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eserlerinden yararlanilmas: durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu tniversite veya baska bir tniversitedeki baska bir tez
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Hasta haklari, insan haklarmin saglik alaninda uygulanmasi olarak tanimlanabilir.
Toplumun hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi bu haklarin uygulanmasi
acisindan biiylik onem tasimaktadir. Her gegen giin hayatin her alaninda daha fazla
kullanilan medyanin hasta haklar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesinde 6nemli rol
oynayacagi diisliniilmektedir.

Calismanin amaci hasta haklar1 algisinin  gelismesinde medyanin etkisinin olup
olmadig1 ve medyadan edinilen bilgilerle hasta haklarinin 6nemini algilama ve hasta
haklar1 konusunda sorun yasama siklig1 arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmaktir.
Ayrica calismada katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, hasta haklarinin|
Onemini algilama, hasta haklar1 konusunda sorun yasama siklig1 ve medyadan edinilen
bilgilerde farklilik olup olmadig:1 da incelenmektedir.

Calismada veri toplama araci olarak ilgili literatiir ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginden
yararlanilarak hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Calisma 1 Subat — 15 Nisan
2015 tarihleri arasinda Sakarya ilinde gergeklestirilmistir. Calismadan elde edilen
verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.  Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, yapisal esitlik modeli, bagimsiz 6rneklerde t testi ve
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda
gerceklestirilmistir.

Caligmanin bulgularina gore, hasta haklarinin O6nemini algilama, hasta haklar
konusunda sorun yasama ve medya kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmaktadir. Ayrica, medyanin, hasta haklarinin énemini algilama ve sorun yasama
sikligr {izerinde anlamli etkisi vardir. Buna karsilik, hasta haklarmin 6nemini
algilamanin, sorun yasama siklig1 tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Sosyo
demografik 6zelliklerden yas, sorun yasama sikligr ve medya kullaniminda; meslek ve
egitim diizeyi ise hasta haklar1 konusunda sorun yasama siklifinda anlamli fark
olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, medyadan edinilen bilgilerin hasta haklarinin 6nemini kavrama ve
sorunlarin ortaya c¢ikmasinda etkisi bulunmaktadir. Buna gore, hasta haklarinin
medyada sistemli sekilde daha sik yer almasi hasta haklari algisinin geligsmesi agisindan
Onemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklari, Medya
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Patients’ rights can be defined as the implementation of human rights in the field of|
health. Raising the consciousness of the society regarding patients’ rights 1S Vvery
important for the implementation of these rights. It is thought that the media, which is
used in every area of life more every passing day, will play an important role in raising
the consciousness of the society regarding patients’ rights.

This study aims to investigate whether or not the media has any influence on the
development of perception of patients’ rights and whether or not there is any
relationship between the information obtained through the media and perception of the
importance of patients’ rights and the frequency of experiencing problems about
patients’ rights. In addition, the study intends to determine whether or not there is any|
difference between the participants in terms of perception of the importance of patients’
rights, the frequency of experiencing problems about patients’ rights, and the
information obtained through the media by socio-demographic features.

A questionnaire form, which was prepared by using relevant literature and the Patients’
Rights Regulation in Turkey, was used for data collection. The study was carried out in
Sakarya Province between the 1st of February and the 15th of April 2015. The obtained
data were subjected to validity and reliability analyses. The data were analyzed via
descriptive statistical methods, structural equation modeling, independent samples t test,
and one-way analysis of variance. Confidence interval was taken as 95%.

The research findings indicate the following; there is a statistically significant
relationship between perception of the importance of patients’ rights and the frequency)
of experiencing problems about patients’ rights and using the media; the media has a
significant influence on perception of the importance of patients’ rights and the
frequency of experiencing problems about patients’ rights; perception of the importance
of patients’ rights does not have any significant influence on the frequency of|
experiencing problems about patients’ rights; age leads to a significant difference in
terms of the frequency of experiencing problems about patients’ rights and using the
media; and profession and educational level bring about a significant difference in terms
of the frequency of experiencing problems about patients’ rights.

To conclude, the information obtained through the media has an influence on perception
of the importance of patients’ rights and the occurrence of problems. In this regard,
more frequent and systematical coverage of patients’ rights in the media is important for
the development of perception of patients’ rights.

Keywords: Patient, Patient Rights, Media.
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GIRIS
Insan haklar igerisinde en temel hak, yasam hakki kabul edilmektedir. Bu hak tiim
insanlar i¢in en iistiin hak konumundadir (Kaboglu, 1996:142). Bireylerin bu en temel
haklarin1 devam ettirebilmesi ve kendi varlig1 kaynakli diger haklar1 kullanabilmesi i¢in
beden ve ruh saghiginin bu ¢er¢evede saglikli ve normal islevlerini yerine getirebiliyor
olmasi1 gerekmektedir (Aydin, 2008:297). Bu nedenle yasam hakki ile bu hakkin

gerceklesmesini saglayan saglik hakk: birbiriyle yakindan iliskili haklardir (Sert, 2004:
56).

Hayatin her alaninda insan merkezli yaklasimin énem kazinmasi, insanin en degerli
varligindan biri olan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda teshis
ve tedavi hizmetlerinin sunumunda insan onurunun korunmasinin gerekliligini ortaya
koymustur. Insan haklarinin saghk alaninda uygulanmasi seklinde tanimlanan hasta
haklari, saglik hakkinin uzantisi olarak kabul edilmektedir. Bu yoniiyle hastanin veya

saglik hizmetlerinden yararlanmak durumunda olan bireylerin saglik kurulusu ve saglik

personeli karsisindaki haklarini ifade etmektedir (Hatun, 1999:14; Ozlii, 2005:1).

Hasta haklar1 alaninda yayinlanan uluslararas: bildirgelere paralel olarak Tiirkiye’de de
1998 yilinda yiiriirlige giren Hasta Haklari Yonetmeligi bu konudaki en onemli
adimdir. Bu yonetmelikle mevzuatta daginik halde bulunan hasta haklar1 bir araya
getirilerek diizenlenmistir (Sert, 2004:106). Mayis 2014’te ise yonetmelik g6zden
gecirilerek “Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
yayinlanmistir. Bu yonetmelikte getirilen hiikiimlerin yeterli goriilmesi nedeniyle daha

once yayinlanan Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi ylriirliikten kaldirilmastir.

Bu yonetmelik ve diizenlemelerle hasta haklarn ile ilgili onemli gelismeler
kaydedilmistir ancak diger haklarda oldugu gibi hasta haklarmin da gercek anlamda
hayata gecirildiginden s6z etmek i¢in bu haklardan yararlanacak olan toplumun ve bu
haklar1 gozeterek hizmet vermesi gereken saglik calisanlarinin bu konuda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu amagcla saglik kuruluslarina bagvuran hastalar,
hasta haklar1 konusunda c¢esitli sekillerde bilgilendirilmektedir. Bazi sivil toplum
kuruluglart da toplumun ve saglik calisanlarinin bu konuda bilinglenmesi i¢in ¢aba

gostermektedirler. Ayni zamanda verilen egitimlerle de bu biling arttirilmaya



calisilmaktadir. Ancak bu bilgilendirmenin kapsaminin genisletilerek tiim topluma
ulagmasi, insanlarin hasta olarak saglik kurulusuna basvurmadan 6nce de bu konuda
bilgi sahibi olmalar1 saglik hizmetlerinde daha etkin bir sekilde yararlanmalarini

yardimei1 olacaktir.

Toplumun bilinglendirilmesinde kullanilabilecek Onemli araglardan biri de kisaca
medya olarak adlandirilan kitle iletisim araglaridir. Macbride Raporu (1980)’na gore
iletisimin islevleri; haber ve bilgi saglama, toplumsallagtirma, gilidiileme, tartisma
ortami1 hazirlama, egitim, kiiltiiriin gelisimine katki, eglendirme ve biitiinlestirmedir

(http://unesdoc.unesco.org/). Bu islevleri g6z Oniine alindiginda medya toplumlari

etkileyerek bir konunun ele alinmasini, tartigilmasini ve Oneminin vurgulamasini
saglama ve Kkitleleri etkileyerek pesinden siiriikkleme giiciine sahiptir (Giiler, 2006:1;
Yildiz, 2006:1). Kitleler iizerinde bu kadar etkin olan medya insanin en degerli varligi
olan saglig1 tlizerinde de istenilen davranislarin olusturulmasi, var olan olumlu
davraniglarin pekistirilmesi yoluyla etkili olmaktadir (Kaya ve digerleri, 2011: 50;
Kogak ve Bulduklu, 2010:5-6).

Hasta haklar1 bilincinin gelistirilmesinde ve topluma benimsetilmesinde de medyanin
basvurulan bir bilgi kaynagi oldugu ve kitleler {lizerindeki etkisinden yararlanilmasi
gerektigi pek ¢ok arastirmada vurgulanmistir (Ocaktan ve digerleri, 2004; Teke ve
digerleri, 2007; Ozer ve digerleri, 2009; Kurtcebe, 2009). Ayrica medyanin
bilgilendirme ve bilinglendirme islevi, bir¢ok arastirmanin da Onerisini olusturmaktadir
Kidak ve Keskinoglu, 2008; Giinay ve digerleri, 2007; Unsal ve digerleri, 2011; Ozcan,
2010; Aydemir ve Isikhan, 2012).

Hasta haklari ile ilgili yapilan ¢alismalarin pek g¢ogunda medyanin bu konudaki
onemine deginilmekte ve bilgi edinmede 6nemli bir kaynak oldugu vurgulanmaktadir.
Ancak medyanin bu konudaki etkisini arastiran basli basma bir incelemeye

rastlanmamuistir.
Arastirmanin Amaci

Medyanin pek ¢ok konuda bilgilendirici ve yonlendirici etkisi agiktir. Bu durum goz
oniine alindiginda hasta haklar1 algisinin gelismesinde medyanin aldig1 rol ve etkisi

degerlendirilecektir. Bu kapsamda hasta haklar1 dnem algisi, hasta haklari ile ilgili sorun


http://unesdoc.unesco.org/

yasama siklig1 ve medyanin bu konulara etkisinin hangi diizeyde oldugu arastirilacaktir.
Ayrica katilimeilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin de hasta haklar1 algilama
konusunda  farklilk  olusturup  olusturmadigi  bu  ¢alisma  kapsaminda

degerlendirilecektir.
Arastirmani Onemi

Hasta veya saglik hizmeti almak isteyen bireylerin saglik kuruluslarina bagvurmalari
durumunda hekimle ve saglik personeliyle olan iletisimlerinde, kendileriyle ilgili
kararlara katilimlarinda, saglik hizmeti alirken herhangi bir hak ihlaline ugrayip
ugramadiklarini ayirt etmelerinde ve hak magduriyeti meydana geldiginde izlemeleri
gereken yollar hakkinda bilinglenmeleri kaliteli saglik hizmeti sunumu ve insan
onurunun bu hassas alanda en yiiksek diizeyde korunmasi acisindan olduk¢a dnemlidir.
Diger taraftan saglik personelinin sorumluluklar1 konusunda bilinglenmesi hasta haklari
ile ilgili yasanan sorunlarin en aza indirilmesine yardimci olacaktir. Haklardan
yararlanmanin ancak biling diizeyinin gelistirilmesiyle iliskili oldugu diistiniildiigiinde
hasta haklar1 alaninda da bu amaclarin gergeklestirilmesinde toplumun bu konudaki
biling diizeyinin arttirilmasmin  kilit rol oynadigr soOylenebilir. Bu amagla
kullanilabilecek en 6nemli araglardan biri de Kitleleri etkileme giicii oldukga yiiksek
oldugu ileri stiriilen medyadir. Medya hayatin birgok alaninda giderek artan oranda, ¢cok
cesitli amaclarla kullanilmaktadir. Saglik alaninda da kullanimi her gecen giin
yayginlasmaktadir. Medyanin saglik alanindaki etkisinin yonii tartisilsa da kitleleri
etkileme giicii dogru sekilde kullanildiginda toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde etkin rol oynayabilir. Medyanin bu giiciinden yararlanarak hasta
haklar1 konusunda da toplumun biling diizeyi gelistirilebilir ve hasta haklariin toplum

tarafindan benimsenmesi saglanabilir.
Arastirmanmin Kapsam

Calisma ti¢ boliimden meydana gelmektedir. Birinci boliimde hasta haklar1 ve medya ile
ilgili kavramlar ele alinmistir. Bu kapsamda hasta haklar ile ilgili kavramlar, hasta
haklarinin diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelisimi ve temel hasta haklar1 konularina yer
verilmistir. Ayrica medya olgusu, islevleri ve etkilerine ve saghk iletisimine

deginilmistir.



Ikinci boliimde arastirmanin ydntemi yer almaktadir. Bu kapsamda veri toplama araci,
arastirmanin evren ve orneklemi, arastirmanin kisitlari, verilerin analizinde kullanilan
yontemler, aragtirmanin hipotezleri ve modeli, 6lgegin gecerliligi ve giivenirliligine yer

verilmistir.

Calismanin tgilincii bolimde ise hasta haklar1 algisinin gelisimine medyanin etkisi

arastirmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler bolimiinde ise calismanin sonuglart degerlendirilmis ve hasta

haklarinin medyada yer almasi ile ilgili oneriler getirilmistir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Hasta Haklar1 Kavram ve Gelisimi

Bu boliimde hasta haklar1 kavramu ile iliskili hak kavrami, insan haklarinin ortaya ¢ikisi,

yasam hakk1 ve saglik hakk: kavramlari ele alinacaktir.

Hak kavrami pek ¢ok sekilde tanimlanmis ve ¢esitli kuramlar gelistirilerek aciklanmaya
calistlmigtir. Hak kavrami diger bir¢ok dildeki es anlamli sozciikler gibi etik ve politik
acidan “diristlik” ve “yetki” seklinde tanimlamigtir (Donnelly, 2013:7). Hak kavrami
kuramlar agisindan ele alinarak tanimlandiginda; irade kuramina gore hak kavrami,
hukukun kisiye sagladig: irade giicii, irade iistiinliigiidiir. Cikar kuramina gére hakkin
Oziini ¢ikar olusturmaktadir. Eger ¢ikar hukuk tarafindan korunuyorsa hak o6zelligi
kazanmigtir. Her iki kuramin birlesmesinden olusan karma kurama gore ise hak,
hukukun korudugu ve bu korumadan yararlanmay1 istemenin kisinin istek ve iradesine

bagli oldugu ¢ikardir (Goziibiiyiik, 1999:147).

Insan haklar1 kavrami ise kisilerin yalmizca insan olmalar1 sebebiyle sahip oldugu
haklardir ve bu haklar dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez olarak
nitelendirilmektedir. Insan haklari, diisiince olarak daha eskilere dayanmakla birlikte 17.
ve 18. yiizyillarda gelisme goOstermistir ve uluslararasi diizeydeki asil ilerlemesi 2.
Diinya Savasi’ndan sonra gerceklesmistir. Bu diisiince ile devletlerin, kendi
olusturduklart hukuk kurallarinin istiinde sayilan dogal hukuka ve insanlarin bu
hukuktan kaynaklanan haklarina saygi duymalar1 gerektigi vurgulanmistir. Orend
(2002) insan haklarmin uluslar tstii bir hukuk niteligini kazanmasinin, 1945 tarihli
Birlesmis Milletler Sart1 ve 1948 tarihli Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Bildirgesi ile
miimkiin oldugunu belirtmistir. Ancak bu metinlerin arka plan1 Magna Carta (1215),
Amerikan Bagimsizlik Bildirisi (1776) ve Fransiz Insan ve Yurttas Haklari Bildirisi
(1789)’nin bulundugu bir ge¢mise sahiptir. Bugilin gelinen noktada insan haklar
devletlerin olusturduklari hukukun iistiinde bir deger sistemi olarak kabul edilmekte,
dini, etnik, kiiltiirel ve siyasi farkliliklar gozetilmeksizin tiim insanlar i¢in gecerli
evrensel bir nitelik tasidigi kabul edilmektedir. (Kapani, 2011:19; Giritli ve Gilingor,
2002:9; Tepe, 2010:7).



Insan haklar1 ge¢misi ve gelisimi ile ilgili siniflandirilmalara bakildiginda en cok
karsilagilan siniflama birinci, ikinci ve tiglincili kusak haklar olarak yapilan siniflamadir.
Birinci kusak haklar kokenleri ve ortaya c¢ikislar1 agisindan ilk kusak haklardir. Kisi
Ozgiirliikleri ve siyasal haklar olarak da adlandirilmaktadirlar. Bu kusakta yer alan
haklar sivil ve politik haklardan olugsmaktadir. Bu haklar feodalite ve burjuva ¢ekismesi
ve biiyiik diisince akimlarinin etkisiyle Ingiliz, Amerikan ve Fransiz haklar
bildirgelerinde yer alarak hukukun temel yapi taslarini olusturmuslardir. Se¢me ve
secilme hakki gibi siyasal haklar ile yasama hakki, din ve vicdan hiirriyeti, diisiince
hiirriyeti, kisi dokunulmazligi gibi haklar birinci kusak insan haklarindandir (Tepe,
2010:10-11; Kaboglu, 1996:26; Kalabalik, 2009:53; Onal, 2012:9)

Ikinci kusak insan haklar1 ise sosyal, iktisadi ve kiiltiirel haklardan olusmaktadir ve
biiyiik 6l¢iide is¢i sinifinin miicadelesi sonucu ortaya ¢ikmislardir. Bu haklarin amaci
sosyal adaletin gergeklestirilmesidir. Caligsma hakki, sendika kurma hakki, grev ve toplu
sozlesme hakki, sosyal giivenlik hakki, egitim hakki, saglik hakki, konut hakki ikinci
kusak insan haklarindandir (Kaboglu, 1996:27; Kalabalik, 2009:53; Giritli ve Giingor,
2002:24).

Uciincii kusak haklar ise dayanisma haklar olarak adlandirilmaktir. Bu haklar 2. Diinya
Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikmaya baglamistir ve temelinde savastan cikan tgiincii
diinya ilkelerinin baskisi etkili olmustur. Niikleer teknoloji gelismeler ve sanayideki
geligsmeler bireylerin temiz ve saglikli ¢evre yasamanin yani sira insanoglunu soyunu
devam ettirmesi endisesiyle kars1 karsiya getirmistir. Bu gelismeler sonucu ortaya ¢ikan
ticiincii kusak insan haklarindan bazilari; barig hakki, ¢evre hakki, insanligin ortak mal

varligina saygi hakkidir (Kaboglu, 1996:28-29; Giritli ve Giingor, 2002:26).

Insan haklari arasinda ilk sirada yer alan yasama hakki, insanoglunun temel ve iistiin
hakki olarak nitelendirilmekte, ayn1 zamanda varliginin ve fiziksel devamhiliginin ilk
kosulu olarak kabul edilmektedir. Yasama hakki yalnizca insan haklar1 alaninda degil
toplumda baris ve giivenligi saglamaya yonelik girisimlerde de merkezi bir konuma
sahiptir ve diger tiim haklarimin kullanilmasinin 6n kosuludur (Kaboglu, 1996:142;
Tomuschat ve digerleri, 2010:vii).

Insan haklarmin temelinde yer alan yasam hakki ve bu hakkin gerceklesmesini saglayan

ve “Hem 1yi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasini hem de hastaliga



ugrayan kisinin tedavisinin saglanmasini isteme hakki” olarak da tanimlanan saglik
hakk: arasinda yakin bir iliski vardir. Yagsamlarini devam ettirebilmeleri ve bundan
kaynaklanan diger haklarini kullanabilmeleri i¢in kisilerin her seyden once saglikli

olmalar1 gerekir (Sert, 2004:56).

Saglik kavrami ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaygin kullanilan tanimiyla
“Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam

bir iyilik halidir.” (http://apps.who.int/). Bu iyilik halinin saglanmas1 kisilerin hasta

olmadan o6nce de bu iyilik halinin devamini saglayacak onlemleri igermektedir. Bu
nedenle saglik hakki daha ana rahmine diismeden baslar ve bu hakkin gerektirdigi

onlemlerin toplum ve devlet tarafindan alinmasi beklenir (Siitlag, 2000:32).

Saglik hakki, Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde “Her sahsin,
gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini1 temin edecek uygun bir hayat seviyesine
ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya ge¢im imkanlarindan iradesi diginda
mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir.” ifadesiyle yer almaktadir.
Ulkemizde de ilk olarak 1961 Anayasasinda yer alan saglik hakki, 1982 Anayasasinin
56. maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir”
ifadesiyle yer almaktadir (http://www.unicef.org/ ; http://www.mevzuat.gov.tr/;Temiz,
2014:166).

Hasta Haklar1 Tanim

Saglik hakkindan yararlanmak isteyen kisiler, saglik hizmeti veren kurum ve ya kisilere
basvurmak durumunda kalabilirler. Saglik hizmetlerinden yararlanirken cesitli
nedenlerle zorluk yasamamalar1 ve insan haklarina uygun sartlarda hizmet alabilmeleri
i¢in, insan haklarinin saglik alanina uyarlanmasi giindeme gelmistir. Bu amagla insan
haklar1 hastalar bazinda degerlendirilerek hasta haklar1 kavrami tartisilmaya

baslanmistir (Sert, 2004:63).

Hasta haklar1 en sade sekilde temel insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
olarak ifade edilmektedir (Hatun, 1999:14). Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) nde

(1998) ise “Saglik hizmetinden yararlanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
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sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlagmalar, kanunlar ve

diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1” olarak tanimlanmaktadir.

Bir bagka tanimda ise hasta haklari, insanlar sagliklarini kaybettiklerinde, en kisa
siirede, en list seviyede ve saygin bicimde eski sagligina kavusmasi, bu miimkiin
olmadiginda ise yasamlarimi kaliteli bigimde siirdiirmelerini saglayacak, destek olacak

haklar olarak yer almaktadir (Ozlii, www.toraks.org.tr).

Hasta haklarini, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii degerler sistemi olan tip etiginin
sinirlart igerisinde, hastanin doktorla ve diger saglik calisanlariyla iliskisinin etikten
baslayarak hukuka dogru yeniden diizenlenmesi olarak tanimlamak da miimkiindiir

(Onal, 2012:8).

Sagligin korunup gelistirilmesi, saglik politikalari olusumuna katki saglama, sefkat ve
saygl gorme, saglik hizmetlerinden genel ve esit olarak yararlanma, doktoru ve saglik
kurumunu se¢me, Ozenli ve dogru tibbi hizmet alma, bilgilenme, tibbi kayitlara
ulasabilme, aydinlatilmis onam, tedaviyi reddetme, tibbi aragtirmalarda korunma,
giivenlik ve konfor iginde hizmet alma, manevi destek alma, refakatgi ve ziyaretgi
bulundurma, gizliligin korunmasi, sikayet¢i olma ve insan onuruna yakisir sekilde
olebilme, hasta haklari kavrami igesinde yer almaktadir. Oliim durumu bu haklari
ortadan kaldirmamaktadir. Tip hukukunun 6nemli bir kismini olusturan hasta haklari,
her alanda gittikce 6nem kazanan insan odakli yaklasimin, saglik alanindaki yansimasi

olarak goriilmektedir. (Giilhan, 2014:40; Hakeri, 2012:77; Ozlii, www.toraks.org.tr).

Hasta haklarinin ortaya ¢ikis nedenlerinden biri tip alaninda yaganan hak ihlalleridir.
Ozellikle 2. Diinya Savasi sirasinda Nazi Almanya’sinda insan iizerinde yapilan
korkung deneyler insan haklar1 ihlali olarak goriilmiis ve savas sonunda kurulan
mahkeme sonucu tespit edilen etik ihlallere dayanarak Nuremberg Kodlar
olusturulmustur. Ayn1 gerekcelerle Diinya Tip Birligi tarafindan 1964 yilinda Helsinki
Bildirgesi yayimlanarak tip etiginin genel kurallart ortaya konmustur (Tacir, 2010:10;
Girsel, 2008:94).

Hasta haklariin gelismesinde etkili olan diger etmenler ise saglik hakkinin bir sosyal
hak olarak ortaya cikisi ve saglik hizmetleri ve tip teknolojisinde kaydedilen hizl

degisim sonucu tibbi miidahalelerin ¢esitliliginin ve sayisinin artmasidir. Bu gelismeler



sonucu Diinya Tip Birligi (WMA) ve DSO gibi kuruluslar bildirgeler yayinlayarak hasta

haklarmnin diizenlenmesi konusunda adimlar atmislardir (Tacir, 2010:14; Onal, 2012:8).

Daha sonra yayinlanan ve hasta haklarini ortaya koyan bildirgeler 1s18inda {ilkelerin
mevzuatlarinda da yer alan hasta haklar1 giin gectikge dnem kazanan ve insan olma
onurunu insanlarin en hassas oldugu zamanlarda da korumayi amaglayan en onemli

kavramlardan biridir.

Hasta haklarinin oncelikli amaci, saglik hizmetlerinin her birey i¢in esit, ulasilabilir ve
siirekli olmasidir. Diger amaglari ise hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanmalarina
yardimci olmak, saglik sistemi kaynakli hatalar1 azaltmak, hastalar ve saglik calisanlari
arasindaki iligkileri desteklemek, hastalarin tedavi siirecine katilimini saglamak ve

saglik calisanlar1 ve saglik yoneticileri arasindaki iletisimi giliclendirmektir (Teke ve

digerleri, 2007:265)

Hasta haklarinin ayrintili amaglari ise su sekilde siralanabilir (Hatun, 1999:19-20);

Kisinin biitlinliikk ve saygmliginin korunarak gelismesini ve saglik hizmetlerinde

temel insan haklarinin yeniden onaylanmasini saglamak,

e Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina yardimeci olmak ve sistemden
kaynaklanan sorunlar1 azaltmak,

e Hastalar ve saglik personeli arasindaki iliskiyi gelistirmek ve hastalarin da kendileri
ile ilgili kararlara katilimini saglamak,

e Hastalar ve saglik personeli arasinda iletisimi gelistirmek ve var olan iletisimi

giiclendirmek,

e Mesleki uygulamalarda saglik personelinden kaynaklanan hatalar1 azaltmak,

e Saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak,

e Ozel gruplarin haklari konusunda ayrintili diizenlemeler yapmak,

e Saglik hizmetlerinin insan odakl: yiiriitiilmesini saglamak,

e Hasta egitimine onem vererek saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde sunulmasini
saglamak,

e Hasta haklariyla ilgili basvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik hizmetlerinde

otokontrol sistemi olusturmak,



e Hastalar1 sadece maddi yaklasimla degerlendiren uygulamalar1 6nleyecek saglik

kiiltiirti olusturmak.
1.1.1. Hasta Haklarimin Diinyadaki Gelisimi

Hasta haklarinin baslangic1 tip tarihi kadar eski olsa da asil gelisimi tipta biiyiik
degisimlerin yasandig1 son 50 yilda gergeklesmistir. Ozellikle Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin yayinlanmasiyla insan haklar1 kavrami kapsaminda hasta haklarindan s6z
edilmeye baglanmigtir. 1970°li yillarda hasta haklar1 giindeme gelmis, 1980’li yillarda
ise uluslararasi diizeyde tartisilmaya baslanmistir. 1990’larda bildirgelerin de etkisiyle
ulusal mevzuatlarda diizenlemeler baslamig, 2000’11 yillarda ise mevzuatlarda yer alan
hasta haklarin1 hayata gecirmek i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. 2010’lu yillar ise
ozel hasta gruplarmin haklarinin 6n plana ¢iktigi yillardir (Onal, 2012:8; Topbas ve
digerleri, 2005:81).

Hasta haklar ile ilgili “Hipokrat Andi”nda yer alan ifadeler bu konudaki ilk temel metin
olarak kabul edilebilir. Metinde 6ncelikle hekimin 1rk, din, dil, cins ayrimi1 yapmadan
hastasina bakmasi gerektigi ve ilkel sekilde de olsa temel hasta haklar1 yer almaktadir

(Stitlag, 2000:63).

Hasta haklar1 hareketinin ise ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde basladigi
kabul edilmektedir (Sert, 2004:63). 1972°de aydinlatilmis onamin bir dizi mahkeme
kararinda hasta haklar1 iginde en 6nemli hak kabul edilmesinden kisa bir siire sonra
biyoetik ilke haline gelmistir. Ilk kez mahkemeler hasta- hekim iliskisini mesafeli bir is
iliskisinden farkli olarak gilivene dayali bir iligki olarak tanimlamislardir. 1973 yili
baslarinda Amerikan Hastaneler Birligi 6zenli tibbi bakim alma hakki, tan1 ve prognoz
hakkinda bilgi alma hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi reddetme hakki,
deneylere katilimi reddetme hakki gibi 12 maddeyi kapsayan “Hasta Haklari
Beyannamesi’ni yayinlamistir (Annas, 2005:96-97). Bu belge hasta haklar ile ilgili
temel kavramlar1 dile getirmesi, ulusal olmasma ragmen giiniimiizde kabul goéren

degerlere yer vermesi agisindan 6nemli bir basamaktir (Kirilmaz, 2014).

Lizbon Bildirgesi: Hasta haklari ile ilgili ilk uluslararasi belge 1981 yilinda Diinya Tip

Birligi tarafindan yayimlanan Lizbon Bildirgesi’dir. Bu bildirge, kisa olmasina karsin
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temel haklar1 toplu bir sekilde sunmasi bakimindan 6nemli bir bildirgedir. (Hatun,

1999:21; Siitlas, 2000:65; Gorkey, 2003:104).
Bu bildiride yer alan maddeler soyledir;
Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

e Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir
hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

e Hasta yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul veya red hakkina sahiptir.

e Hasta hekiminden kisisel ve tibbi bilgilerinin gizli tutulmasina saygi gosterilmesini
bekleme hakkina sahiptir.

e Hasta onuru ile 6lme hakkina sahiptir.

e Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil, ruhsal veya manevi teselliyi kabul

veya red hakkina sahiptir (http://www.wma.net).

Lizbon Bildirgesi’nde daha ¢ok hekimin hastaya karsi sorumluluklarina deginilmekte,
genel bir ¢erceve sunulmasma ve uluslararast alanda Onemli bir adim sayilmasina
ragmen saglik hizmetleriyle ilgili ayrintilar yer vermemektedir (Hatun, 1999:21; Oguz,
1997:50).

Amsterdam Bildirgesi: Hasta haklari alaninda uluslararasi bir diger bildirge 1994’te
DSO Avrupa Biirosu’nca kabul edilen ve 6zgiin adi “Avrupa’da Hasta Haklarinimn
Gelistirilmesi Bildirgesi” olan “Amsterdam Bildirgesi”dir. Bu bildirge ile DSO’ye bagl
Avrupa lilkelerinde hasta haklarinin gelisimine yonelik ilkeler kabul edilmistir. Bolgesel
bir bildirge gibi goriinmesine ragmen evrensel niteliktedir. Amsterdam Bildirgesi ile
hasta haklarina ulusal boyutta da yer verilmesi ve gelisimi i¢in ¢aba gosterilmesinin
gerekliligi vurgulanmistir (Sert, 2004:71; Aktaran: Gorkey, 2003:105; Giivercin,
2007:68).

Bu bildiride yer alan bdliimler konularima gore asagidaki sekilde siralanmaktadir

(http://www.who.int/en/)

e Saglik bakiminda(hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri
¢ Bilgilendirme

e Onay
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e Mahremiyet ve 6zel hayat
e Bakim ve tedavi

e Basvuru

Bali Bildirgesi: Diinya Tip Birligi’nin 1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirgesi
genisleterek ve daha kapsamli bir hale getirilerek 1995 yilinda Endonezya’da Bali
Bildirgesi adiyla yaymlanmistir. Lizbon Bildirgesi’nin ilk kez yayinlandigi 1981
yilindan 1995°¢ kadar gegen siire i¢inde tip alaninda meydana gelen pek ¢ok degisim bu
bildirgenin gelistirilmesini kaginilmaz kilmistir (OzLii, 2008:14; Oguz, 1997:51).

Bu bildirgede yer alan 11 baslik sunlardir (http://www.wma.net):

o Nitelikli saglik bakimi hakki

e Secim 6zgiirliigii hakk:

e Kendi adina karar verme hakki

¢ Bilinci kapali hasta

e Yasal olarak karar vermede yetkisi olmayan hasta
e Hastanin istegi disindaki prosediirler

¢ Bilgilenme hakk1

¢ Gizlilik hakki

e Saglik egitimi hakki

e Onur hakk:

e Dini yardim alma hakki

2005 yilinda Santiago’da Lizbon Bildirgesi ikinci kez gozden gegirilmis ve Ozellikle
temelini hastanin 6zerkligi ile ilgili haklarin olustugu Diinya Hekimler Birligi Hasta

Haklar1 Bildirgesi giincellenmistir (Uzmanlik Dernekleri I¢in Etik Kilavuzlar, 2010:27).

Avrupa Konseyi Insan Haklart ve Biyotip Sozlesmesi: Avrupa Konseyi Insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi ise tibbi arastirmalar, genetik ve saglik hizmetleri gibi 6zel
alanlarda insan haklarinin korunmasin1 amaglayan ve uluslararasi baglayiciligi olan bir
belgedir ve Avrupa Konseyi biinyesinde Nisan 1997 tarihinde imzaya agilmistir
(Raposo ve Osuna, 2013:1405; Katoglu, 2006:157).
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Bu s6zlesme, bir 6ns6z ve 14 boliimde diizenlenmis 28 maddeden olusmaktadir. 1. ila 4.
maddelerin olusturdugu 1.boliimde genel normlar yer almaktadir. 2. boliimden 7.
boliime kadar olan kisimda belirli biyoetik konularla ilgili 6nemli hiikiimler yer alirken,

8. ve 9. boliimler prosediirle ilgili normlar igerir (Adorno, 2005:137).

Bu s6zlesmenin temel amaci tip alanindaki son gelismelere bagh olarak ortaya ¢ikan
Uygulamalarda insan hak ve onurunu korumak ve ortaya cikabilecek sorunlar icin
kamuoyunu bilinglendirmektir. Bu s6zlesmede ele alinan konular arasinda aydinlatilmig
onam, 0zel hayata saygi, bilgilendirilme, bilimsel aragtirma standartlari, insan genetigi,

organ nakli gibi konular yer almaktadir (Giivercin, 2007:70).

Hasta Haklart Avrupa Sarti: 2002 yilinda kabul edilen Hasta Haklar1 Avrupa Sarti,
Avrupa Birligi’nin “Active Citizenship Network-Aktif Vatandaslik Ag” Grubu
tarafindan hazirlanmigtir. Bu dokiimanda yer alan haklarim DSO ve Avrupa Konseyi
tarafindan yayimlanan pek ¢ok uluslararasi bildirgeyle ve tavsiye karariyla baglantili
oldugu belirtilmis ve serbest dolasim ve genisleme siireci agisindan, ulusal saglik
sitemlerinde, hasta haklar1 alanindaki uygulamalarin uyumlastirilmasinin  énemi
vurgulanmistir. Dokiimanin birinci boéliimiinde temel haklar yer alirken, ikinci

boliimiinde hasta haklarina iliskin 14 ifadeye yer verilmektedir (http://ec.europa.eu/).

e Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakk1
e Yararlanma Hakki

e Bilgi Hakk1

e Onay Hakki

e Ozgiir Secim Hakk1

e Ozel ve Gizlilik Hakki

e Hastalarin Vaktine Saygi

e Kalite Standartlar1 Hakki

e Giivenlik

e Yenilik Hakk1

o Gereksiz Agri/Act ve Sikintidan Sakinma Hakki
e Kisisel Tedavi Hakk1

o Sikayet Hakk1
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e Tazminat Hakk:
1.1.2. Hasta Haklarimin Tiirkiye’deki Gelisimi

Hasta haklar ile ilgili uluslararasi bildirgeler iilkelerin ulusal diizeyde olusturacaklar
mevzuata ve diizenlemelere Oneriler getirmesi ve yol gosterici olmasi nedeniyle oldukca
onemlidir (Sert, 2004:80). Nitekim bu uluslararasi bildirgelerin etkisiyle pek ¢ok iilkede
hasta haklariyla ilgili gelismeler yasanmustir (Ozlii, 2008:14).

Tirkiye’de hasta haklar1 mevcut bazi hukuk metinleri icerisinde dagiik halde yer
almaktaydi. Ancak 1980’li yillardan sonra diinyadaki ilerlemeye paralel olarak
Tiirkiye’de de gelismeye baslamistir. 1 Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeligi bu konudaki en onemli asamadir (Hatun, 1999:60; Gorkey,
2003:114).

Cumbhuriyetin kurulusundan giintimiize kadar yapilan pek ¢ok yasada hasta haklari
olarak nitelendirilebilecek ifadeler yer almaktadir. Dogrudan hasta haklariyla ilgili
olmasa da bu yasalarda yer alan ifadeler hasta haklarinin ilerlemesinde katki

saglamiglardir (Giivercin, 2007:80).

Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun: 1928 yilinda vyiiriirliige
giren bu yasada saglik hizmeti sunanlarin ¢aligma kosullar1 ve sahip olmalar1 gereken
nitelikler belirtilmis ve hekimlere tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasimi almasi
zorunlulugu getirilmistir. Hastanin rizasinin alinmasi hekim sorumlulugu olarak
belirlenmigtir. Fakat riza alinirken hastanin bilgilendirilmesi sarti getirilmemistir.
Bilgilendirme, resit ve miimeyyiz olmayanlarin durumu gibi konularda eksikliklerine
karsin yasanin kabul edildigi tarih de géz Oniine alindiginda hasta haklar1 agisindan

onemli bir gelismedir (Sert, 2004:91-92; Giivercin, 2007:82).

Umumi Hifzissthha Kanunu: 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu
saglikla ilgili yasalarin baginda gelmektedir. Bu kanunun igerdigi konularla ilgili daha
sonra pek ¢ok yasa ¢ikarilsa da yine bu yasa esas alinmistir. Umumi Hifzissthha Kanunu
ile saglik hizmetini sunma gorevi devletin kamusal gorevi olarak kabul edilmistir.
Yasada herkesin saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki oldugu
belirtilmistir. Bulasic1 hastalilarla miicadelede 6nemli yere sahip bu yasada hasta

mahremiyetine de yer verilmis ve bildirimi zorunlu hastaliklardan olan frenginin diger
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hastaliklardan farkli olarak bildirimi sirasindaki mahremiyet 6zellikleri belirtilmistir

(Ozcan ve Geng, 1998:40; Sert, 2004:92-93).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii: 1960 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Tiiziigii hekim
ve dis tabiplerinin deontoloji agisindan uymak zorunda oldugu kurallar1 gostermektedir.
Bu tiiziikte hekimin 6ncelikli gorevinin insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine 6zen ve
saygl gostermek oldugu belirtilmistir. Ayrica bu tiiziikte hastanin hekimini 6zgiirce
secebilmesi, hastanin {iizerinde ona zarar verebilecek herhangi bir arastirma
yapilamayacagi, hastanin bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirilmenin kosullari, hastanin
konsiiltasyon  isteyebilecegi  gibi  hasta  haklarma da  yer  verilmistir

(http://www.tth.org.tr/).

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun: Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yer alan
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin herkese esit bir sekilde ve sosyal devlet
anlayisina uygun sunulabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi konusunda

hiikiim getirmistir (http://www.saglik.gov.tr/).

1961 Anayasast: 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde ilk kez saglik hakkina deginilerek
“Saglik hakki” kenar basliginda “Devlet, herkesin beden ve ruh saghigi i¢inde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla ddevlidir.” ifadesi yer almistir.
Bu ifade ile saglik hakkini koruma konusunda devlete pozitif bir ylikiimliiliik getirilmis
ve bu yiikiimliiliiglin hem saglikli olmak ve saglikli kalmak hem de saglik hizmetlerine
ulagilabilme ile ilgili iki yonlii oldugu vurgulanmistir. Ayrica 14. maddede “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligim1 gelistirme haklarina ve kisi hiirriyetine sahiptir.”
ifadesiyle yasama hakki giivence altina alinmistir (https://www.tbmm.gov.tr/; Tacir,
2010:60).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun: Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun teshis, tedavi ve
bilimsel amaglarla doku alinmasi, asilanmasi, saklanmasi ve nakli konularinda
diizenleme getirmistir. Bu kanunla on sekiz yasindan kiigiik ve miimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alimi ve bu konularda reklam yapilmasi yasaklanmaistir.

Bu kanunda vericiden onam alinmasinin 6nemi vurgulanarak hi¢ kimsenin etkisi
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olmadan, iki sahit huzurunda yazili ve so6zlii olarak onam verilmesi hiikiimleri

getirilmistir (http://www.saglik.gov.tr/).

1982 Anayasast: 1982 Anayasasinin yagam hakkini temel alan 17. maddesinde "Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz;
rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz." hiikmii yer almaktadir. Bu madde ile yasama hakki devlet giivencesiyle
devletin pozitif yiikiimliiliigli olarak koruma altina alinmistir. 56. madde de ise “Saglik
Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi1” bashigiyla herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakki oldugu, bunun saglanmasinin devletin ve vatandasin gorevi oldugu ve
devletin  genel saglik sigortasi  kurabilecegi konularmma yer  verilmistir

(http://www.hastahaklari.org/).

Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun: Bu kanunla gebeligi Onleyici ilag ve araglarin
temini, gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon islemleri gibi konularda diizenlemeler
getirilmistir. Tibbi miidahalelerde hastanin onaminin alinmas1 gerektigi vurgulanmis ve
rahim tahliyesi ve sterilizasyon gibi miidahalelerde onam aranmayan durumlar

belirtilmistir (Sert, 2004:102).

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu: Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu ile saglk
hizmetlerine dair temel esaslar diizenlenmistir. Bu yasada hastalarin hekim ve saglik
kurulusunu se¢gme hakkina sahip oldugu belirtilmekte ve sevk zinciri konusuna

deginilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/).

Hasta Haklart Yonetmeligi: Hasta Haklar1 Yonetmeligi sliphesiz ililkemizde hasta
haklar1 konusunda en 6nemli asamalardan biridir. 1 Agustos 1998 tarihinde yliriirliige
girmistir.

HHY, uluslararas: bildirgelerde ve sozlesmelerde kabul edilen hasta haklarini esas
alarak i¢ mevzuat ve taraf olunan uluslararasi sozlesmeler dikkate alinarak Saglik
Bakanlig tarafindan genis kapsamli olarak hazirlanmistir. Bu yonetmelik mevzuatta

hasta haklar1 konusunda farkli metinlerde yer alan hiikiimleri bir araya toplamasi,

uluslararas1 bildirgelerde kabul edilen sartlara uygun olmasi ve hasta haklarini insan
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haklar ile iligkilendirmesi bakimindan 6nemlidir. (Gorkey, 2003:115; Sert, 2004:106;
Bostan, 2007:3).

HHY’de dokuz bolim ve elli bir madde bulunmaktadir. Birinci boliimiinde
yonetmeligin amaci, kapsami, hukuki dayanagi, tamimlar ve saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda uyulmasi gereken ilkeler agiklanmaktadir. Sonraki boliimlerde ise

hasta haklar1 asagidaki sekilde yer almaktadir.
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

e Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
e Bilgi isteme

e Saglik Kurulusunu Se¢gme ve Degistirme

e Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme

e Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
e Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

e Otenazi Yasag

e Tibbi Ozen Gosterilmesi
Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakk1

¢ Bilgilendirmenin Kapsami

e Kayitlari Inceleme

e Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

e Bilgi Vermenin Usulii

e Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

¢ Bilgi Verilmesini Yasaklama
Hasta Haklarinin Korunmasi

e Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
e Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

e Bilgilerin Gizli Tutulmasi

T1ibbi Midahalede Hastanin Rizasi
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e Hastanin Rizasi ve Izin

e Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

e Riza Formu

e Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

e Rizanin Sekli ve Gegerliligi

e Organ ve Doku Alinmasinda Riza

e Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

e Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller
Tibbi Arastirmalar

e Tibbi Arastirmalarda Riza

¢ Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

e Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

¢ Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

e llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi
Diger Haklar

e Giivenligin Saglanmasi

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

e Refakat¢i Bulundurma

e Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

e Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakk1

e Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

e Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu
e Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

e Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

e Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Son Hikiimler
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Hasta haklarinin saglik kurum ve kuruluslarinda uygulamasina yonelik olarak 2005
yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin igerdigi hiikiimlerin yeterli goriilmesi

nedeniyle ¢ikarilan yonergeyle kaldirilmistir.

Hasta Haklart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik: Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile ilgili yakin tarihli bir gelisme de 8 Mayis 2014 tarihinde
yirlirliige giren Hasta Haklari Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik’tir. Bu yonetmelikte HHY nin 3., 4., 15., 18, 20, 24., 26., 31. ve 42.

maddelerinde degisiklik yapilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr)

Yonetmelik konusunda genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, yapilan degisiklikle,
saglik kurum ve kuruluslarinin tanimi yenilenerek saglik hizmeti verilen tiim kamu ve
6zel kurum ve kuruluslarin bu kapsama girdigi belirtilmistir. Ayrica yeterlik, tibbi

midahale, bilgilendirme ve rizanin tanimi1 yapilmistir.

15. maddeye eklenen tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil
yapilacagi ve tahmini siiresi, kullanilacak ilaclarin o6zellikleri, hastanin sagligi igin
yasam tarzi onerileri ve gerekli oldugu durumlarda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi

konusunda bilgi verilmesi gibi hususlarla bilgilendirilmenin kapsami genisletilmistir.

Ayni sekilde bilgi vermenin usuliiniin aciklandigi 18. maddesi daha ayrintili olacak
sekilde genisletilmistir. Tibbi miidahalede bilgilendirmenin sézel olarak ve miidahaleyi
yapacak personel tarafindan yapilmasi gerektigi, bunun miimkiin olmadig1 hallerde
bilgilendirme yeterliligi olan baska bir meslek mensubu tarafindan bilgilendirilebilecegi
belirtilmistir. Bu ifadenin yer alma sebebinin zaman zaman bilgilendirmeyi hastanin
kendi doktoru yerine bir bagka hekimin yapmak zorunda kaldigi durumlar oldugu
diistintilebilir. Ayrica hastanin kendisinin bilgilendirilmesinin esas oldugu, bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep ettigi durumlarda ise bunun yazili olarak kayit altina
almmas1 gerektigi belirtilmistir. ileride muhtemel bir karisiklifa sebep olmamasi
acisindan bu talebin yazili olarak kayit altina alinmasinin uygun oldugu sdylenebilir.
Hasta Haklar1 Avrupa Sarti’nda da bulunan hastaya kendi durumuyla ilgili karar
verebilmesi i¢in bilgilendirmenin Onceden yapilmasi sarti, acil durumlar disinda
bilgilendirmenin hastaya makul siirede yapilmasi gerektigi ifadesinin eklenmesiyle

HHY’de de yer bulmustur. Ayrica bilgilendirme yapildigi esnada da hasta
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mahremiyetinin korunmasi gerektigi belirtilmistir. Son olarak bu maddeye eklenen
hastanin aldig1 hizmetin bedeli konusunda bilgi isteme hakki, uluslararas: bildirgelerde
bulunan fakat saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin paymnin artmasiyla HHY de de yer

bulan bir haktir.

Degisiklik yapilan 20. maddede ise hastanin hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini istedigi
durumlarda, bu talebin yazili olarak kayit altina alinmasi gerektigi ve hastanin bu
kararin1 istedigi zaman degistirerek yeniden bilgi verilmesini isteyebilecegi

belirtilmistir.

Yonetmeligin “Hastanin Rizasi ve Izin” bashkli 24. Maddesinde, daha 6nce 26.
maddede yer alan kii¢lik ve mahcurun tibbi miidahaleye istiraki bu maddenin igerigine
eklenmistir. Engellilerin, durumlarina uygun sekilde bilgilendirilerek rizalarinin
alimmasinin ise saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir.
Tibbi miidahale sirasinda hasta istegini aciklayamadiginda daha 6nce bu durumla ilgili
olarak agiklama yapmissa bunun g6z Oniline almmasi gerektigi, hastanin yeterligini
yitirdigi tekrarlayici hastaliklarda hastanin yeterli oldugu zamanlarda, yeterli olmadigi
durumlarda yapilacak miidahaleler i¢in rizasinin istenebilecegi ayrica hastanin bilincin
kapali oldugu acil durumlarda organlarin yitimi ve fonksiyonunu yitirmesi s6z konusu
ise tibbi miidahalede riza aranmayacagi, miidahale bulunularak kayit altina alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu maddede daha once yer almayan yatarak tedavi olan hasta
taburcu oldugunda genel saglik durumu, kontrol tarihleri, diyet ve sonrasi yapmasi
gerekenlerle taburcu sonrasi tedavi planinin sozel olarak aciklanmasi gerektigi ve bu

tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasinin hastaya verilecegi belirtilmistir.

Baglig1 ile birlikte degistirilen 26. maddede ise 15. maddedeki bilgileri igeren riza
formunun saglik kuruluslarinca hazirlanmasi gerektigi ve riza almirken izlenmesi
gereken prosediir aciklanmistir. Ancak riza formu ile aydinlatma formu arasinda ayrim
yapilmamistir ve “uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi
miidahale” kavrami geregi polikliniklerdeki miidahalelerde de yazili izin gerekebilecegi
ve bu kavramin hukuki veya tibbi olup olmadiginin belirtilmemesi bu madde konusunda

olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Hakeri, 2014).
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Degisiklik yapilan 31. maddede tibbi miidahalenin sinirlarinin hasta tarafindan verilen
rizanin sinirlar icerinde olmasi gerektigi ve organ kaybinin veya fonksiyon yitiminin

s0z konusu oldugu durumlarda ise tibbi miidahalenin genisletilebilecegi belirtilmistir.

HHY’de yapilan 6nemli bir degisiklikte 42. maddeye eklenen 42/A maddesi, hastanin
uymasi gereken kurallardir. Aslinda haklarin, sorumluluklari da beraberinde getirdigi
diistintildiiglinde hastalarin da haklar1 karsisinda kurallara uymalar1 gerektigi agiktir.
Bununla birlikte son zamanlarda saglik personeline karsi artan siddet olaylari, haklarin
sadece hastalar agisindan degil saglik personeli agisindan da ele alinmasi gerektigi
boylece ortaya konmustur. Bu maddede yer alan ve hastalarin uymasi gereken kurallar;
basvurdugu saglik kurumunun kurallarina uyma ve teshis ve tedavinin bir parcasi
oldugu bilinciyle hareket etme, tibbi ge¢misi ile ilgili dogru ve eksiksiz bilgiler verme,
hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelme ve tedavisiyle ilgili geri bildirimde
bulunma, randevu tarih ve saatine uyma, oncelik taninan hastalarin, diger hastalarin ve
saglik personelinin haklarina saygi gésterme, personele yonelik sozlii ve fiziki saldirida
bulunmama, haklar ile ilgili sorun yasadiginda hasta iletisim birimine bagvurma olarak

sayilabilir.

Yonetmeligin 42/B bendinde ise hasta iletisim birimlerinin kurulmasi, hasta haklar
kurullarinin olusturulmasi ve sertifikali egitim ile ilgili bilgileri i¢cermektedir. 42/C
bendi bu kurularin gorevleri, calisma usul ve esaslarini diizenlemektedir. Yapilan bu
degisiklikler sonucu Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi kaldirilmistir. Y6netmeligin

son kisminda ise gegici hiikiimler yer almaktadir.
1.1.3. Temel Hasta Haklar

Uluslararas1 bildirgelerde ve sozlesmelerde hasta haklarina dair pek ¢cok madde yer
almaktadir. Ancak bazi haklarin, hasta haklarmin temelini olusturdugu ve tiim
metinlerde ortak olarak yer aldigi goriilmektedir. Bu haklar “gekirdek haklar” olarak
adlandirilmaktadir (Annas, 1992:Preface xv).

Bu haklar su sekilde siralanmaktadir:

e Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki
¢ Bilgi edinme hakki

e Aydinlatilmig onam
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e Mahremiyet ve 6zel hayata saygi hakki
e Bagvuru hakki

Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki: Bu hak, hicbir ayrim yapilmaksizin her
insanin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulasabilmesini ifade etmektedir. Bu
hakkin hasta haklarinin temelini olusturdugu ve diger haklar i¢in bir 6n kosul

niteliginde oldugu kabul edilmektedir (Hatun, 1999:22; Siitlag, 2000:70).

Her hasta ihtiyaci oldugunda saglik hizmetini gecikmeden ve eksiksiz alabilmelidir.
Ciinkii saglik ertelenemez ve vazgegilemez haklardan biridir. Hasta yas, cinsiyet, etnik
koken, meslek, sosyo-ekonomik statii, dini inang, politik kimlik vb. higbir ayrima tabi
tutulmadan saglik hizmeti alabilmelidir. Hasta saglik hizmetine herhangi bir yer ve
zamanda ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle saglik hizmeti ulasilabilir olmali ve hastanin

ihtiyact oldugu siirece devamlilik arz etmelidir (OzIii, 2005:95-97).

HHY ’nin ikinci bolimiinde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki yer almaktadir. Bu
hak kapsaminda; adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki, bilgi isteme
hakki, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki, personeli tanima, se¢cme ve
degistirme hakki, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki, tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim hakki, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, Gtenazi

yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi konularina yer verilmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/).

Hasta Haklar1 Avrupa Sart’'nin 2. maddesinde “Her birey saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasi icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmeti
herkese esit olarak verilmeli ve hastaligin tiirii, zaman, ikamet yeri veya mali kaynaklar
konusunda ayrim yapilmamalidir” ifadesiyle saglik hizmetinin esit olarak herkesin

yararlanmasi gereken bir hak oldugu vurgulanmistir (http://ec.europa.eu/).

Biyo-Tip S6zlesmesi’nin 3. maddesine gore “Taraflar sagliga duyulan ihtiyaglari ve
kullanilabilir kaynaklar1 g6z Oniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun
nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanmasini saglayacak uygun

onlemleri alacaklardir.” denilmektedir (http://www.saglik.gov.tr/).

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki ile ilgili, Kuzu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan

hastalar {izerinde yapilan ¢alismada saglik hizmetlerine erisim hakkinin en bilinen ikinci

22


http://ec.europa.eu/
http://www.saglik.gov.tr/

hak oldugu belirtilmistir. Teke ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise hemsireler bu hakka %100 katildiklarini belirtmislerdir.

Bilgi Edinme Hakki: Bilgi edinme hakki, hasta ve hekim arasindaki iliskinin temeli
olarak kabul edilmektedir. Bu hak, hastalarin saglik durumlari, 6nerilen tedaviler ve
tibbi miidahalelerin potansiyel riskleri ve yararlari, bunlarin alternatifleri, tedavinin

seyri, tedavi olmamanin sonuglarini kapsamaktadir (Hatun, 1999:24).

Ancak bilgi edinme hakki sadece bu bilgilerle sinirli degildir. Uluslararasi belgelerde ve
HHY de bilgi edinme hakki kapsaminda saglik kuruluslarmin verdigi hizmetler ve bu
hizmetlerden hastalarin nasil yararlanilacagi, hastanin kendi kayitlarima ve dosyasina
ulagsma hakki, ikinci bir goriis alma hakki, taburcu edilirken epikriz verilmesi, hastanin
talebi durumunda bilgilendirilmeme veya kimin bilgilendirilecegini segcme hakki da yer
almaktadir. Ayn1 zamanda yapilacak bilgilendirmenin hastanin anlayabilecegi sekilde

acik bir dille yapilmasi gerektigi de tiim bu belgelerde belirtilmektedir.

HHY nin {i¢iincii bdliimiinde bu hak “Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakk1”
basligiyla yer almaktadir. 15. maddede bilgilendirmenin kapsami yer almakta ve bilgi
edinme hakki detaylandirilmaktadir. Hastaya hastaliginin sebepleri, seyri, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ve siiresi, diger tani ve
tedavi yontemleri, bu yontemlerin fayda ve riskleri ile hastanin sagligi iizerindeki
muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
fayda ve riskler, kullanilacak ilaglarin o6zellikleri, kritik olan yasam tarzi Onerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi konusunda bilgi verilecegi
aciklanmustir. 16. ve 17. maddeler hastanin kayitlarini inceleyebilme kosullar ve eksik,
belirsiz ve hatali kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki yer almaktadir. 18. maddede ise
bilgi vermenin usulii detayli bir sekilde aktarilmistir. 19. ve 20. maddelerde ise teshisin

hastadan saklanabilecegi ve hastanin bilgilendirilmeyi istememe hakkina deginilmistir.

Amsterdam, Bali Bildirgelerinde ve Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinde de bilgi edinme hakki ile ilgili benzer ifadeler yer almaktadir.
Amsterdam Bildirgesi’nde diger bildirgelerden farkli olarak taburcu edildiginde tan1 ve
tedavilerinin 6zeti niteliginde yazili belge alma ve isteme hakki yer almaktadir. HHY de

yer almadig1 halde son yapilan degisiklikle, bu hakka 24. maddede hastanin rizasi ve
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izin boliimiinde yer verilmistir. Hasta Haklar1 Avrupa Sarti’da ise bilimsel arastirma ve

teknolojik yenilikler konusunda bilgi alma hakki yer almaktadir.

Bilgi edinme hakki da hasta haklari ile ilgili yapilan ¢alismalarin bazilarinda en bilinen
hak olarak belirtilmistir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ebeler ve hemsireler
lizerinde yapilan ¢alismada bilgi edinme hakkinin en bilinen hak oldugu belirtilmistir.
Devroey ve arkadaslarmin (2013) yaptigi c¢alismada da bilgi edinme en Onemli

haklardan biri olarak gosterilmistir.

Aydinlatilmig Onam: Aydinlatilmis onam, kisinin kendi bedenine yapilacak her tiirlii
miidahaleyi bilme ve belirleme temeline dayanmakta ve hastanin yapilmasi planlanan
tibbi miidahale, bu miidahalenin yararlar1 ve riskleri, miidahale edilmedigi takdirde
ortaya cikacak olumsuzluklar, alternatif miidahaleler hakkinda bilgilendirilerek, bu
miidahaleyi goniillii olarak kabul etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Ttimer ve digerleri,

2011:191; Turla ve digerleri, 2004,58).

Bir bagka tanima gore aydinlatilmis onam, karar verebilecek yetkinligi olan hasta
bireyin, uygulanacak tani ve tedavi yontemleri ve bunlara alternatif olusturabilecek
yontemler ve tiim bu yontemlerin olas1 yarar ve riskleriyle ilgili bilgilendirildikten sonra

anlayarak ve agik¢a bunlari kabul etmesidir (Oguz ve digerleri, 2005:19).

“Hastanin kendi yasami konusunda belirleyici olabilme hakki”, ‘“hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki” yani “hasta 6zerkligi” ekseninde de tartisilan aydinlatilmis
onam, hasta yerine karar veren hasta-hekim iligkisinden, hastanin da kendisi hakkinda
verilecek kararlarda s6z sahibi oldugu ve tedavinin bir pargas: kabul edildigi anlayisa

dogru gegiste 6nemli bir adim olmustur (Cakar ve digerleri, 2009:140; Tacir, 2010:94).

Aydinlatilmis onamin bes temel 6geden meydana geldigi kabul edilmektedir. Bunlar
sirasiyla; bilginin agiklanmasi, kavranmasi, gontllilik, yeterlilik ve onamdir. (Oguz ve
digerleri, 2005:20). Hastaya, uygulanacak tani ve tedavi yoOntemlerinin niteligi,
beklenen yararlari, olast yan etkileri, alternatif tan1 ve tedavi yontemleri anlatilmalidir.
Ancak bu yeterli degildir. Bilgilerin uygun bir dil ile anlatilmasi, bunlarin hasta
tarafindan anlasilmasi, hastanin goéniillii ve onay vermeye yeterli olmas1 gerekir. Bu
kosullarin yerine getirilmesi, dogrudan veya dolayli olarak hekimin sorumlulugundadir

(Civaner ve Kavas, 2007:2).
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Aydinlatilmig onam her tiirlii tibbi miidahalenin 6n kosulu olarak kabul edilmektedir.
Aydimlatilmis onama dair maddeler uluslararasi belgelerde ve HHY’de de yer
bulmustur. HHY ’nin besinci boliimiinde “Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1” bashgiyla
aydinlatilmis onam yer almaktadir. 24. maddede tibbi miidahaleler i¢in hastanin
rizasinin gerektigi, hastanin kii¢iik ve mahcur oldugu durumlarda velisinden veya
vasisinden izin alinacagr ve izin ile ilgili farkli durumlarda uyulmas: gerekenler
belirtilmistir. 25. maddede ise hastanin sorumlulugu kendine ait olma kosulu ile tedaviyi
reddedebilecedi agiklanmistir. 26. maddede bazi miidahaleler i¢in saglik kuruluslarinca
hazirlanacak riza formunda yer almasi gereken bilgiler, izlenmesi gereken prosediirler
yer almaktadir. HHY’ nin 27. maddesinde alisilmis olmayan tedavi usullerinin
uygulanmasiyla ilgili kosullara, 28. maddesinde rizanin sekli ve gecerliligine dair
bilgilere, 29. maddesinde organ ve doku alinmasinda riza konusuna, 30. maddede
hastanin rizas1 bulunsa dahi Saglik Bakanlig1 tarafindan tespit edilenler disindaki ilag ve
araglarin aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamayacagina ve gebeligin sona
erdirilmesinin tabi oldugu kanun ile gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon
kosullarina, 31. maddede ise rizanin kapsami ve aranmayacagi haller konularina

deginilmistir.

Aydinlatilmis onam, Amsterdam Bildirgesi’nde ise ti¢lincii béliimde “Onam” bagligiyla
yer almaktadir. Aydinlatilmis onamin her tiirlii tibbi islemin 6n kosulu oldugu, hastanin
tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakki oldugu, hastanin onaymnin alinmasinin

tibbi arastirmalar i¢in de 6n kosul oldugu, bu boliimde yer alan agiklamalardir.

Bali Bildirgesi'nde aydimlatilmis onam, birkag boliimde yer almaktadir. Ugiincii
bolimde “Kendi Kaderini Belirleme” basliginda hastanin kendisi ile ilgili kararlari
ozgiirce verebilme hakki oldugu, dordiincii bolimde bilinci kapali hastada aydimlatilmig
onam ele alinmig, besinci boliimde ise yasal ehliyeti olmayan hastada aydinlatilmig

onam ele alinmistir.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde aydinlatilmis onam ikinci
boliimde yer almaktadir. 5. Maddede saglik alaninda herhangi bir miidahalede, kisinin
Ozgiirce ve bilgilendirilerek onam verdikten sonra miidahale edilebilecegi, 6., 7., 8., ve

9. maddelerde sirasiyla bu kapsamda yer alan onam verme yetenegi olmayan kisilerin
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korunmasi, akil hastaligi olan kisilerin korunmasi, acil durumlar ve dnceden agiklanmis

istekler konular1 diger bildirgelere benzer sekilde ele alinmigtir

Hasta Haklar1 Avrupa Sarti’nin dordiincii maddesinde hastanin sagligi ile ilgili kararlara
katilim1 i¢in bilimsel arastirmalar ve tiim miidahalelerde kendisi ile ilgili bilgileri alma
hakkina sahip oldugu, saglik profesyonellerinin tedavi veya ameliyatlarda tiim bilgileri,
alternatif durumlar ile birlikte vermek zorunda oldugu ve diger bildirgelerden farkli
olarak, bu bilgiyi hastaya karara varabilmesi i¢in siire tanimak amaciyla en az 24 saat
once verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica hastanin saghik durumu ile ilgili

bilgilendirilmeyi reddetme hakk1 oldugu agiklanmaistir.

Literatiirde aydinlatilmis onam ile ilgili pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (Erden ve
digerleri, 2008; Yildirim ve digerleri, 2011; Varlik ve Iscan, 2009; Ustiin, 2008; Ersoy
ve digerleri, 2010; Ozcan ve Ozel, 2007). Bu ¢alismalarda aydimlatilmis onam cesitli
sekillerde incelenmistir. Poliklinik hizmeti alan hastalarin hasta haklarina iligkin bilgi
diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan bir diger ¢alismada hastanin rizasinin alinmasi

ikinci en bilinen hak olarak gosterilmistir (Unsal ve arkadaslari, 2011).

Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi Hakki: Ozel yasam kavrami; en genis tanimiyla,
devletin bireylere en az diizeyde miidahalesi ve bireyin kendi se¢imleriyle gelismesine
izin vermesidir. Hipokrat’tan itibaren meslek olarak tibbin en 6nemli ilkelerinden olan
hastanin 6zel yasamina saygi, uluslararasi belgelerde hastalara taninmis ve ulusal
mevzuatta da korunan en temel hasta haklarindan biridir (Cooper, 2006:118; Hatun,
1999:27; Deryal,2007:83).

Hekim meslegi itibariyle edindigi hasta ile ilgili 6zel bilgileri kanun hiikmii tarafindan
emredilmedigi siirece ve hastanin rizast olmaksizin iiglincii sahislara agiklamamasi
olarak tanimlanan sir saklama yiikiimliiligii, giivene dayali hasta hekim iliskisinin 6n
kendileri ile ilgili bilgileri dogru bir sekilde aktarirlar. Hasta mahremiyetine gereken
O0zenin gosterilmesi de hastanin 6zel yasamina sayginin bir boyutudur. Gliniimiizde
saglik bilgi teknolojilerindeki gelisim mahremiyet ve 6zel yasama saygi hakkini

ayrintili hale getirmistir (Deryal, 2007:83; Hatun, 1999:27).

HHY’nin “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” baglikli 21. maddesinde, hastanin

mahremiyetine saygi goOsterilmesinin esas oldugu, hastanin bunu talep etme hakki
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oldugu, her tiirlii miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek uygulanacagi
belirtilmistir. 23. madde de mahremiyetle ilgili olarak bilgilerin gizli tutulmasi

konusuna yer verilmistir.

Amsterdam Bildirgesi’nde mahremiyet ve 6zel yasam ile ilgili haklar 4. boliimde yer
almaktadir. Hastanin saglik durumuna ve kendisine 6zel tiim bilgiler 6liimiinden sonra
dahi saklanmasi1 gerektigi, hastaya ait bu bilgilerin ancak kendisinin rizasi veya
mahkemenin izni ile agiklanabilecegi, saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin fiziksel
ozelliklerin 6zel yasamini koruyacak sekilde diizenlenmesini isteme hakkina sahip

oldugu vurgulanmustir.

Bali Bildirgesi’nde 8. boliimde hastanin saglik durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve
diger kisisel bilgileri 6liimiinde sonra dahi korunmalidir. Ancak kendileriyle ilgili saglik
risklerini 6grenmeleri i¢in hasta yakinlarinin bu bilgilere ulasabilme hakki oldugu, gizli
bilgilerin sadece hastanin agik onay1 veya mahkeme karari ile agiklanabilecegi, hastanin
izni olmayan durumlarda bu bilgilerin sadece bilgilendirilmesi gereken saglik
personeline verilebilecegi, hastanin kimligi ile ilgili tiim bilgilerin usuliine uygun
korunmasi1 gerektigi, insan iriinleri ig¢inde verilerin korunmasit durumunun gecerli

oldugu agiklanmistir.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde ise mahremiyet ve 6zel
hayata saygi, 3. bolimde “Ozel Yasam ve Bilgi Edinme Hakki” bashgiyla yer
almaktadir. Buna gore kisiler sagliklar1 konusundaki bilgilerle ilgili, 6zel hayatlarina
saygl gosterilmesi hakkina sahip olduklari, kisilerin sagliklar ile ilgili her tiirlii bilgiyi
ogrenme hakki oldugu, ancak bilgilendirilmemek istediklerinde bunun goéz Oniinde

tutulmasi gerektigi ve bu haklara kanuni kisitlamalar getirilebilecegi vurgulanmigtir.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Sart’'min 6. boliimiinde hastanin kendisi ile ilgili tiim
bilgilerin gizli tutulmasini isteme hakki oldugu, kisilerin saglik durumlar1 ve teshis ve
tedaviye iliskin tim bilgilerin gizli olmas1 ve bu gizliligin korunmas: gerektigi, tibbi
miidahale sirasinda kisisel gizlilige saygi gosterilmesi ve bunun i¢in uygun ortamin
saglanarak sadece gerekli olan kisilerin miidahale sirasinda orada bulunmasi gerektigi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilgi ve
tutumlarini inceledikleri arastirmada mahremiyet en bilinen hak olarak belirtilmistir

(Ocaktan ve digerleri, 2004).
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Bagvuru Hakki: Uluslararasi bildirgeler ve mevzuatimizda da yer alan hasta haklarinin
iyi yazilmig ancak pratige aktarilamamis metinler olarak kalmamalari, hayata
gecirilmeleri i¢in ¢esitli korunma yollarinin da olusturulmasi gerekir. Hukukun koruma
refleksinin birey tarafindan harekete gecgirilmesiyle kullanilan bu hak diger haklarin da
kullaniminin garantisidir. Bu nedenle hasta haklariyla ilgili tim belgelerde, haklarin
ihlali halinde hastalarin bagvuru, sikayet ve dava haklarma da yer verilmekte ve bu
hakkin kullaniminin kolaylastirilmasina yonelik izlenecek yollar agiklanmaktadir

(Hatun, 1999:29; Tacir, 2010:96; Aydin, 2008:309).

HHY nin 8. bolimiinde sorumluluklar ve hukuki korunma yollarina yer verilmistir. Bu
boliimde 42. maddede “Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki” basligiyla hasta haklarinin
ihlal edilmesi halinde, hastanin ve hasta ile ilgili olanlarin hukuk ¢ercevesinde her tiirlii
miiracaat, sikayet ve dava hakki oldugu belirtilmektedir. Yapilan degisiklikle bu
maddeden sonra gelmek iizere, “Hastanin Uymasi1 Gereken Kurallar”, “Hasta Iletisim
Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikali Egitim” ile “Kurulun Goérevleri, Caligma
Usul ve Esaslar1” bagliklar1 eklenerek hastalarinda saglik personeline iliskin
sorumluluklart oldugu vurgulanmis ayrica hastalarin hak ihlali durumunda devreye

girecek olan kurullarin gérevleri ayrintili sekilde aciklanmastir.

Amsterdam Bildirgesi’nde basvuru hakki son boliim olan 6. boliimde yer almaktadir.
Buna gore bildirgede gegen haklar ayirim yapilmaksizin herkes i¢in saglanmalidir.
Hastalar yalnizca insan haklar1 belgelerinin, yasalarin hiikmii altindadir. Hasta kendine
yasal bir temsilci atayabilir. Eger yasal temsilcisi yoksa yasal temsil i¢in gerekli
onlemler alinir. Hastalar, hasta haklar1 ile ilgili bilgilere ve Onerilere ulasabilirler.
Haklarina saygi gosterilmedigini distindiikleri durumlarda basvuru imkanlarina
sahiptirler. Mahkemenin yani sira hakemlikle ilgili bagimsiz mekanizmalara bagvuruda
bulunulabilmelidir. Bu mekanizmalar hastalara sikayetleri ile ilgili prosediirleri,
bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin nasil hareket edecegi konusunda bilgi
vererek, danisma olanaklar1 sunmali ve gerektiginde hasta adina savunma ve yardim
imkanlar1 saglamalidir. Ayrica hastanin sikayetleri etkili bir sekilde degerlendirilmeli ve

hasta sonug¢ hakkinda bilgilendirilmelidir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi’nde ise 8. boliimde “Sozlesme Hiikmiiniin Thlali”

basligiyla bu sézlesmeye taraf olanlarin agiklanan haklarin ihlalinin dnlenmesi veya
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durdurulmas i¢in gereken yargi korumasini saglamalar1 gerektigi, bu haklarn ihlali
halinde zarara ugrayan kisinin tazminat talep etme hakki oldugu ve ihlal durumunda

taraflarin yaptirim uygulamasi gerektigi yer almaktadir.

Hasta Haklar1 Avrupa Sarti’nin 13. maddesinde, hastanin zarar gordiigiinde sikayette
bulunma hakk1 oldugu, hastalar herhangi bir ihlale ve haksizliga maruz kaldiklarinda,
bu durumun farkina vararak sikayette bulunabilmeleri i¢in saglik hizmetlerinin hastay1
sahip oldugu haklar konusunda bilgilendirmesi gerektigi, hastalarin sikayetlerinin bir
prosediire bagli olmas1 gerektigi ve bu prosediirlerin bagimsiz teskilat veya
organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak davanin  yasal olarak takibinin
engellenmemesi gerektigi belirtilmektedir. 14. maddede ise her sekilde zarar goren
hastanin tazminat hakki oldugu ve sorumlunun tespit edilemedigi durumlarda bile bu

hakkin varliginin saglanacagi agiklanmaktadir.
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1.2. Medya Olgusu, slevleri ve Etkileri

[letisim, insanoglunun varolusu ile baslayan, birbirinden farkli pek ¢ok alanda, bir ¢ok
kez tanimlanmis bir kavramdir. Genel anlamiyla iletisim; bir gonderen, bir kanal, bir
ileti, bir alici, gonderen ile alic1 arasindaki iliski, etki, iletisimin meydana geldigi ortam
ve gonderilerin degindigi her tiirlii seydir. (Aziz, 2010:23; McQuail ve Windahl,
2010:18).

Theodorson ve Thedorson (1969)’a gore iletisim semboller araciligiyla bir kisiden ya da
gruptan digerine bilginin, diisiincelerin, duygularin ve tutumlarin iletimidir. Gerbner
(1972) ise iletisimi, mesajlar vasitasiyla meydana gelen toplumsal etkilesim olarak
tanimlamistir (Mutlu, 2008:141). Bir bagka tanimda ise iletisim, insandan insana,
insandan gruba, gruptan insana, gruptan gruba bilgi, tutum ve davranislarin, cesitli

ortamlar ve vasitalar kullanilarak aktarilmasi olarak agiklanmistir (Aziz, 2010:26).

Iletisim yasadigimiz ¢agda, her seye dahil edilen ve her seyin dahil edildigi bir alan
haline gelmistir (Erdogan, 2002:11). Bu nedenle disiplinler aras1 bir alan olarak kabul
edilmektedir.  iletisim, kullamm  bicimine gore ¢ok  farkli  sekilde
gruplandirilabilmektedir. Bunlardan biri de bu calismanin konusu olan Kkitlesel

iletisimdir.

Iletisimde siirece vurgu yapildiginda ¢ift tarafli iletisim yani kisileraras: iletisim soz
konusudur. Kisilerin iletisim siirecinde kullandiklari, bir ortak dil gibi referansta
bulunduklar1 gazete, dergi, radyo, televizyon, sinema gibi kitlesel iletiyi saglayan
araglardan yani toplumsal baglamdan soz edildiginde ise kitlesel iletisim s6z konusudur.

(Tiirkoglu, 2007:19-20).

Kitle iletisimi, kitle iletisim araglar1 ile yani araglar vasitasiyla gergeklestirilen iletisim
bicimidir ve genis izleyici Kkitlelerine ulagsmak amaciyla kurumsallasan yapilar
tarafindan aktarilan mesajlarin izleyiciler tarafindan algilanisi ile ilgilenir (Aziz,

2010:51; Erdogan, 2002:287; Tiirkoglu, 2007:41).

Kitle iletisiminin 6zelliklerine bakilacak olursa gonderenin orgiitlenmis bir grubun
parcas1 oldugu, alicinin birey oldugu ancak gonderen tarafindan genel 6zelliklere sahip
bir grup olarak goriildiigii, kanalin karmasik teknolojiye dayanan gelismis aygit ve

sistemleri icerdigi sOylenebilir. Ayrica iletisimin kamusalligi, iletisim araglarinin
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kaynaklarma ulasimin sinirli olmasi, génderici ve alici arasinda kisisel olmayan iliski ve
bu iligkiyi dilizenleyen kurumsal yapilarin varligr kitle iletisiminin  diger

Ozelliklerindendir (McQuail ve Windahl, 2010:19).
Kitle iletisiminin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Mutlu (2008:178):

o Kitle iletisiminin hitap ettigi izleyici kitlesi genistir;

e lIzleyici kitlesi gesitli dzelliklerde insan gruplarinin olusturdugu bir topluluktur;

e lzleyici kitlesi kimliksizdir, yani birbirini kisisel olarak tanmimayan insanlardan
olusur;

o Kitle iletisimi kamusaldir;

e Kitle iletisim araglar1 kaynaklarina uzak farkli konumdaki ¢ok sayida insana
ulasabilir;

e Kitle iletisimi karmagsik kurumsal yapilar1 gerektirir;

e lletisimciyle izleyici kitlesi arasindaki iliski bu konuda profesyonel iletisimciler
tarafindan saglanir;

e fletisim tek yonliidiir, gdnderici ve alic1 arasinda ayrisma séz konusudur;

o Kitle iletisim araglarmin iirlinleri maliyet agisindan toplum tarafindan kolay elde

edilebilir niteliktedir.

Uzun mesafeli iletisim, bilgiyi hedefe iletebilmek i¢in karmasik sistemleri gerektirir ki
mesafeleri asmak haberlesme sistemlerinin iglevlerinden biridir, bilginin bir insandan
bir insana aktariminda konusmayla, mektupla, telefon, telgraf ya da elektronik posta
yoluyla; bilgiyi bir noktadan pek ¢ok noktaya yaymak i¢in ise gazeteler, kitaplar,
brosiirler, ilanlar, posterler, radyo ve televizyon yayinlari, World Wide Web gibi araglar

gerekir (Headrick, 2000:182).

Bu agidan bakildiginda kitle iletisim araglar1 diger bir deyisle medya karsilikli olma
kosulu tasimadan kitlesel diizeyde iletisimi saglayan araglar olarak ifade edilebilir
(Tiirkoglu, 2007:41). Bu kavram gazete, dergi, kitap gibi ¢ok ¢esitli yazili basin araglari
ve radyo, televizyon, internet gibi ¢ok c¢esitli elektronik iletisim araglari tarafindan

temsil edilen genel bir kavramdir (Kepplinger, 2008:2871).

Insanlik tarihi ses, yazi ve goriintii ile ilgili teknolojik araclarm siirekli gelisip

yayginlagtig1 bir tarihtir. Dolayisiyla medya tarihi pek ¢ok konuyla ilgilidir ve ¢ok genis
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bir alan1 ihtiva etmektedir. Kitle iletisimi, eski ¢aglarda savas, ayin, merasim, eglence
ve krallar i¢in piramitler ve abideler yapma gibi yonetimsel gereklilikler i¢in kullanim
bicimleri seklinde gergeklesmistir. Ortacagda ise Roma kilisesi gilidiimiindedir.
Egemenligin zamanla kapitalizme gecisi bu yonetim araclarinin da el degistirmesine

neden olmustur (Erdogan, 2002:287-288; Jeanneney, 1998:7).

Yazinin bulunmasindan Once insan hafizasi tarafindan desteklenen soz, bilginin
aktarilabilecegi tek kanal iken, yazinin kullanimi ve matbaanin bulunusu ve
yayginlasmasi modern kitle iletisim araglarinin ortaya ¢ikisi olarak kabul edilmektedir.
Bu tarih, ilk kitabin basildigr 1450’li yillardan, kitle iletisim araglarinin yayginlastigi
17. ylizyilin ortalarima kadar getirilebilir. Bunu 19. yiizyilin sonlarina dogru kitlelere
hareketli goriintiiyli getiren sinemanin bulunusu izler. 20. yiizyilin ilk yarisinda radyo ve
televizyon, 20. yiizyilin sonlarma dogru ise internet on plana ¢ikmistir (Erdogan,
2002:290; Jeanneney, 1998:21; Aziz, 2010:105).

1.2.1. Medyann Islevleri

Kitle iletisim araglarinin iglevleri genelde iletisimin islevleri ile benzerlik
gostermektedir. Bunlar; haber, egitim ve kiiltiir verme, eglendirme, tanitim, propaganda
ve reklam islevleridir. iletisim siirecinde de var olan benzer islevler ile kitlesel
iletisimdeki benzer islevler arasinda en 6nemli fark, bu iglevlerin bireylerden ziyade,

sayica daha fazla bireyden olusan genis kitlelere yonelik olmasidir (Aziz, 2010:102).

[letisimin dolayistyla kitlesel iletisimin islevleri UNESCO’nun 1980 yilinda yaymladig
ve “Macbride Raporu” olarak anilan raporda sekiz baglik altinda toplanmistir

(http://unesdoc.unesco.org/).

e Bilgi verme: Kitle iletisim araglar1 olaylar ve kosullar hakkinda bilgi vererek; yerel,
yoresel, ulusal ve uluslararas1 gelismelerin anlagilmasini; birey ve kitlelerin bunlara
bilerek tepkide bulunmalarin1 saglayabilirler. Bu islev haberlerin, verilerin,
imgelerin, goriis ve yorumlarin, Ozetle eylem ve sOylemlerin toplanmasini ve
yorumlanmasini igerir.

e Toplumsallagsma: Bireylerin, toplumsal yasamin bir pargasi haline gelmelerinde, kitle

iletisim araglarinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
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e Giidiileme: Kitle iletisim araglarinin, toplumlarin belirledikleri amaglar1 agiklayarak
ve bunlar1 sahiplenmeyi 6zendirerek, bireylerin topluluk yasamina oldugu gibi, bu
amaglara ulagmak i¢in harcanan c¢abalara da katilmalarini saglama islevidir.

e Tartisma Ortami Hazirlama: Kitle iletisim araglari, bireylere toplumun degerlerini
aktarmanin ve onlart toplumsal amaclar yoniinde harekete gecirmenin yani sira
hazirlayabilecekleri bir tartisma ortamiyla bu toplumsal deger ve amaglara agiklik
kazandirabilirler; bunlarin gelismelerine katkilarda bulunurlar.

o Egitim: Kitle iletisim araglar bilgi aktarirken, dogal olarak toplum tyelerinin bilgi
diizeylerini, yetenek ve becerilerini daha iist diizeye c¢ikarmalarima yardimei
olacaktir.

e Kiiltiirlin Gelisimine Katki: Kiiltiirin, gerek tamitimi ve gelistirilmesinde gerekse
kiiltiir mirasinin korunmasinda, kitle iletisim araglarinin 6nemli gérevleri vardir.

e Eglendirme: Kitle iletisim araglari, toplumsal yasamin baskici siirecinden bunalan
bireylere, iyi zaman gecirmenin yani sira dinlenme olanaklarini, daha ucuz ve
cesitlilik iginde sunabilirler.

¢ Biitlinlestirme: Sayilan islevlerin yerine getirilmesiyle toplumdaki bireyler ve gruplar
arasindaki iligkiler gelisecek; toplumlar1 ve birbirlerini de tanimalar1 ve anlamalar
icin gerekli bir ortam dogacaktir. Boylece iletisim araclari, biitlinlestirici bir iglev de

gorecektir.
1.2.2. Medyanin Etkileri

Medya etkileri “modeller” ile tanimlanir ve “kuramlar” ile agiklanir (Kepplinger,
2008:2873). Kitle iletisiminin nihai amaci hedef kitleyi etkilemektir. Okuyucuyu ya da
dinleyiciyi/izleyiciyi belirli bir yonde degistirmektir. Bu degisim kiiciik capta
olabilecegi gibi milyonlarca kiside anlam degisikligi yapacak sekilde karmasik diizeyde
olabilir. Medya tek yanl yayin yaparak kitlelerin diistincelerini, goriislerini duygularini
istedigi yonde etkileyebilir ve yonlendirebilir. Bu nedenle medyanin olumlu veya

olumsuz yonde etkileri siirekli arastirilan bir konu olmustur (Rigel, 2000:166).

Kitle iletisimi ile ilgili ¢alismalar dncelikle sosyoloji, siyaset bilimi, sosyal-psikoloji ve
psikoloji ile ilgili ¢aligmalar igerisinde yer almistir. Bu calismalar kitle iletisim
araglariin izleyici kitlesi tarafindan okunmasi, dinlenmesi ve seyredilmesi ile ilgili

durum saptamasi ve verilen mesajlardan izleyici kitlesinin tutum ve davranislarinin ne
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derece etkilendigi konularinda yapilmistir ve 19. yiizyilin sonlarindan itibaren gelisme
gostermistir. Bu aragtirmalar var olan toplumsal yapiyr mesrulastirmak, giliclendirmek
ve Kkitle iletisimi gelistirmeye ¢alisan “tutucu yaklasim” ve toplumsal yapiin ve kitle
iletisiminin varhigin1 ve dogasini arastiran “elestirel yaklasim” olarak iki ana yoldan ele
alimmistir. Giiniimiizde ise bu yaklasimlar olduk¢a karmasik ve i¢ ice gegmis

durumdadir (Erdogan ve Alemdar, 2002:41-42; Aziz, 2005:2).

Iletisimin karmasik yapis1 kuramsal boyutta da kendini gostermektedir. Bu kuramlarin
da sundugu bir takim bilgiler mevcuttur. Bu bilgilerin yararli boyutlarini ise su sekilde

siralanabilir (Oskay, 1999:43-45).

e lletinin, iletisim siirecinde hedef kitlenin ilgisini cekecek sekilde diizenlenmesi
gerekir. Kodlanmasinda, yayinlanmasinda ve dagitilmasinda bu  sekilde
olusturulmalidir.

e Kullanilan simgelerin yalnizca gonderen tarafindan degil, hedef kitle tarafindan da
algilanabilecek ve agiklanabilecek simgelerden olusmasi gerekir.

e lletisimin hedef kitle {izerinde etkili olabilmesi icin bireysel bir gereksinimi
karsilamas1 gerekmektedir.

e Hedef kitle grup iliskilerinden soyutlanamayacagmin bilinmesi gerekir. Hedef
kitlenin temel degerlerinin, tutumlarinin, grup standartlarinin iyi bilinmesi gerekir.
Ancak bu sekilde iletinin ilgi ¢ekmesi, 6grenilmesi ve tutum degisikligi meydana
getirmesi beklenebilir.

e Iletinin en uygun hangi medya tiirii ile hedef kitleye iletileceginin bilinmesi gerekir.
Kullanilan medya tiiriine kars1 hedef kitlenin ilgisini, aliskanliklarin1 ve kullanmay1
tercih ettikleri medya tiirii hakkinda genis bilgi sahibi olunmasi gerekir.

e Sunulan iletideki yeni bilgilerin tiimiiyle yeni olarak aktarilmasi tamamen
reddedilme sonucunu dogurabilecegi i¢in bu tiir bir yaklasimdan kag¢inilmalidir.

e Anlasilmasit zor bir konu kurgulanmadan 6nce mutlaka bu konuda 6n bir hazirlik
asamastyla hedef kitlenin bu konu hakkindaki bilgi/alg: diizeyi ytikseltilmelidir.

e {letisimde hazirlayici iletisim asamasima ragmen bazen direngle karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. Hedef kitlenin temel nitelikli degerlerine saldirilmamalidir.

e Oncelikle hedef kitle hazirlanarak iletiyi almaya hazir hale getirilmelidir.
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Iletisimin bircok disiplin tarafindan ¢alismalara konu edilmesi bilginin isletilebilir
yapisindan kaynaklanmaktadir Bu baglamda saglik disiplini c¢ergevesinde saglik ve
iletisim kavramlar1 son yillarda pek ¢ok ¢alismada ele alinmistir. Bu kapsamda saglik

iletisimi kavrami sik giindeme gelen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik iletisimi, saglikla ilgili verilen karalarda bireyleri ve toplumu bilgilendirmek
amaciyla iletisim stratejilerinin kullanilmast olarak tanimlanabilir

(http://www.health.qov/).

Bir diger tanima gore saglik iletisimi, kisiler arasindaki saglikla iliskili etkilesim
stireclerine iletisim kuram ve kavramlarinin uygulanmasidir. Bu tanimdan yola ¢ikilarak
saglik iletisiminin kapsam ve islevi, saglik hizmetlerinin taninmasi, saglikla ilgili dogru
bilgilerin aktarilmasi, saglikla ilgili tutumlarin degismesi ve saglikli yasam temelli
saglik davramiglarinin gelistirilmesi agisindan temel bir siire¢ olarak nitelendirilebilir

(Tabak, 1999:29).

Kitle iletisimi, genis insan topluluklarinin planl bir sekilde etkilenmesini amagladig
icin saglik iletisiminin en yaygin uygulama yoniinii olugturmaktadir. Televizyon ve
diger medya araglar1 saglikla ilgili algilarimiz1 ve saglikla davraniglarimizi etkilemede
onemli rol oynamaktadir. Iletisim stratejileri kullanilarak hedef kitlenin bir saglk
sorununa iligkin farkindaliginin artirilmasi saglanabilir. Saglik sorunlarinda medyadan
yararlanilarak, bireyin istenilen yonde giidiilenmesi, mevcut olumlu saglik davranigina
iligkin bilgi ve tutumunun pekistirilmesi, saglik hizmetlerini talep etmesi ve hizmet
kalitesinin artirilmasi gibi sonuglara ulagsilabilir (Tabak, 1999:29-30; Wright ve
digerleri, 2008:179; Kogak ve Bulduklu, 2010:5).

Medya, saglik iletisiminde su amaglarla kullanilmaktadir (Cinarli, 2008:140):

e Saglik konular ile ilgili bilinci arttirmak (6rnegin; igkili ara¢ kullanmamak).

e Saglik konularmin kamu glindemine alinmasina yardimci olmak (6rnegin; kagitlarin
geri doniigiim{).

¢ Basit enformasyon ve tekli mesaj iletmek (6rnegin; bebekleri sirt {istii yatirmak).

e Bagka kolaylastiric1 faktorlerle birlikte davramis degisikligi olusturmak (6rnegin

sigaray1 birakmaya niyetlenen bagimlilara cesaret vermek)

Tabak (1999) ise kitle iletisiminin etkili oldugu islev alanlarini su sekilde siralamistir:
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Giindem Olusturma: Kitle iletisimi, saglik konularini ya da sorunlarimi tanitarak bu
konuya kamuoyunun ilgisini ¢eker ve kitlenin biling ve duyarliliginin gelismesini
saglar. Saglik konusunda toplumu olusturan bireylerin benzer diizeyde biling ve
sorumluluga sahip olmalar1 gerekir. Ciinkii saglik bireysel oldugu kadar toplumsal
sorumlulugu da gerekli kilar. Kitle iletisimi, bu konuda anlasilir mesajlar1 ve toplumsal
normlari ileterek giindem olusturabilir ve gerektigi dl¢iide canli tutarak beklenen etkiyi

gergeklestirebilir.

Yon (Rota) Cizme: Kitle iletisimi, bilgi ve duyarliligi yeterli diizeyde olan bireylere
yani kitlelere yol gdsterebilme ve yon verme etkisine sahiptir. Ne yapacagini bilmeyen
bireyler kitle iletisimi araciligiyla yonlendirilebilir. Ozellikle liderler, saglik sorunlarryla

ilgili rollerinde bu bilingle eylem yonlerini belirlerler.

Ipucu Yaratma: Xitle iletisiminde konunun tiim ayrmtilarmi aktarmak miimkiin
degildir. Bu nedenle baslangicta bireylerin algilamalar1 gereken giincel ve klasik bilgiler
bir biitiin halinde iletilerek ipucu olusturulur. Bu ipuglar1 duyarhilik diizeyi yliksek

bireyler igin yeterli olmaktadir.

Pazarlama: Son yillarda medya araciliiyla yapilan pazarlama yontemlerinin basarisi
“sosyal tirlinlerin” de pazarlanabilecegi goriisiinii ortaya ¢ikarmistir. Bu konuda etkisi
biiyik olan medyanin saglik iletisiminde kullanilmasi, benzer stratejilerin

benimsenmesini gerektirir.

Medyanin kamuoyunu etkileme ve islevleri {izerinden doniistiirmesi belirli kuramsal
dayanaklar tizerinden yiiriitilmektedir. Cinarli (2008)’ya gore saglik iletisiminde

kullanilan medyanin etkileriyle ilgili kuramlar sunlardir:

Hipodermik Siringa ya da Sihirli Mermi Kurami: Bu kuram medyanin etkisini
anlamak icin olusturulan ilk teorilerden biridir. Medyanin kitle {izerindeki ani ve
dogrudan etkisi Lassweell’in gelistirdigi deyimle “hipodermik siringa”ya benzetilir.
Ana akim iletisim g¢aligmalarinin temeli olan bu kurama gore kitle iletisim araclar
vasitastyla gonderilen mesajlar deri altina enjeksiyon yapan bir siringa ya da sihirli
mermi gibi dogrudan ve ani bir etkide bulundugu disiiniilmektedir (Rigel, 2000:167;
Mattelart ve Mattelart, 2009:29; Yaylagiil, 2013:55).
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Bu kurama gore hedef kitle pasiftir ve medyanin yonlendirmesinden kolaylikla etkilenir.
Medya yalitilmis bireyler iizerinde dogrudan ve ayrimlastirilmamis bir etkiye sahiptir

(Mattelart ve Mattelart, 2009:29).

Iki Asamali Enformasyon Akist Kurami: Bu kuram 1940 yillinda ABD’de baskanlik
secimleri ile ilgili yapilan arastirmalar sonucu ortaya atilmistir. Bu kuramla ilgili
arastirma yapanlar Paul Lazarfeld, Bernard Berelson ve Elihu Katz’dir. Bu kurama gore
kitle iletisim araglarinin etkisi “kamuoyu 6nderi” adi verilen kisilere baglidir. Kamuoyu
onderleri medya iceriklerini takip etmekte ve kitlelere yayilan goriis ve diislinceler dnce
onlarin yorumundan ge¢mektedir. Yani kamuoyu onderleri, toplumda giivenilir ve
saygideger insanlar olarak medyadan gelen bilgileri yorumlayip yeni bir bi¢im verirler.
Katz ve Lazarfeld tarafindan gelistirilen bu kuramda ilk alicilar kamuoyu 6nderleridir
ve dogrudan nedensellik i¢inde tekrar gonderici haline gelirler (Mattelart ve Mattelart,

2009:37; Yaylagiil, 2013:58).

Kullanimlar ve Doyumlar Kurami: Bu kuram ilk kez Elihu Katz tarafindan
aciklanmistir. Medya alanindaki ¢alismalarin medyanin insanlara ne yaptigi sorusuna
cevap aradigimi, aslhinda sorulmasi gerekenin insanlarin medya ile ne yaptiklar
oldugunu agiklamigtir. Bu kuram kisilerin kendi gereksinimlerine gore kitle iletisim
araclarin1 ve medyayi tercih ettiklerini, kendi etkilerini kendileri aradigi yani “aktif
izleyici” goriisiinii ortaya atmistir. Bu kuramin i¢in gbézden kagirilan nokta asil giic
sahibinin kigiler olmadigidir. Insanlar igin tek ileti kaynagi medya degildir ve kisiler
medya kurumlar1 tarafindan ne sunuluyorsa onu tiketir (Yaylagil, 2013: 71-73;
Erdogan ve Alemdar, 2002:188).

Kiiltivasyon(Ekme) Kurami: Bu kuram George Gerbner’in 1967 yilinda baslattig
“Kiiltiirel Gostergeler” adli projeye dayanmaktadir. Televizyon izlemenin kisilerin
giinlik yasam hakkindaki goriislerini etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa bunun nasil
meydana geldigi arastirnlmistir. Ekme kuramina gore, televizyonun etkisi uzun
donemlidir ve yavas yavas, dolayli fakat birikerek olusur. Televizyonun Kkisilerin
davraniglarindan ¢ok tutumlart iizerine etkili oldugu konusuna vurgu yapilmistir.
Gerbner medyanin egemen diisiinceleri ve tutumlar1 ektigini one siirmiistiir (Yaylagiil,

2013:7).
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Naidoo ve Wills (2000) bu kurami televizyonu saglik, tip ve hastalik konusunda inang
ve deger olusturmak i¢in 6nemli role sahip olarak nitelemektedir. Bunu olusturmak igin
dizilerde kibar doktorlar, haber biiltenlerinde mucize tedaviler ve teknolojik buluslar

kullanilir ve bunlar insanlarin saglik anlayis ve tutumlarina katkida bulunur (Cinarli,

2008:142).

Son yillarda saglik iletisimi alaninda pek ¢ok farkli konu igeren arastirmalar
yapilmaktadir. Ozbas ve Ozkan (2010), yaptiklari calismada kadin saghigin
gelistirmede medyanin kullanimi ve etkisini incelemislerdir. Sonmez ve arkadaslar
(2013), ise yaptiklar1 ¢calismada ulusal televizyon kanallarinda engelli haklar1 konusunu
ele almislardir. Kaya ve arkadaslar1 (2011), saglik haberlerinde mucize tedaviler
konusunda bir c¢alisma gerceklestirmislerdir. Sezgin (2010), saglik iletisimi
paradigmalart ¢ercevesinde Tiirkiye’de medyada saglik haberlerinin analizini
gerceklestirmistir. Yildiz (2006), medya ve saglik kapsaminda saglik icerikli haberlerin
bilgilendirme potansiyellerini incelemistir. Demir (2008), yazili basinda yayinlanan

saglik haberlerinin kamuoyuna etkisini aragtirmistir.

Tiim bu yapilan ¢aligmalar sagligin medya giindeminde her gecen giin daha fazla yer
aldigin1 gostermektedir. Medyanin kitleler {izerindeki etkisi diistintildiiglinde bu etkiden

olumlu sekilde yararlanmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
1.3. Neoliberal Politikalar, Hasta Haklari ve Medya

Cagdas tilkelerde toplumsal refahin gergeklesmesinde kamu kesimi; giivenlik, savunma,
yargl, egitim, saglik ve sosyal giivenlik gibi hizmetlerin sunumunda dogrudan ya da
dolayli rol almaktadir. Ozellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra birgok iilkede saglik,
egitim ve sosyal giivenlik konular1 devletlerin koruma alanina girmis ve devletlerin
sorumlulugu olarak goriilmiistiir. 1970’lerde yasanan ekonomik kriz sonucu, sunulan
kamu hizmetleri, ekonomik biiylimenin yavaglamasi, uluslararasi rekabetin ve niifusun
bliyiilk oranda artisi  ile maliyet wunsuru olarak goriilmeye baslanmistir

(http://www.canaktan.org/; Gormiis, 2011:260).

1980’11 yillardan sonra ise diinyada neoliberal agidan bir doniisiim yaganmistir. Sosyal
ve siyasal kuramin en 6nemli tartigmalarindan biri olan neoliberal yeniden yapilanma

stireci, temel 6zelligi itibariyle ekonomik olmakla birlikte toplumsal, siyasal ve yonetsel
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tiim alanlar1 kapsamaktadir. Devleti yeniden yapilandirmay1 hedefleyen bu politikalar,
kamu hizmetlerini de yeni kamu yonetimi anlayisi ile yeniden diizenlemektedir
(Gormiis, 2011:77-80; Giizelsar1, 2003:17).

Bu dogrultuda doniisiim siirecinin somut olarak etkisinin hissedildigi alanlardan birisi,
saglik hizmetleridir. Insanin saglikli ve mutlu bir hayat siirmesini hedefleyen sosyal
politikalar icerisinde, saglik politikasinin dogrudan insan yasami ile ilgili olusu, saglhk
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. 1961 Anayasasi’nda giivence altina alinan
saglik hakki, saglikli yasam ve tibbi bakim, dogustan kazanilmig bir hak olarak
belirlenmistir. Bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini en
acik bir bicimde ifade eden Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(224 Sayili Kanun) yerini, 1982 Anayasasinda, insan haklarina saygili, saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerini devletin gozetecegini, diizenleyecegini ifade eden maddelere
birakmigtir (Kerman ve Eke, 2014:67; Kol, 2015:136; Akdur ve digerleri, 1998:26-27).
Bundan sonra gerceklesen saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirma siireci de bu

anlayisin devami niteligindedir.

Saglik alanindaki reformlarin en 6nemli nedeni olarak tiim diinyada hizli niifus artisi,
demografik yapidaki degisimler, toplumun beklentileri ve teknolojik gelismelere paralel
olarak arttan saglik harcamalari gosterilmektir. Buna karsilik devletler yeniden
yapilanarak maliyetleri kontrol etme ¢abasina girmistir. Diinya Bankasi, Uluslararasi
Para Fonu gibi uluslararasi kuruluglar tarafindan desteklenen saglik reformlar1 temelde;
saglik hizmetlerinde devletin roliiniin azaltilmasini, bu ¢ercevede bazi devlet
fonksiyonlarinin desantarilizasyonunu, bazilarinin 6zellestirilmesini, hizmet sunumu ile
finansmanin birbirinden ayrilmasini, saglik harcamalarinin azaltilmasmi ve saglik
finansmanin da devlet-6zel sigorta etkinligi ile siirdiiriilmesini Onermektedir. Bu
reformlar, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde, saglik kurum ve kuruluslarinin
ozerklestirilmesi ve Ozellestirilmesi, saglik insan giiciiniin performansinin artirilmasi,
saglik yardimlariin azaltilmasi, katilim pay1 ve kullanici ticretlerinin artirilmasi gibi

stratejilerle uygulanmistir (Erol ve Ozdemir, 2014:9; Gérmiis, 2011:260-261).

Tirkiye’de de 1990’11 yillarda baslayan ve 2000°li yillarda hiz kazanan yeniden
yapilanma ¢aligmalari ile saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, finansman1 ve sunumunda

koklii degisiklikler gerceklesmistir (Erol ve Ozdemir, 2014:9). 2003 yilindan itibaren
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Saglikta Doniisiim Programi (SDP) hayata gecirilmis, finansman tek elde toplanarak,
saglik hizmet sunucularmmin Sosyal Giivenlik Kurumu hizmet almalart modeli
olusturulmustur. Birinci basamakta, aile hekimligi uygulamasi baglamistir. Kamu
hastanelerinin yar1 otonom hale getirilerek kamu hastane birlikleri kurulmustur. Doner
sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi ile saglik calisanlari kamu kurumlar
icinde rekabete dayali bir iicretlendirme mekanizmasi igine ¢ekilmislerdir (Cigeklioglu,

2011:67-68).

SDP’nin temel ilkeleri arasinda insan merkezlilik, sirdirilebilirlik, sirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniillilik, giigler ayriligi, desantralizasyon ve
hizmette rekabet yer almaktadir (http://www.saglik.gov.tr/). Ozellikle insan merkezlilik
insan haklar1 ve dolayistyla hasta haklarinin gozetilmesi ve gelisimi agisindan oldukga
Oonemlidir. Ancak programin diger ilkelerine ve bilesenlerine yonelik elestiriler
mevcuttur. Saglik hizmetlerinin 6zel sektdr mantig1 ile sunulmasi, prim 6deyemeyen
hastanin hizmet alamamasi, yoksul kesimlerin zamanla en temel hasta haklarindan biri
olan ve diger hasta haklari i¢in bir 6n kosul olusturan saglik hizmetine erisim hakkini
engelleyecek dolayisiyla saglik hakkindan yararlanma konusunda devletin {izerine
diisen gorevi yerine getirememesi sonucunu doguracaktir. Ayrica devlet 6zel sektor
tarafindan sunulan kar odakli hizmetlerde hastalarin zarara ugramamasi i¢in denetleyici
bir gérev yapacaktir. Ancak Tirkiye devlet denetimi agisindan sorunlar yasayan bir
iilkedir ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin denetlenmesinde

giicliikler yasanabilecegini gostermektedir (Glivercin, 2007:134-135).

Baz1 goriislere gore, saglikta reform uygulamalar1 sonucu, hastalar “miisteri”, saglik
kurumlar “isletme”, kamu saglik hizmetleri “piyasa” haline gelmis, saglik i¢in cepten
katkilar ile ilag ve teknoloji kullanimi artisnin da etkisiyle saglik harcamalar
yiikselmistir. Bunun sonucunda da Tiirkiye, saglik alaninda ¢alisan ¢ok uluslu sirketler
icin saglik yatinmlarmin cazip oldugu bir {ilke haline gelme siirecinde hizla

ilerlemektedir. (Erol ve Ozdemir, 2014:11-31).

Saglik hizmetlerinin bir bedel karsiliginda alinabilen bir hizmete doniistiiriilmesi
tiikketici haklar1 kavramiyla iligkilendirilmistir (Sitlas, 2000:104). Tiiketici haklarina
bakildiginda da temel ihtiyaglarin giderilmesi, saglik ve gilivenlik hakki, bilgi edinme
hakki, segme hakki ve saglikli bir gevrede yasama hakki gibi haklarin, hasta haklar ile
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benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hastalara karsi olusan bu tiiketici bakis agis1 giderek
yayginlagmaktadir ve hekimleri tiiccar, hastaneleri ticarethane olarak goérme egilimi
dogurmaktadir. Doktorla hastay1 ticari bir iliski i¢esinde karsi karsiya getirmek ise hasta
haklarinin korunmasinda basarisizliga neden olabilir (Oktar, 2005:357; Bugra,
2010:235).

Neoliberalizmin degistirip doniistiirdiigli en 6nemli alanlardan biri de medyadir. 1980’1i
yillar neoliberalizmin etkisiyle kamu hizmeti anlayisinin ortadan kaldirildigi ve
medyanin da “yilikselen” bir sektor olarak her bakimdan genisledigi bir donemin

baslangici olarak nitelenebilir (Adakli, 2010:68).

Kapitalist ideolojinin 1970’li yillardaki krizden en az zararla ¢ikan iletisim sektord,
daha sonra neoliberal politikalarin yayiliminda 6nemli rol oynamistir. Bu donemde
meydana gelen diger degisimler ise; medya yatirimlarinin biiylik sermayeye ihtiyag
duymasi, medya sermayesinin tekellesmesi ve uluslararasi hale gelmesiyle alternatif
medya olanaklarinin zayiflamasi, medyanin igerik baglaminda yeni programcilik

anlayislart ile birlikte yeni bir ideolojik yapilanmaya doniismesidir (Adakli, 2010:69).

1980’lerde Avrupa’da baslayan Ozellestirme caligsmalarina paralel olarak oOzellikle
televizyon yayinciliginda deregiilasyon siireci ortaya ¢ikmustir. Bu siiregte verili radyo
televizyon diizeninde yapisal bir degisikligin yasandigin1 goriilmektedir. Deregiilasyon
ile esas olarak kamunun (devletin) elinde bulunan televizyon yayincilig1 6zel sektore
acilmaya baslamistir. Deregiilasyon siireci, 1980’lerde baslayan ama doruk noktasina
Sovyetler Birligi’nin dagilmasinin ardindan yabanci sermayenin hakim oldugu, hatta

kurallar1 belirledigi bir piyasa ortami olusmustur (Akfirat, 2012:11).

Bu donemde, medya sektoriinde diinya capinda yapisal degisiklikler gerceklesmektedir.
Eskiden devlet tekeli olan televizyon yayinciligi alaninda, teknolojinin gelismesine
paralel olarak, farkli sermaye gruplart medya sektoriine ilgi duymaya baslamistir. Ulusal
medya kuruluslar1 yerine medya alaninda 6nce yazili basin, radyo-televizyon, ardindan
telekomiinikasyon ve enformasyon endiistrilerinde, uluslararas1 sermaye ulusal pazara

girmistir (Akfirat, 2012:12).

Tirkiye’de de 24 Ocak Kararlar1 ve 12 Eyliil darbesiyle birlikte hayata gegirilen bu

politikalar, yeni bir medya mimarisine yol vermek suretiyle bu sektoriin iktisadi, siyasi

41



ve ideolojik olarak yeniden yapilanmasinda esasl bir itici gii¢ olmustur. 1980 dncesinde
basin sektdriinde hakim olan sermaye gruplari bir yandan medyanin farkli sektorlerine
yayilirken, diger yandan -0zellikle kamu ihaleleri yoluyla- medya dis1 alanlarda da
hakim olmaya baslamistir. Buna paralel olarak, 80 Oncesinde basin sektoriinde yer
almayan bazi biiyilk sermaye gruplari da giderek kar beklentisi yiikselen “medya”
sektoriiniin olusumunda aktif roller iistlenmis ve nihayetinde bu alan tamamiyla biiyiik

sermayenin oyun sahasina doniistiirilmistiir (Adakli, 2010:68).

Neoliberalizmin yeni devlet-yurttas tasarimi karsisinda, demokratik bir toplum
bilincinin gelistirilmesi ve yurttaglik haklarinin korunmasi i¢in medyaya ¢ok onemli
gorevler diigmektedir. Sen’in (2013) ana-akim medya ve alternatif medyanin Saglikta
Dontisiim Programini haber metinlerine nasil yansittigini inceledigi arastirmasinda, ana-
akim medyanin haber anlatilarinin temel yurttaslik haklarina duyarsiz kaldigi, alternatif
medyanin ise saglik hakki temelinde, SDP uygulamalarinin ana-akim medyada

tartisilmayan ve kamunun bilgisine sunulmayan yonlerini haber yaptig1 goriilmektedir

(Sen, 2013:171).

Medyanin, toplumun egemen siniflarinin disinda kalan gii¢siiz kesimlerin temsiline yer
acmasi, bu kesimlerin ekonomik ve sosyal sorunlarini, sinifsal boyutu olan hak
ihlallerini sorunlagtirmasi ve yurttaglarin bilgisine sunmasi demokrasinin gelismesi
acisindan ¢ok onemlidir. (Sen, 2013:171). Ayn1 zamanda medyanin saglik hakkini ve
buna bagl olarak hasta haklarini, toplumun yararina olacak sekilde tarafsiz bir bakis
acistyla ele almasi, hem bu haklar konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi hem de
medyanin bu haklar1 korumada taraf olarak goriilmesi, saglik hizmetlerinin gelecegi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 2: HASTA HAKLARI ALGISININ GELISMESINDE
MEDYANIN ETKISiNIi BELIRLEMEYE YONELIK BIR
ARASTIRMA

2.1. Arastirmanin Yo6ntemi
2.1.1. Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama araci olarak anket yonteminden yararlanilmistir. Anketin
hazirlanmasinda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve bu alanda daha oOnce yapilan
calismalardan yararlanilmistir (Devroey ve digerleri, 2013; Yilmaz, 2013; Kalem, 2010)
Uzman goriisii alindiktan sonra anket yeniden diizenlenmistir. Daha sonra yapilan pilot
calismada 40 anket kullanilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin i¢ tutarlik
analizlerine bakilmustir. I¢ tutarlik analizleri uygun bulunan anketin uygulanmasia
karar verilmistir. Son haliyle ¢alismada kullanilan anket, hasta haklarinin &nemini
kavrama diizeyini belirlemeye yonelik 13, hasta haklar1 konusunda sorun yasama
sikligint belirlemeye yonelik 13 ve hasta haklar1 ve medya bilgi edinme diizeyini
belirlemeye yonelik 5 ifadenin yer aldigi 31 sorudan olusan bir dlgek ile katilicilarin
sosyo-demografik ozellikleri ve medya kullanim diizeylerini belirlemeye yonelik 11
ifadeden olugmaktadir. Calismada 6nem diizeyini belirlemek iizere kullanilan 6lcek 1.
Hi¢ 6nemli degil, 2. Kismen 6nemli, 3. Biiyiik 6l¢iide 6nemli, 4. Oldukca 6nemli ve 5.
Cok onemli seklinde diizenlenmistir. Sorun yasama sikligini belirlemek tizere kullanilan
Olgek 1. Asla, 2. Nadiren, 3. Zaman zaman, 4. Genellikle ve 5. Her zaman seklinde
diizenlenmigstir. Hasta haklar1 medya iligkisini belirlemeye yonelik olgek ise 1.
Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle

katiliyorum seklinde belirlenmistir.

2.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sakarya’da ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Adrese dayali
niifus kayit sistemine gore Sakarya ili 2015 yili toplam niifusu 932.706’dir. Niifusun
tamamina erismek, zaman ve kaynak bakimindan miimkiin olmadigindan c¢alismada,
olasiliga dayali 6rnekleme yontemlerinden tabakali basit rast gele 6rnekleme yontemi

kullanilarak ¢aligmanin Srneklemi belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki
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formiilden yararlanilarak hesaplanmistir (Karagoz, 2014:152; Bal, 2001: 113-114;
Giredin, 1987: 368-370).

N = Evren

n = Orneklem sayis1

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmistir)

q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95
icin 1,96)

t= G060z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir)

N>|<p>|<q>|<Z2
TTIN-D I+ (prq =27

932706 * 0,5 * 0,5 * 1,692
n=

[(932706 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)

_ 895770,8

23327 = 384,002 = 385

Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil edecek 6rneklem biiytikligt 385 dir.
Calismada ilce niifuslar1 kullanilarak tabaka agirliklart belirlenmek suretiyle her ilgede
yapilmasi gereken asgari anket sayilari belirlenmistir (Tablo 1). Ilgeler itibari ile
belirlenen sayilara uygun olarak anketler 1 Subat-15 Nisan 2015 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.

2.1.3. Arastirmanin Kisitlar

Calismanin evrenini Sakarya ilinde ikamet eden kisilerin olugmasi aragtirmanin en
onemli kisitidir. Zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle calisma diger illeri de
kapsayacak sekilde genisletilememistir. Calismanin sonuglari yalnizca arastirmaya

katilanlarla sinirhdir. Tiim Tiirkiye’ye ya da diger illere genellenemez.
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Tablo 1

Ornek Grubunun Evrene Dagihm

flge Adi flge Niifusu Ilg:eorliﬁlﬁz(s;:;l un geﬁr(:lféanéll?sliet Yapilan anket

Adapazari 263408 28,2 109 115
Akyazi 84865 9,1 35 38
Arifiye 39024 4,2 16 18
Erenler 79934 8,6 33 35
Ferizli 24944 2,7 10 12
Geyve 48051 5,2 20 22
Hendek 76664 8,2 32 33
Karapiircek 12373 1,3 5 8

Karasu 57008 6,1 23 26
Kaynarca 23297 2,5 10 11
Kocaali 21800 2,3 9 10
Pamukova 28309 3,0 12 13
Sapanca 39437 4,2 16 17
Serdivan 112611 12,1 46 50
Sogiitlii 13988 15 6 8

Tarakli 6993 0,7 3 5

Sakarya 932706 100 385 421

2.1.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismada toplanan verilerin analizinde SPSS 20,0 paket programi AMOS paket
programi kullanilmigtir. Verilerin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla
tanimlayict ve dogrulayict faktdr analizi yontemleri ile Cronbach Alpha katsayisindan
yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, yapisal esitlik
modeli, bagimsiz orneklerde t testi ve tek yOnlii varyans analizi kullanilmistir. Tek
yonlii varyans analizi sonucunda bulunan farkliliklarin hangi degisken ya da
degiskenlerden kaynaklandigi bulmak amaciyla Tukey analizinden yararlanilmistir.

Veriler %95 giiven araliginda (p= 0,05) analiz edilmistir.
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2.1.5. Arastirma Hipotezleri ve Modeli

Bu ¢alismada hasta haklar1 algisinin gelismesinde medyanin etkili olup olmadiginin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Bu amacla kisilerin hasta haklarina verdikleri 6nem ve
hasta haklar1 konusunda sorun yasama sikliklar1 incelenmistir. Ayrica yas, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin hasta haklarina verilen
Oonem ve bu konuda sorun yasama siklig1 iizerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

yaratip yaratmadigi arastirilmistir. Bu amagla asagidaki arastirma modeli ve hipotezleri

gelistirilmistir.
Onem
A
Sosyo- I
Medya demografik H, H,
ozellikler I
v
—>Etki
< -~ >iliski Sorun
————— Fark

Sekil 1: Calismanin Modeli

Hi: Medyadan edinilen bilgiler ile hasta haklarinin énemini algilama arasinda anlamli

bir iligki vardir.

H,: Medyadan edinilen bilgiler ile hasta haklar1 konusunda sorun yasama sikligi

arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hs: Hasta haklarinin 6neminin kavranmasi ile sorun yasama sikligi arasinda anlamli

iliski vardir.

Hi: Medyadan edinilen bilgilerin hasta haklarinin 6nemini kavrama {izerinde

istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.
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Hs: Medyadan edinilen bilgilerin hasta haklar ile ilgili sorun yagama siklig1 iizerinde

anlamh etkisi vardir.

He. Hasta haklarinin 6nemini kavramanin hasta haklari ile ilgili sorun yasama sikligi

uzerinde anlamli etkisi vardir.

H-: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu) gore hasta haklarinin 6nemini kavramada istatistiksel ag¢idan anlamli

fark vardir.

Hg: Katilicilarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu) gore hasta haklar1 konusunda sorun yasama sikliginda anlamli fark

vardir.

Ho. Katilicilarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,

egitim durumu) gore medyadan bilgi edinmede istatistiksel agidan anlamli fark vardir.

2.1.6. Olgegin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Calismada kullanilan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
tanimlayict ve dogrulayict faktdr analizleri ile cronbach alfa katsayisindan
yararlanilmistir. Olgek bu calismada kullanilmak amaciyla hazirlandigindan ve daha
once kullanilmas1 s6z konusu olmadigindan oncelikle tanimlayici faktdér analizi
kullanilarak 6lcegi olusturan ifadelerin faktorler arasinda nasil dagildigi ve bu dagilimin
anlamli olup olmadig: test edildi, ardindan yapilan dogrulayici faktor analizi ile bu

dagilimin uyum iyilikleri arasinda bir sorun olup olmadig1 belirlendi.

Hasta haklarina verilen 6nem ve karsilagilan sorunlar Olgeginin tanimlayict faktor
analizi silirecinde Oncelikle Ol¢egi olusturan ifadelerin faktor yiiklerinin 0,500 ve
tizerinde belirlenerek Olgegin gecerlilik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmistir. Bu
amacla analiz siirecinin ilk turunda faktor yiikii 0,115 olan S3-2 6lcekten cikarilarak
analiz yapilmaya devam edilmistir. Ikinci turda, faktor yiikleri 0,500’in altinda olan S1-
10 (Faktor yiikii=0,312), S2-8 (faktor yiikii=0,392), S2-2 (Faktor ytikii= 0,420) ve S1-12
(faktor yiikii=0,453) olgekten cikarilmigtir. Tanimlayici faktor analizinin diger dnemli
bir parametresi, 0rneklem grubunun yeterli olup olmadigin1 gosteren Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) analizi sonucudur. Calismada KMO 0,877 bulunmustur. KMO bire
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yaklastikca orneklemin temsil yetenegi miikemmellesmektedir ve 0,80 ¢ok iyi ve 0,90
miitkemmel olarak nitelenmektedir (Karagdz, 2014: 651). Buna gore kullanilan dlgegin
temsil yeteneginin oldukca iyi oldugu sodylenebilir. Ayrica, faktor analizi sonucunda
Bartlett's Test of Sphericity sonucu anlamli c¢ikmistir. Olgegin aciklanan toplam
varyansi %47,359 ve cronbach alfa degeri 0,861 bulunmustur. 0,80-1,0 arasindaki
cronbach alpha degeri yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci,
2014:405). Bu bulgular sonucunda olgegin gecerlilik ve gilivenilirlik bakimindan

kullanilabilir olduguna karar verilmistir.

Calismada kullanilan 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda olusan son

hali Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2

Hasta Haklar1 ve Medya Ol¢eginin Tamimlayicl Faktor Analizi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,877
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4135,954
df 325
Sig. 0,000
Cronbach Alpha ‘ 0,861 Agiklanan Toplam Varyans 47,359
Alg1 Boyutlari Faktor |Aciklanan [Cronbach
Yiikleri |Varyans |Alpha
HASTA HAKLARINDA KARSILASILAN SORUNLARIN 21,086 0,861
SIKLIGI (Ozdeger=24,008)
Hastalar kendilerine uygulanacak tibbi iglemler ve alternatif 0,788

tedaviler konusunda bilgi almada sorunlar yasamaktadir.

Hastalar, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki konusunda 0,773
sorunlar yagamaktadir.

Hastalar kendilerine tibbi 06zen gosterilerek saglik bakimi 0,759
sunulmasi konusunda sorunlar yasamaktadir.

Hastalar, saglik personelini segme ve degistirme hakki konusunda 0,720
sorunlar yagamaktadir.

Hastalar, haklarinin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve dava hakki 0,671
konusunda sorunlar yasamaktadir.

Hastalar, tibbi islem konusunda onay alinirken yeterince 0,666
bilgilendirilmemektedir.
Hastanin mahremiyetine saygi konusunda sorunlar yaganmaktadir. 0,665

Hastalar, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakki konusunda 0,657
sorunlar yasamaktadir.

Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki konusunda 0,653
sorunlar yasamaktadir.

Hastaya rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir 0,647
sekilde tibbi miidahalede bulunulmaktadir.
Hastalar, tedaviyi reddetme ve durdurulmasini isteme hakki 0,639

konusunda sorunlar yagamaktadir.
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Tablo 2°nin devami

HASTA HAKLARINA VERILEN ONEM (Ozdeger= 16,225) 18,661 0,895
Hastanin tibbi bakimina 6zen gosterilmesi 0,726
Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda 0,718
bilgi isteme hakkina sahip olmasi

Hastaya uygulanacak tibbi iglemler ve alternatif tedavi yontemleri 0,713
hakkinda bilgi verilmesi

Hastanin, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkina sahip 0,695
olmasi

Her hastanin, saglik hizmetlerinden adil sekilde faydalanma 0,651
hakkina sahip olmasi

Hastaya, istemesi halinde saglik durumu hakkinda bilgi verilmesi 0,651
Hastanin, saglik personelini se¢me ve degistirme hakkina sahip 0,648
olmas1

Her tiirli tibbi miidahalede, hastanin mahremiyetine saygi 0,643
gosterilmesi

Hastanin rizas1 alinirken bilgilendirilmesi 0,629
Hastanin, haklariin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve dava agma 0,561
hakkina sahip olmast

Hastanin istememesi halinde kendisi dahil hi¢ kimseye saglik 0,540
durumu hakkinda bilgi verilmemesi

MEDYA (Ozdeger= 7,125) 7,611 0,644
Medya insanlar hak magduriyetine ugradiklarinda nasil 0,762
davranmalar1 gerektigini gostermektedir.

Medya hasta haklart ile ilgili haberleri tarafsiz bir bakis agisiyla 0,684
sunmaktadir.

Hasta haklar1 konusundaki haberlerin medyada daha fazla yer 0,635
almas1 hasta haklarinin gelismesinde etkilidir.

Medya hasta haklarinin 6grenilmesinde etkili bir aragtir. 0,633

Olgegin tamimlayic1 faktdr analizi sonucunda kullanilabilirligi belirlendikten sonra,
ikinci asamada dogrulayict faktdr analizi kullanilarak uyum iyiliklerinin uygun olup
olmadig1 belirlenmemistir. Tablo 3’de dlgeklerin bazi uyum iyiliklerine iliskin alt ve {ist

degerler goriilmektedir. Bu degerler dikkate alinarak calisma i¢in hazirlanan Glgegin

uyum iyiliklerinin uygun olup olmadig: test edilmistir.
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Tablo 3
Bazi Uyum lyiligi Indisleri Kabul Arahklari

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10
RMR 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,10
NFI 0,95<NFI<1 0,90<NFI<0,95
NNFI 0,97<NNFI<1 0,95<NNFI<0,97
CFlI 0,97<CFI<1 0,95<CFI1<0,97
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90

Kaynak: Tezcan, 2008: 43

Calismada tanimlayict faktor analizi ardindan dogrulayici faktor analizi sonuglart Sekil
1’de goriilmektedir. Sekil incelendiginde de goriilecegi gibi RMSEA=0,035,
NFI=0,902, CFI (Delta 1)=0.964, GFI=0,929, AGFI=0,909, IFI (Delta 2)=0,964,
TLI=0,957 bulunmustur. Bu degerler verilerin kabul edilebilir nitelikte oldugunu

gostermektedir.
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CMIN=414,849, sd=274, CMIN/SD=1,514, p-degeri=0.000, RMSEA=0,035,
CFI1=0.964, NFI=0,902, IFI=0,964, TLI=0,957, GFI=0,929, AGFI=0,909, PGFI=0,725,
RMR=0,057, a1c=568,849

Sekil 2: Hasta Haklar1 ve Medya Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN BULGULARI

3.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4’de calismaya katilan kisilerin sosyo demografik ozellikleri goriilmektedir.
Tabloda goriildiigii gibi, arastirmaya toplam 421 kisi katilmistir. Bu katilimcilarin 194
(% 46)’1 kadin, 227 (%53,9)’s1 ise erkektir. Dolayisiyla katilimcilarin ¢ogunlugunun
erkek bireylerden olustugunu sdylemek miimkiindiir. Arastirmaya katilanlarin medeni
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda 264 (%62,7)’tiniin evli, 157 (37,3)’sinin ise

bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde 25 ve alt1 yas grubunda 90
(%21,4) kisi bulundugu, 26-35 yas grubu araliginda 177 (%42) kisi, 36-45 yas
araliginda 73 (%17,3) kisi, 46 ve iizeri yas grubunda ise 81 (%19,2) kisi bulundugu

goriilmektedir.

Katilimcilardan 145 (%34,4)’inin memurlardan olusmaktadir. Bunu sirasiyla 118 (%28)
kisi ile is¢iler, 57 (%13,5) kisi ile 6grenciler, 54 (%12,8) kisi ile ev hanimlari, 34 (%8,1)
kisi ile serbest meslek sahipleri ve 13 (%3,1) ile emekliler takip etmektedir. Meslek

gruplaria gore dagilimda en biiylik grubu memurlarin olusturdugu goriilmektedir.

Katilmeilarin  egitim durumlarmma bakildiginda ise 65 (%15,4)’1 ilkdgretim, 99
(%23,5)’u lise, 62 (%14,7)’s1 Onlisans, 156 (%37,1)’s1 lisans ve 39 (%9,3)’l lisansiistii

mezunudur.
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Tablo 4

Katiimcilarin Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Ozellik n %
Kadin 194 46,1
Cinsiyet
Erkek 227 53,9
Evli 264 62,7
Medeni durum
Bekar 157 37,3
<25 90 21,4
26-35 177 42,0
Yas
36-45 73 17,3
>46 81 19,2
Serbest Meslek 34 8,1
Ogrenci 57 13,5
Memur 145 34,4
Meslek -
Isci 118 28,0
Ev hanimi 54 12,8
Emekli 13 3,1
[Ikogretim 65 15,4
Lise 99 23,5
Egitim Onlisans 62 14,7
Lisans 156 37,1
Lisansiistii 39 9,3

3.2. Medyadan Bilgi Edinme Hasta Haklarimn Onemini Kavrama ve Karsilasilan

Sorunlarin Algilanmasina iliskin Yapisal Model Analizi

Bu béliimde medya kullaniminin hasta haklarina verilen 6nem ve sorunlar1 algilama ve
hasta haklarina verilen 6nemin karsilagilan sorunlar1 ortaya ¢ikarmasina iligkin analiz
bulgular yer almaktadir. Calismada analiz yontemi olarak yapisal esitlik modeli (YEM)

secilmistir.

YEM’in temel amaci, gozlenen degisken ile gdzlenmeyen (gizil) yap1 setleri arasinda es
zamanlt olarak bagimlilik iligki Oriintiisiinii agiklamaktir (Yilmaz, 2004: 79). YEM,

Olgiim Modeli ve Yapisal Model olmak iizere iki temel modelden olusmaktadir. Olgiim
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modeli, gizil degiskenlerin tanimlandigi ve biitiin degiskenler arasindaki yoni
belirtilmemis iligkilerin (korelasyonlarin) hesaplandigi modeldir. Bu modelde biitiin
parametreler serbest birakilmaktadir. Yapisal model ise, gizil degiskenler ve bir gizil
degiskenin gostergesi olan degiskenler arasindaki iligkilerin yoniiniin belirlendigi ve
bazi parametrelerin sabitlendigi modeldir (Simsek, 2007: 7-9). YEM geleneksel analiz
yontemlerine gore daha iistiindiir. YEM ile test edilmek istenen biitiin iliskiler ayn1 anda
test edilebilmektedir. YEM testlerinde "parametrelerin her birine iliskin anlamlilik ve

karsilastirma istatistikleri tek analizden elde edilebilmektedir" (Stimer, 2000: 51).

Calismada gergeklestirilen path analizinin modeli sekil 3’de goriillmektedir. Model
incelendiginde de goriilecegi gibi, modelde medya kullaniminin hasta haklarina verilen
Oonem ve hasta haklar1 konusunda karsilastirilan sorunlara iligkin iligki ve etkiyi 6l¢mek

lizere tasarlanmigtir.
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Sekil 3: Medyadan Bilgi Edinme, Hasta Haklarinin Onemini Kavrama ve Karsilasilan
Sorunlara Etkisini Gosteren Model Testinin AMOS Ciktisi

Yapisal veya Ol¢clim modellerini degerlendirmeden oOnce, tiim nedensel iliskiler
kiimesinin gosteriminin yeterli oldugundan ve yapisal modelin kabul edilebilirliginden
emin olmak i¢in uyum indeksleri incelenmistir. Tablo 5’de goriildiigii lizere, modelin
uyum iyiligi (GFI) degeri 0,929 ile kabul edilebilir diizeydedir. Yaklasik hatalarin
ortalama karekokii ( RMSEA) degeri ise 0,035°dir. Bu degerin 0,05’in altinda olmasi iyi
uyumu ve 0,05 ile 0,08 arasindaki degerlerin kabul edilebilir uyumu gostermektedir

(Byrne, 2009: 80). Buna gore RMSEA degerine gore model iyi uyum gostermistir.
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Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,957 ve normalize edilmis uyum indeksi (NFI)
0,901 bulunmustur. Bu bulgulara gore yapisal esitlik modeli kullanilabilir diizeydedir.

Tablo 5
Medyadan Edinilen Bilgilerin Hasta Haklarimin Onemini Kavrama ve Karsilagilan

Sorunlara Etkisini Gosteren Modelin Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri T&r:)n;é?i
Ki-kare (CMIN) 417,677
Serbestlik Derecesi (sd) 276

p degeri 0,000
Ki-kare/sd 1,513
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,035
Uyum lyiligi indeksi (GFI) 0,929
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) 0,909
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,964
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI)-Delta 1 0,901
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI veya Tucker-Lewis indeksi (TLI)) 0,957
Artirimli Uyum lyiligi Indeksi (IFT)- Delta 2 0,964
Tutarli Uyum lyiligi indeksi (PGFI) 0,730
Model (AIC) 567,677

3.2.1. Hasta Haklar1 ve Medya Olceginin Boyutlar1 Arasindaki iligki

Calismada modelin uygulanabilirligi belirlendikten sonra modeli olusturan boyutlara
arasindaki kovarsyans iliskiler incelenmistir. Tablo 6’da goriildiigii gibi, olgegi
olusturan her ii¢ boyut arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmaktadir. Bu
bulgudan hareketle “H;. Medyadan edinilen bilgiler ile hasta haklarinin 6nemini
algilama arasinda anlamli bir iligki vardir.”; “H,. Medyadan edinilen bilgiler ile hasta
haklar1 konusunda sorun yasama siklig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.” ve “Hs
Medyadan edinilen bilgiler ile hasta haklar1 konusunda sorun yasama siklig1 arasinda

anlamli bir iligki vardir.” hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 6
Hasta Haklar1 Ol¢egi Boyutlar1 Arasindaki Kovaryans iliski

Boyut iliskileri p SH t p Hipotezler
Sorun > Medya ,228 ,021 3,099 0,002 H, Kabul
Sorun > Onem ,181 ,021 3,091 0,002 H, Kabul
Onem > Medya ,251 ,032 3,469 0,000 Hs Kabul

3.2.2. Medyanin Hasta Haklarinin Onemini Algilama ve Sorun Yasama Sikhg

Uzerine Etkisi

Olgegi olusturan boyutlar arasindaki iliski ortaya konulduktan sonra, medya
kullaniminin hasta haklarina énem verme, hasta haklarinda sorun yasama sikligir ve
hasta haklarinin 6nemini algilamanin sorun yasama siklig1 lizerinde anlamli bir etkisinin

olup olmadigina bakilmistir.

Medyanin sorun yasama sikligi {izerine (tahmin degeri=0,222, t-degeri=3,345) ve
medya kullanimimin hasta haklarmin 6nemini algilamaya istatistiksel agidan anlaml
etkisi (tahmin degeri=0,218, t-degeri=3,271) bulunmaktadir. Buna karsilik, hasta
haklarinin 6nemini algilamanin sorun yasama sikligina istatistiksel acidan anlamli bir
etkisti ~ bulunmamaktadir  (tahmin  degeri=0,141, t-degeri=2,366). Boyutlar
karsilastirildiginda, medyanin hasta haklarimin 6nemini algilama ve sorun yasama
sikligina benzer diizeylerde etkisi oldugu soylenebilir. Hasta haklarinin 6neminin
kavramanin sorun yasama siklig1 algisina yordayici etkisi ise daha diisiik seviyededir
(Tablo 7). Bu sonuglardan hareketle; “Hs: Medyadan edinilen bilgilerin hasta haklarinin
Oonemini kavrama {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.”, “Hs: Medyadan
edinilen bilgilerin hasta haklar ile ilgili sorun yasama siklig1 tizerinde anlaml etkisi
vardir.” ve “He: Hasta haklarinin 6nemini kavramanin hasta haklar ile ilgili sorun

yasama siklig1 tizerinde anlaml etkisi vardir.” hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 7
Hasta Haklar1 ve Medya Olcegi Boyutlar1 Arasindaki Kovaryans Tliski

Boyut iliskileri p SH t p Hipotezler
Onem «— Medya 0,218 0,055 3,271 0,001 H, Kabul
Sorun «— Medya 0,222 0,08 3,345 0,018 Hs Kabul
Sorun «— Onem 0,141 0,088 2,366 0,000 Hs Kabul

3.2.3. Olgege iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda Hasta Haklar1 ve Medya olcegi; 6nem
boyutunda 11, sorun boyutunda 11 ve medya boyutunda 4 olmak {izere toplam 26
ifadeden olusmustur. Olgegin yeni haline gore katilimcilarin ifadelere verdikleri
cevaplarn ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de goriilmektedir. Onem
boyutunda en ¢ok katilim “Her hastanin, saglik hizmetlerinden adil sekilde faydalanma
hakkina sahip olmas1’’ (4,70+0,702) ifadesinedir. Kuzu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
hastalar {lizerine yapilan baska bir arastirmada saglik hizmetlerine erisim, yani saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkinin bilinirliginin %91 ile ikinci en bilinir hak oldugu
ileri siiriilmektedir. Teke ve arkadaslarinin (2007) hemsireler iizerine yaptiklari
calismada ise hemsirelerin saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina %100 katildiklar
saptanmigtir. Bu ifade, sagligin herkes i¢in ulagilabilir bir hak olarak goriilmesi ve hasta
haklari icerisinde temel haklardan biri olarak kabul edilmesi sebebi ile yiiksek katilim

alabilmektedir.

Sorun boyutunda en ¢ok katilim alan ifade, “Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki konusunda sorunlar yasamaktadir” (3,43%+0,950) ifadesinedir. Ayni ifadelere
katilimin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni 6nemli goriilen bir hakkin sorun yasama
sikliginda da artiga neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Hem 6nem, hem de sorun
boyutunda en ¢ok katilim alan diger iki ifadenin “Hastalar, haklarinin ihlali halinde
miiracaat, sikdyet ve dava hakki konusunda sorunlar yasamaktadir.” ve ‘“Hastalar
kendilerine tibbi 6zen gosterilerek saglik bakimi sunulmasi konusunda sorunlar
yagsamaktadir.” olmasi bu durumu desteklemektedir. Giirlek ve arkadaglarinin (2011) bir
devlet hastanesinin hasta haklar1 birimine yapilan bagvurular1 degerlendirdikleri

calismada da, basvuru nedeni olarak ilk sirada “Saglik kurulusunda sayginlik ve rahatlik
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gorememe”, ikinci sirada ise “Hizmetten genel olarak faydalanamama” yer almaktadir.

Bu sonug arastirmanin bulgulari ile uyumludur.

Medya boyutunda en yiiksek katilim alan ifadeler ise sirasiyla “Hasta haklari
konusundaki haberlerin medyada daha fazla yer almasi hasta haklarmin gelismesinde
etkilidir” (3,85+£1,075) ve “Medya hasta haklarinin 6grenilmesinde etkili bir aragtir”
(3,71+1,248) ifadeleridir. Benzer sekilde, pek ¢ok ¢alismada hasta haklarinin medyada
yer almasinin énemi vurgulanmistir (Kidak ve Keskinoglu, 2008; Giinay ve digerleri,
2007; Unsal ve digerleri, 2011; Giivercin, 2007; Ozcan, 2010; Aydemir ve Isikhan,
2012). Yapilan pek ¢ok arastirmada da hasta haklar1 konusunda bilgi edinmede
medyanin 6nemli bir ara¢ oldugu ileri siiriilmektedir (Teke ve digerleri, 2007; Kurtcebe,
2009; Eksen ve digerleri, 2004; Ozer ve digerleri, 2009; Erdem, 2007).

Tablo 8
Olcek ifadelerinin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri
ifade/Boyut Ortalama S.S.
Her hastanin, saglik hizmetlerinden adil sekilde faydalanma
. 4,70 0,702
hakkina sahip olmasi
Hastanin tibbi bakimina 6zen gosterilmesi 4,62 0,757
I{"er turlu tlbbl miidahalede, hastanin mahremiyetine saygi 4,50 0,012
gosterilmesi
Hastanin, haklarinin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve dava
. 4,50 0,866
acma hakkina sahip olmasi
Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi 443 0821
konusunda bilgi isteme hakkina sahip olmasi ' '
Hastanin rizas1 alinirken bilgilendirilmesi 4,40 0,827
Has_taya,_lstemem halinde saglik durumu hakkinda bilgi 4,36 0,032
verilmesi
Hastanin, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakkina sahip 4,29 0,058
olmasi
Hastaya uygulanacak tibbi islemler ve alternatif tedavi
N . L . 4,26 0,988
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi
Hastanin, saglik personelini segme ve degistirme hakkina sahip 416 1,089
olmast
Hastanin istememesi halinde kendisi dahil hi¢ kimseye saglik
o . 3,76 1,281
durumu hakkinda bilgi verilmemesi
Onem 4,36 0,604
Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki konusunda
3,43 0,950
sorunlar yagamaktadir
Hastalar, haklarinin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve dava
3,24 1,181
hakki konusunda sorunlar yasamaktadir.
Hastalar kendilerine tibbi 6zen gosterilerek saglik bakin
3,14 1,071
sunulmasi konusunda sorunlar yagamaktadir.
Hastalar, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki konusunda 3,08 1,070
sorunlar yasamaktadir.
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Tablo 8’in Devami

Hastalar, tibbi islem konusunda onay alinirken yeterince

bilgilendirilmemektedir 3,07 1,079
Hastalar kendilerine uygulanacak tibbi iglemler ve alternatif 306 1135
tedaviler konusunda bilgi almada sorunlar yasamaktadir. ' '
Hastalar, saglik personelini segme ve degistirme hakk1

3,01 1,160
konusunda sorunlar yagamaktadir.
Hastalar, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki

2,95 1,212
konusunda sorunlar yagamaktadir.
Hastanin mahremiyetine saygi konusunda sorunlar 2,62 1122
yasanmaktadir.
Hastalar, tedaviyi reddetme ve durdurulmasini isteme hakki

2,60 1,027
konusunda sorunlar yasamaktadir.
Hastaya rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir 234 1033
sekilde tibbi miidahalede bulunulmaktadir. ' !
Sorun 2,96 0,766
Hasta haklar1 konusundaki haberlerin medyada daha fazla yer 385 1075
almasi hasta haklarinin gelismesinde etkilidir. ' '
Medya hasta haklarinin 6grenilmesinde etkili bir aragtir. 3,71 1,248
Medya insanlar hak magduriyetine ugradiklarinda nasil

o . 3,15 1,096

davranmalar1 gerektigini géstermektedir.
Medya hasta haklart ile ilgili haberleri tarafsiz bir bakis agisiyla 283 1,105
sunmaktadir
Medya 3,38 0,788

3.2.4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi Bulgular:

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta haklarmin énemini kavrama,
hasta haklar1 konusunda sorun yasama sikligi ve medyadan bilgi edinme boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusup olusmadigini test etmek amaciyla bagimsiz

orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetleri esas alinarak gergeklestirilen bagimsiz Orneklerde t testi

sonuglart tablo 9’de goriilmektedir. Tablo incelendiginde

katilimcilarin  cinsiyetleri 6nem, sorun ve medya boyutlarinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).
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Katiimcilarin Cinsiyetine Gore Hasta Haklar1 Algis1 ve Medya liskisinde Gériilen

Tablo 9

Farklar
Cinsiyet n Ortalama S.S. t p
) Kadin 194 4,44 0,588
Onem 2,349 0,197
Erkek 227 4,30 0,611
Kadin 194 2,99 0,715
Sorun 0,791 0,140
Erkek 227 2,93 0,809
Kadin 194 3,45 0,746
Medya 1,501 0,167
Erkek 227 3,33 0,820

Medeni durumlarina goére katilimcilarin hasta haklarinin 6nemini kavrama, sorun
yasama siklig1 ve medyadan bilgi edinme arasinda farklilik olup olmadigi yapilan
bagimsiz orneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 10’da da goriildiigi gibi
evli ya da bekar olmanin hasta haklarinin 6nemini kavrama, sorun yasama sikligi ve
medyadan bilgi edinme diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sebep

olmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10
Katihmcilarin Medeni Durumuna Gére Hasta Haklar1 Algis1 ve Medya {liskisinde

Goriilen Farklar

Medeni Durum n X Ortalama S.S. t p

) Evli 264 4,39 0,567

Onem 1,215 0,070
Bekar 157 4,32 0,661
Evli 264 2,98 0,805

Sorun 0,695 0,156
Bekar 157 2,92 0,698
Evli 264 3,42 0,791

Medya 1,181 0,540
Bekar 157 3,32 0,783

Katilimeilarin yas gruplarina gore hasta haklarinin 6nemini kavrama, sorun yasama
siklig1 ve medyadan bilgi edinmede farklilik olup olmadig: tek yonlii varyans analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 11’de goriildiigii gibi hasta haklari 6nem diizeyinde
yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli farklililk bulunmamasina karsilik

(p>0,05); hasta haklar1 konusunda sorun yasama sikligimin ve medyadan bilgi
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edinmenin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi
degiskenden kaynaklandigin1 belirlemek tlizere yapilan Post Hoc analizi sonuglarina
gore farklilik sorun yasama sikligi boyutunda <25 yas katilimcilar (2,80+0,697) ile 26-
35 yas grubu (3,07+0,678) katilimcilardan kaynaklandigi belirlenmistir. Medya
boyutundaki farklilik ise 26-35 yas grubu (3,511+0,747) katilimcilar ile >46 yas grubu
(3,1840,867) katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 11
Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Hasta Haklar1 Algis1 ve Medya iliskisinde

Goriilen Farklar

Yas n Ortalama S.S. F P Post Hoc
<25! 920 4,27 0,690
26-357 177 4,43 0,560
Onem 36-45° 73 4,40 0,555 1,902 0,129
>46" 81 4,29 0,626
Toplam 421 4,36 0,604
<25! 920 2,80 0,697
26-357 177 3,07 0,678
Sorun 36-45° 73 2,98 0,789 3,100 0,027 p:%):(Z)BO
>46" 81 2,86 0,951
Toplam 421 2,96 0,766
<25' 20 3,30 0,784
26-35° 177 3,51 0,747
Medya | 36-45° 73 341 0754 | 3714 | 0012 p:%:gm
>46" 81 3,18 0,867
Toplam 421 3,38 0,788

Katilimecilarin meslek gruplari ele alinarak gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 Tablo 12’de goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi,
katilimcilarin meslek gruplart hasta haklarina verilen 6nem ve medya kullanim diizeyi
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmamaktadir (p>0,05), buna
karsilik katilimcilarin meslek gruplari sorun yasama sikligir boyutunda farkliliga sebep

olmaktadir (p<0,05). Farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini belirlemek iizere
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yapilan Post Hoc analizi sonuglarina gore, fark memurlar (3,1240,672) ile ev hanimlari
(2,72+0,752) ve emeklilerden (2,44+0,921) kaynaklanmaktadir. Bu bulguya gore

memurlar hasta haklar1 konusunda daha fazla sorun algilamaktadirlar.

Tablo 12
Katiimcilarin Meslek Gruplarina Gore Hasta Haklar1 Algis1 ve Medya Iliskisinde

Goriilen Farklar

Meslek Gruplart n Ortalama S.S. F P Post.Hoc
Serbest Meslek" 34 4,24 0,610
Ogrenci® 57 4,38 0,664
Memur® 145 4,42 0,569
Onem Isci? 118 4,37 0,566 0,827 | 0,531
Evhanim® 54 4,29 0,682
Emekli® 13 4,21 0,696
Toplam 421 4,36 0,604
Serbest Meslek* 34 2,75 0,923
Ogrenci® 57 2,80 0,719
Memur® 145 3,12 0,672 35
Sorun Isci® 118 3,05 0,774 | 5,126 | 0,000 p:g_,glo
Evhanimi® 54 2,72 0,752 p=0,021
Emekli® 13 2,44 0,921
Toplam 421 2,96 0,766
Serbest Meslek" 34 3,32 0,930
Ogrenci® 57 3,37 0,769
Memur® 145 3,37 0,735
Medya isci® 118 3,41 0,819 | 0,099 | 0,992
Evhammi® 54 3,39 0,733
Emekli® 13 3,42 1,082
Toplam 421 3,38 0,788

Katilimeilarin egitim diizeyinin hasta haklarini algilama, sorun yasama siklig1 ve medya
kullanim1 konusunda istatistiksel acidan anlamli fark olusturup olusturmadig: tek yonlii

varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 13’de gorildiigii gibi, hasta
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haklarina verilen 6nem ve medya boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik yasanan sorunlarin sikligi boyutunda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0,05). Farkin hangi degiskenden
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan Post Hoc analizi sonuglarina gore farklilik
ilkogretim mezunlar1 (2,70+0,924) ile 6nlisans (3,11+0,684) ve lisans (3,01+0,731)
mezunlarindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Tablo 13
Katiimeilarin Egitim Diizeyine Gore Hasta Haklar1 Algis1 ve Medya Iliskisinde

Goriilen Farklar

Egitim Diizeyi | n Ortalama |S.S. F P Post.Hoc
[lkogretim® 65 4,27 0,573 0,894 0,467
Lise” 99 4,31 0,619
Onem O_nlisa?s3 62 4,41 0,554
Lisans 156 4,40 0,604
Lisansiistii’ 39 4,42 0,686
Toplam 421 4,36 0,604
[1kogretim” 65 2,70 0,924 2,766 0,027
Lise” 99 2,93 0,796 1-3
Sorun oplisa?é 62 3,11 0,684 p=0,019
Lisans 156 3,01 0,731 1-4
Lisansiistii’ 39 2,99 0,568 p=0,047
Toplam 421 2,96 0,766
[lkogretim’ 65 3,40 0,883 0,904 0,462
Lise” 99 3,28 0,843
Medya C)nlisa?ss 62 3,51 0,704
Lisans 156 3,38 0,741
Lisansiistii’ 39 3,45 0,789
Toplam 421 3,38 0,788

Katilimeilarin  sosyo-demografik ozellikleri esas alinarak yapilan fark analizleri
sonuclarina gore kabul ve reddedilen H7 “Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu) gore hasta haklarinin énemini
kavramada istatistiksel agidan anlamli fark vardir.” Hipotezi tiim sosyo demigrafik
ozellikler bakimindan reddedilmistir. Buna karsilik, Hg “Katilicilarin sosyo-demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu) goére hasta haklari
konusunda sorun yasama sikliginda anlamli fark vardir.” Hipotezi cinsiyet ve medeni
durum bakimindan reddedilirken; yas, meslek ve egitim bakimindan kabul edilmistir.
Hg “Katilicilarin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,

egitim durumu) gére medyadan bilgi edinmede istatistiksel agidan anlamli fark vardir.”

64



hipotezi ise yas bakimindan kabul edilirken; cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim

bakimindan reddedilmistir.

Tablo 14
Hasta Haklar1 Ol¢egi Fark Analizi Sonuclarina Gére Hipotezlerin Testi
Hipotez7 Hipotez8 Hipotez9
Cinsiyet Ret Ret Ret
Medeni durum Ret Ret Ret
Yas Ret Kabul Kabul
Meslek Ret Kabul Ret
Egitim Ret Kabul Ret
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SONUC VE ONERILER

Hayatin her alaninda biiyiilk dneme sahip insan haklarinin saglik alanindaki yansimasi
olan hasta haklari, dogrudan insan yagamiyla iliskili olmasi nedeniyle daha biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hasta haklariin toplum tarafindan benimsenmesi bu konuda toplumun
biling diizeyinin arttirilmasina baghdir. Pek ¢ok calismada saglik kuruluslar1 ve egitim
kurumlar: gibi medya da bu bilincin arttirilmasini1 saglayan taraflardan biri olarak

goriilmektedir.

Hasta haklar1 algisinin gelismesinde medyanin etkisinin arastirildigi bu calismada, hasta
hastalar1 6nem algisinin ve hasta haklart ile ilgili sorun yasama sikliginin, medya
kullanimi ile iliskisi ve medya kullaniminin, hasta haklar1 6nem ve hasta haklar ile
ilgili sorun yasama siklig1 algis1 iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Ayrica hasta
haklar1 6nem algisinin bu konuda sorun yasama sikligina etkisi olup olmadigi
degerlendirilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta haklarinin
Oonemi kavrama, hasta haklarinda yasanan sorunlarin sikligi ve medya kullaniminda

olusturup olusturmadig: incelenmistir.

Katilimeilarin  sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde %53,9’unun erkeklerden
olustugu, %62,7’sinin evli oldugu, 26-35 yas grubunun %42 ile katilim1 en yiiksek grup
oldugu, katilimcilarin  %34,4 ile biyik c¢ogunlugunun memurlardan olustugu
gorilmektedir. Egitim diizeyine bakildiginda %37,1’lik boliimiiniin lisans mezunu

oldugu goriilmektedir.

Calismada hasta haklarinin 6nemini kavrama, hasta haklari konusunda sorun yasama
siklig1 ve medya kullanim1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hasta haklan ile ilgili
yapilan bir¢ok arastirmada bilgi kaynaklarindan biri olarak medya gosterilmistir. Eksen
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan hastalar iizerinde yapilan c¢alismada hasta haklari
konusunda bilgi kaynagi olarak ilk sirada saglik personelini, daha sonra sirasiyla kitap-
gazete-dergi ve televizyon-radyo gibi medya araglarimi gostermislerdir. Teke ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir diger calismada hemsireler, hasta haklari
kavramu ile ilk kez okulda karsilastiklarini, daha sonra karsilastiklar1 kaynaklarin ise
televizyon ve internet oldugunu belirtmislerdir. Erdem (2007) tarafindan yapilan

calismada ise hastalar bilgi kaynagi olarak ilk sirada televizyonu ikinci olarak ise
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gazeteyi gostermislerdir. Unsal ve arkadaslarinin (2011) tarafindan yapilan poliklinik
hastalariin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik ¢aligsmada,
hastalar bilgi kaynagi olarak ilk sirada televizyonu gostermislerdir. Ozer ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir diger calismada ise cerrahi kliniklerinde tedavi géren
hastalar bilgi kaynaklarini sirasiyla saglik calisani, televizyon-radyo ve gazete-dergi
olarak belirtmislerdir. Kurtcebe (2009) tarafindan bir iiniversite hastanesine bagvuran
hasta ve yakinlar1 ile arastirma gorevlilerinin hasta haklar1 konusundaki bilgi,
tutumlarim1 ve yararlanma durumlarinin degerlendirildigi arastirmada hastalar, bilgi
kaynag1 olarak sirasiyla televizyon, gazete ve internet cevabini vermisglerdir. Ayni
soruya arastirma gorevlileri sirasiyla tip fakiiltesindeki dersler, internet, gazete ve
televizyon yanitim1 vermislerdir. Zaybak ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada
da hastalar hasta haklar1 konusunda bilgi kaynaklarinin sirasiyla saglik ¢alisan1 ve
medya oldugunu belirtmislerdir. Cotur (2013)’un yapmis oldugu ¢alismada ise hastalar
hasta haklar1 konusunda bilgi kaynagi olarak ilk sirada basin yaymn kuruluslarini
gostermislerdir. Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da
medya hizmet alicilar1 tarafindan temel bilgi kaynagi olarak ilk sirada gosterilmistir. Bu
sonuclardan hareketle medyanin hasta haklarinin 6nemini kavrama ve hasta haklar

konusunda sorun yasamada farkindalik olusturmada 6nemli bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Medyanin hasta haklarinin 6nemi ve sorun yasama sikligina etkisine bakildiginda her
ikisi lizerinde de etkisi oldugu goriilmektedir. Medyanin hasta haklar1 6nemi kavrama
tizerindeki etkisi ¢ok yliksek olmamakla birlikte, bu etkinin hasta haklarinin medyada
daha sik yer almasiyla birlikte artabilecegi diisiiniilmektedir. Gilivercin (2007)’in yaptig1
aragtirmada 1998-2007 yillar1 arasinda hasta haklar1 haberlerinin medyada yer alma
sikliginin giderek arttigini belirtmistir. Bu artis hasta haklar1 bilincinde de artisa neden
olabilir. Ayni calismada hasta haklar1 gibi gelismekte olan bir kavram konusunda
toplumsal bilincin olusturulmasinda medyanin rolii oldugu savunulmaktadir. Yapilan
birgok ¢alismasinin Onerisinde medyanin bu konuda gorev almasi gerektigi yer
almaktadir. Ozdemir ve arkadaslari (2009), medyanin, saghk kuruluslarmnin, egitim
kurumlarinin, siyasi partilerin ve dini gruplarin hasta haklarinin taninmasi ve
desteklenmesi konusunda rol oynayacagini belirtmislerdir. Mastaneh ve Mouseli (2013)
benzer ifadelerle haklar, Ozellikle hasta haklar1 konusunda kamuoyunun

bilgilendirilmesinde medyanin 6nemli rol oynadigini savunmuslardir. Cohen ve Ezer
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(2013) “Hasta Bakiminda Insan Haklar” adli ¢alismalarinda insan haklarinm
savunulmasi gerektigini, bununda sadece mahkemeler yoluyla degil medya ve siyasi
miizakereler yoluyla da yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Krzych ve Ratajczyk
(2013) yaptiklar1 calismada hasta haklar1 konusunda sadece yasalarin degil sivil
toplumun ve medyanin bir giivence oldugunu ileri siirmiislerdir. Buna benzer pek ¢ok
calismada da medyanin hasta haklar1 konusunda toplumun bilinglenmesinde rol
iistlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Takak, 1993, Kidak ve Keskinoglu, 2008; Giinay
ve digerleri, 2007; Unsal ve digerleri, 2011; Ozcan, 2010; Aydemir ve Isikhan, 2012).

Diger taraftan bazi ¢alismalarda hasta haklarinin medyada yer alis bigimine gore hasta
haklarinin yanlis algilanmasina sebep olabilecegi, hastalara zarar verebilecegi ya da
sadece hasta bazinda ele alinmasi1 durumunda saglik ¢alisanlari agisindan olumsuzluklar
dogurabilecegine deginilmistir. Ocaktan ve arkadaglarinin (2004) saglik personelinin
hasta haklar1 konusunda bilgi ve tutumlarini inceledikleri arastirmada medya konusu
saglik personeli agisindan ele alinmis ve medyanin bu konuda yanlis tutum
benimsedigine deginilmistir. Giivercin (2007) tarafindan yapilan ¢alismada basinda yer
alan haberler incelendiginde hastalarin mahremiyet hakkina 6zen gosterilmedigi ileri
siiriilmiistiir. Sencan ve Uyar (2014) “Hasta Haklar1 Baglaminda Direkt Tiiketiciye Ilag
Reklamlar1 Uzerine Kalitatif Bir Calisma” baslikli arastirmalarinda saglik meslegi
mensuplarinin direkt tiiketiciye yonelik ilag reklamlarinin hastanin sagligina ve hasta
haklarina zarar verebilecegi diisiincesinde olduklarin1 savunmuslardir. Bu ¢aligsmalar
hasta haklarinin medyada yer alis biciminin 6nemli oldugunu ve medyanin bu konudaki
taraflardan biri olarak hasta haklarina hem riayet eden hem de bilin¢lendiren kosullar

olusturmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada hasta haklarinin 6nemini kavramanin, hasta haklar1 konusunda sorun yasama
sikligr lizerinde etkisi oldugu saptanmistir. Bu sonug, hasta haklar1 konusunda
farkindaligin artmasinin, hastalar herhangi bir hak ihlaline ugradiklarinda bunu fark
etmelerini sagladigi, dolayisiyla sorun yasama konusunda artisa neden oldugu

sOylenebilir.

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore hasta haklarimin énemini kavrama
bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Hasta haklarinin 6nemini

kavramaya katilimcilarin yiiksek katilim diizeyleri de (4,36+0,604) dikkate alindiginda
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genel olarak calismaya katilanlarin hasta haklarina 6nem verme bakimindan ¢ok iyi

diizeyde olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmanin sonuglarina gore, sorun yagsama sikligi bakimidan cinsiyet ve medeni
durum bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir. Buna karsilik, yas, meslek ve egitim
bakimindan anlamli fark bulunmaktadir. Hasta haklarinin énemini kavrama boyutuna
gore daha diisiik katilim alan bu boyutta (2,96+0,766) 6zellikle erkek ve kadinlar
arasinda fark bulunmamasi toplumun tamaminin benzer sorunlarla karsilastigi ya da
hasta haklarinin kullanma bakimindan cinsiyet farkliligimin olmamasi bakimindan
onemli bulunmaktadir. Yas bakimindan fark, en diisiik katilimi alan <25 yas grubu ile
en yiiksek boyutu alan 26-35 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Ayrica ¢aligmada,
memurlarin ev hanimlar1 ve emeklilere gore farklilasarak daha ¢ok sorun yasadiklari
sonucuna ulasilmigtir. Egitim bakimindan farklilasma ilkogretim, lisans ve Onlisans
diizeyindedir. Norris (1996)’e gore egitim durumu hasta haklar1 acisindan problem
yasamada artiga neden olmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2000). Bu da ¢alismanin

bulgulartyla paralellik gostermektir.

Calismanin sonuglarina gore katilimcilarin medya kullanimi ve dolayisiyla medyadan
bilgi edinme diizeyi oldukca iyi seviyededir (3,38+0,788). Ayrica medyadan bilgi
edinme konusunda cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Medyadan bilgi edinme konusunda yalnizca 26-35 yas
grubu ile >46 yas grubu calisanlar arasinda bir fark bulunmaktadir. Bu farkin medyay1

kullanim sikligindan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Bu ¢alismanin sonucunda asagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Medya hasta haklar1 konusundaki farkindalig1 arttirmada daha etkin sekilde rol
almalidir.

e Medya, hasta haklarimin sadece hastalar acisindan degil toplum agisindan da
onemli oldugunu vurgulamalidir

e Hasta haklar1 medyada sistematik bir sekilde ve hasta haklar algisin1 gelistirme
amaciyla yer almalidir.

e Medya, bireyler herhangi bir hak ihlali ile karsilastiklarinda nasil davranmalari

gerektigi konusunda bilgi vermelidir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Hasta Haklar1 Algisimin Gelismesine Medyanin Etkisi Arastirmasinin Anket Sorular:
Saym katilimci, bu anket Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim dalinda yiiriitiilen yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Veriler tamamen
bilimsel amagli olarak kullanilacak, anket yapan kisilerle ilgili bilgiler {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Cigdem UGAN Prof. Dr. Tiirker BAS

Boliim 1: Asagida hasta haklarimin énem derecesini
belirlemek iizere ifadeler yer almaktadir. ifadelerin
kesin dogru bir cevabi bulunmamaktadir. Onem
derecesi kisiden Kkisiye degismektedir. Size gore
ifadelerin 6nem derecesini yandaki o6lcegi kullanarak
degerlendiriniz.

1)Her hastanin, saglik hizmetlerinden adil sekilde
faydalanma hakkina sahip olmasi

2)Hastanin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteme hakkina sahip olmasi

3)Hastanin, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkina
sahip olmast

4)Hastanin, saglik personelini se¢me ve degistirme hakkina
sahip olmast

5)Hastanin tibbi bakimina 6zen gdsterilmesi

Hi¢ 6nemli degil
Kismen 6nemli
Biiyiik olgiide
Olduk¢a onemli

onemli
Cok onemli

6)Hastaya, istemesi halinde saglik durumu hakkinda bilgi
verilmesi

7)Hastaya uygulanacak tibbi islemler ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

8)Hastanin istememesi halinde kendisi dahil hi¢ kimseye
saglik durumu hakkinda bilgi verilmemesi

9)Her tiirlii tibbi miidahalede, hastanin mahremiyetine
sayg1 gosterilmesi

10)Hastanin rizast olmasa da hekimin uygun gordiigii
durumlarda tibbi miidahalede bulunmasi

11)Hastanin rizas1 alinirken bilgilendirilmesi

12)Hastanin tedaviyi reddetme ve durdurulmasini isteme
hakkina sahip olmasi

13)Hastanin, haklarinin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve
dava agma hakkina sahip olmasi

Boliim 2: Zaman zaman hasta haklanyla ilgili
problemler yasandigi bilinmektedir. Gecmis
deneyimlerinizden de yararlanarak asagida belirtilen
sorunlarin ne kadar siklhikla yasandigini
degerlendiriniz.

1)Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanma hakki
konusunda sorunlar yagsamaktadir.

Nadiren
Zaman
zaman
Genellikle
Her zaman

Asla
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2)Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda
bilgi alirken sorunlar yasamaktadir.

3)Hastalar, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki
konusunda sorunlar yagamaktadir.

4)Hastalar, saglik personelini se¢gme ve degistirme hakki
konusunda sorunlar yagamaktadir.

5)Hastalar kendilerine tibbi 6zen gosterilerek saglik bakimi
sunulmasi konusunda sorunlar yagamaktadir.

6)Hastalar, saglk durumu ile ilgili bilgi alma hakk:
konusunda sorunlar yagamaktadir.

7)Hastalar kendilerine uygulanacak tibbi islemler ve
alternatif tedaviler konusunda bilgi almada sorunlar
yasamaktadir.

8)Hastanin istememesine ragmen saglik durumu hakkinda
kendisine veya yakinlarina bilgi verilebilmektedir.

9)Hastanin mahremiyetine saygi konusunda sorunlar
yasanmaktadir.

10)Hastaya rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi miidahalede bulunulmaktadir.

11)Hastalar, tibbi islem konusunda onay alinirken
yeterince bilgilendirilmemektedir.

12)Hastalar, tedaviyi reddetme ve durdurulmasini isteme
hakki konusunda sorunlar yagsamaktadir.

13)Hastalar, haklarinin ihlali halinde miiracaat, sikayet ve
dava hakki konusunda sorunlar yagamaktadir.

Boliim 3: Asagida hasta haklar1 ve medya iliskisini
belirlemeye yonelik sorular1 yandaki ifadeleri
kullanarak cevaplayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Medya hasta haklarinin 6grenilmesinde etkili bir aragtir.

2.Medya hasta haklar1 konusunda yanlis bilgi edinilmesine
sebep olabilir.

3.Medya insanlar hak magduriyetine ugradiklarinda nasil
davranmalar1 gerektigini gostermektedir.

4 Medya hasta haklari ile ilgili haberleri tarafsiz bir bakis
acistyla sunmaktadir.

5.Hasta haklar1 konusundaki haberlerin medyada daha
fazla yer almasi hasta haklarinin gelismesinde etkilidir.
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Boliim 4: Kisisel ve Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar
Yasmmiz:....................
Mesleginiz:................
Egitim Durumunuz: ( )ilkogretim ( )Ortadgretim ( )Lise
( )Yiiksekokul ( )Lisans ( )Yiksek Lisans/Doktora

Ortalama olarak giinde kac saat gazete okuyorsunuz?.......................c......

Ortalama olarak giinde kag saat televizyon izliyorsunuz?........................

Ortalama olarak giinde ka¢ saat internete giriyorsunuz?..........................

En sik hangi sosyal medya araclarnm kullamyorsunuz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( )Facebook  ( )Twitter ( )Youtube  ( )Instagram  ( )Linkedin ( )Foursqure
( )Google+

Saghk konusunda bilgi edinmede en ¢ok hangi Kkitle iletisim aracim kullanmiyorsunuz?

( )Televizyon ( )Gazete ( )internet ( )Dergi ( )Radyo

Ne siklikla saghk programi/haberi izliyorsunuz?

( )Haftada 2 saatten az  ( )Haftada 2-4 saat  ( )Haftada 4-6 saat ( )Diger............

82



OZGECMIS

1981 yilinda Polatli’da dogdu. ilkdgretim ve lise dgrenimini burada tamamladi. 2002
yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
Onlisans programini bitirdi. 2004-2014 yillar1 arasinda Eskisehir Cifteler 1 No.’lu Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonunda paramedik olarak gorev yapti. 2012 yilinda Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi béliimiinii bitirdi. 2014 yilinda
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda

arastirma gorevlisi olarak goreve basladi. Halen bu goreve devam etmektedir.

83



