
   

   

T.C. 

BEYKENT ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

ĠġLETME YÖNETĠMĠ ANABĠLĠM DALI 

HASTANE ve SAĞLIK KURUMLARI YÖNETĠMĠ BĠLĠM DALI 

 

 

 

HEMġĠRELERĠN HASTA HAKLARI HAKKINDAKĠ 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

 

(Yüksek Lisans Tezi) 

 

 

 

 

Tezi Hazırlayan: 

Zehra KARAER 

 

 

 

 

 

Ġstanbul, 2016 



T.C. 

BEYKENT ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

ĠġLETME YÖNETĠMĠ ANABĠLĠM DALI 

HASTANE ve SAĞLIK KURUMLARI YÖNETĠMĠ BĠLĠM DALI 

 

 

 

HEMġĠRELERĠN HASTA HAKLARI HAKKINDAKĠ 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

(Yüksek Lisans Tezi) 

 

 

 

Tezi Hazırlayan: 

Zehra KARAER 

Öğrenci No: 

1107461244 

 

 

DanıĢman: 

Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGĠN 

 

 

 

Ġstanbul, 2016 



YEMĠN METNĠ 

 

 Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum “HemĢirelerin Hasta Hakları 

Hakkındaki Bilgi Düzeyleri ” baĢlıklı bu çalıĢmanın, bilimsel ahlak ve geleneklere 

uygun Ģekilde Ģahsımca yazıldığını, kullandığım eserlerin tamamının kaynaklarda 

gösterildiğini ve çalıĢmamın içinde yararlanılan kullanıldıkları her yerde bunlara atıf 

yapıldığını belirtir ve bunu onurumla doğrularım. 17/09/2016 

 

        Zehra KARAER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 

 

 

Adı ve Soyadı  : Zehra KARAER 

        DanıĢman  : Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGĠN 

        Türü ve Tarihi  : Yüksek Lisans/Tez, 2016 

        Alanı   : Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi 

        Anahtar Kelimeler : Hak Kavramı, Hasta Hakları, HemĢirelerin Hasta  

  Hakları Bilgisi 

 

ÖZ 

 

HEMġĠRELERĠN HASTA HAKLARI HAKKINDAKĠ 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠ 

 

  Sağlık meslek grubu içerisinde hasta ile iletiĢimi en fazla olan grup 

hemĢirelerdir.  Bu nedenle hemĢireler, sürekli iletiĢimde bulunduğu hastaların 

kanunlara dayalı hakları konusunda bilgi sahibi olmak zorundadırlar. Hastalar 

konusunda verilen eğitimler bilgi paylaĢımları hasta haklarına iliĢkin 

farkındalıklarının artıp artmadığının ve hemĢirelerinde bu konuda bilgi sahibi 

olmaları gerektiğinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada tarihçi metod ve 

kaynak taraması tekniği esas alınmıĢtır. 

Bu tez çalıĢmasında hemĢirelik mesleği ile hasta hakları kavramının iliĢkisi 

ele alınmıĢ, hemĢirelerin hasta hakları konusundaki bilgi düzeyleri 

araĢtırılmıĢtır.  Bu amaçla günümüze kadar dünyada ve Türkiye’de hasta 

haklarının tarihi geliĢimleri ile günümüzde hasta haklarının mevcut durumları 

hakkında bilgi verilmiĢtir. Hasta hakları yönetmeliği içerisinde geçen tüm 

haklar;  hastanın sağlık kuruluĢuna baĢvurusundan baĢlayarak taburcu olana 

kadar olan süreçte sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkı, bilgi alma hakkı, 

bilgileri gizli tutma hakkı, tıbbi müdahale rızası hakkı, insani değerlere saygı 

hakkı gibi tüm hakları geniĢ çaplı olarak araĢtırılmıĢtır.  
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ABSTRACT 

THE KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES ABOUT THE RIGHTS OF 

PATIENTS 

  The greatest professional group in communication with the patients are 

nurses. Therefore , nurses  who are in constant communication with patients , 

must have knowledge about the patients' rights based on the law. With this 

study , it is aimed at determining to what extent required to have information 

about it and what extent their awareness of nurses with the heilp of education , 

information sharing etc. given about the patient rights. Historical method and 

source scanning technique have been used in the study. 

  In this study , the nursing profession and the concept of patient rights 

have been dealt and the nurses'  level of knowledge about patient rights has 

been investigated. For this purpose , the historical development of patient rights 

both in Turkey and in the world and the current situation of patients' rights 

have been searched so far. All rights in the regulation of patient rights such as ; 

the right to benefit of patients during the duration from the application to 

health services to until the patient is discharged , the right of getting 

information , the right to keep the information secret , the right of medical 

treatment consent . the right to respect for human values have been widely 

investigated. 
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GĠRĠġ 

 

             - ÇalıĢma Konusunun Seçimi: Daha kolay ulaĢılan bir hizmet haline gelen 

sağlık hizmetleri, kendi içinde hak kavramını yasalaĢtırarak profesyonel bir hale 

getirmiĢtir.  Hak kavramı günümüzde çok önemli bir yere sahip olmaya baĢlayınca 

araĢtırmacıların ve akademisyenlerin dikkatine çeker bir hale de gelmiĢtir. Bundan 

dolayı hak kavramı ve özellikle hemĢirelerin bu kavram ile ilgili bilgi düzeyleri ve 

günümüzdeki önemini araĢtırmak üzere bu konu seçilmiĢtir.  

- ÇalıĢmanın Amacı: Yapılan çalıĢmalarda hasta haklarının doktorlardan 

sonra en çok hemĢirelik mesleği ile iliĢkisi olduğu görülmüĢtür. HemĢirelerin bu 

konudaki bilgi düzeylerinin teorik açıdan incelenmesi amaçlanmıĢtır. Konu ile ilgili 

literatür araĢtırmasından sonra yorumlamalar ile konuya yeni bir bakıĢ açısı 

kazandırma hedeflenmektedir. 

           - ÇalıĢmanın Önemi: Hasta hakları geçmiĢten geleceğe her zaman ciddi 

boyutlarda yaĢanan bir sorun olarak olagelmiĢtir. Unutulmamalıdır ki hasta 

tedavisinde hastayla doğru iletiĢim ve uygun tedavi yanı sıra psikolojik destek de 

son derece önemlidir. Öncelikle hasta ile ilk iletiĢimde bulunan sağlık meslek 

gruplarından birisi olan hemĢirelerin hasta haklarını dikkate alarak davranmaları 

hastalara büyük ölçüde psikolojik destek de sağlayacaktır. Hasta hakları konusunda 

hemĢirelerin gerekli bilgiye sahip olmaları ve bu amaçla gerekli eğitim almıĢ 

olmaları gerekmektedir. Bu konuda mevcut durumun incelenmesi hasta haklarında 

ulaĢılabilecek seviyeler için önemlidir.   

- ÇalıĢma Planı: Tez üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde sağlık 

hizmetlerinde hak kavramı ve hastaların bu konudaki eğitimleri ele alınmıĢ, hasta 

haklarının tarihsel geliĢimi, Türkiye de ve dünyada hasta hakları konusunda yapılan 

çalıĢmalar incelenmiĢtir. Ġkinci bölümde hasta hakları yönetmeliği içinde bulunan 

bilgi alma, tıbbi müdahaleye rıza gösterme, hasta haklarının korunması, güvenliğin 

sağlanması, dini vecibelerin yerine getirilmesi,  insani değerler, müracaat ve 

değerlendirmeler ele alınmıĢtır. Üçüncü bölümde hemĢirelik mesleği, hemĢirelik 

mesleğinin fonksiyonları, hemĢirelik mesleği sürecinin geliĢimi, hasta hakları 
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konusunda hemĢirelik mesleğinde verilen eğitimler, sertifika programları ve bu 

konuda yapılan istatistiklere yer verilmiĢtir.  

  - Kullanılan Metot ve Teknikler: Ağırlıklı olarak yüksek lisans ve doktora 

tezleri yanı sıra çeĢitli makaleler ve internet kaynaklarından yararlanılmıĢtır. 

Dolayısıyla çalıĢma esas itibariyle tarihçi metoda ve literatür incelemesi tekniğine 

dayalı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

- KarĢılaĢılan Zorluklar ve Sınırlamalar: Bu tez çalıĢması teorik bir 

çalıĢmadır. Yaralanılan doktora, yüksek lisans tezleri ve makalelerde herhangi bir 

sıkıntıyla karĢılaĢılmamıĢtır. Bu sebeple tezin yazımında herhangi bir sınırlamaya 

da gidilmemiĢtir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE HAK, HASTA HAKLARI KAVRAMI 

ve TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

1. HAK ve SAĞLIK HAKKI 

  Hak kavramından yola çıkılarak meydana getirilmiĢ olan sağlık hakkı ve 

sağlık hakkı konusundaki tarihsel süreç açısından incelediğinde, sürecin birden 

oluĢum göstermediği, kademe kademe ilerlediği ve kendisini tamamladığı 

görülmektedir. Bu süreç hem hasta hem de sağlık çalıĢanları açısından 

değerlendirildiğinde canlılığını korumakta her geçen gün çok daha üst seviyede 

yaĢam bulmaktadır. Her açıdan hasta hakkı ve hak kavramı sağlık politikalarında da 

üst sıralarda yer almaktadır. Bundan dolayı bu kavramların incelenmesi ve detaylı 

açıklanması önem arz etmektedir. 

1.1. Hak Kavramı 

 

Tarih boyunca insan adaletin tanımı yapmaya çalıĢmıĢ, belirli kurallar 

koyarak hak kavramını ortaya çıkarmıĢ ve bunu toplum düzeninde kullanmıĢtır. 

Literatürde “hak” kavramına dair birçok tanım yer almaktadır. Bu tanımlardan 

birçoğu, hakkı hukuk düzeni içerisinde tanımlamaktadır. Bir tanıma göre hak Ģudur: 

“Hukuk düzeni içinde tanınan yetki, menfaat veya sahip olduğu çıkarı korumak için 

tanıdığı irade gücü olarak tanımlanmaktadır.”1
 Hak bu tanımda güçten gelmekte, 

menfaat konusunu ön plana çıkmaktadır. Yine benzer bir tanımda hak Ģöyle 

açıklanır:  “Genel ve çok kısa bir tanıma göre hak; hukuk düzeninin kiĢilere tanıdığı 

yetkidir. Hak hukuk kurallarına dayanmaktadır. Devlet kiĢilere hukuk kuralları 

içerisinde bazı serbestlikler ve özgürlükler tanımaktadır. Devletler, tanınan bu 

hakları zamana ve mekana göre geniĢletebilmekte ya da daraltabilmektedir.”2
 Hak 

                                                           
1
 M. Emini, “Hak Kavramı”, Selçuk Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Konya,   

2004, Sayı (S.)12,  s.203 

 http://dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/view/705/657, (05.05.2015) 
2
 A. Karakaya, Hasta Hakları ile Engelli Haklarının Ġncelenmesi ve Bursa Ġl Merkezindeki  

Engellilere Yönelik Hizmetler, Beykent Üniversitesi (BEU), Sosyal Bilimler Enstitüsü 

(SBE),   YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi (YYLT), Ġstanbul, 2014, s.4 
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kavramı canlı bir kavram olarak değiĢimi yaĢayan bir olgudur. YaĢanan çağa, 

ekonomik durumlara, toplumsal bakıĢ açılarına, örf ve adetler ile yazılı kurallara 

göre değiĢiklik gösterir. 

 

Bir baĢka tanıma göre hak, “hukuk düzenince tanınmıĢ, sınırı, konusu, 

kullanılma Ģekil ve koĢulları gösterilmiĢ, yararlanılması toplumca sağlanmıĢ 

özgürlüktür veya hukuk düzeninin kiĢilere tanıdığı yetkidir.”1
 KiĢilerin birbirinin 

sınırlarını bilmesi, kendi sınırı içinde yaĢarken bir baĢkasının sınırını ihlal etmemesi 

hak kavramının en dikkat çekici özelliğidir. ”Hak genelde yasal ya da ahlaki 

uygulamalarında kullanılan bir kavramdır. Hak birey ile içinde bulunduğu toplum 

arasındaki sözleĢmenin bir parçasıdır.”2
 Hak, hukuk kuralları tarafından sahibine 

tanınan, devlet tarafından korunan çıkarlardır ve sahibine “korunmasını devletten 

isteme” yetkisi verir.  

 

Hak kavramı çok yönlü bir kavram olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bundan 

dolayı üzerinde fikir birliğine varılmıĢ kapsamlı bir tanımının olmadığını söylemek 

mümkündür. Bununla birlikte tanımlardan çıkan ortak nokta hakkın sahibine söz 

söyleme ve savuna yetkisi verdiği, içinde bulunduğu topluma karĢı sahibini 

koruduğudur. Hak kavramı ne kadar geniĢse, kiĢinin elde edeceği kazanımların 

derecesi o kadar büyüktür. Bundan dolayı hak kavramının tanım ve çerçevesi 

kiĢinin kazanımlarını büyütür.  

1.2. Sağlık Hakkı  

              1948 yılında kabul edilen Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesinin 25. 

Maddesi sağlık hakkında Ģöyle söylemektedir: ”Herkesin kendisinin, ailesinin 

sağlık ve refahı için beslenme, giyim, konut ve tıbbi bakım hakkı vardır. Herkes, 

iĢsizlik, hastalık, sakatlık, dulluk, yaĢlılık ve kendi iradesi dıĢındaki koĢullardan 

doğan geçim sıkıntısı durumunda güvenlik hakkına sahiptir.”3
 Bu ifade ile sağlık 

hakkının varlığından söz etmiĢtir.  Sağlık hakkının Ġnsan Hakları Evrensel 
                                                           
1
 A. Mumcu,  Ġnsan Hakları ve Kamu Özgürlükleri, Ankara,  1992, s.15 

 2 H.Yılmaz, Osman Gazi Üniversitesi Eğitim, Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nde Yatan EriĢkin 
Hastaların Hasta Haklarından Yaralanma Durumları ve HemĢirelin Hasta Haklarına ĠliĢkin 
GörüĢleri, YYLT, MÜ,SBE, Ġstanbul, 2002, s.8 

3 ….., https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf,  (07.08.2015) 

https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf
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Beyannamesinde yer alması bu hakkın temel insan haklarından biri olarak önem 

kazanması ve evrensel bir hak olarak görünmesi bakımından önemlidir. 

Beyannameyi onaylayan devletler böylelikle sağlık hakkını her bireyin 

yararlanabileceği, temel bir hak olarak kabul etmiĢ olurlar. 

 

BaĢka bir tanıma göre sağlık hakkı Ģöyledir: “Bireyin toplumdan, devletten 

sağlığının korunmasını, gerektiğinde tedavi edilmesini, iyileĢtirilmesini 

isteyebilmesi ve toplumun sağladığı olanaklardan yararlanabilmesidir.”1
 Toplumda 

yaĢayan bireylerin eĢit Ģartlarda, eĢit imkânlarda sağlık hizmeti alabilme 

düĢüncesinden doğan sağlık hakkı tanım olarak sağlam bir zemine oturtulmuĢtur. 

“Uzun yıllardan bu yana sağlık bakımının bir üstünlük olmayıp, her bir birey için 

bir hak olduğu inancı geniĢ kitlelerce benimsenmiĢ olmasına rağmen, günümüzde 

halen toplumun bir kesimi için gerçek olmayan bir kavram niteliğini taĢımaktadır.”2
 

Sağlık hakkı, bireyin herhangi bir hastalık durumunda devletten tedavisinin 

karĢılanmasını istemesi hakkıdır. Ancak içinde bulunduğumuz toplumsal yapıda bu 

haktan toplumun bütün kesimleri aynı ölçüde yararlanamamaktadır. Özellikle bazı 

ameliyatlarda ve özel koĢullarda değiĢkenlik gösteren sağlık hakkı maddi gelire 

dayalı bir Ģekilde belirlenmektedir. Ayrıca diğer bir tanım sağlık hakkında Ģöyle 

söylemektedir: “Birey devlet iliĢkisi çerçevesinde, devletin vatandaĢların sağlıklı 

bir yaĢam için gereksinimlerini karĢılama yükümlülüğünün varlığı durumunda, 

bireyler devletten kanunun gereğinin yapılmasını bekleme hakkına sahip 

olmaktadır.”3
 Birey devletten sağlık için kanunun gereğini yapılma beklentisi içinde 

olduğundan, bu beklentinin karĢılanmaması durumunda, birey hak aramak için 

devlete baĢvuruda bulunabilir, devletten bu hakkı kanun çerçevesinde isteyebilir. 

 

Bireyin genel iyilik halinin olumsuz olması sadece kendisini değil baĢta 

yakın çevresi olmak üzere içinde bulunduğu toplumu da negatif yönde 

etkilemektedir. Bu yüzden toplumsal iĢleyiĢin sekteye uğramaması gerek bireysel 

gerekse toplumsal düzeyde sağlık hakkının yeterli düzeyde uygulanabiliyor 

                                                           
1 M.SütlaĢ, Hasta ve Hasta Yakını Haklan, Ġstanbul, 2000, s.61 
2
 M. N. Funda, Ġnsan Hakları, Sağlık Hakkı ve Hasta Hakları, BEU, SBE, YYLT, Ġstanbul,, 2012,  

s.198 
3
 H. Kaçar , Hastanede Yatan Hastaların Hasta Hakları Konusunda Bilgi Düzeyi Afyon Kocatepe 

Üniversitesi, SBE, YYLT, Afyon Karahisar, 2008,  s.7 
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olmasına ile doğrudan iliĢkilidir. Burada söz konusu merci olan devlet, toplumun ve 

onun içinde yaĢayan bireyin sağlığını etkileyen bireysel ve çevresel etkenleri de göz 

önünde bulundurarak gerekli hukuki düzenlemeler geliĢtirmeli ve uygulamalıdır. 

2. SAĞLIK, HASTA ve HAK EĞĠTĠMĠ 

2.1. Hasta Kavramı ve Tanımı 

Bir ülkede yaĢayan tüm vatandaĢların aynı düzeyde yaralandığı sağlık 

kurumlarında hasta kavramı teknik olarak ele alınmaktadır.   “Hasta, bir sağlık 

kuruluĢunun ürettiği ve sunduğu sağlık hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden 

yararlanma fırsatı olan veya daha önce bu hizmetlerden yararlanmıĢ kiĢilerin 

tümüdür”.1 Bundan dolayı hasta, sağlık sorunları sebebiyle sağlık hizmeti alan ya 

da daha önce sağlık hizmetinden faydalanmıĢ kiĢi olarak tanımlanabilir. Sadece 

fiziksel olarak değil zihinsel ve ruhsal olarak tedaviye ihtiyaç duyan kiĢilerde hasta 

tanımı kapsamında yer almaktadır.  

2.2. Sağlık ve Hastalık Kavramı 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık kavramını Ģu Ģekilde tanımlamaktadır: “Sadece 

hastalıklardan ve mikroplardan korunma değil, bir bütün olarak fiziki, ruhi ve 

sosyal açıdan iyi olma halidir.” Sağlık bireyin sadece fizikle ilgili değil ruhen ve 

zihnen de iyi hissetmesi durumudur. 

 

Bir diğer tanıma göre sağlık Ģu Ģekilde açıklanmıĢtır ; “kiĢinin beden, ruh, 

ve sosyal bakımdan diğer bireyler ile karĢılaĢtırılınca standardın altına olmaması 

halidir.”2
  Sağlıklı olma halinde uzaklaĢma anlamında kullanılan bu tanımda 

“standart” kelimesinin anlamı sağlığı vurgulamaktadır. Geçtiğimiz yıllarda sağlık, 

bireyde hastalık veya  sakatlık olmaması durumu olarak görülmekteydi ancak gerek 

teknolojik geliĢmeler gerekse bilimin ilerleyiĢi sayesinde artık bireyin sadece 

                                                           
1
 A. AĢkar, Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları ve Kütahya Devlet Hastanesi Örneği, Dumlupınar 

Üniversitesi, SBE, YYLT, Kütahya, 2006, s.45 
2
 N. Kartal, DiĢ Hekimliği Hizmetlerinde Hasa Memnuniyetinin Değerlendirilmesinde Hasta Hakları 

Biriminin Rolü (Bursa Ağız ve DiĢ Sağlığı Örneği), Bursa Üniversitesi (BÜ), SBE, YYLT, 

Ġstanbul, 2014, s.8 
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fiziksel değil duygusal, sosyal, ruhsal ve zihinsel iyilik halinin tamamı sağlık 

kavramı içerisinde yer almaktadır. 

 

Hastanın hastalık ile bağdaĢlaĢtırıldığı, hastalıklı olan insanın hasta 

anlamına geldiği günümüzde, sağlığına kavuĢmak için gittiği kurumların isimleri de 

hasta kavramından yola çıkılarak meydana getirilmiĢ hastanelerdir. Ġlerleyen 

süreçlerde insan beynindeki anlamların daha olumlu olması açısından ve insan 

psikolojisinin olumlu iyileĢme gücünü kullanabileceği düĢünüldüğünde hastanelerin 

sağlık hane isimleri ile yer değiĢtirilmesi olumlu olabilir. 

2.3. Hasta Yeterliliği Kavramı 

Hasta haklarında konusunda üstünde üzerinde durulması gereken bir diğer 

kavram hasta yeterliliği kavramıdır. Hasta yeterliliği, sağlık hizmetinden 

faydalanacak olan bireyin, yasal sınırlar içerisinde tedavi sürecinde kendi 

kararlarını kendisinin verebilmesi durumudur.  

       Hastanın sahip olması gereken yeterlilikler söyle sıralanabilir: 

 “Bireyin doktoru ile iliĢkisinden ne beklediğini tanımlayabilmesi, 

 Sorunlarını aktarabilecek ve yardım isteyecek bir doktor tayin edebilmesi, 

 Sağlık sorunlarını, duygularını,  endiĢelerini, inançlarını ve beklentilerini  

ifade edebilmesi. 

 Hekimin söylediklerini, ilgili bilgiyi anlayabilecek biçimde iletiĢim 

kurabilmesi. 

 Bilgiyi alması. 

 Bilgiyi değerlendirmesi. 

 Konuyla ilgili karar verebilmesi, geri bildirimde bulunabilmesi, bir aksiyon 

planı üzerinde karar verebilmesi”.1  

Bütün bu yeterlilikler sonucu sağlıklı bir iletiĢim ve çözüm sürecinin sonucunda 

hasta doktor iliĢkisi yeterli Ģekilde ortaya çıkarak hem doktor açısından hem de 

hasta açısından belirgin bir tedavi yöntemi uygulanmaktadır. EtkileĢimli bir tarzda 

geliĢen hasta yeterlilik kavramı ile sağlık çalıĢanları iletiĢimde karĢı tarafla empati 

kurabilmeli, söylenecek her kelimede karĢı tarafın çıkaracağı anlamı 
                                                           
1
 AĢkar, s.48 
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düĢünebilmelidir. Söylenen sözler neticesinde anlaĢılabilinecek tarzda kelimeler 

seçilmeli özellikle tıbbi literatür ile ilgili kelimelerden kaçınılarak Türkçe 

kavramlar kullanılmalıdır.  Tedavi sürecinde hastanın da içinde bulunacağı eylem 

planları yapılmalıdır. 1
 Sağlık hizmetinden yaralanacak bireyin, hastalığının 

farkında olması, kendisi için en doğru kararı vermesi, içinde bulunduğu süreçte 

fiziksel ve ruhsal dengelerinin farkında olması ve doktoruyla iĢ birliği yapması 

hasta yeterliliği kavramının gerekliliklerindendir. 

2.4. Hasta Eğitimi 

ĠyileĢme sürecini kısaltmak, daha hızlı ve daha etkin iyileĢme süreci 

meydana getirmek amacıyla bu sürecin hasta tarafından öğrenilmesi gerekmektedir. 

Hem hasta tarafından bakıldığında, hem de doktor tarafından bakıldığında sürecin 

çok daha sağlıklı iĢlemi bu Ģekilde sağlanacaktır. 

 

Hasta eğitimi, bireyin sağlık durumunun geliĢmesi ve genel iyilik halinin 

devam etmesini sağlayacak değiĢikliklerin elde edilebilmesi için gereklidir. Ancak 

hasta eğitimini sadece hasta bireyle sınırlandırmak yeterli değildir. Hastanın yakın 

çevresi ve bu süreçte bakımını üstlenecek kiĢilere hastalık boyunca ve sonrasında 

dikkat edilmesi gereken durumlar hakkında eğitim verilmesi gerekmektedir. 

2.5. Hasta Eğitimi Standartları 

Eğitimin belirli bir formatta ve müfredat üzerine kurulması, sonucun 

herkeste aynı ve olumlu Ģekilde olmasını sağlar. Bundan dolayı verilen her türlü 

eğitimin standartlarının olması gerekir. Bu belirleyiciler ve ölçütler her birey için 

standart olup, olumlu sonuçları vermek üzere dizayn edilir. Her birey bu standart 

eğitimi aldıktan sonra hem daha rahat bir süreç geçirir, hem de bilinçli bir Ģekilde 

hareket eder. 

Sadece bir ülkede değil, tüm dünyada kabul görmüĢ bir hasta eğitimi 

uygulamak, uluslar arası standartları meydana getirir. Hem standartların oluĢumu 

her Ģartta ve her yerde geçerli genel kurallar oluĢturulması bakımından çok daha 
                                                           
1
 Ç. Kalaça, “Karar Kimin? Tıbbi GiriĢimin Reddi Açısından Hastanın Karar verme Yeterliliği”, 

Erzurum,  S.40, 2001, s.1856 
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geniĢ çaplı ele alınır, hem de uygulama hatalarını en aza indirir. Bu bakımdan 

“hasta eğitiminin temel ilkelerini belirleyen standartlar hasta ve aile eğitimi sağlık 

bakımı yetkilerine yön verir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, JCAHO tarafından 

sağlık kuruluĢlarının hasta eğitiminde dikkate almaları gereken standartlar 

geliĢtirilmiĢtir.” 1
 Uygulanacak bu altı standart amaçları ile beraber açıklanmıĢ 

olup, planları konusunda da bilgilendirildiğine dikkat edilmelidir. 

“JCAHO 2000‟de belirlenen hasta eğitimi standartları Ģunlardır: 

Standart 1: KuruluĢ, hasta ve yakınlarının bakım kararları ve bakım 

sürecine katılımını desteklemek için eğitim sağlar. 

Standardın Amacı: Sağlık kuruluĢlarının, hasta ve ailelerini bakım 

süreçleri ve kararları içinde yer alabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak Ģekilde 

eğitmesini sağlamaktır. “ 2
 “Her hastanın gereksinim duyduğu eğitimi almasını 

temin etmek üzere eğitim planlanır. KuruluĢ, eğitim kaynaklarını verimli ve etkili 

bir Ģekilde nasıl organize edeceğini belirler. Bu yüzden kuruluĢ bir eğitim 

koordinatörü veya bir eğitim komitesi tayin etmeyi seçebileceği gibi, tüm 

çalıĢanların koordineli olarak eğitim sunması için de çalıĢabilir. 

Standart 2: Her hastanın eğitim ihtiyacı değerlendirilir ve hasta dosyasına 

kaydedilir. 

Standardın Amacı: Hastanın eğitim ihtiyaçları saptanıp kayıtlarına 

geçirildiğinde, hastaya bakım sunan herkesin eğitim sürecine katılmasına yardımcı 

olunmuĢ olur. 

  Standart 3: Eğitim ve öğrenim, hastaların süregelen sağlık ihtiyaçlarını 

karĢılamaya yardımcı olur. 

Standardın Amacı: Hastalar süregelen sağlık ihtiyaçları veya sağlık 

hedeflerine ulaĢmak için takip edilmiĢ olurlar. 

Standart 4: Hasta ve ailesinin eğitimi, hastanın bakımına uygun olarak, Ģu 

baslıkları içermelidir: Ġlaçların güvenli kullanımı, ağrı yönetimi ve uyum 

yöntemleri. 

                                                           
1
 E.Babacan,  HemĢirelerin Hasta Eğitimi Rol ve Faaliyetlerine ĠliĢkin DüĢünceleri, Maltepe 

Üniversitesi (MÜ), SBE, YYLT,    Ġstanbul, 2008, s.16 
2
 N.S, Aygül,  Hastaların HemĢirenin Hasta Eğitimindeki Rolüne Yönelik GörüĢleri,  MU, Sağlık  

Bilimleri Enstitüsü (SABE), YYLT,  Ġstanbul, 2009, s.11, Joint Commission International  

Accreditation Standarts for Hospitals, JCI den alıntı 
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Standardın Amacı: KuruluĢ, hastalar için yüksek risk taĢıyan alanlarda 

rutin eğitim sağlamıĢ olur. Eğitim, önceki fonksiyonel düzeylere geri dönüĢü ve 

optimal sağlığın korunmasını destekler. 

Standart 5: Eğitim yöntemleri, hasta ve ailesinin değerlerini ve tercihlerini 

dikkate alır ve öğrenmenin meydana gelmesi için hasta, aile ve personel arasında 

yeterli bir iletiĢime olanak sağlar. 

Standardın Amacı: Hastalara ve ailelere uygun eğitim yöntemlerini 

belirlemektir. 

Standart 6: Sağlık profesyonelleri, hastanın eğitim alabilmesine yardımcı 

olmalıdır. 

Standardın Amacı: Sağlık çalıĢanları hasta eğitiminde iĢbirliği yaparak 

eğitimleri kalitesini ve etkinliğini arttırmıĢ olurlar.” 1
 JCAHO standartları, hastalara 

uygulanmakta olan eğitim programları ile hasta ve yakınının sürece aktif 

katılmasını, hastaya bakım veren herkesin eğitime katılmasını, hastaların süregelen 

sağlık ihtiyaçlarını takip edebilmeyi, hastalara ve ailelere yeterli düzeyde eğitim 

verebilmeyi ve sağlık çalıĢanlarının iĢbirliği içerisinde eğitim kalitesini artırmasını 

mümkün kılar.   

2.6. Sağlık Hizmetlerinde Hasta Hakları Kavramı 

  Tüm halkın hizmet aldığı kurumlardan biri olan sağlık sektöründe hak 

kavramı en az hizmet kadar önemli konumdadır. Hizmetin düzgün ve stabil olarak 

yürümesi için geçerli olan kuralların hak dahilinde olması, hem hasta bakıĢ 

açısından hem de hizmet vericiler açısından olumlu biri durumdur. Hasta hakları 

sadece hastaları kapsayan bir kavram olmaktan çıkıp, hizmetin bütününü kapsayan 

bir kavram haline dönmekte olduğu görülmektedir. Bu açıdan değerlendirildiğinde, 

hak kavramından baĢlayıp, hasta hakları kavramına kadar irdelenmesi gereken bir 

konu haline dönmektedir.  

 

                                                           
1
 Aygül, s.11, JCI den alıntı 
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  2.7.  Hasta Hakları 

Hak özgürlüğü ifade ettiği gibi, sınırları da ifade etmektedir. Bu nedenle hak 

kavramı hem hakkın sahibini, hem de karĢı tarafı da korur. Hasta hakları da hem 

hastayı, hem de tedavi sürecine katkıda bulunanları korur. Hasta hakları maddi 

manevi sınırları çizerek hastayı ve hastalık iyileĢinceye kadar katkıda bulunanları 

da kapsayacak Ģekilde korur. 

 

Hak konusu aynı zamanda bir süreci içerisine aldığından, bu süreç içerisinde 

meydana gelen olaylar hak kavramıyla ilgilidir. Hasta hakları hem süreci, hem de 

içerisinde bulunan tüm kiĢileri kapsayacak Ģekildedir.  Hasta hakları kavramıyla 

ifade edilmeye çalıĢan hastanın tekrar sağlık durumuna kavuĢabilmesi, bu olamıyor 

ise hastalık süresince en konforlu Ģekilde yaĢamını sürdürebilecek duruma 

gelinmesidir. 
1
 Hasta hakları insanın doğuĢtan kazandığı duruma geri dönüĢ olarak 

görülen iyileĢme sürecini sağlıklı geçirmesi amacıyla ortaya çıkmıĢ bir olgudur. 

 

  Hasta haklarının kullanımı sadece rahatsızlık baĢladıktan sonra değil 

bireyin sağlıklı olduğu zamanlarda da geçerlidir. Bireyin ancak sağlıklı olmadığı 

zaman yararlanabileceği haklar olmuĢ olsaydı, kısıtlı zaman ve sağlık bireyler 

tarafından aranan haklar konumuna gelecek, bu da mağduriyetleri arttıracaktı. 

Bundan dolayı bu düzenlemelerden sonra hasta hakları geçerliliği olan ve güncel 

olarak iĢletilen bir sistem haline gelmiĢtir. 

 

Hasta hakları sadece hastalık durumunda geçerli olan haklardan bahsetmez. 

Aynı zamanda sağlık insan kategorisinde değerlendirilecek kimler içinde insan 

haklarından bahseder.  Ġnsan haklarından yola çıkılarak meydana getirilen hasta 

hakları hem sağlıkta hem de hastalıkta geçerli bir platform oluĢturmaktadır.2 Hasta 

hakları kavramı, kiĢinin sağlık hizmetlerinden gereği gibi faydalanabilmesi için 

sağlık kurumlarında sunulan hizmetlerin kalitesini birebir gösterir.  

 

                                                           
1
 A.H. Aydıner, Bursa‟daki Hekimlerin Hasta Haklarına YaklaĢımı, Uludağ Üniversitesi  (UÜ) , Tıp 

Fakültesi, Bursa, 2006, s.2 
2
 U. Yanardağ,  Hasta Hakları Alanındaki Kavram Sorunları ve Uygulamaya Yansımaları: Ġstanbul 

Ġli Örneği, MÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2013, s.11 
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    Hasta haklarının kapsamı içine aldığı konularla ilgilidir. Bu konulardaki 

hasta haklarının aslı, insan haklarına ve insan hakkından gelen değerlere bağlıdır. 

Hasta haklarında ilk iki kategori, kiĢiden bağımsız olan yani hastanın edilgen 

durumda kaldığı haklardır ancak son iki kategori hekim ve hasta arasındaki iliĢki 

kapsamında yerine getirilen haklardır. 

 

Hasta hakları, sağlık hizmetinden faydalanan bireylerin salt insan 

olmasından kaynaklanan hakları kapsamaktadır ve bireyin sağlık tesisleri ile sağlık 

personeli karĢısındaki haklarını içermektedir. Hasta hakları, hem ulusal hem de 

uluslar arası sözleĢmelerle garanti altına alınmıĢtır. 

2.8. Hasta Haklarının Amacı 

Hasta hakları temelde insan hakları ve insani değerlerin sağlık hizmetlerinde 

uygulanmasıdır.  Sağlık hizmetinden yararlanmakta olan bireye insan onuruna 

yakıĢır Ģekilde hizmet vermek, hastanın birey olmasından kaynaklanana haklarının 

ihlal edilmesini önlemek, herkes için aynı ölçüde ulaĢılabilir ve eĢit hizmet sunmak 

hasta haklarının en önemli amaçlarındandır. 

- Hasta haklarının temel amaçları Ģunlardır: 

i. “Hastanın bir birey olarak geliĢmesini sağlamak, bireyin bütünlük ve 

itibarını korumak, sağlık hizmetlerinde temel insan haklarının yeniden 

onaylanmasını sağlamak, 

ii. Hastalara sağlık hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardım 

etmek ve sistemle ilgili sorunlarının etkisini en aza indirgemek, 

iii. Hastalarla sağlık personeli arasındaki iliĢkiyi desteklemek ve geliĢtirmek, 

özellikle de hastaların sağlık hizmeti sürecine aktif katılımım 

cesaretlendirmek, 

iv. Hasta kuruluĢları, sağlık personeli ve sağlık yönetimleri arasındaki 

diyaloglar için yeni fırsatlar yaratmak ve var olanları güçlendirmek, 

v. Sağlık personelinin mesleki uygulamalardan doğan hatalarını azaltmak, 

vi. Hastaların sağlık hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katılmasını 
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sağlayarak sağlık hizmetinin kalitesini arttırmak, 

vii. Çocuklar, psikiyatri hastalan, yaĢlılar ve mahkumlar gibi özel gruplar için 

ayrıntılı düzenlemeler getirmek,  

viii. Hasta-Sağlık Personeli iliĢkisinde edilgen modeli değiĢtirerek sağlık 

hizmetlerinin insancıllaĢtırılmasını sağlamak, 

ix. Hasta eğitimini genel bir uygulama haline getirerek, sağlık hizmeti 

etkinliğini arttırmak, 

x. Hasta haklarıyla ilgili düzenli baĢvuru mekanizmaları oluĢturarak sağlık 

hizmeti ortamında otokontrol sağlamak,” 

xi. Parayı hedef almayacak sağlık politikaları geliĢtirilerek, hasta merkezli bir 

sistem kurulmasını sağlamak.1 Hasta haklarının temelinde; hasta bireyin 

sağlık hizmetlerinden yeterli düzeyde yararlanabilmesini sağlamak, 

hastalarla sağlık personeli arasında oluĢabilecek olumsuzlukları ortadan 

kaldırmak, tedavi sürecinin iĢbirliği içerisinde geçmesini sağlamak, 

hastaların sürece daha aktif katılımını sağlamak, hastalara sunulan sağlık 

hizmetlerinin daha insancıl hale getirilmesini sağlamak olarak özetlenebilir. 

3.  SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE HASTA HAKLARI KAVRAMININ 
ORTAYA ÇIKIġI ve TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

3.1. Hasta Haklarının Tarihi 

Tarih hasta hakların konusunda çok eskiye dayanan bir örfi hukuktan 

bahseder fakat “hasta haklarını ilk düzenleyen metin Hipokrat yeminidir. Hipokrat, 

hekimlik mesleği uygulamalarını etik bir zemine oturtmuĢ, hekim ve hasta 

iliĢkisinde bugün gelinen noktanın temellerini atmıĢtır. Hipokrat, hekim hasta 

iliĢkisinde hekime görev yüklemiĢ ve hastanın yararını ön plana çıkarmıĢtır. 

Dünyada hasta haklarının geliĢimi, 1946 yılında hazırlanan Nürnberg Kodu‟na 

dayanmaktadır. Kodlar, Nazi rejiminin toplama kamplarındaki insanlar üzerinde 

yaptığı deneyler nedeniyle düzenlenmiĢtir. Nürnberg Kodlarında kiĢiler üzerinde 

deney yapılabilmesi için özgür ve aydınlatılmıĢ rızalarının alınması, rıza ehliyetinin 

                                                           
1
 Yılmaz, s.12 
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olması, toplumsal yararın ön planda olması, gereksiz bedensel ya da ruhsal acı 

verilmemesi, kalıcı bedensel zararların ya da ölüm sonucunun doğmaması ve 

deneğin her an sona erdirilmesini isteme hakkı olduğu düzenlenmiĢtir. Kod, 1954 

yılında ve 1964 yılında WHO tarafından geniĢletilmiĢtir. 1981 yılındaki Lizbon 

Hasta Hakları Bildirgesi‟nden sonra 1994 yılında WHO tarafından Avrupa‟da 

Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi hazırlanmıĢtır.” 1
 Bu bildirgeden sonra 

hasta hakları konusu çok daha gerçekçi ele alınarak, hastaların üzerinde deneylerin 

rızasız gerçekleĢmesi önlenmiĢ, çok daha insancıl boyutlara gelinmiĢtir.   

 

  Hipokrat‟ın milattan önceki yıllarda yaĢadığı göz önünde 

bulundurulduğunda, hasta haklarına ne kadar önem verdiği anlaĢılmaktadır. 

Hipokrat‟ın hasta haklarına vermiĢ olduğu önem, bugün Hipokrat yemini diye 

bildiğimiz ve ülkemizde mezun olan doktorların da göreve baĢlamadan önce ettiği 

yemin ile kendini göstermektedir. Hipokrat yemini hasta haklarını düzenlediği 

bilinen ilk metindir, Hipokrat‟ın sözlü yemininin ön plana çıkardığı hasta hakları 

kavramı 1948 BirleĢmiĢ Milletler Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi ile yazıya 

dökülmüĢtür. “Hasta Hakları Kavramı ilk olarak Amerika'da hastalara daha kaliteli 

hizmet sunmak düĢüncesi ile yola çıkan bir grup hekim tarafından ortaya atılmıĢ 

olup, daha sonra uluslararası birçok bildirge ile geliĢimini sürdürmüĢtür. 

- 1972 Amerika Hastaneler Birliği Hasta Hakları Bildirgesi 

- 1981 Dünya Tabipler Birliği Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi 

- 1994 Dünya Tabipler Birliği Amsterdam Hasta Hakları Bildirgesi 

- 1995 Dünya Tabipler Birliği Bali Hasta Hakları Bildirgesi 

- 2002 Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü SözleĢmesi 

 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde 1900'lü yılların baĢından bu yana hastaların 

hastanelere karĢı açtığı seri davalardan sonra 1972'de Amerika Hastane Birliği, 

"Hasta Hakları Bildirgesi"ni yayınlaĢmıĢtır. Bu bildirge Ģunu ifade etmektedir: 

"Hastanın  hastalığının  tanısına, tedavisine ve prognozuna iliĢkin doğru, eksiksiz 

ve anlayabileceği dilde bilgi almaya ve akla uygun bir karar verebilmesine olanak 

sağlanmasını beklemeye hakkı vardır" anlatımı yer almaktadır. Bunu Dünya 

                                                           
1
 ….., http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/Makale/101.3.pdf,  ( 22.02.2015) 

http://www.saglikidaresidergisi.hacettepe.edu.tr/Makale/101.3.pdf
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Hekimler Birliği'nin 1981'de Lizbon- Portekiz'de kabul ettiği Lizbon Bildirgesi 

(Hasta Hakları Bildirgesi) izlemiĢtir. Bu bildirgeye göre; hastanın hekimini özgürce 

seçme, hiçbir baskı altında kalmadan karar verebilen hekim tarafından bakılabilme, 

kendisine önerilen tedaviyi kabul veya reddetmeye, kendisi ili ilgili tıbbi veya özel 

bilgilerin gizliliğine saygı duyulmasını beklemeye, onurlu bir Ģekilde ölmeye, ruhi 

ve ahlaki teselliyi kabul veya reddetmeye hakkı vardır. Lizbon Bildirgesi esas 

olarak uzun yıllardır bilinen ve uygulamaya çalıĢılan temel hekimlik kurallarını 

hasta hakları baĢlığı altında düzenlemiĢtir. Fakat sağlık hizmetleri ile ilgili birçok 

ayrıntılı sorun bu bildirgede yer almamıĢtır.”1
 Bu bildirge din, dil, ırk, cinsiyet 

ayırımı yapmadan tüm insanlığın hizmetine sunulmuĢtur. 

3.2.Dünya‟da Hasta Haklarının GeliĢimi  

Hasta haklarının uygulanması ve korunmasında ülkeler arasında büyük 

farklılıklar vardır. “Hollanda Avrupa‟da hasta hakları konusunda en yoğun 

çabaların görüldüğü ülkelerden biridir. 1995 yılının baĢlarında yürürlüğe giren 

Tıbbi SözleĢme Yasası (Medical Contracts Act) çerçevesinde aydınlatılmıĢ onam, 

hasta özerkliği, 16 yaĢına giren çocuğun tedavi sözleĢmesi yapabileceği, 

bilgilendirilme ve hastanelerin yükümlülükleri gibi konular kapsamlı olarak yasanın 

güvencesi altın alınmıĢtır. Hollanda‟da hastalar hekimlerini seçme hakkına sahiptir. 

Tıbbi sözleĢme yasası çerçevesinde hastalar tedaviyi reddedebilmektedirler. Bunun 

yanı sıra hekimler de hastaları ile olan iliĢkilerinde güven unsurunun zedelendiğini 

düĢünüyorlarsa hastalarını reddetme hakkına sahiptirler. Hastaların kendileri ile 

ilgili bilgilere ulaĢma ve mahremiyet hakları ise Tıbbi SözleĢme Yasasının yanı sıra 

KiĢisel verilerin Korunması Yasası (Personal Data Protection Bill) kapsamında da 

güvence altındadır. Meslek sırrı ise Tıbbi SözleĢme Yasasının yanı sıra ülkenin 

Ceza Hukuku kapsamında da yer almaktadır”2
 Söz gelimi Holanda‟da hasta hakları 

Sağlık hizmetlerinde Tüketici Hakları gibi bir isimle düzenlenmektedir. Bu 

kanundan yararlanmak için ise Türkiye tüketici haklarında olduğu gibi Ģikayette 

                                                           
1
 ….., http://www.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-haklari-

sorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UY

GULAMALARI.pdf, (22.02.2015) 
2
 A.Saraç,  Trabzon Ġl Merkezinde Birinci Basamakta ÇalıĢan Sağlık Personelin Hasta Hakları, 

Hasta Güvenliği ve Kendi Hakları Hakkındaki Bilgi ve Tutumları, Karadeniz  Teknik 

Üniversitesi (KATÜ), SBE, YYLT,  Trabzon, 2009, s.13 

http://www.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-haklari-sorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UYGULAMALARI.pdf
http://www.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-haklari-sorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UYGULAMALARI.pdf
http://www.kocaelidh.gov.tr/uploaded/file/hasta-haklari-sorumluluklari/HASTA_HAKLARI_TARIHCESI_VE_HASTA_HAKLARI_BIRIMI_UYGULAMALARI.pdf
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bulunmak gerekmektedir. Hasta hakları konusundaki yasal çalıĢmaların ilk olarak 

ABD de baĢlayarak geliĢmiĢtir.  

 

 Amerika‟da sağlık hizmetinden faydalanmak isteyen bireylere sunulan 

hizmetin daha kaliteli ve insan haklarına uygun olmasını isteyen bir grup hekimin 

baĢlattığı bu çalıĢma daha sonra uluslararası bir bildirge haline gelmiĢtir. “1972 

Amerika Hastaneler Birliği Hasta Hakları Bildirgesi, 1981 Dünya Tabipler Birliği 

Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi, 1994 Dünya Tabipler Birliği Amsterdam Hasta 

Hakları Bildirgesi, 1995 Dünya Tabipler Birliği Bali Hasta Hakları Bildirgesi ve 

2002 Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü SözleĢmesi hasta hakları konusunda 

uluslararası alanda yapılan çalıĢmaların temel taĢını oluĢturmaktadır”.1 Temeli 

atılan bu bildirge daha sonra diğer bölgeler ve diğer ülkeler tarafından kabul 

edilerek hasta hakları kanununa kadar geliĢim göstermiĢtir. Hasta haklarının doğuĢu 

ile beraber daha insancıl ve adaletli hasta kavramı gündeme gelmiĢtir.  

 

- 1972 Amerika Hastaneler Birliği Hakları Bildirgesi: Hasta olarak 

nitelendiren insanların belli haklarının olması gerektiği düĢüncesi ile oluĢturulan 

Amerikan Hastaneler Birliği Hakları Bildirgesi, 1972 yılında kabul edilerek, hasta 

kavramını insani boyutta ele alınması gerektiğini vurgular. Hasta, sağlığına 

kavuĢuncaya kadar süren süreçle ilgili psikolojik ve fizyolojik birçok hakka 

sahiptir.  Bu haklar hasta olan her insan için geçerlidir.  

   

  Hasta bireyler bu bildirgede bahsi geçtiği gibi tedavi süresince saygı görme 

hakkına sahiptir. KiĢiler hekimin koyduğu teĢhis, tedavi yöntemi ve hastalığın 

gidiĢatı ile ilgili yeni bilgileri, hastanın anlayabileceği Ģekilde alma hakkına 

sahiptir. Bu bilgiler hastalığın gidiĢatını olumsuz etkileme durumuna sahipse, 

verilmesi zorunlu bilgiler hasta vekiline verilmelidir. Hasta bireyler kendisine 

tedaviyi uygulayacak, süreçten sorumlu doktoru bilme hakkına sahiptir.  

   

  Hasta bireyler yapılacak uygulamaları ve giriĢimden önceki safhada doktor 

tarafından bilgilendirme yapılacak, aydınlatılmıĢ onayı verebilir. Acil durumlarda, 

                                                           
1….., Hasta Hakları, http://hastane.dicle.edu.tr/hastahaklari/tarihce.html  (18.07.2015) 
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hastanın tedavi hakkında bilgi verilmeden, hasta yararına uygulama yapabilir. 

Hastanın yasaların izin verdiği sürece tedavi ve süreçlerini kabul etmeme hakkı 

vardır. KiĢiler bu reddetme durumundaki netice hakkında bilgilendirilmek 

zorundadır.  

   

  Hasta mahremiyeti en dikkat edilecek konulardan biridir. Hasta bireyin 

durumunu ilgilendiren bir konunu çözümü için tartıĢılsa bile, bu durumda tedavi ve 

yöntemleri gizli olmalıdır. Hasta mahremiyeti sadece hastanın bedeni ile ilgili değil 

tedavi bilgileri ile ilgili de bir konudur.  Hasta bakımı ile doğrudan ilgili olmayan 

bireylere bu durum hakkında bilgi verilmesi hasta iznine bağlıdır.  

   

  Hasta kendi iletiĢim bilgileri ve belgelerinin gizli tutulmasını isteme hakkına 

sahiptir. Hasta sağlık kurumunun sağladığı imkanlar dahilinde beklediği hizmetler 

alma hakkına sahiptir. Sağlık kurumu acil durumlarda hasta durumunu 

değerlendirip gerekirse farklı bir sağlık kurumuna sevk etmeli. Hasta sevk edileceği 

kurumu önceden kabul etmiĢ olmalıdır. Hasta tıbbi müdahaleleri sırasında sevk 

olduğu hastaneden ve sevk olunan hastaneden tüm kiĢisel verilerini öğrenebilme 

hakkına sahiptir.  

 

  Bir hasta hastalığı hakkında araĢtırma yapılacak ise, araĢtırmanın 

yapılmasını hasta ister kabul eder, isterse kabul etmez. Hasta tıbbi müdahalenin 

devamını isteme hakkına sahiptir. Ayrıca hastalar doktorunun hangi saatte muayene 

ya da tedaviye baĢlayacağını, nerde bulunacağını bilme hakkında sahiptir. Hasta 

bireyin doktor tarafından bilgilendirilmesini sağlayacak mekanizmayı sağlık 

kurumu meydana getirilmelidir.   

 

           Sağlık kurumundan hizmet alan her vatandaĢ hizmet bedelini açıklayıcı bir 

belge isteyebilir ve hizmet bedeli ayrıntılarını öğrenme hakkına sahiptir. Ayrıca 

sağlık kurumunun düzenini sağlayan kurallar hakkında bilgi alabilir.1
 Bu tür haklar 

gözden geçirildiğinde görülür ki; 1972 Amerikan Hastaneler Birliği Bildirgesi ile 

günümüz hasta hakları kavramı aynı hedef doğrultusunda birleĢmektedir. Birliğin 
                                                           
1
 C. H. Güvercin, Türkiye‟deki GeliĢimi Açısından Hasta Hakları Kavramı, Ankara Üniversitesi 

(AÜ), SBE, YayımlanmıĢ Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2007, s.63 
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amacı, sağlık kurumlarının hasta haklarını desteklemesi, tedavi devam ettikçe bu 

haklarının verdiği ortamın sağlanması, hasta memnuniyeti ve etkin tedavi 

imkânının sunulmasıdır.  

 

  Bildiri sayesinde sağlık hizmetlerinden faydalanan birey hasta hakları 

konusunda bilgilenmiĢ, hastaneler baĢta olmak üzere sağlık sektöründe hasta 

hakları kavramı önem kazanmıĢtır. Bildiriyle birlikte tedavi sürecinde sadece 

hekimin değil hastanın ne istediği ve beklentileri de önem kazanmıĢtır. 

 

- 1981 Dünya Tabipler Birliği Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi: Uluslar arası 

bildirgelerin ikincisi Lizbon Hasta Hakları Bildirgesidir. Temelini insan 

haklarından alan bildirgede yer alan maddeler ile günümüz hasta haklarının 

içerikleri paralellik göstermektedir. 1981 yılında yayınlanan bildirgenin maddeleri 

Ģunlardır: 

 

 “Hastanın hekim seçme hakkı vardır. 

 Hastalar hiçbir tesir altında kalmadan özgür bir Ģekilde klinik ve etik karar 

verebilen doktorlar tarafından bakılabilmelidir. 

 Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra önerilen tedaviyi kabul etme ya da 

kabul etmeme hakkına sahiptir. 

 Hasta hekimden tüm tıbbi ve özel hayatına iliĢkin bilgilerin gizli tutulması 

ve buna saygı gösterilmesi hakkında sahiptir. 

 Her hastanın Ģerefli bir Ģekilde ölme hakkı vardır.  

 Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul etme ve ya kabul etmeme 

hakkına sahiptir.”1
 Bildirgede hastanın insan onuruna yakıĢır Ģekilde ölme 

hakkına değinilmiĢ olsa da insan hayatına hiçbir durumda son 

verilememektedir. Hukuki bir yaptırımı bulunmayan bildiri, tedavi sürecinin 

nasıl olması gerektiği konusunda öneriler içermektedir. Lizbon 

Bildirgesindeki eksiklikler Bali‟de yapılan toplantı sonucu giderilmiĢ ve 

1995 yılında Bali Bildirgesi yayınlanmıĢtır. Bali Bildirgesi‟ne Amsterdam 

Hasta Hakları Bildirgesi‟nden sonra değinilecektir. 
                                                           
1…..,http://www.diskapieah.gov.tr/mevzuat/ULUSLARARASI/LIZBON%20BILDIRGESI.pdf 

(18.07.2015) 

http://www.diskapieah.gov.tr/mevzuat/ULUSLARARASI/LIZBON%20BILDIRGESI.pdf
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- 1994 Dünya Tabipler Birliği Amsterdam Hasta Hakları Bildirgesi: Ġnsani 

hakların sadece sağlıklı insanların olmadığı, sağlığına kavuĢuncaya kadar 

hastalarında aynı haklara sahip olduğu, hasta iken hastalığının geçmesine fayda 

sağlayacak tüm hakları vurgulayan “Dünya Sağlık Örgütü‟nün 1994‟de kabul ettiği 

hasta hakları ile ilgili Amsterdam Bildirgesi‟nin özgün adı Avrupa‟da Hasta 

Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesidir.”1
 Amacı daha iyi ve faydalı hasta hakları 

meydana getirmektir. 

 

Amsterdam Bildirgesi‟nin 1. bölümünde sağlık hizmetlerinin, insan hakları 
ve değerleri açısından kapsamı ve önemi vurgulanmıĢtır. Diğer bölümlerinde 
bilgilendirme, onam, mahremiyet ve özel hayat, bakım ve tedavi ile baĢvuru 
konularını düzenlemiĢtir. Sağlık hizmetleri sunumunda insan haklarının ve 
değerlerinin Uluslar arası bir platformda adının geçmesi konusu düĢünüldüğünde, 
hastalar açısından çok olumlu bir geliĢmedir. Bu çerçeveden bakıldığında Ģunlar 
görülmektedir:  

• Hasta, insan olarak saygı görebilecek bir pozisyondadır. 
• Özgü iradesi ile kendi geleceğini Ģekillendirebilir. 

• Ruhsal, zihinsel ve bedensel güvenlik hakkına sahiptir 

• Her hastanın mahremiyet haklarına saygı gösterilmelidir. 

• Ahlaki ve kültürel değerleri ile dini ve felsefi inançlarına saygı gösterilmesi hakkı 

• Hastalıkların önlenmesi ve bakım için yeterli çabanın gösterilerek saygınlığın 

korunması ve herkes için edinilebilir en yüksek sağlık düzeyine ulaĢma fırsatı hakkı 

kavramları kabul edilmiĢtir.2 Böylelikle hasta hakları insan hakları kavramı ile aynı 

seviyeye gelmiĢ, insan haklarının hasta iken de özel bir statüsü olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Bu statü bağımsız, tam etken ve faydalı bir Ģekilde her yurttaĢın hakkı olarak kanunen 

tanınmıĢtır. 

- Sağlık Hizmetlerinde Ġnsan Hakları ve Değerleri :  Ġnsan hakları din, dil, ırk, 

cinsiyet ayırımı yapmadan her bireyin eĢit haklara sahip olması gerektiğini 

                                                           
1
 E. Ġpek, Hastanın Yasal Sorumlulukları ve Hakları, Ege Üniversitesi (EÜ), SABE, YayımlanmamıĢ 

Bitirme Tezi, Ġzmir, 2009, s. 39 
2
 E.Arslan, Türkiye‟de Hasta Hakları, BÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2010, s. 49 
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vurgular. Her birey insan olması nedeniyle saygı görme hakkına sahiptir. Herkesin 

kendi yaĢamını düzenleme ve kendi kararlarını alma hakkı vardır. Herkes bedenen, 

zihnen ve ruhsal bütünlüğünü güvenli bir Ģekilde sürdürme hakkına sahiptir. 

Her bireyin kendi yaĢamı dıĢındaki yaĢamlara saygı göstermelidir. Her birey 

kendi ahlaki ve kültürel değerlerine, inanç ve felsefi düĢüncelerine sahip olma 

hakkına ve bunlara saygı gösterilme hakkına sahiptir. Her birey sağlığının 

korunması veya tekrar elde edilmesi bakımından sağlık hakkına sahiptir.1
 Sağlık 

açısından insan hakları kavramının geniĢletilmiĢ olduğu, değerlerin daha sağlam bir 

zemine oturmuĢ olduğu görülmektedir. 

Toplumdaki her birey için sağlık servisleri konusuna ve sağlık servislerini nasıl 

kullanacağı, bu servislerden nasıl yararlanacağı konusuna dair bilgiye ulaĢabilir 

olmalıdır. Hastalar Ģahsi durumları ile ilgili sağlık açıdan gerçek bilgiyi, önerilen 

tedavi yöntemlerini ve her yöntemin oluĢabilecek risk ve yararlarını, tedavinin 

alternatiflerini, tedaviye baĢlamadığında meydana gelecek olan sonucu, tanı, tedavi 

süreci ve olağan dıĢı durumlar hakkında bilgilendirme hakkına sahiptir. Bu tür bir 

bilgilendirme sadece hastanın tedavi sürecini olumlu etkileyecek, durumu daha 

iyiye götürecek ise kısıtlanabilir. Diğer taraftan verilecek olan bilgi, vatandaĢın 

eğitim ve anlama durumuna göre, yabancı ve teknik terminolojileri en aza 

indirgeyerek iletilmelidir. Hasta ile aynı dil konuĢulamıyorsa, çeviri yapılmalıdır. 

Ayrıca hastalar kesin olarak bilgi almak istemediklerini belirttiklerinde, 

bilgilendirilmezler.
2
  Bütün bu haklar insan hakları çerçevesinde olup, tüm 

bireylerin bu hakları isteme ve alma imkânları bulunmaktadır.   

- Onay :  Her hangi bir tıbbi giriĢimin ilk koĢulu hasta onayıdır. Eğer zorunlu bir 

tıbbi giriĢim söz konusu olursa ve eğer temsilcinin onayı bu tıbbi giriĢimi 

tehlikeliye sokacak ise, tıbbi giriĢim baĢlatılabilir.  Yasal temsilcinin onay 

sürecinde yetiĢkin ya da çocuk olsun, mevcut durumlarının müsaade ettiği Ģekilde 

karar alma sürecine dahil edilirler. Yasal temsilcinin onay vermek istemediği 

durumlarda, hekim ve yardımcı sağlık personellerin görüĢü ile giriĢim hasta için 

                                                           
1….., Amsterdam hasta Hakları Bildirgesi, http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf, 

(18.07.2015) 
2
 ….., http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,  (18.07.2015) 

http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,%20(18.07.2015
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,%20(18.07.2015
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,%20%20(18.07.2015
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fayda sağlayacak ise, karar mahkeme ve ya hakem heyeti benzeri merciye bırakmak 

gerekir. Ayrıca hastanın onay verme durumu uygun olmadığı veya yasal temsilcinin 

bulunamadığı durumlarda hasta istekleri tahmin edilerek alternatif karar verme 

biçimleri için önlemler alınır. Tabii ki hastanın bedeniyle ilgili bir iĢlemde 

kesinlikle kiĢinin onayı alınmalıdır. TeĢhis için bir madde kullanılacak ise, acil 

durumlarda kabul edildiği varsayılarak karar uygulanabilir.  Klinik çalıĢmalara 

katılım için hastanın hasta önce bilgilendirilip onay istenmesi gerekmektedir. Bu 

hasta onayı bilimsel araĢtırmalar yapabilmek içinde gereklidir. Bu ön koĢul yerine 

getirilmedikçe, tıbbi giriĢim yapılamaz. Ayrıca hasta bu giriĢimi kabul etmeme ya 

da bu giriĢimi kesme hakkına da sahiptir. Kabul edilmeyen ya da durdurulan tıbbi 

giriĢimin sonuçları konusunda hasta bilgilendirilmek zorundadır.1 Fakat acil 

müdahale edilmesi gereken ve hasta onayının mümkün olmaması durunda daha 

önceden tedaviyi reddettiği yönünde bir bildirisi yoksa hastanın onayı varmıĢ gibi 

tedaviye baĢlanır.  

i. Mahremiyet ve özel hayat 

    Hasta kimlik bilgilerinin gizliliği korunmalıdır. Bu korunma usulüne uygun 

vaziyette olmalıdır. Hasta bireyler, tanılarına, tedavilerine ve tedavi ile ilgili 

süreçlerde kendilerine ait her tür belgeye ulaĢım hakları vardır. Bu bilgiler üçüncü 

kiĢiler ile paylaĢılmaz. Hastalar, kendileriyle ilgili tıbbi ve Ģahsi bilgilerin 

yakıĢıksız, doğru olmayan, tam olmayan, mecazlı, tarihi geçmiĢ veya tanı, tedavi 

ve bakım ilgili olmayan durumlarda yenileme, daha açıklayıcı olma, eksikleri 

giderme ile ilgili iĢlemleri yapma hakkına sahiptir. Hastanın teĢhis, tedavi ve 

bakımı ile ilgili zorunlu olmadıkça ve hasta buna izin vermediği sürece hastanın 

özel ve aile hayatı konuları gündeme getirilemez. Tıbbi giriĢimler sırasında ancak 

kiĢinin özel hayatına saygı gösterilerek yapılmadır. KiĢinin onay, istek ve ihtiyacı 

durumunda yapabileceğidir. Sağlık kurumlarına baĢvuru yapan hastalar, özellikle 

sağlık personeli tarafından özel hayatlarının korunmasını sağlayan fiziksel 

özelliklere sahip olmalıdır.   

   Hastanın konulan tanısı, uygulanacak tedavi süreci ve hastalığının ilerleyiĢi, 

                                                           
1
  ….., http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf , (18.07.2015) 

http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf%20,%20(18.07.2015
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kiĢisel verileri gibi bilgiler gizli tutulmalıdır. Hastanın bu tür bilgileri sadece hasta izin 

veriyorsa veya adli bir durum söz konusu ise mahkeme kararı ile açıklanabilir.1 BaĢka 

bir durum söz konusu olduğunda gizli kalmalıdır. Hasta mahremiyeti ve özel hayatın 

korunması sağlanmalıdır. 2 

ii. Bakım ve Tedavi  

 Her birey birinci basamakta ele alınan koruyucu bakım ve sağlığın 

geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmaların dâhilinde, yeterli derecede sağlık hizmetlerden 

faydalanma hakkında sahiptir.  Bu faydalanma konusu, her fert için ulaĢılabilir ve 

devamlı olmalı, eĢit ve insani, maddi kaynaklardan uzak bir Ģekilde topluma hizmet 

etme düĢüncesiyle Ģekillenmelidir. Sağlık kurumlarından hizmet alan vatandaĢların 

düzenli hizmet almaları ve belli bir standartta hizmet almaları için planlamaya 

temsilci olarak katılma yetkileri vardır.  Özel bir tedavi uygulanacak ise bu sağlık 

hizmeti tüm hastaların haklarına riayet edilerek yapılmalıdır.  Hiçbir ayırım ya da 

farklılık gözetmeksizin tüm herkes için geçerli bir Ģekilde iĢleme konulacak tedavi 

süreçleri kalite ve eĢitliği sağlayacaktır. Tedavi süreçleri hem hasta bazında hem de 

tedavi kurumu bazında kültür ve ortama uygun olmalıdır. Hasta bazında 

açıklamalar sade, anlaĢılır ve yerinde yapılmalıdır.3  Bireyler hasta iken, tedavileri 

süresince tanıdıkları, tüm akrabaları tarafından her tür desteği görme hakkına 

sahiptir.  Her insan hastalığı süresince insani değerler çerçevesinde bakılmaya ve 

insani bir Ģekilde ölme hakkında sahiptir.  Herkes, tüm vatandaĢlar sağlıklı 

kalabilmek adına yeterli, kaliteli, eĢit ve çağdaĢ sağlık hizmetlerinde yararlanma 

hakkına sahip olduğu gibi, bu haktan ücretsiz olarak yararlanabilmelidir.4
  

iii. BaĢvuru  

  Hasta bireyler için uygulanacak haklar, sadece sağlık kavramı içerisindeki 

anlamlar çerçevesinde mümkündür. Bu hakların kullanımı eĢit olarak 

sağlanmalıdır. Bu haklar  yalnızca  insan hakları maddeleri ile sınırlıdır. Bu hakları 

kiĢinin kendisinin kullanımı mümkün olmayacağı durumlarda, resmi olarak kiĢiyi 

                                                           
1
 …..,http://www2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleriGenelMudurlugu/Documents/Hasta_haklari.pdf, 

(12.12.2014) 
2
 …..,http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6704, (10.06.2015) 

3…..,http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,  (18.07.2015) 
4
 …..,http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,  (18.07.2015) 

http://www2.diyanet.gov.tr/DinHizmetleriGenelMudurlugu/Documents/Hasta_haklari.pdf
http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6704
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,%20%20(18.07.2015
http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14.pdf,%20%20(18.07.2015
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temsil eden ve bu amaçla gösterecekleri kiĢiler hasta adına sorumlu olabilirler, 

resmi temsilcinin ya da hasta tarafından atanan kiĢi olmadığı konumda hasta temsili 

için gerekecek tüm önlemler alınmalıdır. Hastalar hasta hakları ile ilgili gerekli 

dokümanlara ulaĢabilmelidir. Hastalar bu haklarının olduğunu bilmelidirler, bu 

haklara saygı gösterilmediğinde Ģikayet hakkına sahiptirler. Mahkeme hakları 

vardır ya da bağımsız yerlerden hakem isteme hakkına sahiptirler. Bu tür kuruluĢlar 

hem bilgi edinme konusunda hem de nasıl hareket edileceği konusunda bilgi 

vermek ile de görevlidir. Bu kurum ve mekanizmalar hasta adına savunma ve 

yardım isteme hakkında sahiptir. Hastaya sonuç hakkında bilgi verilmesi 

gerekmektedir, hasta sonuçlar hakkında bilgi alma hakkına sahiptir.1  

 

iv. 1995 Dünya Tabipler Birliği Bali Hasta Hakları Bildirgesi  

 

Dünya Tabip Birliği tarafından 1995 de  Endonezya‟da yapılan toplantıda 

Bali Hasta Hakları Bildirgesi kabul edilerek tarihi bir olaya imza atılmıĢtır.  Son 

yıllardaki sağlık atılımları neticesinde hasta hakları büyük ölçüde iyileĢtirilmiĢ ve 

farkındalık oluĢturulmuĢ olup, doktorlarında farkındalıkları arttırma konusunda 

atılımları olmuĢtur. Bu haklar içerisinde sağlık hizmeti sunucularını da içerisine 

koymak gerekir.Böylelikle tüm sağlık çalıĢanları ve hastalar bu konuda 

farkındalıklarını arttırmaya yönelik çalıĢmalar yapabilir.2 Ayrıca Bali Bildirgesi ve 

Lizbon Bildirgesi karĢılaĢtırıldığında Bali Bildirgesinin kapsamının daha geniĢ 

olduğu görünmektedir.  Bali Bildirgesinde 11 esas konu ele alınmakla birlikte yeni 

kavramlar olan kapalı bilinçli hasta ya da reĢit olmayan hasta gibi konulara yer 

verilmemiĢtir. 

 

v. Bali Hasta Hakları Bildirgesi‟nin Maddeleri  

- Kaliteli Tıbbi Bakım Hakkı :  Bir devlette yaĢayan herkesin eĢit Ģartlarda 

sıhhi müdahale hakkı mevcuttur. Her hasta birey herhangi bir müdahaleye gerek 

                                                           
1…..,http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf,  

(18.07.2015) 
2
 …..,http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707, (18.07.2015). 

http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707
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olmaksızın her klinikte ve etik kararlara sahip bir doktor isteme hakkı vardır. 

Her zaman  hasta yararına bir tedavi sistemi uygulanmalıdır. Uygulanacak olan 

süreçte tedavi sistemi temel ilkelere uygun olmalıdır. Özellikle bakım 

konusunda hizmet sınırlılığı olan durumlarda tıbbi ölçütlere dikkat edilerek 

yapılmalıdır. Hasta bakım sürekliliğine sahip olduğunu bilmeli ve eğer tedavi 

sonlanmak istenirse ileriki safhalarda yeterli destek ve tedavi seçenekleri olacağı 

vurgulanmalıdır. 1 

 

-    Seçim Yapma Özgürlüğü : Bireyler kamu ya da özel sağlık kuruluĢlarında 

görevli doktorları seçme ya da tedavi süresince değiĢtirme hakkına sahiptir. 

Tedavi sürecinin herhangi bir aĢamasında doktordan bilgi alma hakkını sahiptir. 

Doktorlar belli aralıklarla hastaları bilgilendirme yapmalıdırlar. 

 

- Kendi Kaderini Belirleme Hakkı : Hasta olarak nitelendirilen bireyler 

tedavi sürecinde kendi durumu hakkında özgürce karar verme haklarına sahiptir. 

Sağlık kurumunun hastanın verdiği karar sonucu hakkında bilgilendirilme 

yükümlülüğü vardır. Akli yeterliliği olan yetiĢkin bir hasta tedaviyi kabul 

edebilir veya reddebilir. Hastanın kendi kararını verebilmesi için yeterli 

bilgilendirmeye ihtiyacı vardır. Hasta birey uygulanacak olan tedavi sürecinin 

amacı hakkında ve sürecin nasıl iĢleyeceği konusunda bilgi alma hakkına 

sahiptir. Hasta klinik çalıĢmalara ya da eğitimlerine katılmama hakkına da 

sahiptir. Bu tür bir hakkın yerine getirilmesinde sağlık kurumunun yükümlülüğü 

vardır.2 

 

- Bilinci Kapalı Hasta  : Bilinci kapalı olan hasta bireylerin onayını kiĢinin 

yasal temsilcileri verebilir. Yetkili bir yasal temsilcinin bulunamadığı 

durumlarda ve acil tıbbi müdahale gereken konumda hasta onayı varsayılarak 

tıbbi müdahale yapılabilir. Bunun yanında intihar ile ilgili bir durum söz konusu 

                                                           
1
 …..,http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt,  (18.07.2015) 

2
 …..,http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt, (18.07.2015) 

http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt
http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt
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ise, hasta bilinci kapalı bile olsa, kurtarılmaya gayret edilmelidir.1
 Ġnsan 

hayatının söz konusu olduğu her durumda olumlu onay verilmiĢ gibi 

davranılarak hayati tehlike giderilmelidir.  

 

- Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta  : Yasal ehliyeti olmayan çocuk ya da akli 

yeterliliği olmayan hastalar için yasal temsilcilerin onayının alınması gereklidir. 

Eğer böyle bir durumda yasal temsilciye ulaĢılamıyorsa hastanın durumunun 

müsaitse hasta karara edilmeye çalıĢılmalıdır. Yasal olarak ehliyeti yoksa fakat 

rasyonel karar yeteneği mevcut ise, hastanın verdiği karar saygı gösterilmelidir. 

Hasta yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakkına sahiptir. Yasal 

temsilci ya da hasta tarafından yetkilendirilen kimse onay vermeyi reddettiği 

zaman karar yasal mercilere bırakılmalıdır. Acil durumlarda doktor hasta 

yararına karar verme yükümlülüğündedir.  

  Hasta reĢit değilse yada yasal ehliyetini kullanacak engeli varsa bir yasal 

temsilci tarafından onay verilmelidir. Hastanın durumu göz önünde 

bulundurularak sürece dahil edilebilir.2 Karar alma süreci tedaviyi etkilediği gibi 

sonraki süreçler içinde önemlidir. Kontrole gelme ve tedaviye olumlu cevap 

verme gibi psikolojik etkilere de katkı da bulunmaktadır. 

 

- Hastanın Ġsteğine KarĢın Yapılan GiriĢimler : Hasta bireylerin reddine 

karĢı yasaların izin verdiği ölçüde tıbbi müdahaleler hasta yararına olduğu 

sürece yapılabilir. Bu süreç hastanın yararına olduğu müddetçe iĢleyiĢinde 

herhangi bir sakıncası yoktur.3 

 

- Bilgilendirme Hakkı: Her bireyin sağlığı ile ilgili süreç ve sonuç 

hakkındaki gerçekleri öğrenme hakkı vardır. Bunun yanında hasta kendi 

kayıtları ile ilgili bilgileri hasta onayı olmadıkça üçüncü Ģahıslara 

ulaĢtırılmamasını isteyebilir. Ayrıca hastaya hastalık ve süreci hakkındaki bilgi 

hasta sağlığı üzerinde ciddi zararlar oluĢturacağı tahmin ediliyorsa hasta 
                                                           
1
 …..,http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015) 

2…..,http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707, (18.07.2015) 
3
 …..,http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015) 

http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html
http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=6707
http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html
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bilgilendirilmeyebilir. Bilgilendirmeler hastanın anlayacağı dil ile 

anlatılmalıdır.1 

 

- Gizlilik Hakkı : Bireyin hastalık süreci, tıbbi müdahale durumu, tanısı ve 

tedavisi, prognozu ya da kiĢiye ait diğer tüm bilgiler hasta ölümünden sonrada 

gizli tutulmalıdır. Bir tek hasta yakınlarının talepleri olursa, bu tür bilgilere 

ulaĢma hakları vardır. Gizli bilgiler hasta veya mahkeme izni olmadığı sürece 

üçüncü Ģahıslara açıklanamaz. Hasta kimliğine ait veriler ya da hasta veriler 

güvenli bir Ģekilde korunmalıdır. 2 

 

- Sağlık Eğitimi Hakkı : Bireyler kendine ait sağlık durumunu öğretecek, 

sağlık hizmetleri hakkında seçimlerini kolaylaĢtıracak eğitim isteme hakları 

mevcuttur. Alınacak olan sağlık yaĢam eğitimi ile erken teĢhisleri içerisinde 

bulundurmalıdır. Her birey kendi sağlık durumundan sorumludur. Doktorlarda 

aktif olarak eğitim çalıĢmalarına katılmalıdır.3  

   

  Bali Bildirgesi sayesinde hem hasta hakları tanımı geniĢlemiĢ hem de sağlık 

çalıĢanlarının hasta bireylere yönelik sorumlulukları artmıĢtır. Bali Bildirgesi 

Lizbon Bildirgesi‟ne göre içerik bakımından hasta haklarını daha kapsamlı 

açıklamıĢtır. Bildirge ile hasa hakları, Amerikan Hastaneler Birliği Bildirgesi ve 

Amsterdam Hasta Hakları Bildirgesi‟nden farklı olarak daha evrensel boyutlara 

ulaĢmıĢtır. Bu yönüyle bildirgenin bir diğer amacının hasta hakları kavramına 

evrensel bir boyut kazandırmak olduğu söylenebilir.  

 

- 2002 Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü SözleĢmesi: Avrupa Birliği 

ülkelerinin ulusal sağlık sistemleri, hasta haklarına iliĢkin farklılıklar 

gösterebilmektedir. AB‟ye üye ülkelerdeki sağlık sistemlerinin bazılarında; hasta 

hakları statüsü, spesifik kanunlar, idari düzenlemeler, hizmet sözleĢmeleri, 

ombudsman (halkın kamu yetkililerinden Ģikayetlerini inceleyen yetkili) vb. 
                                                           
1
 …..,http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015) 

2
 ….,,http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt, (18.07.2015) 

3
 …..,http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html, (18.07.2015) 

http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html
http://asm.gov.tr/DunyadaHastaHaklari.smt
http://www.tyih.gov.tr/TR,426/bali-bildirgesi.html
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bulunmaktadır. Bazı üye ülkelerde ise; bu maddelerden hiçbiri olmayabilir. 

Mevcut statü; vatandaĢ ve hasta hakları konusunda, ulusal sağlık sistemleri 

arasında uyumu sağlayıcı bir araç olarak kullanılabilmektedir. Bu durum, 

Avrupa Birliği ülkeleri arasında serbest dolaĢım ve geniĢleme süreci açısından 

oldukça önemlidir.1 Bu konuda “Avrupa Birliği'nin hasta hakları çalıĢmalarını 

koordine eden ve bu alandaki pek çok sivil toplum örgütüyle birlikte hareket 

eden "Active Citizenship Network Grubu 2002 yılının Kasım ayında Roma‟da 

Hasta Hakları‟na ĠliĢkin Avrupa Statüsü (AnaSözleĢmesi)‟ni kabul etmiĢtir.”2
 Bu 

sözleĢme hasta hakları konusunda elle tutulur bir ilerleme kaydetmiĢtir.  

 

SözleĢmenin ilk taslağı, Temmuz 2002‟de hazırlanmıĢ ve 7 Eylül 2002 

tarihinde Roma‟da görüĢülmeye baĢlanmıĢtır. Kasım 2002‟de son halini almıĢ ve 

yayınlanmıĢtır. Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü, dört ana bölümden 

oluĢmaktadır. Birinci bölümünde, temel haklar; ikinci bölümünde, hasta hakları; 

üçüncü bölümünde, aktif vatandaĢlık hakları ve dördüncü bölümünde ana 

sözleĢmenin uygulama ilkeleri yer almıĢtır. SözleĢmenin ikinci bölümü dıĢında 

kalan bölümlerinde hasta haklarından söz edilmektedir. 3 

  - Hasta haklarına iliĢkin Avrupa Statüsü SözleĢmesinin Maddeleri Ģunlardır: 

i. Koruyucu Tedbirlerin Alınması Hakkı : Devlet sınırları içerisindeki her 

vatandaĢ hastalık ve rahatsızlıklardan korunmak için tedavi görme ya da hizmet 

alma haklarına sahiptir. Tüm vatandaĢlar ayırım yapılmaksızın bu hakkı 

kullanabilirler. Hizmet alırken baĢkalarının haklarına saygı göstererek hak 

korumasını sadece vatandaĢ kendi üzerinden değil, tüm toplumun hakkını 

koruma üzerinden düĢünmelidir.  

ii. Yararlanma Hakkı: Her vatandaĢ ayırım yapılmaksızın tüm sağlık 

hizmetlerinden faydalanma hakkına da sahiptir. VatandaĢlar sorumluluk bölgesi 

dıĢında da bu hakka sahiptirler. Az görülen hastalıklarda da sık görülen 

hastalıklar kadar hak sahibidir.  

                                                           
1
  Karakaya,  s. 16 

2
  Güvercin, s. 71 

3
 …..,http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm,s, 1, (18.07.2015) 

http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm
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iii. Bilgi Hakkı: Her vatandaĢ hastalığı ve süreci hakkında bilgi alma hakkına 

sahiptir. Kendi kayıtları ile ilgili bilgi edinme, kayıtlarından suret alma ve 

çoğaltma hakkına sahiptirler. Bu hak hiçbir Ģekilde engellenemez. 

iv. Rıza (onay) Hakkı:  KiĢinin kendi sıhhi durumu ile ilgili verilecek 

kararlara ortak olması amacıyla bilgi alması ve tedavi süreci hakkında yeterli 

derecede bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sağlık hizmeti veren kurum çalıĢanları 

vatandaĢın anlayacağı basitlikte bir dil kullanarak bilgi aktarımını yapmalıdır. 

Bu bilgi aktarıldıktan sonra kiĢinin onay verip vermemesi kendi kararına 

bağlıdır.  KiĢi tedaviye veya tıbbi giriĢime itiraz edebilir.  

v. Özgür Seçim Hakkı : KiĢinin her türlü tedavi yöntemi ve ikamelerini 

seçme hakkı vardır. Ayrıca hekim, uzman ve tedavi göreceği merkezi seçme 

konularında karar verme hakkına sahiptir. Bu hakkı kısıtlayan tüm engeller 

kaldırılmalıdır.     

vi. Özel ve Gizlilik Hakkı : KiĢi mahremiyetinin korunması, bilgilerinin 

saklanması konusunda talep etme hakkına sahiptir. Sağlık durumu ve yapılan 

teĢhis ve tedavi konularında her tür bilgi ve belge gizliliğine saygı gösterilmeli, 

uygun ortam meydana getirilmeli ve mevcut ortamda bulunması zorunlu kiĢiler 

dıĢında (hastanın talep ettikleri hariç) gerekli olmayan kimse bulunmaması 

sağlanmalıdır.  

vii. Hastaların Vaktine Saygı :  Her kiĢinin zamanı değerlidir. Bu sağlıklı 

bireylerde olduğu gibi hasta bireylerde de aynıdır. Ayrıca durum aciliyeti ve özel 

konumlarda göz önünde bulundurulduğunda önceden belirlenmiĢ süreler 

içerisinde iĢlemlerin baĢlaması ve her hastaya yeterli zaman ayrılması 

gerekmektedir. 

viii. Kalite Standartları Hakkı: Kaliteli Sağlık hizmeti sunumu her bireyin 

hakkıdır. Bu hak neticesinde belli standartlarda   ancak hizmet verilebilir. Bu 

hizmet standartları sağlanmadığında kiĢi bu hakkını isteyebilir. Kesin kalite 

standartları ancak genel kurallar ile düzenlenebilir. Bu kurallar kalitenin her 

birey için adaletle uygulanmasını gerekli kılar.  

ix. Güvenlik : Tıbben yapılan yanlıĢlıklardan ve iyi olmayan sağlık 

hizmetlerden kiĢinin korunma hakkı mevcuttur. Bunlar için cihaz kalibrasyonları 

ile sağlık çalıĢanlarının eğitimlerinin eğitim programları ile desteklenmesi 



29 

 

gerekir. Üst mercilere bu tür durumları raporlayan sağlık personelleri riskli 

konumlardan korunmalıdır.  

x. Yenilik Hakkı : Gelir konularından bağımsız olarak her vatandaĢın tıbbi 

geliĢmelerden faydalanma hakkı vardır. Hasta teĢhis koyma kuralları dahil 

olmak üzere tüm uluslar arası geliĢmelerden yararlanma hakkını isteyebilir. 

Sağlık kurumları da bu hakların sağlanması için gerekli tedbirleri almak 

zorundadır.  

xi.Gereksiz Sancı/Ağrı/Acı ve Sıkıntıdan Sakınma Hakkı: VatandaĢlar 

olabildiğince olumsuz durumlardan, acı ve sıkıntılı durumlardan korunma 

hakkına sahiptir. Sağlık kurumları bu gibi olumsuz durumlar için tedbir 

almalıdır.  

xii.KiĢisel Tedavi Hakkı : Tüm bireyler mali durumuna bakılmaksızın kendine 

has bir teĢhis ve tedavi programı isteme hakkına sahiptir. Bu esnek programı 

sağlık kurumları sağlamak durumundadır.  

xiii. ġikayet Hakkı : Hasta olan her kiĢi zarar gördüğünde Ģikayet etme hakkında 

sahiptir. Sağlık kurumları kiĢilere hakları konusunda bilgi vermelidir. Böylelikle 

hasta olan bireyler karĢılaĢacakları haksızlık durumunda kiĢisel tedbirlerini 

alabilir ve bunun hakkında Ģikayette bulunabilirler. ġikayet cevapları yazılı 

olmalıdır. Bu yasal hak engellenmemelidir.  

xiv.Tazminat Hakkı: Sağlık kurumlarına baĢvurmuĢ her birey bedensel, manevi 

ya da ruhsal tüm zararlarının karĢılanmasını isteme, bunların tazminatlarını alma 

hakkına sahiptir. Sorumlu tespit edilemese bile bu tazminat hakkı kaybolmaz.  1 

 

Bu bildirge ile birlikte ilk defa sunulan hizmetten memnun olmayan hastaya 

Ģikayet ve tazminat hakkı tanınmıĢtır. Ayrıca sözleĢmenin pek çok sivil toplum 

örgütü ile birlikte ortaya çıkarılması, hasta hakları konusunun toplum tarafından 

önemsenmesi açısından önem arz etmektedir. 

                                                           
1…..,Hasta Haklarına ĠliĢkin Avrupa Statüsü (Ana SözleĢmesi) Temel Doküman, 

http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/aaaaa/86_14_H.pdf,  (18.07.2015) 
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3.3. Türkiye‟de Hasta Haklarının GeliĢimi 

  Türkiye‟de hasta hakları tarihçesine bakılırsa Ģu Ģekilde ilerlemiĢtir: “Hasta 

haklarının geliĢimi ve ilerleyiĢi, 1980‟li yılların sonunda baĢlamıĢtır. Cumhuriyet‟in 

ilk yıllarında, salgınlar dıĢında kalan, bireysel sağlık sorunlarının çözümü, 

neredeyse mümkün değildir. Hasta hakları konusunun, ilk ifadesi sayılabilecek, 

sağlıklı yaĢama ve yitirdiği sağlığına geri kavuĢma hakkı, bir hak ve kural olarak ilk 

kez, 1961 Anayasası‟nda bahsedilmiĢtir. Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi 

Hakkında Kanun, 1961 Anayasası doğrultusunda hazırlanarak yasalaĢmıĢtır. Sağlık 

hizmetinde, ücretsiz sağlık hizmeti sunumu, sağlıkta sosyalleĢmeyle düzenlenmeye 

çalıĢılmıĢtır.”1
 Türkiye de 1960 yılında Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi isimli yasal 

düzenlemesinde sağlık çalıĢanların ve doktorların yerine getireceği görevlerden 

bahsedilmektedir.
2
 Tarihi bakımdan da kronolojik bir sıralamaya sahip olan hasta 

hakları Türkiye de belirgin bir Ģekilde sağlık kurumlarında hayata geçirilmiĢtir. 

 

1997 yılında Avrupa Konseyi‟nin Ġnsan Hakları ve Ġnsan Hakları Biyo Tıp 

SözleĢmesinden ardından Türkiye, bu bildirge ve sözleĢmelerde bulunan hasta 

hakları bildirgesiyle çerçeveyi çizerek, 1 Ağustos 1998 tarih ve 23420 sayılı “Hasta 

Hakları Yönetmeliğini” yürürlüğe koymuĢtur.3 Hasta hakları konusundaki 

yönetmelik, Türkiye‟de bu alandaki ilk yönetmelik olduğundan sağlık iĢleyiĢi 

bakımından çok önemlidir. Hastanın haklarını görünür kılınması ve adalette 

korunur hale gelmesi açısından önemli bir yere sahiptir.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
  N. Teke, Hasta Hakları ve Hasta Hakları Bağlamında HemĢirelik, BÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 

2014, s. 35 
2
 M. Zubaroğlu,  Hasta Hakları Kurul Üyelerinin Hasta Haklarına BakıĢı: Ġstanbul Ġli Örneği, 

Maltepe Üniversitesi (MÜ), SBE, YYLT, Ġstanbul, 2012, s. 15 
3
  Zubaroğlu, s. 104 



31 

 

Tablo 1 : Hasta Hakları Kavramının Türk Sağlık Mevzuatı’nda Kronolojik Olarak GeliĢimi 

 

Kaynak: C. H. Güvercin, Türkiye‟deki GeliĢimi Açısından Hasta Hakları Kavramı, Ankara 

Üniversitesi (AÜ), SABE, YDT, Ankara, 2007, s.124 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

HASTA HAKLARI YÖNETMELĠĞĠNE GÖRE HAKLAR ve DĠĞER 
HAKLAR 

1.  HASTAYA TANINAN TEMEL HAKLAR 

 

Yazılı olarak meydana getirilmiĢ her kanundan sonra kanunların kurumlara 

uygulanıĢında meydana getirilen özel yönetmelikler daha kapsamlı bir Ģekilde 

durumları anlatır ve bu durumlardan yola çıkarak olayları düzenler. Bundan dolayı 

hasta hakları kanunlardan sonra meydana getirilmiĢ yönetmelikte daha kapsamlı ele 

alınmakta olup, açık noktalar genel itibari ile kapatılmaya çalıĢılmıĢtır. Hasta 

hakları diğer insani haklardan ayrı olmayıp, birbirini destekleyici olduğundan bu 

kısımda hasta hakları ve diğer haklar açıklanmaktadır. Bu açıklamalar hasta hakları 

meydana getirilirken sürdürülmüĢ olan süreç hakkında da bilgiler içermektedir.   

1.1. Hasta Hakları Yönetmeliği 

Her sağlıklı bireyin insan hakları çerçevesinde oluĢturulan hakları olduğu 

gibi, hasta bireylerinde insan hakları çerçevesinde oluĢturulan hakları mevcuttur. 

Bundan dolayı, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayılı resmi gazetede yayınlanan  

“Hasta Hakları Yönetmeliği  3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 (c) 

maddesi ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığı'nın TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname'nin 43. esas alınarak hazırlanmıĢtır.”1
  Hasta hakları 

yönetmeli içerik olarak 9 ana bölüm ve 51 maddeden  meydana gelir.  

 

Birinci bölümde içerikte neler olduğundan bahseder.  Amaç, kapsam, hukuki 

dayanak, tanımlar ve ilkelerden meydana geldiğinden bahseder. Ġkinci bölüm sağlık 

hizmetlerinden faydalanma hakkı baĢlığı altında her bireyin eĢit Ģekilde adalet ve 

hak  prensipleri platformunda sağlık konusunda hizmet alma, ırk, dil, din ve 

mezhep, cinsiyet, siyasi düĢünce, inanç,ekonomik gelir ve statüler göz önünde 

bulundurulmaksızın hizmet alabileceğini ifade eder. 2  

                                                           
1
  Güvercin, s. 116 

2….., http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2007/Mayis07/hastahaklari.html, (18.07.2015) 
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1.2. Hasta Hakları Yönetmeliğinde Haklar 

  Hak kavramının çeĢitlenmesi ve çeĢitlerinin incelenmesi ayrıntılı olarak ele 

alınması hem uygulanabilirlikte hem de eğitim esnasında yararlı olmaktadır. Bu 

yüzden hak kavramını  adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakkı,bilgi 

isteme hakkı, sağlık durumu ile ilgili bilgi alma hakkı, hasta haklarının korunması, 

hasta haklarının korunması, tıbbi müdahalede hastanın rızası hakkı baĢlıkları altında 

incelenmiĢtir. 

1.3. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakkı 

EĢitlik herkesin aynı haklardan aynı Ģekilde faydalanması anlamına gelir. 

Adalet, eĢitlik ilkesi ile sağlanır. Sağlık hizmeti almak isteyen her vatandaĢ sağlık 

yaĢamın Ģartlarını yerine getirmek için koruyucu sağlık hizmetlerinden ve diğer 

sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkın sahiptir. Bu haktan her vatandaĢ eĢit 

Ģekilde faydalanır.1 Bu yükümlülüklerin farkında olup, uygulanması hem sağlık 

kalitesini artıracak, hem de adalet ve hakkaı uygun davranıldığını gösterecektir.  

1.3.1. Bilgi Ġsteme Hakkı 

  Her bireyin olduğu kadar hasta olan kiĢilerinde bilgi edinme hakkı vardır. 

Her vatandaĢ sağlık hizmetini nasıl alacağı ve hangi Ģartlarda yararlanacağı ile ilgili 

bilgi isteme hakkına sahiptir. Bu hak sağlık kurumlarıdan verilen hizmetlerin ve 

imkanların neler olduğu ile ilgilidir.
2
 KiĢiler kendi adına açılmıĢ, bilgi ve belgelerin 

birer suretini isteme hakkı vardır. 

 

Hasta hakları yönetmeliğinde bu hak bütün sağlık hizmeti veren kurumlar 

hastaları hangi hakları olduğuna dair bilgilendirme yapmak ile yükümlüdür. Bu 

haklarını nasıl kullanacakları konusunda bilgilendirme ve yönlendirme iĢlemleri ile 

ilgili tedbir almıĢ olmalıdır. Sağlık kurumları vatandaĢ için gerekli birimleri 

oluĢturarak baĢvuru halinde sağlıklı bilgiye ulaĢmasını sağlamak ile yükümlüdür. 3
 

                                                           
1
 …., http://baskaledh.saglik.gov.tr/Content-subPages-77,  (18.07.2015) 

2….,  http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,          

                 (18.07.2015) 
3
 …., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html,  (18.07.2015) 

http://baskaledh.saglik.gov.tr/Content-subPages-77,%20%20(18.07.2015
http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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Hastalar bu nedenle, hasta hakları birimlerinde ya da hastaların görebileceği 

giriĢlerde hasta hakları tabelaları ile bilgilendirilirler.  

1.3.2. Sağlık KuruluĢunu Seçme ve DeğiĢtirme Hakkı 

Hasta olan her birey hizmet alacağı hekimi seçme hakkını kullanabilir. 

VatandaĢların tamamı sağlık kurumlarından sağlık hizmeti veren doktor ve sağlık 

personeli bilgisini öğrenme, değiĢtirme hakkın sahip olup, gerekirse farklı bir sağlık 

kurumundan hizmet isteme hakkına sahiptir.1 Tedavi süreci baĢlamadan önce seçim 

süreç açısından önemlidir. Çünkü seçim süreç devam ederken yapıldığında süreci 

etkileyecek bir değiĢim olduğunda, seçim hakkının olumsuzlukları hastaya 

söylenmeli ve sürecin devamı istenmelidir. Fakat hasta hekim değiĢiminde diretirse, 

sorumluluğu aldığı belgelendirilip değiĢim gerçekleĢtirilir.  

1.3.3. Personeli Tanıma, Seçme ve DeğiĢtirme Hakkı 

  Hasta birey eğer isterse ya da baĢvuru yaparsa sağlık hizmetini sunucak ya 

da sunmakta olan hekimlerin ve diğer yardımcı personellerin görev, unvan ve 

kimlikleri hakkında bilgi alabilir.2 Eğer isterse uygun ve değiĢtirebilir olduğunda 

doktor yada yardımcı sağlık personelini değiĢtirme hakkına sahiptir. Hizmet aldığı 

kısımda sağlık çalıĢanları ile ilgili resmi bilgi alabilir.  

1.3.4. Öncelik Sırasının Belirlenmesini Ġsteme 

Sağlık kurumlarında yaĢ ve özel durumlar ile ilgili sıra belirleme Ģekilleri 

vardır. Sıhhi hizmet veren kurumların hizmetlerinin sınırlı olması durumunda sağlık 

hizmeti almak isteyen vatandaĢlar arasında öncelik hakkının acil vakalara, adli 

vakalara, yaĢlılar ile özürlülere verileceği konusu yönetmeliklerle düzenlenmiĢtir.3 

Bu mevzuatla ilgili bildiri ve bilgiler sağlık kurumu tarafından hastaların 

görebileceği bir Ģekilde asılmalı ve uygulanmalıdır.  

                                                           
1
 ….., http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2007/Mayis07/hastahaklari.html, (18.08.2014) 

2
  Z. Ö. Kurtçebe, Bir Üniversite Hastanesine BaĢvuran Hasta ve Yakınları Ġle AraĢtırma 

Görevlilerinin Hasta Hakları Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma Durumlarının 
Değerlendirilmesi, Gazi Üniversitesi (GÜ), Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, 
YayımlanmamıĢ Uzmanlık Tezi (YUT), Ankara, 2009, s.59 

3
 ….,http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html, 

(18.08.2014) 

http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/ay2007/Mayis07/hastahaklari.html
http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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1.3.5. Tıbbi Gereklere Uygun TeĢhis, Tedavi ve Bakım 

Sağlıklı olan bireyler dıĢındakiler, sıhhi geliĢmelerin ortaya çıkardığı 

imkanlar dahilinde teĢhis ve tedavisini isteme hakkına sahiptir. Gerçeğe aykırı ya 

da hasta yararına olmayan bir tedavi uygulanamaz.1 Acil vakalar dıĢında hasta 

onayı olmadıkça tedavi edilme süreci baĢlayamaz ve tedavi Ģekli konusunda ısrar 

edilemez. Her birey özgür olarak tıbbi müdahale almak isteyebilir.  

1.3.6. Tıbbi Gereklilikler DıĢında Müdahale Yasağı 

 TeĢhis yapılma, tedavi baĢlatma ya da korunma amacı dıĢında sağlık 

durumunu zedeleyecek, hatta ölüme neden olacak Ģekilde, akli, ruhi veya bedeni 

direnci düĢürecek bir Ģey yapılamaz ya da istenemez.2
 KiĢinin faydasına dokunacak 

herhangi bir müdahalenin aksi yapılacağı bilgisi ulaĢtığına hasta, tedavinin kesilmesini 

isteyebilir. Hasta reĢit değil ise bu istek hastanın resmi sorumluları tarafından yada anne 

veya babası tarafından talep edilebilir.  

1.3.7. Ötenazi Yasağı 

  Ötenazi talebi yapılamaz ve ötenazi kesin olarak yasaktır. Nedeni ne olursa 

olsun, yaĢam hakkından vazgeçilemez ya da vazgeçirtilemez. KiĢi kendi ya da bir 

baĢkasının yaĢamını son verdirecek bir talep ya da giriĢimde bulunamaz.3
  

 

Bütün ülkelerde ötenazi hakkı küçük farklılıkları gösterse de suç olarak 

sayılmaktadır. Türk Hukuku‟nda ötenazi konusu hakkında özel düzenlenmiĢ bir 

madde bulunmamakla beraber Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi‟nin 14. maddesinin 

1.fıkrasında ile Sağlık Bakanlığı‟nın Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 13. 

maddesinde de ötenazinin yasaklanmıĢ olduğu yazmaktadır.4  

 

                                                           
1
 ….,http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html, 

(18.08.2014) 
2…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1 (20.07.2015) 
3
 …..,http://konyadogumevi.saglik.gov.tr/http/hhyon.html, (25.07.2015) 

4
  A. BeĢeri, “Ötenazi ve YaĢam Hakkı”  http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2010-86-581 

(18.07.2015) 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://konyadogumevi.saglik.gov.tr/http/hhyon.html
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2010-86-581
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Hukuk kurallarımızda,  tabiplerin insan hayatına saygı göstermesi ilkesi ve 

bununda sonucunda ötenazi uygulamalarının yasak olduğu açıklanmıĢ olur. Bu 

yüzden saygı ilkesinin en önemli unsuru insan yaĢamına saygıdır. 1 

 

Ġnsan yaĢamı dairesinde bulunan tüm kurallar, yaĢamın sürmesi mantığı 

üzerine durduğundan ötenazi hakkı diye bir haktan söz edilmesi mümkün 

olmamaktadır. YaĢam insan için vazgeçilemez bir unsur olmaya devam edecektir. 

Bundan dolayı yaĢam kiĢi isteğine bağlı olamaz. Bu kural hem insan hakları 

bazında hem de toplum bazında en değerli unsur olmaya devam edecektir. 

1.3.8. Tıbbi Özen Gösterilmesi 

Sağlık personelleri hasta kiĢinin durumuna göre tıbbi açıdan özen gösterir. 

Hasta yaĢamını kurtarmanın mümkün olmadığı Ģartlarda, hastanın acı çekmesini 

engelleyecek giriĢimlerde bulunabilir. Bu giriĢim ötenaziyi kapsamaz.2
  Fakat hasta 

isterse ağrı dindirici yöntemler talep edebilir. Ayrıca hastanın konforunu sağlamak 

için ek tedbirler alınabilir. YaĢam mücadelesi kapsamında hasta yararına olabilecek 

tüm fırsatlar değerlendirilir.  

2. BĠLGĠ ALMA, TIBBĠ MÜDAHALEDE RIZA ALMA ve TIBBĠ 
ARAġTIRMALAR ĠLĠġKĠN HAKLAR 

2.1.Sağlık Durumu ile Ġlgili Bilgi Alma Hakkı 

 Hasta, hastalığı hakkındaki sebepleri ve tedavinin nasıl gerçekleĢeceğini, 

tedaviyi kimin yapacağı, nerede ve ne Ģekilde yapılacağı, tahmini tedavi süresini, 

tahmini komplikasyonları, diğer tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin sonuçları, 

riskleri ve tedavinin hastalık üzerindeki etkilerini, ilaç içerikleri ve önemli 

                                                           
1
 E. Aslan, Türkiye‟de Hasta Hakları, BEÜ, SBE, Ġstanbul, 2010, s.38 

2…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1, (20.07.2015) 

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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özellikleri, sağlığı için uygun yaĢam önerileri, tıbbi yardımlara nasıl ulaĢabileceğini 

öğrenme hakkına sahiptir.1
  

 Hasta süreç konusunda bilgilenmesi hem hastanın fiziksel sağlık durumu 

açısından hem de ruhsal sağlık durumu açısından önemlidir. Bundan dolayı, 

“Hastalara, ya da yasal vasilerine teĢhis ve tedavinin baĢlangıcında sonucuna kadar 

geçecek süreç ile ilgili yapılan tıbbi uygulamalar, tıbbi uygulamaların doğuracağı 

olumlu ve olumsuz sonuçları, sakıncaları, varsa teĢhis ve tedavinin alternatif 

yöntemleri, tedaviyi kabul edip etmemsi sonucunda oluĢabilecek her türlü 

aydınlatıcı bilgiyi edinme hakkına sahip olmalıdır. Hastalar tedavi ile ilgili 

kendisine ait kayıt ve dosyaları isteme hakkına sahiptir. Hasta hakları konusunda 

önemli bir yer tutan bilgi hakkı insani bir haktır”2
 Hasta bireyler insan hakları 

konusunda istenebilecek her hakka kendinin ve ya bir baĢkasının sağlık durumunu 

kötü duruma düĢürecek bir koĢula yol açmadığı sürece isteme hakkına sahiptir.  

2.1.1. Kayıtları inceleme 

Hasta bireyler, tedavi süresince tutulan bilgilerin kayıtlarına görebilir, bir 

kopyasını isteyebilir. Hastanın kendisinin kayıtları alma durumu yoksa atadığı bir 

vekili bu iĢi yapabilir.3 Hasta kayıtları üzerinden doküman alarak bilgi edinme hakkına 

sahiptir. Bu hak tedavi süresince kullanılabildiği gibi tedavi sonrasında da kanuni saklama 

süresi boyunca geçerlidir. 

 

2.1.2. Kayıtların Düzeltilmesini Ġsteme 

 

Hasta kiĢiler; kendisi ile ilgili kayıtlarda eksik, hatalı gördüğü bilgilerin 

düzeltilmesini talep edebilir, sağlık durumu bildirir raporlara itiraz edebilir, yeni 

rapor düzenlenmesini isteyebilir.4
 Sağlık kurumu hastanın bu isteğini yazılı yada sözlü 

olarak alıp iĢleme koymalıdır. Düzeltme yapıldıktan sonra hastaya konu hakkında 
                                                           
1Hasta Hakları Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, Resmi gazete, 8 Mayıs 

2014, Sayı: 28994  http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508-3.htm, 

(25.07.2015 ) 
2
 ġ. Aksoy, Hasta Haklarında Mahremiyet ve Özel Hayatın Gizliliği, BEÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 

2013,  s.41 
3
 ……, http://hakkarikhb.gov.tr/Content-subPages-77, ( 25.07.2015 ) 

4…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1 (20.07.2015) 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140508-3.htm
http://hakkarikhb.gov.tr/Content-subPages-77
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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bilgilendirme yapılabilir. Ayrıca düzeltilme iĢlemi resmi olarak talep edilmiĢ ise, 

düzeltilme iĢlemi yapıldıktan sonra arĢiv sistemi içerisinde de bu düzeltilme iĢlemi öncesi 

ve sonrası olarak gösterilebilir.  

2.1.3. Bilgi vermenin Usulü 

Hastaya verilecek bilgi, hastanın anlayabileceği, TürkçeleĢtirilerek, 

olabildiğince Latince kelimelerden arınmıĢ, Ģüphe ve belirsizliklere izin vermeden, 

hastanın ruhsal durumuna uygun ve nezaketli bir Ģekilde verilmelidir.1  Ses 

tonundan, kelimelerin seçimine kadar geçen tüm unsurlara dikkat edilerek 

gerçekleĢecek olan bu süreç, hem hasta için hem de hekim ve yardımcı personeller 

için pozitif Ģekilde olmalıdır. Psikolojik açıdan umutsuzluğa ya da negatif 

durumlara sokacak herhangi bir konuĢmanın geçmesi süreci ciddi anlamda 

etkileyeceği için, konu ile ilgili hassasiyetin gösterilmesi önemlidir.   
 

2.1.4. Bilgi verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alınması Gereken Haller 

Tedavi sürecinin olumsuz etkileyecek olan durumlarda hastaya açıklama 

yapılmayabilir. Hasta durumunu ruhsal etkilerinden korunmak amacıyla hastaya 

tam olarak bilgi verilmeyebilir. Sağlık hizmeti almakta olan Ģahsın psikolojini kötü 

yönde etkileyecek olma ihtimali olan durumlarda, hastalık kiĢiye söylenmeyebilir. 

Tedavisi bulunamamıĢ bir teĢhis yalnızca uygun dille anlatacak tabip tarafından 

söylenmelidir. Konu ile ilgili ayrıntılar ailesine de uygun bir dille anlatılır.2
 Bu hasta 

hakkında daha hayırlı durumlarda uygulanacak yöntemlerdendir.  

2.1.5. Bilgi verilmesini Yasaklama Hakkı 

Her vatandaĢ hastalık hali içinde veya hastalık hali dıĢında kendi durumu 

hakkında veya daha önceki hastalık durumu hakkında bilgi alma hakkına sahiptir. 

Bunun yanında kendi belirleyeceği kimselere bilgi verilmesini istemiyor ise, kendi 

sağlık durumu hakkında belirlediği kimselere bilgi verilmeyeceği yönetmeliklerce 

belirlenmiĢtir.  Bu durumda sağlık kuruluĢu hastanın bu hakkına saygılı olup, izin 
                                                           
1
 …..,http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html  (18.07.2015) 

2…..,http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html  (18.07.2015) 

 

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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verdiği kiĢilere ya da vekillere bilgi paylaĢımında bulunmalı, bunun haricinde bilgi 

paylaĢımı yapmamalıdır.  

2.2.Tıbbi Müdahalede Hastanın Rızası Hakkı 

2.2.1. Hastanın Rızası ve Ġzin 

Hasta rızası hem tedavi süreci açısından hem de yasal hakların iĢlemi açısında 

önemli unsurlardan biridir. Hasta kendi rızası ile yaptırdığı tüm iĢlemlerde olumlu 

bir ruh hali takınacağı için tedavi sürecini olumlu etkileyecektir. Bu nedenle, 

23.12.2008 tarih ve 27089 sayılı resmi gazetede yayınlanan Klinik AraĢtırmalar 

Hakkındaki Yönetmelik tedavi amaçlı denemeyi, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayılı 

Türk Ceza Kanununun 90 ıncı maddesinin dördüncü fıkrası kapsamında 

tanımlanmıĢ mevcut yöntemler sonucu olumlu gitmeyen tedavi sürecinde sağlık 

hizmeti alan Ģahsın veya yasal temsicisinin onayı alınmak Ģartıyal doktor tarafından 

fenni ve tıbbi müdahalede bulunulur1
 Ģeklinde tanımlanarak hasta rızasının ve 

izninin önemi kanunen de ortaya konulmuĢtur.  

2.2.2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma 

Hasta rızası tedavi baĢlangıcında alınması gereklidir. Hasta razı olmadan 

veya tedavi süreci baĢladıktan sonra dahi tedaviyi durdurma ya da sonlandırma 

hakkına sahiptir. Hasta hakları kanunun 25. Maddesine göre, yönetmelik ve kanun 

maddelerinde geçerli olacak olumsuz neticelerin sorumlulukları sağlık hizmeti 

alacak olan Ģahsa ait olmak Ģartıyla, tedaviyi istememe yada  yarıda kesme 

haklarına sahiptir. Bununla ilgili Ģahıs yazılı bir belge ile bu hakkını kullanabilir.2 

Bütün bu durumlarda yazılı olarak hastanın tedaviyi durdurduğuna dair belge 

alınıp, sonra çıkacak kanuni yükümlülükleri karĢı tedbir almak yine sağlık 

kurumunun görevidir.  

                                                           
1
  A. Yıldırım, Sağlık Bakanlığı Hizmet Kalite Standartlarının Hasta Hakları Yönünden Ġncelenmesi, 

Kadir Has Üniversitesi (KHÜ), SBE, YYLT, Ġstanbul, 2009,  s.104 
2
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSear

ch=hasta%20haklar%C4%B1., (19.07.2015) 

 

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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2.2.3. Rıza Formu 

Kanun ve resmi mevzuatlarda geçtiği Ģekildeki iĢlemlerde uyuĢmazlıklar 

meydana gelirse tıbbi giriĢimler için sağlık kurum ve kuruluĢlarınca madde 15 de 

geçen rıza formu hazırlanır. “Mevzuatta öngörülen durumlar ile uyuĢmazlığa mahal 

vermesi tıbben muhtemel görülen tıbbi müdahaleler için sağlık kurum ve 

kuruluĢunca 15 inci maddedeki bilgileri içeren rıza formu hazırlanır”. 1
  Rıza formu 

imzalatılmadan önce dikkatli bir Ģekilde okunmalı yada okutulmalıdır. Rıza 

formunda her türlü tedavi Ģekli açıkça yazmalıdır. Gerekli açıklamaların ardından 

imzalatılan rıza formu yapılan iĢlemler klasöründe arĢivlenmelidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
  S. Ç. Mecit, MüĢteri Memnuniyetinde Hasta Haklarının Yeri ve Önemi Üzerine Bir AraĢtırma, 

MÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2009, s. 45 
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ġekil 1 : Hasta Bilgilendirme Rıza Formu 

 

    Kaynak: …..,http://yozgatdh.saglik.gov.tr/detay.php?id=261&cid=87, (25.01.2016) 
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Kanunen, yönetmelikte geçen hastanın tıbbi giriĢime razı olması yani rıza 

göstermesi, mevzuatta geçen istisnalar dıĢında baĢka bir Ģekilde olamaz. 

Aydınlatılan hastanın tıbbi giriĢime onay gösterdiğini bildirmesi ve akrabaları ile 

görüĢmesi için süre tanınmalıdır. Ahlak ve hukuk sınırları dıĢında yapılan rızaların 

geçerliliği yoktur. Rıza tıbbi giriĢimlerde kesinlikle yazılı olmalıdır.1 

2.2.4. AlıĢılmıĢ Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanması 

Tıbbi giriĢimlerde yeni metotların  uygulanmasında sakınca yoktur. Hatta çok 

daha faydalı olacak ise yeni metot uygulanması uygun görülür. Muayene 

prosedürleri sonucu kiĢi fayda görmüyorsa veya iyileĢmede bir ilerleme kat 

etmediyse önceden hayvan deneklerin üzerinden test edilmiĢ tedavi sürecinin 

uygulanması kiĢinin onayı ile olabilir. Ayrıca test edilmemiĢ bile olsa eğer kiĢinin 

iyileĢmesinde fayda sağlanacağı düĢünülüyorsa ve öngörülüyor ise uygulama 

yapılabilir. 2
  Hastaya yeni metot ve yöntemler açıklandığında daha önce farklı 

hastaları uygulanmıĢ ise örnekler gösterilerek hasta kaygıları giderilebilir.  

2.2.5. Rızanın ġekli ve Geçerliliği 

  Kanunun  izin verdiği istisnalar hariç, rızasız yapılacak bütün iĢlemler 

kanun dıĢıdır. Ayrıca ahlak kurallarına ve hukuk kurallarına aykırı Ģekilde alınan 

rızalarda rıza geçersiz konumdadır. Bu durumda hem rıza alınmalı hem de rıza 

alınırken kanuni Ģekilde davranılmalıdır. Diğer türlü rıza geçerliliği yoktur.  
3
  

Bütün bu iĢlemler yapılırken her kademesinde hasta bilgilendirilerek merakı 

giderilmelidir. Bu iĢlemlerin sonuçları hakkında da bilgi verilmelidir.    

2.2.6. Organ ve Doku Alınmasında Rıza 

  ReĢit olmamıĢ olanlardan organ ve doku nakli alınamaz. 18 yaĢından büyük 

bireylerden ancak doku nakilleri yapılabilir. Doku nakli teĢhis ve tedavi sürecinde 

gerekli ise organ ve doku alınması saklanması ve nakli ancak 2238 sayılı Organ ve 

                                                           
1
  Mecit, , s. 45 

2
  …., http://yesilli.gov.tr/web/Detay.php?SayfayaGit=363&Aitlik=311, (19.07.2015) 

3…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1., (19.07.2015) 

 

�.,%20http:/yesilli.gov.tr/web/Detay.php?SayfayaGit=363&Aitlik=311,%20(19.07.2015
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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Doku Alınması, Saklanması ve  Nakli Hakkında Kanun'un  madde 6 da geçerli olan 

Ģekliyle gerçekleĢebilir. vefat olayından sonra organ ve doku alınacak  ise 2238 

sayılı Kanun'un 14 üncü maddesi hükümleri uygulanmalıdır.1  

2.2.7. Aile Planlanması Hizmetleri ve Gebeliğin Sona Erdirilmesi 

Aile planlaması sadece aileyi ilgilendiren bir konu değildir. Aile planlaması 

devleti de ilgilendiren, aile ve devletin beraber ve mevzuatta bunu bildiren bir 

konudur. “2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkındaki Yasa‟nın Gebeliğin Sona 

Erdirilmesine Ġzin baslıklı 6. maddesinde, gebeliğin sona erdirilmesine yönelik bir 

tbbi giriĢim hamile kiĢinin izniyle, 18 yaĢından küçükler için yine Ģahsın izni ve 

velisinin onayı ile, vesayet altında olup, 18 yaĢından küçük olanlar için vasinin 

onayı ile beraber sulh hakiminin iznine bağlanmıĢtır. Sterilizasyon ameliyatı ile 

gebeliğin 10. haftasına kadar olan rahim tahliyesi iĢlemleri için kiĢiler evli ise, 

eĢlerinde rızalarının aranacağı hüküm altına alınmıĢtır.”2
 Sosyal devlet anlayıĢı 

içersinde ve aile planlaması içerisinde kanunun izin verdiği ölçülerde davranılması 

gereklidir. Bu hem bireyler için hem de sağlık kurumları için geçerli bir konumdur.  

2.2.8. Rızanın Kapsamı ve Aranmayacağı Haller 

Hasta hakları yönetmeliğinin 31. Maddesine göre, hasta kiĢinin razı 

olduğuna dair belge alınırken hasta kiĢi ya da kanuni temsilci tıbbi müdahale süreci 

ve müdahale konusu hakkında bilgilendirilmeli, sonucu hakkında aydınlatılmalıdır. 

Bütün bu bilgi verme sürecinde ve tıbbi sürecin iĢlemesi konusunda 

yönetmeliklerde ve mevzuatlarda belirtilen sınırlar içerisinde hareket edilmelidir. 3  

                                                           
1
 ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,  

(19.07.2015) 
2
  Yıldırım, s. 83 

3…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1, (25.07.2015) 
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http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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2.3. Tıbbi AraĢtırmalar 

2.3.1. Tıbbi AraĢtırmalarda Rıza 

KiĢi razı olmadan hiç kimse tecrübe, araĢtırma ya da eğitim amacıyla tıbbi 

giriĢime maruz bırakılamaz. Tıbbi fayda toplum yararına dahi olsa, üzerinde rıza 

gösterilmeden araĢtırma baĢlatılamaz ve süreç devam ettirilemez. Tıbbi araĢtırmalar 

ehil kiĢiler ve yetkili kiĢiler tarafından yürütülmelidir.  

 

 Hastanın tıbbi bazdaki araĢtırmalara razı olması bu görev alacak olan sağlık 

personellerinin sorumluluklarını ortadan kaldırmaz. AraĢtırma ya da eğitim için 

gönüllü olacak ve rızası alınan hastanın diğer bireysel haklarının ihlal edilmemesi 

gerekir. AraĢtırma eğer hastanın haklarını herhangi bir Ģekilde zedeleyecek ise, 

araĢtırma kesinlikle baĢlatılmamalı ya da zedeleyecek bir durum oluĢmuĢ ise  

araĢtırma kesilmelidir. Aksi takdirde araĢtırma yapılan hasta eğer bu durumda 

kesmek isterse ya da hak iddia ederse haklı demektir. Bütün bu araĢtırma süreci ve 

sonucu hakkında gönüllü hasta bilgilendirilmelidir. Olumsuz bir durum dahi olsa bu 

durum hakkında bilgi sahibi olmalıdır.1 

2.3.2. Gönüllünün Korunması ve Bilgilendirilmesi 

AraĢtırma ya da eğitim amaçlı rızası alınan hasta uygulanacak tedavi ve 

süreçleri hakkında bilgilendirilip, bu süreci kanunun izin verdiği ölçüde devam 

ettirilmesi sırasında kiĢi zarar göreceği tahmin edilirse araĢtırma yapılmamalı ya da 

yarıda kesilmelidir. Bu sırada gönüllü hastanın araĢtırma süreci boyunca vazgeçme 

ya da rızayı geri alma hakkı vardır. Tıbbi araĢtırmanın bütün safhalarında gönüllü 

hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir. 
2
   

2.3.3. Rıza Alınmasının Usulü ve ġekli 

AraĢtırma ya da eğitim amaçlı kullanılacak tıbbi müdahalelerde gönüllü rızası 

yazılı olması gerekmekte olup, bu rıza için hiçbir baskı uygulanmadan tamamen 

                                                           
1…..,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=hasta%20haklar%C4%B1, (25.07.2015) 
2
 …..,http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/duyuru/26-ekim-hasta-haklari-gunu/497,  (25.07.2015) 

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hasta%20haklar%C4%B1
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kiĢinin rızası kendi özgür iradesi ile alınmalıdır. 1
 KiĢi yeteri kadar 

bilgilendirildikten sonra her tür sorusu cevaplanmalı ondan sonraki süreç resmi 

olarak kayıt altına alınmalıdır.  

2.3.4. Küçüklerin ve Mümeyyiz Olmayanların Durumu 

ReĢit olmayan ya da yeterli derecede akli ve ruhi durumu uygun olman 

kiĢilerin tıbbi araĢtırmalarda ya da eğitimlerde kullanılması uygun değildir. Ancak 

veli iznine bağlı olarak kanunun belirtildiği Ģartlar çerçevesinde yapılabilir. Kanuni 

temsilcinin bu tür bir rıza göstermemesi durumunda madde 24 de geçen kanuni 

rızanın yeterli olduğu hallerde dahi eğer uygulanacak tedavi ya da süreç hasta 

lehine dahi olsa hastanın mümkün olduğunca karara katılması sağlanmalıdır.2 

2.3.5. Ġlaç ve Terkiplerin AraĢtırma Amacıyla Kullanımı 

    Sağlığını kaybetmiĢ bireylere yapılacak müdahaleler için bazı özel 

mevzuatlar mevcuttur. Özellikle araĢtırma ve eğitim amaçlı yapılacak olan tıbbi 

müdahaleler için geçerli olan mevzuatlar vardır. “Özel mevzuatına göre izin veya 

ruhsat alınmıĢ olsa dahi, sırf tıbbi araĢtırma amacı ile hasta üzerinde kendi rızası ve 

Bakanlığın izni bulunmaksızın hiçbir ilaç ve terkip kullanılamaz. Ġlaç ve terkiplerin 

tıbbi araĢtırmada kullanımı, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayılı Resmi Gazete'de 

yayımlanan Ġlaç AraĢtırmaları Hakkında Yönetmelik hükümlerine tabidir.”3
 Hasta 

bireylerin maddi, manevi ve ruhi olarak zarar görmesini engellemek amacıyla etik 

kurallara ve bireysel mahremiyetlere bağlı kalarak yapılacak olan müdahalelerde 

sorun yoktur.  

                                                           
1
 …..,http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html, 

(25.07.2015) 
2
 ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html, 

(25.07.2015) 
3
  Yıldırım, s. 108 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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3.  HASTA HAKLARININ KORUNMASI ve HASTALARIN DĠĞER 
HAKLARI 

3.1. Hasta Haklarının Korunması 

  Hakkın mevcut olması iĢlerliği olduğu anlamına gelmemektedir. Hak eğer 

uygulanıyor ve korunuyorsa yerinde kullanılıyor demektir. Bu yüzden hakkın 

korunması hakkın kapsamı kadar önemli konumdadır. Hak korunması kiĢilerin 

kendisine ait olduğu kadar devletinde yapısında bulunan mercilere de aittir. Eğer 

hak kavramı oluĢumunun için korunma ile ilgili bir pürüz oluĢursa hak kendiliğinde 

kaybolur. Bu konuda ki hassasiyet gösterilmesi her vatandaĢ için önem arz eder. 

3.1.1. Mahremiyete Saygı Gösterilmesi ve Bunu Ġstemek Hakkı 

Hasta hakları yönetmeliği madde 21 de hastanın kiĢisel bilgilerine, 

mahremiyetine saygı gösterilerek gizlilik esasına uygun hareket edilmesi 

gerektiğinden bahseder. Hasta kiĢinin sağlık durumu ile ilgili tıbbi süreçte gizlilik 

esasına göre takip edilir. Tıbben süreci olumsuz etkilemeyecek durumlarda yanında 

bir yakının bulunmasına izin verilebilir, gerek olmadıkça hastanın Ģahsi ve ailevi 

yaĢamına girilmemesi, sağlık harcama kaynaklarının gizli tutulmasından bahseder.1
 

 

Ayrıca Hasta Hakları Yönetmeliğine göre ölüm, kiĢinin mahremiyet 

bilgilerinin gizlilik hakkını kaldırmaz. KiĢi mahremiyeti ölümden sonrada korunur. 

Sağlık hizmeti eğitim ve araĢtırma kurumlarında veriliyor ise tıbbi müdahale 

sırasında bulunacak üçüncü kiĢiler için hasta iznine ihtiyaç vardır. Hastanın izni 

alınmaz ise, hasta tedavisi sırasında üçüncü kiĢiler bulundurulamaz. 

3.1.2. Rıza Olmaksızın Tıbbi Ameliyeye Tabi Tutulmama Hakkı 

Hasta hakları konusunda çıkarılmıĢ olan yönetmeliğin 22 maddesinde geçen 

kanun maddesinde gösterilen istisnai durumlar dıĢında kiĢinin onayı alınmadan 

tıbbi bir müdahaleye, herhangi bir iĢleme tabi tutulamadığı gibi, tedavi süreci 

                                                           
1
 Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998,  Resmi Gazete Sayısı: 23420 ; 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari yonetmeligi.html 

(20.07.2015) 
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sürdülemez. Herhangi bir suç unsuruyla bağlantılı olan tıbbi müdahale konusunda 

suçun iĢlendiği tahmin edilen delilerin, suçlunun ya da kurbanın bedeninde olduğu 

tahmin edilen durumlarda tıbbi müdahale ancak hakim kararı ile yapılabilir. Tıbbi 

müdahale geciktiğinde ortaya çıkacak bir olumsuz geliĢme olur ise de bu 

cumhuriyet savcısının isteği üzerine yapılabilir. 1   

3.1.3. Bilgilerin Gizli Tutulması Hakkı 

Hasta hakları konusunda çıkarılmıĢ yönetmeliğin 20 maddesinde hasta 

kararı yazılı olarak alınarak kendi hastalığı hakkında bilgilendirilmesi istenilen 

kiĢilere bilgi aktarımını isteme hakkına sahip olduğu, bu talebi istediği zaman 

değiĢtirebileceği yazılıdır. KiĢi kendisi dıĢındaki kiĢileri yazılı bildirmesi ileride 

çıkacak hak ihlallerini önleyecektir.2  

 

3.2. Hasta ile Ġlgili Diğer Haklar 

Hasta hakları kavramı hastanın hak kavramının dıĢında kalan konuları 

ilgilendirir. Hak sadece muayene yada hizmet aldığı kurumları kapsamamakla 

beraber, bunun hukuksal boyutu sağlık insanı da kapsamaktadır. Bu yüzden 

hastaların hakkını korumak için dava etme, dini vecibeleri yerine getirebilme ve 

dini hizmetlerden faydalanma, refakatçi bulundurma, hizmetin sağlık kurum ve 

kuruluĢun dıĢında verilmesi hakkı, güvenliğini sağlama, müracaat, Ģikayet ve dava  

gibi hakları da mevcuttur. 

3.2.1. Güvenliğin Sağlanması 

Sağlık kurumları kendi güvenliği ve hasta güvenliğini sağlamak ile ilgili 

tedbirleri kendi almalıdır. Hasta hakları yönetmeliği madde 37 de geçen hasta 

bireylerin güvenliği ile ilgili hususta, hasta olan kiĢilerin tedavi olurken güven 

içinde bulunmaya ve bunu sağlık kuruluĢundan talep etmeye hakkı vardır 

denilmektedir. Tutuklu veya hüküm giymiĢ kiĢilerin güvenlikleri ile ilgili hükümler 
                                                           
1
 Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998,  Resmi Gazete Sayısı: 23420 ; 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari yonetmeligi.html, 
(20.07.2015) 

2
 Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998,  Resmi Gazete Sayısı: 23420 ; 
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(20.07.2015)  
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özel mevzuat hükümleri ile anlatılmaktadır.  1
 Resmi prosedürlerde geçerli her tür 

tedbir alınmak zorundadır. 

3.2.2. Dini vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden 

Faydalanma 

KiĢiler hem sağlık durumlarının verdiği ölçüde hem de kurum imkanlarının 

verdiği ölçüde dini vecibelerini yerini getirmek isteyecektir. Sağlık hizmeti veren 

kurumlar bu isteği yerine getirmek için kurum Ģartlarını da göz önünde 

bulundurarak dini telkinler verebilecek ve hastanın psikolojisini pozitif olarak 

etkileyecek din görevlileri çağırabilir. Bu yapılırken diğer hastaların rahatsız 

olmayacağı ve iĢleyiĢi etkilemeyecek tedbirler alınabilir.2 KiĢinin dini vecibelerini 

yerine getirmek sağlık durumu konusunda olumsuz bir sonuç ortaya çıkarmadığı 

sürece, kiĢinin kendi ile ilgili karar vermesi ve tedavi sürecini sürdürme hakkı 

vardır. Eğer tedavi süreci sekteye uğrama gibi konum ortaya çıkarsa, kanunların 

öngördüğü Ģekilde hasta kiĢiye durum açıklanmalı ve sonuçları hakkında bilgi 

verilmelidir.  

 

Ayrıca hasta dini vazifesini tek baĢına yapamayacak ise, dini vazife için din 

görevlisi gerekli ise, bu konuda bir dini görevli talep edebilir. KiĢiler hasta iken dini 

vazifesini yalnız baĢına yerine getiremiyor ise, kiĢinin dini inancına uygun din 

görevlisi çağrılabilir. Mevzuatlarda belirtildiği Ģekillerde dini vazifelerinin yerine 

getirilmesi sağlanır.3 Hastanın talepleri doğrultusunda yapılacak tüm bu iĢlemler 

tedavi süresince, süreci etkilemeyecek bir durum söz konusu ise yerine getirilir. 

Aksi halde hasta kiĢiye sağlık durumunu etkileyeceği, sürecin olumsuz etkileneceği 

konuları açıklanmalıdır.  

3.2.3. Refakatçi Bulundurma Hakkı 

Mevcut durumda tedavi süresince hasta ihtiyaçlarına cevap verecek 

nitelikte, hastaya yardımcı olacak, kanun ve sağlık kurumunun izin verdiği ölçüde 

                                                           
1
  Aslan, s. 84 

2
  Mecit, s. 46 
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ve tabibin onayı alınarak, refakatçi kabul edilebilir. Bu refakatçi kabul edilme 

durumu, sağlık kurumunun ve kanunun koymuĢ olduğu kurallar çerçevesinde 

belirlenir. Hastane ya da sağlık kuruluĢunun huzur ortamını koruyacak Ģekilde, 

refakat iĢlemleri yürütülür.1 

3.2.4. Hizmetin Sağlık Kurum ve KuruluĢu DıĢında Verilmesi 

  Hasta hakları yönetmeliğindeki madde 41 geçen koruyucu sağlık hizmetler 

yani verilecek olan sağlık hizmetlerinin sağlık kurumları dıĢında sürdürülmesi ile 

ilgili durumlarda, örneğin tıbbi nedenlerden dolayı sağlık kurumlarına ulaĢamayan 

hastaların ve doğal afetlerdeki olağanüstü durumlarda, hizmetin verilmesi ile ilgili 

süreç bakanlık tarafından düzenlenir.2  

3.2.5. Müracaat, ġikâyet ve Dava Hakkı  

Hasta ve yakınlarının ya da ilgililerinin, hasta haklarının zedelenmesi 

halinde her tür resmi talep ve Ģikayet hakları mevcuttur. Hasta hakları ihlalinde 

gerekli baĢvuru ve yasal süreci kimse engelleyemeyeceği kanunlarla belirtilmiĢtir. 

Bu hak her tür mağduriyet esnasında kullanılabilir. 3 

 Hasta hakları konusunda 2003 yılından beri Türkiye‟de hasta hakları ile 

ilgili düzenli takip ve sorun çözümüne yönelik faaliyetler sürmektedir.   “Sağlık 

Bakanlığı yüz yataklı tedavi kurumları içerisinde zorunlu olması Ģartıyla sağlık 

kuruluĢlarında hasta hakları birimleri kurmak suretiyle gelen Ģikâyetleri kabul etme 

gereğini yapmak üzere birimler kurulmuĢtur. Bu birimler hastane içerisindeki 

personeller dıĢında valiliklerce baĢka kurum ve kuruluĢlar tarafından ve 

vatandaĢların katıldığı kurullarca değerlendirilip sonuca bağlanmaktadır. Ayrıca alo 

184 sağlık hattı ve Sağlık Bakanlığı Bilgi ĠĢlem Merkezince (SABĠM) internet 

ortamında müracaat ve Ģikâyet hakları hastalara tanınan haklardır.”4
 Sadece 

hastaların değil aynı zaman sağlık çalıĢanlarının da haklarını koruyan yeni 

                                                           
1
  Aslan s. 86 

2
 ….,http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html, 

(20.07.2015) 
3….,http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html,   

              (20.07.2015) 
4
 Aksoy, s. 48 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39067/hasta-haklari-yonetmeligi.html
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yönetmelikler oluĢturulmaktadır. Yeni düzenlemeler ile hem hasta hem de sağlık 

çalıĢanların hakları korumaktadır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN GELĠġĠMĠ ve HEMġĠRELERĠN 
HASTA HAKLARINA ĠLĠġKĠN EĞĠTĠM ve UYGULAMALARDAKĠ ROLÜ 

1. SAĞLIK ve HEMġĠRELĠK 

HemĢireler sağlık sektöründe hasta ile iletiĢimi en çok olan sağlık çalıĢanı 

olduğundan, hasta iletiĢimi için en değerli kesimlerde çalıĢmaktadır. Hastayı ilk 

karĢılayan, ilk kaydı alan ve iĢlemler sonucu hastaya en son bilgiyi verip, hastanın 

taburcusunu takip eden sağlık çalıĢanı yine hemĢireleridir. Bu yüzden hemĢirelik 

mesleği hasta hakları konusunda en yetkin ve uygulayıcı kesimdir.    

            1.1. HemĢirelik Mesleği  

Sağlık hizmetlerinde temel hemĢirelik bakımı insan gereksinimlerinden yola 

çıkılarak oluĢturulmuĢtur. Sağlık hizmetlerinde hemĢirelik mesleği sağlığını 

kaybetmiĢ insanlara yardım amacıyla hizmete girmiĢtir. Bu güne kadar ise faaliyet 

alanlarında ve eğitim süreçlerinde çok fazla değiĢimler meydana gelmiĢtir. 

HemĢirelik mesleğinin değiĢime direnen tarafı ise tüm insanlara hizmet ediyor 

oluĢudur. 

HemĢirelik mesleğinin amacı insan sağlığı için tüm hizmetlerde gerekli 

ihtiyaçların karĢılanması ve en kısa sürede bağımsız hale gelmeye ön ayak olmaktır. 

HemĢirelik mesleği bir çok bilgiyi ve uygulamayı içeren bir sağlık disiplini ve 

olgusudur. Modern bir sağlık hizmeti sunumu hemĢirelik mesleğinin sağlık 

merkezinde iyi desteklenmesi ile oluĢur.  

 Türk HemĢireler Derneği (T.H.D) eğitim komisyonu 1981‟ de hemĢireliği 

Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır: “HemĢirelik;  bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve 

esenliğini koruma, geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik, 

hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin eğitiminden 

sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir.”1
 

                                                           
1
 E. Çakırcalı, “Hasta Bakımı ve Tedavisinde Temel Ġlke ve Uygulamalar”, Ġzmir,  2007, s.1 
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 HemĢirelik toplumun her kesiminde bireyin bedensel, duygusal, akılsal ve 

toplumsal sağlık gereksinimlerinin ıĢığında hemĢirelik bakım planını yapan; bu 

planı uygulamaya koyan ve uyguladığı bakım planını sistematik bir biçimde 

değerlendirilen esnek ve de akılcı bir sistemdirHastalara, ailelere ve topluma 

koruyucu, okul sağlığı ve iĢ sağlığı alanlarında hizmet vermesi ne kadar geniĢ bir 

alana etki ettiğini ortaya koyar. 

 HemĢirelik hizmetleri bireylere ve ailelere götürülen sağlık hizmetlerinin 

baĢında gelir. Bu nedenle hemĢirelik toplumun önemli bir unsuru olarak 

nitelendirilmelidir. GeçmiĢte hemĢirenin odağı hasta idi. ġimdi ise birey, aile ve 

toplumu hedeflemektedir. HemĢirenin değiĢik alanlarla rolü vardır. Bakım rolü ise 

insan iliĢkileri ile ilgili olanıdır. Burada hemĢirenin asıl amacı destek olmaktır. 

Hasta bir sistem değil bir birey olarak ele alınmalıdır. HemĢire bu rolü yerine 

getirirken hastanın kaygı ve endiĢesini giderir, duyusal iyiliğini sağlar. HemĢire 

bakım verirken hasta için kararlar almamaya dikkat etmesi önemli bir unsurdur. 

Ancak hastayı bakıma katmak için cesaretlendirmesi onu etkinliğine bağlıdır. Bu 

rol özellikle kronik hastalarda önem taĢımaktadır. HemĢire; hastalarla, diğer 

personelle ve ekip üyeleri ile iletiĢim kurması gerekmektedir. HemĢirenin iletiĢim 

becerisi hastanın iyileĢme sürecini etkiler. HemĢireler genelde öğretici iĢler 

yapmaya çalıĢırlar. Etkili öğrenim için hemĢirenin uygun bir çevre sağlaması, 

hastanın öğrenmeye hazır olup olmadığı saptanması gerekir. 

 Çakırcalı ve arkadaĢları tarafından hemĢirelik hizmetlerinde  hasta ile 

iletiĢimde dikkat edilecek en önemli husus empatidir. Hasta ile hizmet sunucuları 

empati kurabilmeli, hasta açısından olayı düĢünerek herhangi bir önemli geliĢmede, 

yapılacak her tür faydalı davranıĢ konusunda hastayı yönlendirebilmelidir. Ayrıca 

ilerlemeler konusunda hastaya kısım kısım bilgiler verilerek ilerleme raporları ile 

hastanın morali yükseltilmeli, psikolojisi bu konuda sağlam tutulmalıdır. Özel 

bilgiler hasta dıĢına paylaĢılmamalı ve konu hakkında gizlilik prensiplerine uygun 

davranılmalıdır. Herhangi bir olumsuz geliĢmede hasta ivedi ve doğru olarak 

yönlendirilmelidir. 1 

                                                           
1 Çakırcalı, s.3 
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1.2. HemĢirelik Mesleğinin Foksiyonları 

 HemĢirelik mesleği mühendislik disiplinine benzer bir Ģekilde 

düĢünüldüğünde icraatı açısından belli fonksiyonları içerir. Bu fonksiyonlar hem 

meslek iliĢkileri açısından hem de aktif geliĢtirilebilir meslek icraatları açısından 

önem arz etmektedir. HemĢirelik mesleğinin fonksiyonları; bağımlı, bağımsız ve 

yarı bağımlı olarak üç grupta toplanmaktadır.1  

1.2.2. HemĢirelerin Bağımsız Fonksiyonları 

HemĢirelerin, hastanın ihtiyacı olan bakım faaliyetleri ile yerine 

getirilmesinde mesleği ile ilgili kabiliyetlerinin kullanıldığı bağımsız 

fonksiyonlardır. 2
 HemĢirenin tamamen kendi inisiyatifini kullanacağı, kendi 

kararları neticesinde yapacağı faaliyetleri içerir. HemĢirelik mesleğinde bu 

faaliyetler yapılırken karar merci kendi olduğundan bağımsız hareket etme 

mekanizmalarına sahip olur.  

1.2.3. HemĢirenin Yarı Bağımlı Fonksiyonları 

HemĢirelik mesleğindeki yarı bağımlı roller yada diğer adıyla destekleyici 

roller doktorun doktora haber verilmesi gibi. Ayrıca sağlık ekibi üyelerinin hasta ve 

ailesi arasındaki iletiĢim sağlayıcıdır.3 Hastaya en yakın bilgilendirici kiĢi yine 

hemĢirelerdir. ĠletiĢimde bir köprü olan hemĢireler her zaman tedavinin pozitif 

ilerlemesini sağlayan en önemli unsurlardandır. Yarı bağımlı fonksiyonlar 

iletiĢimde ön planda olmaktadır.  

1.2.4. HemĢirenin Bağımlı Fonksiyonları 

  HemĢirelik mesleğinde yardım etme bağımlı fonksiyonlar arasındadır. 

Bundan dolayı yardımcı sağlık personelliğinin getirmiĢ olduğu tüm iĢlemler 

hemĢirelikte bağımlı fonksiyonlar arasında sayılmaktadır. Tedavi uygulanırken 

tanıya yada tedaviye yardımcı olmak yine bağımlı fonksiyonlardan sayılmaktadır.  

                                                           
1
 T. Tuncer, Türkiye’de Hemşirelik Mesleği ve Eğitim Süreci, BÜ, SBE, YYLT, İstanbul, 2013, s.8 

2
 Çakırcalı, s.4 

3
 Tuncer, s.20 
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2. HEMġĠRELĠK MEVZUATINDA HAKLAR ve HEMġĠRELERĠN 
BĠLGĠ DÜZEYĠ 

2.1.HemĢirelik Kanunundaki Hasta Hakları 
 

  HemĢirelik Kanunu'nda yapılan son değiĢiklik çerçevesinde Kanun‟un 4. 

Maddesi aĢağıda görüldüğü gibi değiĢtirilmiĢtir.  

  HemĢirelik mesleğinin içerisinde bulunan görevlere istinaden hemĢireler 

hayati önem arz eden zamanlar haricinde kiĢilerin, aile ve toplumun sağlık ile ilgili 

ihtiyaçlarını gidermek için planlama, yaĢama geçirme ve sonuç değerlendirme ile 

görevlendirilmiĢ yetkili sağlık personelleridir.1   

Yukarıdaki madde ile hemĢirelerin görev alanları geniĢletilmiĢ olduğundan, 

Kanun‟un  15. Maddesi de yeniden düzenlenmiĢtir. 

“a) Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 

b) Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne Ģekilde ve nasıl yapılacağı ile 

tahmini süresi, 

c) Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile 

hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 

ç) Muhtemel komplikasyonları, 

d) Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 

e) Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

f) Sağlığı için kritik olan yaĢam tarzı önerileri, 

g) Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaĢabileceği, hususlarında bilgi 

verilir.” 2   

Kanun‟un 18. maddesine göre ise; süreç hakkında verilecek bilgiler sade, 

anlaĢılır ve basit olmalıdır. Sağlık personelinin vereceği sözlü  bilgiler ıĢında sağlık 

hizmeti alacak kiĢiler tüm tereddütlerini gidermek için fazladan sorular sorabilir. 

Açıklamalar yetmediği zaman daha geniĢ çaplı bir açıklama isteyebilir. Hayati 

tehlikenin olmadığı zamanlarda sağlık hizmeti alacak kiĢilere yeterli  miktarda 

                                                           
1
 HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun, Kanun No: 5634  Kabul Tarihi:  

  25.04.2007;  Resmi Gazete, 2 Mayıs 2007,  Sayı: 26510  
2
 Hasta Hakları Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, Resmi Gazete, Kabul   

  Tarihi: 08.05.2014, Sayı: 28994 
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zaman tanınır. Mahremiyete önem verilerek sağlık hizmeti yerine getirilir.1
 Bu ilgili 

birim eğer yetkilendirildiyse hemĢirelerde bilgi verebilir.  

2.2.HemĢirelik Yönetmeliğinde Hasta Hakları 

 HemĢirelik Yönetmeliğinde hemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 

belirtilmiĢtir. Aynı yönetmeliğin 6. maddesinde bu görev ve yetkiler aĢağıdaki 

Ģekilde açıklanmıĢtır.   

“a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile 

karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler ve hemĢirelik tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını kanıta dayalı 

olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetler.  

b) Verilen hemĢirelik bakımının kalitesini ve sonuçlarını değerlendirir. Hizmet 

sunumunda bu sonuçlardan yararlanarak gerekli iyileĢtirmeleri yapar ve sonuçları 

ilgili birime iletir.  

c) Tıbbî tanı ve tedavi planının uygulanmasında; hekim tarafından, acil 

durumlar dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya 

ani geliĢen durumlar ile acil uygulanması gereken tanı ve tedavi planlarında müdavi 

hekimin Ģifahi tıbbi istemini kabul eder. Bu süreçte hasta ve çalıĢan güvenliği 

açısından gerekli tedbirleri alır.  

ç) Hastaya lüzumu halinde uygulanmak üzere hekim tarafından reçete edilen 

tıbbî talepleri bilimsel esaslara göre belirlenen sağlık bakım, tanı ve tedavi 

protokolleri doğrultusunda yerine getirir.  

d) Tıbbi tanı ve tedavi iĢlemlerinin hizmetten faydalanana zarar vereceğini 

öngördüğü durumlarda, müdavi hekim ile durumu görüĢür, hekim iĢlemin 

uygulanmasında ısrar ederse durumu kayıt altına alarak hekimin yazılı talebi 

üzerine söz konusu iĢlemi uygular.  

e) Tıbbî tanı ve tedavi giriĢimlerinin hasta üzerindeki etkilerini izler, 

istenmeyen durumların oluĢması halinde gerekli kayıtları tutarak hekime bildirir 

ve gerekli önlemleri alır.  

                                                           
1Hasta Hakları Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, Resmi Gazete, 08.05.2014      
  Sayı: 28994 
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g) HemĢirelikle ilgili eğitim, danıĢmanlık, araĢtırma faaliyetlerini yürütür. 

Mesleği ile ilgili bilimsel etkinliklere katılır. Toplumun, öğrenci hemĢirelerin, 

sağlık çalıĢanlarının ve adaylarının eğitimine destek verir ve katkıda bulunur.  

h) Sağlık hizmetlerinin verildiği tüm alanlarda etkin bir Ģekilde görev alır, 

oluĢturulan sağlık politikalarının yürütülmesinde, mevzuat çerçevesinde karar 

mekanizmalarına katılır.  

ı) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananların bireysel farklılıklarını kabul 

ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kültürel değerlerini azami ölçüde göz 

önünde bulundurur.”1
  

Yönetmeliğin  6. Maddesi hükümleri hem insan hakları konusunu hem de 

hasta hakları konusunu ele almıĢtır. Burada geçen ifadeler hasta haklarından 

birebir söz etmekte olup hemĢirelik yönetmeliği içerisinde görev tanımlarının 

çerçevesini çizmektedir. 

 Yönetmeliğin 10‟ncu maddesi, hemĢirelerin her konuda olduğu gibi hasta 

hakları konusunda da kendilerini yetiĢtirmelerini zorunlu hale getirerek, bu 

konuda sürekli geliĢimlerini desteklemektedir.  10‟uncu maddenin “a” ve “b” 

fıkraları aĢağıdaki gibidir. 

 

“a) Servis/üniteye yeni baĢlayan hemĢirelerin uyumunu sağlar ve mesleki 

geliĢmelerinin sağlanması üzerine hasta bakımında  rehberlik ve danıĢmanlık 

yapar. HemĢirelerinin mesleki geliĢimlerinde, hasta bakımında rehberlik ve 

danıĢmanlık yapar, iĢ doyumu ve motivasyonu yükseltici düzenlemeler yapar. 

Eğitim hemĢiresi ile iĢbirliği yaparak hemĢirelerin eğitim gereksinimlerine 

yönelik önerilerde bulunur. Hizmet içi eğitim programlarına katılır ve 

ünite/servis hemĢirelerinin katılmalarını sağlar.  

b) Hastaların tedavi planlarının güvenli bir Ģekilde uygulanmasını, eczane 

tarafından kliniğe gönderilen ilaçların güvenli bir Ģekilde kullanımını ve 

korunmasını sağlar.”2
  

                                                           
1
 HemĢirelik yönetmeliği, Resmi Gazete, Tarih: 08.03.2010;  Sayı: 27515 

2
 HemĢirelik yönetmeliği, Resmi Gazete, Tarih: 08.03.2010;  Sayı: 27515 
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2.3. HemĢirelerin Hasta Hakları Hakkındaki Bilgi Düzeyine ĠliĢkin 
AraĢtırmalar 

 Türkiye de hemĢirelerin hasta haklarındaki bilgi düzeyine iliĢkin çeĢitli 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. Özellikle üniversitelerin sağlık bilimleri enstitüleri 

tarafından verilen birçok tez konusunda hasta hakları ile ilgili araĢtırmalar yer 

almaktadır. Bunlardan en dikkat çekici çalıĢmalardan olan ve 81 katılımcı üzerinde 

yapılan, hemĢirelerin temel eğitimleri sırasında veya mezuniyetlerinden sonra 

%40.4‟ünün eğitim aldığı, % 88.8‟inin kendisinin üstüne düĢen bilgilendirme 

kapsamında gerekli açıklamayı ve bilgiyi hastaya vermedikleri belirlenmiĢtir.1 

  BaĢka bir araĢtırmada hemĢirelerin hasta hakları konusundaki bilgi 

durumlarının değerlendirilmesine ait bulgular incelenmiĢ ve %48.7 sinin hasta 

hakları konusunda bilgili olduğu, %50 sinin kısmen konu hakkında bilgileri olduğu, 

% 1.3 de hiç bilgilerinin olmadığını ifade etmiĢlerdir. 2 

  Farklı bir araĢtırmada; hemĢirelerin var olan hasta haklarından ne kadarını 

bildikleri sorusuna verdikleri cevaplara göre dağılımı % 24.2 bildiğinin, %75.8 nin 

konu hakkında bilgisi olmadığını ortaya koymuĢtur. 3 

  Gün geçtikçe literatüre daha çok çalıĢma katılmaktadır. Her araĢtırma bir 

veri olarak kayda alınmakta ve karĢılaĢtırmalar yapılmaktadır. Hasta hakları bu 

araĢtırmalar ile çok daha sağlam zemine oturmaktadır. 

3. HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN GELĠġĠMĠ ve HASTA 

EĞĠTĠMĠNDEKĠ ROLÜ 

 Bilim adamları, insanların varoluĢu ile biyolojik sosyal bireysel ve kültürel 

boyutları arasındaki iliĢkiyi oluĢturan kavramları bir araya getirmek için sürekli 

olarak çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bu kavramları tek bir bütün içinde toplamanın bir 

yolu da sistemler yaklaĢımını kullanmaktır. Sistemler kuramı bütüncül hemĢirelik 

kavramının temelidir. 

                                                           
1
 G.Vural, Hasta Hakları, Hacettepe Üniversitesi (HÜ), SBE, Ankara, 1993, s.51-53 

2
 F.SavaĢkan, KKTC‟deki Yataklı Tedavi Kurumlarında ÇalıĢan HemĢire ve Hekimlerin Hasta  

Haklarına Duyarlılığının Belirlenmesi, ĠÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2006,  s.32 
3
 M.Yılmaz, Hasta Haklarının HemĢire, Doktor ve Yatan YetiĢkin Hastalar Açısından Ġncelenmesi,  

  CÜ, SBE, Sivas, 1991, s. 30 
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 Sistem birbiriyle iliĢkili birbirini etkileyen, tanılanabilir parçalardan oluĢan 

bir bütündür. Bir sistem her zaman amaçları doğrultusunda etkinlik gösterir. 

Sistemin amacına ulaĢması için uyumlu olarak çevresiyle etkileĢim içinde olması 

gerekir. Örneğin bilim ve sanat çevreyle etkileĢim içindedir. HemĢirelikte bilim ve 

sanat çerçevesinde değerlendirilebilir,  hatta bilim ve sanat içersine girer. 

HemĢirelik mesleği çalıĢanları insana dair olan bilim ile iliĢkili olup, kiĢilerin, 

ailelerin ve ailelerin meydana getirdiği toplumların sağlık alanına katılımıyla sağlık 

hizmetlerini daha kaliteli hale getirecek disiplinlere sahiptir. Sağlık alanında çalıĢan 

diğer meslek gurupları ile de dayanıĢma içinde çalıĢmaktadır.1 Bu geniĢ bir sistedir, 

bu sistemin ana parçaları arasında tüm sağlık personelleri ve hemĢireler vardır. 

3.1.HemĢirelik Sürecinin GeliĢimi ve AĢamaları 

 HemĢirelik mesleği ile ilgili süreç, sağlık hizmetinden yararlanan kiĢilerin 

ihtiyaçlarına yönelik giriĢimlerin planlaması, uygulanması, sonucun 

değerlendirilmesi gibi aĢamalardan oluĢan planlı bir uygulamadır. HemĢirenin asıl 

tüm vatandaĢların sağlıklarını korumaları yönünde olmalı. Bu faaliyetler kiĢinin 

sağlığını korunması ve devam ettirmesi, hasta bireyinde tekrar sağlıklı hale 

ulaĢması için gerekecek bilgi, arzu ve kudrete  kavuĢmasını sağlayıcı yönde 

olmalıdır.  

HemĢire mesleğini yerine getiren kiĢi bunları yaparken destek sağladığı 

hastanın kendisine destek olmasını en yakın zamanda halletmesi gerekmektedir. 

HemĢireler bu tür fonksiyonları getirebilmesi için akademik düĢünme becerisine 

sahip olması  da ayrı bir özelliğidir. 

 Bilimsel düĢünmede; 

 Önce problem tespit edilir, öncelik ve sonralık sıralaması yapılır. 

 Problemin çözüm aĢamaları belirlenir. 

 Planda tahmin edilecek öngörüler saptanır. 

 Uygulamanın neticesi değerlendirilerek bir sonuca varılır.2 

                                                           
1
 B. Erdoğan Duran, Yönetim, HemĢirelik Hizmetleri ve Etik, BEÜ, SBE, YYLT, Ġstanbul, 2015, 

s.17 
2
 Çakırcalı, s. 8  
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Bu düzeyde düĢünme ve uygulama çağdaĢ hemĢirelik eğitimi ile olur. 

HemĢirelik mesleğinin icrasında amaç, hemĢirelik ile ilgili bakımlara ayarlayıcı 

hizmet getirmek, hasta ya da sağlıklı bireylere etkileyici ve geniĢ çaplı hemĢirelik 

bakımı verilmesi zorunludur. HemĢirelik Bakımı Planı (Nursing Care Plan) özel 

bireyler hakkında toplanmıĢ tam ve doğru düĢünceleri kapsar. Bu hizmet süreci, 

hedeflenen sağlık hizmetlerine ulaĢmak adına kısa yolları kapsar. Hastalarda ilgili 

tüm bilgileri, var olan ve potansiyel durumda bulunan hemĢirelik bulgularını, istek 

ve önemine göre ayarlanmıĢ her sorunu, önlenebilir komplikasyonları beklenen 

durumları ve doktorun önerdiği hemĢirelik olgularını kendinde bulundurur.  

HemĢirelik bir mühendislik gibi hem planlama hem uygulama içeren nadir 

mesleklerden biridir. “HemĢirelik sadece verilen talimatları uygulamakla yükümlü 

sağlık ekibine yardımcı bir personel değildir. Görevi; hastalık ortaya çıkmadan 

koruyucu önlemlere iliĢkin sunacağı hizmetlerle baĢlar, hastalık sürecinde verilen 

tedaviyi uygularken, sürekli gözlem halinde hastaya uygun bakım planını 

oluĢturarak devam eder. ”1
  Bu da geliĢtirilebilir bir metodoloji sunar. Bu disiplin 

ve çalıĢma yaĢamı bir yaĢam biçimini de ortaya koyar. 

 Modern hemĢirelik eğitiminde bir eğitim modeli çıkarılana  kadar, 

hemĢirelik görevini üstlenenler usta çırak iliĢkisi içersinde sağlık tesislerinde, 

eğitimlerini görev baĢı eğitimi olarak yapmaktaydılar.  HemĢire olmak isteyen birey 

deneyimli bir hemĢirenin yanında çalıĢtırılarak usta çırak mantığıyla uzmanlık ve 

beceri kazanırdı. 19. Yüzyıl sonuna doğru Kırım Harbinden sonra Florence 

Nightingale‟ nin modern hemĢirelik eğitimini uygulamasıyla hemĢirelik 

uygulamalarına iliĢkin günümüze uygulamalar ortay koyulmuĢtur. Onun 

“HemĢirelik Üzerine Notlar” ın da “Eğer gözlem yapma alıĢkanlığını 

edinemiyorsanız hemĢire olmaktan vazgeçme yerinde olur.”2
 ifadesinde hemĢirelik 

sürecinin ilk basamağında dikkati çekmesi önem arz etmektedir.  

 Bu arada değiĢik ülkelerde, değiĢik düzeylerde, meslek dıĢı bireyler 

hemĢirenin rolü sıkıntılar ortaya çıkarmaya baĢlamıĢtır. HemĢireler arasında da 

                                                           
1
 Erdoğan Duran, s.15 

 
2
 N. BölükbaĢ – Z. Turkoz, Atatürk Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2,  

Erzurum, 2002, s. 2 
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kendi rolleri konusunda doyumsuzluk çoktan baĢ göstermekteydi. HemĢireler 

devamlı olarak hemĢirelik nedir? Sualine cevap arayıp durdu. Böylece hemĢirelik 

sürecinde aramaları kendi tamamlama durumundan kendisi geliĢtirmesi olanak 

haline geldi. HemĢirelik mesleğinin profesyonel kimlik kazanması tamamen bu 

evreler sayesinde kendine anlam buldu.  

 HemĢirelik süreci bilimsel problem çözümlenme yönteminin hemĢirelik 

bakımında kullanılmasında hemĢirelik süreci birbirinden farklı, fakat birbirini 

tanımlayan 4 temel aĢamadan oluĢur.  

 Tanılama 

 Planlama 

 Uygulama 

 Değerlendirme 

   KiĢinin hastalık ile ilgili bakım ihtiyaçlarının tespiti aĢamasıdır. Yani hem 

soruna getirilecek çözüme hem de uygulama aĢamasında hemĢirelik etken 

kullanılır.  Ayrıca gereksinimler karĢılanmadığı zaman problem olur. Örneğin; 

sağlıklı/hasta bireyin uyku ihtiyacı söz konusudur. Herhangi bir nedenle uyumakta 

sorunu yoksa sorun teĢkil etmez. Ancak ağrı, korku gibi nedenlerle uyuyamıyor ise 

bu gereksinim karĢılanmamıĢ olur ve çözülmesi gereken bir problem halini alması 

gerekmektedir. 

HemĢirelik inisiyatif kullanımını da beraberinde getirir. “Bir hasta hastaneye 

kabulünde genel olarak servis sorumlu hemĢiresi tarafından karĢılanır, hastanın 

bakımından sorumlu olan hemĢire hasta ve aileye tanıtılır, servis kural ve 

aktiviteleri hakkında bilgilendirilir. Hastanın problemleri ve istekleri ile servis 

sorumlu hemĢiresi ilgilenir ve gerekli olan ihtiyaçları karĢılanır. Hastanın 

muayenesini tamamladıktan sonra hastanın doktoru tıbbi bulgularını ve tedavi 

planında izleyeceği yol konularında hastaya ve/veya aileye bilgi verir, sorularını 

cevaplandırır.”1
 Tedavi etmek hemĢirenin sorumluluk alanı dıĢında olup, hemĢire 

hasta istirahatı,  bakımda yardımcı olmak ve açıklayıcı bilgilerde bulunmak 

amacıyla hasta yanında olur. Açıklama hemĢirelik sürecinin ilk kısmını oluĢturur. 

                                                           
1
 Aşkar, s.80 
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Tanılama bireyin, ailenin ve toplumun sağlığı ve hastalığı hakkında ayarlı bir 

durumla bilgi toplamak ve bu bilgileri analiz etmektir.  

 Bilgi toplama; hasta ve ailesiyle ilk karĢılaĢıldığı durumla beraber baĢlar. 

Bilgi toplamak için en uygun ortam çevrenin birey için uygun olduğu Ģartlardır. 

Hasta odaları gibi, bilgi sözlü ya da sözsüz Ģartlarla elde edilir. Bu veriler sorun ile 

ilgili, anlamlı ve kaydedilebilir durumda bulunmalıdır. 

 Hastanın gereksinimlerini ortaya çıkarmak amacıyla toplanan veriler 

hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel,  ekonomik ve çevresel durumuna 

iliĢkin olarak elde edilmek için çaba harcanır. Hastanın saptanan sorununa uygun 

çözüm getirebilmek için daima sorunun sebebine dikkat edilmeli ve birlikte kayıt 

altına alınmalıdır. Uygun amaç ve hemĢirelik giriĢimleri ayrılmıĢ olması önemlidir. 

Burada hemĢire çeĢitli kuramcıların geliĢtirdikleri olgu ve modellerden istediğini 

istediği gibi kullanmasına olanak sağlamaktadır. 

 GörüĢme hasta ve hemĢire arasında terapötik durumdan iliĢki sağlamanın ilk 

değerlendirilmesidir. HemĢire hasta ile karĢılıklı konuĢurken Ģartlar uygun hale 

getirilmeli karĢılıklı oturmalı sağlanmalıdır. Görevini ve kendini tanıtarak hastaya  

tanıtmalı ve bununla birlikte ses tonu yumuĢak ve anlaĢılır olması gerekmektedir. 

HemĢire daima Hastaya güven vermelidir. Hastanın anlattıklarını kaydetmeli, 

hastaya lüzumsuz soru yöneltmemelidir. Hasta ile konuĢurken dikkatini dağıtacak 

durumların olmamasına özen gösterilmesi ne kadar kalitede iĢ yaptığının bir 

göstergesidir. 

 Anlamının en iyi yolu dinlemektir.“HemĢire iyi bir dinleyici olmalıdır. Bu 

hemĢirenin sahip olması gereken önemli özelliklerinden biridir. Hasta soru 

sorduğunda ya da bir Ģey anlatmak istediğinde hemĢire yüz ifadesi ve duruĢu ile 

hastayı gerçekten dinlediğini belli etmelidir. HemĢire hastanın anlattığı konuya 

konsantre olmalıdır. Hastanın anlattıklarını dinlemeli ve önemli olanları 

kaydetmelidir.”1
 Hastalık hikâyesi ise en önemli konu kısmını oluĢturmaktadır. 

Hasta sağlığı, hastalığı, risk faktörleri, sağlık problemleri ve hastalığa adaptasyonu 

konusunda cevap bulmaktadır. Bulunan cevaplar doğruluğun devamı niteliğindedir.  

                                                           
1
 Çakırcalı, s. 18  
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3.2.HemĢirelikte ÇalıĢma KoĢulları 

HemĢirelik mesleği, Uluslararası HemĢirelik Konseyi (International Council 

of Nursing-ICN) tarafından; kiĢilerin, aile ve ailenin meydana getirdiği toplumun 

sağlıklı yaĢamını korumak, geliĢtirmek, iyileĢtirmek ve rehabilite etmek olarak 

tanımlanmıĢ olup, hemĢirelik mesleğinin içinde bulunan hemĢireler sağlık 

sektöründe proaktif rol alan personellerdir. 1 

Buradaki ifadelerden yola çıkarak, hemĢireliğin içinde profesyonellik her 

birey içn en kaliteyi bakımı uygulamaktan sorumlu olmaktır. Sağlık sektöründeki 

geliĢmeler teknoloji geliĢtikçe her zaman yenilenir ve geliĢmesi için çabalar sarf 

edilir.  

Kendini çağa uydurmayan meslekler zamana yenik düĢecektir. Bundan 

dolayı ki; hemĢireler her tür yeniği ve yeni bilgiyi takip etmelidir. HemĢirelik 

mesleğinin uygulayıcılarının mesleğe uygun profesyonel davranıĢları sunma, 

mesleği icra ederken bakım kalitesini arttırma ve güvenliği sağlamak amacıyla 

hemĢireliğin standartlarının uygulaması çok büyük bir önem arz etmektedir. 

Bundan dolayı çok çeĢitli boyutlarda inceleme meydana getiren bu durum ile 

hemĢirelik mesleğinin uygulayıcılarının profesyonelliklerinin karĢılaĢtırılmasında 

gerçek tablo ortaya çıkmaktadır. 

Hastanede meydana gelecek çalıĢma riskleri, fiziksel cevre faktörleri (ses, 

sıcaklık, radyasyon), kimyasal faktörler (anestezik gazlar, ilaçlar, dezenfektan ve 

antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri), hastane ortamının etkilediği 

biyolojik risk faktörleri (hepatit B, tuberkuloz, hepatit C, hepatit A, HIV (Human 

Immunodeficiency Virus), EBV (Epstein-Barr-Virusu), CMV (Sitomegalovirus) 

enfeksiyonları ile hepatit D, kabakulak, kızamıkçık, suçiçeği vb. olumsuz çalıĢma 

koĢullarının yarattığı ergonomik (sırt, bel ağrısı, varisler) ve psikososyal faktörler 

(iĢ doyumu, stres, taciz, darp, Ģiddet vb.) Ģeklinde belirtilmektedir.2 

HemĢirelik mesleğinin icrası sırasında, çalıĢma süresinin uzun olması, iĢ 

yükünün fazla olması ve kısıtlı zamanın psikoloji etkileri, sıkıntı ve sorun arz eden 

                                                           
1
 A. Yavuz Karamanoğlu, F. Gök Ozer, A. Tuğcu, "Denizli Ġlindeki Hastanelerin Cerrahi 

Kliniklerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Değerlendirilmesi" Fırat 
Tıp Dergisi, C.14, S.1, Denizli, 2009, s.12-17 

2
 T. Kahraman, Özel Bir Hastanede ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢgücü verimliliğini Etkileyen Faktörlerin 

Belirlenmesi, HÜ, SBE, YYLT, 2009, s.48 
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çözülmesi gereken sorunlar, az gelen dinlenme zamanları, monotonluk ve iĢ yeri 

koĢulları,  stres gibi birçok sorunla hemĢireler karĢı karĢıya kalmıĢtır. 

HemĢireliğin icra edildiği iĢ yeri Ģartlarının uygun olması, sağlığın 

sunulduğu yerlerde, hemĢirenin sağlığını ve yaĢam kalitesini de pozitif yönde 

etkilemektedir. Ayrıca çalıĢanların iĢ verimine  fayda sağlamaktadır. ĠĢ ortamının 

uygu olması bireyin iyilik halini devam ettirmesi konusunda en önemli faktördür. 

3.3.HemĢirenin Hasta Eğitimindeki Rolü 

HemĢirelik mesleğindeki sağlık disiplinleri mesleğin icrası yapılırken 

ihtiyaç hissedilen insan gereksinimlerinden ortaya çıkmıĢtır. HemĢirelik mesleğinde 

temel amaç, sağlıklı insan olarak yaĢamı sürdürme konusunda çalıĢma yapmaktır. 

Ayrıca insanı, aileyi ve toplumu bilinçlendirerek sağlıklı yaĢama teĢvik etmektir.  

HemĢirelik mesleği veren tüm kurumlar insanı ele aldığından bu konudaki 

çerçevesi insan olmalı ve insanın bedensel ve ruhsal boyutunu ele alarak çalıĢma 

yapmalıdır. Bu nedenle de sadece anlık değil sürece dayalı bir planlama ile 

profesyonel Ģekilde mesleği icra edebilmelidir. Bu konuda eğitim almıĢ tüm 

hemĢireler temel bakımda olduğu gibi, meslek içersinde de bilgi, beceri ve davranıĢ 

dairesini geniĢ tutmalıdır.1  

HemĢirelik mesleği icra edilirken, hastanın eğitimi de önemli boyutlardan 

biridir. Bu eğitim hemĢire tarafından verilirken, eğitim sadece hastayı değil, 

hastanın çevresinde olan ve hastayı etkileyecek herkese verilmelidir. GeliĢebilecek 

tüm komplikasyonlara ve sağlık sorunlarına değinilmelidir.2 

HemĢireler hasta eğitimlerini bireye özel olarak fakat anlık ve kısa süreli 

değil bir sürece dayalı olarak planlama ve uygulama yapmalıdır.3 HemĢirelik 

mesleğinin hastanın haklarıyla ilgili olan temel değerler ile iliĢkisi olup, bu durum 

yakın bir ortaklık iliĢkisi dile gelmektedir. Hastanın haklarının korunması ile ilgili 

konular hemĢirelik mesleğinin sağlam bir yönünü ortaya koyulmasını 

sağlamaktadır. HemĢire, sağlık hizmeti alan kiĢi ile daha çok yan yana olan, bu 

kiĢiye yakınlık kuran, hasta bakımı ile ilgili planlar da bedensel, ruhsal ve sosyal 

                                                           
1
 E. Akcin, Yataklı Tedavi Kurumlarında Hasta Eğitimine Yönelik HemĢirelik Etkinlikleri, ĠÜ SBE, 

YLT, Ġstanbul, 2010,s.8 
2
 Babacan, s.8 

3
 Aygül, s.12 
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problemlerinde göz önünde bulunduracak bir melek grubunu temsil eden, ve 

hastanın haklarının korunmasında onları anlayacak en yakın meslek grubudur. 

3.4.HemĢirelikte Sürekli Eğitim 

YaĢam sürekli geliĢimin içinde olduğu ve geliĢim ile beraber yeniliklerin 

geldiği durmak bilmeyen bir yapıdır. Bu yapının içerisinde bulunan sağlık sektörü 

her geçen gün baĢ döndürücü hızla geliĢmekte yeni teknolojik geliĢmeleri 

beraberinde getirmektedir. Bu gün evimizden çıkmadan dahi sağlık hizmetini alır 

duruma geldik. Randevuları internet üzerinden alıp öyle sağlık kurumlarına 

gidiyoruz. Bu yüzden hemĢirelik içerisinde süren bu geliĢmeleri, hemĢireler sürekli 

takip etmeli, hizmet içi eğitimlerle yaĢam boyu bir eğitim sürdürmelidir. Yeni cihaz 

ve yeni yöntemleri takip etmeli, daha hızlı daha kolay ve daha kaliteli bir sağlık 

hizmeti için devamlı eğitim içerisinde olmalıdır.  

3.5.Dünyada ve Türkiye‟de HemĢirelik Sertifika Programları 

HemĢirelik mesleğini icra edecekler için sertifika planlamaları son yıllarda 

devletler tarafından zorunlu kılınmıĢtır. Uluslararası HemĢireler Konseyi ve Avrupa 

Federasyonu HemĢirelik Dernekleri sertifika plan ve programlarını zorunluluk 

olarak kabul ederek gündemlerinde öncelik tanımıĢtır. Türkiye‟de de hemĢirelik 

mesleğini okuma yazma bilenlerin kabul edilerek baĢlandığı bilinmekte olup,  

1930‟lu yıllarda 202 olan hemĢire sayısı 1990 lar da 85.000 hemĢire sayısına 

ulaĢtırılmıĢtır. HemĢirelik ile ilgili yüksek lisans ve doktora programları açılarak 

eğitimler akademik düzeye getirilmiĢtir.1 

Türkiye de 1990 larda baĢlayan sertifika programları 2002 yılından sonra 

Sağlık Bakanlığı ve Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü tarafından verilmeye ve takip 

edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu tür programlar hem meslekte branĢlaĢmayı sağlamıĢ hem 

de hizmet kalitesini son derece arttırmıĢtır.2  Hizmet kalitesi açısından 

değerlendirildiğinde ve hasta memnuniyet konularında yapılan araĢtırmalardaki geri 

dönüĢler pozitif olduğundan bu sertifikasyonların baĢarılı olduğu görülmüĢtür. Bu 

                                                           
1
 F. Erdil, “ Hacettepe Üniversitesi Atatürk Ġlkeleri ve Ġnkılap Tarihi Enstitüsü Yayını,  Retrieved on 

November 1 2009, http://undp.un.org.tr/who/nurseturk/hemsireegitim.HTM, 

(25.07.2015) 
2
 …., https://kalite.saglik.gov.tr/content/files/kongre/kongre_2011/3011poster.PDF, s.208 

http://undp.un.org.tr/who/nurseturk/hemsireegitim.HTM
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da hizmet kalitesinin ve hemĢirelerin sunduğu hizmetin çıtasının yükseldiğini 

göstermektedir. 

Uluslararası HemĢireler Birliği, (ICN) hasta güvenliği konusunda 

hemĢirelerin sorumluluklarını Ģu Ģekilde belirtmiĢtir: 

-Hastaların ve ailelerinin olası riskler konusunda bilgilendirilmeleri, 

-Ġstenmeyen olayların derhal ilgili makamlara rapor edilmesi, 

-Bakım hizmeti güvenliği ve kalitesinin değerlendirilmesinde aktif rol alınması, 

-Hastalar ve diğer profesyonel sağlık bakım personeli ile iletiĢimin güçlendirilmesi, 

-Yeterli istihdam düzeyleri sağlanması konusunda lobi faaliyetleri yürütülmesi, 

-Hasta güvenliğini arttırıcı önlemlerin desteklenmesi, 

-Sıkı ve kapsamlı enfeksiyonla mücadele programlarının teĢvik edilmesi, 

-Hataları en aza indirecek tedavi politikaları ve protokollerinin standart hale 

getirilmesine yönelik lobi faaliyetleri yürütülmesi (ICN 2006). 

Bu maddelere bakıldığında zaten hemĢireler sağlık çalıĢanları içerisinde 

buna önem veren en önemli meslek grubunu oluĢturduğunu yapılan araĢtırmalarda 

bir kez daha göz önüne sermiĢtir. Buna istinaden bir çok hastanede yapılan bir 

araĢtırmada hekimler ver hemĢireler aynı hasta grubuna hitap etse de hemĢireler 

hastaya hekimden daha çok yakın olduğu ve zaman geçirdiği için elde edilen 

verilerde bunu desteklemektedir. Doktorların % 82‟si, hemĢirelik mesleğini icra 

edenlerin ise % 95‟i hasta güvenliğinin önemli olduğunu belirtmeleri bu konuyu 

desteklemektedir.
1
 

4.  HEMġĠRELER, SAĞLIK ÇALIġANLARI ve HASTALARIN HASTA 

HAKLARI EĞĠTĠMLERĠNE KATILIM ve BĠLGĠ DÜZEYLERĠNE 
ĠLĠġKĠN ARAġTIRMALAR   

  Birçok konuda olduğu gibi hasta haklarında da ihtiyaç haline gelmiĢ olan 

eğitim, hem hasta için hem de sağlık çalıĢanları için ön plana çıkarılması gereken 

konulardan biridir. Eğitimin nasıl ve ne düzeyde verileceği ancak mevcut durum 

ortaya konularak yapılabilir. Bu yüzden mevcut durum hakkında ulaĢılan her bilgi, 

yakalanan her istatistik ve çalıĢma inĢa edilecek olan yapının sağlam temelini 

                                                           
1
 VanGeest JB, Cummins DS. An educational needs assessment for improving patient safety. 

National Patient Safety Foundation, White Paper Report 3. National Patient Safety 

Foundation, pp.1-28, 2008 
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oluĢturur. ÇeĢitli literatür taramaları ile meydana getirilmiĢ olan bu çalıĢmadaki 

grafik ve istatistik bilgilerin geneli Sağlık Bakanlığı‟na bağlı birimler tarafından 

yaptırılmıĢ olan araĢtırmalardır.  

    

Grafik 1  : Hasta Hakları Konusunda Eğitim verilen KiĢi Sayısı 

 

 

 

 

Grafik.1‟de Sağlık Bakanlığı tarafından “Hasta Hakları Konusunda 

Toplumu Bilinçlendirme Projesi” kapsamında halk içinden 2011 yılında 3.621.261 

kiĢi eğitilerek ciddi anlamda farkındalık  yaratılmıĢtır. Halk bazında 2005 yılında 

eğitilen 146.875 kiĢiden 2011 yılında 3.621.261 kiĢiye ulaĢmak sağlık çalıĢanlarının 

katkıları ile yapılmıĢ bilinçlendirme projesi sonraki yıllarda daha yüksek hedef 

kitlerine ulaĢacağını göstermektedir.1 

 

 

 

 

                                                           
1
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Grafik 2 : Hasta Hakları Konusunda Bilgilendirilen Hasta Sayısı 

  

 

Hasta hakları konusunda bilgilendirilen hastaların sayısını gösteren  Grafik 

2‟de görüldüğü üzere hasta hakları kültürünün oluĢması ve vatandaĢlarımızın bir 

sağlık kuruluĢuna baĢvurduğundaki hak ve sorumluluklarını bilmesi için topluma 

ve yatan hastalara yönelik eğitimler de düzenlenmektedir. Bu kapsamda 2010 

yılında topluma yönelik yapılan eğitimde 1.959.833 kiĢiye ulaĢılmıĢ ve 

bilgilendirilmiĢtir. 2010 yılında yatan hastalara yönelik hasta hakları bilgilendirme 

kapsamında 2.577.896 kiĢiye hak ve sorumlulukları dile getirilmiĢtir. Sağlık 

kuruluĢlarında çıkabilecek sorunların önlenmesinde, iletiĢim kazalarının önüne 

geçilmesinde bu tür eğitimlerin katkısı haddinden fazladır. Aynı konuda 2011 

yılında yapılan topluma yönelik eğitimlerde 3.621.261 kiĢi, yatan hastalardan 

bilgilendirilenlerin sayısı da 4.011.402 olmuĢtur.1 
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    Grafik 3 : HemĢirelerin Hasta Hakları Konusundaki Bilgi Durumları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak : F.SavaĢkan, KKTC‟deki Yataklı Tedavi Kurumlarında ÇalıĢan HemĢire 

ve Hekimlerin Hasta Haklarına Duyarlılığının Belirlenmesi, Ġ.Ü, SBE, 

YYLT, Ġstanbul, 2006, s. 32 

 

 

Grafik 3‟ te KKTC „de 72 hemĢire üzerinde yapılan çalıĢmada,“hemĢirelerin 

hasta hakları konusundaki bilgi durumlarını değerlendirmek amaçlı sorulan 

sorularda tablo incelendiğinde çalıĢmaya katılan hemĢirelerin %48.7‟i hasta hakları 

konusunda bilgili olduğunu, %50‟si kısmen bilgili olduğunu, %1.3‟sı ise 

bilgilerinin olmadığını ifade etmiĢtir.”1
  Bu sonuç hemĢirelere bu konuda eğitim 

verilmesinin önemini ve gereğini ortaya koymaktadır. 
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Grafik 4 : HemĢirelerin Hasta Hakları Konusundaki Bilgi Durumları 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak : F.SavaĢkan, KKTC‟deki Yataklı Tedavi Kurumlarında ÇalıĢan HemĢire 

ve Hekimlerin Hasta Haklarına Duyarlılığının Belirlenmesi, Ġ.Ü, SBE, 

YYLT, Ġstanbul, 2006, s. 33 

 

 

Aynı çalıĢmada; hemĢirelerin hasta haklarını koruyan kurulun varlığını 

bilme durumlarının dağılımını gösteren Grafik 4‟de; “çalıĢmaya katılan  

hemĢirelerin %65.2‟i çalıĢtıkları kurumda hasta haklarını koruyan bir kurulun var 

olmadığını,  %6.94‟sı var olduğunu sanmakta, %26.6‟sı ise bilgilerinin olmadığını 

söylemektedir.”1
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Grafik 5 : Hasta Hakları Birim Sorumlularının Hasta Hakları Ġle Ġlgili Eğitim 
Alma Durumları 

 

 

Kaynak : Ġ. Aydemir, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Hastanelerde Hasta Hakları 

Uygulamalarının  Değerlendirilmesi, HÜ, SBE, YYDT,  Ankara, 2010, 

s.100  

 

 

Grafik 5‟te görülen baĢka bir araĢtırmada, 552 kiĢilik bir anket çalıĢması 

içerisinde 120 hemĢirenin katılımıyla gerçekleĢen Hasta hakları birim 

sorumlularının eğitim alma durumları incelendiğin her meslekte olduğu gibi hasta 

haklarında da önceden alınan eğitimin mesleği icra ederken yardımcı olacağı 

kesindir. Hasta hakları eğitimleri içerisinde mesai içerisinde meydana gelecek her 

tür konu için stres yönetimi, iletiĢim, problem çözme teknikleri gibi bir çok konu 

ele alınmakta olup, hasta hakları birim sorumlularının büyük çoğunluğuna (%79.9) 

zaten bu tür görevlendirmelerden önce eğitim verildiğini göstermektedir. 1
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Grafik 6 : Hasta Hakları Hakkındaki BaĢvuru Sayısı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.6‟da görüldüğü üzere Hasta Hakları konusunda yıllara göre 

çalıĢanların baĢvuru sayıları verilmiĢtir. Yıllara göre bakıldığında analiz edilirse 

2011 yılında 179.265 baĢvuru olup bunlardan 150.076 tanesi yerinde çözülüp geri 

kalan 29.189 baĢvuru ise oluĢturulan kurul tarafından çözüme kavuĢturulmuĢtur. 
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Grafik 7 : Hasta Hakları Hakkında Hizmet Ġçi Eğitim Alan ÇalıĢan Sayısı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.7 de görüldüğü gibi her yıl hizmet içi eğitim alan sayısı arttığı 

görülmektedir. En büyük atak ise 2007-2008 yılları arasındaki artıĢta yaĢanmıĢtır. 

Katlanarak artan çalıĢanlara yönelik hizmet içi eğitimlere bakıldığında sayının 2011 

yılında 317,412 olması verilecek olan hasta eğitimlerine ve hasta hakları konusunda 

destek noktasında büyük katkı sağlayacağını ortaya koymaktadır. 
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Grafik 8 : Hasta Hakları Kurullarında ve Yerinde Çözülen BaĢvuru Sayısı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.8 de ise baĢvuru sayısını ve çözüm noktalarını ortaya açıkça 

koymuĢtur. Yerinde çözülen baĢvuru sayısının %80 civarında olması ne kadar etkin 

konulara eğilim olduğunu ve konulara hâkimiyeti gözler önüne sermektedir. 1  
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Grafik 9: Hasta Hakları Konusunda BaĢvuranların Cinsiyet Dağılım Oranı 

 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

 

Grafik.9 incelendiğinde 2011 yılı içersinde 29.190 baĢvuru genelinde erkek 

hastaların daha fazla baĢvuruda bulunduğu görülmektedir.1 Sorunlara duyarlılık 

konusunda kadın baĢvuranlara göre %14 lük farkın,  hak arama konusunda 

erkeklerin kadınlara oranla çok daha fazla duyarlı olduğunu göstermektedir. Kültür, 

yaĢam tarzları ve yetiĢtirme kurallarının verdiği bakıĢ açısı hak arama konusunda 

hem cinsiyet açısından hem de toplum açısından farklılıklar göstermektedir.  
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Grafik 10 : Toplumda Hasta Hakları Konusunda BaĢvuranların YaĢa Göre 
Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.10‟ da 2011 yılı içerisinde halka yönelik yapılmıĢ olan araĢtırmada 

29.190 katılımcıdan 41 yaĢ ve üzerine olan katılımcılar daha fazla olması, 41 yaĢ ve 

üstü katılımcıların daha çok bu konuda sorun yaĢadığını veya konuya daha fazla 

önem verdiklerini göstermektedir. Hak arama konusu topluma yönelik yapılan 

araĢtırmalarda yaĢ ile doğru orantılı olup,  yaĢı ileri olanların hak arama konusunda 

daha duyarlı olduğu ortaya çıkmaktadır.  
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Grafik 11 : Toplumda Hasta Hakları Konusunda BaĢvuranların Eğitim 
Düzeylerine Göre Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.11‟de yine halktan  29.190 kiĢinin üzerinde yapılan ankette 

görüldüğü gibi en büyük pay lise ve üniversiteye ait. ÇalıĢanların %68 lik kısmının, 

hasta hakları hakkında baĢvuruların olması, eğitime ve bilgi sahibi olmanın 

önemine verdikleri değeri gösterdiği ve insanların bu konuda daha bilinçli 

olduklarını ortaya çıkarmıĢtır. Üniversite üzeri baĢvuru sayısının oranı %3 olması 

sayı olarak düĢük görülse de normalde ülkede bu konumdaki insan nüfusunun azlığı 

dikkate alındığında ortaya çıkan sonuç çokta azımsanmayacak kadar az olmadığını 

göstermektedir.1 
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Grafik 12 : Toplumda Hasta Hakları Konusunda BaĢvuru Yapan KiĢilerin 
Meslek Durumlarına Göre Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.12‟de halka yönelik yapılan ve 29.190 kiĢinin üzerinde uygulanan 

ankette görülüyor ki; toplumda hasta hakları konusunda en çalıĢanlar meslek 

grupları içerisinde baĢvuru yapan kiĢilerin meslek grubu içerisindeki oran en düĢük 

çalıĢmayan kısımdır. Ayrıca en yüksek oranlardan biri %19 ile kamuya ait olduğu 

ortaya konmuĢtur.1 
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Grafik 13 : Hasta Hakları Konusunda BaĢvurulan Birimlerin Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.13 içerisinde yine halktan 29.190 kiĢinin üzerinde yapılan ankette 

görülüyor ki; en büyük pay poliklinik birimlerine aittir.1 Poliklinikleri Ģikayet 

düzeyinde acil servis takip etmektedir ve %59 ile çoğu sorunlar bu birimlerde 

yaĢanmaktadır. Bu oranın bu kadar olmasının bir baĢka sebebi ise baĢvurulan 

yerlerin bu birimler olarak sayıların hayli fazla olması ve diğer birimlerin sayılarına 

oranla çok daha fazla olmasıdır. Kendi aralarında oranlama yapıldığında ise 

birbirine yakın oranlar çıkacağı görülmektedir. 
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Grafik 14 : Hasta Hakları Konusunda BaĢvurulan Konuların Konularına 
Göre Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

Grafik.14 de hastaların yapmıĢ olduğu hasta hakları baĢvurularının 

konularına göre dağılımı incelenmektedir. Hizmetten faydalanma oranı en fazla 

olan baĢvuru ve bu oranın neredeyse baĢvuruların yarısını oluĢturması sağlık 

çalıĢanının bu konuda ki etkinliğinin az olması ve zamanla ruhsal ve bedensel 

olarak yıpratılması, meslekteki zamanla edinilen tecrübeye endeksli 

ilgilenilmemesinden kaynaklanan durum olduğu aĢikar olarak önümüze çıkmıĢtır. 

%22 oran ise bu oluĢan rahatlığın ve yılların verdiği rehavetle gelen özgüvenle 

yapılan davranıĢ biçimleridir. Hastaların ise sağlık kurulu ve sağlık personelini 

seçme gibi durumlarda çok az oranda Ģikayetçi olması sağlık hizmetlerinin ne kadar 

sistematik olduğu gösterir. 
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Grafik 15: Hasta Hakları Konusunda BaĢvuruların Sonuçlanma Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Grafik.15 de ise hasta hakları konusunda baĢvuru yapılan konularda sağlık 

personelinin ve hastane yönetimlerinin yüksek oranla ihlal olmadığı görülmüĢ olup, 

ihlal olması oranı düĢük çıkması bu noktada sevindirici bir geliĢmedir. %22 olarak 

ortaya çıkan Kapsam dıĢı baĢvuru sayısının genelin 5 te  1‟i olması ayrıca dikkat 

çeken bir husus olarak kendini göstermektedir.1
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Grafik 16 : Hasta Hakları Konusunda ġikâyet BaĢvurusu Yapılan Sağlık 
Personeli Dağılım Oranı 

 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

Grafik.16 ise Ģikayet edilen personelin ve konumuzun asıl kısmını oluĢturan 

hemĢirelerin ne kadar Ģikayet konusu olduğunu ortaya çıkaran bir grafiktir. Sağlık 

hizmeti alan kiĢilere en yakın olarak hizmet veren hemĢirelerin buna istinaden % 9 

luk bir oranla haklarında baĢvuru olması sevindirici olarak ortaya çıkmaktadır. 

Genellikle Doktorların büyük çoğunluğunu uzmanlar, pratisyenler ve diĢ tabipleri 

oluĢturmaktadır. HemĢirelerin ise bu % 9 olan oran ise sağlık memuru beraber 

olarak elde edilen sonucudur.  Sadece HemĢireleri tek olarak inceleyecek olursak 

bu noktada eğitimli oldukları ve konulara yatkınlıklarının fazla olduğunu 

görmekteyiz. Eğitim alan personel arasında yüzde %17 olan hemĢire sayısı ile 

Ģikayet edilen hemĢire oranın %6 civarında olması olumlu olarak nitelendirilebilir.1 

 

 

                                                           
1
 ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-istatistikleri.pdf,  

  (27.05.2015) 
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Tablo 2 : Yıllara Göre Eğitim Alan Sağlık ÇalıĢanı ve HemĢire Sayısı 

Yıllar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Sağlık ÇalıĢanı 36000 46831 22452 116081 236993 322787 317412 

HemĢire Sayısı 6,120 7,961 3,816 19,733 40,288 54,875 53,960 

Kaynak: ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-

haklari-istatistikleri.pdf, (27.05.2015) 

 

Tablo 2 de hizmet içi eğitim alan sağlık çalıĢan sayısının genel olarak % 17 

lik kısmı hemĢirelere verilmiĢtir. Bu yıllara dağılımı aĢağıda belirtilmiĢtir. Hasta 

Hakları konusunda hizmet içi eğitim alan çalıĢanların %17 kısmı hemĢireleri 

kapsamaktadır. Yıllara göre eğitim grafiği verilmiĢ olup grafiğe bakıldığında 2010 

yılında 54,875 hemĢireye eğitim verilmiĢken bu sayı 2011 yılında 53,960 kiĢidir. 

2014 yıl hali hazırda sağlık çalıĢanı 700.000 civarında hemĢire sayısı ise 125.000 

civarında olduğu göz önüne alındığında bu eğitimlerin daha katlanarak artması 

beklenmektedir. Meslek grupları dikkate alınarak bakıldığında %50 oranında kiĢiye 

ulaĢıldığı da bu verilere bakılarak söylenebilir.1 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 ….., http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-istatistikleri.pdf,  

  (27.05.2015) 

http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/dosya/1-94776/h/2011--hasta-haklari-istatistikleri.pdf
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SONUÇ 

Hasta hakları kavramı insan hakları konusundan yola çıkılarak meydana 

getirilmiĢ bir kavram olup, sağlık sektörü içersinde hem kaliteli bir hizmeti 

meydana getirmek amaçlı hem de sınırları çizilmiĢ hastaların çok daha rahat bir 

iletiĢim içerisinde hizmet almalarını sağlayan bir sistemdir. Hastaların sağlık 

hizmetini nasıl almaları gerektiği, hasta hakları yönetmeliği ile ifade edilerek bu 

hizmeti sunan ve alan taraflar için sınırları çizmiĢtir.    

 Ġnsani değerler içerisinde alınacak olan hizmet mahremiyeti koruyarak 

insani sınırlar kapsamında hizmet sunumu kalite kriterleri arasında görülmektedir. 

Hastalara tanınmıĢ olan bu haklar daha önceki yıllarda sağlık hizmeti sunan bir 

kısım tarafından benimsenmiĢ olsa da günümüzde artık hukuk platformunda da 

inceleme konusu yapılmaktadır. Bu kavramların her boyutuyla incelenip, hukuki 

güvenceler altına alındığı görülmektedir. 

Konu farklı açılardan incelenecek olursa, hasta hakları ile sağlık çalıĢanı 

hakları konusunun benzerliği son derece fazla olup, hemĢirelerin burada hastayı 

bağımsızlaĢtırma ve tedavi katkı sağlatma konusunda son derece uygun olup, bu 

konuda iyi derecede eğitilebilirler. Meslek içi eğitimlerle bilgilerini taze tutmaları, 

her konuda olduğu gibi hasta hakları konusunda da önemlidir.  

 HemĢire mesleği çalıĢanları hastaya süreç hakkında ve sonuç hakkında bilgi 

verebilecek sağlık çalıĢanları grubu içinde yer almaktadır. Bu açıdan 

düĢünüldüğünde hemĢireler hasta hakları konusunda en yakın uygulayıcılar 

olduğunu ve gereklilikleri yerine getirmek zorunda oldukları görünmektedir. 

 Hasta hakları eğitimlerinin zaman zaman tekrar etmesi ve yıl içerisinde hem 

halk için hem de çalıĢanlar için planlanması süreç açısından olumludur. Hasta, 

hakkını bilerek sağlık hizmeti alması, sağlık çalıĢanlarının da bu hakları hizmet 

sunarken göz önünde bulundurarak sunması her iki kısım içinde olumlu sonuçlar 

vermektedir. Bundan dolayı bu haklar zaman zaman eğitimlerle desteklenerek 

hatırlatılmalıdır. 

 Sonuç olarak literatür araĢtırmaları değerlendirildiğinde; hastaların hasta 

haklarına iliĢkin taleplerinin hemĢireler tarafından karĢılanıyor olması, algılanan ve 
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uygulanan hizmet kalitesini arttıracak, hasta memnuniyet oranı yükselecek, sağlık 

kurumlarında stratejisinde hasta merkezli olması neticesinde hemĢirelik mesleği 

çalıĢanları ön plana çıkmaktadır. Tutum ve davranıĢlar burada hasta haklarının 

yanında hasta memnuniyetini de çok fazla miktarda etkilemektedir. Bundan dolayı 

bu düĢünce ve tutum düzeyini olumlu olarak yükseltmek için eğitim ilk sıraya 

alınmalıdır. 

 Toplumun bilinçlendirilmesi adına halk eğitim merkezlerinde verilen eğitim 

programlarında ve okullarda da eğitim sisteminde hasta haklarına yer verilmelidir. 

Kurumlarda hasta hakları birimleri ile sağlık çalıĢanlarının iĢ birliğinin arttırılması, 

farklı mesleki çalıĢanların görüĢlerinin alınması, hasta memnuniyet düzeyinin 

izlenmesi, hemĢireler ve diğer sağlık çalıĢanlarına yönelik belirli periyotlarla 

hizmet içi eğitim programlarına hasta haklarının dahil edilmesi ve belli periyodlarla 

tazeleme eğitimlerinin sunulması önem arz etmektedir. Hasta hakları konusunda 

yapılacak planlı ve programlı çalıĢmalar hem kaliteyi arttıracak hem de hasta 

memnuniyetini en üst düzeye çıkaracaktır. 
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