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OZET

YETIiSKINLERE HASTA HAKLARI EGiTiMi PROGRAMI: WEB
TABANLI UZAKTAN EGIiTiM MODELIi

Bu arastirmada, “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web
Tabanh Uzaktan Egitim Modeli”’nin veli ve doktora ogrencileri iizerinde
etkisinin olup olmadigim arastirmak amaclanmistir. Arastirma basit tesadiifi
ornekleme yolu ile belirlenen, daha o6nce hasta haklari1 konusunda sertifikal bir
egitim programina katilmamns, hasta haklar ile ilgili bir dernege iiye olmayan
deney ve kontrol gruplarim olusturan 86 goniillii katihmciyla (deney gruplarim
olusturan 41 Kkisi, kontrol gruplarim olusturan 45 Kkisi) uygulanmstir.
Arastirma modeli deneme modelleri tiiriinden biri olan 6n test-son test deney
kontrol gruplu modeldir. Bes oturumlu egitim programinin basinda ve
sonunda deney ve kontrol gruplarmma demografik ozelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bilgi
Testi”’, Eksen, Karadag, Isikay, Karakus, Seyhan ve Karanhk (2003)
tarafindan gelistirilmis ‘“Hastalarin Hasta Haklarmm Talep Etme (")l(;egi”,
Ziilfikar (1999) tarafindan gelistirilmis ‘‘Hastalarin Hasta Haklar
Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi” yiiz yiize gozetmen nezaretinde simf

ortaminda tek formda uygulanmistir.

Arastirma bulgulari, deneysel calismanin uygulamalarmma baslamadan
once yapilan istatistiksel analizlerde arastirmanin birinci alt amaci olan
“Deney ve kontrol gruplarimin on testleri arasinda fark var midir?”’ sorusuna
cevap aranmistir. Deney kontrol gruplarimin 6n test olciimlerinde yapilan
Mann Whitney U testi sonuclarina gore istatistiksel acidan anlamh bir farkhihk
bulunmamistir. Deney kontrol gruplarinda yer alan doktora oOgrencileri ile
velilerin birbirine esitligi saglanmustir. Arastirmamin ikinci alt amaci olan
“Deney grubunun o0n testi ile son testi arasinda fark var midir” sorusuna cevap
aranmstir. “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitimi Programi: Web Tabanh

Uzaktan Egitim Modeli” ne katilan deney grubunun 6n test-son test puanlari



icin yapilan Wilcoxon Testi sonuclarma gore; istatistiksel acidan anlamh
farkhiliklar bulunmustur. Bu farkhilik son test lehine gerceklesmistir. Verilen
egitim deney grubunun son test ortalamalarimi on testlere gore anlamh
derecede arttirmistir. Arastirmamn iiciincii alt amaci olan “Kontrol grubunun
on testi ile son testi arasinda fark var mudir?” sorusuna cevap aranmistir.
Kontrol grubunun on test son test puanlari icin yapilan Wilcoxon Testi
sonuclarmma gore anlamh bir farkhihk bulunamamistir. Kontrol grubuna,
herhangi bir egitim programm uygulanmamasi nedeni ile 6n test puanlari
arasinda anlamhi bir farkhhk bulunmamustir. Arastirmammn dordiinci alt
amacit olan ‘“Deney ve kontrol gruplarimin son testleri arasinda deney
grubunun lehine anlamh bir farkhhik var midir?” sorusuna cevap aranmistir.
Deney ve kontrol gruplarmin son testleri icin yapilan Mann Whitney U testi
sonuclarima gore istatistiksel acidan anlamli farkhliklar bulunmustur. Bu
farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Verilen egitim programm doktora
ogrencileri ve velilerin bilgi diizeyi ve talep etme tutumunu gelistirdigi

soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Egitim Bilimleri, Yetiskin (Halk) Egitimi, Uzaktan
Egitim, Egitim Programi, Web Tabanh Egitim Program
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ABSTRACT

PATIENT RIGHTS EDUCATION PROGRAMME to ADULTS: WEB
BASED DISTANT EDUCATION MODEL

In this research, the aim is to search whether “Patient Rights Education
Programme to Adults: Web Based Distant Education Model” has influence on
parents and doctorate students. The research performed with 86 volunteers (41
compose experiment group, 45 compose control group) that forms experiment
and control groups , whom has chosen by simple coincidental sampling, has not
participated in a certified education programme on patient rights, has not
been a member to an association about patient rights. The search model is pre
test-post test model with control group, which is one of the test models.
“Personal Data Form” and “Data Test” which was built by the researcher,
“Patients Demand Scale of Patient Rights” developed by Eksen, Karadag,
Isikay, Karakus, Seyhan and Karanhk (2003), ¢ Knowledge Level Scale of
Patients on Patient Rights” developed by Ziilfikar (1999) was performed face-
to-face in class environment, with supervisor surveillance in one form; to
determine the demographic characteristics of the experiment and control
groups, at the beginning and at the end of the five sessional education
programme.

In the search findings, the answer of the question of ‘“Is there a
difference between experiment and control groups of pre-test?” was searched,
which was the primary sub aim of the research in the statistical analysis that
performed before starting the applications of the experimental study. Any
statistically significant difference wasn’t found according to Mann Whitney U
test results which was done pre-test measurements of the experiment control
groups. The equality of parents and doctorate students who took place in the
experiment control group was provided. The answer of the question of “Is
there a difference between pre-test and post-test of the experiment”, which is
the secondary sub aim of the research was seeked. Statistically significant

differences were found, according to Wilcoxon Test results which were done for
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pre test-post test points of the experiment group attended ‘Patinent Rights
Education Programme to Adults: Web Based Distant Education Model’’. This
difference was in favor of the last test. The given education significantly
increased last test averages of the experiment group with respect to pre tests.
The answer of the question of “Is there a difference between pre test and last
test of the control group” was seeked which is the third sub aim of the research.
Any significant difference could not be found according to Wilcoxon Test
results of which has done for pre test last test of control group. Any significant
difference between pre test points could not be found because any kind of
education was not given to control group. The answer to the question of “Is
there a significant difference between experiment and control groups in favor
of experiment group?” was seeked which was the fourth sub aim of the
research. Statistically significant defferences were found according to Mann
Whitney U test results that were done for experiment and control groups’ last
tests. This difference came true in favor of experiment group. It can be said
that the given education has improved the knowledge level and behaviour of

demand of parents and doctorate students.

Keywords: Educational Science, Adult (Public) Education, Distant

Education, Educational Programme, Web Based Educational Programme
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I. BOLUM

1.1. PROBLEM

Insan haklar diisiiniildiigiinde ilk akla gelen saglik ve yasam hakkidir. Hasta
haklart saglik hakkinin saglanmasi olarak ortaya ¢cikmis ve uluslar arasi belgelerle
kabul edilmistir. ilk uluslararas1 belge 1981 yilinda yaymnlanan Lizbon Hasta
Haklar bildirgesidir.

Ulkemizde ge¢mis yillarda hasta haklar1 konusu ¢esitli toplant1 ve belgelerle
giindeme gelmis ve Saglik Bakanligi 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi ni
yaymmlamistir. Yonetmeligin anlasilmasi ve degisikliklerin gerceklestirilmesi igin
Saghk Bakanligt 2005 yilinda “Hasta Haklart Uygulama YOnergesi’ni

yayimlamaistir.

Hasta haklari konusunda, Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'ne baghh Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii faaliyetleri yonetmektedir.
Saglik personelinin egitilmesi, hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi gibi isleri
organize etmekte ayrica hasta ve hasta yakinlarina da hasta haklar1 konusunda bilgi
vermeyi amaglayan toplantilar diizenlemektedir. Bunun diginda sivil toplum olarak
cesitli dernekler hasta haklar1 konusunda kamuoyu olusturmak, farkindalik yaratmak
amaciyla ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu derneklerden ilki ve en ¢ok bilineni kisa adi

HAYAD olan 1997 yilinda kurulmus Hasta Ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegidir.

Ulkemizde her ne kadar yakin zamanda hasta haklar1 konusunda pek ¢ok
idari ve egitimsel calisma gergeklestirilmis olmasina karsin arzulanan seviyelere
gelindigi resmi ya da sivil toplum tarafindan ifade edilmemektedir. Basinda hasta
hakki ihlalleri ile ilgili pek ¢ok haberle karsilasilmaktadir. Bu iilkemiz agisindan

iiziicli ve dnlem alinmasi1 gereken bir durumdur.



Hasta haklarn ihlallerinin tam olarak Onlenmesi resmi yollarla
gerceklestirilebilir bir isse de halkin hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi hak
ihlallerinin Onlenmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle halkin tiim kesimlerine
egitimler verilmelisi istenir. Ancak bu imkénlar ve maliyetlerle dengelenen bir
konudur. Diisitk maliyetli yontem ve tekniklerle egitimlerin organize edilmesi
diisiiniilmelidir. Yetiskinlere ¢ok c¢esitli yontem ve tekniklerle egitim verilebilir. Son
yillarda teknolojik gelismelerin ortaya cikmasiyla uzaktan egitim teknolojileri
kullanilarak egitim yapilmaktadir. Uzaktan egitim hazirlik maliyeti sonras1 defalarca
kullanilabilen ve pek cok kisiye ulastirilabilen ve egitim standardi saglanan bir

yontemdir.

Yetigkinlere hasta haklart egitimi programi olusturulmasi, bu egitim
programinin web tabanli uzaktan egitim teknigiyle sunulmasi ve egitim programinin

etkililiginin sitnanmasi arastirmanin problemini olusturmaktadir.

1.2. AMAC

Bu aragtirmada, “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanl
Uzaktan Egitim Modeli’nin bir grup veli ve doktora dgrencisi lizerinde etkisinin

olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara cevap aranmugtir:

1. Deney ve kontrol gruplarinin “Bilgi Testi” 6n test puanlar1 arasinda
fark var midir?

2. Deney grubunun “Bilgi Testi” 6n test ile son test puanlar1 arasinda
fark var midir?

3. Kontrol grubunun “Bilgi Testi” 6n test ile son test puanlar arasinda
fark var midir?

4. Deney ve kontrol gruplarinin “Bilgi Testi” son test puanlart arasinda

anlaml bir fark var midir?



5. Deney ve kontrol gruplarinin “Hastalarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyi
Olgegi” on test puanlart arasinda fark var midir?

6. Deney grubunun “Hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Olcegi” 6n
test ile son test puanlar arasinda fark var midir?

7. Kontrol grubunun “Hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Ol¢egi” 6n
test ile son test puanlar arasinda fark var midir?

8. Deney ve kontrol gruplarinin “Hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi
Olcegi” son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

9. Deney ve kontrol gruplarinin “Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme
Diizeyi Olgegi” 6n test puanlari arasinda fark var midir?

10. Deney grubunun ‘“Hastalarin Hasta Haklarim1 Talep Etme Diizeyi
Olgegi” 6n test ile son test puanlari arasinda fark var midir?

11. Kontrol grubunun “Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Diizeyi
Olgegi” 6n test ile son test puanlari arasinda fark var midir?

12. Deney ve kontrol gruplarinin “Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme
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Diizeyi Olgegi” son test puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3. ONEM

Bireylerin en temel haklarinin basinda yasam ve saglik hakki gelir ancak
cesitli sebeplerle bireyler bu haklar1 kullanamadiklar1 durumlarla karsilagabilirler.
Ulkemizde hasta haklar1 yonetmelikle diizenlenmis ve hak ihlallerinin engellenmesi
amaclanmistir. Saglik personelinin ve halkin ¢esitli kesimlerinin hasta haklarinin

neler oldugunu bilmeye gereksinimi vardir.

Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigii ve hasta haklar1 konusunda
faaliyet yiiriiten sivil toplum kuruluglar1 toplamda bir milyondan fazla insana (saglik
personeli, hasta ve hasta yakinlar1) yiiz ylize egitim verdiklerini yaym organlari
yoluyla ifade etmektedir. Egitim icerikleri yer, zaman ve kaynaklarla farklilik
gostermektedir. Egitimler diizensiz aralikli ve ulasilabilirligi kisithidir. Hasta haklar

konusunda diizenlenen egitimlerin standard1 olduguna dair bulgu bulunmamaktadir.



Uzaktan egitim teknolojileri gelisen ve yayginlasan bir egitim yontemidir.
Pek cok avantajimin yani sira agik erisimle pek cok kisiye ulasilabilir olmasi,
insanlarin  kendi 6grenme hizinda ve bulunduklart mekandan ayrilmadan
beklentilerini gergeklestirmelerine olanak tanimasi bu yontemin gii¢lii yonleridir.
Maliyet  avantajlari, egitim standardi  saglamasi, egitim  programinin

giincellestirilebilir olmasi uzaktan egitim programlarint dinamik kilmaktadir.

Bu arastirma web tabanli uzaktan egitim yoluyla yetiskinlere hasta haklar

egitimi verilebilirligini gdstermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.4. VARSAYIMLAR

1. Hazirlanan “Bilgi Testi” ve “Kisisel Bilgi Formu”nun konuyu 6l¢meye
yeterli oldugu,
2. Arastirmaya katilan yetiskinlerin veri toplama araglarmma samimi

cevaplar verdikleri varsayilmistir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirmada Bilgi Diizeyi “Hastalarin Hasta Haklann Bilgi Diizeyi

Olgegi”’nde yer alan maddeler ile sinirlidir.

Arastirmada hasta haklarin talep etme diizeyi ‘“Hastalarin Hasta Haklarini

Talep Etme Diizeyi Olgegi”nde yer alan maddeler ile sinirlidir.

Aragtirma 2007-2008 Ogretim y1l1 ile sinirlidir.



Katilimcilarin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyi ve talep etme tutumlarim
etkileyecegi diisiiniilen degiskenler kisisel bilgi formunda yer alan degiskenlerle

sinirlidir.

Arastirma basit tesadiifi 6rnekleme yolu ile belirlenen, daha 6nce hasta
haklarn konusunda sertifikali bir egitim programina katilmamis, hasta haklan ile
ilgili bir dernege iiye olmayan deney ve kontrol gruplarini olusturan 86 kisi (deney
gruplarinm olusturan 41 kisi, kontrol gruplarini olusturan 45 kisi) ile stnirlidir.

Egitim programi 5 oturum ile sinirhdir.

Deney grubu bilgisayar okur-yazar1 ve internet kullanma becerisine sahip

katilimcilarla sinirlidir.

1.6. KISALTMALAR

Egitim programi: Yetigskinlere Hasta Haklar1 Egitimi Programi: Web Tabanh
Uzaktan Egitim Modeli anlasilmaktadir.



II. BOLUM

ILGILi ALANYAZIN

2.1. YETiSKIiN EGIiTiMi

Yetigkin kimi kez, bir amaci olmadan 6grenir. Kimi zaman da amagladig bir
seyi Ogrenmek ister. Kisi, herhangi bir becerisi olmayan bir iscidir, bir beceri
kazanmak ister; cift¢idir, yeni tohumlama, giibreleme ve sulama yontemlerini arar;
marangozdur, klasik calismaya merak sarar; memurdur, bir yabanci dil 6grenerek
isinde ilerlemek ve yabanci dil Odentisinden yararlanmak ister; Ogretmendir,
doktordur, miihendistir, kendi alanindaki bilgilerini yenilemek ister; avukattir,
savcidir, yargictir, yeni kokenli sozciikler yerine Tiirkge sozciikleri kullanmak ister.
Calisan ve de geliri iyi olan kimsedir, tenis ya da bri¢ 6grenmek ister. Bosanmstr,
esini kaybetmistir, emekli olmustur, bir yere go¢ etmistir yeni duruma uyum
saglamak ister. Boyle bir 6grenme gereksinimi ya da istegi olan kimse ya kendi
kendine ogrenmeye calisir ya bir baskasindan Ogrenir ya da &grenmek igin bir
egitsel etkinlige katilir. Insanoglunun omrii dogumdan 6liime degin dgrenmekle
gecer. Ogrenme ve Ogretme isi, okula gidenlerin tamik olduklar icerik ve nitelikte

olmasa da, bir bakima yasamin ayrilmaz bir parcasidir (Okcabol, 1996,s.2).

“Yetiskin egitimi, zorunlu 6grenim caginin disina ¢ikmis ve asil ugrasisi
okula gitmek olmayan kisilerin, yasamin herhangi bir asamasinda duyacag1 6grenme
gereksinimini ve ilgisini tatmin etmek iizere diizenlenen egitim etkinlikleridir.”

seklinde tanimlanmustir (Biilbiil, 1991).

Yetigkin egitimi sisteminin yeterligi ve niteligi; bilgi iiretebilmenin, yeni
bilimsel buluglardan ve bunlarin sonucu olan yeniliklerden yararlanip
yararlanamamanin ve dolayisiyla her dem c¢agdas kalabilmenin anahtar etmeni

durumundadir (Miser, 2002, s.56).



2.2. UZAKTAN EGIiTiM

Uzaktan egitim, bir 6gretmenin fiziksel olarak Ogrencilerin bulunduklar
yerlerde olmasin1 gerektirmeksizin, teknolojinin imkanlarindan yararlanilarak,
Ogrenci ve Ogretmenlerin bir sanal dershane ortaminda degisik sekillerde karst

karsiya getirildikleri, planl bir egitim seklidir. (Ertugrul, 1999, s.7).

Farkli yer ve zamanda planlanan, basili ya da elektronik iletisim gereglerinin
ve bilginin kitle iletisim araglart ile insanlara saglanmasi i¢in yapilan tim

diizenlemelerdir (Usun, 2006, s.7).

Uzaktan egitimi, Ogretmen ve Ogrencinin birbirinden olduk¢a bagimsiz
ortamlarda bulunurken, 6grencinin 6grenme etkinliklerinin yarisindan fazlasim 6zel
olarak hazirlanmis cesitli 6grenme materyalleri ve iletisim araclar1 araciligiyla
degisik zamanlarda etkilesime girerek gerceklestirdigi planli, dizgisel ve diizenli

egitim etkinlikleridir (Teker,1999, s.77).

Genellikle Ogretim yerinden baska bir mekdnda gerceklesen planh
ogrenmedir. Ogrenci, egitimci ve dersi bulusturmak icin alternatif ders tasarimu,
ogrenme teknikleri, elektronik ya da baska teknolojiler yoluyla iletisim bigimlerinin,

idari ve orgiitsel diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Moore, 1973, 5.663).

Ogretim siirecinin ¢ogunlugunda egitimci ve Ogrencinin ayr1 ortamlarda
bulundugu, egitimci ve dgrenciyi bir araya getirecek ve ders icerigini iletecek bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanildigi, egitimci ile Ogrenci arasinda iki yonlii

karsilikli iletisimin saglandig1 bir egitim bi¢imidir (Keegan, 1996).

Uzaktan egitim, Ogrenci danismanligi, &grenci bagarisinin  gozetilmesi,
korunmas1 ve Ogrenilen materyalin gosterilmesinde, her biri sorumluluk alan
egitimcilerin olusturdugu bir ekip tarafindan yiiriitiilen, kendi kendine calisma

seklinin sistematik olarak diizenlenmesidir (Kaya, 2002).



Kendi basina 6grenme ve calismayr hedefleyen, senkronize iletisim ve
interaktif katilim saglanan, egitimin geleneksel yontemlerle degil, mekandan ve/ve

ya zamandan bagimsiz sekilde yiiriitiildiigii egitimdir (Mayadas, 1997).

2.2.1. Diinyada Uzaktan Egitim

Diinyada ilk uzaktan egitim uygulamasi 1840 yilinda ingiltere’de egitimci
Sir Isaac Pitman tarafindan postayla stenografi 6gretmek i¢in mektup géndermesiyle
baglamistir. Almanya’da 1856 yilinda Charles Toussaint ve Gustav Langenscheid
tarafindan kurulan Langenscheid Dil Okulu, ilk orgiitlii uzaktan egitim hizmeti
olarak kabul edilir 1870’lerde Illinois Wesleyan Universitesi basarili bir evde
ogrenim programi baslatti. 1883’te New York - Ithaca’da bir “Mektupla Ogretim
Universitesi” kuruldu. 1880’lerde Thomas J. Foster’in baslattigi evde ogrenim
kurslar1 1890’da Uluslararast Mektupla Ogrenim Okullart halini aldi. ABD’de
mektupla 6grenimin yayginlasmasi 1914’te bir yasa ile gelistirildi. Ilk radyo yayini
1920 yilinda ABD’de baslamustir. Aym tarihte Ingiltere’de okul radyosu programlari
baslamistir. 1930°da diinya capinda yaygin bir durum almistir. Diinyada ilk
televizyonla uzaktan egitim uygulamasi 1932-1937 yillan1 arasinda ABD’de Iowa
Universitesi’'nde egitim televizyonu yaynlari ile baslamistir. Mikro &gretim, tele
okul, acik iiniversite, acik lise, telekonferans gibi kavramlar ve uygulamalar
televizyona dayali teknolojilerin egitime kazandirdig1 yeni boyutlar gostermektedir

(Usun, 2006).

2.2.2. Tiirkiye’de Uzaktan Egitim

Tiirkiye’de uzaktan egitim, 1924 yilinda Dewey’in 6gretmenlerin egitiminde
mektupla 6grenimden yararlanma Onerisidir. 1927 yilinda “iletisim yoluyla egitim”
kavraminin dile getirilmesi ile birlikte giindeme gelmistir. Ancak Tiirk egitim
sistemi igerisinde ilk uzaktan egitim uygulamalari, 1950’li yillarda baslamigtir

(Isman, 2005).



Milli Egitim Bakanlhig, 1950°li yillarda egitim araglarinin iiretimini yurt
icinde yapmaya karar verir. Buna paralel olarak 1951 yilinda gorsel ve isitsel egitim
araclarinin iiretilmesi ve cogaltilmasi amaci ile “Ogretici Filmler Merkezi (OFM)”
kurulur. OFM’de 1960 yilinda film seridi yapimina baslamir. 1962’de de bu
merkezde filmlerin seslendirilmesine gegilir. Ardindan “Radyo lle Egitim Unitesi”
kurulur ve OFM’nin ad1 “Film Radyo Grafik Merkezi (FRGM)” ne doniistiiriiliir.
FRGM televizyonla egitim yayimlarina 1968’de TRT ile ayn1 yi1lda baslamistir. Film,
Radyo ve TV gibi modern ve giiclii yayin araglarindan egitim ve ogretimde yaygin
ve planlt bir bicimde yararlanarak hizmet vermeye baslayan merkezin ad1 “Film-
Radyo ve Televizyonla Egitim Merkezi (FRTEB)” olarak degistirilir. 1980’11 yillara
gelindiginde teknolojik gelismeler diinyada ve iilkemizde yeni ufuklar acmus,
bilgisayar teknolojisi hizli adimlarla ¢agimiza damgasini vurmustur. Bilgisayar
teknolojisindeki bu hizli gelisim kisa siirede ulusal egitimimize de yansimistir.
MEB’de bilgisayara iliskin gorev ve hizmetleri gerceklestirmek, simnavlarla ilgili
planlama, uygulama ve degerlendirmeleri yapmak amaci ile yeni bir baslangic
olusturulur. Boylece 1952 yilinda “Test Biirosu” adi altinda kurulan ve uzun yillar
sinav hizmetleri yiiriiten kurumun yeni adi 1982 yilinda “Bilgi Islem Daire
Baskanligr” olmustur. 1992 yilina gelindiginde Film Radyo ve Televizyonla Egitim
Merkezi (FRTEB)ne Milli Egitim Bakanligi’na bagli baskanlik statiisii verilir.
Baskanliga bagh olarak, orgiin egitim disinda kalan yurttaslarimizin uzaktan egitim
yontemi ile lise egitimi gormelerini hedefleyen “Acik Ogretim Lisesi” kurulur.
1990’11 yillarin belirgin 6zelligi teknolojide yasanan gelisim ve doniisiimlerle
bilgisayarin giinliilk yasamimiza girmesidir. Sayisal bilgilerin analizleri yaninda
bilgisayar bir egitim araci olarak da islev gormektedir artik. Gelismelere uygun
olarak, Bilgi Islem Daire Baskanhg 1992 yilinda “Bilgisayar Hizmetleri ve Egitim
Genel Miidiirligii”ne donustiiriiliir. FRTEB uzaktan egitim teknolojilerindeki
gelismeleri de izleyerek, bu teknolojilerin yurdumuzda uygulanabilirligi iizerine
aragtirmalar yapar. 1996 ve 1998 yillarinda gerceklestirdigi “Birinci ve Ikinci
Uluslararast Uzaktan Egitim Sempozyumlariyla® bu alanda diinyaca iinlii isimleri
bir araya getirir. Sunulan bildiriler kitaplastirilarak ve CD Rom ortamina aktarilarak
alandaki yazina katki saglanir. 1998 yilina gelindiginde farkli kollardan geliserek
biiyliyen, Film Radyo ve Televizyonla Egitim Baskanlign (FRTEB) ile Bilgisayar



Hizmetleri ve Egitimi Genel Miidiirliigii, tek bir kurum c¢atis1 altinda birlestirilir.
Kurum  “Egitim  Teknolojileri Genel ~Miidiirliigii (EGITEK)” adim  alir
(http://egitek.meb.gov.tr/Egitek/Birimlerimiz/EgitekiTaniyalim.pdf).

2.2.3. Uzaktan Egitimin Giiglii Yonleri

Zaman ve mekdn agisindan insanlarin birbirlerinden ayr1 olmalari,
gorevlerinden alikonmamalari, daha ucuza mal olmasi nedenleriyle uzaktan egitim
teknolojileri tercih edilmeye baglanmistir. Ders materyalleri biiyiik kitleler igin

iretilebildiginden maliyet daha az olabilmektedir (Moore ve Thompson, 1997, s. 2).

e (agdas ogrencinin degisen, gelisen ve yasam boyu siirekli bagimsiz
O0grenme gereksinimlerini karsilayabilmektedir.

o Ulkelerin gelisimine 6nemli katkilar saglamaktadir.

e Siirekli, yasam boyu, bireysel ve bagimsiz 6grenme olanagi saglar.

e Ogrenme ve 6gretme siireclerinde; 6grenim yasi, amaclari, 6grenme
ve Ogretme ortami, yontem ve teknikleri vb. agilardan esneklik ve
cesitlilik saglar.

e Maliyet / yarar analizi acisindan diisiik maliyetli bir uygulamadir.

e Kamu kurum ve kuruluslarinda veya o6zel sektor calisanlarina,
gorevlerini  birakmadan egitimlerini siirdiirebilme, kendilerini
gelistirebilme ve meslekte yiikselme olanag saglar.

e Kolay giincellenebilir 6lgme ve degerlendirme ara¢c ve yontemleri
sunar.

o Ogrenme ve 6gretme ortamlarinda cesitlilik saglar.

e Mesajlarin kaynaktan alicilara gonderilmesini ve alicilarin da firsat
esitligi ile bu mesajlardan yararlanmasina olanak verir.

e [Egitim programlarinin standardizasyonunu saglar.

e Gereksinimlere gore sekillendirilen, goreve 6zgii egitim olanaklar
sunar.

¢ Geleneksel egitimin zenginlestirilmesini saglar.
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e Orgiin ve yaygin egitim kademelerinde ve farkli disiplinlerin
ogretiminde kullanilabilir.
e Ozel egitime gereksinimi olan bireylerin egitiminde de etkili olarak

kullanilabilir (Usun, 2006).

2.2.4. Web Tabanh Uzaktan Egitim

Web tabanl 6gretim, 6grenmeyi besleyen ve destekleyen anlamli bir egitim
ortam1 olusturmak i¢in internetin ozellik ve kaynaklarindan yararlanilan, yiliksek
medya teknolojisine sahip bir yap1 olarak tamimlanabilir. Bu yapr metin, grafik,
cevrimigi ses ve goriintli sunumu ve eszamanli (senkronik) veya farkli zamanl

(asenkronik) bilgisayar iletisim olanaklarim igerir (Khan, 1997, s. 5).

Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli’nde, internete Dayali Uzaktan Egitim
adi altinda kullamlan  farkli  tekniklerin hemen hemen tamamindan
yararlamlmaktadir. Icerife erismek icin HTML sayfa yapilar1 diizenlenmekte,
iletisimin saglanmas1 ve saglikli olarak yiiriitilmesi icin elektronik posta
listelerinden faydalanilmakta, etkilesimin artirilabilmesi icin tartisma listeleri ve
sohbet programlart kullanilmaktadir. WTUE’nin en 6nemli avantajlar1 arasinda
sanal bir kampus yaratilabilmesi ve eszamansiz (asynchronous) egitime olanak
vermesi yer almaktadir. Ogrenciler sistem dahilindeki igerige istedikleri zaman
ulasabilmekte ve kaynaklardan istedikleri Olciide faydalanabilmektedirler. Saglanan
bu esneklik, maliyet avantajlar ile birlestiginde ideal bir model olusmasina olanak

tanimaktadir (Carswell ve Venkatesh, 2002, s. 477; Maly ve digerleri, 1998, s. 660).

2.3. HASTA HAKLARI

Bilingli bir diyabetli (seker hastasi) olan hasta, durumu ve yasadiklariyla

ilgili olarak sunlar1 anlatiyor:

“Ben diyabetli yani seker hastasiyim. Sigortaliyim. Uzun yillardan beri,

diizenli olarak bazi tetkikleri yaptirip ve bazi ilaglar aliyorum. Tanis1 konulmus,
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tedavisi belirlenmis bir hasta olarak yine de hastane kapisinda ¢ektiklerimi bir ben

bir de Allah bilir.

Ulkemizde yasayan 65 milyon insan icinde 2,5 milyon diyabet hastas
oldugu varsayiliyor. Bu rakam Diinya Saglik Orgiitii’niin tahmini rakamidir. Bugiin
nereye baksaniz benim gibi diyabetli mutlaka rastliyorsunuz. Ancak; Tiirkiye’deki
diyabetli sayisin1 ne bakanlik ne SSK, ne Emekli Sandig: biliyor. Oysa bu hastalik,
kanser gibi, cocuk Oliimleri gibi ¢ok biiyiilk potansiyel tehlikedir. Gelecekte

Tiirkiye’nin gercek bir belas1 olacak denilse yanlis olmaz.

Diyabet siiriindiiren bir hastaliktir. Tedavi ve bakim icin cok fazla para
harcamak gerekiyor. Tam bir zengin hastah@idir. Ilaglar ve tetkik geregleri
genellikle yurtdisgindan geliyor. Ustelik son derece pahalidir. Benim sosyal

giivencem var. Ama sosyal giivencesi olmayan hastalar cok daha magdur durumda.

Ulkemize 6zgii olan, kurumdan kuruma degisen diizenlemeler nedeniyle,
aslinda ben ve benim gibi pek cok sosyal giivenceli hasta olarak da cok sikinti
cekiyoruz. Ornegin, emekli sandig1 diyabetli hastalarina insiilin enjektorii verirken,
SSK' vermiyor. Laboratuar ve Oteki tani aletlerinde standartlasma olmadigindan
ortaya celiskili sonuglar ¢ikiyor. Bir yere gidip kan ekerime baktiriyorum bagka,

baska bir yere gidip baktirnyorum baska ¢ikiyor.

Bir seferinde; bir kamu hastanesinde acil seker yiikleme testi yaptirmam
gerekti. Test Oncesi bir bardak sekerli su icmem gerekiyor. Seker yokmus, bana
hastane kantininden sokella aldirip onunla yapmaya kalktilar. Neredeyse seker

komasina giriyordum.

Rutin tetkikler icin bile her defasinda saatlerce bekliyor, bir dolu gereksiz
formaliteyi her defasinda yeniden yaptirmak zorunda kaliyoruz. Recete edilen ve
verilen ilag miktarlar1 yetersiz. Bu nedenle sik sik hastaneye gitmek zorunda

kaliyoruz.
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Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda bu amag icin diizenlenmis 6zel ve
uzman birimler yok. Pek ¢cok sorunumuza yanit verilmedigi gibi, sorularimiza bile
dogru ve doyurucu yanit alamiyoruz. Her birimiz hastaligimizin neredeyse profesorii
olduk. Bir¢ok yerde calisan saglik personeli, hatta hekimlerin bir boliimii bizi

bildiklerimizi bilmiyorlar.” (Siitlag, 2000, s25-26).

2.3.1. Saghk Kavrami

“Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi / Olmaya devlet cihanda bir
nefes sthhat gibi.” Zamanin biitiin zenginliklerine ve Osmanli Imparatorlugu’nun
tahtina sahip olan Kanuni Sultan Siileyman; sagligin elde edilen tiim nimet ve
zenginliklerden daha iistiin oldugu ¢ok anlaml bir bicimde bu siirle dile getirmistir.

Gergekten de saglik mutlu bir hayatin parcasidir.

Saglik, genellikle hastaliin ve sakatligin bulunmayist olarak tanimlanir.
Saghk kavrami ile hastalik kavrami1 daima ¢agrisim yapar. Bu nedenle saglik ile
birlikte hastaligi da tamimlamak dogru olur. Hastaligin bilimsel tanimi “doku ve
hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi

hallerdir.” (Ozden, 1992, s.1).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore “saglik, sadece hastalik ve
sakatlik hali olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
Saglik kavrami kisiden kisiye degisebilecegi gibi toplumdan topluma da degisebilir.
DSO, saglhigi temel deger ve tiim diinya insanlar1 i¢in vazgegilmez temel insan hakki

olarak hayata gecirebilmek i¢in ugrasmaktadir (S6zen, 2003, s.3-7).

Saglik, viicuda enerjinin girisi ile ¢ikisi arasindaki dengeyi iceren bir asama
ve yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum olarak tanimlanmistir. Bir
diger yaklagim saghigi insanlar arasi iyi iliskiler olarak degerlendirmektedir. Bu
kapsamda saglik ait olmak, dista kalmak, cinsellik, basar1 ve benzeri davranigsal
sistemleri arasindaki denge olarak tanmimlanmaktadir. Sagligi genel iyilik durumu

olarak belirten bagka bir yaklasim fiziksel, ruhsal ve sosyal-kiiltiirel olmak iizere
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tim alt sistemlerin dengesinin ve insanin bunlarla uyum icinde olmasinin saglik
durumunu olumlu etkileyecegini 6ne siirmektedir. Saglik, bireyin iyilik haline
basarili olarak uyumu, olumlu, iyi yapici duygular, iyimserlik, yasama amaci, huzur
ve refah diizeyi, iiretken davranislar gibi etkenlere siirekli dengeli bir yasam siirme

olarak da tamimlanmaktadir (Tabak, 2000, s.1).

Negatif Saghk:

Kisaca sagliksizliktir. Kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden kendini kotii
hissetmesidir. Bedensel rahatsizligin olmamasi1 kadar sagligin gelistirilmesi de

onemlidir. (S6zen, 2003, s3-7).

Sagligin negatif boyutu “sagliksizlik” s6z konusu olunca hastalik, rahatsizlik,
sakathk ya da engellilik gibi durumlarin yalmz basina ya da cesitli
kombinasyonlarla uzun ya da kisa donemlerle yasanmasi diisiiniilmektedir. Hastalik
ve rahatsizlik es anlamli degildir. Kisi teshis edilmis bir hastaligin sonucu olarak
rahatsiz olabilir ya da Oyle goriilebilir. Diger yanda, hicbir rahatsizlik belirtisi
gostermeden hasta olabilir. Bir baskasi, herhangi bir hastaligi ya da rahatsizlig
olmadan kendini rahatsiz hissedebilir. Bu durumda, “sagliksizlik” teriminin
tanimlanmasi icin hastalik ve rahatsizligin birlikte anilmas1 gerekmektedir (Tabak,

2000, s2).

Pozitif Saghk:

Saglikli olmaktir. Kisinin kendini saglikli ve mutlu hissetmesidir. DSO’ niin
tam iyilik hali kavrami iyi irdelenmeli ve gelistirilmelidir. Bu tartismada saglik
egitimine ¢ok gorev diismektedir. Tam iyilik kolay saglanabilecek bir durum
degildir. Pozitif saglik, saghigin devaml gelistirilmesidir. Tam iyilik sonsuz bir

stirectir. (S6zen, 2003, s3-7).
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“Iyilik” kavramimm agiklamadaki giicliigiin yan1 sira, “tam” kavraminin da bir
hedef olarak hem erisilmesi hem de 6l¢iilmesi zordur. Bu nedenle “iyilik”, bireylerin
belli durumlarda hissettikleri siibjektif mutluluk diizeyi ya da ruh yapisidir. Bu
acidan bireyler kendi “iyilik” durumlarinin belirlenmesi icin tek yetkili
durumundadirlar. Bu nasil ulastiklart ve bu durumun ne kadar siirecegi konusunda
herhangi bir aciklama yoktur. Dakikalar ya da yasam boyu siirebilecek bu siibjektif
“lyilik” durumunun kaynagi havalarin iyi gitmesi ya da alkolde olabilir. Ger¢ek
“lyilik” ise her seyden Once, nitelikli bir yasami icermekte ve yansitmaktadir. Buda
sagligin bedensel ruhsal ve sosyal boyutlarinin bir biitiin olarak degerlendirilmesine
baglidir. Ayrica, bir boyuta digerlerinden daha fazla nem vermek bu boyutun diger
boyutlar1 baskilayarak “iyilik” dengesini bozabilir. Ornegin bedensel saghg
gelistirici uygulamalara asir1 baglilik, ruhsal ya da sosyal becerilerin gelistirilmesine

ya da siirdiiriilmesine engel olabilir (Tabak, 2000, s3).

Notr Saghk:

Tam olarak saglikli ya da sagliksiz olamamaktir. Durumun tam olarak
bilinememesi halidir. Saglik bilincinin tam olarak gelismemis oldugu, saglik
sorumluluklar1 daha az toplumlarda ¢ogunluk notr durumdadirlar. Kadercidirler. Var

olanla yetinirler (S6zen, 2003, s3-7).

Notral saghik herhangi bir hastalik ya da rahatsizlik durumunun olmadigi
dengeli bir saglik kavramim belirtmektedir. Nétral saglik durumunun siirdiiriilmesi
sagligt koruma ve hastaliklar1 Onleme ¢abalariyla gergeklesmektedir. Hastalik
iligkilerini azaltma, taramalarla hastaliklar1 erken teshis etme ve iyilestirmeyi
kapsamaktadir. Sagligi koruma, yasamdaki dengeyi siirdiirmede aktif cabay1
gostermektedir (Tabak, 2000, s2-3).

2.3.2. Saglik Hakki

Insan, salt insan oldugu icin, dogdugu andan 6lene kadar saghikli yasama

hakkina sahiptir. Aslinda bunu “ana rahmine diistiigii” andan baslatip, 6liimden
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sonra bedenin degisik nedenlerle kullanilmasi noktasina kadar genisletenler de
vardir. Salik toplumsal bir olgudur. Toplumda Kkisiler, sagliklarin1 koruyacak
onlemleri kendi kendilerine alamazlar. Aymi sekilde, saghlann bozuldugunda
kendilerini iyilestirecek yontemlere de tek baslarina sahip olup kullanamazlar. Onun
icin saglikli yasamay1 ve sagligi bozuldugunda ona yenden kavusmay: saglayacak
bir toplumsal orgiitlenme gereklidir, en genis anlamiyla bu “devlet’tir. Saglikh
yasamanin saglanamadigi yerlerde hasta haklarindan da s6z edilemeyecegi agiktir

(Siitlag, 2000, s.61-63).

Kisilerin saglikli dogmalar1 ve saglikli kalabilmeleri i¢in, oncelikle saglikli
cevre; ic¢ilebilir nitelikte temiz su; yeterli ve dengeli beslenme; bulasici hastaliklara
kars1 bagisiklama; saglik egitimi; ana-cocuk sagligi hizmetleri gibi temel koruyucu
saglik hizmetlerine gereksinim vardir. Hastalik veya sakathik olustugunda,
olabildigince sagliklarin1 geri alabilmeleri icin gerekli teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin nitelikli, adil ve ulasilabilir sekilde sunulmasi ve tiim
ihtiya¢ sahiplerinin yararlanabilmelerini saglamak {izere, saglhik giivence

sistemlerinin gelistirilmis olmas1 gereklidir (Ozlii, 2005, s.86).

Saghk egitimi kisiye topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalar
arasindadir. Kisinin saghigi bir hak olarak gordiigii kadar, kendisine, ailesine ve
topluma kars1 bir gorev olarak da kabul etmesi ancak saglik egitimi ile ilgili olabilir.
Saglik egitimi ve saglig1 gelistirme birlikte birey ve topluma hastaliklardan korunma
ve fonksiyonel yetersizlikleri Onleme yasam niteligini yiikseltme konusunda

yardimc1 olan uygulamalardandir (Giiler ve Akin, 1995, s.423).

2.3.3. Hasta Ve Hak Kavrami

Hasta, “bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir”
tanim1 oldukg¢a yetersizdir. Bu tamima gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin

aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar, “Hasta, bir saglik
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kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha once hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir

(Engiz, 2007).

Hak kavrami ¢ok yonli bir kavram olup iizerinde fikir birligine varilmis
kapsayici bir tanimi bulunmamaktadir. Bu kavramin tanimina yonelik teoriler ortaya
atilmistir. Bu teorilerden olan “Trade Teorisine” gore, hak, “hukuk diizeni tarafindan
taninan irade kudretidir.” Yani, bir birey bagka birine kendi iradesini kabul
ettirebildigi, onu bu iradeye gore harekete zorlaya bildigi takdirde hak sahibidir.
Menfaat teorisine ise hak “hukuken korunan ve sahibine bu korumadan yararlanma
yetkisi tanman bir menfaattir.” Burada s6z edilen her iki teorinin birlestirildigi
karma teoriye gore ise hak, “hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip

bulundugumuz ¢ikardir” seklinde tanimlanir (Sert, 2004, s.11-12).

Hak sozciigii koruma altina alinmis menfaatler anlamina gelmektedir. Bir
kisinin veya tarafin c¢ikarlarinin, diger kisi veya taraflar karsisinda korunmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Cikarlar belirleyen ise gereksinimlerdir. Burada s6z
konusu olan gereksinimler ise, hayatta kalmamiz ve kabul edilebilir ol¢iiler
icerisinde insanca bir yasam siirdiirebilmemiz i¢in sahip olmamiz gerekenlerdir.
Zayif olanin korunmasi gerekmektedir. Adalet ilkesinin toplumsal yasamdaki roli,
herkesin malumudur. Cagdas toplumlarda adaletli bir boliisiim i¢cin hukuk esas
almir. Hukuk, herkes icin “olmazsa olmazlart” tamimlar, iste, bunlar haklar
olusturur. Haklarin korunmasi gerekir. Hak ihlallerinin ise oncelikle 6nlenmesi; eger

onlenemeyip ortaya ¢cikmis ise cezalandirilmasi gereklidir (Ozlii, 1999, s.14).

2.3.4. Hasta Haklarmin Tarihsel Gelisimi

Saglik hakkindan yararlanmak isteyen hastalar saglik hizmet veren kurum
ya da kisilere bagvurmak durumunda kalabilir. Saglik sisteminin karmasikligi,
saglik hizmetinin pahali olmasi, hastanin bagvurdugu kisi ya da kurum karsisinda
daha zayif bir konumda olmasi nedenlerine bagli olarak, hastalarin insan haklarina

uygun bir hizmet almalan giiclesebilmektedir. Hastalarin insan haklarma uygun
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kosullarda saglik hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamak amaciyla, insan
haklarinin saglik alanina uyarlanmasi giindeme gelmistir. Bu amagla insan haklar
hastalar 6zelinde degerlendirilerek hasta haklar kavrami tartisilmaya baslanmistir.
Hasta haklan ile ilgili ilk calismalarin Amerika Birlesik Devletlerinde basladigi
kabul edilir. Modern tibbin merkezinin, 6zel hekim muayenehanelerinden
hastanelere kaymasi ile birlikte hasta haklarindan daha cok soz edilmeye

baslanmustir (Annas, 1978, s.1201-1203).

1847 yilinda yeni kurulmus olan Amerikan Hekimler Birligi (American
Medical Association-AMA)’nin ilk isi tip egitiminin standartlarin1 koymak ve
tibbi etik ilkeleri kabaca belirlemek olmustur. Bu ilkeler dogrultusunda AMA
doktorlarin hastalara karst gorevlerini ortaya koymustur Hekimler tarafindan
Oongoriilen bu Oneriye gore; yatakli kurumlara yatirilan bireylerin kurumda
yattiklan siirece, bazi haklarinin s6z konusu oldugu, bu haklardan bir kisminin etik
kodlardan, bir kisminmin da yasal haklardan olustugu vurgulanmistir. Bu
saptamadan kisa bir siire sonra AMA tarafindan yazili olarak belirtilen haklar
“Hasta Haklar1” baslig1 ile kabul edilmis ve saglik kurumlarinda uygulamaya
konmustur. AMA’nin hasta haklarimi kabul etmesinden birka¢ yil sonra, konuyu
hasta bakimi agisindan ele alan hemsireler, Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nursing Association-ANA)’nin destegi ile saglik kurum ve
kuruluslarinda arastirmalara girismislerdir. Elde edilen sonuglar National League
of Nursing tarafindan 1959 yilinda “Modern hemsirelik hizmetlerinden kisilerin
beklentileri” adi altinda yayimlanmistir. Boylece “Hasta Haklari”na hemsirelik

yaklasimi ile ilk ve 6nemli adim atilmistir (Babadag, 1990, s.69-70).

Yine Amerika’da hastalarin hastanelere karst1 pes pese actiklar
davalardan sonra 1973’te Amerika Hastane Birligi “Hasta Haklar1 Bildirgesi”ni
yayinlamistir. Bu bildirgede “hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve
prognozuna iliskin dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve akla
uygun bir karar verebilmesine olanak saglanmasimi beklemeye hakki vardir”

ifadesi bulunmaktadir (Annas, 1992).
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Giiniimiizde hasta haklarimi diizenleyen bildirgeler Diinya Tabipler Birligi
ve Diinya Saghik Orgiitii tarafindan diizenlenmistir. Her iilke bu bildirgeler
dogrultusunda kendi kosullarina uyan hasta haklart metinleri hazirlamiglardir.
Hasta haklan ile ilgili ilk temel metin Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 tarihli
Lizbon bildirgesidir. Bu bildirgeye gore hastanin hekimini 6zgiirce se¢me, higbir
baski altinda kalmadan karar verebilen hekim taraflindan bakilabilme, kendisine
onerilen tedaviyi kabul veya ret etmeye, kendisi ile ilgili tibbi veya 6zel bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasini beklemeye, onurlu bir sekilde 6lmeye, ruhi ve ahlaki
teselliyi kabul veya ret etmeye hakki vardir. Lizbon bildirgesi esas olarak uzun
yillardir bilinen ve uygulanmaya calisan temel hekimlik kurallarini hasta haklar
bashgr altinda diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak hekimlere birakmaktadir.
Bu nedenle de saglik hizmetleri ile ilgili bircok ayrintili sorun bu bildirgede yer

almamaktadir (Hatun, 1999, s.21).

Lizbon bildirgesinin eksiklikleri, 28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda
Amsterdam’da gerceklestirilen “Hasta Haklar1 Konusunda Avrupa Danigsmanligi”
konulu toplantida Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi kabul edilerek giderilmistir.
Avrupa’da hasta haklar ilkelerini belirleyen bildirge ile bu ilkelerin aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye Avrupa Ulkelerinde, hasta
haklarinin gelistirilmesi amaclanmistir. Birbirinden farkli saglik mevzuatlar1 ve
sistemleri, ekonomik ve sosyal kosullari, kiiltiirel ve etik degerleri bulunan iiye
iilkelerde bu ilkelerin kisa zamanda uygulamaya gecirilmesinin zorlugu goz
oniinde bulundurulmakla beraber iiye iilkelerin bu ilkelere ulagma konusunda ¢aba
gostermesi istenmistir. Bu amaci1 gerceklestirme yoniindeki her tiirlii faaliyetin
desteklenmesi konusunda da karar alinmistir. Bildirge; Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi, Ekonomik Toplumsal Ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi,
Avrupa Sosyal Sarti, uluslararas1 belgelerine dayanilarak hazirlanmistir (IDHL,
1994). Bununla birlikte Diinya Tabipleri Birliginin Eyliill 1995 tarihinde
Endonezya’nin Bali kentinde yapilan toplantisinda 1981°de yayinladigi Lizbon
Hasta Haklan Bildirgesi gozden gegirilerek bugiin Bali Bildirgesi olarak bilinen

metin ile tarihsel siire¢ devam etmistir (Ozli, 2005, 5.248).
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Her iki bildirgede hasta haklarn esas olarak bes baslik altinda

toplanmaktadir:
1. Tibbi Bakim Hakk1
2. Bilgilendirilme
3. Onay
4. Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi

5. Bagvuru (Sikayette Bulunma) Hakki (Hatun, 1999, s.21-22).

2.3.5. Baz Ulkelerde Hasta Haklar

Amerika

Yakin zamanda ABD de hasta haklarinin tekrar popiilerlestigi iilkeler arasina
katilmis ve Eski bagkan Clinton déneminde “Hasta Haklar1i Yasasi” hazirlanarak
kongreye sunulmustur. Saglik hizmetleri tartismalarinda hasta haklarinin merkezi
bir role kavusmasi son 30-40 yilda saglik hizmetleri ve tibbi girisimlerin

boyutlarindaki biiyiik degisime baghdir (Savaskan, 2006, s.14).

Kanada

Kanada’da saglik sistemini diizenleyen yasalar eyaletlere gore
degismektedir. Bununla birlikte herkesin tedavi hakki yasalarca garanti altina
alimmigtir. Hastanin hekim secme Ozgiirliigii ve hekim degistirme hakki vardir.
Hastalarin bilgilendirilme hakki hem yasal hem de etik standartlarla giivence altina
alimmigtir. Hastalarin aydinlatilmis onayinin her tiirli tibbi girisimin 6n kosulu

oldugu biitiin eyaletlerce benimsenmistir (Hatun, 1999, s. 46-47)
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Avrupa

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu Avrupa iilkelerinde hasta haklarini
inceleyen bir rapor hazirlamistir. Bu raporda onay, bilgilendirme, tibbi kayitlara
ulagma, 6zel hayat ve tibbi kayitlarin saklanmasi, gizlilik, 6zel hasta gruplari, hasta
haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, resmi islemlerin hizlandirilmasi basliklar
altinda hasta haklarinin durumu incelenmistir. Tibbi tedavilerde onay ilkesi genel
olarak biitiin iilkelerde kabul edilmektedir. Tani, tedavi ve diger tibbi girisimler i¢in
onay ihtiyaci esas olarak kisinin fiziksel biitiinliik hakki {izerinde temellenmektedir.
Pek cok iilkede hasta hekim iligkisi bir tiir sozleme 6zelligi tasimakta ve onay hakki
bu sozlesme i¢inde yer almaktadir. Bilgilendirilme hakki uluslar aras1 sézlesmeler,
ulusal anayasalar ve 6zel hukuksal diizenlemelerle ile bir¢ok iilkede giivence altina
almmugtir. Tibbi kayitlara ulasabilme Bulgaristan, Monako, Polonya diginda bir
hasta hakki olarak bir¢ok iilkede kabul edilmistir. Ozel hayata saygi ve gizlilik
birbiriyle iligkili haklar olarak kabul edilmektedir. Her iki hakta tibbi yardim
sirasinda ortaya c¢ikan bilgilerin agiga vurulmasindan vatandaslari-hastalar

korumaya yoneliktir (Hatun, 1999, s.48-53).

Hollanda

Hollanda hasta haklar1 konusunda onderlik eden iilkelerdendir. Son yilarda
gelistirilen “Model Doctor Patient Regulation” isimli metin cercevesinde toplum
capinda tartismalar yapilmis ve sonunda hasta haklar1 ulusal hukuk sistemi igine
alinmigtir. Bu iilkede de tibbi tedavi hakki, bilgilendirilme hakki, onay hakki,
mahrumiyet ve 6zel hayata saygi hakki ayrintili olarak diizenlenmistir. Hollanda’da
her tedavi i¢in onay alinmasi gereklidir ve major tedavilerde bu onayin yazili olmasi
zorunludur. Onay Oncesi hastanin sordugu tiim sorulari cevaplamayi da iceren

bilgilendirilme yapilmasi gereklidir (Hatun, 1999, s.46)
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Ingiltere

Ingiltere’de ulusal saglik hizmeti standartlarinin yiikseltilmesi icin Hasta
Haklarn Bildirgesi hazirlanmis ve bu bildirgenin temel ilkesi “Klinik gereksinim
temelinde ve ddeme imkanina bagli olmadan herkes icin mevcut bulunan kapsamh
bir hizmet” olmustur. Bu bildirge ile herkesin tibbi tedavi gérme hakk: garanti altina
allmmis bunun yaninda bilgilendirme, kisiye itibar ve saygi gibi konular

ayrintilandirilmistir (Savaskan, 2006, s.14).

2.3.6. Tiirkiye’de Hasta Haklar

Hasta haklarn Tirkiye’de 1980°’li yilarda tartisma konusu olmaya
baslanmistir. Ancak Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini
diizenlemek {izere yiiriirliige giren yasal diizenlemelerde temel insan hak ve
hiirriyetleri ¢ercevesinde bazi hasta haklarina yer verilmistir. Dogrudan hasta
hakki olarak belirtilmese bile temel hasta haklariyla ortiisen hiikiimlere yer
verildigi goriilmektedir. Daha sonra Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi faaliyetleri
cercevesince cesitli diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’de hasta-hekim iliskilerini
diizenleyen ilk yazili metin, Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 1960’da hazirlanan
“T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi”’dir. Bu nizamname “Hekimlik ve Meslek Etigi
Kurallar1” adi altinda yeniden diizenlenerek Tiirk Tabipler Birligi’nin Ekim
1998’de Ankara’da yaptig1 47. Biiyiik Kongresi’nde kabul edilmistir (Askar, 1996,
$.50).

Tiirk Tabipleri Birligi ve Friedrick Ebert Vakfi tarafindan (1997) olmak
iizere iki kez hasta haklar1 konusunda toplanti diizenlenmistir. Gerek Tiirk
Tabipleri Birligi, gerekse ona bagli Tabip Odalar1 (Istanbul ve Tekirdag Tabip
Odalar1 gibi) hasta haklar1 konusunda halki aydinlatmayr doniik cabalar
gostermistir. Bu aktivitelerin bir sonucu olarak once Tiirk Standartlar1 Enstitiisii,
sonra da Saglik Bakanhigi “Hasta Haklarn Tiiziigi” hazirlayarak tartismaya
acmustir. Ulkemizde hasta haklarinin bir biitiin olarak diizenleyen hukuksal metin

olmamakla birlikte hasta haklar1 basliklar1 degisik hukuk metinlerinde daginik bir
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sekilde yer almaktadir. Tiirkiye’de Saghik Bakanligi’nca hazirlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiriirlige girmistir. Bu yonetmelik Avrupa Hasta Haklan
Bildirgesi’nin hemen hemen aynisidir.  Son maddesiyle farklilagsmaktadir. Bu
maddeye gore Hasta Haklar1 Bildirgesi hastalarin goriip okuyabilecegi yerlere

asilmasi zorunlulugu getirilmistir (Hatun, 1999, s.60).

Yine Saglik Bakanligi’nca hazirlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Yonerge” ile saglik tesislerinde yasanan, hasta haklar
ihlalleri ve bunlara bagli ortaya c¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirillmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigcimde
sunulmast ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi
amagclanarak konuya dair esas ve usuller belirlenmistir. “Her insanin ayrimcilik
yapilmaksizin tibbi bakim gérme hakki vardir” seklinde ozetlenebilecek tibbi
bakim hakki iilkemizde anayasa giivencesi altina alinmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinin 17.maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi degerlerini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denilmektedir. Yine anayasanin sosyal ve
ekonomik haklar ve 6devler basliklar1 3.boliimii 56.maddesi saglik hakkiyla ilgili
ayrintili bir tutum ortaya koymaktadir (Savaskan, 2006, s.16).

2.3.7. Hasta Haklarimin Amaclari

Hasta haklari, hastalar icin karsilanmas1 gereken temel gereksinimleri ifade
eder. Hastanin cikarlarinin koruma altina alinmasini icap eder. Ciinkii saglik
herkese, her zaman, her seyden once gereklidir. Saglikli olmak, saglikli kalmak
insanlarin dogustan getirdikleri vazgecilemez, ertelenemez ve devredilemez
haklarin en basinda gelmektedir. Saglik olmaksizin, kisinin diger hi¢bir hakkim
kullanmas1 miimkiin olmaz. Bu nedenle saglk, kisilerin giicleri varsa elde
edebilecekleri ya da giicleri oraninda elde edebilecekleri veya koruyabilecekleri
bir menfaat olmamalidir. Toplum, sosyal ve hukuki refleksleriyle saglikli yasama
hakkin1 giivence altina almalidir. Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir

parcasidir. Saglik ihtiyaci, hasta olduktan sonra baslamaz. Hasta olmayan kisiler
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de sagligim1 korumak ve gelistirmek iizere saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar

(Ozlii, 2005, s.14-15).

Hasta haklari, esas olarak temel insan haklarimin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasimi ifade etmekte ve dayanagim insan haklariyla ilgili
temel belgelerden almaktadir. Bilindigi gibi Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne
gore, “insanin insan olarak dogmaktan gelen, vazgecilmez ve devredilmez
haklarinin en basinda geleni yasam hakkidir” Bu birinci kusak insan
haklarindandir. Hasta haklar1 ise, toplumsal haklar olarak tanimlanabilecek
dayanigsma haklar1 da denilen iiciincii kusak insan haklarindandir. Hasta Haklari,
insan haklarimin saglik hizmetlerine uygulanmasimi ifade etmektedir. Diinya
toplumlarinda temel haklar konusunda tartismalar siirerken, saglik sisteminin
giderek karmagiklagmasi ve yasanan esitsizlikler temel insan haklarindan “Yasama
Hakki” kavraminin farkli boyutlarda ele alinmasina yol agmistir. Diger bir deyisle
insan olarak saygi gorme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme,
0zel yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta haklarinin temelini olusturmaktadir

(Eksen, Karadag, Isikay, Karakus, Seyhan ve Karanlik, 2005).

Gerek  uluslararasi, gerekse ulusal diizeyde hasta haklarinin
iyilestirilmesinin temel amaci, hastalarin desteklenmesi ve toplumsal acidan
giiclendirilmesidir. Bu nedenle hasta haklarinin amaclarinin ayrintilandirilmasina

ihtiyac vardir. Bu amaclar sunlardir:

¢ Hastanin bir birey olarak gelismesini saglamak, bireyin biitiinliik ve
itibarim1  korumak, saglik hizmetlerinde temel insan haklarinin
yeniden onaylanmasini saglamak,

e Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda
yardim etmek ve sistemle ilgili sorunlarin etkisini en aza
indirgemek,

e Hastalarla saglik personeli arasindaki iligkiyi desteklemek ve
gelistirmek, Ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif

katilimim cesaretlendirmek,
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2.3.8.

Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki
diyaloglar icin yeni firsatlar yaratmak ve var olanlan giiclendirmek,
Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarim
azaltmak,

Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara
katilmasimi saglayarak saglik hizmetinin kalitesini arttirmak,
Cocuklar, psikiyatri hastalari, yashlar ve mahkiimlar gibi 06zel
gruplar i¢in ayrintili diizenlemeler getirmek,

Hasta-Saglik Personeli iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik
hizmetlerinin insancillagtirilmasini saglamak,

Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek, saglik hizmeti
etkinligini arttirmak,

Hasta haklariyla ilgili diizenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak
saglik hizmeti ortaminda otokontrol saglamak,

Saglik  hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimliliktan
kaynaklanan ve hastalar1 para kazanma araci olarak goren
uygulamalar1 onleyecek bir saglik kiiltiirii gelistirmek (Hatun, 1999,
s.19-20)

Ozel Hasta Gruplari

Cocuklar

Biitiin iilkelerde c¢ocuklar yasal olarak anne/cocuk veya vasi gibi diger

kisiler tarafindan temsil edilmektedirler. Bununla birlikte cocuklarin kendi
durumlart veya tedavileri konusunda fikir beyan etmesi karar siireclerine
katilmasinin saglanmasi1 konusunda ortak bir ilgi vardir. Finlandiya, Fransa,
Liiksemburg, Hollanda ve Norve¢ gibi iilkelerde yasalar ¢ocuklarin goriislerinin
alinmasin1 zorunlu kilmaktadir. Bunun 6tesinde ¢ocuklarin da kendi kaderlerini
belirleme hakki oldugu iizerinde durulmaktadir. Ailenin temsil yetkisinin hangi

yaslarda sona erecegi konusunda farkli uygulamalar vardir. Bununla birlikte bir¢cok
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iilkede 16 yasindan sonra ¢ocuklarin kendi kendilerini temsil edebilecekleri kabul
edilmektedir. Degisik yaslarda (12, 13, 14 veya 15) c¢ocuklarin saglikla ilgili
konularda kismen karar verebilme kapasitesine eristigi kabul edilmektedir.
Cocuklarin aileleri tarafindan temsil edilmesi her durumu kapsamamaktadir. Acil
durumlarda ailenin onayr alinmiyorsa saglik personeli gereken tibbi girisimleri
yapma hakkina sahiptir. Ailenin tedaviyi reddettigi, tedavinin cocugun hayati icin
zorunlu oldugu durumlarda hekimler “cocugun korunmasi” ilkesine gore gerekli

tedaviyi yapabilirler (Hatun, 1999, s.54-55).

Yetersiz Eriskinler

Avrupa iilkelerinin cogunda hukuk sistemleri kendi durumlari konusunda
karar verme kapasitesinden yoksun kisiler i¢in hukuki bir temsilcinin atanmasini
giivence altina almaktadir. Baz1 iilkelerde bu atama mahkemeler tarafindan
yapilmakta, hastanin kendisi de vekaletname diizenleyebilmektedir (Hatun, 1999;

Kapp, 1999).

Psikiyatrik Hastalar

Cocuklarin ve “yetersiz” eriskinlerin durumlart medeni hukuk tarafindan
diizenlenmis olmasina ragmen psikiyatrik hastalar icin 6zel yasalar yoktur. Genel
olarak psikiyatrik hastalarin organik rahatsizligi olan hastalarin, haklarma sahip
oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte birkac psikiyatri hastanesindeki goniillii
komiteler bu tiir hastalarla ilgili ©Ozel diizenlemeler gelistirmektedirler. Bu
komitelerce gelistirilen diizenlemeler Avusturya, Fransa, 1ngiltere, Danimarka,
Hollanda gibi iilkelerde yeni yasalara kilavuzluk etmektedir. Bu yasalar hastanede

yasayan hastalar konusunda asagidaki sorunlar konusunda goriis getirmektedir.

e Tedavinin hastanin onay1 olmaksizin uygulanip uygulanmayacagi veya

diger zorunlu 6nlemlerin alinacagi durumlar;
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e Hastalarin sikdyette bulunma hakki veya mahkemelerden disar1 ¢cikmak icin

yardim istemesi;

¢ Bilgi edinme hakki ve hukuksal konularda tavsiye alma hakki;

e Tibbi tedavinin hastanin durumuna uygun olma hakki (Hatun, 1999,

Leenen & Gevers & Pinet, 1993)

2.3.9. Ulkemizde Yonetmelikle Tanmms Hasta Haklar

2.3.9.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Her hastanin ihtiyaci oldugunda gecikmeden, eksiksiz olarak gerekli
hizmeti alabilmesi gerekir. Ciinkii saglikli kalmak ertelenemez, geciktirilemez,
vazgecilemez haklardan birisidir. Hastalar hastalanmak icin belirli zaman ve belirli
mekanlart secemediklerinden, her insan, herhangi bir zamanda ve herhangi bir
yerde saglik yardimi almak zorunda kalabilir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinden
yararlanmada sinirlamalar getirilemez, ihtiyaci olan herkes, her vakit her yerden
gerekli hizmeti alabilmelidir. “Bu bolge senin bolgen degil, Kendi bolgene basvur.
Mesaimiz bitti, yarin saat sekizde gel Senin oturma belgen yok, burada tedavi

olamazsin, bu iilkeye kacak girmissin seni tedavi edemeyiz” denilemez.

Hastanin yasina, cinsiyetine, etnik kokenine, mensup oldugu iilkeye,
meslegine, sosyo-ekonomik statiisiine, dini inanglarina, politik kimligine, kilik
kiyafetine, hatta 6rnegin bir mahkdm, katil veya hirsiz olmasina bakilarak saglik
hizmetinden yararlanmasi engellenemez. Ister 6zel, ister kamuya ait olsun, her
hekim ve her saglik kurumu kendisinden yardim isteyen hastaya, gerekli olan acil
hizmeti vermelidir. Verilen hizmetin finansmam acisindan veya hizmetin
organizasyonundan kaynaklanan nedenlerle hastaneler ve hekimler, hasta
kabullerinde bir simirlama getirebilirler. Makul ve belirli gerekcelerle, dar bir

alanda, 6zel bir kurumda alinan bu tiir kisitlamalar, hastalarin, genel olarak saglik
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hizmetlerinden yararlanma haklarina ters diismez. Ancak, bu kisitlamalarin acil ve
ilk yardim hizmetleriyle, hayati 6nemi haiz tedavi ve girisimler s6z konusu
oldugunda bir hiikkmii kalmaz. Hastanin saglhigin1 zora sokabilecek, onu riske

edebilecek sekilde hasta kabul etmemeleri miimkiin degildir (Ozlii, 2005, $.95-96).

Hastalar istedikleri saglik kurumuna ve istedikleri hekime bagvurma
hakkina sahiptirler. Kisinin, sahip oldugu tiim degerleri yitirmesine neden
olabilecek yasamsal bir tehlike karsisinda, timit bagladigi, fayda umdugu bir
hekime veya saglik kurumuna ulasmasi engellenmemelidir (Ozlii, 2005, s.118—
119).

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

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

verme yiikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslan tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkinin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarim1 da kapsar. Biitiin saglik
kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak

gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
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Saghk Kurulusunu Se¢cme Degistirme

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

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanmima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlart hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklart kullanildiginda, mevzuat ile

belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakki vardir. Acil ve adli vakalar ile yaghlar ve oziirliller hakkinda 6ncelik

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

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya

aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasad
Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli

veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazge¢ilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi

olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi
Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatim kurtarmak veya sagligim korumak miimkiin olmadig1 takdirde

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur.

2.3.9.2. Saghk Durumu ile lgili Bilgi Alma Hakki

Hastalar, kendilerine sunulan saglik hizmetinden yararlanirken
bilgilenmeye gereksinim duyarlar. Daha dogru bir ifadeyle, eger yeterince
bilgilenmezlerse, hizmetlerden gerektigi gibi yararlanamazlar. Saglikli yasama
hakkinin ve hasta haklari adi altinda giindeme gelen diger tiim haklarin

kullanilabilmesi, dogru, yeterli ve anlasilir diizeyde bilgi edinmeye baglidir.

Saglik, yiiksek derecede uzmanlik gerektiren bir alandir. Halktan birinin

sahip oldugu ortalama bilgi ve Kkiiltir diizeyi esas alindiginda, hastalarin
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hastaliklari, tedavileri ve gelecekleri konusunda dogru tercihler yapabilmelerini

beklemek miimkiin degildir.

Nadir istisnalar disinda her hasta, iyilesmeyi, sagligina kavusmay1 ister.
Zaten bu taleple bir hekime veya saglik kurumuna bagvurur. Ancak, bu talebinin
ne Ol¢iide karsilanabilecegini; uygulanacak tedavi karsiliginda bedensel, ruhsal ve
ekonomik olarak muhtemel kazang ve kayiplarinin ne olacagini; talebinin
karsilanmasi icin neler yapmasi gerektigini; hatta bu taleple kime, nereye ve nasil
bagvurmasi gerektigini bilmez. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin sunumu

stirasinda, her adimda hastanin yeterince bilgilendirilmesi gereklidir.

Hastalar, hastalandiklarinda  basvurabilecekleri saglik  kurumlarini
taniyabilmelidirler. Herhangi bir yakinma ile bagvuran bir hastaya, dncelikle ilgili
saglik kurumunun hangi biriminde ve nasil muayene ve tedavi olabilecegi ve
uymasi gereken prosediir hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica, her hasta, kendisine

muhatap olan saglik calisanlar1 hakkinda bilgi edinebilmelidir.

Hastalara, hastaliklar1 hakkinda da genis bilgi verilmelidir. Hekim ilk
goriismeden itibaren her asamada hastasimi bilgilendirmeli, neler diisiindiigiinii,
teshis i¢in nelerin yapilmasi1 gerektigini, sz konusu muayene ve tetkiklerin risk ve
komplikasyonlarini, alternatif yaklagimlar1 anlatmalidir. Her muayene ve tetkikten

sonra, bulgular hastalarla paylasilmalidir.

Kendi goreviyle ilgili olarak hastayr bilgilendirmek, sadece hekimin degil,
her saglik calisaninin gorevidir. Hastalara bilgi verirken, onlarin dilleri, dinleri,
kiiltiirleri, entelektiiel diizeyleri dikkate alinmali ve anlayabilecekleri sekilde ve
icerikte bilgi akist saglanmalidir. Tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmamali, eger kullanilirsa, agiklanmalidir. Hastanin tepkileri gozlenerek
bilgi akis1 yonetilmelidir. Onu panige sevk edecek, depresyona sokacak, tislup ve

tavirlardan kaginilmalidir.
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Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclar ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki
verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.
Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlari inceleme

Madde 16- Hasta, saglhik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve
kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan goriilebilir.

Kayitlar Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal’e
getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve
ayn1 veya bagska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor

diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde tercliman kullamilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve
siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile

verilir.
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Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin
saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen
sartlar cercevesinde tabibinin takdirine baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak
bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi

sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine goére yetkili
mercilerce almacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

2.3.9.3. Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi

gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

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

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

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

bulunmamasini,

e) Hastalifin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkin1 vermez. Egitim verilen saglik
kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; Oonceden veya tedavi sirasinda bunun igin

hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak {izere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugcun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi
ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglhdir. Gecikmesinde sakinca bulunan

hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya
asirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlar
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizasi olmaksizin aciklanamaz.
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2.3.9.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1

Hastanin Rizasi Ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadigr veya hazir bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadig hallerde,
bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
mildahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
midahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu’nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmas1 zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sarti aranmaz. Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina baghidir.

Tedaviyi Reddetme Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna

tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiiciigiin ve Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu dl¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi

suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.
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Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik
tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlan {izerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlarn1 yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu digindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir
tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1
kurtaracaginin mutlak olarak ongoriilmesi halinde yapilabilir. Altinc1 Boliim’de yer

alan hitkiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecerliligi
Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle
bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu

sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
allmamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6’nc1 maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi

hususunda 2238 sayil1 Kanun’un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlamasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi

hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.
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Rizanmin Kapsam

Madde 31- Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.
Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi
sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi iglemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami

ihtimam gosterilir.

2.3.9.5. Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin,
tecriibe, arastirma veya egitim amacli higcbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.
Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde aragtirma
yapilmasina riza gosteren goOniilliiniin  hayatindan ve viicut biitiinligiiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore
arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi
arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi icin gereken biitiin tedbirler almir. Arastirmanin goniilliiye
verecegi muhtemel zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizasi
bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii,
muhtemel faydalar ve zararlar1 ve arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve
arastirmanin her safhasinda baslangicta verdigi rizay1 geri alabilecegi hususlarinda,

onceden yeterince bilgilendirilir.
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Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen
serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi

arastirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan,
sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalar1 bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi aragtirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglhdir. Kanuni temsilci tarafindan

muvafakat verilmeyen hallerde, 24 iincii maddenin ikinci fikras1 hitkmii uygulanir.

Ilac ve Terkipleri Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf
tibbi aragtirma amaci ile hasta {lizerinde kendi rnizasi ve Bakanligin izni
bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullamlamaz. Ilag ve terkiplerin tibbi
arastirmada kullamimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan [la¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik hiikiimlerine tabidir.

2.3.9.6. Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saghik kurum ve kuruluslar,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin
korunmas1 ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve
hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile ilgili 6zel mevzuat

hikiimleri saklidir.
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Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlart 6lciisiinde hastalara
dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiillen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarin1 gdsteren mevzuatta ayrica

diizenlenir.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin
bedeni ve ruhi durumlan dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda
gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine
yakisir gereken her tiirli hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici
diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta
tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum
veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikunlarim bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir

ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

39



Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi Olgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagh olarak,
refakatci bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve
bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun calisma usul ve

esaslarin1 gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi
Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari

yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
b) Tibbi sebeplerden dolay1r saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

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

tarafindan ayrica diizenlenir.

2.3.9.7. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

Miiracaat, Sikiyet ve Dava Hakki
Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali

halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi
tazminat davasi acilabilir.

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

40



a) 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12 nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan
dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarim birlikte
acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi

tizerine dava a¢cma siiresi icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Aym Kanun’un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin
Ogrenildigi tarihten itibaren en gec bir yil icinde maddi ve manevi tazminat
olarak istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat
edilmesi ve talebin agikca veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde

idari yargi mercilerinde dava acilmasi gerekir.

Devlet Memuru ve Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

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

tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta
haklarim ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde veya idarece kendiliginden tespit
edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi
icin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu

kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.

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

uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:
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a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii

disiplin cezalan yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali aym1 zamanda ceza hukukuna goére sug¢ teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu
Muvakkat hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u
muhakeme karar1 verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciligi’na gonderilerek
ceza davasi acgilmast ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan

cezai mileyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa’nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin
besinci fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 13 iincii maddesi
ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu
ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak
idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi,
idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghdir.
Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii

edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47 nci

maddeye gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler asagida gosterilmistir:
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a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan
vaki olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde
Bakanlik veya bagka kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim
izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalan ile

cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarimi ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere goére dogrudan dogruya kendilerine
veya bunlar1 ¢alistiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine ve

hem de caligtiranlara kars1 birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir.

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

sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.
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III. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde sirasiyla aragtirmanin modeli, evren ve ¢alisma grubu, verilerin
toplanmasi, veri toplama aracglari, uygulama ve verilerin ¢6ziimlenmesi siireclerine

iligkin agiklamalar yer almistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma modeli deneme modelli bir arastirma niteligi tasimaktadir.
Arastirmanin modeli ger¢cek deneme modelleri tiiriinden biri olan 6n test-son test

deney kontrol gruplu modeldir.

Bilimsel degeri en yiiksek denemeler gercek deneme modelleri ile yapilanlardir.
Ger¢cek deneme modellerinin ortak ozellikleri birden ¢ok grup kullanilmasi ve
gruplarin yansiz atama ile olusturulmasidir. On test-son test deney kontrol gruplu
modelde yansiz atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bunlardan biri deney digeri
kontrol grubu olarak kullanilir. Her iki grupta da deney Oncesi ve deney sonrasi
Olcmeler yapilir. Modelde 6n testlerin bulunmasi gruplarin deney 6ncesi benzerlik
derecelerinin bilinmesine ve son test sonuclarinin buna gore diizeltilmesine yardim

eder (Karasar, 2005, s.97).

3.2. EVREN VE CALISMA GRUBU

Arastirmanin evreni, veliler ile Marmara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii  doktora programlarina 2007-08 ogretim yillarinda devam eden

ogrencilerdir.

Bu arastirma, iki farkli ¢calisma grubuna uygulanmistir. Bunlar;
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Calisma Grubu 1; Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Doktora
programlarina 2007-08 6gretim yillarinda devam eden 44 goniillii 6grencidir. Bu
ogrencilerin 21’i deney grubunu diger 23’ii ise kontrol grubunu olusturmaktadir.

Calisma oransiz eleman 6rnekleme (random) yontemiyle secilmistir.

Calisma Grubu 2; 42 goniillii yetiskindir. Cocuklar bir ilkdgretim okuluna
devam eden 42 yetigskinin 20’si deney grubunu diger 22’si ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Arastirma, bu genel evren icinden secilen calisma grubu iizerinde
sinirlandirilmistir.  Calisma oransiz eleman Ornekleme (random) yontemiyle

secilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirmada; programin basinda ve sonunda deney ve kontrol gruplarina
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Bilgi Testi”,
“Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Olcegi”, “Hastalarin Hasta Haklar
Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi” yiiz yiize gbzetmen nezaretinde sinif ortaminda

tek formda uygulanmstir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmac tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” toplam 13 sorudan
olugmaktadir ve programin basinda deney ve kontrol gruplarina uygulanmistir.
Formda yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, gelirini degerlendirme diizeyi,
interneti kullanma siklig1, daha once uzaktan egitime katilma durumu, hasta haklar
konusunda bilgi-egitim alma durumu, hasta haklan ile ilgili bir dernege iiye olma
durumu ve son ii¢ aydir kendisinin ya da yakinlarimin saglik hizmeti talep etme
durumu, kendisinin ya da yakinlarinin kronik hastalik durumu ile ilgili sorular yer

almaktadir (Ek 8).
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Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi Testi” coktan se¢cmeli toplam 7
sorudan olusmaktadir. Sorularda; katilimcilarin hasta, saglik ve hasta haklan
konusunda kavramsal diizeyde bilgilerini 6lgmeyi amaglayan sorular sorulmustur.
Puanlamada, 0 “Hi¢ Bilmeyen”, 1-2 dogru cevap isaretleyen “Az Bilen”, 3—4 dogru
cevap isaretleyen “Orta Bilen”, 5-6 dogru cevap isaretleyen “Bilen”, 7 dogru cevap

isaretleyen “Iyi Bilen” olarak temsil edilmektedir.

“Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi” Eksen,
Karadag, Isikay, Karakus, Seyhan ve Karanlik (2003) tarafindan gelistirilmis olup
17 sorudan olusmaktadir. Olgek hastalarn hasta haklari konusundaki bilgi diizeyini
O0lcmeyi amaclamaktadir. “Bilinen” sorulara 1 puan “Bilinmeyenlere” ise 0 puan
verilerek toplam 17 puan iizerinden degerlendirilme yapilmaktadir. Olcegin

Cronbach Alpha katsayis1 0,7037’dir.

“Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Olgegi” Ziilfikar (1999) tarafindan
gelistirilmis olup 22 maddeden olusmaktadir. Olcek 5°1li Likert tipi 6lcek olup
“Tamamen katiliyorum” ile “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda derecelendirmis
olup hastalarin hasta haklarin1 talep etme tutumlarim olgmektedir. Olcegin
yanitlanmasi ortalama 20 dakika siirmektedir. “Tamamen Katiyorum” yanitina 5
puan “Kesinlikle Katilmiyorum” yamitina 1 puan verilerek puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Yiiksek puan hasta haklarini talep etme tutumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. C)lgekte yer alan 1, 2, 5,7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22’nci sorular negatif etki gosterdiginden tamamen katiliyorum yanitina 1 puan

kesinlikle katilmiyorum yanitina 5 puan verilerek puanlanir.

Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi Testi” programda
ornekleme aktarilan bilgileri 6n-son test sinama araci olarak kullanilmistir. Hasta
haklar1 konusunda psikometri dl¢iimleri tam yapilmis ve uygulanmis 6l¢cme araglari
bulmak kolay degildir. Bu ¢alismada “Bilgi Testi” disinda daha once iki ¢alismada
kullanilmis “Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi” ve

“Hastalarm Hasta Haklarim1 Talep Etme Olcegi” de elde edilen bilgileri desteklemek

tizere kullanilmistir.
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3.5. UYGULAMA

Arastirmanin baglangicinda, konu ile ilgili literatiir calismasi yapildi.
Tiirkiye’deki yetiskinlere hasta haklar1 egitim programlar1 uygulamalar1 incelendi.
Ayrica konu ile ilgili uzmanlara “Hasta ve Hasta Yakim1 Haklann Dernegi
(HAYAD)” Baskam Leyla EZGI, “Hasta ve hasta yakim haklari” adli kitabin
yazart Mustafta SUTLAS, Saghk Bakanlign Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Daire Baskan1 V. Fehime Ziilfikar, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Hasta Haklarnn Sube Miidiir V. Mehmet Kaymakc¢i’ya basvuruldu,

onlarin bilgi ve yonlendirmeleri hazirlik siirecinde degerlendirildi.

Daha sonra literatiiriin 15181inda “Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim

Program1” hazirlandi ve “http://hastahaklariegitimi.spaces.live.com/” adresli

internet blog sitesi agilarak gerekli igerik yiiklemeleri i¢in hazir hale getirildi.

Program gelistirme siirecinde asagidaki islemler uygulandi:

¢ Amaglar ve hedeflerin olusturulmasi.
e Oturum basgliklarinin belirlenmesi
e Oturum igeriklerinin hazirlanmasi

e Oturum igeriklerinin web ortamina aktarilmasi

“Web Blog Sitesinin” hazirlanmasi siirecinde asagidaki islemler uygulandi.

e “Windows Live” dan elektronik posta adresinin alinmasi.
¢ Blog alan adinin alinmas.

e Sitenin gorsel tasariminin yapilmast

¢ Blog modiillerinden sitenin olugturulmasi.

® Modiillere igerik yiiklemelerinin yapilmasi

e Sitenin arama motorlarina bildirilmesi.
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On test deney ve kontrol gruplarina yiiz yiize simif ortaminda uygulandi.
Daha sonra deney gruplarinda yer alan katilimcilar serbest zamanli olarak
oturumlan takip ettiler. Konunun sicak, dinamik giincel kalmas1 i¢in elektronik
posta adreslerine hasta haklar1 ve program ile ilgili cesitli elektronik postalar

gonderildi.

1. ve 2. oturum sonlarinda icerigin yeterli diizeyde anlagilmasma katki
saglamak, tekrar ve katilimci-aktif 6grenme saglayabilmek i¢in analitik diigsiinmeyi
gerektiren sorular soruldu. Ote yandan kontrol gruplarma herhangi bir egitim

verilmemistir.

3.6. VERILERIN COZUMLENMESIi

Yapilan deneysel calismanin sonucunda elde edilen veriler SPSS paket
programina girilmis ve parametrik olmayan analiz teknikleri kullanilarak
incelenmistir. Deney gruplart ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigini belirlemek iizere Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Deney
Grubuna ait on test ve son test puanlar1 ile kontrol grubuna ait 6n test son test
puanlart arasindaki farkin anlamli olup olmadigi saptamak iizere Wilcoxon testi

uygulanmustir.

“Mann Whitney U” testini T testinin parametrik olmayan karsiligi olarak
kabul etmek miimkiindiir. Bu test i¢in verinin dagilimi konusunda bir kosul 6ne
stiriilmez. Ancak verinin rastgele toplanmis olmasi gereklidir. “Mann Whitney U”
testi ile bagimsiz iki grubun aymi dagilima sahip ana kiitlelerden geldigi hipotezi
test edilir, “t” testi icin kosullarin uygun olmadigi durumlarda bu test
uygulanmalidir. Mann-Whitney U testinde; Bagimsiz degiskene ait veriler sayisal
karakterler ile ifade edilmeli, Orneklem birbirinden bagimsiz olarak rastgele
secilmeli ve Bagimh degiskene iliskin Olciimler, siralama, aralik veya oran

Olceginde olmalidir (Biiyiikoztiirk, 2007, s.155).
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“Wilcoxon” testi eslestirilmis gruplara iligkin farkliliklarin boyutlarini da
dikkate alarak iki degiskene ait dagilimin ayni olup olmadigini test etmek
amaciyla gelistirilmis bir analiz yontemidir. “Paired” (iliskili) eslestirilmis “t”
testinin parametrik olmayan karsiligidir, n birimlik 6rnekten elde edilen iki gézlem
grubu farkinin ortancasi sifir olan toplumdan cekilmis rastgele ornek olup
olmadiginm test eder. Bagimli degiskenlere iliskin veriler; Sayisal karakterler ile
ifade edilmelidir. Siirekli veri olmalhdir. Aralik veya oran Olgegindedir

(Buiyiikoztiirk, 2007, 5.162).
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IV. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin bu boliimiinde, alt problemler dogrultusunda deney ve kontrol
grubunu olusturan yetigkinlerin “Bilgi Testi”, “Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep
Etme Olcegi”, “Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi ne

iligkin bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizine gecilmeden once “Kisisel Bilgi

Formu’na iligkin demografik bulgulara yer verilmistir.

4.1. KiSiSEL BiLGi FORMUNA iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde Kisisel Bilgi Formu’'nda yer alan sorular dogrultusunda
calisma grubunu olusturan yetiskinlerin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum,
gelirini degerlendirme diizeyi, interneti kullanma siklig1, daha 6nce uzaktan egitime
katilma durumu, hasta haklar1 konusunda bilgi-egitim alma durumu, hasta haklar ile
ilgili bir dernege iiye olma durumu ve son ii¢ aydir kendisinin ya da yakinlarinin
saglik hizmeti talep etme durumu, kendisinin ya da yakinlarimin kronik hastaligi
olmasi durumu ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Ilgili bulgular frekans ve yiizde

cinsinden belirtilmis ve tablolar halinde sunularak yorumlanmaistir.
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Tablo 1 Deney ve Kontrol Gruplarinin Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Deney ve Kontrol Yigilmali
f Y% Gegerli %

Gruplar %

1. Deney 21 24,4 24,4 24,4

1. Kontrol 23 26,7 26,7 51,2

2. Deney 20 23,3 23,3 74,4

2. Kontrol 22 25,6 25,6 100,0

Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 1’de arastirmanin ¢aligma grubunu olusturan katilimcilarin yiizde ve

frekans dagilimlan verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %24,4’ii 1. Deney,

%26,7’si 1. Kontrol, %23,3’ii 2. Deney, %?25,6’s1 2. Kontrol grubunda yer

almaktadir.

Tablo 2 Orneklem Calisma Grubu Degiskenine Goére Yiizde Ve Frekans Dagilimlari

.. .. Yigilmah
Orgiin Ogrenim f % Gecgerli % o

(¢
Doktora Ogrencileri 44 51,2 51,2 51,2
Veli 42 48,8 48,8 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 2’de katimcilarin “Orneklem Calisma Grubu” degiskenine gore

yiizde ve frekans dagilimlar verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %51,2’si

doktora 6grencileri, %48,8’1 velilerdir.
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Tablo 3 Cinsiyet Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Yigilmal
Cinsiyet f % Gecerli %
%
Erkek 43 50,0 50,0 50,0
Kadin 43 50,0 50,0 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore yiizde ve frekans

dagilimlan verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %50’si kadin, %50’si ise

erkektir. Buna gore grubu olusturan kadin ve erkek yetiskinlerin sayisi birbirine

esittir.

Tablo 4 Meslek Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Meslek f % Gecerli % YVigitmalt
%
Doktora Ogrenci 9 10,5 10,5 10,5
Aragtirma Gorevlisi 13 15,1 15,1 25,6
Miihendis 8 9,3 9.3 34,9
Ogretmen 11 12,8 12,8 47,7
Finans 1 1,2 1,2 48,8
Kompozitor 1 1,2 1,2 50,0
Miizisyen 1 1,2 1,2 51,2
Sosyal Hiz. Uz. 1 1,2 1,2 52,3
Memur 1 1,2 1,2 53,5
Sosyolog 1 1,2 1,2 54,7
Cocuk Gel. 1 1,2 1,2 55,8
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Tablo 4’iin devam

Meslek f % Gecerli % Yigilmal
%

Bankaci 3 3,5 3,5 59,3
Ev Hamim 13 15,1 15,1 74,4
Muhasebe 3 3,5 3,5 77,9
Denetci 2 2,3 2,3 80,2
Bakimci 2 2,3 2,3 82,6
Sigortaci 1 1,2 1,2 83,7
Kuafor 1 1,2 1,2 84,9
Dis Ticaret 1 1,2 1,2 86,0
Operator 1 1,2 1,2 87,2
Denizci 1 1,2 1,2 88,4
Esnaf 2 2,3 2,3 90,7
Giivenlik 4 4,7 4,7 95,3
Yonetici 1 1,2 1,2 96,5
Isci 2 2,3 2,3 98,8
Tornaci 1 1,2 1,2 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 4’te kattlimcilarin meslek degiskenine gore yiizde ve frekans
dagilimlan verilmistir. Arastirmaya katilan yetigskinlerin ¢ogunlugu %15,1 ile
Arastirma Gorevlisi ile Ev Hamimlarindan olugsmaktadir. 26 farkli meslek grubundan
katilime1 vardir. 13 arastirma gorevlisi ve 9 doktora dgrencisi disinda meslekleri
sorulan baz1 doktora 6grencileri mezun olduklari lisans egitimiyle ilgili mesleklerini

beyan etmiglerdir.
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Tablo 5 Medeni Durum Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Medeni Durum f % Gecerli % Ylg;mah

)
Evli 53 61,6 61,6 61,6
Bekar 32 37,2 37,2 98,8
Bosanmis 1 1,2 1,2 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin “Medeni Durum” degiskenine gore yiizde ve

frekans dagilimlan verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %61,6’s1 evli,

9%37,2’si bekar, %1,2’si ise bosanmistir. Buna gore grubu olusturan yetiskinlerin

cogunlugu evlidir.

Tablo 6 Algilanan Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlart

Algilanan Gelir Diizeyi f % Gecerli % Ylgi;mah

)
Diisiik 20 233 233 233
Orta 64 74,4 74,4 97,7
Yiiksek 2 2,3 2,3 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin “Algilanan Gelir Diizeyi” degiskenine gore yiizde

ve frekans dagilimlar verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %74,4’ii orta,

%23,3’1 diisiik, %2,3’ii ise yliksek gelir diizeyine sahip oldugunu ifade etmektedir.

Buna goére grubun c¢ogunlugu orta gelir diizeyine sahip olan yetiskinlerden

olusmaktadir.
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Tablo 7 internet Kullanma Siklig1 Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Internet Kullanma Yigilmal
f % Gecgerli %
Siklig %
Her giin 59 68,6 68,6 68,6
Haftada Birkag¢ Giin 12 14,0 14,0 82,6
Ayda Birkag Giin 8 9.3 9.3 91,9
Diger 7 8,1 8,1 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 7’de katilimcilarin “Internet Kullanma Sikhig1” degiskenine gore
yiizde ve frekans dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yetigkinlerin %68,6’s1
Her giin, %14,0’ii Haftada Birkac Giin , %9,3’1i ise Ayda Birkag¢ Giin, %38,1’1 Diger
siklikta internet kullandiklarini belirtmistir. Buna gbre grubun cogunlugu her giin

internet kullanan yetiskinlerden olusmaktadir.

Tablo 8 Uzaktan Egitime Katilmig Olma Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans

Dagilimlari
. _ Yigilmal
Uzaktan Egitime Katilma f % Gecerli % o
(o)
Evet 19 22.1 22.1 22.1
Hayir 67 77,9 77,9 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 8’de katilimcilarin “Uzaktan Egitime Katilma” degiskenine gore
yiizde ve frekans dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %22,1’1
evet, %77,9’u hayir cevab1 vermistir. Buna gore grubun ¢ogunlugu uzaktan egitime

katilmamis yetiskinlerden olusmaktadir.
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Tablo 9 Hasta Hakki Egitimine Katilma Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans

Dagilimlari

Hasta Hakki Egitimi ; . Gegerli  Yigilma
Alma % I %
Hayir 62 72,1 72,1 72,1
Televizyon Radyo 7 8,1 8,1 80,2
Gazete Dergi Kitap 7 8,1 8,1 88,4
Internet 1 1,2 1,2 89,5
Televizyon Radyo Dergi 2 2.3 2.3 91,8
Televizyon Radyo Dergi Internet 3 3,5 3,5 95,3
Diger 4 4,7 4,7 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 9’da katilimcilarin “Hasta Hakki Egitimi Alma” degiskenine gore
yiizde ve frekans dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %72,1’1
hasta hakki egitimi almadigim belirtirken %27,9’u hasta hakk: egitimi aldigin ifade
etmistir. Hasta hakki egitimi alanlarin ¢ogunlugu bu egitimi televizyon ve radyo ile
gazete, dergi, kitap gibi kaynaklardan edindigini ifade etmistir. Katilimcilar daha

once hasta haklar1 konulu diizenli ya da sertifikal1 bir egitime katilmamislardir.

Tablo 10 Hasta Haklar1 Derneklerine Uye Olma Degiskenine Gore Yiizde ve

Frekans Dagilimlari

. Yigilmali
Dernek Uye f % Gecerli % o
(¢
Hay1r 86 100,0 100,0 100,0
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Tablo 10’da katilimcilarin “Hasta Haklar1 Derneklerine Uye Olma”
degiskenine gore yiizde ve frekans dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan

yetigkinlerin tamami hasta haklari ile ilgili herhangi bir dernege iiye degildir.

Tablo 11 Son Ug Aydir Saglhik Hizmeti Alma Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans

Dagilimlar
. Gegerli  Yigilma
Son Ug¢ Aydir Saglik Hizmeti Alma f %
% I %
Evet 47 54,7 54,7 54,7
Hayir 39 45,3 45,3 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 11’de katilimcilarin “Son Uc¢ Aydir Saghk Hizmeti Alma”
degiskenine gore yiizde ve frekans dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan
yetigkinlerin %54,7’si son ii¢ aydir herhangi bir saglik kurulusundan hizmet aldigini
ifade ederken %45,3’ii hizmet almadigini ifade etmektedir. Grubun cogunlugunu

son li¢ aydir saglik hizmeti alan yetiskinler olusturmaktadir.

Tablo 12 Kronik Hasta Olma Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Gegerli  Yigilma

Kronik Hasta Olma f %

% It %
Evet 10 11,6 11,6 11,6
Hayir 76 88,4 88,4 100,0
Toplam 86 100,0 100,0
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Tablo 12’de katilimcilarin “Kronik Hasta Olma” degiskenine gore yiizde ve
frekans dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yetigkinlerin %11,6’s1 kronik
hasta oldugunu ifade ederken %88,4’1i kronik hasta olmadigim ifade etmektedir.

Grubun ¢ogunlugunu kronik hasta olmayan yetiskinler olusturmaktadir.

Tablo 13 Son Ug Aydir Yakinlarinin Saglik Hizmeti Alma Durumu Degiskenine

Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Son Ug¢ Aydir Yakinlarinin Saglhk Gecgerli  Yigilma
Hizmeti Alma Durumu ' " % I %
Evet 62 72,1 72,1 72,1
Hayir 24 27,9 27,9 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 13’de katilmcilarin “Son Ug¢ Aydir Yakinlarinin Saghik Hizmeti
Alma Durumu” degiskenine gore yiizde ve frekans dagilimlart verilmistir.
Aragtirmaya katilan yetigkinlerin %72,1’i son ii¢ aydir yakinlarinin herhangi bir
saglik kurulusundan hizmet aldigim ifade ederken %27,9’u hizmet almadigim ifade
etmektedir. Grubun cogunlugunu son ii¢ aydir yakinlar1 saghk hizmeti alan

yetigkinler olusturmaktadir.

Tablo 14 Yakinlar1 Arasinda Kronik Hasta Olmas1 Degiskenine Gore Yiizde ve

Frekans Dagilimlari

Yakinlar Arasinda Kronik Hasta ; . Gegerli  Yigilma
Olmast % It %
Evet 25 29,1 29,1 29,1
Hayir 61 70,9 70,9 100,0
Toplam 86 100,0 100,0
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Tablo 14’de katilimcilarin “Yakinlart Arasinda Kronik Hasta Olmast”
degiskenine gore yiizde ve frekans dagilimlar verilmistir. Arastirmaya katilan
yetigkinlerin %29,1’1 yakinlan arasinda kronik hasta olanlarin bulundugunu ifade
ederken %70,9’u yakinlar1 arasinda kronik hasta olanlarmm bulunmadigini ifade
etmektedir. Grubun cogunlugunu kronik hasta yakin1 olmayan yetiskinler

olusturmaktadir.

Tablo 15 Yetiskinlik Dénemi Degiskenine Gore Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Yetiskinlik Donemi f % Gecerli % Ylg;mah

)
18-28 Yas Arasi 29 33,7 33,7 33,7
29-42 Yas Arasi 55 64,0 64,0 97,7
43-64 Yas Arasi 2 2,3 2,3 100,0
Toplam 86 100,0 100,0

Tablo 15’te katilimcilarin “Yetiskinlik Donemi” degiskenine gore yiizde ve
frekans dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yetiskinlerin %33,7’si 18-28
Yas Arasi1 (Yuvay: terk etmek - Yetigkinler diinyasina giris) %64,0’ii 29-42 Yas
Arast (Istikrar arayis1 - Kendini gerceklestirmek), %2,3’ii 43-64 Yas Arasi

(Yerlesmek, kendini yonetmek - Agirlasma) doneminde yer almaktadir.

4.2. BILGI TESTINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan yetiskinlerin hasta, saglik ve hasta
haklarn konusunda kavramsal diizeyde bilgilerini 6l¢cmek amaciyla aragtirmaci

tarafindan olusturulan “Bilgi Testi” ile ilgili bulgular Mann Whitney U Testi,

59



frekans ve yiizde degerleri ve Wilcoxon Signed Ranks Testi sonuglar belirtilmis ve

tablolar halinde sunularak yorumlanmustir.

Tablo16 Doktora Ogrencileri Deney Grubunun Bilgi Testi On test Toplam

Puanlarina Ait Yiizde ve Frekans Dagilimlar

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmal %
Az Bilen 11 52,4 52,4 52,4
Orta Bilen 8 38,1 38,1 90,5
Bilen 2 9,5 9,5 100,0
Toplam 21 100,0 100,0

Doktora Ogrencileri deney grubunun bilgi testi 6n test toplam puanlarina ait
yiizde ve frekans dagilimlarina bakildiginda “Az Bilen” %524 ile en biiyiik
yiizdeyi, %9,5 ile “Bilen” en kii¢iik yiizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 17 Doktora Ogrencileri Deney Grubunun Bilgi Testi Son test Toplam

Puanlarma Ait Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmah %
Orta Bilen 2 9.5 9.5 9.5
Bilen 12 57,1 57,1 66,7

Iyi Bilen 7 33,3 33,3 100,0
Toplam 21 100,0 100,0
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Doktora Ogrencileri deney grubunun bilgi testi son test toplam puanlarina ait
yiizde ve frekans dagilimlarina bakildiginda “Bilen” %57,1 ile en biiyiik yiizdeyi,
9%9,5 ile “Orta Bilen” en kiiciik yiizdeyi olugturmaktadir.

Tablo 18 Doktora Ogrencileri Kontrol Grubunun Bilgi Testi On test Toplam

Puanlarma Ait Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmah %
Hic Bilmeyen 1 4,3 4,3 4,3

Az Bilen 8 34,8 34,8 39,1
Orta Bilen 10 43,5 43,5 82,6
Bilen 4 17,4 17,4 100,0
Toplam 23 100,0 100,0

Doktora Ogrencileri kontrol grubunun bilgi testi 6n test toplam puanlarina ait
yiizde ve frekans dagilimlarina bakildiginda “Orta Bilen” %43.,5 ile en biiyiik
yiizdeyi, %4,3 ile “Hi¢ Bilmeyen” en kiiciik yiizdeyi olusturmaktadir.

Tablo19 Doktora Ogrencileri Kontrol Grubunun Bilgi Testi Son test Toplam

Puanlarma Ait Yiizde ve Frekans Dagilimlari

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmah %
Az Bilen 7 30,4 30,4 30,4
Orta Bilen 13 56,5 56,5 87,0
Bilen 3 13,0 13,0 100,0
Toplam 23 100,0 100,0
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Doktora Ogrencileri kontrol grubunun bilgi testi son test toplam puanlarina

ait ylizde ve frekans dagilimlarina bakildiginda “Orta Bilen” %56,5 ile en biiyiik

yiizdeyi, %13,0 ile “Bilen” en kiiciik ylizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 20 Veli Deney Grubunun Bilgi Testi On test Toplam Puanlarina Ait Yiizde ve

Frekans Dagilimlari

Bilgi Testi Sonucu f % Gecgerli % Yigilmal %
Az Bilen 6 30,0 30,0 30,0
Orta Bilen 12 60,0 60,0 90,0
Bilen 2 10,0 10,0 100,0
Toplam 20 100,0 100,0

Veli deney grubunun bilgi testi 6n test toplam puanlarina ait ylizde ve

frekans dagilimlarina bakildiginda “Orta Bilen” %60,0 ile en biiyiik yiizdeyi, %10,0

ile “Bilen” en kiiciik ylizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 21 Veli Deney Grubunun Bilgi Testi Son test Toplam Puanlarina Ait Yiizde

ve Frekans Dagilimlar

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmah %
Bilen 3 15,0 15,0 15,0

Iyi Bilen 17 85,0 85,0 100,0
Toplam 20 100,0 100,0
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Veli deney grubunun bilgi testi son test toplam puanlarina ait yiizde ve

frekans dagilimlarina bakildiginda “Iyi Bilen” %85,0 ile biiyiik yiizdeyi, %15,0 ile

“Bilen” kii¢iik ylizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 22 Veli Kontrol Grubunun Bilgi Testi On test Toplam Puanlarina Ait Yiizde

ve Frekans Dagilimlart

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmah %
Hic Bilmeyen 1 4.5 4,5 4,5

Az Bilen 7 31,8 31,8 36,4
Orta Bilen 11 50,0 50,0 86,4
Bilen 3 13,6 13,6 100,0
Toplam 22 100,0 100,0

Veli kontrol grubunun bilgi testi 6n test toplam puanlarina ait yiizde ve

frekans dagilimlarina bakildiginda “Orta Bilen” %50,0 ile en biiyiik yiizdeyi, %4,5

ile “Hic Bilmeyen” en kiiciik yiizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 23 Veli Kontrol Grubunun Bilgi Testi Son test Toplam Puanlaria Ait Yiizde

ve Frekans Dagilimlar

Bilgi Testi Sonucu f % Gecerli % Yigilmal %
Az Bilen 8 36,4 36,4 36,4
Orta Bilen 13 59.1 59.1 95,5
Bilen 1 4,5 4,5 100,0
Toplam 22 100,0 100,0
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Veli kontrol grubunun bilgi testi son test toplam puanlarina ait yiizde ve
frekans dagilimlarina bakildiginda “Orta Bilen” %59,1 ile en bityiik yiizdeyi, %4,5

ile “Bilen” en kiiciik yiizdeyi olusturmaktadir.

Tablo 24 Doktora Ogrencileri Deney Ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Testi On test
Toplam Puanlarina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglari

Veli N Xg. Zsm U z p
Deney 21 20,95 440,00

Kontrol 23 23,91 550,00 209,000 -,829 @ ,407
Toplam 44

p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri deney ve kontrol
gruplar1 bilgi testi, 6n test toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi
sonucunda, siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

degildir.

Tablo 25 Doktora Ogrencileri Deney Ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Testi Son test
Toplam Puanlarina Ait Mann Whitney U Testi Sonuglar1

Veli N X Sira 2 Sira U z p
Deney 21 32,24 677,00
Kontrol 23 13,61 313,00 37,000 -5,028 ,000%**
Toplam 44

*¥p<,001

Tablodan da anlasilacagi iizere, Doktora Ogrencileri deney ve kontrol

gruplari bilgi testi, son test toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup
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bulunmadigin test etmek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi
sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<,001
diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik deney grubu lehine
gerceklesmistir. Yani “Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanl
Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalart sonucunda deney grubunu olusturan

yetigkinlerin bilgi diizeyleri anlamli bi¢imde artmistir.

Tablo 26 Veli Deney Ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Testi On test Toplam Puanlarina
Ait Mann Whitney U Testi Sonuclari

Doktora 6grencileri N X Sira Y Sira U z p
Deney 20 22,00 440,00
Kontrol 22 21,05 463,00 210,000 -281 779
Toplam 42

p>,05

Tablodan da anlagilacag lizere, veli deney ve kontrol gruplari bilgi testi,
on test toplam puanlan arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda, siralamalar

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 27 Veli Deney Ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Testi Son test Toplam Puanlarina
Ait Mann Whitney U Testi Sonuclari

Doktora dgrencileri N Sra 2 Sma U z p
Deney 20 32,43 648,50
Kontrol 22 11,57 254,50 1,500 -5,811  ,000%**
Toplam 42

¥ pe 001
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Tablodan da anlagilacag: iizere, veli deney ve kontrol gruplan bilgi testi,
son test toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin test
etmek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<,001 diizeyinde anlamli

bulunmustur. S6z konusu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir.

Yani “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan
Egitim Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan yetiskinlerin

bilgi diizeyleri anlamli bicimde artmistir.

Tablo 28 Doktora Ogrencileri Deney Grubunun On test-Son test Toplam Puanlarina

Ait Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuglari

Siralar N X g 2 Sira z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00
Pozitif Siralar 20 10,50 210,00 -3,993 ,000%%*
Esit 1
Toplam 21

*#%p<,001

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri deney grubunun bilgi
testi, On test ve son test toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek i¢in yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks
(Wilcoxon Isaretlenmis Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak p<,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. So6z
konusu farklilik son test lehine gerceklesmistir. Yani “Yetiskinlere Hasta Haklar
Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalar1 sonucunda

deney grubunu olusturan yetiskinlerin bilgi diizeyleri anlamli bicimde artmistir.
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Tablo 29 Doktora Ogrencileri Kontrol Grubunun Bilgi Testi On test-Son test

Toplam Puanlarina Ait Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuglari

Siralar N X Sira 2 Sira z p
Negatif Siralar 2 3,50 7,00

Pozitif Siralar 4 3,50 14,00 -,816 414
Esit 17

Toplam 23

p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri kontrol grubunun bilgi
testi, On test ve son test toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadiginm test etmek i¢in yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks
(Wilcoxon Isaretlenmis Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Tablo 30 Veli Deney Grubunun Bilgi Testi On test-Son test Toplam Puanlarina Ait

Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuglar

Siralar N X 2 Sira z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00

Pozitif Siralar 20 10,50 210,00 -4,008 ,0007%**
Esit 0

Toplam 20

**%p<,001

Tablodan da anlasilacag iizere, veli deney grubunun bilgi testi, on test ve
son test toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim test
etmek icin yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon
[saretlenmis Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak p<,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik
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son test lehine gerceklesmistir. Yani “Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programa:
Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalart sonucunda deney grubunu

olusturan yetiskinlerin bilgi diizeyleri anlamli bicimde artmistir.

Tablo 31 Veli Kontrol Grubunun Bilgi Testi On test-Son test Toplam Puanlarina Ait

Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuglar

Siralar N X Sira 2 Sira z p
Negatif Siralar 4 4,00 16,00

Pozitif Siralar 3 4,00 12,00 -,378 ,705
Esit 15

Toplam 22

p>,05

Tablodan da anlagilacag: iizere, veli kontrol grubunun bilgi testi, 6n test ve
son test toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim test
etmek icin yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon
[saretlenmis Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismada yukarida elde edilen bulgulari
desteklemek iizere “Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi”
ile “Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Olgegi’nden de yararlanilmistir.
Calismanin bundan sonraki bulgular1 bu iki 6lcme araciyla elde edilen verilerden

olusmaktadir.

4.3. HASTALARIN HASTA HAKLARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYi
OLCEGINE iLiSKiN BULGULAR

Bu bolimde katilimcilara hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyini belirlemek i¢in “Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi
Olgegi” uygulanmis ve Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Signed Ranks Testi

sonuglari tablolar halinde sunularak yorumlanmastir.
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Tablo 32 Doktora Ogrencileri Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta
Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi On test Toplam Puanlarma Ait Mann
Whitney U Testi Sonuglart

Veli N X, Zsm U z p
Deney 21 20,00 420,00
Kontrol 23 24,78 570,00 189,000 -1,332 ,183
Toplam 44

p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere Doktora Ogrencileri deney ve kontrol
gruplarinin Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi, on test
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim test etmek
icin yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda, siralamalar

ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 33 Doktora Ogrencileri Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta
Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi Son test Toplam Puanlarina Ait Mann
Whitney U Testi Sonuglart

Veli N Y Sira z Sira U z p
Deney 21 27,00 567,00
Kontrol 23 18,39 423,00 147,000 -3,155 ,002%*%*
Toplam 44

*¥p<,01

Tablodan da anlagilacagi iizere, Doktora Ogrencileri deney ve kontrol
gruplarinin Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi, son test
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim test etmek
icin yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda siralamalar

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<,01 diizeyinde anlamlh
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bulunmustur. S6z konusu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Yani
“Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim
Modeli” uygulamalar sonucunda deney grubunu olusturan yetigkinlerin bilgi

diizeyleri anlaml bi¢imde artmstir.

Tablo 34 Veli Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta Haklart Konusundaki
Bilgi Diizeyi Olcegi On test Toplam Puanlarma Ait Mann Whitney U Testi

Sonuclari

Doktora 6grencileri N X Sira Y Sira U 4 p
Deney 20 19,00 380,00
Kontrol 22 23,77 523,00 170,000 -1,284 ,L199
Toplam 42

p>,05

Tablodan da anlasilacag1 iizere, veli deney ve kontrol gruplarinin
Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi, 6n test toplam
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin
yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda, siralamalar

ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 35 Veli Deney ve Kontrol Gruplarimin Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki

Bilgi Diizeyi Olgegi Son test Toplam Puanlarina Ait Mann Whitney U Testi

Sonuglart
Doktora 6grencileri N X Sira Y Sia U z p
Deney 20 28,50 570,00
Kontrol 22 15,14 333,00 80,000 -4,208 ,000%**
Toplam 42

*#*%p<,001
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Tablodan da anlasilacagi iizere, veli deney ve kontrol gruplarinin
Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgedi, son test toplam
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin
yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda siralamalar ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak p<,001 diizeyinde anlamli bulunmustur. So6z
konusu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Yani “Yetiskinlere Hasta
Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalar
sonucunda deney grubunu olusturan yetiskinlerin bilgi diizeyleri anlaml bi¢cimde

artmistir.

Tablo 36 Doktora Ogrencileri Deney Grubunun Hastalarin Hasta Haklari
Konusundaki Bilgi Diizeyi Ol¢egi On test-Son test Toplam Puanlarina Ait Wilcoxon

Signed Ranks Testi Sonuglar1

Siralar N Sira 2 Sia z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00
Pozitif Siralar 13 7,00 91,00 -3,225 ,001%*
Esit 8
Toplam 21

*#p<,01

Tablodan da anlasilacagi iizere, Doktora Ogrencileri deney grubunun
Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi, 6n test ve son test
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigim test etmek
icin yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis
Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak p<,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik son test lehine

gerceklesmistir.
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Yani “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan
Egitim Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan yetiskinlerin

bilgi diizeyleri anlamli bicimde artmistir.

Tablo 37 Doktora Ogrencileri Kontrol Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1
Konusundaki Bilgi Diizeyi Ol¢egi On test-Son test Toplam Puanlarina Ait Wilcoxon

Signed Ranks Testi Sonuglar

Siralar N X g 2 Sira z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00

Pozitif Siralar 3 2,00 6,00 -1,633 ,102
Esit 20

Toplam 23

p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri kontrol grubunun
Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olcegi, 6n test ve son test
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigimi test etmek
icin yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis
Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlaml degildir.
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Tablo 38 Veli Deney Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi

Olgegi On test-Son test Toplam Puanlarma Ait Wilcoxon Signed Ranks Testi

Sonuclari

Siralar N X g 2 Sira z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00

Pozitif Siralar 19 10,00 190,00 -3,854 ,000
Esit 1

Toplam 20

**%p<,001

Tablodan da anlasilacagi iizere, veli deney grubunun Hastalarin Hasta
Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi, 6n test ve son test toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan non-
parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis Siralar) Testi
sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<,001
diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik son test lehine
gerceklesmistir. Yani “Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanl
Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan

yetigkinlerin bilgi diizeyleri anlamli bi¢imde artmistir.

Tablo 39 Veli Kontrol Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi
Diizeyi Ol¢cegi On test-Son test Toplam Puanlarina Ait Wilcoxon Signed Ranks

Testi Sonuglar

Siralar N X g 2 Sira z p
Negatif Siralar 0 ,00 ,00

Pozitif Siralar 3 2,00 6,00 -1,633 ,102
Esit 19

Toplam 22

p>,05
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Tablodan da anlasilacagi iizere, veli kontrol grubunun Hastalarin Hasta
Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi, 6n test ve son test toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan non-
parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis Siralar) Testi
sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

degildir.

4.4. HASTALARIN HASTA HAKLARINI TALEP ETME OLCEGINE
fLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde katilimcilara hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyini belirlemek icin “Hastalarin Hasta Haklarimi Talep Etme Olcegi”
uygulanmis ve Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Signed Ranks Testi sonuglari

tablolar halinde sunularak yorumlanmistir.

Tablo 40 Doktora Ogrencileri Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta
Haklarim1 Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlar: On test Toplam Puanlarma Ait Mann
Whitney U Testi Sonuglart

Boyutlar Dok. Ogr. N X, Zsm U z p
Saglik Hiz. Deney 21 19,26 404,50
Insan Haklari  Kontrol 23 2546 585,50 173,500 -1,615 ,106
ve Degerleri  Toplam 44
Deney 21 20,64 433,50
Bilgilendirme Kontrol 23 2420 556,50 202,500 -,932 351
Toplam 44
Deney 21 19,90 418,00
Onay Kontrol 23 2487 572,00 187,000 -1,300 ,193
Toplam 44
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Tablo 40’1n devami

X

Boyutlar Dok. Ogr. N sra 2 Sira U z p
' Deney 21 23,62 496,00
Mahremiyet
. Kontrol 23 21,48 494,00 218,000 -564 573
ve Ozel Hayat
Toplam 44
Deney 21 22,17 465,50
Bakim ve
_ Kontrol 23 22,80 524,50 234,500 -,171  ,865
Tedavi
Toplam 44
Deney 21 22,36 469,50
Bagvuru Kontrol 23 22,63 520,50 238,500 -,119 906
Toplam 44
Deney 21 19,76 415,00
Olgek Toplam  Kontrol 23 25,00 575,00 184,000 -1,357 175
Toplam 44

p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri deney ve kontrol

gruplarinin Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlarinin 6n

test toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test

etmek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda, siralamalar

ortalamalar1 arasindaki farklilik, toplamda ve tiim alt boyutlar i¢in istatistiksel

olarak anlamh degildir.
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Tablo 41 Doktora Ogrencileri Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta

Haklarim1 Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlari Son test Toplam Puanlarina Ait Mann

Whitney U Testi Sonuglart

Boyutlar Dok. Ogr. N Sua 2 Sima U z p
Saglk Hiz. Deney 21 27,93 586,50
Insan Haklar1  Kontrol 23 17,54 403,50 127,500 -2,722 ,006**
ve Degerleri  Toplam 44
Deney 21 28,71 603,00
Bilgilendirme Kontrol 23 16,83 387,00 111,000 -3,131 ,002%*
Toplam 44
Deney 21 28,90 607,00
Onay Kontrol 23 16,65 383,00 107,000 -3,223 ,001%**
Toplam 44
Mahremiyet Deney 21 28,55 599,50
ve Ozel Kontrol 23 16,98 390,50 114,500 -3,105 ,002%*
Hayat Toplam 44
Deney 21 27,24 572,00
Bakim ve
) Kontrol 23 18,17 418,00 142,000 -2,419 ,016%*
Tedavi
Toplam 44
Deney 21 23,45 492,50
Basvuru Kontrol 23 21,63 497,50 221,500 -,944 ,345
Toplam 44
. Deney 21 31,69 665,50
Ol¢gek
Kontrol 23 14,11 324,50 48,500 -4,553 ,000%**
Toplam
Toplam 44

*p<,05; #*¥p<,01; ***p<,001

Tablodan da anlagilacagi iizere, Doktora Ogrencileri deney ve kontrol

gruplarinin Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Olcegi ve Alt Boyutlarinin, son

test toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
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etmek i¢cin yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda; Saglhk
Hizmetlerinde Insan Haklar1 ve Degerleri, Bilgilendirme, Onay ve Mahremiyet ve
Ozel Hayat alt boyutlarinda p<,01 diizeyinde, Bakim ve Tedavi alt boyutunda
p<,05 boyutunda, olgek toplaminda p<,001 diizeyinde anlamhi farklilik
bulunmustur. S6z konusu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Yani
“Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim
Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan yetigkinlerin tutumlari
kontrol grubuna goére anlamli bicimde artmistir. Fakat Basvuru alt boyutunda

herhangi bir anlamli farkliliga rastlanilamamaistir.

Tablo 42 Veli Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta Haklarim1 Talep Etme
Olgegi ve Alt Boyutlar1 On test Toplam Puanlarma Ait Mann Whitney U Testi

Sonuglart
Boyutlar Veli N X S = Sira U z p
Sag. Hiz. Deney 20 19,23 384,50
Insan Hak. ve  Kontrol 22 23,57 518,50 174,500 -1,160 ,246
Dg Toplam 42
Deney 20 24,95 499,00
Bilgilendirme Kontrol 22 18,36 404,00 151,000 -1,754 ,079
Toplam 42
Deney 20 24,80 496,00
Onay Kontrol 22 18,50 407,00 154,000 -1,676 ,094
Toplam 42
Deney 20 23,00 460,00
Mahremiyet Kontrol 22 20,14 443,00
ve Ozel Hayat 190,000 -,757  ,449
Toplam 42
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Tablo 42’nin devami

X

Boyutlar Veli N Spa = Sima U z p
Deney 20 20,35 407,00

Bakim ve

_ Kontrol 22 22,55 496,00 197,000 -,587  ,557

Tedavi
Toplam 42
Deney 20 21,45 429,00

Basvuru Kontrol 22 21,55 474,00 219,000 -,028 978
Toplam 42
Deney 20 25,05 501,00

Olgek Toplam  Kontrol 22 18,27 402,00 149,000 -1,793 ,073
Toplam 42

p>,05

Tablodan da anlagilacag1 iizere, veli deney ve kontrol gruplarinin

Hastalarin Hasta Haklarin1 Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlarinin 6n test toplam

puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin

yapilan non-parametrik Mann Whitney U Testi

sonucunda, siralamalar

ortalamalar1 arasindaki farklilik, toplamda ve tiim alt boyutlar i¢in istatistiksel

olarak anlamh degildir.

Tablo 43 Veli Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme

Olgegi ve Alt Boyutlar1 Son test Toplam Puanlarina Ait Mann Whitney U Testi

Sonuclari

Boyutlar Veli N X Sra 2 Sira U z p
Saglik Hiz. Deney 20 28,00 560,00

Insan Haklar1  Kontrol 22 15,59 343,00 90,000 -3,303 ,001%**
ve Degerleri  Toplam 42
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Tablo 43’tin devami

Boyutlar Veli N Xg. Zsm U z p
Deney 20 28,68 573,50
Bilgilendirme Kontrol 22 14,98 329,50 76,500 -3,642 ,000%**
Toplam 42
Deney 20 30,18 603,50
Onay Kontrol 22 13,61 299,50 46,500 -4,403 ,000%**
Toplam 42
) Deney 20 29,75 595,00
Mahremiyet
. Kontrol 22 14,00 308,00 55,000 -4,212 ,000%**
ve Ozel Hayat
Toplam 42
Deney 20 27,65 553,00
Bakim ve
) Kontrol 22 15,91 350,00 97,000 -3,157 ,002%*
Tedavi
Toplam 42
Deney 20 24,95 499,00
Basvuru Kontrol 22 18,36 404,00 151,000 -2,273 ,023%
Toplam 42
. Deney 20 31,33 626,50
Ol¢gek
Kontrol 22 12,57 276,50 23,500 -4,953 ,000%**
Toplam
Toplam 42

p<,05; *¥p<,01; **¥p<,001

Tablodan da anlasilacagi iizere, veli deney ve kontrol gruplarinin Hastalarin
Hasta Haklarim Talep Etme Olcegi ve Alt Boyutlarinin, son test toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan non-
parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda; Saglik Hizmetlerinde insan Haklar1
ve Degerleri, Bakim ve Tedavi alt boyutlarinda p<,01 diizeyinde, Bilgilendirme,
Onay, Mahremiyet ve Ozel Hayat ve Olgek Toplaminda p<,001 diizeyinde,

Bagvuru alt boyutunda ise p<,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Yani
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“Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim

Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan yetigkinlerin tutumlari

kontrol grubuna gore anlamli bicimde artmistir.

Tablo 44 Doktora Ogrencileri Deney Grubunun Hastalarin Hasta Haklar

Konusundaki Bilgi Diizeyi Ol¢egi ve Alt Boyutlar: On test-Son test Toplam

Puanlarina Ait Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuglari

Boyutlar Siralar N X Sira Y Sia z p
Negatif 1 4,50 4,50
Saglik Hiz.
. Pozitif 18 10,31 185,50
Insan Haklari -3,662 ,0007%**
. . Esit 2
ve Degerleri
Toplam 21
Negatif 2 5,00 10,00
Pozitif 19 11,63 221,00
Bilgilendirme -3,703 ,000%**
Esit 0
Toplam 21
Negatif 3 6,67 20,00
Pozitif 17 11,18 190,00
Onay -3,180 ,001%*
Esit 1
Toplam 21
Negatif 2 3,50 7,00
Mahremiyet ve  Pozitif 13 8,69 113,00
. -3,039 ,0027%*
Ozel Hayat Esit 6
Toplam 21
Negatif 2 3,00 6,00
Bakim ve Pozitif 12 8,25 99,00
-2,950 ,003%*
Tedavi Esit 7
Toplam 21
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Tablo 44’iin devami

Boyutlar Siralar N X Sira Y Sira 4 p
Negatif 1 2,50 2,50
Pozitif 3 2,50 7,50
Basvuru -1,000 , 317
Esit 17
Toplam 21
Negatif 0 ,00 ,00
. Pozitif 21 11,00 231,00
Olgek Toplam -4,018 ,0007#%*
Esit 0
Toplam 21

*p<,05; *#p<,01; ***p<,001

Tablodan da anlasilacagi iizere, Doktora Ogrencileri deney grubunun
Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlarinin, 6n test ve son
test toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek i¢in yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon
Isaretlenmis Siralar) Testi sonucunda Saglik Hizmetlerinde Insan Haklar1 ve
Degerleri, Bilgilendirme, Olgek Toplaminda p<,001 diizeyinde, Onay, Mahremiyet
ve Ozel Hayat, Bakim ve Tedavi alt boyutlarinda ise p<,01 diizeyinde, anlamli
farklilik bulunmustur. Yani “Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web
Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” uygulamalar1 sonucunda deney grubunu
olusturan yetigkinlerin tutumlar1 deney grubunun son test lehine gore anlamh
bicimde artmistir. Fakat Bagvuru alt boyutunda herhangi bir anlamli farkliliga

rastlanilamamistir.
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Tablo 45 Doktora Ogrencileri Kontrol Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1
Konusundaki Bilgi Diizeyi Olgegi ve Alt Boyutlart On test-Son test Toplam

Puanlarina Ait Wilcoxon Signed Ranks Testi Sonuclari

Boyutlar Siralar N Sira Y Sira 4 p
) Negatif 1 2,50 2,50
Saglik Hiz.
. Pozitif 4 3,13 12,50
Insan Haklar1 -1,414 ,157
Esit 18
ve Degerleri
Toplam 23
Negatif 5 3,00 15,00
Pozitif 1 6,00 6,00
Bilgilendirme -1,000 ,317
Esit 17
Toplam 23
Negatif 1 3,50 3,50
Pozitif 6 4,08 24,50
Onay -1,897 ,058
Esit 16
Toplam 23
_ Negatif 2 3,50 7,00
Mahremiyet
. Pozitif 4 3,50 14,00
ve Ozel Hayat -,816 414
Esit 17
Toplam 23
Negatif 0 ,00 ,00
Bakim ve Pozitif 4 2,50 10,00
-1,890 ,059
Tedavi Esit 19
Toplam 23
Negatif 4 4,00 16,00
Pozitif 3 4,00 12,00
Basvuru -,378 , 705
Esit 16

Toplam 23




Tablo 45’in devami

Boyutlar Siralar N X Sira Y Sira z p
Negatif 2 3,00 6,00
. Pozitif 4 3,75 15,00
Olgek Toplam -1,000 ,317
Esit 17
Toplam 23
p>,05

Tablodan da anlasilacag: iizere, Doktora Ogrencileri kontrol grubunun
Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmin én test
ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek 1i¢in yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon
[saretlenmis Siralar) Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki

farkliligin istatistiksel acidan anlamli olmadigi saptanmistir.

Tablo 46 Veli Deney Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1t Konusundaki Bilgi Diizeyi
Olgegi ve Alt Boyutlar1 On test-Son test Toplam Puanlarina Ait Wilcoxon Signed

Ranks Testi Sonuglari

Boyutlar Siralar N Sira 2 Sira z p
) Negatif 2 8,00 16,00
Saglik Hiz.
. Pozitif 17 10,24 174,00
Insan Haklar -3,185 ,001%*
~ Esit 1
ve Degerleri
Toplam 20
Negatif 2 6,25 12,50
Pozitif 16 9,91 158,50
Bilgilendirme -3,196 ,001%*
Esit 2
Toplam 20
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Tablo 46’nin devami

Boyutlar Siralar N X Sira Y Sira zZ p
Negatif 2 5,00 10,00
Pozitif 18 11,11 200,00
Onay -3,571 ,000%*
Esit 0
Toplam 20
Negatif 2 5,75 11,50
Mahremiyet ve  Pozitif 12 7,79 93,50
. -2,610 ,009%*
Ozel Hayat  Esit 6
Toplam 20
Negatif 1 2,50 2,50
Bakim ve Pozitif 17 9,91 168,50
-3,633 ,000%**
Tedavi Esit 2
Toplam 20
Negatif 1 2,50 2,50
Pozitif 8 5,31 42,50
Basvuru -2,401 ,016*
Esit 11
Toplam 20
Negatif 0 ,00 ,00
.. Pozitif 19 10,00 190,00
Olgek Toplam -3,824 ,0007#%*
Esit 1
Toplam 20

*p<,05; #*¥p<,01; ***¥p<,001

Tablodan da anlasilacagi iizere, veli deney grubunun Hastalarin Hasta
Haklarim Talep Etme Olgegi ve Alt Boyutlarimin, 6n test ve son test toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin
yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis Siralar)
Testi sonucunda Saglik Hizmetlerinde insan Haklar1 ve Degerleri, Bilgilendirme,
Mahremiyet ve Ozel Hayat alt boyutlarinda p<,01 diizeyinde, Onay, Bakim ve
Tedavi alt boyutlarinda ve Olgek Toplaminda p<,001 diizeyinde, Basvuru alt
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boyutunda ise p<,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Yani “Yetiskinlere
Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli”
uygulamalar1 sonucunda deney grubunu olusturan yetiskinlerin tutumlar1 deney

grubunun son test lehine gore anlamli bicimde artmistir.

Tablo 47 Veli Kontrol Grubunun Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi
Diizeyi Olgegi ve Alt Boyutlar1 On test-Son test Toplam Puanlara Ait Wilcoxon

Signed Ranks Testi Sonuglar

Boyutlar Siralar N Sira 2 Sira z p
) Negatif 1 2,50 2,50
Saglik Hiz.
. Pozitif 3 2,50 7,50
Insan Haklar1 -1,000 ,317
~ Esit 18
ve Degerleri
Toplam 22
Negatif 3 3,50 10,50
Pozitif 4 4,38 17,50
Bilgilendirme -,632 , 527
Esit 15
Toplam 22
Negatif 6 6,83 41,00
Pozitif 9 8,78 79,00
Onay -1,096 ,273
Esit 7
Toplam 22
Negatif 2 3,50 7,00
Mahremiyet ve  Pozitif 5 4,20 21,00
. -1,265 ,206
Ozel Hayat  Esit 15
Toplam 22
Negatif 4 5,88 23,50
Bakim ve Pozitif 7 6,07 42,50
-,884 377
Tedavi Esit 11
Toplam 22
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Tablo 47’nin devami

Boyutlar Siralar N X Y Sira z p
Negatif 0 ,00 ,00
Pozitif 3 2,00 6,00
Basvuru -1,732 ,083
Esit 19
Toplam 22
Negatif 5 3,00 15,00
. Pozitif 1 6,00 6,00
Olgek Toplam -1,000 , 317
Esit 16
Toplam 22
p>,05

Tablodan da anlasilacagi iizere, veli kontrol grubunun Hastalarin Hasta

Haklarim Talep Etme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin &n test ve son test

puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin

yapilan non-parametrik Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon Isaretlenmis Siralar)

Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlaml degildir.
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V. BOLUM

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde, “Bilgi Testi”, “Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi
Diizeyi Olcegi”, “Hastalarn Hasta Haklarin1 Talep Etme Olcegi”nden elde edilen

bulgulara gore elde edilen sonuglar ve onerilere yer verilmistir.

5.1. SONUC VE TARTISMA

Arastirmada 2007-2008 ogretim yilinda Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Doktora programlarina devam eden yetigkinlerden deney ve
kontrol gruplart (Deney 21, kontrol 23 kisi), veli deney ve kontrol gruplar
Istanbul’da ikamet eden arastirma duyurusuna olumlu cevap veren goniillii

yetigkinlerden (Deney 20, kontrol 22 kisi) ¢alisma gruplari olusturulmustur.

Yetigkinlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyini ve hasta haklarini
talep etme tutumlarini gelistirmeye yonelik olarak yetiskinlere hasta haklar egitim
programi web tabanli egitim modeli hazirlanmistir. Bu dogrultuda doktora
ogrencileri ile veli deney ve kontrol gruplarina egitim programina katilmadan dnce
smif ortaminda, gdzetmen nezaretinde On test uygulanmistir. Daha sonra deney
gruplar1 arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim programina katilmig, kontrol

gruplan ise egitime katilmamaislardir.
Egitim programi es zamanl olmayan uzaktan egitim yontemiyle web tabanl
olarak sunulmustur. Ardindan katilimcilara simif ortaminda, gézetmen nezaretinde

son test uygulanmaistir.

Deneysel calismanin uygulamalarina baslamadan once yapilan istatistiksel

analizlerde arastirmanin birinci alt amaci olan “Deney ve kontrol gruplarinin Bilgi
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Testi 6n test puanlan arasinda fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Deney
kontrol gruplarinin 6n test dl¢timlerinde yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Deney kontrol

gruplarinda yer alan doktora 6grencileri ile velilerin birbirine esitligi saglanmistir.

Arastirmanin ikinci alt amaci olan “Deney grubunun Bilgi Testi 6n test ile
son test puanlar arasinda fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. “Yetigkinlere
Hasta Haklar1 Egitimi Programi: Web Tabanl Uzaktan Egitim Modeli” ne katilan
deney grubunun 6n test-son test puanlari i¢in yapilan Wilcoxon Testi sonuglarina
gore; istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farklilik son test lehine
gerceklesmistir. Verilen egitim deney grubunun son test ortalamalarini 6n testlere

gore anlaml derecede arttirmigtir.

Arastirmanin ii¢lincii alt amaci olan “Kontrol grubunun Bilgi Testi on test ile
son test puanlarn arasinda fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Kontrol
grubunun 6n test son test puanlari i¢in yapilan Wilcoxon Testi sonuglarina goére
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kontrol grubuna, herhangi bir egitim programi
uygulanmamasi nedeni ile 6n test son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Arastirmanin dordiincii alt amaci olan “Deney ve kontrol gruplarinin Bilgi
Testi son test puanlari arasinda anlamli bir fark var mmdir?” sorusuna cevap
aranmistir. Deney ve kontrol gruplarinin son testleri i¢in yapilan Mann Whitney U
testi sonuglarina gore istatistiksel acidan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Verilen egitim programi doktora

ogrencileri ve velilerin bilgi diizeyi ve talep etme tutumunu gelistirdigi sdylenebilir.

Istatistiksel analizlerde arastirmanmin besinci alt amaci olan “Deney ve
kontrol gruplarinin Hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Olcegi 6n test puanlar
arasinda fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Deney kontrol gruplarinin 6n

test Ol¢timlerinde yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore istatistiksel acidan
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anlamli bir farklihik bulunmamistir. Deney kontrol gruplarinda yer alan doktora

ogrencileri ile velilerin birbirine esitligi saglanmistir.

Arastirmanin altinci alt amaci olan “Deney grubunun Hastalarin Hasta
Haklar1 Bilgi Diizeyi Olgegi 6n test ile son test puanlari arasinda fark var midir?”
sorusuna cevap aranmustir. “Yetigkinlere Hasta Haklar1t Egitimi Programi: Web
Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” ne katilan deney grubunun 6n test-son test puanlari
icin yapilan Wilcoxon Testi sonuglarina gore; istatistiksel acidan anlamli farkliliklar
bulunmugstur. Bu farklilik son test lehine gergeklesmistir. Verilen egitim deney

grubunun son test ortalamalarini 6n testlere gére anlamli derecede arttirmastir.

Arastirmanin yedinci alt amaci olan “Kontrol grubunun Hastalarin Hasta
Haklar1 Bilgi Diizeyi Olcegi 6n test ile son test puanlari arasinda fark var muidir?”
sorusuna cevap aranmistir. Kontrol grubunun 6n test son test puanlart i¢in yapilan
Wilcoxon Testi sonucglarina gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kontrol
grubuna, herhangi bir egitim programi uygulanmamasi nedeni ile 6n test son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Arastirmanin  sekizinci alt amacit olan “Deney ve kontrol gruplarinin
Hastalarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyi Olgegi son test puanlar arasinda anlamli bir
fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Deney ve kontrol gruplarimin son testleri
icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore istatistiksel acidan anlamh
farkliliklar bulunmustur. Bu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir. Verilen
egitim programi doktora 6grencileri ve velilerin bilgi diizeyi ve talep etme tutumunu

gelistirdigi sOylenebilir.

Istatistiksel analizlerde arastirmanin dokuzuncu alt amaci olan “Deney ve
kontrol gruplarmin Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Diizeyi Olgegi on test
puanlar1 arasinda fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Deney kontrol
gruplarinin on test Ol¢ciimlerinde yapilan Mann Whitney U testi sonuclarina gore
istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deney kontrol gruplarinda

yer alan doktora dgrencileri ile velilerin birbirine esitligi saglanmistir.
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Arastirmanin onuncu alt amaci olan “Deney grubunun Hastalarin Hasta
Haklarim Talep Etme Diizeyi Olcegi 6n test ile son test puanlari arasinda fark var
midir?” sorusuna cevap aranmistir. “Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitimi Programi:
Web Tabanli Uzaktan Egitim Modeli” ne katilan deney grubunun 6n test-son test
puanlar icin yapilan Wilcoxon Testi sonucglarina gore; istatistiksel agidan anlamh
farkliliklar bulunmugstur. Bu farklilik son test lehine gerceklesmistir. Verilen egitim

deney grubunun son test ortalamalarini 6n testlere gore anlamli derecede arttirmistir.

Arastirmanin on birinci alt amaci olan “Kontrol grubunun Hastalarin Hasta
Haklarim1 Talep Etme Diizeyi Olgegi 6n test ile son test puanlari arasinda fark var
midir?” sorusuna cevap aranmistir. Kontrol grubunun 6n test son test puanlari igin
yapilan Wilcoxon Testi sonuglarma gore anlamhi bir farklilik bulunamamistir.
Kontrol grubuna, herhangi bir egitim programi uygulanmamasi nedeni ile on test

son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Arasgtirmanin on ikinci alt amaci olan “Deney ve kontrol gruplarinin
Hastalarin Hasta Haklarim Talep Etme Diizeyi Olcegi son test puanlari arasinda
anlamli bir fark var midir?” sorusuna cevap aranmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
son testleri icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farklilik deney grubu lehine gerceklesmistir.
Verilen egitim programi doktora ogrencileri ve velilerin bilgi diizeyi ve talep etme

tutumunu gelistirdigi sdylenebilir.

5.2. ONERILER

Gelistirilmis olan egitim programi, belli sayidaki Orneklem grubuna
uygulanmig, doktora Ogrencileri ve velilerin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyinde ve tutumlarinda olumlu bir gelisme tespit edilmistir. Bu programin farkli
egitim icerikleri ile farkli gruplarla tekrarlanmasi ve program sonuglarinin
karsilastirilmasi gelistirilmis olan bu egitim programinin olumlu tutum degisikligi

kazandirma yeterliligini bilimsel olarak gosterecektir.
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Egitim programinin igeriginde hasta hakki ihlallerinde katilimcilarin bagvuru

tutumlarim gelistirilmeye yonelik eklemeler yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu egitim programi yetigkinlere yoneliktir ancak saglik ¢alisanlarina yonelik
olarak diizenlenmemistir. Egitim programi farkli saglik calisanlarina yonelik olarak
gelistirilebilir. Programin etkililigi sinanarak Saglik Bakanligi tarafindan hizmet igi

egitime yonelik caligmalarda kullanilabilir.

Egitim programi uzaktan egitim yontemi ile sunulmak iizere diisiiniilmiistiir
ancak icerik geleneksel egitim yontem ve tekniklerine uyarlanarak (yliz yiize, smif
vs.) etkililikleri karsilastirilabilir. Uzaktan egitim programlarimi katilimecilarina
uzaktan egitim yontem — teknik ve araclarim kullanmakta yasadiklari deneyimleri
iceren veri formu uygulandig takdirde programin bilgisayar teknolojilerine dayali

olmayan tekniklerle karsilastirilmasi miimkiin olur.

Egitim Programi gelistirilip standartlastirilarak, sertifikalandirilabilir. Hasta
haklan diisiiniildiigiinde saglik personeli, saglik kurumu, hasta ve yakini taraflar
olusturur. Dolayisiyla gelistirilecek olan programlar farkli hedef kitleye hitap edecek

sekilde diizenlenmelidir.

Egitim programi disiplinler arasi bir yaklasimla hazirlanabilir. Bu tiir web
tabanli uzaktan egitim programlar1 ¢ok sayida bilgi beceri gerektirmektedir. Bu
nedenle bu konuda farkli uzmanlar bir araya gelerek programi olusturmasi onerilir.
Bu gibi calismalarda bilgisayar teknolojileri uzmani, yetiskin egitimi uzmani, egitim
programi uzmani, dlgme degerlendirme uzmani, program icerigi uzmani bir araya

gelerek calisirsa daha iyi sonuclar elde edilebilecektir.
Yetigkin katilimcilar disiiniildiigiinde uzaktan egitim programi ig¢in

katilimcilarinin birbirleriyle yasadiklar deneyimleri paylasabilecekleri sohbet odasi

seklinde elektronik diizenlemeler faydali olabilecektir.
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1. LiZBON BILDiRGESI

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlamistir. Bu bildirge 6

maddeden olusmaktadir. Bunlar soyle siralanabilir:

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

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan ozgiirce calisabilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli olciide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme
hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygiy1 gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.

5. Hasta, onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli

edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.
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2. AMSTERDAM BiLDiRGESi

AVRUPA HASTA HAKLARININ GELIiSTiRiLMESiI BIiLDIiRGESI
28-30 MART 1994

Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklari ve degerleri

1.Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki
vardir.

2.Herkes kendi yasamim belirleme hakkina sahiptir.

3.Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

4.Kadin veya erkek herkesin 6zel yagamina saygi gosterilmelidir.

5.Herkes kendi ahlaki ve Kkiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
sahip olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

6.Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli dlgiide caba
gosterilerek sagligimin korunmasi ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik

seviyesine kavusma firsati hakkina sahiptir.

Bilgilendirme

1.Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki
bilgi herkes icin ulasilabilir olmalidir.

2.Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gercekleri, onerilen tibbi girisimleri ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarimi, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularimi igerecek sekilde saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilenme
hakkina sahiptir.

3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu bir
etkisinin olacagma inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda

kisitlanabilir.

98



4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik
terminoloji kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa
ceviri yapilabilir.

5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini secme hakkina sahiptir.

7.Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

8.Saglhik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve bakildigi siirece
uyacagi kurallar ve rutin iglemler konularinda bilgilendirilmelidir.

9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve

bakimlarini iceren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

Onay

1.Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde
aciklanmalidir.

3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigini
gosteren bir agciklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

4. Hastanin yasal temsilcisinin onaymin gerektigi ve Onerilen girisimin acil
oldugu durumda eger temsilcinin onay1r zamaninda alimamiyorsa tibbi girisim
yapilabilir.

5.Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya erigkin
olsun) durumlarinin izin verdigi Olc¢lide yine de karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise, karar

mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
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7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadig1 veya bu amacla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun onlemler
alinmalidur.

8.Insan viicudunun biitiin parcalarmin kullanimi ve korunmasi icin hasta
onay1l gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi icin madde kullanimi gereken
durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

9.Klinik c¢aligmalara katihim icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag
vardir.

10.Hastanin bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme i¢in
onkosuldur.
Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gegirilmelidir. Bu
tibbi arastirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadikca ve hastay1 ilgilendirmedikce
kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir
istisna, onemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve bagka arastirma
Oznesi bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa,
kiginin itirazi yoksa, hastanin saglifina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite

eksikligi olan bireyler gozleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

Mahremiyet ve 6zel hayat

1.Hastamin saglik durumu, tbbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye Ozel diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile gizil olarak
korunmalidir.

2.Hastaya ait bu bilgiler, yalmizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi iizerine aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline
ihtiya¢ s6z konusu oldugunda hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir.

4_Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,

teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin
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kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak ti¢iincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi
icermez.

5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamast durumunda
bu bilgileri yenileme, daha ag¢ik hale getirme, bazi kisimlarimi ¢ikarma, tamamlama,
diizeltme hakkina sahiptir.

6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢cin gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta
izin vermedikce hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

7.T1bbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve
kisinin ihtiyac1t durumunda yapilabilecegidir

8.Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, 6zellikle saglik personelinin kisisel
bakimlarint veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel
hayatlarimin korunmasim saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme

hakkina sahiptirler.

Bakim ve Tedavi

1.Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin gelistirilmesi
calismalarim igeren, saglik ihtiyaglarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli
olmali; aymrimsiz ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak
hizmet verilen toplum i¢in mevcut olmalidir.

2.Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaclarini igerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasim ilgilendiren
konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci biciminde katilmaya hakki
vardir.

3.Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkin sahiptir.

4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya
saglik kurumlan arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamliligi hakkina

sahiptir.
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5.0zellikle tedavi bakimdan hizmet simrlih@ olan durumlarda saglik
personelinin hasta secimi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakki
dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gore ve
ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

6.Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya
diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢gme ve degistirme hakkina sahiptir.

7.T1ibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlari tam
olarak aciklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun
hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlart evine génderilmesine uygun
olan hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim servisleri olmalidir.

8.Hastalar tani, tedavi ve bakimlart sirasinda saygi gorme; Kkiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

9.Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina
sahiptir.

10.Hastalar son bilgilerin 1s18inda ¢ektikleri 1zdiraplarin iyilestirilmesi
hakkina sahiptirler.

11.Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, itibar icinde 6lme

hakkina sahiptir.

Basvuru

1. Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun
anlamlan ¢ercevesinde miimkiindiir.

2.Bu haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.

3.Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile
uyumlu sinirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hitkmii altindadir.

4.Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amacla belirleyecekleri
kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kiginin

olmadig1 durumda ise hastalarin temsili icin gerekli diger 6nlemler alinmalidir.
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5.Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
Onerilere  ulagabilmelidirler.  Hastalar  haklarina  saygi  gosterilmedigini
hissettiklerinde sikayet i¢in basvuru imké&nina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurmanin yani sira, diger diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile
ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikdyet prosediirleri
ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun nasil
hareket edecegi konusunda danigsmada bulunma imkanlarimi saglamalidir. Bu
mekanizmalar bunlarin Otesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarim
gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine etkili ve tam

olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.
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3. BALI BILDIiRGESI

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliill 1995 tarihinde Endonezya’nin Bali
kentinde yapilan toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gozden gecirilerek Bali

Bildirgesi yayimlanmustir.

Kaliteli tibbi bakim hakki

e Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gorme hakkina
sahiptir.

e Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik
kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

e Hasta her zaman yararina en uygun bi¢imde tedavi edilmelidir. Uygulanan
tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

e Kalitenin saglanmast her zaman saglik bakim sisteminin bir parcasi
olmalidir. Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda
sorumluluklarint kabul etmelidir.

e Ogzellikle tedavi bakimmdan hizmet smirliligi olan durumlarda potansiyel
hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu secimin biitiin
hastalarin hakkin dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu secim
tibbi olciitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

e Hasta saglik bakimu siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi eden
diger saglik kurumlan ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigii vardir. Hekim
ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi igin

secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.
Secim yapma ozgiirliigii
e Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve

hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlan Ozgiirce secme ve

degistirme hakkina sahiptir.
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e Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina

sahiptir.

Kendi kaderini belirleme hakki

e Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme
hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuclar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

e Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye
yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararimi verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir.
Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun
sonu¢larinin  ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda
olabilecekleri acik bir sekilde anlamalidir.

e Hastanin klinik caligmalara veya tip egitimine katilmayi reddetme hakki
vardir.

¢ Bilinci kapal1 hasta

o Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan
hastalarda hastanin bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal
temsilcisinden alinmalidir.

o Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha 6nceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren
bir acgiklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim
yapilabilir.

o Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her
zaman bilinci kapali bir hastanin yasamimi kurtarmaya gayret

etmelidir.

105



Yasal ehliyeti olmayan hasta

Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin
alimmas1 gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi
Olciide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk: vardir.

Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina oldugu seklinde
ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin

yararina davranacaktir.

Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

Hastanin istegine karsin tan1 ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin
verdigi Olciide ve tibbi etik kurallari g6z Oniine alinarak sadece istisnai

durumlarda yapilabilir.

Bilgilendirme hakki

Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saghik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara
ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve
ictincti bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya
verilmemelidir.

Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sagligi
izerinde ciddi zararlar olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.
Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig siirece

ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.
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e Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

Gizlilik hakki

e Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye
ozel diger tiim bilgiler cliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna
olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini Ogrenmeleri
acisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

e Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi tizerine
aciklanabilir. Hastanin acgik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

e Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan iiriinleri de aym

sekilde korunmalidir.

Saghik egitimi hakki

e Her insanin kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda
secim yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek
egitim saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tam ile ilgili
yontemleri icermelidir. Herkesin kendi saglik durumlarindan kendilerinin
sorumlu olduklarn vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim

calismalarina katilma yiikiimliiliigii vardir.

Onur hakki

e Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina
onun kiiltiir ve degerleri goz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

e Hastalar son bilgilerin 1s18inda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

e Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme

hakkina sahiptirler.
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Dini destek hakki

e Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini

kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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4. HASTA HAKLARINA iLiSKiN AVRUPA STATUSU (ANA
SOZLESMESI)

TEMEL DOKUMAN*

Roma, Kasim 2002
ONSOZ

Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda farkliliklar
olmasina ragmen hasta, tiiketici, kullanici, aile bireyleri, zayif popiildsyonlar
(azinliklar) ve risk tagiyan normal siradan insanlarin haklar konusunda ayni sartlari
one stirmektedirler. “Avrupa Sosyal Model”ine (saglik konusunda diinyanin her
yerinde tedavi hakki) iliskin ciddi ve resmi tebliglerin bulunmasina ragmen,
gozlenen bir¢ok kisitlama ve haksizlik bu hakkin gercekte olup olmadiginin

sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Avrupa vatandaglar1 gibi, haklarin teorik olarak dogrulanip, uygulamaya
gelince finansman sikintis1 (mali sinirlamalar) yiiziinden inkar edilmelerini kabul
edemeyiz. Mali kisitlamalarinin mevcudiyeti, hasta haklarmi inkar etmeyi ve
zedelemeyi gerektirmez. Bu haklarin kanun ile belirlenip sonradan kale
alimmamalar1 ve secim kampanyalarinda(programlarinda) giindeme getirilip sonra

yeni hiikiimet kurulunca unutulmalari kabul edilemez.

Temel Haklar Nice Ana Sozlesmesi, yeni Avrupa Anayasasinin yakinda bir
parcasi olacaktir. Su an risk altinda olan hasta haklar ile ilgili 14 maddelik tebligin
temelini olusturmaktadir: koruyucu tedbirler, yararlanma, bilgi, riza (onay), 6zgiir
secim, Ozel ve gizlilik, hastalarin vaktine saygi, kalite standartlar, giivenlik, yenilik
(tedavi), gereksiz agri/aci ve kisisel tedavi, sikdyet ve tazminat hakki. Bu haklar
DSO (WHO) ve Avrupa Konseyi tarafindan yayinlanan bircok ulusal tebligi ve
tavsiyeler ile baglantihidir. Ayrica, profesyonel model (6rnek) ve davraniglar yam

sira kurumsal standart ve teknik parametreleri de dikkate almaktadirlar.

109



Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri hasta haklarina iliskin
cok(bayag1) farkli gercekleri (realiteleri) belirtmektedir. S6z konusu saglik
sistemlerin bazilarinda hasta haklar statiisii, spesifik kanunlar, idari diizenlemeler,
hizmet sozlesmeleri, ombudspersons (halkin kamu yetkililerinden sikayetlerini
inceleyen yetkili), alternatif ihtilaflarin halli prosediirleri,vs. bulunmaktadir.
Bazilarinda ise bunlardan hig¢ biri olmayabilir. Durum ne olursa olsun, mevcut Statii
vatandas ve hasta haklar1 konusunda ulusal saglik sistemleri arasinda uyumu
saglayict bir ara¢ olarak kullamilabilir. Bu ¢ok 6nemlidir, 6zellikle Avrupa Birligi

iilkeleri arasinda serbest gecis (dolasim) ve genisletme siireci agisindan.

*Bu dokiiman asagida belirtilen calismalar neticesinde meydana gelmistir:
Temmuz 2002°de ilk taslagt hazirlayan Giuseppe Cotturri, Stefano
A.Inglese, Giovanni Moro, Charlotte Roffiaen ve Consuelo Scattolon’dan
olusan  Active Citizenship Network  Grubu. Taslak Roma’da
goriismeye(tartismaya) acildi 7 Eyliil 2002 tarihinde. Roma’da yapilan bu
seminere katilanlarin isim listesi iilke bazinda verilmistir. Bu dokiiman
(metin) yukarida bahse konu tartisma neticesinde hazirlanmistir. ACN
(Active Citizenship Network) ayrica, George France’e metni dikkatlice
gozden gegirip kontrol etmesinden dolay1 tesekkiir etmek istemistir. Metnin

iceriginden Active Citizenship Network sorumludur.

Statii, bu haklarin korunmasi veya yok edilmesine iligkin sivil topluma,
ulusal ve Avrupa Birligi Kurumlaria ve faaliyetleri ile katkida bulunabilecek
herkesin dikkatine sunulmaktadir. Mevcut Avrupa gergegi ile baglantis1 ve saglik
konusundaki egilimleri ile bu Statii gelecekte kullanilip zamanla gelistirilecektir.
Statiiniin yiiriitiilmesi (uygulanmasi) sorumlulugu, ulusal diizeyde hasta haklar
konusuyla ilgilenen aktif vatandashk kurumlarina verilecektir. Bu konuda,
idareciler, hiikiimetler, parlamento ve 1idari kadrolar yam sira saglik

profesyonellerinin taahhiitleri de (sorumluluklar1) gerekecektir.
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BOLUM BiR: TEMEL HAKLAR

1.Temel Haklara iliskin AB Statiisii

Avrupa Anayasasinda ilk (birinci) “tas” temsil eden Temel Haklar Ana
Sozlesmesi, mevcut Statiiniin baslica ilgi noktasidir. AB organlar ile iiye devletlerin
sinirlayamayacagi ve bireylerin vazgecemeyecegi, baskalarina devredilemeyen bir
seri (grup) sahsi ulusal haklar beyan ve tasdik etmektedir. Bu haklar vatandashigin
iizerindedir ve kisilere aym sekilde baglanmaktadir. Ulusal kanunlar bu haklarin
korunmasim saglamayinca bile varlardir (gecerlidirler); Bu haklarin genel telaffuzu
bile, insanlara bu haklarin daha sonra somut igslem ve garantilere doniistiiklerini
iddia etmelerine miisaade etmektedir (bunu iddia edebilmeleri i¢in yeterlidir).
51.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statiisiine uygun olmalidir ancak, daha
yiiksek seviyede korunma gerektiginde uygulanacak olan ulusal anayasay1 gecersiz

kilmamalidir (Madde 53).

Sonu¢ olarak, Nice Statiisiinde O©ne siirillen sartlardaki aciklarin
kapatilabilmesi i¢in bazi haklar genis kapsamli olarak yorumlanmalidir.
Statiiniin 35. maddesi sagliglr koruma hakki vermektedir *“ koruyucu saglik tedavisi
hakki ve ulusal kanun ve uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda

tedaviden yararlanma hakk1”.

35. madde Birligin “insan saghginin yiiksek diizeyde korunmasini” garanti
etmesi gerektigini belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal iyilik olarak hem
de saglik tedavisi anlamina gelmektedir. Bu tanmim (formiil) ulusal hiikiimetler i¢in
bir yonlendirme (kilavuz) standardi ortaya sermektedir: hizmet acisindan ¢esitli
sistemlerin kapasite farklarina bakmaksizin “garanti edilen minimum standartlar”

katinda durmayin her zaman hedefiniz en yiiksek diizey olsun.
35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayli veya direkt olarak hasta

haklan ile ilgili burada tekrarlamaya deger bircok sart ve kosullar mevcuttur: insan

haysiyetinin dokunulmazligi (madde 1) ve yasama hakki (madde 2); dogruluk hakki
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(madde 3); giivenlik hakki (madde 6); kisisel verilen korunma hakki (madde 8);
ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21); kiiltiirel, dini ve dil farkliligi hakki (madde
22); cocuk haklar1 (madde 31); yash haklar1 (madde 25); esit ve adil calisma sartlar
hakki (madde 31); sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34); cevresel
korunma hakki (madde 37); tiiketici koruma hakki (madde 38); tasinma ve ikamet

ozgiirliigii (madde 45).

2.Diger Uluslararasi Referanslar

So6z konusu bu 14 hak, 6zellikle WHO (DSO) ve Avrupa Konsey kaynakl diger
uluslar aras1 dokiiman ve tebliglere baglidir. DSO agisindan en 6nemli dokiimanlar

sunlardir;

1994°de Amsterdam da onaylanan (uygun bulunan) Avrupa’daki Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi ile ilgili Teblig;

1996°da onaylanan Saglik Reformu iizerine Ljubljana Statiisii;

1997 yilinda uygun bulunan 21. Yiizyilda Saghigin Gelistirilmesi konusunda
Jakarta Teblig.

Avrupa Konseyi acisindan ise, ozellikle 1997 yilinda gerceklesen insan Haklari
ve Biomedicine Toplantis1 yam sira, saglik tedavisi sartlarini (sistemini) etkileyen
karar verme siirecine vatandas ve hasta katilimina yonelik kurumlarin gelistirilmesi

ile ilgili Recommendation Rec(2000)5.
Tiim bu dokiimanlar vatandaslarin saglik tedavisi haklarinin temel haklardan

geldigini (kaynaklandigini) kabul etmekte onun i¢in mevcut Statii ile aym siirecin

bir parcasini olusturmaktadirlar.
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BOLUM 2: HASTALARA AiT ON DORT HAK

Bu boliim on dort maddelik hasta haklar bildirisini ele almakta ve yukarida yer
alan temel haklar saglik hizmetlerinin su anki ge¢ici durumuna uygun somut,
uygulanabilir ve diizgiin hale getirmeyi amaglamaktadir. Tim bu haklarin amaci
“insan saghigimin yiiksek diizeyde korunmasini” ve cesitli ulusal saglik hizmetleri
(kurumlar1) tarafindan verilen yiiksek kalitede hizmetin verilmesini saglamaktir.
(Temel Haklar Statiisiiniin 35. maddesi). Avrupa Birligi bolgesinin tamaminda

korunmaktadirlar.

Hastalarin sahip oldugu on dort hak ele alinmadan, asagida siralanan

aciklamalarin yapilmasi dnem arz etmektedir:

Haklarin tanim1 hem vatandaslarin hem de saglik tedavisinde payr olanlarin
kendi sorumluluklarinin farkinda olduklarim1 ima etmektedir. Verilen haklar tabii

hem gorev hem de sorumluluklar ile iliskilidir.

Yas, cinsiyet, din, sosyo-ekonomik durum ve okur-yazarligin, vs. arasindaki
farkliliklarin kisisel saglik ihtiyaclarimi etkiledigi gercegi akilda tutularak, Statii

herkes icin gecerlidir (herkese uygulanmakta).

Etnik konularda statii taraf tutmay1 tasarlamamaktadir.

Statii, haklar1 Cagdas Avrupa Saglik Sisteminde oldugu gibi tanimlamaktadir.
S6z konusu haklar boylelikle gozden gecirilip, degisiklikler yapilarak haklarin
gelistirilmesi ayrica bilimsel bilgi ve teknolojinin gelisimi saglanir.

S6z konusu on dort hak, temel haklarin diizenlenmesinden olugsmakta ve

uygunluk kriteri g6z Oniinde bulundurularak mali, ekonomi veya politik

sikintilardan (sinirlamalardan) bagimsiz (ayri) olarak ele alinmalidirlar.
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Bu haklara saygi, teknik/kurumsal gereksinimlerin ve davranis/profesyonel
modellerin (6rneklerin) yerine getirilmesi anlamina gelmektedir. Bu yiizden ulusal
saglik sistemlerinin isleyis bicimlerine iligkin global (genel-toplu) bir reform

gerekmektedir.

Statiiniin her bir maddesi muhtemel tiim durumlarn Ongdrmeksizin bir hakka

isaret ederek onu tanimlayip agiklamaktadir.

1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakki

Her bir birey hastaliktan korunmak icin uygun hizmet (tedavi) alma (gérme)

hakkina sahiptir.

Bu amaca ulagmak icin saglik hizmetlerinin gérevi, risk tasiyan cesitli gruplarin
diizenli araliklarla iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma

sonuglar ile teknolojik yeniliklerden herkesin yararlanmasinm saglamaktir.
2.Yararlanma Hakki
Her birey saglik ihtiyaclarinin karsilanmast icin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve
hastaligin tiirii, zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda ayrim

yapilmamalidir.

Tedavi ihtiyaci olan biri, fakat masraflart karsilayacak durumu yok, o halde o

iicretsiz olarak tedavi gébrme hakkina sahiptir.

Kiiciik veya biiylik hastane veya poliklinige sevk edilmis olsun her bireyin

uygun ve gerekli hizmeti alma hakk: vardir.

Her birey, gerekli oturma(ikamet) izni olmasa da, bolge dis1 veya bolge ici

hastasi olarak tedavi olma hakkina sahiptir.
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Nadiren goriilen (Az rastlanan) bir hastaliga sahip kisi, daha sik goriilen bir
rahatsizliga sahip kisi kadar gerekli tedavi ve ila¢ alma hakkina sahiptir. (yani onun
rahatsizhigt daha az rastlanan bir hastalik diye gerekli tedaviden mahrum

birakilamaz-esit haklara sahip).

3.Bilgi Hakk

Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan
nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler

ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini, etnik
ve dil ozellikleri gdz Oniinde bulundurularak hastaya onun anlayacagi sekilde bilgi

vermek zorundadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmas1 gerekir, biirokratik
engellerin kaldirilip, saglik elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin

hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.

Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklan ile ilgili
bulunan bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin

diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir.

Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma

hakkina sahiptir, bu 6zel bir “egitmen (bilgi verme elemani)” ile garanti edilebilir.
Her birey, bilimsel arastirma, farmasotik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili

bilgi alma hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya 6zel kaynaklardan edinebilir yeter

ki dogru, giivenilir ve agik (seffaf) olsun.
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4-Riza (onay) Hakki

Kendi saglig ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in (kendi saghg ile ilgili
kararlar alabilmesi i¢in) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler
bilimsel aragtirmalar katilim dahil olmak {izere herhangi bir islem ve tedavi i¢in

sarttir.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek
herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri - riskleri, sikintilar1, yan-
etkileri ve alternatif durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere - hastalara vermek
zorundadir. Bu bilgi onceden (en azindan 24 saat once) verilmeli ki hasta durumu

konusunda kendi se¢imini yapabilsin.

Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip
oldugu dili kullanmali ve onun anlayacagi sekilde (teknik
terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diisiinerek) bilgileri aktarmalidir.

flgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta
ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin
yine de verilen kararlar ile miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (yani hasta
katilabilecegi kadar katilacak verilen kararlara).

Hastanin ilgili onay1 bu kapsamda alinmali.

Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde

kararinm degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.
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5-Ozgiir Secim Hakki

Yeterli bilgiye sahip her birey farkl tedavi prosediirleri (yontemleri) ve tedaviyi

verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir.

Hasta, hangi teshis ve tedavi yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya
hastane se¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu
tedaviyi uygulayacak cesitli merkezler (saglik kurumlari) ve doktorlar ile alinan
sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu

hakkin kullanimini kisitlayan tiim engeller kaldirilmalidir.

Doktoruna giivenmeyen bir kisi baska bir doktor talep edebilir(secebilir).

6-Ozel ve Gizlilik Hakki

Her birey kisisel bilgilerinin; saglhik durumu, yapilan teshis ve tedavi
konularinda bilginin yan1 sira teshis ve tedavi yapilirken veya 6zel ziyaretlerinin

gizliliginin muhafazasi hususunda, gizli tutulmasin talep etme hakkina sahiptir.

Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin
bilgi ve veriler gizli olmali ve Oyle muhafaza(korunmalidir) edilmelidir.
Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun
ortamda yapilmali ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin onay1

veya 0zel bir talebi olmasi durumlart hari¢) nezdinde yapilmalidir.

7-Hastalari Vaktine Saygi

Her birey hizli ve oOnceden belirtilen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma
hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi icin gegerlidir.
Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire i¢inde verilmesi
gereken hizmetler dikkate alinarak bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik

hizmetlerinin gorevidir. Her bireye hizmetten yararlanma konusunda garanti
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verilmeli ve bekleme listesi s6z konusu oldugunda hemen imzalamalar1 temin

edilmelidir.

Her bir birey istedigi takdirde bekleme listelerine bakabilir ancak gizlilik

durumlarina saygi ol¢iisiinde.

Onceden belirlenen siire icerisinde saglik hizmeti verilemezse aym kalitede
alternatif hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan

harcamalar makul bir siire icerisinde hastalara geri ddenmelidir.

Doktorlar hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak {iizere yeterli zaman

ayrilmaldir.

8-Kalite Standartlar1 Hakki

Kesin standartlarin uyumu ve 6zellikleri kapsaminda her birey yiiksek kalitede

saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir

Kaliteli saghk hizmeti hakki, saglik kurumlar1 ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliskileri acisindan tatmin edici seviyelerde sunum
yapmasini gerektirir. Kesin kalite standartlarnn genel ve istisari prosediirlerle
sabitlenen ve diizenli(periyodik) olarak kontrol edilip degerlendirilen kesin kalite

standartlarinin uyum ve 6zellikleri anlamina gelmektedir.

9-Giivenlik

Koétii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana gelen
zararlardan her bir bireyin korunma hakk: vardir ve yiiksek giivenlik standartlarim

karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakki vardir.

Bu hakkin garantilenmesi(temini) icin hastane ve saglik hizmetleri risk

faktorlerini siirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde
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korundugu ve operatorlerin (bu cihazlar kullananlarin) iyi egitilmis olmasini temin

etmelidir.

Diger saglik profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar1 (evreleri) ve unsurlarinin

giivenliginden tam olarak sorumludur.

Devamli egitim alarak ve ornekleri inceleyerek tip doktorlar1 hata riskine karsi

korunmay1 saglamalidir.

Ust amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters

durumlardan korunmalidir.

10-Yenilik Hakka

Ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak(gerekceler dikkate
alimmadan) her birey uluslararasi standartlara gore, yeniliklerden -teshis prosediirleri
dahil olmak iizere- yararlanma hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetlerinin gorevi, ozellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak
biotip alaninda arastirmalar yapmak ve onlar desteklemektir. Arastirma sonuglari
uygun bir sekilde yayinlanmalidir (duyurulmalidir).

11-Gereksiz agri/aci ve Sikintidan Sakinma Hakki

Her birey hastaliginin her evresinde (asamasinda), miimkiin oldugu o6l¢iide act

ve sikintidan korunma hakkina sahiptir.

Saglik Hizmetleri, bu baglamda(bu amacla) hastanin tedavisinin kolay ve rahat

gecmesi icin gerekli tedbirleri almalidir.
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12-Kisisel Tedavi Hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaclarina gore teshis ve tedavi programlarini

yonlendirme hakkina sahiptir.

Saghik Hizmetleri, bu amagla bireye endeksli ve ekonomik durum 6n plana
cikartilmadan yani tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin

etmelidir.

13-Sikayet Hakki

Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir.

Saglik Hizmetleri, hastalara sahip olduklar1 haklar konusunda bilgi vermelidir.

Boylelikle hastalar bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda bunun yanlis
oldugunu fark edip sikayette bulunabilsin.

Sikayet, belli bir siire igerisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazil

olarak cevaplandirilmalidir.

Sikayetler standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve bagimsiz teskilatlar
ve/veya organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak davanin yasal takibi konusunda

hastay1 engellememelidir.

14-Tazminat Hakki

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin

kisa bir siirede tazminat alma hakki vardir.
Saglik Hizmetleri, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese bile,

zararin nedeni ve 6nemi (ciddiyeti) ne olursa olsun tazminat hakkinin her zaman var

oldugunu temin etmelidir.
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BOLUM UC: AKTIF VATANDASLIK HAKLARI

Statii’de One siiriilen haklar “vatandas” yerine “birey”e hitap etmektedir. Birinci
boliimde yer alan Temel Haklarda vatandaslik kriterine 6nem verilmemekte, ancak
kendi ve/veya baskalarinin haklarin1 koruma adina hareket eden her bir birey “aktif
vatandashk” ornegi gostermektedir. Bu boliim’de “vatandas” terimi Avrupa Birligi

Bolgesinde calisan aktif kisiler i¢in kullanilmaktadir.

Yukarida bahse konu hasta haklar1 uygulamasimin gelistirilip gerceklestirilmesi
icin bazi vatandas haklar1 aciklanmalidir. Kendi haklarinin korunmasinda bireyleri
destekleyip yetkilendirmek roliine sahip organize vatandas gruplart kastedilmekte
(hastalar, tiiketiciler, avukatlar, tavsiyelerde bulunanlar, yardim gruplari, goniillii
kurumlar, vs.) Bu haklar, Temel Haklar Ana S6zlesmesinde Madde 12 Béliim 1°de

yer alan yurttag birlikleri(sivil birlikler) haklarina baglanmakta.

1.Genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakki

Vatandaglar ister bireysel olarak ister bir kurum iiyesi olarak saglik haklarinin
korunmasi i¢in genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakkina sahiptir ve bu faaliyetleri
onaylayip destekleyen tiim ilgili kisiler ve kurumlarin iizerinde ortak bir gorev
vardir.

2.Savunma faaliyetlerinde bulunma hakki

Saglik alaninda haklarm korunmasi icin vatandaslarin faaliyetlerde bulunma

hakki vardir ve ozellikle,

Kisisel dokunulmazlik hakkina saygi cercevesinde, kamu ve oOzel saglik

hizmetlerinde kisilerin ve bilgilerin serbest sirkiilasyon hakkai.

Saglik sisteminde vatandas haklariin etkinligini 6lgebilmek amaciyla inceleme

ve denetleme faaliyetlerini yiiriitme hakki.
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Saglik alaninda haklarin ihlalinin korunmasi amaciyla faaliyetlerde bulunma

hakka.

Haklarin yetersiz korunmasi ve ihlali durumlarina direkt olarak miidahale etme

hakki.

Kamu ve 6zel salik hizmetlerin idaresinden sorumlu yetkililere degerlendirip

cevaplandirmalar icin bilgi ve onerilerde bulunma hakkai.

Kamu ve 6zel saglik yetkilileri ile diyalog hakka.

3.Saghk alaninda politika olusumuna katilim hakki

Vatandaslar, asagida yer alan ilkeler dogrultusunda saglik tedavi haklarinin
korunmasina iliskin kamu politikalari tanimlama, uygulama ve degerlendirme

hakkina sahiptir:

Giindemin belirlenmesi i¢in ikili goriigme ilkesi, yani bagka bir deyisle,
giindemin tanimlanmasinda vatandaslar ve kurumlar arasi bilgi alig verisi;
Politikalarin  belirlenmesi ve karara baglanmasma iliskin miizakere ilkesi,
vatandaslarin (Orgiitlerin) Onerilerinin kurumlar tarafindan dinlenmesi (dikkate
alimmasi) yiikiimliliigii, bu oOnerileri yorumlamak (olumlu-olumsuz tepkilerini
belirtmek), her hangi bir karar almadan onlarla (vatandaslarla) istisare etmek, alinan
kararlar vatandaslarin diisiincelerinden farkli ise kararlarin dogrulugunu onlara

anlatmak.
Tiim ortaklarin (vatandaglar, kurumlar ve diger 6zel veya tiizel ortaklarin)
sorumlu oldugu ve esit itibara sahip olduklar1 anlamina gelmekte olan uygulama

(ylriitme) faaliyetlerinde ortaklik ilkesi.

Sivil orgiitlerin faaliyetlerinin, kamu politikalarin1 degerlendirme araci olarak

nitelendirilmesi gerektigi anlamina gelen ortak degerlendirme ilkesi.
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BOLUM DORT: ANA SOZLESMENIN UYGULAMA iLKELERIi

Bu ana sozlesmenin (statiiniin) uygulamasi ve yayginlasmasi (yayilmasi) farkli

boyutlarda, 6zellikle Avrupa, ulusal ve yerel seviyelerde yiiriitiilmelidir.

1. Bilgi ve Egitim

Vatandaslarin ve saglik personelinin bilgilendirilip egitilmesinde Ana Sozlesme
(Statii) hastanelerde, 6zel medya ve diger saglik kurum ve kuruluslarda tegvik
edilmelidir (ele alinmalidir). Statii ayrica, okullarda, liniversitelerde ve diger ilgili
yerlerde de uygulanmalidir. (“Haklarin Avrupa’st” kavraminin olusturulmasina
iliskin sorularin yoneltildigi yerler- bu kavramin olusmasinda katkisi olan yerler).
Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitim faaliyetlerine 6zen

gosterilmelidir.

2. Destek

Statiiye destek ve baglant1 vatandas ve saglik personeli orgiitlerinden alinabilir.
Statitye baglanan saglik hizmetleri ve meslekler (profesyoneller) 6zel taahhiitleri
tanimlanmalidir.

3. Kontrol

Statii, uygun araclar kullanilarak bagimsiz kurumlar, medya ve sivil orgiitleri
tarafindan Avrupa’daki hasta haklarinin durumunu kontrol eden bir arac
(mekanizma) olarak da kullanilabilir.

4. Koruma

Statii, ihlal edilen haklarin geri alinmasi veya ihlalin 6nlenmesi anlamina gelen

hasta haklarimin korunmasina iligkin faaliyetlerin baglatilmas1 amaciyla da
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kullanilabilir. Bu tiir faaliyetler aktif vatandas oOrgiitleri, kurumlarnn ve
ombudspersons gibi teskilatlari, etik (ahlaki) komite veya alternatif c¢oziim
komisyonlari ve mahkemeler tarafindan siirdiiriilebilir. “Avrupa Resmi

makamlarindan” gelen kurumlar, prosediirler ve araglar bu amagla kullanilmalidir.

5. Diyalog

Hasta haklariin korunmasinda politika ve programlarin uygulanmasi amaciyla
konu ile ilgili kisiler arasinda Statiiniin igerigi konusunda dialog kurulmali ve
stirdiiriilmelidir. S6z konusu dialog (iletisim-goriisme) hiikiimet yetkilileri, saglik ile
ilgili kamu ve 6zel sirketler yan1 sira, mesleki birlikler ve isci sendikalar1 arasinda

kurulmalidir.

6. Biitce

Bu statii de yer alan hasta haklarina iliskin, belli sorunlarin (6rnegin bekleme
listeleri) ¢oziimii, veya durumlar kritik olan hastalarin (zeka 6ziirlii)) korunmasi icin
ayrilan saglik biitgesi orani, kotalar belirlenip uygulanabilir. Bu kotalarin kullanimi

veya onlardan sapma seviyeleri (dereceleri) yillik raporlarla belirlenebilir.

7. Mevzuat

Temel Haklara iliskin Avrupa Birligi Ana S6zlesmesinin 1s181inda bu tiir haklarin
hemen uygulanmasina ragmen, statii de yer alan haklar ulusal ve Avrupa yasa ve
kanunlarina (tiiziiklerine) tam olarak veya kismen dahil edilerek, hasta haklariin
korunmas1 amaciyla kamu politikalarinin bir parcasi olarak nitelendirilebilir (haline

getirilebilir).
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5. HASTA HAKLARI YONETMELIGi

Resmi Gazete Tar: 01.08.1998
Resmi Gazete No: 23420

BiRiINCi BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve ilkeler

Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda, diger
mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen “hasta haklari”n1 somut
olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin “hasta haklari”’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarim fiilen kullanabilmesine

dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum
ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin diginda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkin haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun

9 uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saghk Bakanhigi’nin Teskilat ve
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Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde Kararname’nin 43 iincii maddesine

dayanilarak hazirlanmistir.

sarttir:

Tanmmlar

Madde 4- Bu Yonetmelik’te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligi’ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

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

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi’na ait olanlar haric
olmak {iizere, saghk hizmeti verilen resmi veya Ozel biitin kurum ve
kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklar: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina

alinmig bulunan haklarini, ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz Oniinde
bulundurulur.

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

yetkisinin olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.
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¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farkliliklarnn dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinligtine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

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

0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKiNCi BOLUM

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

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

verme ylikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi isteme

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

hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarim da kapsar. Biitiin saglik
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kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek icin yeterli teknik
donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve
hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak

gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak
kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk
sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak,
kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip agmayacagi ve hastaliginin daha da
agirlagip agirlasmayacag hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca
goriilmemesi esastir. Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna
bagli olup da mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki {icret farkini
kendileri karsilar. Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan
veya bir bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15
inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tamima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi

degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
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secme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile

belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulugsunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakki vardir. Acil ve adli vakalar ile yaghlar ve oziirliller hakkinda 6ncelik

sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina

sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya

aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle

olursa olsun, hayat hakkindan vazge¢ilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi

olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.
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Tibbi Ozen Gosterilmesi

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

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM

Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuclari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiigiik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki
verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme
Madde 16- Hasta, saglhik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir

suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan goriilebilir.
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Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal’e
getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve
ayn1 veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor

diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullamilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve
siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile

verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin
saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen
sartlar cercevesinde tabibinin takdirine baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak
bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi

sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili

mercilerce almacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.
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DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarmin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasint agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi

gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

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

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

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

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

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkin1 vermez. Egitim verilen saglik
kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; Oonceden veya tedavi sirasinda bunun igin

hastanin ayrica rizasi alinir.
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Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak {izere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugcun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi
ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglhdir. Gecikmesinde sakinca bulunan

hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya
asirt sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlar
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve
hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da
gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizas1 olmaksizin aciklanamaz.

BESINCi BOLUM

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiiciik veya

mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin

olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde,
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bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
midahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu’nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmas1 zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sarti aranmaz. Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina baghdir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna

tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu dl¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi
suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik

tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
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hayvanlan {izerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlagilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metotlar yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir
tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1
kurtaracaginin mutlak olarak ongoriilmesi halinde yapilabilir. Altinc1 Boliim’de yer

alan hitkiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecerliligi

Madde 28- Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagh degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu

sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
allmamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6 nc1 maddesinde éngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢cin muhafazasi

hususunda 2238 sayil1 Kanun’un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi

hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.
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Rizanin Kapsamm

Madde 31- Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.
Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi
sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi iglemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami

ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM

Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢c kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin,
tecrilbe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.
Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, tizerinde arastirma
yapilmasina rniza gosteren goniilliiniin  hayatindan ve viicut biitiinligiiniin
korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore
arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi
aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi icin gereken biitiin tedbirler alimir. Arastirmanin goniilliiye

verecegi muhtemel zararlar Onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizasi

bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii,
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muhtemel faydalar1 ve zararlar ve arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve
aragtirmanin her safthasinda baslangicta verdigi rizay1 geri alabilecegi hususlarinda,

onceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen
serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi

aragtirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarim Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan,
sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalar1 bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni temsilci tarafindan

muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incii maddenin ikinci fikras1 hitkmii uygulanir.

Ilac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimu

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf
tibbi aragtirma amaci ile hasta {iizerinde kendi rizasi ve Bakanlhigin izni
bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullamlamaz. Ila¢ ve terkiplerin tibbi
arastirmada kullamimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan [la¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik hiikiimlerine tabidir.
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YEDINCi BOLUM

Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu istemek haklar1i vardir. Biitiin saghik kurum ve kuruluslar,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi yakinlarmin can ve mal giivenliklerinin
korunmas1 ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve
hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile ilgili 6zel mevzuat

hikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlart 6lciisiinde hastalara
dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiillen tibbi tedaviye hi¢c bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlart manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inan¢larina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarin1 gdsteren mevzuatta ayrica

diizenlenir.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

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

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin
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personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin
bedeni ve ruhi durumlan dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda
gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine
yakisir gereken her tiirli hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici
diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta
tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum
veya kurulusgca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikunlarim bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir

ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere;
mevzuatin ve kurum imkanlarimin elverdigi ve hastanin saghk durumunun
gerektirdigi Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh olarak,
refakatci bulundurulmas: istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve
bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun calisma usul ve

esaslarin1 gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar
yerlerde de faydalanabilirler:
a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,
c¢) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.
Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarafindan ayrica diizenlenir.

139



SEKIiZiNCi BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

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

halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi
tazminat davasi acilabilir.

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmas1 halinde;

a) 2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12 nci maddesine gore;

hakkin bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan

dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarim birlikte
acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi
tizerine dava a¢cma siiresi icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Aym Kanun’un 13 {iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin

Ogrenildigi tarihten itibaren en gec bir yil icinde maddi ve manevi tazminat

olarak istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayri gosterilerek idareye miiracaat

edilmesi ve talebin agikca veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde

idari yargi mercilerinde dava acilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik’te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai,

mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli
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istthdam eden kurum ve kurulug tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari

tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta
haklarinm ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde veya idarece kendiliginden tespit
edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi
icin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu

kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

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

uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine goére, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii

disiplin cezalan yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali aym zamanda ceza hukukuna goére suc¢ teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu
Muvakkat hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u
muhakeme karar verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciligi’na gonderilerek
ceza davasi acgilmast ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan

cezai mileyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa’nin 40 1nc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin
besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 13 iincii maddesi
ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin

hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu
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ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak
idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi,
idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baglhidir.
Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 tizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii

edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47 nci

maddeye gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

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

miieyyideler agagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan
vaki olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde
Bakanlik veya bagka kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim
izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalan ile

cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarimi ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine
veya bunlar1 ¢alistiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine ve

hem de caligtiranlara kars1 birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil

eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere
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gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya

sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluglarinin yetkilileri; bu Yonetmelik’te ve
diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik’te gosterilen “hasta
haklari”m bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
kurulugsunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

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

Yiiriirliik

Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saghk Bakani yiiriitiir.
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6. HASTA HAKLARI UYGULAMA YONERGESI

Tarihi: 26.04.2005 Sayisi: 3077

BIiRINCi BOLUM

Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

Madde 1- Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saghik kurum ve
kuruluslarinda Hasta Haklarn Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin  “Hasta  Haklarindan”  faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde  ve  gerektiginde  hukuki  korunma  yollarim fiilen
kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik

hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir.

Kapsam

Madde 2- Bu yonerge; Saghik Bakanligi’'na bagh saglik kurum ve kuruluglarini

kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu yonerge; 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9.
maddesinin (c) bendine, 181 sayili Saghk Bakanhigi’nmin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve 01.08.1998 tarih
23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanilarak

hazirlanmustir.
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Tanmmlar

Madde 4- Bu yonergede gecen;

a)
b)

c)

d)

e)

g

h)

Bakanlik: Saglik Bakanligi’ni,

Hasta Haklar1 Subesi: Hasta Haklar1 Uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi1 ve denetlenmesinin saglandigi Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesini,
Hasta Haklarni Il Koordinatorliigii: Saghk Miidiirliiklerinde
kurulacak olan birimi

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu: Hastane hasta haklari biriminden
gelen raporlart degerlendiren, sonuglandiran ve hasta haklan
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik ©Onerilerde bulunan ve so6z
konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurulu,

Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Hastanelerde, hasta haklan
ihlallerinin onlenmesi amaciyla bagvurular1 kabul eden, acil sorunlara
yonelik ¢oOziimii saglayan ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik
calisanlarinin ve hastalarin hasta haklan ile ilgili egitimlerinden
sorumlu birimi,

Hasta Haklari: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
uluslararast sozlesmelerde ve ulusal mevzuatta belirlenen hasta
haklarini,

Hasta Haklar1 lletisim Birimleri: Hasta haklar1 birimlerinin
kurulamadigr saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulan birimleri,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kuruluslari: Saglik Evi,
Saglik Birimi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Kanserle Savas Dispanseri, Saglik
Merkezi, Halk Sagligi Laboratuari ve 112 Acil Hizmetleri Birimi ve

benzeri kamu kurum ve kuruluslar: ifade eder.
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IKiNCi BOLUM

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesinin

Kurulus ve Gorevleri

Kurulus

Madde 5- Hasta haklarn ihlallerinin Onlenmesi, hasta haklan
uygulamalarinin  gelistirilmesi, {iilke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve
koordinasyonundan sorumlu, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Hasta
Haklar1 Subesi kurulur. Sube yeteri kadar saglik ve genel idare sinifi personelinden

olusur.

Hasta Haklar1 Subesinin Gorevleri

Madde 6-Sube asagidaki faaliyetleri icra eder.

1- Hasta haklart uygulamalariin kurumsallagsmasina yonelik faaliyetleri
kapsaminda;
a) Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii’niin kurulmasimi saglamak.
b) Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin kurulmasini saglamak
¢) Saglik kurumlarinda olusturulan Kurul ve Birimde gorev alacak ekibin
niteligini belirlemek.
d) Agiz Dis Saghg Merkezlerinde Hasta Haklar1 Birimleri’nin

kurulmasini saglamak.

2- Hasta haklart uygulamalarimt iyilestirme ve hizmet kalitesinin
artirllmasina yonelik faaliyetleri kapsaminda;
a) Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler tiretmek.
b) Gerek hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde, gerekse

saglik kurumunun saglik calisanlart ile hasta ve yakinlarinin hasta
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haklart konusunda siirekli egitimlerini koordine etmek, danigmanlik

yapmak, denetlemek.

3- Hasta Haklar1 uygulamalant koordinasyonuna yonelik faaliyetleri
kapsaminda;
a) Dogrudan bagvurular ilgili kuruma yonlendirmek.
b) Bagvurularin zamaninda sonug¢landirilmasini saglamak
c) Bakanlik ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu
saglamak.

d) Kurumlarin hasta haklar1 uygulamalar1 performansini degerlendirmek

4- Hasta Haklar1 uygulamasinin tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda ;
a) Kitap, afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak.
b) Hasta Haklar1 web sayfasim1 olusturmak, gelistirmek, islerligini
saglamak
c) Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu

ile ilgili yayinlar1 izlemek, ilgili yerlere duyurmak.

5- Arastirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda;

a) Hasta haklar ile ilgili arastirmalar yapmak, yaptirmak.

b) Hasta haklar1 uygulamalarimi sistematik olarak degerlendirmek,
bunun icin gerekli istatistik ve kayit sistemleri gelistirmek.

c) Saghk Midirliigiinden gelen formlarn incelemek ve
degerlendirmek

d) Tim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitilen hasta haklarn
uygulamalarim yerinde denetlemek ve denetlenmesini saglamak.

e) Uluslararas1 hasta haklar1 uygulamalarmi arastirmak, iilkemize

uyarlanmasini saglamak.

6- Sertifika, katihm belgesi, kredi sistemi gibi odiil sistemleri gelistirilmesine

yonelik faaliyetlerde bulunmak.
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UCUNCU BOLUM

Hasta Haklan il Koordinatorliigii

11 Koordinatorliigii

Madde 7- Il koordinatorliigii hasta haklari uygulamalarim il genelinde
koordine etmek ve denetlemek amaciyla Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulur.
Koordinatorliigiin gorevlerini yiiriitmesine uygun oda ve gerekli ihtiyaglar il
miidiirliigiince karsilanir. 11 koordinatorliigii yeterince saghk ve genel idare sinifi

personelden olusturulur.

il Koordinatorii

Madde 8- il koordinatérii, Il Saghik Miidiiriiniin 6nerecegi kisiler arasindan,
Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. 11 Saglik Miidiirii adina hasta
haklart uygulamalar1 gorevini yiiriitir. 11 Koordinatorii Halk sagligi uzmani,
deontoloji uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iligkiler
uzmani meslek elemanlar1 arasindan belirlenir. Il Koordinatorii, Hasta haklar ile
ilgili ¢aligmalarin il genelinde sorumlusudur. Il ve ilce genelinde hasta haklari
kurullarinin ve birimlerinin isleyislerini ve uygulamalarimi denetlemek ve izlemekle
yiikiimliidiir. 11 koordinatorii, kendi istegi disinda baska bir kurum, kurulus veya
iinitede gorevlendirilemez. Yaptiklar1 is geregince ayrimcilifa veya ceza olarak
algilanabilecek igleme tabi tutulamazlar. il koordinatorii, Valiligin teklifi ve

Bakanligin onayi ile gérevden alinabilir, yeri degistirilebilir.
i1 Koordinatorliigiiniin Gorevleri
Madde 9- 1 koordinatérii asagidaki hususlari yerine getirmekle yiikiimlii ve

sorumludur.

Il Koordinatorliigiiniin gorevleri sunlardir:
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b)

d)

€)

g

h)

i)
i)

k)

D

Gorevli oldugu ildeki saglik calisanlarinin hasta haklar1 uygulamalar
ile ilgili hizmete uyum ve egitim ihtiyaglarim belirlemek iizere hastane
hasta haklar1 birimleri ile siirekli iletisimde olmak.

Il genelinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan kurul ve
birim gorevlilerine hasta haklar uygulamalar ve egitimi konusunda
toplant1 organize etmek, bu birimleri bilgilendirmek, uygulamalar
siirdiirmek, toplant1 kayitlarinin raporlarini tutmak.

Hasta haklart uygulamalar1 ve egitimleri konusunda danismanlik
yapmak

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konularim1 kurul ve birim
gorevlilerinin destegini alarak onlarin ihtiyaglart dogrultusunda
belirlemek.

Egitime katilanlar i¢in sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi ddiil
sistemlerinin gelistirilmesine destek olmak.

Hastanelerin hasta haklar1 uygulamalarimi ve egitimlerini yerinde
denetlemek.

Saglik hizmet sunumunu kolaylastirmak, saglik hizmetlerinden
yararlanma siirelerini kisaltmak ve vatandaslarin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini artirmak amaciyla polikliniklerde “Hekim Se¢me
Uygulamasi”’m koordine etmek.

Hasta haklart birimlerinin doldurduklar1 hasta haklar1 formlarim
kontrol etmek ve istenilen formlarn diizenli olarak Bakanliga
gondermek

Il Koordinatorliigii biinyesinde arsiv olusturmak.

Hasta haklart uygulamalarim1 gelistirmek i¢in ildeki imkanlar
degerlendirmek, yetkililerle isbirligi yaparak arag-gerec ve
malzemelerin temini, bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

Egitim programlarina katkida bulunacak egitimciler ile isbirligi
yapmak, liniversite, kiitliphane gibi kurumlardan yararlanmak.

Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel

ve mesleki yayinlari izlemek ve ilgili yerlere duyurmak
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m) Hasta haklann uygulamalar1 hakkinda vatandaglarin, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak.

n) Kurul kararlarinin yerine getirilip getirilmedigini kontrol etmek.

o) llce ve grup baskanhiklarinda hasta haklari uygulamalarinin
baglatilmas1 ve gelistirilmesi i¢in plan, program hazirlamak ve
uygulamak.

p) Hasta haklar1 kurullari ve birimleri hakkinda yapilan sikayetleri

incelemek, sonuglandirmak.
DORDUNCU BOLUM
Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Biriminin TesekKkiilii, Gorevleri,
Calisma Usul ve Esaslar ile Kurul ve Birimlerde Calisanlarmm Gorev ve
Yetkileri
Hasta Haklar1 Kurulu
Madde 10- Hasta haklar1 uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve oOnerilerde bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu
hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak iizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu”
olusturulur. Kurul biri bagkan olmak iizere toplam 8 kisiden tesekkiil eder.
Kurul Uyeleri
Madde 11- Hasta Haklar1 Kurulu asagidaki tiyelerden olusur;
a) Baskan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden
sorumlu Bagtabip Yardimcisi, kurulun bagkanidir.

b) Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,

¢) Hakkinda bagvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,
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d)

g)

h)

Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi (Kurula kabul edilme sartlar1 44.maddede belirlenmistir.)

Varsa hastanin avukati (Hastay1 temsil ettigine dair vekaletin
bulunmas1 gerekir. Ayrica hasta veya yakimi isterlerse kurula
girerek kurul iiyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama
oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

4688 Sayil1 Kamu Sendikalar1 Kanununa gore kurumda yetki almis
sendika temsilcisi,

Valiligin belirleyecegi bir vatandas. (Kendisi ve yakinlarinin Saglik
Bakanligina baghh kurumlarla ticari iliskisi olmayan, saglik
hizmetleri veya sosyal hizmetler alaninda temayiiz etmis, 65 yasini
gegcmemis, kurula siirekli olarak katilmasini engelleyecek kronik
bir rahatsizlig1 olmayan, goniillii bir kisi kurulda gérev alir.)

11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye,

Kurul Baskaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 12-

a)

b)

c)

d)
€)

Daha Onceden belirlenen giin ve saatte toplanti yapilmasin
saglamak.

Basvuru yapilan ¢alisan hakkinda bilgi alinmasini saglamak.
Hasta haklar1 uygulamalarinin iyilestirilmesi ¢aligmalar ile ilgili
olarak kurul tarafindan alinan Onerilerin uygulanmasinm takip
etmek ve Il Koordinatériine bilgi vermek.

Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere yardimci olmak.

Bagka kurumlardan resmi olarak kurumuna hasta haklar
konusunda egitim almaya gelen calisanlara danigmanlik,
egitmenlik yapmak.

Kurul hizmetlerinin hasta haklar ile ilgili mevzuata ve yonerge

esaslarina uygun olarak yapilmasini saglamak.
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Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 13-

a)

b)

d)

Hasta haklann ve uygulamalarim gerceklestirmek, basvuru
dosyalarin1 degerlendirmek, hasta haklarinin gelistirilmesi igin
tavsiyelerde bulunmak.

Hasta haklar1 kurullart bagvuru dosyalarimi hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip idareye goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir.
Idare gerekli 6nlemleri alir ve girisimlerde bulunur.

Kurul bagvuru dosyasi durumuna gore bu yonergede belirlenen is
ve islemleri yapmak {iizere haftada en az bir defa toplanir.
Goriisiilecek dosya olmadigi durumlarda kurul en fazla 15 giinde
bir defa toplanir. Toplant1 tarihinden bir giin 6nce hasta haklar
birim sorumlusu kurul {iyelerini toplantinin yapilacag: yer tarih ve
saat konusunda bilgilendirir.

Kurul, gelen bagvuru dosyalarim1 degerlendirerek hasta haklari
mevzuati ¢ercevesinde kesin bir karara baglar. Basvurunun birim
tarafindan alinmasindan sonra karar verme siiresi 15 is giiniidiir.
Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir
bilirkisinin incelemesi i¢in basvuru dosyasimi kurul, kurum
idaresine gonderir. Gerekli islemleri idare gerceklestirir. Bu konuda
bagvuru sahibine konu hakkinda bilgi verilir.

Kurul gizlilik esasma gore hareket eder. Kararlan gizli oyla alir.
Kurul kararlarinin = objektifligi, mahremiyeti ve gizliliinin
saglanmasi, bagvuru yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan
calisanin isminin ifsa olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen dosyalarda
gecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini
kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢aliganin
adi, soyadi ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir. Kurul baskani
calisanin meslegi ve calistigr boliim hakkinda bilgi verir. Bagvuru
yapan hasta ya da yakininin adres bilgileri hicbir sekilde kurul

baskan1 ve birim sorumlusu disinda kimseye verilemez. Kurul

152



bagkani ve birim sorumlusu bu bilgileri gizli tutmakla yiikiimlii ve
sorumludur.

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

h) Alnan kararlar Hasta Haklarn Kurul Karar Formuna (EK-1) yazilir
ve kurul iiyeleri tarafindan imzalanarak Hasta Haklar1 Birimi’ne
gonderilir.

i) Kurulda belirlenen oneriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formu’na
kaydedilerek imza altina alinir. (Ek-2) Hasta Haklar1 Birimine
gonderilir.

j) Kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalarn ile ilgili personele
yapilmas1 gereken egitimleri planlar, yerinde inceleme ve
degerlendirme yapar.

k) Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari
sorusturmaya konu oldugu halde kurula intikal eden basvurular
kurulda goriisiilmez, basvuru sahibine yapilan diger islemler
hakkinda bilgi verilir.

1) Hastane hasta haklar1 kurullar is akis semasi ekte (EK-3) verilmis

olup, is ve islemler semada belirtilen cercevede yiiriitiiliir.

Hastane Hasta Haklar1 Birimi

Madde 14- Hasta haklarn uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmas1 amaciyla illerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilcelerdeki
100 yatak kapasitesi tizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Birimi” kurulur. Birim
yeteri kadar saglik hizmetleri sinif1 ve genel idare hizmetleri sinif1 ¢caligandan olusur.
Birim, Hasta Haklar1 Kurul Bagskani olan Bashekim Yardimcisina bagli olarak

faaliyet gosterir.
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Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu

Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmant,
psikolog, halkla iliskiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler
arasindan, Valiligin teklifi Bakanlifin onay:1 ile gorevlendirilir. Hasta haklar
konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin tayin, nakil vb.
islemlerde oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde gorevlendirilir. Hasta
Haklar1 biriminde calisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri diginda
baska bir kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklar is geregince
ayrimcilifa veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Birim
sorumlusu, Valiligin teklifi Bakanlifin onay1r ile gorevden almabilir, yeri
degistirilebilir. Bu konuda bakanliin vermis oldugu hizmet ici egitimlere

katilmayanlar birim sorumlusu olarak teklif edilemezler.

Hasta Haklar:1 Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 16-

a) Basta cocuklar ve Oziirliler olmak iizere tiim hastalarin
danigsmanligini ve savunuculugunu yapmak.

b) Bagvurulan almak, ilk goriigmeyi yapmak, hasta haklar basvuru
formunu doldurmak (EK-5), basvuru sahibine bilgi vermek,
danismanlik yapmak.

c) Bagvurular yerinde coziliirse, “Yerinde Coziilen Sorunlar
Defteri’ne ( EK-6) (Formata uygun olacak sekilde) doldurmak.
Yerinde c¢oziilemeyen sorunlar icin ise hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurarak internete kaydetmek ve hasta haklar kuruluna
ilgili belgelerle birlikte gondermek.

d) Bagvuru alindiginda durum acil ise aym giin hastane idaresini
bilgilendirmek.

e) Hakkinda basvuru yapilan calisan hakkinda aym giin Kurul
Baskanm1 imzas1 ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi
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g)
h)

i)

k)

D

istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi diginda
kisisel bilgilerinin gizli tutulmasin saglamak, formu imza karsilig
teslim etmek ve imza karsilig1 almak.

Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini
yapmak.

Hastalarin elestiri ve Onerilerini dinlemek.

Hasta haklar1 uygulamalarimi gelistirmek icin ¢alismalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklart uygulamalan ile ilgili egitim gereksinimlerini
belirlemek, oncelikleri saptamak, egitim konularini belirlemek,
uygun zaman, yer, uygulama alanlar1 ve egitilen kisilerin
belirlenmeleri konularinda hasta haklar1 kurulu ile isbirligi yapmak,
Hasta Haklar1 i1 Koordinatdriine bilgi vermek ve goriislerini almak.
Hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili egitimlerin uygulanmasi,
sorunlar ve gereksinimler konusunda hasta haklar1 il
koordinatoriine bilgi vermek ve goriislerini almak.

Egitime katilan calisanlar i¢in o6diil sistemini hasta haklar il
koordinatorii ile birlikte gelistirmek.

Kendi kurumundaki egitim programlarimi hazirlamak, organize

etmek, yiirlitmek ve egitim materyali gelistirmek.

m) Formlarin gozden gecirilmesi ve degerlendirme calismalarina

n)

0)

r)

katilmak.

Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlan izlemek ve duyurmak.
Calismalart hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarimt daha ¢ok
koruyan ve hastalart memnun etmeye ve alinan kararlara hastalar
da dahil etmeye yonelik uygulamalar1 baglatmak.

Hasta haklar ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan
islemin sonucunu resmi olarak bagvurana bildirmek.

Tiim islemlerde gizliligi saglamak.
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Hasta Haklar1 Birim Memuru

Madde 17- Bilgisayar kullanmay1 bilen rapor hazirlayabilecek, birimin

istatistiklerini tutabilecek ve resmi yazigsmalar yapabilecek yeterli sayida personel

gorevlendirilir. Birim sorumlusu tarafindan verilen birimin faaliyet alamina giren

gorevleri yerine getirmekle yiikiimludiir.

Birim Memurunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 18-

a)

b)
c)

d)

g)

h)

i)

Internet iizerinden veri girisi islemlerini bagvurunun alinmasindan
itibaren 24 saat i¢inde yapmak.

Hasta haklar1 kurulunda incelenecek dosyalar1 hazirlamak.

Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili gerekli kayitlart ve istatistikleri
tutmak.

flgili birimlerle isbirligi yaparak arac-gere¢ ve malzemelerin
bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

3 ayda bir istenilen istatistiki formlar1 doldurarak Saglik
Miidiirliigii’ ne gondermek.

Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim
etmek ve imza karsilig1 almak.

Evraklar1 “Hasta Haklar1 Birimi Gelen-Giden Evrak Defteri’ne
kaydetmek.

Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tiim bilgi ve belgeleri hasta
haklar1 kurulu iiyelerine basvurudan sonra en gec 4 giin sonra
ellerinde olacak sekilde dagitmak.

Kurulda alinan kararlar ilgililere ( EK-8, EK-9) resmi olarak 3 is
giinii icinde bildirmek ve bundan sonra yapilacaklar konusunda

basvuran kisiye bilgi vermek.
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j) Hastane disina gonderilecek evrak icin hastane evrak defterinden
ayrica say1 almak.

k) Kurul Kararlari Oneri Formunda yer alan Oneri, istek ve
uygulamalarin bir niishasini idareye, bir niishasini il koordinatoriine
gondermek.

1) Hasta haklann uygulamalar ile ilgili arastirmalara, seminerlere
katilmak, giincel ve konu ile ilgili yaymlan izlemek, ilgili yerlere
duyurmak, yaymlara katilmak gibi hususlarla ilgili islemleri
yiiriitmek.

m) Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin
etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve
ziyaretgilerin kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela,
brosiir, kitapcik, egitici brosiir, afis vb, yeterince bulundurulmasini

takip etmek.

Hasta Haklar Birimi Diger Personeli

Madde 19- Hastalara gerektiginde refakat edebilecek, yol gosterebilecek,
hasta veya yakinina rehberlik edebilecek, evraklar1 takip edecek, yeterli sayida

yardimci uygun personel gorevlendirilir.

Fiziki Nitelikler

Madde 20- Hasta haklar1 birimleri basvuru yapacak olanlarin kolayca
ulagabilecekleri yerlerde, tercihen ekte (EK- 10) belirtilen yerlesim planina uygun
olarak kurulur. Telefon, fax, internet baglantil1 bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi ara¢ gerecin saglanmasindan Baghekim sorumludur. Hasta

haklar1 birimlerinin is akig semalar1 ekte (EK—11) verilmistir.
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Hasta Haklari iletisim Birimleri

Madde 21- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilge hastanelerinde
hasta haklar iletisim birimleri kurulur. Ancak bu yonergede belirlenen sekilde hasta
haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi olusturabilenler bu sekilde hizmet sunabilir.
Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskam olan Bashekim Yardimcisina bagli olarak

faaliyet gosterir.

Hasta Haklar fletisim Birimi Sorumlusu

Madde 22- Tercihen lisans veya onlisans mezunu saglik personeli arasindan
sorumlu hekimin teklifi ile saglik gurup baskanmi tarafindan goérevlendirilir. Hasta

haklar egitimi aldiktan sonra calismaya baslar.

Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen
personelin tayin, nakil vb. islemlerde Oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan
yerlerde  gorevlendirilir.  Hasta  Haklar1  biriminde  c¢alisan  personel
gorevlendirildikten sonra kendi istekleri disinda bagka bir kurum, kurulus veya
iinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklar1 is geregince ayrimcilifa veya ceza olarak
algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Birim sorumlusu, illerde Saglik
Miidiirliigiiniin teklifi ve Valiligin onayi ile gérevden alinabilir, yeri degistirilebilir,

ilcelerde Saglik Grup Baskani’nin teklifi ve Kaymakamin onayi ile gorevden alinir.

Hasta Haklari fletisim Birimi Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklar

Madde 23-
a) Basta cocuklar ve Oziirliler olmak iizere tiim hastalarin
danigsmanligini ve savunuculugunu yapmak.
b) Basvurulan almak, ilk, goriismeyi yapmak, hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurmak (EK-5), basvuru sahibine bilgi vermek,

danigmanlik yapmak.
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d)

g)

h)

1)
k)

D

Basvurular yerinde c¢oziilirse “Yerinde (Coziilen Sorunlar
Defteri’ne ( EK-6) kaydetmek. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar icin
ise hasta haklar1 bagvuru formunu doldurarak Saglhik Gurup
Baskanliklari’nda kurulan Hasta Haklar1 Kurulu’na géndermek.
Hasta haklar kurulunda incelenmek iizere dosyay1 hazirlamak
Hasta haklart uygulamalarimi gelistirmek i¢in ¢alismalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak.

llgili birimlerle isbirligi yaparak arac-gere¢ ve malzemelerin
bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

3 ayda bir formlar1 doldurarak Saglik Miidiirliigtine gondermek.
Formlarin gozden gegirilmesi ve degerlendirilmesi ¢aligmalarina
katilmak

Basvuru alindiginda durum acil ise ayn giin idareyi bilgilendirmek
Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayn1 giin idare amirinin
imzasi ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi
isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasimi saglamak, formu imza karsiligi teslim
etmek ve imza karsilig1 almak.

Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini

yapmak.

m) Evraklan “Birim Gelen-Giden Evrak Defteri’ne kaydetmek.

n)

0)

p)

1)

Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tiim bilgi ve belgeleri
basvurudan en ge¢ 4 giin sonra ellerinde olacak sekilde saglik grup
baskanligina gondermek.

Alinan kararlar1 kurul karar1 kuruma ulastiktan sonra 3 is giinii
icinde ilgililere (EK-8, EK-9 ) resmi olarak bildirmek.

Kurum disinda ¢ikacak evrak icin evrak defterinden ayrica sayi
almak.

Hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda hasta haklar il koordinatorii

ile igbirligi yapmak ve koordinasyonu saglamak.
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s) Hasta haklan ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan
islemin sonucunu resmi olarak basvurana bildirmek.

t) Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin
etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve
ziyaretgilerin kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela,
brosiir, kitapcik, egitici brosiir, afis bulundurmak {izere gerekli

tedbirleri almak.

Fiziki Nitelikler

Madde 24- Hastanede Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri basvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri, hastalarin korkmasina cekinmesine yol
acmayacak yerlerde kurulur. Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasinin saglanmasi
icin Ozel bir oda verilir. Telefon, fax, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida
koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir. Kurulacak hasta haklar iletisim

birimleri is akis semasi ekte (EK—13) verilmistir.

Madde 25- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilge
hastanelerinde hasta haklar1 kurullart olusturulmaz. Basgvurular Saglik Gurup
Baskanliklari’nda olusturulacak hasta haklar kurulu i¢in belirlenen esas ve usullere
gore degerlendirilir.

BESINCi BOLUM

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta
Haklar1 Kurullar, Birimleri ve iletisim Birimlerinin Kurulmas: ile Calisma

Usul ve Esaslar:

Saghk Grup Baskanlhiklarinda Hasta Haklar1 Kurullar:
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Madde 26- Hasta haklar1 uygulamalarinm planlamak, degerlendirmek ve

uygulamak amaciyla saglik grup bagkanliklar biinyesinde “Hasta Haklar1 Kurullar1”

olusturulur kurul biri baskan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 27-

a)
b)
)

d)
e)

g)

h)

Baskan; Saglik Grup Baskam veya gorevlendirecegi bir hekim,
Saglik Grup Baskanligi’nda gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,
Hasta haklar konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi bir kisi (Tiiziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet
amacini ifade eden maddeler bulunan dernek yada vakiflar.) Sivil
toplum orgiitleri dogrudan Saglik Grup Baskanligi’na bagvuruda
bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Saglik Grup Bagskani
tarafindan Kaymakamlik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.
Hakkinda bagvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

Varsa hastanin avukati (Hastay1 temsil ettigine dair vekaletin
bulunmas1 gerekir. Ayrica hasta veya yakimi isterlerse kurula
girerek kurul iiyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama
oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)
4688 Sayil1 Kamu Sendikalar1 Kanununa gore il /ilgede yetki almig
sendikanin temsilcisi,

Kendisi ve yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagl kurumlarla ticari
iligkisi olmayan,65 yasmn1 ge¢memis, kurula siirekli olarak
katilmasim1  engelleyecek kronik bir rahatsizligt  olmayan
Kaymakamligin belirleyecegi bir vatandas,

Belediye  Enciimenin  sec¢ilmis iiyelerinden = Kaymakamca

belirlenecek bir iiye.
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Saghk Grup Baskanlhig Hasta Haklar1 Kurullarimin Goérevleri,

Calisma Usul ve Esaslari

Madde 28-

a)

b)

d)

€)

g)

Hasta haklarn uygulamalarinin  gergeklestirilmesi, basvuru
dosyalarinin degerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi
icin tavsiyelerde bulunmakla gorevlidir.

Hasta haklart kurullarn bagvuru dosyalarin1 (EK-15) hasta hakki
ihlali acisindan degerlendirip goriisiinii  idareye sunmakla
yiikiimliidiir.

Kurul bagvuru dosyast durumuna gore asagidaki is ve islemleri
yapmak iizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmazsa kurul bir hafta sonra toplanti yapar bunu erteleyemez.
Kurul egitim, hasta haklarinin gelistirilmesi vb. konularda kararlar
alarak kurul 6neri formuna kaydedip gerekli girisimler icin geregi
yapilmak iizere hasta haklar1 birimine havale eder.

Kurula gelen basvuru dosyalarini degerlendirerek Hasta Haklar
mevzuati ¢cercevesinde bir karara baglar. Karar verme siiresi birime
yapilan bagvurudan itibaren 15 is giiniidiir.

Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi igin
basvuru dosyasini saglik gurup baskanina geregi yapilmak iizere
havale eder. Bu konu hakkinda bagvuru sahibine bilgi verilir.

Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla
alir.(Kurul kararlarinin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasi, bagvuru yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan
calisganin isminin afise olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen
dosyalarda gegen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN”
ibarelerini kullanarak bagvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru
yapilan c¢alisanin adi, soyad: ve diger bilgilerinin gizlenmesi
saglanir.

Kararlar gizli oylama neticesinde oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin

esitligi halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.
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h) Alnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu’na yazilir ve
kurul iiyeleri tarafindan imzalanarak, Hasta Haklar1 Birimi’'ne
gonderilir.

i) Kurulda belirlenen 6neriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
iyeler tarafindan imzalanir.

j) Kurul, soz konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklari
uygulamalar1 ile ilgili personele yapilmasi gereken egitimleri
planlar ve degerlendirme yapar.

k) Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
aynt zamanda hasta haklarn biriminden kurula intikal eden
basvurular kurulda goriisiilmez. Bagvuru sahibine bilgi verilir.

1) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar hasta
haklar1 kurullari is akis semast ekte (EK—4) verilmistir.

Saghk Grup Baskanliklarinda Olusturulacak Hasta Haklar1 Birimleri

Madde 29- Tiim saglik grup baskanliklarinda hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklar1 birimi kurulur.
Yeteri kadar saglik hizmetleri sinif1 ve genel idari hizmetleri siifi calisanlardan
olusur.

Gorevlendirilecek Personel

Madde 30- Tercihen lisans ya da ¢6n lisans mezunu bilgisayar kullanmay1

bilen saglik personeli arasindan saglik grup baskaninin teklifi ve Kaymakamin onay1

ile hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.
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Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 31-

a) Saglik Grup Baskanhigi’na dogrudan veya saghk kurum ve
kuruluslarindan gelen bagvurulart kaydetmek ve dosyalarini
hazirlamak.

b) Hakkinda basvuru yapilan calisan hakkinda en gec 2 giin icinde
bilgi istemek.

¢) Gerekli istatistikleri tutmak

d) Kurula katilmak.

e) 11 koordinatériiniin verecegi bu yonergede belirlenen diger
gorevleri yerine getirmek.

f) Verilecek olan egitimin organizasyonunu yapmak.

g) Bagvurularla ilgili bilgi vermek, danigmanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 32- Saglik Grup Baskanligi’na baglh kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslart Hasta Haklar1 Birimleri basvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun mahremiyetinin
saglanmasi i¢cin en az bir oda tahsis edilir. Telefon, faks, internet baglantili bir
bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gerec¢ saglanir. Saglik
Grup Baskanliklarinda kurulacak Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve

Kuruluslar1 hasta haklar1 birimleri is akis semasi ekte (EK—12) verilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslarinda

Olusturulacak Hasta Haklar Iletisim Birimleri

Hasta Haklar1 fletisim Sorumlusu:

Madde 33-
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Tercihen lisans veya onlisans mezunu saglik personeli arasindan sorumlu

hekimin teklifi ile saglik grup baskani tarafindan gérevlendirilir. iletisim sorumlusu

hasta haklar1 egitimi aldiktan sonra ¢alismaya bagslar.

Gorev ve Sorumluluklar:

Madde 34-

a)

b)

d)
e)

g)

h)

i)

i)
k)

Basta c¢ocuklar ve ozirliler olmak {izere tiim hastalarin
danigmanligini yapmak.

Basvurulan almak, ilk, goriismeyi yapmak, hasta haklar basvuru
formunu doldurmak (EK-5), basvuru sahibine bilgi vermek,
danigmanlik yapmak.

Bagsvurular yerinde ¢oziiliirse “Yerinde Coziilen Sorunlar” (EK—-6)
defterine kaydin1 yapmak. Yerinde coziilemeyen sorunlar igin ise
hasta haklar1 basvuru formunu doldurarak Saghik Gurup
Baskanligina gondermek.

Hastalarin elestiri ve Onerilerini dinlemek

Hasta haklar1 uygulamalar1 hizmetine ulasimi kolaylastirmak ve
kullanimini daha kolay hale getirmek

Hasta haklar kurulunda incelenmek iizere dosyay1 hazirlamak
Hasta haklart uygulamalarimi gelistirmek i¢in ¢alismalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili egitim programlari, egitimlerin
uygulanmasi, sorunlar ve gereksinimler konusunda Saglik Grup
Baskanligi biinyesinde kurulmus olan Hasta Haklar1 Birimine bilgi
vermek ve goriislerini almak.

Hasta haklart uygulamalar ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak ve Saglik Gurup Bagkanliklari’na gondermek.

Basvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek
Hakkinda basvuru yapilan calisan hakkinda aym giin kurum
amirinin imzas1 ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi

istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi diginda
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kigisel bilgilerinin gizli tutulmasim saglamak, formu imza karsilig
teslim etmek ve imza karsilig1 almak.

D) Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini
yapmak.

m) Evraklan “ Gelen-Giden Evrak Defteri’ne kaydetmek

n) Kurulda goriisiilecek tiim bilgi ve belgeleri bagvuru tarihinden
itibaren en ge¢ 4. giiniin sonunda ulasacak sekilde Saglik Gurup
Baskanligi’na gondermek.

o) Hasta haklar1 uygulamalari hakkinda il Koordinatorii’ne bilgi
vermek.

p) Calismalar1 hasta merkezli, hastalarin haklarin1 daha ¢ok koruyan
ve hastalar1 memnun etmeye ve alinan kararlara hastalar1 da dahil
etmeye yonelik uygulamalari siirdiirmek.

q) Hasta haklar1 uygulamasi konusunda hasta haklari birimiyle is
birligini ve koordinasyonu saglamak

r) Hasta haklar panolarini ilgili yerlere asmak

Fiziki Nitelikler

Madde 35- Kurumun fiziki sartlarina gore; bagvuru yapacak olanlarin
kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur ve gizlilik esasina uygun bir diizenleme
yapilarak mahremiyet saglanir. Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda olusturulacak hasta haklari iletisim birimleri is akis semasi ekte

(EK-14) verilmistir.
Saghk Grup Baskanlhig Bulunmayan il Merkezlerinde Olusturulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1

Kurullar:

Madde 36- Hasta haklar1 uygulamalarinm planlamak, degerlendirmek ve

uygulamak amaciyla i1 Saghik Miidiirliikleri biinyesinde “Ayakta Teshis ve Tedavi
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Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslarn Hasta Haklar1t Kurulu” olusturulur. Kurul biri

baskan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 37-
Baskan; 11 Saglik Miidiirliigii’niin gorevlendirecegi bir hekim,

b. 11 Saglik Miidiirliigiinde gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,

c. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi
bir kisi (Tiiziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet amacinm ifade eden
maddeler bulunan dernek ya da vakiflar.) Sivil toplum orgiitleri 11 Saglik
Miidiirliigii'ne dogrudan bagvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Il
Saghk Miidiirii tarafindan Valilik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.

d. Hakkinda basvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

e. Varsa hastanin avukati (Hastay1 temsil ettigine dair vekaletin bulunmasi
gerekir. Ayrica hasta veya yakini isterlerse kurula girerek kurul iiyelerini
konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve oylama
sirasinda kurulda bulunamazlar)

f. 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gére ilde tiim saglik kuruluslarinda
en ¢ok ilyesi bulunan sendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi asagidaki niteliklere sahip bir vatandas (kendisi ve
yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagh kurumlarla ticari iliskisi olmayan,65
yasini gegmemis, kurula siirekli olarak katilmasim engelleyecek kronik bir
rahatsizlig1 olmayan goniillii bir kisi kurulda gérev alir.)

h. 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir iiye.
Hasta Haklar1 Kurullar1 Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
Madde 38-Hasta haklar1 uygulamalarinin gerceklestirilmesi, basvuru

dosyalarinin degerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde

bulunmakla gorevlidir.
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Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarimi(EK—-15) hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip goriisiinii sunmakla ytikiimliidiir.

. Kurul bagvuru dosyasi durumuna gore asagidaki is ve islemleri
yapmak iizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmazsa kurul bir hafta sonra toplant1 yapar bunu erteleyemez. Kurul
egitim, hasta haklariin gelistirilmesi vb. konularda kararlar alarak
kurul oneri formuna kaydedip gerekli girisimler i¢in geregi yapilmak
tizere hasta haklar1 birimine havale eder.

Kurula gelen basvuru dosyalarin1 degerlendirerek Hasta Haklar
mevzuati cer¢evesinde bir karara baglar. Karar verme siiresi birime

yapilan bagvurudan itibaren 15 is giiniidiir

. Kurul, uzmanlk isteyen konularda bilirkisinin incelemesi ig¢in

basvuru dosyasim1 Saghk miidiiriine geregi yapilmak iizere havale
eder. Bu konuda bagvuru sahibine bilgi verilir.

Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlan gizli oyla
alir.(Kurul kararlarinin  objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasi, basvuru yapan kisinin ve hakkinda basvuru yapilan
calisanin isminin afise olmamasi icin; Kurulda goriisiilen dosyalarda
gecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini
kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan calisanin
adi, soyadi ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.

Kararlar gizli oylama neticesinde oy coklugu ile alimir. Oylarin

esitligi halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

. Alman kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul

iyeleri tarafindan imzalanarak, Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

. Kurulda belirlenen neriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
imza altina alinir.

Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluglarda hasta haklar1 uygulamalari
ile ilgili personele yapilmasi gereken egitimleri planlar ve

degerlendirme yapar.
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j-  Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
ayn1 zamanda hasta haklar1 biriminden kurula intikal eden basvurular

kurulda goriisiilmez. Bagvuru sahibine bilgi verilir.

Saghk Grup Baskanh@ Bulunmayan il Merkezlerinde Kurulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar:

Birimleri

Madde 39- Saghk Miidiirlikleri'nce hasta haklar1 uygulamalarini
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklar1 birimi kurulur.
11 Saglhik Miidiirliikleri’nde hasta haklari uygulamalarini kurul adina yiiriitiir. Yeteri

kadar saglik hizmetleri sinif1 ve genel idari hizmetleri sinifi calisanlardan olusur.

Gorevlendirilecek Personel

Madde 40- Tercihen lisans ya da on lisans mezunu, bilgisayar kullanmay1
bilen diger saglik personeli arasindan il Saglik Miidiirii’niin teklifi ve Valiligin

onayi ile hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.

Hasta Haklar: Birim Sorumlusu Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 41-
a. 11 Saghk Midiirliigi’'ne dogrudan veya saglik kurum ve
kuruluslarindan gelen basvurulart kaydetmek ve dosyalarim
hazirlamak,

b. Hakkinda basvuru yapilan calisan hakkinda en gec 2 giin i¢inde bilgi

istemek.
c. Gerekli istatistikleri tutmak
d. Kurula katilmak.
e. 11 Koordinatorii’niin istedigi gorevleri yerine getirmek.
f.  Yapilacak olan egitimin organizasyonunu saglamak.
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g. Sonuglar hakkinda basvuranlan bilgilendirmek bundan sonra neler

yapabilecegi konusunda bilgi vermek, danismanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 42- il Saglik Miidiirliikleri’ne bagh kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi

Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 hasta haklari birimleri bagvuru yapacak

olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun mahremiyetinin

saglanmas1 i¢in en az bir oda tahsis edilir. Telefon, faks, internet baglantili bir

bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir.

ALTINCI BOLUM

Mubhtelif ve Son Hiikiimler

Miieyyideler ve Sorumluluklar

Madde 43-

a)

b)

c)

Hasta haklar1 ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullar tarafindan
hazirlanan oneriler ile kusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik
caligam hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir. Hasta hakk: ihlali
kendisine bildirilen idareci gerekli islemlerin yapilmamasindan veya
gecikmesinden dogacak adli ve idari sonuglardan sorumludur.

Kurul bagkami imzasi ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin
zorunlu oldugu halde buna uymayan personel hakkinda 657 Sayil
Devlet Memurlar1 Kanununun 125. Maddesinin ilgili hiikiimlerine gére
islem yapilir.

Hasta Haklar1 Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin sorusturmasi
acilip, 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 125 inci maddesine
gore cezalandirilanlar hakkindaki uygulama “Saglik Bakanligi’na Bagh

Ikinci Ve Uciincii Basamak Saglik Kurumlarinda Gorevli Personele
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Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasna Dair
Yonergede” belirtildigi sekilde yapilir.

d) Hak ihlali aym zamanda Ceza Hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde;
memur olan ¢alisan hakkinda,04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore islem baslatilmasindan ita amiri sorumludur.

e) Hasta haklar kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli islem
yapilmasi gerekenler hakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik
kurumlarinda calisanlarla ilgili olarak Saglik Miidiirii tarafindan en gec
30 giin icinde gerekli islemler baglatilir, bu siireye uymayanlar
hakkinda Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f) Hasta veya yakinlarinin, bagvurularim1 almayan, bagvurular1 belirlenen
usul ve esaslara gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler

hakkinda genel hiikiimlere gore ilgililerince islem yapilir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin Kurullarda Gorevlendirilmesi

Madde 44- il merkezlerindeki kamu hastanelerinin hasta haklari kurullarinda
gorev almak isteyen sivil toplum kurulusu yetkili temsilcileri dogrudan Valilige
bagvurur. Valilik tarafindan gorevlendirilme yapilir. Ilcelerde Saghik Grup
Baskanliklari’nda kurulan hasta haklar1 kurullarinda gorev almak isteyen sivil
toplum orgiitleri Kaymakamliga bagvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda

Kaymakamlik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.

Kurullarda gorev almak iizere Valilige ve Kaymakamliga miiracaat eden
sivil toplum kurulusunun tiiziiklerinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik ¢alisma
yapabilecegine dair hiikiim bulunmasi1 gerekmektedir. Bu yolla kurula katilmasina
karar verilen sivil toplum kuruluslart ile ticari iliskisi olmayan ilgili saglik

kurum/kurulusu bir temsilci gorevlendirir.

Dernek adma kurullara katilan kisiler kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili

bilgileri kurul disindaki kisilerle paylasamaz. Bu tiir durumlarda dogacak olan
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zararlardan dernek temsilcisi sorumludur. Bu hususlara uymayan temsilci
gorevlendirilmesi veya durumun sonra ortaya c¢ikmasit halinde sivil toplum

kuruluslar temsilcisinin toplantiya katilmasina izin verilmez.

Hizmet Alimm

Madde 45- Hastaneler, halkla iliskiler, rehberlik ve hosteslik hizmetlerini

gordiirmek iizere ilgili mevzuata gore hizmet alimi yapabilir.

Sorumluluk

Madde 46- Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklari mevzuati
kapsaminda saglik hizmetlerine ulasma ve saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkinin engellenmesi durumunda, kurulus veya kurumun amiri sorumludur.

Basvuru Kabul Sartlar:

Madde 47- Bagvurunun Hasta Haklar1 Birimleri’nce kabul edilebilmesi i¢in

su bilgileri icermesi gerekmektedir.

Basvuranin ¢ Adi, Soyadi, Iletisim Adresi, Birimden

Basvuru Yapmussa Imzali Bagvuru

Belgesi,
Bagvuruya Konu Olan : Ili, Ilgesi, Kurumun Ismi, Basvuruya
Kurumun Konu Olan Birim,
Basvuru Yapilan Personelin ¢ Adi, Soyadi,
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Internetten yapilan basvurularda birim, bagvuru yapan Kisinin adres
bilgilerini dogruladiktan sonra kisinin birime gelip imza atmasina gerek kalmadan
islemleri baglatir ve sonu¢landirir.

Yiiriirliikkten Kaldirilan Hiikiimler

Madde 48- 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Makam Onay ile yiiriirliige
giren “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma iliskin Yonerge”
yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yiiriirliikk

Madde 49- Bu Yonerge Bakan onayini takiben yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 50- Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir.

7. EGITIM PROGRAMI

Amaclar

Uzak Amaclar
Ulkemizde insan haklariin gelismesine katki saglamak
Hasta hakki ihlallerini 6nlemek
Uzaktan egitim yoluyla yetiskin egitimini yayginlastirmak

Yakin Amaclar

Hasta ve hasta yakinlarini hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek
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Ulkemizde taninmus hasta haklarinin 6gretmek
Hasta sorumluluklar1 hakkinda bilgi vermek

Hak ihlallerinde bagvuru yollarim 6gretmek
Egitim Programmin Tamtilmasi

“Yetiskinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanli Uzaktan Egitim
Model”; “Hasta”, “Hasta Yakin1” ve “Potansiyel Hasta”lar icin bilgisayar okuryazari

ve internet kullanicisi kisiler i¢in diisiiniilerek hazirlanda.

Program, katilimcilarin internet iizerinden takip edebilecekleri sekildedir.

Programa erisim i¢in ‘“http://hastahaklariegitimi.spaces.live.com/*“ alan adresli

internet blog sitesi kuruldu. Oturumlar arastirmaci tarafindan bu siteye yiiklendi.
Oturum dosyalar1 katilimcilar tarafindan bu amagla hazirlanan internet blog sitesi
tizerinden yahut kendi bilgisayarlarina egitim dosyalarinin yiiklenmesiyle takip
edilebilir.

Program toplam bes oturumdan olusmaktadir. Katilimcilar bu programda
uzaktan egitimlerini es zamansiz interaktif modelde siirdiirebilirler.
Birinci Oturum

Konu Bashgi:

“Saglik ve Hasta Hakk1”

Amac

Hasta haklan ile ilgili baslangicta yer alan temel kavramlarin 6gretilmesi

amaclanmaktadir.
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Hedefler
Katilimcilar bu oturum sonunda:
e Saghig tanimlayabilir
e Saglik hakkini agiklayabilir

e Hasta kavramin1 tanimlayabilir.

e Hasta haklariin saglik hakki ile iliskisini agiklayabilir.

ikinci Oturum

Konu Bashgi: “Hasta Haklar diinyada ve Tiirkiye’de”

Amag

Hasta haklarinin hangi tarihsel gelismelerden kaynaklandigini, iilkemizdeki

cikisini ve durumunu 6gretmektir.

Hedefler

Katilimcilar bu oturum sonunda:
¢ Hasta haklarimin kavraminin tarihgesini bilir.

® Uluslar aras1 hasta haklar1 bildirge ve metinlerini bilir.

¢ Ulkemizde hasta haklarinin yonetmelikle diizenlendigini bilir.
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Uciincii Oturum

Konu Bashgi: Hasta haklar1 yonetmeligi

Amag

Hasta haklar1 yonetmeligini ve getirdigi diizenlemeleri 6gretmektir.

Hedefler

Katilimcilar bu oturum sonunda:

¢ Hasta haklar1 yonetmeliginin getirdigi diizenlemeleri bilir.

Dordiincii Oturum

Konu Bashg “Ihlallerde basvuru yollar1 ve basvuru araglarinin tanitilmas:”

Amag

Hasta hakki ihlallerinde bagvuru yollar1 ve idari siire¢leri 6gretmektir.

Hedefler
Katilimcilar bu oturum sonunda:
e Hasta hakki ihlallerinde farkli bagvuru yollarini bilir.

e Saglk birimlerine gore basvuru yeri ve siireclerinin farklilik

gosterdigini bilir.
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e Hasta hakki ihlallerinde idari siirecin ne kadar

tamamlanacagim bilir.

Besinci Oturum

Konu Bashgi “Hasta sorumluluklart tizerine”

Amac

zamanda

Hastalarin tedavi siirecinde sorumluluklar1 oldugunu fark ettirmektir.

Hedefler

Katilimcilar bu oturum sonunda:

e Hasta sorumluluklarim bilir.
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8. VERi TOPLAMA FORMU

Asagida yer alan sorular, tez calismasinda kullanilacaktir. Bilgilerinizi yazdiktan sonra,
siklara carpr isareti (X) koyunuz. Katkinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Erkan ISSI
Marmara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii

Halk Egitimi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Ad soyad:

E-mail:

SORULAR

Yas ( )
Cinsiyet ( )
Meslek  ( )
Medeni Durumunuz

) Evli

) Bekar

) Bosanmg

) Dul

Gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
) Diisiik

) Orta

) Yiiksek

Interneti kullanma sikliginiz

) Her giin

) Haftada birkac giin

) Ayda birkac giin

e e - N e N T e e T T T "N TS T S Ry

) Diger
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7. Uzaktan egitime katildimiz mi1?
() Evet
Konu ( )
) Hayir
8. Hasta haklar1 konusunda herhangi bilgi ya da egitim aldiniz mi?

() Evet

( ) Televizyon-Radyo
( ) Gazete-Dergi-Kitap
( ) Internet
( ) Seminer-Sempozyum
( ) Diger
) Hayir
9. Hasta haklar ile ilgili bir dernege iiye oldunuz mu?
( ) Evet
( ) Yonetici
( ) Uye
( ) Goniillii
( ) Diger
() Hayir
10. Son ii¢ aydir bir saglik kurulusundan hizmet aldimiz mi?
() Evet
() Hayrr
11. Kronik hastaliginiz var mi?
( ) Evet
() Hayrr
() Diger ( )

12. Son iic aydir bir saghik kurulusundan esiniz, cocugunuz ya da anne-
babanizdan biri hizmet ald1 mi1?

() Evet

() Hayrr
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13. Esinizin, cocugunuzun ya da annenizin-babanizin kronik hastalig var m1?

() Evet

() Hayir

() Diger( )

14. Ayse Hanim bas agris1 sikdyetiyle hastaneye gider. Doktor hastay1 dinler,
gerekli muayene ve tetkikleri yaptiktan sonra kendisine hasta olmadigim
sOyler. Bunun iizerine Ayse Hanmim 1srarla hasta oldugunu sdyler. Ayse
Hanim,

( )Evet, hastadir.

( )Hayir, hasta degildir.

( )Fikrim yok

15. Saglik, tam olarak kiside hastalik ya da sakatligin bulunmayigidir?

( )Evet

( )Hayir

( )Fikrim yok

16. Hasta haklar ile ilgili ilk temel metin asagidakilerden hangisidir.

( )Lizbon Bildirgesi

( )Amsterdam Bildirgesi

( )Fikrim yok

17. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi hangi yilda yiiriirliige girmistir.

( )1989

( )1998

( )Fikrim Yok

18. Hasta ya da yakinlan sikayetlerini internet yoluyla yapabilmektedirler.

( )Evet

( )Hayir

( )Fikrim yok

19. Hasta Haklar Birimi, sikayet basvurusunun ardindan, sonucu en gec¢ kag giin
icinde taraflara bildirmelidir.

()15

( )30

() Fikrim yok
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20.

21.

~ N NN~

22.

~ NN N~

Yatan hastaya yakinlar ziyaret saatleri disinda gelirler. Hastane personeliyle
tartisir, girmek isterler. Gorevli ziyaret¢i kurallarint aciklar ve izin vermez.

) Haklar1 engellenmistir

) Hastane yonetim politikasidir

) Fikrim yok

Fatma Hanim’1n déhiliye servisine yatist yapilir. Gerekli islemler icin hastay1
hazirlamak iizere yanina gele hemsireye ismini sorar. “Adima gerek yok.
Hemsire Hanim demen yeterli.” Cevabini alir. Siz hemsirenin bu goriisiine
katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

30 yasindaki Meral Hanim adet gérmeme nedeniyle 1 yil 6nce ameliyatini
yapan hekime bagvurur. Hekim “Senin rahmini almistim elbette adet
gormeyeceksin.” Der. Meral Hanim: “Siz bana TAH ameliyati oldugumu
sOylemistiniz. Simdi ise rahmini almistim diyorsunuz. Ben TAH
ameliyatinin rahim alinmasi1 anlamina geldigi nereden bilebilirim.” Der.
Hekimi “bilmiyorsan, o zaman neden sormadin diye karsilik verir.” Siz
hekimin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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23.

~ NN N~

24.

~ NN N~

40 yasindaki Ahmet Bey akciger kanseridir. Hekim hastanin esine ve
cocuklarina babalarinin tedavi edilemeyecegini ve Omriiniin de ¢ok uzun
olmagimi aciklar. Ticaretle ugrasan Ahmet Bey’in biri orta ikisi lisede
okuyan 3 ¢ocugu vardir. Ahmet Bey durumunun iyi olmadigim farkindadir.
Sik sik hekime hastalifinin ne oldugunu sormaktadir. Aile, hastanin son
donemlerini giizel gecirmesi amaciyla hastaya tanisini soylememe karart alir.
Buna ragmen hekim hastasina tanisin1 sdylemeye karar verir ve bu kararin
nedenlerini aciklayarak aileye bildirir. Aile kesinlikle istememektedir. Siz
hekimin bu goriisiine katiltyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Meme kanseri oldugu icin sag memesi alinan bayan hastaya 1sin tedavisi
olmasi1 gerektigi sdylenir. Hasta bunu kabul eder. Bu tedaviden sonra 1sinin
uygulandig deri, kemik ve kikirdak dokuda ciddi hasarlar meydana gelir.
Hasta Hekimine “Bana, 151n tedavisine baslamadan 6nce bunlarin olabilecegi
ihtimali oldugunu soOyleseydiniz, tedaviyi kabul etmezdim. Sizi dava
edecegim.” Der. Siz hastanin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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25.

~ NN N~

~ A~ N~ ~

~ AN NN~

Servis hemsiresi ameliyata gidecek olan Ayse Hamim’it ameliyat igin
hazirlarken iizerinde ki muskay1 ¢ikarmasinmi sdyler. Ayse Hanim ¢ikarmak
istemezse de hemsire 1srar ederek muskayr cikarir. Siz hemsirenin bu
davranisina katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

. Bir siiredir sismanlamamak icin yemek yedikten sonra istifra ederek

kilosunu korumaya calisan Zeynep Hamin, durumunun kétiilesmesi iizerine
hastaneye getirilir. Hekimin biitiin aciklamalarina ragmen kendine yapilacak
tiim tedaviyi reddeder. Bunun iizerine hekim hi¢bir tedavi uygulamaz. Siz
hekimin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

. Dogum evinde ¢ok fazla dogum olmasi nedeniyle hemsireler ve hekimler

cok yogu calismaktadir. Hekimlerden biri kendine yardimci olmadiklar
gerekcesiyle dogum esnasinda, annelerin bacaklarina vurmaktadir.
Hemsirelerden biri hekime, annelere iyi davranmadigi icin kendisiyle
calismayacagini soyler. Hekim hemsireyi bashekime sikayet eder. Baghekim
hemsireyi dogumhaneden uzaklastinir ve bir baska bolime alir. Siz
bashekimin bu davranisina katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

183



28.

~ N NN~ ~ N NN~

~ NN N~

Seref bey 15 giindiir halsizlik ve bitkinlik nedeniyle dahiliye kliniginde
yatmaktadir. Sikayetleri gittikge artan hastaya halen bir teshis konamamuistir.
Esine “beni buradan cikar. Memleketimize gidelim. Orada bir hekime
bagvuralim. Hekimle goriis ve dosyamin 6zetini al” der. Hekim dosya 6zetini
vermeye ¢ok zor razi olur. Siz hekimin bu davranisina katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

. Zehra Hanim’a bas biti tedavisi yapilmasi gerekmektedir. Hemsire tedaviden

once Zehra Hanim’in saglarini iyice kisaltarak kesmek ister. Zehra Hanim
“Saclarim1 kesmeden de ilaglayabilirsin” diyerek saclarinin kesilmesine izin
vermez. Hemsire uzun sactaki biti temizlemenin zor oldugunu sdyleyerek
hastanin saglarimin  Orgiisiiniin  dibinden kesiverir. Siz hemsiren bu
davranisina katliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

. Hemsire Hacer Hanmim’in sag eline serum takmak {iizere hazirlanir. Hacer

Hanim “sag elimle yemek yiyorum. Serumu sol elime taksaniz” der. Hemsire
“bunu ben de biliyorum ama sag eline takmak istememin herhalde bir nedeni
var” diyerek cevap verir. Hastanin sag eline taktirmakta israr etmesinin
iizerine hemsire serum tepsisini alarak Hacer Hanim’in yanindan ayrilir. Siz
hemsirenin bu davranisina katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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Trafik kazasi gegiren hasta acilen ameliyata alimir. Hasta bilingsizdir ve
yaninda hic¢bir yakini yoktur. Hastanin, agir sekilde zedelenmis olan bobregi
ve dalagi alimir. Ancak ameliyat bittikten sonra hastaneye ulasan hasta
yakinlar1 hekime “Gencecik oglumuzu yarim biraktin. Bizim buna iznimiz
yoktu. Bagka sekilde tedavi ettirirdik.” derler. Siz hekimin bu davranigina
katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

35 Yasindaki Ayse Hanim’in rahminin alinmasina karar verilir. Hekim
yumurtaliklarinin da alinabilecegini sdyler. Rahminin alinmasi i¢in ameliyat
izi veren hastanin ameliyat1 sirasinda yumurtaliklarinin da alinmasi1 gerektigi
anlasilir. Hekim ameliyathane kapisinda bekleyen hastanin esine durumu
aciklar ve izin alir. Hasta ameliyattan sonra durumu 6grenince fenalik
gecirir. Siz hekimin bu davranigina katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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Dahiliye servisinde yatan bir grup hasta iizerinde kanla bulasan sarilik
oranin1 (Hepatit B) belirlemek amaciyla bir arastirma yiiriitiillmektedir.
Ahmet Bey “Kanimi almanizi istemiyorum” diyerek islemi reddeder.
Hemsire “Her giin c¢esitli nedenlerle kanmimiz aliniyor. Bunu neden
reddediyorsun. Hep bize boyle zorluk ¢ikariyorsun” der. Siz hemsirenin bu
goriistine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Ses sanatkdn Filiz Hamim dogum sonrasi gogiislerinin sarkmasi nedeniyle
doktora basvurur. Gogiislerine estetik ameliyat yaptirir. Hekim Filiz
Hanmim’1n bilgisi olmadan basina bu konuda agiklama yapar. Filiz Hanmim
hekimi telefonla arayarak “Boyle bir agiklamaya neden gerek duydunuz”
der. Hekim ““ Bunu sakladiginizi bilmiyordum” diye yanit verir. Filiz Hanim
hekimi dava etmeye karar verir. Siz hekimin bu davramisina katiliyor
musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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20 yasindaki Dilek serbest calisan bir hekimin muayenehanesine kizlik
muayenesi i¢in babasi tarafindan zorla getirilir. Babasi muayene olmamak
icin direnen kizina “Kimse duymasin diye eni buraya getirdim. Her sey
bizim aramizda kalacak™ der. Hekim Dilek’in itirazlar1 nedeniyle muayene
etmeyi reddeder. Baba ¢cok ofkelenir ve hekime “Beni bu konuda hastane
kapilarina, karakollara m1 gondereceksiniz” diyerek kizar. Siz hekimin bu
goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Kadin-Dogum poliklinigine gelen hasta muayenehane masasina yattigi
zaman hekim, tip Ogrencileriyle odaya girer ve hastayr muayene etmeye
hazirlanir. Hasta kendisinin bu kadar 6grenci iginde muayene olmak
istemedigini ve disar1 ¢ikmalarimi soyler. Hekim “Burasi bir egitim
hastanesi. Bu cocuklar nasil 6grenecekler? Muayene olmak istiyorsan, ancak
bu kosullarda olursun” der. Siz hekimin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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40 yaginda iktidarsizlik belirtileri gosteren Ahmet Bey Bevliyeye (Uroloji)
basvurur. Ahmet Bey hekimle goriismeye basladigi sirada bir bagka hastanin
da aymi odada sira bekledigini goriir. Hekime “Sizinle yalmz goriismek
istiyorum” der. Hekim “Nihayet o da bir erkek, neden ¢ekiniyorsun?” der.
Bunun iizerine hasta muayene olmaktan vazgecerek odadan cikar. Hekim,
diger hastaya donerek “Bu insanlarin ne istedigi belli degil. Hem muayene
olmak i¢in geliyorlar hem de bizim vaktimizi aliyorlar. Disarida bir¢ok hasta
beni bekliyor” der. Siz hekimin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Dogum yapan annenin yeni dogan bebegi sarilik gecirdigi icin 15 giin
hastanede kalir. Saglikli olan anne iiciincii giin taburcu edilir. 15 giin sonra
durumu diizelen bebegi hastaneden ¢ikarmak igin gelen aile, bebegin hastane
masraflarimi 6deyemez. Olduk¢a fakir olan ailenin herhangi bir sosyal
giivencesi de yoktur. Taburcu islemini yaptiramayan aile Bashekime
yalvararak bebegi almak isterse de Bashekim *“ Cok bir para tutmadi. Herkes
sizin gibi 6deme yapmadan giderse bu hastane nasil yiirityecek, paray1 bulup
getirin” der ve bebek hastanede alikonur. Siz bashekimin bu davranisina
katiltyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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30 yasinda olan Tansu Hamim’in iki cocugu vardir ve baska cocuk
istememektedir. Aile planlamasi merkezine basvurur. Korunmak icin yeni
cikan, 3 ayda bir yapilan ignelerden istedigini soyler. Hemsire “Daha bu
uygulamaya yeni bagladik. Nereden duydun da geldin. Sen hap
kullaniyordun. Simdiye kadar bir sikayetin de olmadi. Hap almaya devam
goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Idrar yollar: iltihabi nedeniyle Uroloji (Bevliye) kliniginde yatan bayan
hastanin idrar sondasit vardir. Hastamin yataktan kalkarken idrar sondasi
cikiverir. Hastanin yaninda refakatci olarak kalan kiz kardesi telaslanarak
servis hemsiresine kosar ve durumu anlatir. Hemsire “Neden her sey icin
bana geliyorsunuz? Sonday1 yerine itiverseydiniz” der. Siz hemsirenin bu
goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum
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43.

3 yagindaki Leyla kanla bulasan sarilik (Hepatit B) olmustur ve durumu
agirdir. Hekim Leyla’nin babasina “Bu hastaligin tedavisi yoktur ve sonuda
kotiidiir” der. Baba o giinden sonra hastaligin tedavisini arastirmaya baslar.
Ankara’da bir iiniversite hastanesinde interferon tedavisi diye bir tedavinin
oldugunu 6grenir. Bunu hekime anlatir. Hekim “Oralara gitmenize gerek
yok. Size bu hastaligin tedavisi yok demistim” der ve hastayr sevk etmek
istemez. Siz hekimin bu goriisiine katiliyor musunuz?

) Tamamen katiliyorum

) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Zeki Bey Cerrahi servisine yatis islemleri sirasinda c¢ok sikinti ceker.
Tansiyonunu Ol¢cmeye gelen hemgireye “Yattigim siirede isteklerim ve
sikayetlerim icin klinikte veya hastanede nereye ve kime bagvurabilirim”
der. Hemsire “Sikdyet edecegin herhangi bir sey olacagimi sanmiyorum”
diyerek hastanin yanindan uzaklasir. Siz hemsirenin bu goriisiine katiliyor

musunuz?

) Tamamen katiliyorum
) Kismen katiliyorum

) Kararsizim

) Katilmiyorum

) Kesinlikle katilmiyorum

Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cer¢evesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmaya hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum
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Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢, ekonomik ve
sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet almaya hakkim oldugunu
) Biliyorum

) Bilmiyorum

. Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum

. Saglik kurulusunu se¢cme ve degistirmeye ve sectii saglik kurulusunda

verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum

Saghk hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger personelin
kimliklerini, gbérev ve unvanlarim1i Ogrenmeye, se¢cme ve degistirmeye
hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum

. Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii veya yazili olarak istemeye

hakkim oldugunu
) Biliyorum

) Bilmiyorum

. Gizlilige uygun olan bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya hakkim

oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum

Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve riza cergevesinde hizmetten
faydalanmaya hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum

Tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasim istemeye hakkim oldugunu

) Biliyorum

) Bilmiyorum
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52. Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

53. Kurulusun imkanlar 6l¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler cercevesinde, dini
vecibelerini yerine getirmeye hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

54. Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik
hizmeti almaya hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

55. Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmig, giiriiltiilii ve rahatsiz edici biitiin
etkenler giderilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

56. Kurum ve kuruluglarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci
kabul etmeye hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

57. Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkénlan Olciisiinde ve tabibin
uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemeye hakkim
oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

58. Haklariin ihlali halinde, mevzuat gercevesinde her tiirlii bagvuru sikayet ve
dava hakkini kullanmaya hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

59. Gerektigi siirece. Saglik hizmetlerinden yararlanmaya hakkim oldugunu

() Biliyorum

() Bilmiyorum

Tesekkiirler ©
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