
10/12/2011 tarihli ve 28138 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2/6/2009
tarinli ve E.: 2004/85, K.: 2009/69 sayil1 Karari ile iptal edilmistir.

102



Gilin, Saglik Bakanlig1r veya Saglik Bakanliginca uygun goriilen diger kuruluslarda
Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayili Kanuna
tabi sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti yapmakla yiikiimliidiirler. Bu
siireler ihtiyaca gore Saglik Bakanligimmin teklifi iizerine Bakanlar Kurulu karari ile
kisaltilabilir. Siirelerin hesabinda fiilen ¢alisma esas olup, hafta sonu ve resmi tatil
giinleri fiili calismadan sayilir. Yillik, mazeret ve hastalik izinli gegirilen giinler ise

yiikiimliiliik siiresine ilave edilir.

Tirk Silahli Kuvvetlerinde (...) (1) tip, tipta uzmanlik veya yan dal uzmanlik
Ogrenimlerini tamamlayanlar Devlet hizmeti ylikiimliiligiine tabi degildir. Ancak;
Tiirk Silahli Kuvvetlerinde iki y1l gérev yapmadan ayrilanlara da bu madde hiikiimleri
uygulanir. Tiirk Silahli Kuvvetleri harig, herhangi bir kamu kurum veya kurulusu adina
O0grenim goren personelin bu Kanun hiikiimleri gere§i yapacagi Devlet hizmeti

yiikiimliiliigli, mecburi hizmet siiresinden diisiiliir. (1)

(Ek fikra: 31/10/2016-KHK-678/25 md.) Saglik Bakanligi ve Milli Savunma
Bakanliginca miistereken belirlenen yerlerde askerlik hizmetini yedek subay olarak

yerine getirenler, Devlet hizmeti yilikiimliiliiglinii tamamlamis sayilir.
(Ek Madde 4 — (Ek: 21/6/2005 - 5371/1 md.)

Tip fakiilteleri dekanliklar1 ve egitim hastaneleri bastabiplikleri mezun olan veya
uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grenimini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin isim

ve adreslerini onbes giin i¢inde Saglik Bakanligina bildirmekle yiikiimliidiirler.

Diploma ve uzmanlik belgelerinin Saglik Bakanliginca tescil islemlerini miiteakip en
gec iki ay icerisinde, Devlet hizmeti yiikiimliiliigii olan personel, atama yerleri ve

atama islemine iliskin siire¢ internet sayfasinda ilan edilir. Bu ilan tebligat yerine

geger.

(1) Anayasa Mahkemesi’nin 13/3/2006 tarihli ve E: 2006/21, K: 2006/38 sayili
Karar ile; Ek Madde 3 iin son fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan “... veya
yurt disinda kendi nam ve hesabma okuyarak Devletten 6grenci dovizi
almadan ...” boliimii ile Ek Madde 6’nin birinci fikrasinin ti¢lincii climlesinin

. veya tabip iken eksik kalan yiikiimliliigiini uzman tabip olarak

tamamlama... “boliimii iptal edilmistir.
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Es durumu ve saglik mazereti nedeniyle yapilacak atamalar hari¢ personelin gorev
yerleri, tercih hakki verilmek sureti ile kurayla belirlenir. (Ek ciimle: 2/1/2014-
6514/43 md.) Ancak besinci ve altinci grup ilge merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile
Bakanlar Kurulunca tespit edilecek il merkezi ve il merkezlerine bagl yerlesim
yerlerinde Devlet hizmeti ylikiimliiligiinii yerine getirenler, tekrar Devlet hizmeti

yiikiimliisii olduklarinda istekleri disinda bu yerlere atanamazlar.

Atama sonuglarinin internet sayfasinda ilanin1 miiteakip, gerekli hallerde belgelerini
tamamlamak tiizere ilgili personele yirmi giin siire verilir. Devlet hizmeti yiikiimliiliik
siiresi, personelin atandig1 yerde goreve katilmasi ile baslar. (Iptal dordiincii ve
besinci ciimle: Anayasa Mahkemesi’nin 8/12/2011 tarihli ve E.: 2010/113, K.:
2011/164 sayih Karar ile.)(...)

Devlet hizmeti yiikiimliiligli kapsamindaki personel, bu gorevlerini tamamlamadan

mesleklerini icra edemezler.
Ek Madde 5 — (Ek: 21/6/2005 — 5371/1 md.)

Tabipler, Devlet hizmeti yiikiimliiliikklerine baglamadan veya tamamlamadan asistanlik
veya yan dal asistanlik siavlarina katilabilir ve uzmanlik egitimine baslayabilirler.
(iptal ikinci ciimle: Anayasa Mahkemesi’nin 13/3/2006 tarihli ve E.: 2006/21, K.:
2006/38 sayih Karar ile.) (...) Ancak, birden fazla uzmanlik veya yan dal uzmanlik

egitimine baslanabilmesi i¢in Devlet hizmeti ylikiimliiligiiniin tamamlanmasi sarttir.

Asistanlik, uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi ile askerlikte gecen siireler Devlet

hizmeti yiikiimliiliiglinden sayilmaz.

(EK fikra: 28/3/2007 — 5614/1 md.) Devlet hizmeti yiikiimliligiinii yapmakta olan
personel, bulunduklari ilde s6zlesmeli aile hekimi olarak caligabilirler veya ihtiyag
halinde aile hekimligi uygulamalari i¢in gorevlendirilebilirler. Bu personelin aile
hekimliginde gegen siireleri Devlet hizmeti yiikiimliiliiglinden sayilir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde bu uygulamadan kaynaklanan nedenlerle birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan Devlet hizmeti yiikiimliisii personelin il

icinde gorev yeri degistirilebilir.

(Ek Madde 6 — (Ek: 21/6/2005 — 5371/1 md.)
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Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yapmakta olan personel, mazeret ve zorunlu haller
disinda bagka yere atanamaz. Ancak deprem gibi olaganiistii hallerde gegici olarak bir

ay1 asmamak tizere gorevlendirilebilir.

Mazeret, zorunluluk halleri (...) (1) gibi nedenlerle baska yere atanan personelin kalan

yiikiimliiliik siireleri, eski ve yeni gorev yeri hizmet siirelerinin oranina gore belirlenir.
1)

Sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti yikiimliliiklerini yerine getiren
personelden sozlesmesi feshedilenler, ylikiimliiliikklerinin geri kalan kismini Devlet

memuru olarak tamamlarlar.

Devlet hizmeti ylikiimliiliigii kapsaminda yapilacak atamalar agiktan atama sayisina
dahil edilmez. Devlet memuru veya sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti
yikiimliiliiglinii tamamlayanlar, talepleri halinde siirelerle ilgili sinirlamalara tabi
olmaksizin ilgili mevzuata gére kurum i¢i veya kurumlar arasi naklen veya agiktan
atamaya hak kazanirlar. Devlet hizmeti yiikiimliisii personel, bu Kanun hiikiimleri

disinda genel hiikiimlere ve ilgili Kurum mevzuatina tabidir.
Ek Madde 7- (Ek: 3/7/2005-5396/1 md.; Miilga: 21/2/2013-6428/12 md.) (2)
Mabhalli idareler ve birliklerce verilen saglik hizmetleri

Ek Madde 8 — (Ek: 1/7/2006-5538/11 md.)

(1) Anayasa Mahkemesi’nin 13/3/2006 tarihli ve E: 2006/21, K: 2006/38 sayil1 Karar1
ile; EK Madde 3 iin son fikrasinin birinci climlesinde yer alan “... veya yurt diginda
kendi nam ve hesabina okuyarak Devletten 6grenci dovizi almadan ...” boliimii ile Ek
Madde 6’nin birinci fikrasinin iiclincii climlesinin “... veya tabip iken eksik kalan

yiikiimliiliiglinii uzman tabip olarak tamamlama... “ boliimii iptal edilmistir.

(2) 21/2/2013 tarihli ve 6428 sayili Kanunun 12 nci maddesiyle, mevzuatta bu
maddeye yapilan atiflarin 6428 sayili Kanuna yapilmis sayilacagi hiikiim altina

alinmastir.
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Mabhalli idare birlikleri, belediyeler ve il 6zel idarelerinin; dogrudan kanunla ihdas
edilmis veya kanunlarin bu kurumlar adina kadro ihdas etmeye yetki vermis oldugu
makam veya organlar tarafindan ihdas edilmis olan memur kadrolarina atanmis veya
memur norm kadrosuna uygun olarak 22/2/2005 tarihli ve 5302 sayili il Ozel Idaresi
Kanununun 36 nc1 maddesinin ii¢lincii fikrasi ile 3/7/2005 tarihli ve 5393 sayili
Belediye Kanununun 49 uncu maddesinin {i¢iincii fikrast uyarinca istihdam edilen
sozlesmeli personel eliyle verilen saglik hizmetleri, resmi saglik kuruluslari tarafindan

verilen saglik hizmetleri kapsaminda kabul edilir.

Ek Madde 9 — (Ek: 21/1/2010-5947/11 md.; Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.;
Degisik: 4/7/2012-6354/8md.) (1)

(Degisik birinci ciimle: 20/8/2016-6745/39 md.) Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli saglik tesisleri ile {iniversitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans
ve uzmanlik egitimi veren kurumlari; egitim, arastirma ve saglik hizmeti sunumu igin
insan giicli, mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklar1 karsilikli
olarak asagidaki usul ve esaslara gore birlikte kullanabilir. Ancak, biiyiiksehir olan
iller disindaki illerde egitim ve arastirma hizmetleri, bu maddenin yiiriirliige girdigi
tarihten itibaren Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanesi veya tiniversite saglik
uygulama ve arastirma merkezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilir. Bu illerde
Bakanlik ve bagli kuruluslar ile tiniversiteler, tip lisans egitimi ve/veya tipta uzmanlik

egitimi i¢in ortak kullanim ve is birligi yapar. (1)

Birlikte kullanilacak saglik tesisleri ig¢in, Bakanlik ve Yiksekogretim Kurulu
Bagkanliginin uygun goriisii alinarak, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani ile

tiniversite rektorii arasinda birlikte kullanim protokolii akdedilir. (1)

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde tipta uzmanlik ve lisans egitimleri, Saglik
Bakanlig1 uzmanlik 6grencilerinin egitimi de dahil olmak iizere, ilgili mevzuata gore
ilgili fakiilte dekaninin yetki ve sorumlulugunda yiiriitiiliir. (Ek ciimleler: 20/8/2016-
6745/39 md.) Dekan, hastane yoneticisinin goriigiinii alarak varsa profesor, yoksa
docent unvanini haiz 6gretim {iyelerinden birini, dogent de yoksa yardimci dogent veya

egitim gorevlilerinden birini egitim sorumlusu olarak gdrevlendirir.

Baghekim ayn1 zamanda tiniversite yoniinden saglik uygulama ve arastirma merkezi
midird sayilir. Birlikte kullanima gecilen saglik tesisleri, Bakanligin tabi oldugu

mevzuat uyarinca isletilir ve tesis, liniversitenin goriisii alinarak Bakanlikca atanan
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bashekim tarafindan yonetilir. Birlikte kullanima gegilen saglik tesisinin kamu hastane
birligi kapsaminda olmasi halinde, o tesise ait yonetici gorevlendirmeleri kamu
hastaneleri birligi mevzuati ¢ergevesinde yapilir. (EKk ciimle: 2/1/2014- 6514/44 md.)
Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde mesai sonrasi hizmetler igin 31/5/2006 tarihli
ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 73 {incii

maddesinin i¢lincii fikrasina gore ilave iicret alinmaz. (1)

(Ek fikra: 20/8/2016-6745/39 md.) Birlikte kullanima gegilen saglik tesislerinin
doner sermaye hesaplari, sadece birlikte kullanilan birimlerle sinirli olmak ve birlikte
kullanima gegildikten sonraki tasarruflara etkili olmak kaydiyla birlestirilir. Ancak
borcun mevcut bir taginira iliskin olmasi durumunda protokoliin imza tarihinden

onceki borglar, saglik tesisinin doner sermaye biitcesinden karsilanir.

(Ek fikra: 20/8/2016-6745/39 md.) Birlikte kullanimdaki saglik tesisleri ve ilgili
birimlerde gorevli 6gretim elemanlar1 dahil tiim personel; ihtiya¢ duyulan tibbi ve
bilimsel danmigmanlik, ndbet, konsiiltasyon ve diger saglik hizmetlerini yerine
getirmekle ve bu kapsamda kendilerine yapilan davete icabet etmekle yiikiimliidiir. Bu
sekilde nobet tutan O6gretim {liyelerine de 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun ek 33 iincli maddesi ¢ercevesinde ve egitim gorevlisi i¢in

belirlenmis olan gosterge rakami {izerinden nobet {icreti ddenir.

(1) 20/8/2016 tarihli ve 6745 sayili Kanunun 39 uncu maddesiyle, bu maddenin birinci
fikrasinin ikinci ciimlesinde yer alan “adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina
gore toplam il niifusu 750.000’°e kadar olan” ibaresi “biiyiiksehir olan iller disindaki”
seklinde, ikinci fikrasinda yer alan “il valisi” ibaresi “Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Bagkan1” seklinde, {igiincli fikrasinin birinci ciimlesinde yer alan “tip

fakiiltesi” ibaresi “ilgili fakiilte” seklinde degistirilmistir.
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(Degisik fikra: 2/1/2014-6514/44 md.) 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinin (c)
fikrasinin (1) numarali bendinde sayilan ve ilgili fakiiltenin temel tip bilimlerinde
gorev yapan Ogretim iiyesi, 0gretim gorevlisi ve arastirma gorevlisi ile birlikte
kullanimdaki saglik tesislerinde fiilen gérev yapan personele, liniversite personeli igin
4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 58 inci maddesinde
ongoriilen ek 6deme matrahi ve tavan ek 6deme oranlari, Bakanlik ve bagli kuruluslar
personeli i¢in ise 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saghk Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinde 6ngdriilen ek 6deme matrahi ve tavan ek 6deme
oranlar1 esas alinarak Bakanligin tabi oldugu ek 6deme mevzuati dogrultusunda ek

O6deme yapulir.

Universite rektorii, rektor yardimcilari, genel sekreteri, ilgili birimin dekani ve dekan
yardimcilarina 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesi geregince yonetici pay1 olarak
yapilacak ek ddeme, birlikte kullanimdaki saglik tesisinin doner sermaye hesabindan

yapilir.

Birlikte kullanilan saglik tesisinde gorev yapan personelin disiplin ve tiim 6zliik

islemleri kadrosunun bulundugu kurumun ilgili mevzuatina gore yiiriitiliir.

Universite tarafindan, birlikte kullanilan kurum ve kuruluslarda gorevli personelin
profesor ve dogent kadrolarina atanabilmesi i¢in Bakanliga ve bagh kuruluslarina ait

egitim gorevlisi kadrolar1 da kullanilabilir.

(Degisik fikra: 20/8/2016-6745/39 md.) Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinin
saglik tesisleri ile {iniversitelerin saglik bilimleri egitimi veren birimleri arasinda,
doner sermayeleri ayr1 olmak suretiyle saglik hizmeti sunumu, egitim, aragtirma, halk
sagligint gelistirme ve kurumlarmn diger faaliyet alanlarinda isbirligi yapilabilir.
Isbirligi protokolleri, iiniversitenin ve ilgisine gére Bakanlik birimleri veya baglh
kuruluglarinin teklifi iizerine, Bakanlik ve Yiiksekogretim Kurulu Baskanliginin
uygun goriisii alinarak vali ile rektdr arasinda imzalanir. Universitenin saglik bilimleri
alaninda faaliyet gosteren birimlerinde gorev yapan dgretim elemanlarindan igbirligi
kapsaminda Bakanlik ve bagli kuruluslar saglik tesislerinde ya da Bakanlik ve baglh
kuruluglart personelinden {niversitede c¢alistirilacaklar, karsilikli mutabakat ile

protokol eki liste ile belirlenir.
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(Degisik fikra: 20/8/2016-6745/39 md.) Birlikte kullanim ve igbirligine iliskin usul
ve esaslar ile ilgili mevzuat hiikiimleri gercevesinde doner sermaye gelirlerinden
personele yapilacak ek o0demelere iliskin diger hususlar Maliye Bakanliginin ve
Yiiksekogretim Kurulunun uygun goriisii alinarak Saghik Bakanligi tarafindan

cikarilan yonetmelikle belirlenir.
Ek Madde 10 — (Ek: 6/4/2011-6225/8 md.)

(Degisik boliim: 2/1/2014-6514/45 md.) Herhangi bir tedavi yontemi veya araglarinin
veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ila¢ ve terkiplerinin, tibbi ve biyolojik
drtinler, bitkisel {riinler, kozmetik triinler ve hammaddeleri ile tibbi cihazlarin
bilimsel arastirma amaciyla insanlar {izerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik Bakanlig

veya bagl kuruluslarindan izin alinmasinin yaninda;

a) Arastirmanin, Oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan

tizerinde yapilmis olmasi,

b) Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda

ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen
hedefe ulagmak agisindan bunlarin insan {izerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

c) Arastirmanin, insan saglhigi iizerinde Ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki

birakmamasi,

¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak olciide aci verici

yontemlerin uygulanmamasi,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin

sagligi tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda
yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili rizasinin olmasi ve bu rizanin herhangi bir

menfaat teminine bagli bulunmamasi,
f) Yapilacak arastirmay ilgili etik kurulun uygun gormesi, sarttir.

Belirtilen aragtirmalar, {izerinde arastirma yapilacak kimselerin emniyetini saglamaya
ve arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesine, takibine ve gereginde acil
miidahale yapilabilmesine elverisli ve arastirmanin vasfina uygun personel, techizat

ve laboratuvar imkénlarina sahip olan lniversite saglik uygulama ve arastirma
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merkezleri, tiniversitelere bagli onaylanmis aragtirma-gelistirme merkezleri, Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi ve Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri
tarafindan yapilabilir. (Ek ciimle:2/1/2014-6514/45 md.) Bu merkezler ve
hastanelerde yapilan klinik arastirmalara, gereginde bu merkezlerin ve hastanelerin
koordinatorliigiinde veya idari sorumlulugunda olmak kaydiyla, belirtilen nitelikleri

haiz diger saglik kurum ve kuruluslar1 da dahil edilebilir.
Bu arastirmalarda, bireyin haklar1 ve sagliginin korunmasi herseyin iistiinde tutulur.

Uzerinde arastirma yapilacak veya yapilan géniillii, muvafakatini arastirmanin her

asamasinda ve higbir sarta bagli olmaksizin geri alabilir.

Sigorta teminat1 diginda, goniilliilerin arastirmaya istiraki veya devaminin saglanmasi
icin goniillitye herhangi bir ikna edici tesvik veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak,
goniilliilerin aragtirmaya istiraki ile ortaya ¢ikacak masraflar ile saglikli goniilliilerin
caligma giinli kaybindan dogan gelir azalmasi arastirma biit¢esinde belirtilir ve bu

biitgeden karsilanir.

Arastirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda goniilliiniin

kimlik bilgileri aciklanamaz.

Saglik Bakanligi, arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda aragtirmaya izin verilirken
mevcut sartlardan birinin ortadan kalktigini tespit ederse klinik aragtirmayi derhal
durdurur. Bu sartlarin belirlenen siire igerisinde yerine getirilmemesi veya yerine
getirilmesinin miimkiin olmadiginin anlagilmasi veyahut goniillii sagliginin tehlikeye

girmesi hallerinde dogrudan arastirma sonlandirilir.

Saglik Bakanliginca, insanlar iizerinde gergeklestirilecek klinik arastirmalara katilacak
goniilliilerin haklari, saglik giivenligi ve esenliginin korunmasini saglamak ve klinik
aragtirmalari etik yonden degerlendirmek amaciyla etik kurullar; klinik arastirmalarla
ilgili konularda Bakanliga goriis bildirmek tizere Klinik Arastirmalar Danigsma Kurulu

teskil olunur.

Etik kurullar, en az biri saglik meslegi mensubu olmayan kisi ve biri de hukukgu olmak
kaydiyla ve iiyelerinin ¢ogunlugu doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli
saglik meslegi mensubu olacak sekilde, en az yedi ve en ¢cok onbes iiyeden olusturulur.
Etik kurul {iyelerinin gorev siiresi iki yildir. Mazeretsiz olarak iist iiste li¢ toplantiya

veya aralikli olarak bes toplantiya katilmayan iiyelerin iiyeligi diiser.
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Klinik Aragtirmalar Danigma Kurulu ise; Saglik Bakanligi Miistesar1 veya uygun
gorecegi bir Miistesar yardimcisinin baskanliginda tibbin cerrahi, dahili ve temel
bilimlerinden Bakanlik¢a se¢ilen uzmanligini almis veya doktorasini yapmais tliger kisi,
birer klinik psikolog ve ilahiyatgr ile Bakanlik 1. Hukuk Miisaviri veya
gorevlendirecegi bir hukuk miisavirinden olusur. Kurul ilk toplantisinda kendi tiyeleri
arasindan bir baskan vekili secer. Thtiya¢ duyulmasi halinde Kurul ilgili uzmanlardan
goriis alabilir veya Kurula davet ederek dinleyebilir. Segilen tiyelerin gérev siiresi iki
yil olup, gorev siiresi dolan tiyeler yeniden segilebilir. Mazeretsiz olarak iist iiste ii¢

toplantiya veya aralikli olarak bes toplantiya katilmayan iiyelerin tiyeligi diiser.

Etik kurullar ve Klinik Aragtirmalar Danigma Kurulu, {iye tam sayisinin iigte iki

cogunlugu ile toplanir ve iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar alir.

Insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina dair usul ve esaslar, Klinik
Arastirmalar Danisma Kurulunun ve klinik arastirma alanlarina gore etik kurullarin
teskili, gorevleri, calisma usul ve esaslari Saglik Bakanlhiginca ¢ikartilacak

yonetmelikle tespit olunur.
Ek Madde 11 - (Ek: 2/1/2014-6514/46 md.)
Saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir.

Olaganiistli durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana
ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik hizmeti harig,
ruhsatsiz olarak saglik hizmeti sunan veya yetkisiz kisilerce saglik hizmeti verdirenler,
bir yildan ii¢ y1la kadar hapis ve yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
Ozel izne tabi hizmet birimlerini Saglik Bakanligindan izin almaksizin agan veya
buralarda verilecek hizmetleri sunan saglik kurum ve kuruluslari, bir 6nceki aya ait

briit hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

Bakanlik¢a belirlenen kayitlari uygun sekilde tutmayan veya bildirim zorunlulugunu
yerine getirmeyen saglik kurum ve kuruluslar iki defa uyarilir. Uyariya uymayanlara

bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde biri kadar idari para cezasi verilir.

Saglik Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi cihaz
ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ilag standartlarina uyulmamasi
hallerinde bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde besine kadar idari para cezasi

uygulanir.
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Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren fiillerin bir y1l i¢inde tekrar1 halinde idari
para cezalar1 bir kat artirilarak uygulanir; tiglincli defa islenmesinde ise saglik kurum
ve kurulusunun ilgili boliimiiniin veya tamaminin faaliyeti on giine kadar durdurulur.
Ayni isim ve sahiplikte birden fazla saglik kurum ve kurulusu bulunmasi halinde idari
yaptirimlar sadece ihlalin yapildigr saglik kurum ve kurulusu ile smirli olarak

uygulanir.

Bu maddede belirtilen idari para cezalarin1 vermeye valiler, faaliyet durdurma cezasini
vermeye Saglik Bakanligi yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar, liniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri yoniinden Yiiksekogretim

Kurulunun goriisii alinarak Saglik Bakanliginca diizenlenir.
Ek Madde 12 — (Ek: 2/1/2014-6514/47 md.)

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars1 gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayistyla islenen kasten yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili
Ceza Muhakemesi Kanununun 100 iincii maddesinin iigiincii fikras1 kapsaminda

tutuklama nedeni varsayilan suglardandir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarida gérev yapan personel, bu gorevleriyle baglantili
olarak kendilerine kars1 islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun

uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilir.
Ek Madde 13 — (Ek: 2/1/2014-6514/48 md.)

[lkyardim egitimlerinde teorik ve uygulamali sinavlar i¢in katilimcilardan alinacak
sinav licreti ile sinavlarda gorev alan sinav gozetmenlerine 6denecek iicretler, her yil

Saglik Bakanliginca belirlenir.
Ek Madde 14 — (Ek: 6/2/2014-6518/38 md.)

Ulkemizde tedavi talebinde bulunan ve bu talepleri Disisleri Bakanhig: ile Saglik
Bakanlig: tarafindan uygun gorillen yilda en fazla dort yiiz yabanci hastanin;
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 63 iincii maddesinin birinci fikrasinin (b), (c), (d) ve (f) bentleri
kapsaminda kargilanmas1 miimkiin olan giderleri ile gerektiginde hastalarin kendileri
ve en fazla iki kisiyi gegmeyen refakatcilerinin her biri i¢in gilinliik olarak (1300)
gosterge rakaminin memur aylik katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutara kadar

olan konaklama giderleri ile gidis-doniis olmak iizere yol masraflar1 Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumu biitgesine bu amacla konulacak ddenek tutarinin asilmamasi ve
tedavinin Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlar1 ile Devlete ait {iniversite
hastanelerinde yapilmis olmasi kaydiyla, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

tarafindan karsilanir.
Ek Madde 15 - (Ek: 20/8/2016-6745/40 md.)

Tip ve/veya dis hekimligi fakiiltesi bulunan ancak saglik uygulama ve arastirma
merkezi bulunmayan veya saglik uygulama ve arastirma merkezinde yeterli kapasite
ve egitim altyapist bulunmayan vakif iiniversiteleri; tip ve dis hekimliginde lisans
egitimi, tip, dis hekimligi ve eczacilikta uzmanlik egitimi ile aragtirma faaliyetleri igin
yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan 6zel hastaneler ile biitgeleri ayr1 olmak
sartiyla isbirligi yapabilir. ilgili iiniversite ve &zel hastanenin yetkili makamlari
arasinda isbirligi protokolii imzalanir ve Saglik Bakanligi ve Yiiksekogretim

Kurulunun onaytyla uygulamaya konulur.

Isbirligi yapilan 6zel hastane, iiniversite i¢in saglik uygulama ve arastirma merkezi
kabul edilir. Burada fiilen gorev yapacak olan liniversite 6gretim elemanlari, ilgili
dekan ve hastane yoOneticisinin talebi lizerine rektdr tarafindan gorevlendirilir.
Gorevlendirilen {iniversite personeline kendi mevzuati uygulanir. Isbirligi yapilan 6zel
hastane, 6gretim liyelerinin faaliyetleri ve iiniversitenin egitim ve arastirma islevleri

disinda kendi mevzuatina tabi olmaya devam eder.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar Yiiksekdgretim Kurulunun goriisti

aliarak Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenir.
Ek Madde 16 — (Ek: 20/8/2016-6745/41 md.)

Yurt disinda gdérev yapmakta olan dogent ve profesér unvanina sahip tip doktoru
akademisyenler Tirkiye’de en az 3 yil siireyle fiilen akademik kadroda meslek

icrasinda bulunmak kaydiyla Devlet hizmeti yiikiimliiliglinden muaf tutulur.

Gecici Madde 1 — Saglik isletmesi uygulamasina gegirilen kurulusun saglk ve
yardimc1 saglik personeli ile diger personeli istekte bulunmalar1 halinde ve kurulusun
kabulii sartiyla yeni bir atamaya gerek kalmaksizin sdzlesmeli olarak ¢alistirilabilirler.
Ancak, memur statiisiinden sézlesmeye gecen personel, istekleri halinde T.C. Emekli

Sandigi ile irtibatlandirilirlar.
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Igili saghk kurulusunca sdzlesme istegi kabul edilmeyen ya da sézlesme isteminde
bulunmayan personel saglik kurulusunun talebi ve kurumlarinin uygun goérmesi
halinde uygun bir kadroya naklolunur. Bu personel yeni bir kadroya atanincaya kadar
durumlarina uygun islerde gorevlendirilirler ve eski kadrolarma ait aylik, ek gosterge
ve her tiirlii haklart yeni gorevlerinde kaldiklar siirece sahislarina bagli olarak sakli

tutulur.

Gegici Madde 2 — Doéner sermayesi bulunan ve yeniden teskilatlandirilmasi1 6ngoriilen

saglik kuruluslarinin déner sermayesi saglik isletmesine aktarilir.
Gegici Madde 3 — (Miilga: 31/5/2006-5510/106 md.)
Gegici Madde 4 — (Miilga : 23/5/2000 - 4568/5 md.)

Gegici Madde 5 — Bu Kanunla ilgili yonetmelikler diizenlenip yiiriirliige konuluncaya
kadar, bu Kanuna aykiri olmayan mevzuat hiikiimlerinin uygulanmasina devam

olunur.
Gecici Madde 6 — (Ek: 21/6/2005 — 5371/2 md.)

Bu Kanunun vyiirtirliige girdigi tarihte tip fakiiltelerinde 6grenim gorenler ile tipta
uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi yapmakta olanlar bu Kanunun ek 3 iincii

maddesi hiikiimlerine gére Devlet hizmeti yapmakla ylikiimlidiirler.
Kamu saglik hizmet isletmelerine ait bor¢larin takibinden vazgegme

Gecici Madde 7 — (Ek: 1/7/2006-5538/12 md.)

25/10/1984 tarihli ve 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanununun 17 nci maddesinin
(2) numaral fikrasinin (a) bendi uyarinca katma deger vergisinden muaf tutulmus olan
kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik hizmet isletmelerinin, 1/1/2005 tarihinden
onceki donemlerde kamu kurum ve kuruluslarina vermis olduklari tedavi hizmetlerine
iliskin olarak diizenledikleri faturalardaki katma deger vergisi tutarinda yapilmis olan
fazla 6demeler sebebiyle, kamu kurum ve kuruluslarinca s6z konusu isletmeler adina
bor¢ ¢ikarilmaz, c¢ikarilmis borglarin takibinden vazgecilerek tahsilat islemine son

verilir.
Gegici Madde 8 — (Ek: 2/1/2014-6514/49 md.)

Bu maddenin yiirlirliige girdigi tarihten once ek 9 uncu maddeye gore birlikte

kullanimdaki saglik tesislerinin doner sermayesinden, Universite rektorii, rektor
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yardimeisi, genel sekreteri, ilgili birimin dekani, dekan yardimcisi ve &gretim

elemanlarina yapilmis ek 6demeler i¢in borg ¢ikarilmaz.
Gecici Madde 9 — (Ek: 2/1/2014-6514/50 md.)

1/1/2013 tarihinden 6nce yurt disinda mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ve bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten
once yurt diginda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren alt1 ay i¢inde Tiirkiye’ye donmek ve en az ti¢ yil siireyle Tiirkiye’de fiilen

meslek icrasinda bulunmak sartiyla Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinden muaf tutulur.
Gecici Madde 10 — (Ek: 20/8/2016-6745/42 md.)

Bu Kanunun ek 15 inci maddesi kapsamindaki usul ve esaslar Saglik Bakanliginca {i¢

ay i¢inde belirlenir.

Bu maddenin yiiriirliige girmesinden once vakif yiiksekdgretim kurumlariyla 6zel
hastaneler arasinda yapilmis olup uygulanmakta olan protokoller, protokollerde

belirlenen siirelerin sonuna kadar mevcut hak ve yiikiimliiliikleri ile gecerlidir.”
Gecici Madde 11 — (Ek: 20/8/2016-6745/43 md.)

Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce yurt disinda tabiplik veya tipta uzmanlik
egitimini tamamlayan tip doktorlari, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
alt1 ay icinde Tiirkiye’ye donmek ve en az ii¢ yil siireyle Tiirkiye’de fiilen meslek

icrasinda bulunmak sartryla Devlet hizmeti ylikiimliiliiglinden muaf tutulur.
Yirtirliikten kaldirilan hiikiimler

Madde 10 — Diger kanunlarin bu Kanuna aykir1 hiikiimleri yiirtirliikten kalkar.
Yrtirlik

Madde 11 — Bu Kanun yaymmi tarihinde yiiriirlige girer.

Yiriitme

Madde 12 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

7/5/1987 TARIHLI VE 3359 SAYILI KANUNA ISLENEMEYEN
HUKUMLER

1- 12/3/2008 tarihli ve 5748 sayili Kanunun Gegici Maddesi:
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Gecici Madde 1 — Saglik Bakanlig1 egitim ve aragtirma hastanelerinde en az alt1 ay
klinik sefligi veya klinik sef yardimciligi gorevini yiiriitmiis profesor ve dogentlerden,
bu Kanunun yaymmini takip eden bir ay i¢inde bu gorevlere atanma talebinde
bulunanlar, Bakanlik tarafindan ilgili uzmanlik alanlarinda tespit edilecek ii¢ profesor
veya klinik sefi tarafindan, bilimsel ¢alismalar1 ve egitimci nitelikleri yoniinden
degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda yeterli bulunanlarin fiilen yiirtttiikleri

gorevlere ait kadro unvanlarina gore atamalar1 yapilir.
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EK 5: Pembe Hamim Dernegi Calisma Izni

Camniayiz...
K4
v
embe{-anmum e
FOR LIFE
Kanser H, 1 ve Yakinlariyla Day Dernedi BrbeHanm “V: a:.‘.‘.,:?,""“""'
TURKEY

www.pembehanim.com
17.08.2016

Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne,

Universiteniz Halkla Iligkiler ve Tanitim Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi [lknur Deren
Korkmaz’in “Saghk Iletisimi: Kanser Hastalar ile Hekim ligkisi” konulu aragtirmasini
dernegimizde uygulamas tarafimizdan onaylanmaktadir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Psikolog Niliifer Ziilfikar

Pembe Hamim Kanserli Hasta ve

Yakinlariyla Dayanisma Dernegi Geng Kurul Uyesi

@%’{c»“
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EK 6: Metastatik Meme Kanseri Dernegi Calisma Izni

METAMAZON

METASTATIK MEME KANSERI DERNEGI

E

A..,"A‘hv

01/09/2016

istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi'ne,

Universiteniz Halkla iliskiler ve Tanitim Tezli Yiiksek Lisans ogrencisi ilknur Deren Korkmaz' in
"Saghk iletisimi: Kanser Hastalari ile Hekim iliskisi konulu aragtirmasint dernegimizde
uygulamas: tarafimizdan onaylanmaktadir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Canan Perdahli

Yonetim Kurulu Baskam
4 aRus

Metastatik Meme Kanseri Dernegi

Tunah Hilmi Caddesi Kugulu Pasajl No:18/23 Kavaklidere / Ankara
Tel: 053274343 78

www.metastatikmemekanseri.com o ™
metastatikmemekanseri@gmail.com

118




EK 7: Saghk Ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikas1 Calisma Izni

“'\1_MET Etyy,
Yy
THE TRADE UNION OF FUBLIC EMPLOOYES IN HEALT AND SOCIAL SERVICES

9
f ( ) SAGLIK ve SOSYAL HIZMET EMEKGILERI SENDIKASI
%

‘0‘:" @ Hasek Cad. Hasell Suttan Mah, Ozkaya lshani No:1/3 Aksoray /

iISTANBUL-AKSARAY SUBESI
Yusufposa-STANBUL
°SES * Tel: (0212) 5860645 - Faxe (0212)5299774 E-mall: sesistanbul@gmail.com

K N
“¥ranas W

Say1 :2016/ 231 17.08.2016
Konu:

ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI REKTORLUGU’NE

Istanbul Aydin {iniversitesi halkla iligkiler tanitim yiiksek lisans (tezli) dgrencisi
[Iknur Deren Korkmaz sendikamiz saghk c¢alhsanlar ile saghk iletisimi: hasta hekim
iliskisi konulu tezi hakkinda arastirma yapmasi tarafimizdan onaylanmaktadir.

Bilgilerinize arz ederiz.

SUBE BASKANI
Aydin EROL
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EK 8: Istanbul Aydin Universitesi Tez Cahsmasi Etik Kurul Onay1

G-BAST

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Mldiirliigii

Say1 :88083623-300-6437 10/10/2016
Konu : Ikmur Deren KORKMAZ Etik Kurul
Onayi hk.

Saymn {lknur Deren KORKMAZ,

Enstitiimiiz Y1312.140024 numarali Halkla iliskiler ve Tamtim Ana Bilirn Dals Halkla
fligkiler wve Tamitim Tezli yitksek lisans programu ogrencilerinden [lmur Deren
KORKMAZ'm "SAGLIK [LETISIMI: KANSER HASTALART ILE HEKIM ILISKISI" adl
tez calismasi geredi "Kanser Hastalarma Sorulacak Sorular”, "Kanser Hastas: Yalunlarna
Sorulacak  Sorular”, "Onkoloji Hekimlerine Sorulacak Sorular" ve "Onkoloji Saghk
Cahsanlarna Sorulacak Sorular” ile ilgili anketleri 05,09,2016 tarih ve 2016/15 Istanbul Aydn
Universitesi Etik Komisyon Karan ile etik olarak uygun olduguna karar veritmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Evrala Dogrulamal igin : https://evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision. Dogrula/BelgeDogrulama.aspx?V=BELYK VBV

Adres:Besyol Mah. Inénti Cad, No:38 Sefakdy , 34295 Kiglkeekmece / ISTANBUL Bilgi igin: Canan TOPDEMIR =] [}
Telefon:444 1 428 Unvanu: Enstitii Sekreteri [F
Elektronik AF:http:/fwww.aydin, edu.tr/
R
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