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OZET

Hasta Hizmetleri Calisanlarimin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri: Bir
Saghk Grubu Ornegi

Hasta haklari, insan haklarmin bir alt kiimesi olarak ifade edilmekte; insan haklar1 hasta
haklarmin temelini olusturmaktadir. Hasta haklarinin amaci, bireylerin ihtiyag duyduklar
tlim saglik hizmetlerinden adalet ve esitlik ilkesi dogrultusunda faydalanmasi ve saglikli
olmalarinin saglanmasidir. Ge¢misten giimiiniize kadar hasta haklarini gelistirmek ve
kapsamli hale getirmek i¢in bir ¢ok calisma yapilmistir ve hasta haklarmin 6nemi
anlatilmistir. Tez calismasinda 6zel bir saghk grubunun istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan secilmis li¢ hastanesinde gorev yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklar
konusundaki bilgi diizeyini belirlemek; bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore
bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak ve calisanlarda hasta haklar1 konusunda
farkindalik yaratmaktir. Calismaya katilmak i¢in onam veren ve anket formunu dolduran
hasta hizmetleri ¢alisani aragtirma kapsamina alinmis; 6rneklem segilmemistir. Caligmaya
yonelik Hasta Haklar1 Yo6netmeliginden yararlanilarak anket formu gelistirilmistir. Anket
formu, iki boliimden olusmaktadir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik ve hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglayan ve 5°li Likert formatinda hazirlanmis ifadeler yer almaktadir.
Sonuglara gore; calisanlarin “bilgi toplam” ortalamasi %94,91 olarak saptanmistir.
Aragtirmada hasta haklar1 konusunda hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi seviyelerinin
yiiksek oldugu sonucu ¢ikmustir. Hasta hizmetleri ¢alisanlariin hasta haklari konusunda
bilgi diizeylerinde demografik 6zelliklerine gore anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Anlaml farkliliklar: yasa, medeni duruma, egitim, caligma siiresine, bilgi varligi,
yonetmeligi okumadir. Hasta hizmetleri c¢alisanlarmin hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeyini arttirmak, hasta memnuniyeti i¢in énemlidir. Bilgi diizeyini arttirmak i¢in hasta
hizmetleri ¢alisanlarma ; sik egitim verilebilir, hasta haklar1 yonetmeliginden
bahsedilebilir, iste tecriibeli ve tecriibesiz kisiler yan yana calistirilabilir gibi Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Hak, Hasta, Hasta hakki, Insan hakki, Hasta hizmetleri



ABSTRACT

Knowledge Levels of Patient Services Employees on Patient Rights: A Healthcare

Group Example

Patient rights are not expressed as a sub-set of human rights; Human rights constitute the
rights of patients. The aim of patients' rights is to ensure that they benefit from all health
services within the framework of the principle of justice and freedom and to maintain their
health. From past to present, many studies have been carried out to summarize patient
rights and the importance of patient diseases has been explained. Updating the information
regarding patient rights of patient services employees working in a private healthcare
group of the thesis and three selected hospitals located on the European side of Istanbul;
The aim is to determine whether there is a difference in the level of knowledge according
to demographic variables and to create continuity in terms of patient rights. Patient
services who give consent to participate in the study and fill out the survey amount are
eligible to apply for the scope of the research; It consisted of components. The Patient
Rights Regulation for the study is used by using a survey form. The survey form consists
of two parts. There are statements prepared in 5-point Likert format aimed at determining
the demographic characteristics of the participants and the knowledge level of patient
services staff regarding patient rights. According to the results; The "sum of information”
of the people is calculated as 94.91%. The study revealed that the exchange of information
among patient services employees on patient rights was high. Significant differences were
found in the level of information among patient services employees on patient rights
according to their demographic characteristics. Significant meanings are: age, marital
status, education, length of service, presence of information, reading the regulation. The
efficiency of patient services employees' information on patient rights is important for
patient satisfaction. In order to process information, suggestions such as; Frequent training
can be provided to patient services employees, patient rights management can be
discussed, and experienced and experienced individuals can work side by side were

presented.

Keywords: Rights, Patients, Patient rights, Human rights, Patient services



1 GIRIS VE AMAC

Insan onuru ve biitiinliigiiniin korunabilmesi icin ortaya ¢ikan, vazgegilmez,
devredilmez ve evrensel nitelikteki haklardir. (1). Hasta haklari, temel insan haklarin
bir alt baslik olarak degerlendirilebilir ve saglik alaninda bu haklarin farklilagsmis bir
uyarlamasidir (2). Hasta haklari, tiim saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin kabul edip,
faaliyete gecirmesi gereken ve Onem vermesi gereken kurallar toplulugu olarak
tanimlanabilmektedir (3). Hasta haklari, saglik sisteminin karmagsikligi, hastalarin
basvurular kisilerin ya da kurumun zayif bir sekilde birlestirilmeleri, tip biliminin ve
hekimlerin insanlarin tizerinde uyguladiklar girisimlerin sayisal ve niteliksel artis1 ve
cesitliligi ve saglik hizmetlerine ulasim silirecinde yasanan aksakliklar vb nedenlerle
gercek ve glincel bir ihtiyag olarak 6nem kazanmistir (2). Hasta haklari, kisinin saglik
miidahalesi ve saglik gibi hayati alanlardaki dagitimla birlikte, geleneksel hasta-hekim
iligkisini degistirme ve hasta ile saglik calisanlar1 veya hasta ile saglik durumu
iliskisinde ortaya g¢ikan haklardan emin olmadiklarin1 varsaymaktadir (1,2). Hasta
haklarinin temelinde insani agidan saygi gérmesi, miimkiin olan en yiiksek seviyede
ve kalitede saglik hizmetine sahip olabilme, bilgilendirme, tibbi islem uygulamlari i¢in
onay alinmasi, 6zel hayata saygi ve mahremiyet, bakimin siirekliliginin saglanmasi
gibi siiregler yer almaktadir. Bu temel haklar, hastalarin saglik hizmetinin korunmasini

ve insan onuruna uygun muamele gérmesini giivencesi olarak goriilmektedir (4).

Hasta haklarina, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde ve sozlesmelerinde yer
verilmektedir. 1970'lerde diinya genelinde glindeme gelen hasta haklari, 1980'lerde
uluslararas1 alana tasinmis ve 1990'larda yasal diizenlemelerle yaygin olarak
uygulanmaya baslanmistir. Bu siiregcte hasta hastaliklarinin gelisimi ve yerlesmesi,
cesitli uluslararasi belgeler ve anlagmalarla desteklenmektedir (2). Tirkiye'de hasta
haklar1 konusuna deginen en kapsamli yasal diizenleme olarak anilan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” , tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinin sunumunda insan onuruna
yakisacak bi¢imde hasta haklarindan faydalanabilmesi, hak kopmalarindan
korunabilmesi ve yasal korunma o&zelliklerinin calistirilmasina iliskin usulleri

diizenlenmek tizere 1993 yilinda yiiriirliige girmistir (4).



Hasta haklar1 konusunda hastalarin ve saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik farkli ¢alismalar yapilmistir (5-9). Bu ¢alismanin amaci, 6zel
bir saglik grubunun Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir hastanesinde gorev
yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyini tespit
etmek, bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore bir farklilik gosterip
gostermedigini saptamak ve calisanlarda hasta haklar1 konusunda farkindalik

yaratmaktir.



2 GENEL BILGILER

Saglik, 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi'nda “ yalnizca
hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlanmig; “ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rk,
din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel

haklarindan biri” olarak ifade edilmistir (10).

Hasta haklari, insan haklarindan evrilmistir ve bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlandiklar1 siiregte insan haklarinin korunmasini amaglamaktadir. Diger insan
haklarinin gergeklestirilmesiyle yakindan iliskili ve bagimli olmasindan dolay1 insan
haklarinin bir alt kiimesi olarak kabul edilmektedir (11-13). Insan haklar1 hasta

haklarinin temelini olusturmakla birlikte, bu iki kavram birbirinden farklidir (14).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) hak soézciigiinii “Adaletin, hukukun gerektirdigi veya

birine ayirdigi sey, kazang” olarak tanimlamaktadir (15).

Hak kavrami; hukuki boyutlari ile de 6nemlidir. Kanunlar tarafindan korunan
c¢ikarlarin hayata gecirilmesi amaciyla, bireye kanunlarca verilmis olan ve kullanip

kullanmayacagi kisinin kararina birakilmis olan hukuksal gii¢ olarak ifade

edilmektedir (16).

Haklar bireyin yasal olarak korunan ¢ikarlarinin ifadesidir ve bu ¢ikarlar, hukuk
diizeni tarafindan korunurken, hak sahibinin kendi iradesine bagli olarak
gerceklesmektedir. Bu tanim, hukukun haklar1 koruma ve bireylere belirli yetkiler
tanima islevini agiklamaktadir. Bu ¢ercevede, haklar bireylerin giivence altina alinmis
menfaatlerini ifade eder ve bu menfaatlerin korunmasi, hukuk diizeni tarafindan
saglanirken, bireylerin iradesine birakilmistir. Bu yaklagim, hukukun temel
prensiplerinden biri olan irade serbestisi ve haklarin korunmasi ilkesini

vurgulamaktadir (17).



Hak hukuku, hukukun temel unsurlarindan biridir ve bireylere hukuk sistemi
tarafindan onayl yetkileri ifade etmektedir. Hukuk, belirli bir toplumun devam etmesi
ve devletle olanlarin kapsami ve yaptirim giicii ile uyulmasi zorunlu kilinan ayrilmanin
biitiiniidiir. Hukukun temel analizi olan hak, hukuk sonuc¢larinin 6ziinii belirlemekte

ve toplumsal yasamda giiven iginde yasamayi saglamaktadir (18).

Tanimlamalara bakildiginda hak kavraminin hukuk diizeni icerisinde yer aldigini
gostermektedir. Hak kavrami kisilere istedikleri sekilde hareket edebilme 6zgiirliigiint
sunarken, i¢cinde bulunduklart kamu kurumlari ve diger kisilerden de farkl taleplerde

bulunma firsat1 sunmaktadir (16).

2.1 Insan Haklar

Insan haklar1, 1rk, cinsiyet, milliyet, etnik koken, dil, din veya baska herhangi bir
statiiye bakilmaksizin ve ayrim gozetilmeksizin tiim insanlarin sadece insan olmakla
dogal olarak sahip olduklar1 evrensel haklardir. Insan haklar1, yasam hakki gibi en
temel haklardan gida, egitim, calisma, saglik, 6zgiirliik, kolelikten ve iskenceden
korunma, diisiince ve ifade 6zgiirliigii haklar1 gibi hayat1 yasamaya deger kilan haklara

kadar ¢ok genis bir kapsama sahiptir (19,20).

Insan haklari, kisiler arasinda higbir konuda ayrim yapmaksizin tiim Kisilerin
sadece insan oldugu i¢in kazanmis oldugu; kisilerin bagimsizliklarini ve saygi
duyulma, gilivenilir olmalarim1 6nemseyen, dokunulmasi ve vazgeg¢ilme durumu
miimkiin olmayan haklardir (21,22). Insan haklar1 kavrami, kisilerin baskalari
tarafindan nasil davranilmasini bekleyebileceklerine iligkin asgari standartlar1 ifade

etmektedir (12).

Insan haklarinin temelinde insan onuru ve esitlik yatmaktadir. Insan haklari, tiim
insanlarin esit oldugu anlayisina dayanmakta ve bireylerin onurlu bir yasam stirmeleri
acisindan gerekli temel standartlar1 tanimlamaktadir. Bireyi diger bireylere, topluma

ve devlete kars1 korumakta; devletin ylikiimliligiinii esas alarak bireye yetkiler ve



sorumluluklar yiiklemektedir. insan haklari, uluslararas1 hukuk tarafindan giivence

altina alinan temel hak ve 6zgiirliikklerin tamamidir (23,24).

2.1.1 insan haklarimn nitelikleri

Insan haklari, haklarmn 6zel bir grubudur ve diger haklardan ayirt eden belli bash

nitelikleri vardir.

Insan haklar1 evrenseldir. insan haklarinin evrenselligi ilkesi, bu haklarin
diinyanin her yerindeki tiim insanlar i¢in esit sekilde ve zaman sinirt1 olmaksizin gegerli
olduklar1 anlamma gelir. Her birey, itk veya etnik koken, renk, cinsiyet, cinsel
yonelim, engellilik, dil, din, siyasi veya diger goriisler, ulusal veya sosyal koken,
dogum veya diger statiiler agisindan ayrim yapilmaksizin insan haklarindan
yararlanma hakkina sahiptir. Insan haklarinin evrenselligi, 10 Aralik 1948 tarihinde
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin (IHEB) baslangicindaki
“Insanlik ailesinin biitiin iiyelerinin dogustan sahip olduklar1 haklar” ifadesinde ve
beyannamenin 1. Maddesinde yer almaktadir: “Biitlin insanlar 6zgiir, onur ve haklar
bakimindan esit dogarlar.” Ilk olarak IHEB'de vurgulanan bu ilke, uluslararasi insan
haklar1 hukukunun temel tasidir ve bircok uluslararasi insan haklar1 sozlesmesi,
bildirgesi ve kararinda tekrarlanmaktadir. Insan haklarmin evrenselligi, tekdiizelik
anlamina gelmemekte; herkesin esit oldugu ve esit derecede saygiy: hak ettigi bireysel
veya kiiltiirel cesitliligi tehdit etmemektedir. Insan haklar tiim insanlar igin gecerli
asgari standartlar olarak hizmet etmektedir. Her devlet ve toplum daha ytiksek ve daha

spesifik standartlar tanimlamakta ve uygulamakta 6zgiirdiir (20,23-26).

Insan haklar1 devredilemez. Insan haklari Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'nin “Insanlik ailesinin biitiin {iyelerinin dogustan sahip olduklar1 haklar”
ifadesinde belirtildigi lizere, bireyin insan olarak varolmasi ile baglantilidir; bu
nedenle, elinden alinamaz ve diger bireylere devredilemez. Bununla birlikte, bireyin
mahkeme tarafindan bir suctan su¢lu bulunmasi halinde, ya da ulusal afet veya
toplumsal ¢atigma durumlarinda hiikiimetler tarafindan ve usuliine uygun olarak bazi

haklar askiya alinabilir veya kisitlanabilir (20,23,25,26).



Insan haklar1 bdliinemez, birbirine bagli ve birbiriyle iliskilidir. Farkli insan
haklar1 6ziinde birbiriyle iligki i¢indedir ve birbirinden ayr1 diisiinilemez. Her biri,
bireyin gelisimsel, fiziksel, psikolojik ve ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasi yoluyla
insan onurunun gergeklestirilmesine katkida bulunur. Bir insan hakkinin kullanilmasi
genellikle tamamen veya kismen bagka haklarin kullanilmasina baglidir; bir haktan
digeri olmadan tam olarak yararlanilamaz ve bir hakkin kisitlanmasi diger haklardan
yararlanmay1 engeller. Tim insan haklar1 esit statiiye sahiptir, hi¢bir hak diger
haklardan daha onemli degildir ve hiyerarsik bir diizende konumlandirilamaz

(20,23,25,26).

Insan haklari, katilim1, kapsayiciligi, hesap verebilirligi ve hukukun iistiinliigiinii
icermektedir. Tim insanlar, yasamlarini ve refahlarini etkileyen karar alma siireglerine
katilma ve bu siirecglerle ilgili bilgilere erisme hakkina sahiptir. Hak temelli
yaklagimlar, topluluklarin, sivil toplumun, azinliklarin, kadinlarin, genglerin, yerli
halklarin ve diger tanimlanmis gruplarin yiiksek diizeyde katilimini gerektirir.
Devletler, insan haklarinin gézetilmesinden sorumludur ve uluslararasi insan haklar
belgelerinde yer alan hukuki normlara ve standartlara uymak zorundadir. Bu
sorumlulugu yerine getirmedikleri takdirde, magdur hak sahipleri, yasalarca 6ngdriilen
kural ve usullere uygun olarak yasal yollara bagvurma hakkina sahiptir. Bireyler,
medya, sivil toplum ve uluslararas1 toplum, hiikiimetleri insan haklarini koruma

yiikiimliiliikleri konusunda sorumlu tutma konusunda 6nemli roller oynamaktadir (26).

2.1.2 Insan haklarinm tarihsel gelisimi

Insan haklar1 kavramu, tarih boyunca uzun ve zorlu bir siire¢ sonucunda gelismis
ve evrim gecirmistir. Bu siirecte, ¢esitli savaslar, catigsmalar, toplumsal miicadeleler ve
felsefi diisiinceler insan haklarmin gelisimine énemli katkilarda bulunmustur. Insan

haklar1 kavraminin bugiinkii seklini almasi i¢in bir¢ok ¢aba ve miicadele verilmistir.

Antik caglarda, Babil krali Hammurabi tarafindan olusturulan ve diinyadaki ilk
yazili hukuk kodu olarak kabul edilen Hammurabi Kanunlari'nin (M.O. 1750 civari)

adalet, hakkaniyet ve koruma ilkelerini icerdigi; Eski Misir’da (M.O. 2000 civari)
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firavunlarin astlarina her seyin yasalara gore yapildigindan ve herkesin hakkina saygi
gosterildiginden emin olmalart emrini verdigi; Pers krali tarafindan hazirlanan Kiros
Tiiziigii’nde (M.O. 539) halka 6zgiirliik, giivenlik, dini hosgorii, hareket dzgiirliigii,
kolelikten kurtulma ve bazi sosyal ve ekonomik haklar tanindigi; Antik Yunan’da
(M.O. 300 civar1) Stoacilarin hak esitliginin tiim insanlar igin gecerli oldugu fikrini
benimsedigi bilinmektedir (23,25,27).

Oniigiincii ylizyilda, insan haklar agisindan en dikkat ¢ekici gelisme, kraliyet ile
vatandaslar arasinda yapilan bir sozlesme olan 1215 tarihli Magna Carta'dir.
Ingiltere’de soylular ile din adamlarinin giiglerini birlestirerek Kral 1. John’un giiciinii
kotiiye kullanmasina karsi ¢ikmalari sonucunda imzalanan Magna Carta, esas olarak
ayricaliklilarin (soylularin) haklarini koruyordu ve bu nedenle insan haklariyla
dogrudan ilgili degildi. Bununla birlikte, Kralin giicliniin sinirlandirilmasini ve tim
Ozglr yurttaslarin 6zgiirliikklerinin ve malvarligina sahip olma, veraset hakki ve asiri
vergilerden muaf olma gibi haklarinin taninmasii temsil ettigi i¢in 6zgiirlikklerin

savunulmasinda yaygin olarak atifta bulunulan bir belge haline gelmistir (23,25,27).

Onyedinci yiizyilda, Ingiliz Krali 2. James’in hiikiimdarlig1 déneminde Ingiliz
Parlamentosu, kraliyetin kendi islerine karismasina artik miisamaha géstermeyecegini
ilan eden bir yasa tasarisint 1689 yilinda kabul etti. Haklar Yasasi (Bill of Rights)
olarak bilinen bu kanun, Kral’m Parlamento'nun onayi olmadan yasalar1 askiya
almasmi yasakliyor, Parlamento {iyelerinin se¢imle belirlenmesini Ongoriiyor ve
Parlamento'daki ifade oOzgiirliigiinin mahkemelerde veya baska ortamlarda

sorgulanamayacagini ilan ediyordu (23,25).

Avrupa’da 17. ve 18. yiizyillarda filozoflar, bir kiginin bir tilkenin vatandas: ya da
bir dine veya etnik gruba mensup olmasindan ziyade insan olmakla ilgili haklar olarak
tanimlanan dogal haklar kavramini ileri siirdiiler. Bunun sonucunda, Kuzey
Amerika'daki Ingiliz kolonileri 1776 yilinda Birlesik Devletler Bagimsizlik Bildirgesi
(Declaration of Independence) ile Britanya imparatorlugu'ndan bagimsizliklarini ilan
ettiler. Hiikiimet giliciinlin sinirlandirilmasi ve 6zgiirliiglin korunmasinin esas oldugu

inancina dayanan Bildirge, devredilemez haklar; bireysel haklarin korunmasi; ifade,
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basin, dilek¢ce ve toplanma 6zgiirliigli; mahremiyet; yasal siire¢; kanun Oniinde esitlik
ve din Ozgirliigii gibi kavramlarin gelistirilmesine hizmet etmistir (25). Ardindan,
1787 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Anayasasi kaleme alinarak hiikiimet
merkezilestirilmis ve hiikiimetin giicii bireysel Ozgiirliikleri giivence altina alacak
sekilde sinirlandirilmistir. Anayasa lizerinde yapilan on degisiklik 1791 Amerikan

Haklar Bildirisi’ni (American Bill of Rights) olusturmustur (23).

Amerika’daki gelismelerin ve aydinlanma hareketi diisiiniirlerinin etkisiyle,
1789'da Fransiz halki monarsiyi devirerek ilk Fransiz Cumhuriyeti'ni kurdu. 1789
Fransiz Insan ve Yurttas Haklari Bildirgesi, insanin dogal haklarmi “dzgiirliik,
miilkiyet, giivenlik ve baskiya karsi direnme hakki” olarak tanimlamis; monarsi
donemindeki aristokratik ayricaliklar sisteminin yerine kanun oniinde esitlik ilkesini

getirmistir (23,25).

Ondokuzuncu yiizyildan itibaren, kolelik, kotii calisma kosullart ve ¢ocuk isciligi
gibi konulardan baglayarak bir dizi insan haklar1 sorunu giindeme gelmis ve
uluslararasi diizeyde ele alinmaya baslamistir. 1814°te Ingiltere ve Fransa hiikiimetleri,
kole ticaretinin engellenmesi icin isbirligi yapmak iizere Paris Antlagmasi’ni
imzalamis; 1890 yilinda diizenlenen Briiksel Konferansi’nda imzalanan kolelik karsiti
yasa onsekiz devlet tarafindan onaylanmustir. ingiltere’nin 1807 yilinda kéle ticaretini,
1833 yilinda da koleligi kaldirmasinin ardindan, 1861 yilinda Rusya, 1863 yilinda
Hollanda ve 1865 yilinda Amerika Birlesik Devletleri koleligi yasaklamigtir. Kadinlar
ve erkekler i¢in esit haklar kapsaminda 1893 yilinda Yeni Zelanda kadinlara oy hakki
tantyan ilk iilke olmus; daha sonra Hollanda ve Rusya (1917), Amerika Birlesik
Devletleri (1920) ve Ingiltere (1928) gibi iilkelerde de kadinlara oy hakki tanmmistir
(23,25,27).

Insan haklarinmn hukuk yoluyla korunmas: fikrinin giderek daha fazla kabul
gormeye baslamasiyla, silahli catigmalarin yiiriitilmesini diizenleyen—Uluslararasi
Insanc1l Hukuk alaninda bir dizi nemli antlasma kabul edilmistir. Savasin askerler ve
siviller tizerindeki etkilerini iyilestirmek amaciyla 1864 ve 1949 yillar1 arasinda

Cenevre'de 1imzalanan bir dizi uluslararasi antlasma olan Birinci Cenevre
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Konvansiyonu bu alanda devletlerin isbirligine girmesinin bir 6rnegidir. Birinci Diinya
Savasi'nin sonunda, uluslararasi baris ve giivenligi saglamak ve temel insan haklar

standartlarin1 korumak amaciyla Birlesmis Milletler'in “selefi” olarak anilan Milletler

Cemiyeti (1920-1946) kurulmustur (25,28).

Ikinci Diinya Savasi’nda yasanan olaylar, insanlik dis1 savas suclar1 ve soykirim
insan haklarinin uluslararasi alana tasinmasini zorunlu hale getirmistir. 25 Nisan-26
Haziran 1945 tarihleri arasinda San Francisco’da Birlesmis Milletler Uluslararasi
Organizasyon Konferansi'nda bir araya gelen 50 {ilkenin temsilcileri tarafindan
hazirlanan ve imzalanan Birlemis Milletler Anayasasi ile Birlesmis Milletler (BM)
kurulmugtur. S6z konusu belge, Birlesmis Milletler'in temel amacinin “gelecek
nesilleri savas felaketinden kurtarmak™ ve “temel insan haklarina, insan kisiliginin
onuruna ve degerine, erkeklerin ve kadinlarin esit haklarina olan inanci yeniden teyit

etmek” oldugunu belirtmektedir. " (25,29).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB), insan haklar1 tarihinde bir doniim
noktasi olarak kabul edilmektedir. IHEB, diinyanin tiim bolgelerinden farkli hukuki
ve kiiltiirel ge¢mislere sahip temsilcilerin katkilariyla hazirlanmig ve 10 Aralik 1948
tarihinde Paris'te BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Belge, evrensel olarak
korunmasi gereken temel insan haklarini ilk kez ortaya koymus ve 500'den fazla
dile cevrilmistir. Yasal baglayicilii olmamasina ragmen, ulusal, bdlgesel veya
uluslararas1 diizeyde kalici olarak uygulanan yetmisten fazla insan haklan

anlagsmasinin kabul edilmesine ilham vermistir (25,30).
2.1.3 Insan haklarimn simflandiriimasi
Insan haklari, ortaya ciktiklar1 tarihsel dénemlere gore ii¢ kusak olarak

siniflandirilmaktadir. Fakat insan haklarinin zamanla gelismesi ve yasanan olaylar

neticesinde degisiklik gostermesi ile farkli hak kategorileri de ortaya ¢ikmistir (31).
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2.1.3.1 Birinci kusak insan haklari

Medeni ve siyasi haklar, kisi 6zgiirliikleri, siyasal haklar ya da klasik haklar olarak
da bilinen birinci kusak insan haklari, 17. ve 18. yiizyilda bir teori olarak ortaya
cikmistir ve ¢ogunlukla siyasi kaygilara dayanmaktadir. Kisi 6zgiirliiklerini ile siyasal
haklar1 igermekte olan bu kusak haklarin temel 6zelligi bireyi 6n plana ¢ikarmasidir.
Giici elinde tutan yoneticilerin iktidarii smirlayan ve devlete bireye karismama
yikiimliiligi yiikleyen ve bireylere devlet ve ligiincii kisiler karsisinda giivenlik ve
ozerklik saglayan, ‘koruyucu haklar’ olarak da adlandirilan ‘negatif statii haklar1’ ile,
bireylerin siyasal hayata katilmalarimi1 ve kendilerini etkileyen politikalar tizerinde
etkili olmalarin1 savunan, ‘katilim haklar1’ olarak da adlandirilan, ‘aktif statii
haklari’n1 kapsamaktadir. 18. ve 19. yiizyil, bir¢ok toplumsal hareket ve reform
girisiminin, insan haklarmin daha genis bir kapsamda taninmasi ve korunmas igin
miicadele verdigi donemlerdir. Aydinlanma felsefesinden esinlenen burjuva smnifinin
aristokrasiye kars1 vermis oldugu miicadelenin iiriinii olan ve Amerikan ve Fransiz
Insan Haklar1 Bildirgelerinde ifadesini bulan bu haklar tiim diinyada anayasalarda yer
alan haklardir ve yasam hakki, 6zgiirlik hakki, vatandaslik haklari kanun 6niinde
esitlik, ifade 6zgiirligi, din 6zgiirligii, miilkiyet hakki, adil yargilanma hakki ve oy
kullanma hakki gibi haklar1 igermektedir. Giinlimiizde medeni ve siyasi haklar,
Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi (ICCPR) ve Avrupa Insan Haklart
ve Temel Ozgirliiklerin Korunmasi Sézlesmesinde (ECHR) ayrintili olarak

diizenlenmistir (25,32-34).

2.1.3.2 [Ikinci kusak insan haklar

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel haklar olarak da bilinen ikinci kusak insan haklari,
insanlarin birlikte yasama ve ¢alisma bicimleri ve yasamin temel gereklilikleri ile ilgili
haklardir. Birinci kusak insan haklarinda insanlarin sadece insan olduklar igin
faydalandiklar1 haklardan zengin olmayan kisilerin yararlanamamasi sonucu ortaya
cikmiglardir. Sanayi Devrimi ile birlikte burjuva siifinin fabrikalarinda calisan is¢i
siifinin kotli ¢alisma kosullarina karsi talep ettikleri onurlu bir yasam talebi

sonucunda olusan toplumsal muhalefet, is¢i ve burjuva siniflari arasinda gatismaya ve
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Marksizm ve Sosyalizm gibi yeni diisiince akimlarmin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bireyi 6n plana ¢ikaran ve esitlik ile temel sosyal ve ekonomik mal, hizmet
ve firsatlara garantili erisim fikirlerine dayanan bu haklar, devlete yiikledigi
yiikiimliilikler nedeniyle ‘isteme haklar1’ olarak da adlandirilan ‘pozitif statii
haklarr’dir. Toplum hayatina tam katilim i¢in gerekli olan sosyal haklari, insan onuru
icin belirli bir asgari diizeyde maddi gilivenlik igin gerekli olan ekonomik haklar1 ve
toplumun kiiltiirel yasam bi¢imine atifta bulunan kiiltiirel haklar1 kapsayan ikinci
kusak insan haklar1 arasinda egitim hakki, saglik hakki, ¢alisma hakki, sosyal glivenlik
hakki, ¢evre hakki, baris hakki, ekonomik ve sosyal gelisme hakki, ayrimciliga
ugramama ve yasalarca esit korunma hakki gibi haklar yer almaktadir. Sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel haklar, Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi'nde (ICESCR) ve Avrupa Konseyi Avrupa Sosyal Sarti'nda ana hatlariyla
belirtilmistir (25,32-34).

2.1.3.3 Uciincii kusak insan haklar1

Dayanigma haklari, halklarin haklari ya da grup haklari olarak adlandirilan tigiincti
kusak haklarin ortaya ¢ikmasinda, ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan gevre
sorunlari, iilkeler aras1 gelismislik diizeyi farkliliklari, bilim ve teknolojinin gelismesi
ile yaganan sorunlar yatmaktadir. Bu haklar, birinci ve ikinci nesil haklarin hayata
gecirilmesinin Oniinde durabilecek farkli tiirdeki engellerin daha derinlemesine
anlagilmas1 ve IHEB'de yer alan haklarin insan onuru hakkinda degisen fikirlerin ve
ortaya ¢ikan yeni tehdit ve firsatlarin bir sonucu olarak gelistirilmesi sonucunda ortaya
cikmistir. Bu haklara 6rnek olarak barig hakki, saglikli bir ¢evre hakki, insani yardim
hakki, insanligin ortak mal varligina sayg1 hakki, ekonomik ve sosyal gelisme hakki

ve hasta haklar1 gosterilebilir (25,32-34).

2.2 Hasta Haklan

Hasta haklari, insan haklariin bir alt kiimesi olarak ifade edilmekte (12); insan

haklar1 hasta haklarinin temelini olusturmaktadir (14).
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Saglik hakki, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel haklar olarak bilinen ikinci kusak insan
haklar1 kiimesi iginde yer almaktadir. 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Anayasas,
“ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmanin her insanin temel
haklarindan biri oldugunu” belirterek saglik hakkini ilk kez dile getirmistir (10). 1948
tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi, “herkesin, kendisi ve ailesi
icin yiyecek, giyecek, barinma ve tibbi bakim ve temel sosyal hizmetler hizmetler de
dahil olmak {izere, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in yeterli bir yasam
standardina ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik veya kendi denetimi
disindaki kosullarda ge¢im sikintist ¢ekmesi durumunda giivenlik hakkina sahip
oldugunu” ifade etmistir (30). 1966 yilinda Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara
Iliskin Uluslararas1 Sézlesme'nin 12. Maddesi “herkesin ulasilabilecek en yiiksek

fiziksel ve ruhsal saglik standardindan yararlanma hakki” oldugunu vurgulamistir

(35).

Saglik hakki kapsayici bir haktir ve herkesin ulasilabilecek en yiiksek saglik
diizeyinden yararlanmasi i¢in firsat esitligi saglayan bir saglik koruma sistemine sahip
olma hakkini; hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii hakkini; temel ilaglara,
anne-cocuk ve iireme sagligi hizmetlerine erisim hakkini; temel saglik hizmetlerine
esit ve zamaninda erigim hakkini; saglikla ilgili egitim ve bilgi alma hakkini; ulusal ve
toplum diizeyinde saglikla ilgili karar alma siire¢lerine katilim hakkini; bunun yani
sira, saglik hakk: tibbi deneyler ve arastirmalar veya zorla kisirlagtirma gibi riza dist
tibbi muamelelerden ve iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 veya asagilayici

muamele veya cezalardan muaf olma hakki: gibi 6zgiirliikleri de igermektedir (36).

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanmasi gereken bireylerin, sadece insan
olmalar1 nedeniyle sahip olduklar1 ve ulusal ve uluslararasi anlagmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmis olan haklar1 olarak tanimlanmaktadir (37).
Hasta haklari, saglik haklarinin devami niteligindedir, zira hasta haklarinin amaci,
bireylerin ihtiya¢ duyduklari tim saglik hizmetlerinden adalet ve esitlik ilkesi

dogrultusunda faydalanmasi ve saglikli olmalarinin saglanmasidir (17).
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Hasta haklar1 6ncelikle, tedavi ettikleri veya bakimini tistlendikleri kisilerin temel
insan haklarma her kosulda saygi gostermekle yiikiimlii olan saglik c¢alisanlarina
yoneliktir ve bu ag¢idan Hipokrat Yemini’nde de ifade edildigi gibi biyoetik ilkelere
dayanmaktadir (38). Hasta haklari, hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi
diizenleyen, her iki tarafa da ytlikiimliiliikkler ve haklar getiren ve her iki tarafin da
uymast gereken bir sdzlesme olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda, hasta ile tiim
calisanlariyla birlikte saglik kuruluslar1 ve saglik profesyonelleri ile devlet arasindaki
iliskileri de diizenlemektedir. Hasta haklar1 ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumunda devletin insan haklarina saygi gosterme, bireyleri
ticiincii taraflarin ihlallerine karsi koruma ve bu haklarin hayata gecirilmesi i¢in gerekli
kosullar1 yerine getirme sorumluluklarini da kapsamaktadir (14,39). Bu agidan hasta
haklari, bireyin hasta olmakla ve bir saglik kurulusuna basvurdugu andan itibaren
kazandig1 haklari ifade etmekte ve “hasta ile hekim iligkisinin, tiim saglik ¢aliganlarini
kapsayacak sekilde etikten hukuka dogru yeniden diizenlenmesi” olarak da

tanimlanmaktadir (40).

Kisilerin baskalar1 tarafindan nasil davranilmasini bekleyebileceklerine iligkin
uygulanabilir asgari standartlar insan haklaridir. Belirli bir toplumdaki kisilerin
baskalarina nasil davranmasi beklendigine iligkin geleneksel standartlar etiktir. Bu

nedenle, her hasta hakki bir veya daha fazla tibbi veya sosyal etik ilkeden tiiretilir (41).

Kisilerin ihtiyag halinde kendilerine taninmis olan ve yasal olan saglik
hizmetlerinin  gelistirilmesi ve korunmasi, mahremiyet, hastalara yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi, gizlilik ilkesi, tedavi siirecinde karar verme gibi kavramlar

hasta haklarinin temelini olusturmaktadir (42).

2.2.1 Hasta haklarimn tarihsel gelisimi

Hasta haklarin1 diizenleyen en eski metin olan ve Hipokrat Yemini olarak da
bilinen Hipokrat Kiilliyat1 (Corpus Hippocraticum) hasta haklar1 ya da hekim gérevleri
denildiginde akla ilk gelen metinlerden biridir ve yalnzca tedavi edici hizmetlerden

s0z etmekle birlikte hastalarin iyiligine olan baglilig1 vurgulayan unsurlar igermektedir
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(43,44). Hipokrat Yemini'nin temelinde, hekimin tedaviyi asla hastalara zarar vermek
ve yanlis yapmak amaciyla degil, yardim etmek amaciyla kendi yetenegi ve yargisina

gore kullanacagi ahlaki yaklagimi bulunmaktadir (39,45).

Bununla birlikte, hasta haklar1 bugiin anladigimiz anlamda 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren giindeme gelmeye baslamustir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda Nazi
doktorlar ve bilim adamlarinin hasta mahkumlar iizerinde rizalar1 olmadan yaptiklari,
cogu gereksiz ve insanlik disi, tibbi deney ve miidahaleler, 1947 yilinda yargilandiklari
Niirnberg Mahkemeleri’nde ortaya konmustur. Doktorlar Davasi olarak da bilinen bu
stirecin sonunda formiile edilen Niirnberg Kodu, tibbi arastirmalarda insan deneklerin
korunmasina yonelik kurallar1 belirlemis ve hekimlere hastalarini bilgilendirilme ve

ardindan onamlarini alma zorunlulugu getirmistir (45,46).

Hasta haklar1 hareketinin ABD’de basladigi kabul edilmektedir. 1970’11 yillarda
hastalarin hastanelere karsi acgtigi davalarin kararlarinda, hekim-hasta iliskisinin
giivene dayal1 bir iliski oldugu ve aydinlatilmis onam hakkinin énemi vurgulanmistir
(40,46-48). Hasta haklar1 konusundaki ilk gelismeler ABD’de giindeme gelmekle
birlikte, diinya genelinde Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi, Diinya Tabipler

Birligi gibi kuruluslar hasta haklar1 konusunda ¢alismalar ytriitmiislerdir.

2.2.1.1 Hasta haklari bildirgesi, 1973

1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association-AHA),
hasta haklarimin daha etkili hasta bakimima katkida bulunmasi ve hastane, saglik
profesyonelleri, calisanlar ve hastalar tarafindan desteklenmesi amaciyla Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ni (Patient’s Bill of Rights) kabul etmistir. Hasta haklarimi ele alan
ilk belge olan bildirge, geleneksel hekim-hasta iligkisinin bakimin iginde verildigi
kurumsal yap1 nedeniyle farkli bir boyut kazandigini, saglik kurulusunun da hastaya
kars1 sorumlulugu bulundugunu ve hastalarin tiim hastane siireclerinde desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bildirgede, hastanin hastaliginin tanisi, tedavisi ve
gelisimi hakkinda, akilci karar vermesine yardimci olacak sekilde, dogru, eksiksiz ve

anlasilir bir dilde bilgi edinme hakkina sahip oldugu ve saglik hizmet sunucularinin bu
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haklara sayg1 gostermesi ve korumasi gerektigi vurgulanmistir. Bildirge, hasta haklar

alaninda ilk ulusal belge olmakla birlikte, uluslararasi agidan da 6nemlidir (40,46-49).

10.

11.

12.

13.

Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore:

Hastalarin saglik hizmeti sunucular tarafindan deger, saygi ve insanca muamele
gorme,

Hastalarin saglik durumlar1 ve tedavi stiregleri hakkinda saglik ¢alisanindan tam
ve anlagilir bilgi alma,

Hastanin medikal, poliklinik ya da yatis tedavisine baglamadan 6nce onam verme,
Hastalarin kanunlarin izin verdigi boyutlarda tedaviyi reddetme ve bunun sonucu
olarak yasayacagi sorunlar1 bilme ve bilgilendirilme,

Refakatei, hastane ile tam olarak ilisigi olan ama hastanin bakim siireci ve tedavi
streci ile tamamen ilgili olmayan bireyler ve raporlarin kopyasinin
olusturulmasini kabul etmeme,

Hastanin kisisel tibbi bakimu ile ilgili plan1 ve 6zel hayatin1 kapyasan her konuyu
bilme,

Aldig1 tedavi ve tanni ile ilgili tibbi kayitlarin gizli tutulmasini isteme,

Hastanin tedaviye engel olmadig: siirece, kendi kiyafetlerini giyebilme, dini ve
kendisi i¢in 6zel olan simgeleri takma ve muayenede kendi cinsinden doktor
secebilme,

Hastanin kendi saglik tedavisini ilgilendirdigi oranda, tedavi aldig1 hastanenin
farkli saglik kurumlar1 ve hastanin kendi tedavi siireci ile ilgili mesleki iliskisi
olan kisilerin isimlerini 6grenme,

Hastanin kisisel saglig1 ile ilgili dogru tedavinin siirdiiriilmesini bekleme, hastanin
kendisine ait randevu saatini 6grenme ve saglik calisanina ulasabilme,

Taburcu olduktan sonra da doktoru ile sagliginin devamli kontrol edilmesinin
saglanmasi,

Hasta d6deme tipi nasil olursa olsun faturayr detayli inceleme ve ilgili fatura
hakkinda bilgi alma,

Saglik kurumu hastanin tedavisine etki edecek bir arastirma yapacak ve denek

olarak kullanacaksa hastanin bilgilendirilme ve yer alip almama kararini verme,
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14. Hastanin, saglik kurumunun kurallarini ve diizenlemelerini 6grenme hakk: vardir

(50).

2.2.1.2 Lizbon hasta haklar: bildirgesi, 1981

Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda Portekiz Lizbon’da gerc¢eklestirdigi 34.
Genel Kurulu'nda kabul ettigi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, hasta haklar
konusundaki ilk uluslararasi belgedir (46,47).

Temel hasta haklarina iligkin altt madde ve hekimlere bunlar1 yerine getirme
konusunda gorevler veren bir paragraftan meydana gelen bildirge, hekimlerin,
uygulamaya yonelik etik veya yasal zorluklar olabileceginin bilincinde olarak, her
zaman vicdanlarma gore ve hastanin yararina olacak sekilde hareket etmeleri ve
mevzuat ya da hiikiimet eylemlerinin hastalarin haklarini inkar etmesi durumunda bu

haklar1 giivence altina almaya ya da yeniden tesis etmeye calismalar1 gerektigini

belirtmektedir (51).

Bildirgede yer alan hasta haklar1 sunlardir:

1. Hasta hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

2. Hastalar higbir etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik karar verebilen hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra onerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme
hakkina sahiptir.

4. Hasta hekimden tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
gostermesini bekleme hakkina sahiptir.

5. Hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir (46-
48,51).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde, Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda

Bali, Endonezya’da yapilan 47. Genel Kurulu’nda degisiklik yapilmis; 2005 yilinda
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Santiago, Sili’de yapilan 171. Konsey Oturumu’nda editoryal olarak revize edilmis ve
2015 yilinda Oslo, Norve¢’de yapilan 200. Konsey Oturumu’nda yeniden
onaylanmuistir (52).

2.2.1.3 Amsterdam bildirgesi, 1994

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 1994 yilinda Amsterdam'da diizenlenen
Hasta Haklar1 Avrupa Istisare Toplantisi'nda ¢ogu iilkede siiregitmekte olan saglik
reformu siirecleri baglaminda, hasta haklarinin desteklenmesine yonelik ilke ve
stratejiler tanimlanmis ve Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi olarak

da bilinen Amsterdam Bildirgesi kabul edilmistir (53).

Lizbon Bildirgesi’nden daha kapsamli olan Amsterdam Bildirgesi, DSO Avrupa
bolgesindeki iilkelere yonelik bolgesel bir bildirge gibi goriinse de, kapsami ve
uygulamaya doniik 6zellikleriyle hasta haklar1 agisindan ikinci 6nemli uluslararasi
belge olarak kabul edilmektedir. Bildirge, hasta haklar1 konusunda ulusal boyutta yasal
diizenlemelerin gerekli oldugunu vurgulayarak hasta haklarinin ¢ogu iilkenin ulusal
yasalarina girmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Amsterdam bildirgesinde etkin unsur

hastadir (46,47).

Amsterdam Bildirgesi 6 boliimden olusmaktadir:

Saglik Bakiminda (Hizmetlerinde) Insan Haklar1 ve Degerleri
Bilgilendirme

(Aydinlatilmig) Onam

Gizlilik ve Mahremiyet

Bakim ve Tedavi

2 o

Uygulama (53).

Amsterdam Bildirgesi’ne yonelik elestirilerden biri, bu bildirgenin sadece Avrupa

iilkeleriyle smirli olmasidir.DSO, Amsterdam Bildirgesi'nin ardindan hasta haklar:
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konusundaki caligmalarin1 genisletmis ve diger iilkeleri de kapsayacak sekilde
yaygimlastirmistir. Ozellikle, diinya genelinde saglik hizmetlerine erisim ve hasta
haklarmin korunmasi gibi evrensel konularin ele alinmasi, DSO’niin bu alandaki

¢abalarinin 6nemli bir pargasi olmustur (54).

2.2.1.4 Bali bildirgesi, 1995

Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda Bali, Endonezya’da yapilan 47. Genel
Kurulu’nda Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin temel ilkeleri korunmakla birlikte,
gelisen hasta haklar bilinci ve gereksinimler goz oniine alinarak, igerigi Amsterdam
Bildirgesi’nde yer alan konular1 da kapsayacak sekilde zenginlestirilmistir. Bu nedenle
Bali Bildirgesi, Ikinci Lizbon Bildirgesi olarak da bilinmektedir. 1981 tarihli Lizbon
Bildirgesi’nin altt maddeden olusan igerigi, Bali Bildirgesi’nde 11 maddeye ¢ikarilmis
ve hasta haklarinin korunmasinda hekimlerin sorumluluklarina vurgu yapilmistir. Bali

Bildirgesi’nde etkin unsur hekimdir (46,47).

Bali Bildirgesinin ana basliklari su sekilde siralanmaktadir:

Kaliteli tibbi bakim alma hakki,

Secme 6zglirliigii hakki,

Ozerklik hakki,

Bilinci kapali hasta,

Yasal olarak yeterligi olmayan hasta,
Hastanin istegine karsin yapilan girisimler,
Bilgilenme hakki,

Gizlilik hakki,

© ©o N o g bk~ w D

Saglik egitimi hakki,
10. Onurunu koruma hakki,

11. Dini yardim alma hakki (55).
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2.2.1.5 Avrupa konseyi insan haklari ve biotip s6zlesmesi (Oviedo), 1997

Avrupa Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 1997 yilinda Oviedo, Ispanya’da
imzaya acilmistir. Biyoloji ve tip alaninda Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi tarafindan
belirlenen ilkelere dayanan bu ¢ergeve s6zlesme, biyomedikal alanda insan haklarinin
korunmasina iligkin yasal olarak baglayici tek uluslararasi belgedir. Giinliik tibbi
uygulamalar i¢in gecerli temel ilkeleri ortaya koymakta ve tiim insanlarin onurunun
ve kimliginin korunmasini ve biyoloji ve tibbin uygulanmasima iliskin olarak
ayrimcilik yapilmaksizin herkesin biitiinliigiine ve diger hak ve temel 6zgiirliiklerine

sayg1 gosterilmesini giivence altina almay1 amaglamaktadir (56).

Oviedo Sozlesmesi, biyotip alaninda insan haklarinin uluslar Otesi diizeyde
korunmas1 ve imzalayan taraflarca i¢ hukuka aktarilmasi amacglanan; yasama, fiziksel
biitiinlik, mahremiyet, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ve her tiirli
ayrimciliktan korunma hakki gibi 6nceki uluslararasi insan haklar1 s6zlesmelerinde yer

alan ilkeler ve haklar lizerine insa edilmis genel ilke ve gereklilikleri icermektedir (57).

2.2.1.6 Hasta haklarma iliskin avrupa statiisii ana s6zlesmesi, 2002

Hasta Haklarna iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi, Aktif Yurttashik Agi
tarafindan farkli AB iilkelerinden 12 yurttas orgiitiiniin isbirligiyle hazirlanmis ve
2002 yilinda Roma’da kabul edilmistir. Avrupa Hasta Haklar1 Sarti ya da Roma
Sozlesmesi olarak da bilinmektedir. Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, insan sagliginin
yiiksek diizeyde korunmasmi ve Avrupa ilkelerindeki ulusal saglik hizmetleri
tarafindan saglanan hizmetlerin yiiksek kalitesini giivence altina almay1 amaglayan 14
hasta hakkini belirtmektedir. Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'na dayanan bu haklar,
hem vatandaslarin, hem de saglik hizmetleri paydaslarinin iistlenmesi gereken gorev
ve sorumluluklarla iligkilidir. Sart, yas, cinsiyet, din, sosyo-ekonomik durum gibi
farkliliklarin bireysel saglik hizmetleri ihtiyaclarini etkileyebilecegi gercegini kabul
ederek tiim bireyler i¢in gecerlidir (58,59).
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Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 ikinci boliimiinde yer alan hasta haklarina iliskin

maddeler sunlardir:

Koruyucu 6nlemlerin alinmasi hakki,
Erisim hakki,
Bilgi hakki,
Onam hakki,
Ozgiir se¢im hakki,
Mahremiyet ve gizlilik hakki,
Hastalarin zamanina saygi hakkai,
Kalite standartlarin1 gozlemleme hakka,
Giivenlik hakki,

. Yenilikgilik hakki,

© © N o Ok~ w DR

N
= O

. Gereksiz agri/ac1 ve sikintidan sakinma hakki,

R
N

. Kisisellestirilmis tedavi hakki,
. Sikayet hakki,
. Tazminat hakk1 (39,59).

I
W

2.3 Tiirkiye’de Hasta Haklan

Tiirkiye’de hasta haklari, T.C. Anayasast ve Cumhuriyet’in kurulusundan bu yana

yayinlanan ¢esitli kanun ve yonetmelikler ile diizenlenmistir.

Bu yasal diizenlemelerden baslicalari sunlardir:

e Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma Dair Kanun (1928),
e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (1960),

e  Umumi Hifzissithha Kanunu (1930),

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961),

e Saglk Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
(1983),
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e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987),
e ila¢ Arastirmalar1 Yonetmeligi (1993),
e Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998).

Bir¢ok yasal diizenlemenin igeriginde hasta haklar1 kavramini kapsayan boliim ve
ifadeler, hasta haklariyla dogrudan ya da dolayl iligkili maddeler yer almaktadir.
Bununla birlikte, hasta haklari ile ilgili temel kavramlar ve ilkeler, ilk kez 1998 yilinda

yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde somut olarak gosterilmistir.

2.3.1 Hasta haklar1 yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, temel insan haklarinin saglik alanindaki yansimasi
olan hasta haklarinin somut olarak gosterilmesi; saglik hizmetlerinin verildigi tiim
ortam ve hallerde her bireyin hasta haklarindan insan onuruna yakisir sekilde
yararlanmasinin, hak ihlallerinden korunmasinin ve gerekli durumlarda yasal yollar
kullanmasinin saglanmas1 amaciyla hazirlanmis ve 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili

Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir (37).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer alan haklar sunlardir:

I.  Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1

e Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
e Bilgi Isteme

e  Saglik Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

e Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

e Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

e Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

e Otenazi Yasag

e Tibbi Ozen Gosterilmesi

23



II.  Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki

e Bilgilendirmenin Kapsami

e Kayitlar Inceleme

e  Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

e Bilgi Vermenin Usulii

e Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller

e Bilgi Verilmesini Yasaklama

III. Hasta Haklarinin Korunmasi

e  Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
e Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

e Bilgilerin Gizli Tutulmasi

IV. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

e Hastanin Rizasi ve Izin

e Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

e Riza Formu

e Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

e Rizanin Sekli ve Gegerliligi

e Organ ve Doku Alinmasinda Riza

e Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

e Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

V. Tibbi Aragtirmalar

e Tibbi Arastirmalarda Riza
e  Goniilliiniin Korunmas: ve Bilgilendirilmesi

e Riza Alinmasimin Usulii ve Sekli
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e Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

e ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

VI. Diger Haklar

e @Gilivenligin Saglanmasi

e Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
o Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

e Refakatci Bulundurma

e Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Diginda Verilmesi

VII. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar

e Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

e Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

e Devlet Memuru veya Diger Kamu Goérevlisi Personelin Sorumlulugu
e Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulil

e Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

e Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

VIII. Son Hiikiimler (37).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan yonetmelik ile; 23.12.2016 tarith ve 29927 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan yonetmelik ile ve 16.01.2019 tarih ve 30657 Resmi Gazete’de yayinlanan
yonetmelik ile degisiklik yapilmigtir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin her
zaman ayni sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. hasta haklarma ait
uygulamalarin planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla

hazirlanan Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge
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15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirlirliige girmistir.
Yonergenin temel amaci, hastalarin haklarint korumak ve saglik hizmeti sunan
kuruluglar arasinda standart bir siire¢ olusturarak bu haklarin nasil aranacagi
konusunda rehberlik etmektir. Hasta haklarina iliskin yapilan uygulamalar esnasinda
olusabilecek karisikliklarin ve olumsuz durumlarin giderilmesi ve Bakanliga bagh
biitiin saglik kurum ve kuruluslarini i¢ine alacak bicimde genisletilmesi amaciyla 2005
yilt i¢cinde Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, giinlimiiz kosullarina uygun hale
getirilmistir (40,47,60). Yonerge ile merkezden tasraya dogru ayrintili bir yapilanma
olusturulmus ve yatakli kurumlarin yani sira ayaktan tedavi kuruluslar1 da uygulama

kapsamina alinmistir. Bu kapsamda olusturulan birim ve kurullar sunlardir:

e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi Hasta Haklar1 Subesi

e  Hasta Haklar Il Koordinatorliigii

e Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi

e  Hasta Haklar1 letisim Birimi

e Ayaktan teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kuruluglari Hasta Haklar
Kurullari, Birimleri ve iletisim Birimleri

e Saglik Grup Baskanlig1 bulunmayan il merkezlerinde olusturulacak Hasta Haklar1

Kurullar1 ve Hasta Haklar1 Birimleri (40,47,60).

26/4/2005 tarihinde yayimlanarak yirirliige giren Hasta Haklari Uygulama
Yonergesi 05.12.2014 tarth ve 2014.5371.1357/419 sayili Makam Oluru ile
yirilirlikten kaldirilmigtir. Saghk Bakanligi’'min 2014/32 Sayili Hasta Haklan
Uygulamalar1 Genelgesi halen yiiriirliiktedir.

24 Hasta Hizmetleri

2.4.1 Hasta hizmetleri meslek tanimi

Hasta hizmetleri ¢alisanlari, 6zel saglik kuruluslarindaki personelin yaklasik %20

ila %30’unu olusturmaktadir. Hasta hizmetlerinin Mesleki Yeterlilik Kurumu
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nezdinde ‘meslek’ olarak tanimlanmasi amaciyla Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluslar1 Dernegi (OHSAD) tarafindan yiiriitiilen caligmalar sonucunda (61),
“Hasta Hizmetleri Personeli (Seviye 4) Ulusal Meslek Standardi” Mesleki Yeterlik
Kurumu tarafindan 06.07.2022 Tarih ve 2022/150 Sayili Karar ile onaylanmis;
10.10.2022 tarih ve 31979 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir
(62,63).

Hasta Hizmetleri Personeli (Seviye 4) Ulusal Meslek Standardi belgesinde, Hasta
Hizmetleri Personeli (Seviye 4), “is saglig1 ve giivenligi ile ¢evre koruma dnlemlerini
uygulayarak, kalite gereklilikleri ger¢evesinde, is organizasyonu yapan, hasta kabul ve
kay1t islemlerini yiiriiten, hastanin tedavi, yatis, taburcu ve faturalandirma islemlerini
takip eden ve mesleki gelisim faaliyetlerine katilan nitelikli kisiler” olarak

tanimlanmaktadir (63).

Meslek, Meslek Siniflandirma Sistemlerinde ISCO 08: ISCO 08: 4229 kodu ve
“Bagka yerde siniflandirilmamis miisteri danisma elemanlar1” olarak yer almaktadir

(63).

Hasta Hizmetleri Personeli (Seviye 4), saglik sektoriinde kritik bir rol oynayan
nitelikli bireylerdir. Bu pozisyondaki kisilerin gorev ve sorumluluklari, is sagligi ve
giivenligi ile g¢evre koruma Onlemlerini uygulamakla baglar. Kalite standartlar
cercevesinde is organizasyonu yaparak, hasta kabul ve kayit islemlerini yiirtitmek
temel gorevlerindendir. Ayrica, hastalarin tedavi siireclerini, yatis ve taburcu
islemlerini, ve faturalandirma islemlerini takip ederler. Bu siire¢lerin her asamasinda,
hasta bilgilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde kaydedilmesi ve takip edilmesi biiyiik
onem tasir. Hasta Hizmetleri Personeli, hastalarin saglik hizmetlerinden en 1yi bigimde
faydalanabilmesi icin siirekli mesleki gelisim faaliyetlerine katilir ve giincel bilgi ve
becerilerle donanmis olur. Bu rol, hastane ve saglik kurumlarinin isleyisinin etkin ve
verimli bir sekilde devam etmesi i¢in vazge¢ilmezdir. Hastalarin memnuniyeti ve
saglik hizmetlerinin kalitesi, biiylik dl¢clide Hasta Hizmetleri Personeli'nin 6zverili ve

dikkatli galismalariyla saglanir (63).
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2.4.2 Hasta hizmetleri calisanlariin gorevleri

A. Issaghp ve giivenligi (ISG), cevre koruma ve Kalite gerekliliklerini uygulamak:

W

Is Saghg ve Giivenligi &nlemlerini uygulamak: ISG ile ilgili énlemleri goz
onlinde bulundurarak kendisini ve cevresindekileri riske atmayacak sekilde
calisir. Isyerindeki makine, arag, gere¢ ve ekipmam, saglik ve giivenlik
isaretlerine ve talimatlara uygun sekilde kullanir. Calisma ortaminda is siireglerine
gore KKD’leri talimatlarina uygun olarak kullanir. Kendisini ve c¢evresini
etkileyecegini gozlemledigi tehlike, risk ve ramak kala olaylar1 yazili ve/veya
sOzlii olarak ilgililer ile paylasir. Acil durumlarda, acil durum planinda yer alan
onlemleri uygular.

Cevre koruma onlemlerini uygulamak: Is siireglerinde ortaya ¢ikan atiklarin
tasnifini talimatlara gore yapar. Is siireclerinde ortaya cikan atik malzemelerin
bertarafini talimatlara gore gergeklestirir.

Kalite gerekliliklerini uygulamak: Yiiriitiilen islerde hastane kalite standartlari
gerekliliklerini uygular. Is siireglerinin iyilestirilmesine yonelik goriis ve
onerilerde bulunur. Yonettigi ekibin hastane kalite standartlar1 gereklilerini

uygulamasini takip eder. I¢ ve dis denetimlerde denetgilere yardimei olur.

[s organizasyonu yapmak

Is plan1 yapmak: Hastane ydnetiminden yiiriitecegi ise iliskin gorev tanimini alir.
Gorev tanimindaki yapilmasi gereken isleri bir 6nceki ig programinin gergeklesme
durumuna gore belirler. Hastane i¢i ve dis1 telefon listesini hazirlayarak giincel
tutar. Isletme prosediiriine uygun olarak hasta dosyasmni hazirlar. Ameliyat
programinda olan hastalarin teyitlerinin yapilmasimni saglar. Emniyet Genel
Midirligii Kimlik Bildirim Sistemine yatan ve taburcu olan hastalarin
bildirilmesini saglar. Nobet degisiminde vardiya siireci hakkinda sozel ve yazili

bilgilendirme yapar.
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Kisisel hazirlik yapmak: Hastane tarafindan belirlenmis is kiyafetini giyerek
kendisini tanitict yaka kartini takar. Is siireclerinde kisisel temizlik dnlemlerini
(kisisel bakim, el yikama, tirag olma ve benzeri) alir.

Y onettigi ekibin ¢alismasini planlamak: Kendisine bagli calisanlarin aylik ¢alisma
listesini ve rotasyonunu planlar. Kendisine bagl ¢alisanlarin ay sonu puantajini
yapar. Kendisine bagl ¢alisanlarin izin planlarini yapar.

Malzeme ve c¢alisma alani hazirlig1 yapmak: Sorumluluk alanindaki malzemelerin
temin edilmesini saglar. Malzeme temininin aksamasi durumunda yetkiliye
(paydas yoneticilere) bilgi verir. Sorumluluk alanindaki degerli evrak, ekipman ve
malzemelerin giivenligini ve kontroliinii saglar. B.4.4Poliklinik, doktor oda
diizeni ve hasta katlarinda oda kontroliinii yaparak, oda ihtiyaglarinin temini i¢in
ilgili birimlerle goriisiir. Hastane igerisindeki bilgilendirme brosiirlerinin ve
yayimnlarinin  diizenli olarak sunulmasmi saglar. Giinlik nakit akist ve
faturalandirmalar i¢in gerekli hazirligi yapar.

Kisisel bilgilerin gizliligini ve giivenligini saglamak: Hasta haklarina uygun
olarak hastanin kayit ve diger dokiimantasyon islemlerini yapar. KVKK
yiikiimliiliiklerine uygun olarak hastanin kayit ve diger dokiimantasyon
islemlerini yapar. Hakkinda herhangi bir tedbir karari bulunan kisilere yonelik
islemlerde ilgili prosediire gore islem yapar. Hastalar tarafindan unutulan kart ve
kimlikleri isletme prosediiriine gére muhafaza ederek ilgili boliime yonlendirir.
Hasta haklar1 ve kisisel verilerin giivenligi isleyisinin uygulanmasinda ekibinin
denetimini yapar.

Hasta taleplerini/ sikayetlerini almak: Hasta ve yakinlarindan gelen 6neri, dilek ve
talepleri dinler. Hasta ve yakinlarinin geri bildirimi olmasi durumunda konuyu
ilgili birim ile paylasir. Hasta ve yakinlarindan gelen oneri, dilek, talep ve
sikayetleri tliriine gore ilgili birime yonlendirir. Hasta sikayetlerinin ¢éziimiine
yonelik ilk miidahaleyi yaparak ilgili sikayetin tekrar yasanmamasi i¢in gerekli
aksiyonlar1 alir. Sikayetlerin tekrar yasanmamasi i¢in kendisine bagli ekibe

bilgilendirme yapar.
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C. Hasta kabul ve kayit islemlerini yiiriitmek

e Hastayr karsilamak: Hastayr etkili iletisim tekniklerini kullanarak karsilar.
yiirliyemeyecek durumdaysa hastanin tekerlekli sandalye ve sedye ile taginmasini
onerir. Protokol hastalarini igletme prosediiriine gore karsilar. Yabanci hastalar
isletme prosediiriine gore karsilar. Tirkge bilmeyen hastalar i¢in terciiman
talebinde bulunur.

e Acil durum bildiriminde bulunmak: Hastanin iletisimine, fiziksel durumuna
bakarak acil miidahale gerekip gerekmedigini belirler. Hastanin durumunda
kotiilesme, siddet, ¢ocuk kagirma gibi acil durumlarda ilgili butona basip/telefonla
yer bildirimi yaparak ilgili birimleri bilgilendirir. Acil durumlarda aldig
gorevlendirmeye gore ilgili onlemleri alir.

e Hastanin kabul islemlerini yapmak: Hastanenin ¢alisma bigimi/kurallar1 hakkinda
(randevu sistemi, tetkik sonuglar1 zaman1 ve benzeri) hastay1 sozlii/yazili olarak
bilgilendirir. Saglik hizmet paketleriyle ilgili tim kurumlarla yapilan anlagsmalara
gore hastay1 sozlii/yazili olarak bilgilendirir. Hastaneye bagvuran ve/veya yatisi
yapilacak olan hastadan resmi kimlik belgesi talep ederek kimlik dogrulama
stirecini uygular. Hasta iletisim bilgilerinin otomasyon sistemine dogru
kaydedilmesini saglar. Hastanin SGK’li olmasi durumunda biyometrik ve
miistehaklik  sorgulamasini  yapar. Anlasmali kurum ve/veya isletme
prosediirlerine gore hasta dosyasi, hastadan alinmasi gereken belge ve
taahhiitnamelerde (1slak) imza eksiklerini kontrol ederek tamamlatilmasini saglar
ve ilgili birimlere teslim eder.

e Provizyon siirecini uygulamak: Hastanin 6zel sigortali veya kurum anlagmasi
olmasi durumunda yapilan hizmetler igin onay siirecini baslatir. On provizyon
gereken durumlarda iglemlerini yiiriitiir. Yapilacak islemlere ret gelmesi
durumunda hastanin 6demesi gereken anlagsmali fiyatlar hakkinda hekimi ve
hastay1 bilgilendirir. Alinan provizyonun hastanin uzayan yatisi sebebiyle
gegerlilik siiresini yitirmesi durumunda onay uzatma siirecini yiirliterek giinliik
onaylarin takibini yapar. Hastanin rakamsal onayini almak tizere ilgili 6zel sigorta
veya anlagmali sirket ile irtibata gegerek gelen onay dogrultusunda varsa kurum

faturasin1 keser. Varsa hasta payr/6denmeyen hizmetlerin tahsilatin1 yaparak
30



faturasinm1 keser. Provizyon siireclerinde aksaklik olmasi durumunda siirecin
¢oziilmesi icin ilgili birimlerle irtibat kurar ve siireci sonuglandirir.

e Hastanin randevularini planlamak: Hastadan aldig1 s6zlii/yazili geri bildirime gore
muayene olmasi gereken bolime yonlendirir. Hastanin randevu talebine gore
hekimin calisma saatlerini kontrol eder. Hekimin calisma saatleri ve hastanin
uygunluk durumuna gore randevu tarihini ve saatini olusturur. Hastanin tedavi
stirecine yonelik hekimin talep ettigi tetkik ve islemler (girisimsel islemler,
ameliyat ve benzeri) i¢in ilgili birimlerle goriiserek randevu plani hazirlar.
Hastane disinda c¢alisan hekimlerin hasta yonlendirmesi durumunda isletme
prosediiriine gore hekimle irtibata gecerek hastalarla ilgili gerekli bilgileri aktarir.
Hastaya randevu plani, olasi bekleme siiresi ve gereken 6n hazirliklar hakkinda
bilgi verir. Calisma yeri ameliyathane ise, hekimlerden gelen ameliyathane
randevu taleplerini hastane otomasyon sistemine kaydeder.

e Hastanin yatis islemlerini yapmak: Yatis ve/veya operasyon karar1 verilen hastay1
islemleri konusunda bilgilendirir. Yatis 6ncesi yapilacak 6n tetkikleri planlayarak
tibbi bilgilendirme konusunda hastayr hekimine yonlendirir. Hastanin planls,
plansiz/acil yatis durumuna gore oda planlamasini yapar. Yatis1 yapilan hastaya
odasina kadar eslik ederek isletme prosediiriine gore siire¢ hakkinda bilgilendirme
yapar. Hastanin otelcilik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in gerekli
bilgilendirme ve yonlendirmeleri yapar. Hastanin otelcilik hizmetleri ile ilgili

kayitlarin1 hastane otomasyon sistemine kaydeder.

D. Hastanin tedavi ve yatis islemlerini takip etmek

1. Hastanin tetkik islemlerini takip etmek: Hekim tarafindan talep edilen tetkikler
hakkinda hastay1 bilgilendirir. Hastane igerisindeki yapilacak islemlere ait tetkik
dokiimanlari/istem formlarin1 kontrol ederek istenen tetkiklerin tamamlamasini
saglar. Istenen tetkik (Konsiiltasyon, MR, EMG ve benzeri) dncesi yapilmasi
gereken On hazirliklar1 yerine getirmesi konusunda hastayr yonlendirir.
Tamamlanan tetkik sonuglarini hastaya, hastanin beyani ve onay1 ile yakinina ya
da hastanin yetkin ve yetiskin olmamas1 ve/veya karar verme kapasitesinin

olmamasi halinde yasal temsilcisine teslim eder. Tetkikler tamamlandiktan sonra
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hastanin hekim ile gériismesi i¢in randevu planlar. Tetkik isleminin yapilmamasi
durumunda hizmetin silinme nedenini hastane otomasyon sistemine dogru bir
sekilde kaydedilmesini saglar.

Hastanin yatis islemlerini takip etmek: Yatan hasta dosyasinda olan hizmetlerin
ve kullanilan sarf malzemelerin hastane otomasyon sistemine girisini yapar.
Operasyon karar1 verilen hasta i¢in gerekli bilgilendirmeleri ve organizasyonu
yapar. Yatis siirecinde hasta dosyasinda olan hizmetleri takip ederek otomasyon
sistemine kaydeder.

Hastanin taburculuk islemlerini yiirtitmek: Taburculuk karar1 verilen hasta igin,
isletme prosediiriine gore taburculuk islemlerini yiiriitiir. Hastaya ve tibbi arsive
verilecek evraklari hazirlayarak teslim eder. Eksitus olan hastalarin resmi kimlik
belgesi ve hasta yakinlarindan aldig: bilgileri hekime ileterek 6liim belgesinin
hazirlanmas1 ve diger islemlerini igletme prosediiriine gore yiiriitiir. Tiim hasta
raporlarinin imza siireglerini takip ederek hastaya teslim eder. Taburculuk sonrasi
bosalan odalar1 bir sonraki yatisa hazirlamak i¢in ilgili birimlere bilgisini verir.
Odemeyle ilgili hastayr bilgilendirmek: Isletme prosediiriine gore yatis dncesi
avans alinmasi gereken hastalardan avans alir. Isletme prosediiriine gore yatis
stiresi icerisinde hasta hesaplarini kontrol ederek gerekli durumlarda yeniden
avans alir. Planlanan tedavi disinda bagska bir tedavi uygulanma ihtiyac1 dogarsa
icretlendirmeyle ilgili hasta ve hasta yakinina gerekli bilgilendirmeyi yapar.
Odemesi beklenen hasta aramalarini yapar ve/veya ilgili birimlere bilgi verir.
Faturalandirma iglemlerini yiiriitmek: Faturalandirma asamasinda hastaya indirim
yapilmast durumunda yoneticisinden onay alarak islem yapar. Hastanin 6demesi
gereken katilim tcreti, fark ve hasta payr olmasi1 durumunda tahsilati yaparak
fatura keser. Misafir hekim 6demelerini ve hastalara ait vadesi gelen 6demelerin
takibini yapar. Mesai sonunda kasasindaki nakit para, doviz, kredi kart slipleri ve
varsa diger 6deme yontemlerini kontrol eder. Kasa kontrolii sonras1 uyusmazlik
olmasi ve siipheli bir durum olmas1 durumunda yoneticisine bilgi verir. Anlagsmali
kurum fatura eklerinin tamamlanarak ilgili ekibe teslim edilmesini saglar. I¢ iade
veya dis 1ade olmast durumunda faturayr ilgili birimle koordineli
tamamlar/tamamlatir. Yasal takip-sair alicilar siireglerini takip eder ve onay alarak

fatura keser.
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E. Mesleki gelisim faaliyetlerine katilmak

1. Bireysel mesleki gelisimini saglamak: Rehberlik esliginde mesleki gelisim
ihtiyaclarimi belirler. Kisisel kariyer hedeflerine gore kisa ve uzun donemli
mesleki gelisimini planlar. Mesleki gelisim ihtiyaglart dogrultusunda mesleki
egitimlere ve diger faaliyetlere katilim saglar. Meslegi ile ilgili yenilikleri takip
eder. Mesleki belge ve dokiimanlarindan kisisel portfoyiinii hazirlar.

2. Bagkalarinin mesleki gelisimlerini saglamak: Astlarina mesleki gelisim
ihtiyaglarini belirleme konusunda rehberlik yapar. Calisma arkadaslarina bilgi ve

deneyimlerini aktararak mesleki gelisimlerine katki saglar (63).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanm amaci, 6zel bir saglik grubunun Istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan se¢ilmis ti¢ hastanesinde gorev yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyini belirlemek; bilgi diizeylerinin demografik
degiskenlere gore bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak ve ¢alisanlarda hasta

haklar1 konusunda farkindalik yaratmaktir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, secilmis ii¢ hastanede gorev yapan hasta hizmetleri
calisanlaridir. Calismaya katilmak igin onam veren ve anket formunu dolduran toplam

223 hasta hizmetleri ¢alisan1 arastirma kapsamina alinmis; érneklem segilmemistir.
3.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak, arastirmaci tarafindan saglik
calisanlarinin hasta haklarina iligkin bilgi diizeylerini konu alan c¢aligmalarin
degerlendirilmesi ve literatiir taramasi sonucunda bu calismaya yonelik olarak

gelistirilen anket formu kullanilmistir.

Anket formu, iki béliimden olusmaktadir. Ik béliimde, katilimcilarin demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru; ikinci boliimde ise, hasta hizmetleri
calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeyi amaglayan ve
5°’li Likert formatinda hazirlanmis 23 ifade yer almaktadir. Hasta hizmetleri
calisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeylerinin, Tiirkiye’de yiiriirliikte olan Hasta
Haklarnt  Yonetmeligi’nden olusturulan ifadeler ile belirlenmesi amaglamistir.
Katilimcilarin  her ifadeye iliskin yanitlarin1 (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Bazen, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum seklinde ifade

etmeleri istenmistir.
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Bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ifadeler puanlanirken “Dogru” yanitlara
katilma durumlan (Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum) 1 puan, “Yanlig”
yanitlara katilma durumlarn (Bazen, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum) 0 puan
olarak degerlendirilmistir. Bilgi diizeyi ifadelerinden ham olarak 23 puan
alinmaktadir. Puanlar 100’e donistiiriilerek [(ham puan/23)*100] bilgi testi puani
hesaplanmaktadir. Bu arastirmada bilgi testinin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,875

olarak yiiksek bulunmustur.

3.4 Verilerin Analizi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 istatistik
programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri i¢in
frekans ve yiizde analizleri; bilgi diizeyi ifadelerinin degerlendirilmesinde ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenerek belirlenmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin normallik dagilimi

Kolmogorov- Kolmogorov-
Basikhik Carpikhik . .
Smirnov-z Smirnov-p
Bilgi Toplam Puani -0,254 0,896 0,035 0,082

Tablo 1'de sunulan verilere gore, "bilgi toplam" degiskeninin normal dagilima
uygunlugu incelendiginde, basiklik degeri -0,254 ve carpiklik degeri 0,896 olarak
bulunmustur. Bu degerler, dagilimin normal dagilima olduk¢a yakin oldugunu
gostermektedir. Negatif basiklik degeri, dagilimin normalden biraz daha yayvan
oldugunu, pozitif ¢arpiklik degeri ise dagilimin saga dogru hafif bir egim sergiledigini
ifade eder. Bununla birlikte, her iki degerin de normal dagilimdan biiylik sapmalar
gostermedigi goriilmektedir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore, z degeri
0,035 ve p degeri 0,082 olarak hesaplanmistir. P degerinin 0,05'in iizerinde olmasi,
normal dagilim varsayimini reddetmedigimizi ve bu degiskenin normal dagilima

uygun oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, "bilgi toplam" degiskeni, normal
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dagilima oldukca yakin bir dagilim sergilemekte olup, bu veriler normal dagilim

varsayimi altinda analiz edilebilir.

Calisanlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore bilgi diizeylerindeki farklilagsmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi (Anova) ile post

hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir.

Gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiikliikte bir fark olup
olmadigmi gdsteren etki biiyiikliigii, Cohen (d) ve Eta kare (n?) katsayilar1 kullanilarak
hesaplanmistir. Cohen degeri 0.2= kiigiik; 0.5= orta ve 0.8= biiyiik olarak; eta kare
degeri 0.01= kiiciik; 0.06=orta ve 0.14= biiyiik olarak degerlendirilmektedir.

3.5 Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Tibbi Arastirmalar

Degerlendirme Kurulu’nun (ATADEK) 11.01.2024 tarih ve 2023-21/736 sayil1 karar1

ile t1ibbi etik yoniinden uygun bulunmustur.

36



4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 176’s1 (%78,9) kadin, 47’si
(%21,1) erkektir. Yas ortalamas1 28,840+4,762 (Min=20; Maks=50) olarak
saptanmistir. Calisanlarin 36°s1 (%16,1) 25 yas ve alt1, 122°s1 (%54,7) 26-30 yas, 65’1
(%29,1) 31 yas ve lizeri grupta yer almaktadir (Tablo 2).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 152°si (%68,2) bekar, 71’1 (%31,8) evli; 19°u
(%38.,5) lise, 76’s1 (%34,1) onlisans, 114’1 (%51,1) lisans mezunu olup, 14’1 (%6,3)

lisansiistii dereceye sahiptir (Tablo 2).

Katilimeilarin 55’1 (%24,7) A hastanesinde, 121’1 (%54,3) B hastanesinde ve
47’s1 (%21,1) C hastanesinde gorev yapmaktadir. Calistiklar1 kurumdaki iinvanlarina
gore, 11’1 (%4,9) ayaktan hasta hizmetleri ekip lideri, 3’4 (%1,3) ayaktan hasta
hizmetleri sorumlusu, 11°1 (%4,9) danisma yetkilisi, 18’1 (%38,1) hasta danigmani, 4’1
(%1,8) hasta hizmetleri miidiirii, 73’1 (%32,7) hasta kabul yetkilisi, 5’1 (%2,2) santral
yetkilisi, 39°u (%17,5) yatan hasta danismani, 9’u (%4,0) yatan hasta hizmetleri ekip
lideri, 6’s1 (%2,7) yatan hasta hizmetleri sorumlusu, 44’ (%19,7) yatis ¢ikis
yetkilisidir. Katilimcilarin 46’s1 (%20,6) 1 yildan az, 108’1 (%48,4) 1-5 yil, 69’u
(%30,9) 6 y1l ve tizeri sliredir kurumda ¢alismaktadir (Tablo 2).

Hasta hizmetleri c¢alisanlarinin 169’u (%75,8) hasta haklar1 konusunda bilgisi
oldugunu, 43’1 (%19,3) kismen bilgisi oldugunu, 11’1 (%4,9) bilgisi olmadigini
belirtmistir. Hasta haklar1 konusunda bilgisi/kismen bilgisi oldugunu belirten
katilimcilara bu konudaki bilgi kaynagi soruldugunda, 37’si (%17,5) tiniversite, 120°si
(%56,6) hastane, 36’s1 (%17,0) calisma arkadaslar1 ve 19’u (%9,0) sosyal ¢evre olarak
ifade etmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 180’1 (%80,7) hasta haklar1

konusunda egitim aldigini, 43’4 (%19,3) almadigimi belirtmistir. Hasta haklar
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konusunda egitim aldigin1 ifade eden katilimeilarin 49°u (%22,7) iiniversitede, 31’1
(%17,2) ekip liderinden, 100’1 (%55,6) hastanede egitim aldigin1 belirtmistir (Tablo
2).

Katilimcilarin 165°1 (%74,0) hasta haklar1 yonetmeligini okudugunu, 58’1 (%26,0)
okumadigini sdylemistir (Tablo 2).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 220°si (%98,7) ¢alistig1 kurumda hasta sikayetleri
icin 6zel bir birim oldugunu, 3’1 (%1,3) olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

197°si (%88,3) kurumda aydinlatilmis onam alindigini belirtirken 26°s1 (%11,7)
fikri olmadigini belirtmistir. Calistigt kurumda aydinlatilmis onam alindigini belirten
katilimcilarin 73’4 (%37,1) hekimler, 45’1 (%22,8) hemsireler, 71’1 (%36,0) hasta
hizmetleri ¢alisanlari tarafindan alindigini sdylerken, 8 katilime1 (%4, 1) diger cevabini

vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Yas (Ort=28,840+4,762; Min=20; Maks=50)
25 yas ve alt1 36 16,1
26-30 yas 122 54,7
31 yas ve lizeri 65 29,1
Cinsiyet
Erkek 47 21,1
Kadin 176 78,9
Medeni Durum
Evli 71 31,8
Bekar 152 68,2
Egitim Durumu
Lise 19 8,5
Onlisans 76 34,1
Lisans 114 51,1
Lisanstistii 14 6,3
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Tablo 2. Katilimcilarm tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (devam)

Tammlayic1 Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Cahstigin Kurum
A Hastanesi 55 24,7
B Hastanesi 121 54,3
C Hastanesi 47 21,1
Cahstiz1 Kurumdaki Unvam
Ayaktan Hasta Hizmetleri Ekip Lideri 11 4,9
Ayaktan Hasta Hizmetleri Sorumlusu 3 1,3
Danisma Yetkilisi 11 49
Hasta Danigsmant 18 8,1
Hasta Hizmetleri Miidiirii 4 1,8
Hasta Kabul Yetkilisi 73 32,7
Santral Yetkilisi 5 2,2
Yatan Hasta Danigmani 39 17,5
Yatan Hasta Hizmetleri Ekip Lideri 9 4,0
Yatan Hasta Hizmetleri Sorumlusu 6 2,7
Yatig Cikis Yetkilisi 44 19,7
Kurumda Calisma Siiresi
1 Yildan Az 46 20,6
1-5Y1 108 48,4
6 Y1l ve Uzeri 69 30,9
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumu
Bilgim Var 169 75,8
Kismen Bilgim Var 43 19,3
Bilgim Yok 11 49
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Kaynagi (n=212)
Universite 37 17,5
Hastane 120 56,6
Calisma Arkadaslari 36 17,0
Sosyal Cevre 19 9,0
Hasta Haklar1 Konusunda Egitim Alma Durumu
Evet 180 80,7

Hayir 43 19,3




Tablo 2. Katilimcilari tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (devam)

Tammlayic1 Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Hasta Haklar1 Konusunda Egitim Aldig1 Yer (n=180)*
Universite 49 22,7
Ekip Lideri 31 17,2
Hastane 100 55,6
Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okuma Durumu
Evet 165 74,0
Hayir 58 26,0
Cahstig1 Kurumda Hasta Sikayetleri i¢in Ozel Birim Varhg
Evet 220 98,7
Hayir 3 1,3
Cahistig1 Kurumda Aydinlatilmis Onam Alinma Durumu
Evet 197 88,3
Fikrim Yok 26 11,7
Cahistig1 Kurumda Aydinlatilmis Onamin Kim Tarafindan Alindigi (n=197)
Hekimler 73 37,1
Hemsireler 45 22,8
Hasta Hizmetleri Calisanlart 71 36,0
Diger 8 41

4.2 Katihmcilarin Hasta Haklar: Bilgi Diizeyi

“Hastanin, hizmet almak istedigi saglik kurulusunu 6zgiirce segcme ve degistirme
hakki vardir” ifadesine hasta hizmetleri calisanlarinin 220’si (%98,7) dogru, 3’i
(%1,3) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin, din, dil, cinsiyet, uyruk vb. hi¢bir ayrim yapilmaksizin saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir” ifadesine hasta hizmetleri

calisanlarinin 222’s1 (%99,6) dogru, 1’1 (%0,4) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin rizas1 olmadan, tibbi bilgileri, raporlari, sonuclar1 kisisel verileri
baskasi ile paylasilamaz” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 220’si (%98,7)

dogru, 3’1 (%1,3) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).
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“Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek saglik personelinin kimlikleri, gorev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 192’si

(%86,1) dogru, 31°1 (%13,9) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastalarm, kendisi ile ayn1 taniy1 almig, bir baska kisinin dosyasini inceleme
hakk: vardir.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 211’1 (%94,6) dogru, 12’si
(%5.4) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin 6liim olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda, hastanin rizasi alinmadan
miidahale edilebilecegini biliyorum.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 172’si

(%77,1) dogru, 51°1 (%22,9) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hasta, hastalig1 ile ilgili olarak baska saglik kuruluglarinda muayene olma ve
goriis alma hakkina sahiptir.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 221°1 (%99,1)

dogru, 2’s1 (%0,9) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastanin okuyabilecegi bir yerde olmalidir”. ifadesine
hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 218’1 (%97,8) dogru, 5’1 (%2,2) yanlis yanit vermistir
(Tablo 3).

“Hasta mahremiyeti, en Onemli siireclerdendir. Hasta kaydi agarken hasta
mahremiyetine dikkat etmek gerekmektedir.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
221°1 (%99,1) dogru, 2’si (9%0,9) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin iyi hissetmesi icin hastaya giiler yilizli ve ilgili davranilmalidir.”
ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 221’1 (%99,1) dogru, 2’si (%0,9) yanlis yanit
vermigstir (Tablo 3).

“Hastalara tiim islemlerden Once bilgilendirilme i¢in onam formunun
doldurtulmasi gerekmektedir.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 215’1 (%96,4)

dogru, 8’1 (%3,6) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).
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“‘Hastanin rizas1 olmadan miidahale yapilmamasi1 gerekmektedir.” ifadesine hasta

hizmetleri ¢alisanlarinin 204’1 (%91,5) dogru, 19°u (%8,5) yanlis yanit vermistir
(Tablo 3).

“Hastanin tibbi kayitlarina sahip olma hakk: vardir.” ifadesine hasta hizmetleri

calisanlarinin 219°u (%98,2) dogru, 4’1 (%1,8) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir.” ifadesine hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin 182°si (%81,6) dogru, 41°1 (%18,4) yanlis yanit vermistir
(Tablo 3).

“Hastanin can ve mal giivenligi saghk kuruluslar tarafindan korunmalidir.”
ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 212’si (%95,1) dogru, 11’1 (%4,9) yanlis yanit
vermistir (Tablo 3).

“Hastanin t1ibbi raporlar1 gizli tutulmalidir. Ugiincii kisiler ile paylasilmamalidir.”
ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 218’1 (%97,8) dogru, 5’1 (%2,2) yanlis yanit
vermigstir (Tablo 3).

“Hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir.” ifadesine hasta hizmetleri

calisanlarinin 216’s1 (%96,9) dogru, 7’si (%3,1) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).

“Hastanin refakat¢i bulundurma hakki vardir.” ifadesine hasta hizmetleri

calisanlarinin 219°u (%98,2) dogru, 4’1 (%1,8) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).
“Hasta memnuniyetsizligini dile getirerek sikayette bulunabilir.” ifadesine hasta

hizmetleri calisanlariin 220’si (%98,7) dogru, 3’1 (%1,3) yanlis yanit vermistir
(Tablo 3).
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“Hastanin doktor, hemsire, saglik calisan1 degistirme hakki bulunmaktadir.”
ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 217’si (%97,3) dogru, 6’s1 (%2,7) yanlig yanit
vermistir (Tablo 3).

“Hastanin tibbi siiregleri ile ilgili detayli bilgi verilmelidir.” ifadesine hasta
hizmetleri calisanlarinin 220’si (%98,7) dogru, 3’1 (%1,3) yanlis yanit vermistir
(Tablo 3).

“Hasta, Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.” ifadesine hasta hizmetleri

calisanlarinin 1931 (%86,5) dogru, 30’u (%13,5) yanlis yanit vermistir (Tablo 3).
“Hastanin dini vecibeler yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma
hakki vardir.” ifadesine hasta hizmetleri ¢alisanlarinin 215’1 (%96,4) dogru, 8’1 (%3,6)

yanlig yanit vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin hasta haklari ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi

Yanlis Dogru

f % f %
Hastanin, hizmet alma.k i.stedigi saglik kurulusunu 3 13 220 987
Ozgiirce segcme ve degistirme hakki vardir.
Hastanin, din, dil, cinsiyet, uyruk vb. hi¢bir ayrim
yapilmaksizin saglik hizmetlerinden esit olarak 1 04 222 99,6
yararlanma hakk1 vardir
Hastanin I'l'Zé]:Sl olma.dar.l, tibbi bil. gileri, raporlari, 3 13 220 987
sonuglari kisisel verileri bagkasi ile paylagilamaz.
Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek saglik
personelinin kimlikleri, gérev ve unvanlari 31 13,9 192 86,1
hakkinda bilgi isteyebilir.
Hastalarin, kendisi ile ayni taniy1 almis, bir bagka 12 5.4 211 946
kisinin dosyasini inceleme hakki vardir.
Hastanin 6liim olasiliginin yiiksek oldugu
durumlarda, hastanin rizasi1 alinmadan miidahale ol 22,9 172 771

edilebilecegini biliyorum.
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Tablo 3. Katilimcilarin hasta haklar ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimi
(devam)

Yanhs Dogru
f % f %
Hasta, hastaligi ile ilgili olarak baska saglik
kuruluslarinda muayene olma ve goriis alma 2 09 221 99,1
hakkina sahiptir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastanin okuyabilecegi 5 22 218 97.8

bir yerde olmalidir.

Hasta mahremiyeti, en 6nemli siire¢lerdendir. Hasta
kayd1 acarken hasta mahremiyetine dikkat etmek 2 09 221 99,1
gerekmektedir.

Hastanin iyi hissetmesi i¢in hastaya giiler yiizlii ve ) 09 291 99.1
ilgili davranilmalidir.

Hastalara tiim islemlerden 6nce bilgilendirilme i¢in 8 9 215 96 4
onam formunun doldurtulmasi gerekmektedir.

Hastanin TIZasl olmadan miidahale yapilmamasi 19 8.5 204 915
gerekmektedir.

Hastanin tibbi kayitlarina sahip olma hakki vardir. 4 18 219 98,2
Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan

(egitim alan doktor, hemsire, grenciler) personel 41 18,4 182 81,6
tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir.

Hastanin can ve mal giivenligi saglik kuruluslar 11 4.9 212 95.1
tarafindan korunmalidir.

Hastanin tibbi raporlari gizli tutulmalidir. Uglincii 5 22 218 97.8
kisiler ile paylagilmamalidir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir. 7 31 216 96,9
Hastanin refakatgi bulundurma hakki vardir. 4 1.8 219 98,2
Hasta m?@nuniyetsizligini dile getirerek sikayette 3 13 220 98,7
bulunabilir.

Hastanin doktor, hemsire, saglik ¢aligan1 degistirme 6 27 217 973
hakki bulunmaktadir.

Has_tamn_ t%bbi stirecleri ile ilgili detayli bilgi 3 13 220 98,7
verilmelidir

Hasta, Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim 30 13,5 193 86,5
amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Hastanin dini vecibeler yerine getirebilme ve dini 8 36 215 96.4
hizmetlerden faydalanma hakki vardir. ’ '
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Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklari ile ilgili ifadelere verdikleri toplam
dogru yanit sayisi ortalama 21,830+2,122 (Min=2; Maks=23) olarak saptanmigtir
(Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin hasta haklar ile ilgili ifadelere verdikleri toplam dogru yanit
ortalamalari

Ort SS Min. Maks.

Toplam Dogru Sayisi 21,830 2,122 2 23

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklari ile ilgili bilgi toplam puan ortalamasi
94,911+9,226 (Min=8,700; Maks=100,000) olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin hasta haklari ile ilgili bilgi toplam puan ortalamalari

N Ort SS  Min. Max. M Alpha
Max
Bilgi Toplam Puant 223 94911 9226 8,700 100,000 0-100 0,875

TOPLAM DOGRU SAYISI

21,83
3

~

ORT MinN. MAKS.

BILGI TOPLAM PUAN

ORT Min. MAKS.

Sekil 1. Katilimcilarin hasta haklari ile ilgili ifadelere verdikleri toplam dogru yanit ve
bilgi toplam puan ortalamalari
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43 Katihmeilarin Bilgi Toplam Puanlarinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore

Farkhilasma Durumu

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 yasa gore anlamh farklilik
gostermektedir (F=4,696; p=0.01<0.05; n>=0,041). Farkin nedeni 31 yas ve iizeri olan
katilimeilarin bilgi toplam puanlarinin (X=97,258) 25 yas ve alt1 olanlarin bilgi toplam
puanlarindan (X=91,546) yiiksek olmasidir (Tablo 6).

Hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puanlar1 cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlari medeni duruma goére anlamli
farklilik gostermektedir (t=1,708; p=0,034<0.05; d=0,245; 1?=0,013). Evli hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar (X=96,448), bekar calisanlarin bilgi
toplam puanlarindan (X=94,193) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puanlart egitim durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=7,480; p=0,000<0.05; n?=0,093). Farkin nedeni
lisans mezunlarinin bilgi toplam puanlarinin (X=97,140) lise mezunlarinin bilgi
toplam puanlarindan (X=89,245); lisansiistii mezunlarinin bilgi toplam puanlarinin
(X=97,826) lise mezunlarmin bilgi toplam puanlarindan (X=89,245) ; lisans
mezunlarinin bilgi toplam puanlarinin (X=97,140) 6nlisans mezunlarinin bilgi toplam
puanlarindan (X=92,449); lisansiisti mezunlarmm bilgi toplam puanlarinin
(X=97,826) onlisans mezunlarin bilgi toplam puanlarindan (X=92,449) yiiksek
olmasidir (p<0.05) (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢aliganlariin bilgi toplam puanlar1 c¢alistiklart kuruma gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=3,128; p=0.046<0.05; 1?=0,028). Farkin nedeni B
hastanesinde calisan hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puanlarinin
(X=96,047) A hastanesinde galisanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=92,332) yiiksek
olmasidir (p<0.05) (Tablo 6).
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Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlart kurumda calisma siiresine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=18,752; p=0<0.05; n?=0,146). Farkin nedeni
kurumda calisma stiresi 1-5 yil olan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam
puanlarinin (X=95,974) kurumda galisma siiresi 1 yildan az olanlarin bilgi toplam
puanlarindan (X=88,185); kurumda ¢aligma siiresi 6 yil ve iizeri olanlarin bilgi toplam
puanlarinin (X=97,732) kurumda calisma siiresi 1 yildan az olanlarin bilgi toplam

puanlarindan (X=88,185) yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 hasta haklari konusundaki
bilgi durumlarina goére anlamli farklilik gostermektedir (F=15,161; p=0<0.05;
1n%=0,121). Farkin nedeni hasta haklar1 konusunda bilgisi olan ¢alisanlarim bilgi toplam
puanlarinin (X=96,681) kismen bilgisi olanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=88,675)
yiiksek olmasidir (p<0.05) (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 hasta haklar1 konusundaki

bilgi kaynagina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 hasta haklar1 konusunda
egitim alma durumlarina gore anlamh farklililk gostermektedir (t=3,413;
p=0.001<0.05; d=0,579; n2=0,050). Hasta haklar1 konusunda egitim alan ¢aliganlarin
bilgi toplam puanlar1 (X=95,918), hasta haklar1 konusunda egitim almayanlarin bilgi
toplam puanlarindan (X=90,698) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puanlar1 hasta haklar1 yonetmeligini
okuma durumlarina gore anlamli farklilik gdstermektedir (t=5,008; p=0.001<0.05;
d=0,764; 1?=0,102). Hasta haklar1 yonetmeligini okuyan calisanlarin bilgi toplam
puanlart (X=96,654), hasta haklar1 yoOnetmeligini okumayanlarin bilgi toplam
puanlarindan (X=89,955) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 ile kurumda aydinlatilmis
onam alinip alinmadigini bilme durumlarina gore anlamli farklilik gostermektedir

(t=4,688; p=0<0.05; d=0,978; n2=O,090). Kurumda aydinlatilmis onam alindigini
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sOyleyen calisanlarin bilgi toplam puanlar1 (X=95,917), fikri olmadigin1 belirten
calisanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=87,291) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlar1 aydinlatilmis onamin kim
tarafindan alindigin1 bilme durumlarma goére anlamli farklilik gostermektedir
(F=5,425; p=0.001<0.05; 1?>=0,078). Farkin nedeni aydinlatilmis onamin hekimler
tarafindan alindigimi belirten ¢alisanlarin bilgi toplam puanlarinin (X=97,201)
aydinlatilmis onam hemsireler tarafindan alindigini belirten ¢alisanlarin bilgi toplam
puanlarindan (X=94,010); aydinlatilmis onamin hekimler tarafindan alindigini belirten
calisanlarin bilgi toplam puanlarinin (X=97,201) aydinlatilmis onamin diger ¢alisanlar
tarafindan alindigni belirten ¢alisanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=86,413);
aydinlatilmis onamin hemsireler tarafindan alindigini belirten ¢alisanlarin bilgi toplam
puanlarmin (X=94,010) aydinlatilmis onamin diger ¢alisanlar tarafindan alindigini
belirten ¢aliganlarin bilgi toplam puanlarindan (X=86,413); aydinlatilmis onamin hasta
hizmetleri c¢alisanlar1 tarafindan alindigim1 belirten c¢alisanlarin  bilgi toplam
puanlarmin (X=96,877) aydinlatilmis onamin diger ¢alisanlar tarafindan alindigini
belirten galisanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=86,413) yiiksek olmasidir (p<0.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin bilgi toplam puanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore
farklilasma durumu

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Yas Ort+SS
25 ve Alti 36 91,546+6,569
26-30 122 94,654+10,850
31 ve Uzeri 65 97,258+6,080
F= 4,696
p= 0,010
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 47 92,599+15,831
Kadin 176 95,529+6,346
t= -1,946
p= 0,220
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Tablo 6. Katilimcilarin bilgi toplam puanlarinin tanimlayic1 6zelliklerine gore
farklilasma durumu (devam)

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Medeni Durum Ort+SS
Evli 71 96,448+5,213
Bekar 152 94,193+10,531
t= 1,708
p= 0,034
Egitim Durumu Ort+SS
Lise 19 89,245+6,541
Onlisans 76 92,449+8,560
Lisans 114 97,140+9,728
Lisansiistii 14 97,826+3,717
F= 7,480
p= 0,000
PostHoc= 3>1, 4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05)
Calistigi Kurum Ort+SS
A Hastanesi 55 92,332+6,370
B Hastanesi 121 96,047+10,956
C Hastanesi 47 95,005+6,214
F= 3,128
p= 0,046
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
Kurumda Calisma Siiresi Ort+SS
1 Yildan Az 46 88,185+15,787
1-5 Y1l 108 95,974+5,661
6 Y1l ve Uzeri 69 97,732+4,693
F= 18,752
p= 0,000
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumu Ort+SS
Bilgim Var 169 96,681+5,245
Kismen Bilgim Var 43 88,675+16,601
Bilgim Yok 11 92,095+6,395
F= 15,161
p= 0,000
PostHoc= 1>2 (p<0.05)
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Tablo 6. Katilimcilarin bilgi toplam
farklilasma durumu (devam)

puanlarinin tanimlayict ozelliklerine gore

Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam Puam
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Kaynag Ort+SS
Universite 37 95,065+6,654
Hastane 120 93,841+11,338
Calisma Arkadaglart 36 97,947+4,220
Sosyal Cevre 19 97,254+4,153
F= 2,217
p= 0,087
Hasta Haklar1 Konusunda Egitim Alma Durumu Ort+SS
Evet 180 95,91848,854
Hayir 43 90,69849,656
t= 3,413
p= 0,001
Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okuma Durumu Ort+SS
Evet 165 96,654+5,424
Hayir 58 89,955+14,596
t= 5,008
p= 0,001
Kurumda Aydinlatilmis Onam Alinma Durumu Ort+SS
Evet 197 95,91748,387
Fikrim Yok 26 87,291+11,661
t= 4,688
p= 0,000
Aydinlatilmis Onamin Kim Tarafindan Alindig: Ort+SS
Hekimler 73 97,201+4,604
Hemgireler 45 94,010+13,944
Hasta Hizmetleri Caligsanlar 71 96,877+4,829
Diger 8 86,413+£11,949
F= 5,425
p= 0,001
PostHoc= 1>2, 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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5 TARTISMA

Hasta haklari, bireylerin insan haklarina uygun saglik hizmeti alabilmeleri
acisindan 6nemlidir. Glinlimiizde modern tip bilimi ve teknolojisindeki hizli degisimi
ve gelisimi sonucunda saglik profesyonellerinin hastalar iizerinde uyguladiklari
girisimlerin sayisal ve niteliksel artis1 ve gesitliligi, hizmet alan hastalar ile hizmet
sunan saglik profesyonelleri arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle hastalarin saglik
hizmet sunucular1 karsisinda daha zayif konumda olmasi, saglik sistemlerinin
karmagikligi, saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti ve saglik hizmetlerine erisim
siirecinde yasanan sorunlar bireylerin insan haklarina uygun hizmet almasini

zorlastirabilmektedir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlari, saglik kuruluslarinda hastayi ilk karsilayan, ayrilisina
kadar olan tiim siireglerinde hastanin yaninda olan, yonlendiren, bilgilendiren ve
destekleyen nitelikli personeldir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin dogrudan hizmet
sunduklar1 hastalarin haklar ile ilgili bilgilerinin olmasi bu agidan 6nemlidir. Bu
aragtirma, ozel bir saglik grubunun Istanbul’da bulunan ii¢c hastanesinde gorev
yapmakta olan hasta hizmetleri c¢alisanlarinin hasta haklar1 ile ilgili bilgi diizeyini

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %78,9’u kadin, %54,7’s1 26-
30 yas grubunda, %68,2’si bekar, %51,1’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin %48,1°1

1-5 yil siireyle kurumda ¢aligmaktadir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %75,8°1 hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugunu;
%80,7’s1 hasta haklar1 konusunda egitim aldigini; %55,6’s1 bu egitimi hastanede
aldigini belirtmistir. Kurtcebe tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada, bir tiniversite
hastanesindeki arastirma gorevlilerinin %47,8’inin hasta haklar1 konusunda bilgisi
oldugu, %32,8’inin kismen bilgisi oldugu, hasta haklariyla ilgili bilgisinin oldugunu
diistinen aragtirma gorevlilerinin %353,7’sinin bilgi kaynagimin tip fakiiltesindeki
dersler oldugu, %94,9’unun saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasi

gerektigini distindigi (64); Kavak ve digerleri tarafindan yapilan galismada,
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arastirmaya katilan hemsirelerin %64,3“liniin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugu, bununla birlikte, %52,8 inin hasta haklarina yonelik herhangi bir egitim
programina katilmadigi (65); Zincir ve Kaya tarafindan yapilan ¢alismada, birinci
basamakta ¢alisan saglik personelinin %57,6’sinin hasta haklarini bildigi, %37,4 iiniin
bu konuda egitim aldigi, %25,8’inin 6grenim gordiikleri donemde hasta haklarina
yonelik ders aldigi, %62,7’sinin c¢alisma doneminde hizmet i¢i egitim aldig1 (66);
Dogan tarafindan yapilan ¢alismada, bir iiniversite hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin
%84,9’unun hasta haklar1 konusunda egitim aldigi, %61,9’unun bu egitimi c¢alistig1
kurumda aldigi; %15,1’inin hi¢ egitim almadigi (67); Asik tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin %67,1’inin hasta haklari konusunda egitim aldig1 (68); Kog
tarafindan yapilan calismaya katilan aile hekimligi asistanlarinin %38,7’sinin lisans
déneminde, %19,8’inin asistanlik doneminde egitim aldig1 (69); Yiice tarafindan
yapilan calismada, 6zel bir hastane calisanlarinin 9%90,0’1min egitim aldigt (70);
Utkualp ve Yildiz tarafindan yapilan ¢alismada, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %72,5’inin hasta haklar1 konusunda egitim aldig1; %66'sinin bu egitimi
hastanenin oryantasyon programi sirasinda aldigi (71); Kiligarslan ve digerleri
tarafindan yapilan ¢aligmada, bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
%S53,4’linlin son bir yilda hasta haklari ile ilgili egitim almadig1 (72); Ozakar Akca ve
digerleri tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin %92,3’ilinlin hasta haklar
konusunda egitim aldigi, %75,9'unun hasta haklar1 kavramini ilk kez hastanede

duydugu, ancak %2,2'sinin bu kavrami daha 6nce hi¢ duymadigi (73) saptanmustir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %74,0°1 hasta haklar1 yonetmeligini okudugunu
ifade etmistir. Kog¢ tarafindan yapilan calismada, aile hekimligi asistanlarinin
%91,7’sinin hasta haklar1 yonetmeligini okumadig1 (69); Kurtcebe tarafindan yapilan
calismada, arastirma gorevlilerinin %69, 1 inin hasta haklar1 yonetmeligini duymadigy,

%93,0’liniin yonetmeligi okumadigi (64) saptanmistir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %88,3’1 ¢alistigi kurumda aydinlatilmis onam
alindigini; %37,1°1 aydinlatilmis onamin hekimler tarafindan alindigini; %98,7’si
calistiklar1 kurumda hasta sikayetleri i¢in 6zel bir birim oldugunu belirtmistir.

Kurtcebe tarafindan yapilan calismada, bir iiniversite hastanesindeki arastirma
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gorevlilerinin %66,2’si bu konuda fikri olmadigini, bununla birlikte %83,8’1 boyle bir
birim olmas1 gerektigini diisiindiigiinii (64); Utkualp ve Yildiz tarafindan yapilan
caligmada, hemsirelerin %79,1°1 hastanedeki hasta haklar1 biriminden haberdar
olduklarmi ve %64,1°’1 bu birimlerin aktif olarak calistigini1 (71); Kilicarslan ve
digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %78,7’si hastanelerde

hasta sikayetleri i¢in 6zel birimlerin olmasi gerektigini (72) ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin en yiiksek oranda dogru yanit
verdigi ifade, “Hastanin, din, dil, cinsiyet, uyruk vb. hi¢bir ayrim yapilmaksizin saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir” ifadesi olup, hasta hizmetleri
calisanlarinin  %99,6’s1 bu ifadeye dogru yanit vermistir. Benzer sekilde, Asik
tarafindan yapilan ¢calismada, hemsirelerin %97,95’inin ayrim yapilmaksizin herkesin
saglik hizmetlerinden adil ve esit yararlanma hakkina sahip olduklar1 ifadesine
katildig1 ve bilgi diizeyi ortalama puanlarinin en yliksek oldugu (68); Teke ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %99,2’sinin (74); Ozakar Akca ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %97,6’sinin hastalarin irk, dil, din, mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durum gozetilmeksizin

hizmet almalar1 gerektigi ifadesine katildig: (73) belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %99,1°1, “Hasta, hastaligi ile
ilgili olarak bagka saglik kuruluslarinda muayene olma ve goriis alma hakkina sahiptir”
ifadesine dogru yanit vermistir. Asik tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
%92,47’sinin hastanin, hastaligi ile ilgili olarak bagka saglik kuruluslarinda muayene
olma ve goriis alma hakkina sahip oldugu ifadesine katildig1 belirlenmistir (68). Kumar
et al. tarafindan yapilan calismada, saglik calisanlarinin %83,3’ii hastanin ikinci bir
goriis alma hakki oldugunu; %80,1°1 eger mevcut ise alternatif tedaviyi segme hakki

bulundugunu ifade etmistir (75).

“Hasta mahremiyeti, en oOnemli siire¢lerdendir. Hasta kaydi acarken hasta
mahremiyetine dikkat etmek gerekmektedir” ifadesine arastirmaya katilan hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin %99,1’1 dogru yanit vermistir. Asik tarafindan yapilan

calismada, hemsirelerin %63,7’sinin mahremiyetin her zaman hastanin tedavisinden
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once dikkate alinmasi gereken bir konu oldugu ifadesine katilmakla birlikte, bu
ifadenin hemsirelerin tutumlari agisindan en diisiik puana sahip oldugu (68); Kurtcebe
tarafindan yapilan ¢alismada ise, herhangi bir girisimde bulunurken veya bakim
verirken hastalarin mahremiyetini koruma konusunda arastirma gorevlilerinin
%358’1inin her zaman, %38,9’unun ise genellikle yanitin1 verdikleri (64) goriilmiistiir.
Kiligarslan ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada ise, saglik ¢alisanlarinin %57,5°1
hastanin tedavisinin mahremiyetinden 6nce geldigini ifade etmistir (72). Czajkowska
et al. tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin %92,50’si, hemsirelerin %99,80°1 ve
ebelerin %96,15°1 hastalarin mahremiyet hakki oldugunu ifade etmistir (76). Utkualp
ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %94,3'i hastalarin sirlarinin
saklanmasina 6zen gosterdigini, %99,1'1 tani, tedavi ve bakimla ilgili her tiirlii islem

stirecinde hastalarin mahremiyetini korudugunu belirtmistir (71).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri calisanlarinin %99,1°1, “Hastanin 1iyi
hissetmesi i¢in hastaya giiler yiizlii ve ilgili davranilmalidir” ifadesine dogru yanit
vermistir. Asik tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin—%93,84 {iniin hastanin
kendini daha iyi hissetmesi i¢in giiler yiizlii ve nazik davranmaya gayret ettigini ifade
etmekle birlikte, bu ifadenin hemsirelerin en diisiik davranis puanina sahip oldugu
(68); Teke ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin tamaminin hastanin
saygl, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik hizmeti almasi
gerektigi ifadesine katildig1 (74); Goktiirk tarafindan yapilan calismada, bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin %85,5’inin  ‘saglik personeli, hastalara
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorundadir’

ifadesine katildig1 (77) belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %98,7’°s1, “Hastanin hizmet
almak istedigi saglik kurulusunu 6zgiirce segcme ve degistirme hakki vardir” ifadesine
dogru yanit vermistir. Asik tarafindan yapilan ¢calismada, hemsirelerin %98,63°1i (68);
Teke ve digerleri tarafindan yapilan galismada, hemsirelerin %95,8’1 (74); Ozakar
Akca ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %96,6’s1 hastanin saglik
kurulusunu se¢gme ve gerektiginde bunu degistirme hakki olduguna katildigini (73)

ifade etmistir.
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Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %98,7’si, “Hastanin rizasi
olmadan tibbi bilgileri, raporlari, sonuglari, kisisel verileri bagkasi ile paylasilamaz”
ifadesine dogru yanit vermistir. Asik tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
%94,52’si hastanin rizast olmadan, saglik durumu hakkindaki kisisel verilerinin

baskalar1 ile paylasilmayacag ifadesine katildigini (68) ifade etmistir.

“Hasta memnuniyetsizligini dile getirerek sikayette bulunabilir” ifadesine
arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %98,7’°si dogru yanit vermistir.
Teke ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %97,5’1 (74);0zakar
Akca ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %89,0’u (73) hastanin
haklarinin ihlali durumunda, mevzuat gerg¢evesinde her tiirlii basvuru, sikayet ve dava

hakkina sahip oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %98,7°si, “Hastanin tibbi
stiregleri ile ilgili detayl bilgi verilmelidir” ifadelerine dogru yanit vermistir. Ozakar
Akca ve digerleri tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %93,4’ii hastanin
kendisiyle ilgili her tiirli girisimden haberdar olmasi gerektigini; %92,3’1i hastanin
saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii veya yazili olarak isteyebilecegini;
%96,2’s1 zorunlu haller disinda hastanin, kendisine ailesine veya yakinlarina saglik
durumu ile ilgili bilgi verilmesini isteyebilecegini belirtmistir (73). Teke ve digerleri
tarafindan yapilan g¢alismada, hemsirelerin ayni ifadelere yanit oranlari sirasiyla
%86,7, %90,0 ve %98,3 olarak saptanmistir (74) Goktiirk tarafindan yapilan
calismada, saglik personelinin %83,42°si hastalarin herhangi bir tibbi miidahale
yapilmadan Once miidahale hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir (77).
Kiligarslan ve digerleri tarafindan yapilan ¢calismada ise, saglik calisanlarinin %60,6’s1
hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zamanin sirada bekleyen hastalara haksizlik oldugu
yoniinde goriis belirtmistir (72). Czajkowska et al. tarafindan yapilan ¢alismada,
hekimlerin %95,00’1, hemsirelerin %97,57’si ve ebelerin %96,15°1 hastalarin bilgi
alma hakki oldugunu ifade etmistir (76). Kumar et al. tarafindan yapilan ¢aligmada,

saglik calisanlarinin %85,9’u hastanin bilgi alma hakki oldugunu ifade etmistir (75).
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Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %98,2’si, “Hastanin tibbi
kayitlarina sahip olma hakki vardir” ifadesine dogru yanit vermistir. Goktiirk
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin %63,13"{i hastanin saglik durumu ile
ilgili bilgileri iceren dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir kopyasini almaya hakki
oldugunu (77); Czajkowska et al. tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin %93,50’si,
hemsirelerin %95,54°1 ve ebelerin %94,23°1i hastalarin tibbi kayitlarina erisim hakki
oldugunu (76); Kumar et al. tarafindan yapilan calismada, saglik calisanlariin
%80,7’s1 hastalarin tibbi kayitlarina ve raporlarina erisim hakki oldugunu belirtmistir

(75).

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri calisanlarinin %97,8°1, “Hastanin tibbi
raporlari gizli tutulmalidir. Ugiincii kisiler ile paylagilmamalidir” ifadesine dogru yanit
vermistir. Asik tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %94,52si saglik durumu
hakkindaki kisisel verilerin hastanin rizasi olmadan bagkalari ile paylagilmayacagini
belirtmistir (68). Goktiirk tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin %88,0’i
hastanin tibbi kayitlarinin gizli tutulmasi gerektigini (77); Czajkowska et al. tarafindan
yapilan ¢alismada, hekimlerin %94,00’1, hemsirelerin %95,13°1 ve ebelerin %91,83’1
(76); Kumar et al. tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin %82,7’si (75)
hastalarin tibbi bilgilerinin gizliligi hakki oldugunu ifade etmistir.

Bu hak ile iligkili olan “Hastalarin, kendisi ile ayn1 taniy1r almig, bir baska kisinin
dosyasint inceleme hakki vardir” ifadesine arastirmaya katilan hasta hizmetleri
calisanlarinin %94,6’s1 dogru yanit vermistir. Goktiirk tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik personelinin %59,5°1 hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir baska kisinin
dosyasini inceleme hakki olmadigini ifade etmistir (77). Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin
16. Maddesi, hastanin saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya ve kayitlarin
sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilecegini ifade

etmektedir.

“Hastanin refakatci bulundurma hakk: vardir” ifadesine arastirmaya katilan hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin %98,2’si dogru yanit vermistir. Teke ve digerleri tarafindan

yapilan ¢alismada, hemsirelerin %98,3’1 (74) ve Ozakar Akca ve digerleri tarafindan
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yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %96,3’1i (73) hastanin saglik kuruluslarinin olanaklar
kapsaminda ve hekimin uygun gormesi sartiyla refakatgi bulundurmay:
isteyebilecegini; Goktiirk tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin %68,18’1
hastanin refakat¢i bulundurma hakki oldugunu (77) belirtmistir. Kiligcarslan ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada ise, saglik ¢alisanlarinin %11,8’inin hastalarin yaninda
refakatci bulundurmalarinin yapilacak islemleri giiglestirdigi gorlisiinde oldugu

saptanmustir (72).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %97,8’1, “Hasta Haklar1
Yonetmeligi hastanin okuyabilecegi bir yerde olmalidir” ifadesine dogru yanit
vermistir. Asik tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %78,09’u hasta haklarinin
hastanin gorebilecegi yerde ve okunabilir sekilde duyurulmasi gerektigini belirtmis
olmakla birlikte, bu ifadenin hemsirelerin en diisiik bilgi puanina sahip oldugu

belirlenmistir (68).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %97,3’i, “Hastanin doktor,
hemsire, saglik calisan1 degistirme hakki bulunmaktadir” ifadesine dogru yanit
vermistir. Teke ve digerleri tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %68,3’i
hastanin kendisine saglik hizmeti verecek personeli segmeye ve degistirmeye hakki

oldugunu belirtmistir (74).

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %96,9’u, “Hastanin tedaviyi
reddetme hakki bulunmaktadir” ifadesine dogru yanit vermistir. Teke ve digerleri
tarafindan yapilan c¢aligmada, hemsirelerin %96,7°si; Ozakar Akca ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %94,0’{ hastanin tibbi gereksinimlerine
uygun tani, tedavi ve bakim goérme hakkinin yaninda, bunlar1 reddetme hakki da
oldugunu belirtmekle birlikte, Teke ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelerin sadece %77,5’1, Ozakar Akca ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada
ise, hemsirelerin %92,4’1i hastanin tedaviyi reddedebilecegini ve durdurabilecegini
belirtmistir (74,73). Kumar et al. tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik calisanlarinin

%77,5°1 hastanin tedaviyi reddetme hakki oldugunu ifade etmistir (75).
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Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %96,4°1, “Hastanin dini
vecibeler yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki vardir” ifadesine
dogru yanmit vermistir. Goktiirk tarafindan yapilan caligmada, saglik personelinin
%86,43’1i hastanin saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilecegini (77); Asik
tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin %82,88’si (68); Teke ve digerleri
tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin %77,5’1; Ozakar Akca ve digerleri
tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %94,8’1 hastalarin saglik kurulusunun
olanaklar1 kapsaminda dini vecibelerini yerine getirebilmelerinin saglanmasi
gerektigini belirtmistir (74,73). Kilicarslan ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada
ise, saglik ¢alisanlarinin %26,2’si hastane ortaminda hastalarin ibadet etme isteklerini
karsilamanin zor oldugu goriisiinii belirtmistir (72). Czajkowska et al. tarafindan
yapilan ¢alismada, hekimlerin %71,00’i, hemsirelerin %96,15°1 ve ebelerin %91,83°1
hastalarin duygusal ve manevi destek hakki oldugunu ifade etmistir (76).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri calisanlarinin %96,4°i, “Hastalara tiim
islemlerden dnce bilgilendirilme i¢in onam formunun doldurtulmasi gerekmektedir”
ifadesine dogru yanit vermistir. Goktlirk tarafindan yapilan calismada, saglik
personelinin %86,0’s1 tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi miidahale
yapmadan Once, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerektigini (77); Teke ve digerleri
tarafindan yapilan caligmada hemsirelerin %88,3’1i; Ozakar Akca ve digerleri
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %92,5°1 hastanin rizasinin her tiirlii tibbi
miidahalede alinmasi ve bu riza gercevesinde hizmetten faydalanmasi gerektigini
belirtmistir (74,73). Kiligarslan ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada ise, saglik
calisanlarinin %57,1’inin her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasini almanin isleri
zorlastiracagini belirttigi saptanmustir (72). Kumar et al. tarafindan yapilan ¢aligsmada,
saglik calisanlarinin %91°1 hastanin aydinlatilmis onam hakk1 oldugunu ifade etmistir
(75). Utkualp ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %82,5'i yazili/sozlii
onam aldigini belirtmisti (71).

“Hastanin can ve mal gilivenligi saghk kuruluslari tarafindan korunmalidir”
ifadesine arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %95,1°i dogru yanit

vermigtir. Ozakar Akca ve digerleri tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin
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%98,1°1 hastanin giivenli bir ortamda saglik hizmeti almasi gerektigini belirtmistir

(73).

“Hastanin rizasi olmadan miidahale yapilmamasi gerekmektedir” ifadesine
arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %91,5’1 dogru yanit vermistir.
Kurtcebe tarafindan yapilan calismada, arastirma gorevlilerinin %53,8°1 genellikle,
%24,2’s1 her zaman, %17,2°s1 bazen hastalara yapilacak her tiirlii miidahale icin bilgi

verip izin aldigini belirtmistir (64).

“Hasta, Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz” ifadesine arastirmaya katilan
hasta hizmetleri ¢alisanlarmin %86,5’1 dogru yanit vermis olup, bu konudaki bilgi
diizeylerinin diger ifadelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kumar et al.
tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin %81°1 klinik arastirmalarda yer alan
hastalarin koruma hakki oldugunu; %83,9’u biyomedikal ve saglik aragtirmalarinda

yer alan katilimcilarin korunma hakki oldugunu ifade etmistir (75).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri c¢alisanlarinin %86,1°1, “Hasta, kendisine
saglik hizmeti verecek saglik personelinin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi isteyebilir” ifadesine dogru yanit vermis olup, bu konudaki bilgi diizeylerinin
diger ifadelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Goktiirk tarafindan yapilan
calismada, saglik personelinin %87,54't (77); Teke ve digerleri tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin %68,3’li hastanin kendisine saglik hizmeti verecek hekim ve
diger personelin kimlik bilgilerini, gorev ve unvanlarini 6grenmeye hakki oldugunu

belirtmistir (74).

“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (e8itim alan doktor, hemsire,
Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir” ifadesine
aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %81,6’s1 dogru yanit vermis olup,
bu konudaki bilgi diizeylerinin diger ifadelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. Maddesi, egitim verilen saghik kuruluslarinda,

hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda
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bulunmasinin gerekli oldugu durumlarda, hastanin 6nceden veya tedavi sirasinda
ayrica rizasinin alinmasi gerektigini belirtmektedir. Goktiirk tarafindan yapilan
calismada, saglik personelinin %41,92’si hastanin rizasina bagli oldugunu ifade ederek

dogru yanit vermistir (77).

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin en diisiik oranda dogru yanit
verdigi ifade, “Hastanin 6liim olasiligimin yiiksek oldugu durumlarda, hastanin rizasi
alinmadan miidahale edilebilecegini biliyorum” olup, katilimcilarin %77,1°1 dogru
yanit vermistir. Asik tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %88,36’s1 6liim
olasiliginin yiiksek oldugu veya miidahale edilmezse viicudun herhangi bir uzvunun
islevini kaybetme riskinin oldugu durumlarda (68); Teke ve digerleri tarafindan
yapilan calismada, hemsirelerin %90,8’i; Ozakar Akca ve digerleri tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin %90,3’l toplum sagliginin korunmasi gerekli durumlarda ve
tibbi zorunluluklar nedeniyle hastanin rizas1 alinmadan tibbi miidahalede

bulunulabilecegini (74,73) ifade etmistir

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi
toplam puan ortalamasi 94,911+9,226 olarak saptanmis olup, hasta hizmetleri
calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Kilicarslan ve digerleri tarafindan yapilan c¢alismada, saglik
calisanlarinin hasta haklari alg1 diizeyi puan ortalamalar1 5 iizerinden 3.42+0.27 olarak
bulunmustur (72). Yiice tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta haklarina yonelik bilgi
diizeyinin mesleklere gore farklilik gosterdigi (70); Asik tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelerin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu (68); Dogan
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin hastanedeki
diger saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu (67); Kumar et al.
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin  %77,0’sinin  hasta haklar
konusunda bilgilerinin iyi ve hekimler ile hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (75) tespit edilmistir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalar1 yasa gére anlaml

farklilik gostermektedir. 31 yas ve {iizeri yas grubunun bilgi toplam puan
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ortalamalarinin (97,258+6,080) 25 yas ve altt yas grubunun bilgi toplam puan
ortalamalarindan (91,546+6,569) yiiksek olmasindan kaynaklanan farkin, 31 yas ve
lizeri olan calisanlarin mesleki deneyimlerinin daha fazla olmasina baglh oldugu
diistiniilmektedir. Dogan tarafindan yapilan ¢alismada, 31-40 yas araligindaki saglik
calisanlarinin bilgi puani ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (67);
Yiice tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin yaslara gore
farklilik gosterdigi, en diisiik bilgi diizeyinin 25-29 yas aralifinda oldugu ve yas
arttikca bilgi diizeyinin arttig1 (70); buna karsilik, Zincir ve Kaya tarafindan yapilan
caligmada, birinci basamakta ¢alisan 24 yas ve alt1 saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin
diger yas gruplarina gore yiiksek ve anlamli oldugu (66) tespit edilmistir. Kiligarslan
ve digerleri tarafindan yapilan calismada ise, saglik calisanlarinin hasta haklarina

yonelik algi puanlar ile yas arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (72).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte, kadin ¢alisanlarin bilgi toplam
puan ortalamalari (95,529+6,346) erkeklerin ortalama puanlarindan (92,599+15,831)
yiikksek bulunmustur. Benzer sekilde, Yiice tarafindan yapilan ¢aligmada saglik
calisanlarinin hasta haklarma yonelik bilgi diizeyinin cinsiyetlere gore farklilik
gosterdigi, bilgi diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu (70);
Kavak ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin cinsiyetlerinin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini etkiledigi (65); Kog¢ tarafindan yapilan
calismada, bilgi diizeyi puani ortalamasinin anlamli farklilik géstermemekle beraber
erkeklerde kadinlardan yliksek oldugu (69) tespit edilmistir. Buna karsilik, Kiligarslan
ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada, cinsiyet ile saglik calisanlarinin hasta
haklarina yonelik algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (72).

Evli hasta hizmetleri c¢alisanlariin = bilgi toplam puan ortalamalar
(96,448+5,213), bekar caliganlarin  bilgi toplam puan ortalamalarindan
(94,193£10,531) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kog¢ tarafindan yapilan
caligmada, bilgi diizeyi puani ortalamasinin medeni duruma goére anlamli farklilik

gosterdigi ve evlilerde bekarlardan yiliksek oldugu (69); buna karsilik, Dogan (67) ve
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Yiice (70) tarafindan yapilan ¢alismalarda hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin

saglik ¢aliganlarinin medeni durumlarina gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari1 egitim durumuna
gore anlaml farklilik gostermektedir. Farkin nedeni, lisans mezunlarinin bilgi toplam
puan ortalamalarinin  (97,140+9,728) lise mezunlarinin bilgi toplam puan
ortalamalarindan (89,245+6,541) ve Onlisans mezunlarinin bilgi toplam puan
ortalamalarindan (92,449+8,560); lisansiistii mezunlarimin bilgi toplam puan
ortalamalarinin (97,82643,717) lise mezunlarinin bilgi toplam puan ortalamalarindan
(89,245+6,541) ve oOnlisans mezunlarmin bilgi toplam puan ortalamalarindan
(92,449+8,560) yiiksek olmasidir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin egitim seviyesi
yiikseldik¢e hasta haklar1 konusundaki yonelik bilgi diizeyleri de artmaktadir. Dogan
tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyinin lise mezunlarinda 6nlisans mezunlarindan ve lisans mezunlarinda lisansiistii
egitim alanlardan daha yiiksek oldugu (67); Kavak ve digerleri tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin egitim durumlan yiikseldik¢e hasta haklari konusundaki
farkindaliklarinin arttigi (65); Yiice tarafindan yapilan ¢alismada, 6zel hastanede
gorev yapan saglik ¢alisanlarinin egitim seviyesi arttik¢a hasta haklarina yonelik bilgi
diizeyinin arttig1 (70); Zincir ve Kaya tarafindan yapilan ¢alismada, birinci basamakta
calisan lisans mezunu saglik personelinin hasta haklar1 konusundaki bilgi puanlarinin
lise, 6nlisans ve lisansiistii mezunlarinin puanlarina gére anlamli olarak yiiksek oldugu

(66) tespit edilmistir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puanlari ¢alisilan kuruma gore anlamli
farklilik gostermektedir. B hastanesinde gorev yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
bilgi toplam puan ortalamalari, diger iki hastanede gorev yapan hasta hizmetleri
calisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. B hastanesinde
hasta haklar1 konusunda yapilan egitimlere bagli olarak ¢alisanlarin bilgi seviyelerinin

artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari kurumda calisma

stiresine gore anlamli farklilik gostermektedir. Kurumda ¢alisma siiresi 6 y1l ve iizeri
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olan hasta hizmetleri ¢alisanlarin bilgi toplam puan ortalamalar1 (97,732+4,693),
kurumda 1-5 y1l ve 1 yildan az siiredir ¢aligmakta olan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
bilgi toplam puan ortalamalarindan (sirasiyla 95,974+5,661 ve 88,185+15,787) yiiksek
bulunmustur. Bu farkliligin, hasta hizmetleri ¢alisanlarinin yillar igerisinde
kazandiklar1 deneyime bagli oldugu diisiiniilmektedir. Dogan tarafindan yapilan
calismada, kurumda 1 yildan az siiredir gérev yapan saglik ¢alisanlarinin en diisiik ve
10 y1l ve tizeri siireyle gorev yapan saglik calisanlarinin en yiiksek bilgi puanini aldig:
ve ¢alisma yil1 arttik¢a bilgi puan ortalamalariin da yiikseldigi (67); Kog tarafindan
yapilan calismada, c¢alisma siireleriyle bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulundugu; aile hekimligindeki ilk yilinda olan katilimcilarin bilgi diizeyi toplam
puanlarinin 2. ve 3. yilinda olan katilimcilarin puanlarindan yiiksek oldugu (69); Zincir
ve Kaya tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamakla beraber, bilgi diizeyinin ¢aligma
stiresi 0-4 yil olan katilimcilarda en yiiksek oldugu, calisma siiresi arttikca bilgi
diizeyinin azaldig1 ve 16 yil ve tizeri siiredir ¢alisanlarda en diisiik oldugu (66) tespit
edilmistir. Buna karsilik, Kilicarslan ve digerleri tarafindan yapilan calismada
meslekte caligma stiresi ile saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik algi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (72).

Hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari hasta haklart
konusunda bilgisi olma durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni
hasta haklar1 konusunda bilgisi olanlarin bilgi toplam puan ortalamalarinin
(96,681+5,245) kismen bilgisi olanlarin bilgi toplam puan ortalamalarindan
(88,675+16,601) yiiksek olmasidir. Bununla birlikte, hasta haklari konusunda bilgisi
olmadigini belirten katilimcilarin bilgi toplam puan ortalamalarinin da (92,095+6,395)
kismen bilgisi olanlarin bilgi toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Hasta hizmetleri ¢aliganlarmin bilgi toplam puan ortalamalar1 hasta haklar
konusunda egitim alma durumlarina gore anlamh farklilik gostermektedir. Hasta
haklar1 konusunda egitim alan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan

ortalamalar1 (95,918+8,854) egitim almayanlarin bilgi toplam puan ortalamalarindan
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(90,698+9,656) yiiksek bulunmustur. Dogan tarafindan yapilan g¢aligmada, hasta
haklar1 konusunda hig egitim almayan saglik ¢alisanlarinin bilgi puani ortalamalarinin
en diisiik, 3 ve daha fazla egitim alanlarin puanlarinin ise en yiiksek oldugu ve hasta
haklarina yonelik bilgi diizeylerinin hasta haklariyla ilgili egitim almalarina gore
anlamli farklilik gosterdigi (67); Yiice tarafindan yapilan calismada, saglik
caliganlarinin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin hasta haklar ile ilgili egitim
almasina gore farklilik gostermedigi (70); Kiligarslan ve digerleri tarafindan yapilan
caligmada, hasta haklarina yonelik egitim alan saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina
yonelik alg1 puanlarinin, egitim almayan ¢alisanlarin puanlarindan yiiksek bulundugu
(72); Kog tarafindan yapilan ¢alismada, lisans egitimleri sirasinda hasta haklari
konusunda egitim alan aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeyi toplam puanlarinin
almayanlardan diisiik oldugu; buna karsilik, asistanlik siirecinde hasta haklar
konusunda egitim alan katilimcilarin bilgi diizeyi toplam puanlarinin almayanlardan

yiiksek oldugu (69) tespit edilmistir.

Hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalar1 Hasta Haklar
Yonetmeligi’ni okuma durumlarina gore anlamli farklilik gostermektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni okuyan hasta hizmetleri galisanlarinin bilgi toplam puanlar
(96,654+5,424),  yonetmeligi  okumayanlarin ~ bilgi  toplam  puanlarindan
(89,955+14,596) yiiksek bulunmustur. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklari ve
uygulamalar1 ile ilgili temel bilgileri veren Onemli bir belgedir. Bu nedenle
yonetmeligi okuyan hasta hizmetleri calisanlarinin bilgi diizeyinin artmis oldugu
diistiniilmektedir. Ko¢ tarafindan yapilan ¢alismada, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni
okuma durumlari ile bilgi diizeyi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig,
bununla birlikte, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudugunu belirten katilimeilarin bilgi
diizeyi toplam puanlarinin okumadigini ifade eden katilimcilardan diistik oldugu (69)

tespit edilmistir.

Hasta hizmetleri ¢caligsanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari ¢aligtiklart kurumda
aydmnlatilmis onam alinip alinmadigini bilme durumlarima goére anlamli farklilik
gostermektedir. Calistiklar1 kurumda aydinlatilmis onam alindigini belirten hasta

hizmetleri c¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalart (95,91748,387), fikri
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olmayanlarin  bilgi toplam puan ortalamalarindan (87,291£11,661) yiiksek
bulunmustur. Hastalardan uygulanacak her miidahale i¢in aydinlatilmig onam alinmasi
hasta haklar1 acisindan ¢ok Onemlidir. Calismanin bulgulari, aydinlatilmig onam
hakkinda bilgisi olan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklar1 konusunda da bilgi

sahibi oldugunu gostermektedir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalar1 ¢alistiklart kurumda
aydinlatilmis onamin kim tarafindan alindig1 konusundaki goriislerine gore anlamli
farklilik gostermektedir. Aydinlatilmis onamin hekimler tarafindan alindigini belirten
hasta hizmetleri ¢alisanlarinin bilgi toplam puan ortalamalari (97,201+4,604), onamin
hasta hizmetleri ¢alisanlar1 tarafindan alindigini belirten katilimcilarin bilgi toplam
puan ortalamalarindan (96,877+4,829) ve onamin hemsireler tarafindan alidigini
belirten katilimcilarin bilgi toplam puan ortalamalarindan (94,010+13,944) yiiksek

bulunmustur.
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6 SONUC

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢calisanlarinin hasta haklari ile ilgili ifadelerin
coguna yiiksek oranda dogru yanit vermis olmalari, genel olarak hasta haklarinin
farkinda olduklarini ve bu konuya 6nem verdiklerini gostermektedir. Bununla birlikte,
“Hasta, Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim
amacli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz”, “Hasta, kendisine saglik hizmeti
verecek saglik personelinin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir”,
“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan personel tedavi sirasinda hasta
yakininda bulunabilir” ve “Hastanin 6liim olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda,
hastanin rizas1 alinmadan miidahale edilebilecegini biliyorum” ifadelerine verdikleri
dogru yanit oranlarmin diisiik olmasi, hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta haklari
konusundaki  bilgilerinin ~ siirekli  egitimlerle  desteklenmesi  gerektigini

diistindiirmektedir.

Yapilan c¢alisma sonucunda hasta haklar1 konusunda hasta hizmetleri
calisanlarinin bilgi seviyelerinin yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Calisanlarin “bilgi
toplam” ortalamas1 % 94,911 olarak saptanmistir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin hasta
haklar1 konusunda bilgi diizeylerinde demografik 6zelliklerine goére anlaml
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Calisanlarin bilgi toplam puanlar1 yasa gore anlamli
farklilik gostermektedir Farkin nedeni 31 ve {izeri olanlarin bilgi toplam puanlarinin
25 ve alt1 olanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir. Yas1 biiyiik olan
kisilerin is tecriibesi daha fazla olabilir, is tecriibesinin fazla olmasi da bilgi seviyesini
arttirmistir. Evlilerin bilgi toplam puanlari, bekarlarin bilgi toplam puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Evli olan kisiler bekar olan kisilere gore yasca daha biiyiik
kisilerdir diyebiliriz. Kisinin yas1 ile bilgi seviyesi artmaktadir diyebiliriz. Caliganlarin
bilgi toplam puanlar1 egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir. Egitim
durumu arttikca bilgi seviyesi de artmaktadir sonucuna varilmistir. Ise alimda
tiniversite ve lisanststii alimlar yapilabilir ya da ¢alisanlar egitime tesvik edilebilirler.
Calisanlarin  bilgi toplam puanlar1 c¢alisilan kuruma gore anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni ¢alisilan kurum B hastanesi olanlarin bilgi toplam

puanlariin ¢alisilan kurum A hastanesi olanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek
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olmasidir . Bunun sebebi B hastanesinde daha fazla egitim verilmesi, kisilerin bu konu
hakkinda bilgilendirilmesi, konunun Oneminin anlatilmasi ve tecriibeli calisanlar
olabilir. Calisanlarin bilgi toplam puanlar1 kurumda ¢alisma siiresine gore anlamli
farklilik gostermektedir. Kurumda calisma siiresi uzun olanlarin bilgisinin, ¢alisma
stiresi kisa olanlarin bilgisinden yiiksek olmasidir. Hasta haklar1 konusunda bilgili
olan, deneyimli ¢alisan ile tecriibesi olmayan, yeni is bas1 yapmis olan ¢alisanin yan
yana calistirilmasi ise yeni baslayan kisinin bilgi seviyesini arttiracaktir. Calisanlarin
bilgi toplam puanlar1 hasta haklar1 konusunda bilgi varligina goére anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni hasta haklar1 konusunda bilgisi olanlarin bilgi toplam
puanlarimin kismen bilgisi olanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir. Hasta
haklar1 konusunda egitim alanlarin bilgi toplam puanlari, hasta haklar1 konusunda
egitim almayanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hasta hizmetleri
calisanlarina hasta haklar1 konusunda daha sik egitim verilmesi bilgi seviyelerini
arttiracaktir. Ozel saglik kurumlarinda ki turn over orani bagl olarak yeni galisan
sayisinin fazla olmasi, bu kisilerin egitim almadan ise baslamasi hasta haklari
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik ¢ikmasina neden olmustur diyebiliriz. Hasta
haklar1 yonetmeligini okuyanlarin bilgi toplam puanlari, hasta haklari yonetmeligini
okumayanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hasta haklar
yonetmeligi tiim hasta haklarimi kapsayici sekilde anlatilmistir. Calisanlarin  hasta
haklar1 yonetmeligine erisimi saglanabilir. Calisanlarina is basi1 egitimlerde hasta
haklar1 yonetmeliginden s6z edilebilir ya da kisinin ¢aligtig1 ortamda gorebilecegi bir
yere konumlandirilabilir. Bunun sonucunda kisilerin bilgi seviyeleri arttirilabilir.
Calisanlarin bilgi toplam puanlar1 aydinlatilmis onamin kim tarafindan alindigina gore
anlaml farklilik gostermektedir. Aydinlatilmis onamin hekimler tarafindan alinmasi
gerekmektedir. Sorumuza hekimler tarafindan almir diyenlerin bilgilerinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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8 EKLER

EK 1. Anket Formu

Hasta Hizmetleri Calisanlarimin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri: Bir

Saghk Grubu Ornegi

Degerli Katilimei,

Hasta hizmetleri calisanlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyini belirlemek,
bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore bir farklilik gosterip gdstermedigini
saptamak ve hasta haklar1 uygulamasinin 6nemini vurgulamak amaciyla yiiriitiillecek

bir ¢aligma kapsaminda bir anket formu diizenlenmistir.

Anket formu {ic bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde, kisisel ozelliklerinizi
belirlemeye yonelik sorular; ikinci boliimde hasta haklari konusundaki bilginizi

degerlendirmeyi amaclayan ifadeler yer almaktadir.

Caligma tamamiyla akademik nitelikli olup, vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak,
bilimsel amag¢ c¢ercevesinde ve etik kurallara uygun olarak sadece bu calisma
kapsaminda kullanilacaktir. Calisma sonuglarinin hasta hizmetleri calisanlarinin hasta

haklar1 konusunda farkindaliklarini artiracag diigiiniilmektedir.

Calismanin basariya ulasmasi, tiim sorulara vereceginiz eksiksiz, dogru ve samimi
yanitlara baghdir. Gosterdiginiz ilgi, degerli katkilariniz ve sabriniz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Gozde Giirbiiz Ozkan
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
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EK 1. Anket Formu (devam)

KIiSISEL BILGILERINIiZ
1. Dogum Tarihiniz (yil olarak) ...................cccvviiiiin...

2. Cinsiyetiniz
( ) Kadin () Erkek ( ) Diger ( ) Belirtmek istemiyorum

3. Medeni Durumunuz
( ) Bekar () Evli ( ) Diger ( ) Belirtmek istemiyorum

4. Egitim Durumunuz (Mezun oldugunuz son okulu diisiinerek cevaplayiniz)
() Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) LisansUstu

5. CalistiZiniz KUIUm .....ooiiii e e

6. Kurumdaki Unvaniniz (Yalnizca bir sikk: isaretleyin)
( ) Hasta Hizmetleri Midiirii
( ) Yatan Hasta Hizmetleri Sorumlusu
( ) Ayaktan Hasta Hizmetleri Sorumlusu
() Ayaktan Hasta Hizmetleri Ekip Lideri
( ) Yatan Hasta Hizmetleri Ekip Lideri
( ) Hasta Kabul Yetkilisi
( ) Hasta Danigmani
( ) Danigsma Yetkilisi
() Yatis Cikis Yetkilisi
( ) Yatan Hasta Danigmani
( ) Santral Yetkilisi

7. Kurumda Calisma Siireniz
() 1yildanaz ()1-5yl ()6-10yil ( ) 10 yildan fazla

8. Hasta Haklar1 konusunda bilginiz var mi1?
( ) Bilgim var ( ) Kismen bilgim var ( ) Bilgim yok

9. Bir 6nceki soruya "Bilgim var" ya da "Kismen bilgim var" cevabi verdiyseniz bilgi
kaynaginizi/kaynaklariizi belirtiniz.



EK 1. Anket Formu (devam)

10. Hasta Haklar1 konusunda egitim aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

11. Bir 6nceki soruya "Evet" cevabi verdiyseniz egitimin yerini, tarihini ve kim
tarafindan verildigini yaziniz.

12. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni okudunuz mu?
() Evet ( ) Hayir

13. Calistigimiz kurumda hasta sikayetleri icin 6zel birim var m1?
() Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok

14. Calistiginiz kurumda aydinlatilmis onam alintyor mu?
() Evet () Hayir () Fikrim yok

15. Bir 6nceki soruya "Evet" cevabi verdiyseniz aydinlatilmis onamin kim tarafindan
alindigin belirtiniz (Yalnizca bir sikki isaretleyin)

( ) Hekimler

( ) Hemsireler

( ) Hasta Hizmetleri Caligsanlar

( ) Diger

HASTA HAKLARI

Bu boliimde yer alan her ifadeye iliskin yanitlarinizi
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum
seceneklerinden birini secerek belirtiniz.

75



EK 1. Anket Formu (devam)

16. Hastanin, hizmet almak istedigi saglik kurulusunu 6zgilirce segme ve degistirme
hakki vardir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiltyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

17.Hastanin, din, dil, cinsiyet, uyruk vb. hi¢bir ayrim yapilmaksizin saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

18. Hastanin rizas1 olmadan, tibbi bilgileri, raporlari, sonuclari kisisel verileri baskast
ile paylasilamaz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

19.Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek saglik personelinin kimlikleri, gorev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

20. Hastalarin, kendisi ile ayn1 taniy1 almis, bir baska kisinin dosyasini inceleme hakk1
vardir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum
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EK 1. Anket Formu (devam)

21. Hastanin 6liim olasiligimin yiiksek oldugu durumlarda, hastanin rizasi alinmadan
miidahale edilebilecegini biliyorum.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

22. Hasta, hastalig1 ile ilgili olarak baska saglik kuruluslarinda muayene olma ve goriis
alma hakkina sahiptir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

23. Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastanin okuyabilecegi bir yerde olmalidir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

24. Hasta mahremiyeti, en Onemli siireclerdendir. Hasta kaydi acarken hasta
mahremiyetine dikkat etmek gerekmektedir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

25. Hastanin iyi hissetmesi i¢in hastaya giiler yiizlii ve ilgili davraniimalidir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum
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EK 1. Anket Formu (devam)

26. Hastalara tiim islemlerden once bilgilendirilme i¢in onam formunun doldurtulmasi
gerekmektedir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

27. Hastanin rizas1 olmadan miidahale yapilmamasi gerekmektedir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

28. Hastanin tibbi kayitlarina sahip olma hakki vardir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

29. Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

30. Hastanin can ve mal giivenligi saglik kuruluslari tarafindan korunmalidir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum
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EK 1. Anket Formu (devam)

31. Hastanin tibbi raporlar1 gizli tutulmalidir. Ugiincii kisiler ile paylasiimamalidar.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

32. Hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmaktadir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

33. Hastanin refakat¢i bulundurma hakki vardir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

34. Hastanin tibbi siirecleri ile ilgili detayl bilgi verilmelidir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

35. Hastanin doktor, hemsire, saglik ¢alisan1 degistirme hakki bulunmaktadir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen
(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

36. Hasta memnuniyetsizligini dile getirerek sikayette bulunabilir.
(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum
(3) Bazen



EK 1. Anket Formu (devam)

(4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum

37. Hasta, Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum

38. Hastanin dini vecibeler yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
vardir.

(1) Kesinlikle katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Bazen

(4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle katiliyorum
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EK 2. Atatek Karan
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EK 2 Atatek karari (devam)
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EK 3. Anket Calismasi Onay Formu
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EK 3 Anket Calismas1 Onay Formu (devam)
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EK 3 Anket Calismas1 Onay Formu (devam)
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