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Abstract

Arastirma, hasta haklar ile ilgili olarak hekim, hgre ve has-
talarin bilgi duizeylerini tanimlamak ve bu U¢ grabbaks agisiyle
hastankerde hasta haklarinin uygulanma durumungedendirmel
icin yapilmstir. Arastirma Trabzoril Merkezindeki tim devlet hasta-
nelerinde ve Universite hastanesindeseali116 hekim, 272 hegine
ve bu hastanelerde yatan 307 hastanin katilingeteeklgtirilmi stir.
Veriler, s&lik personeli icin demografik 6aéleri kapsayan 6 sor
hasta haklari ile ilgili 4 sorudan gln ankethasta haklar 6lgg ve
hasta hakla bilgi 6lcesi ile toplanmstir. Hastalar icin demogral
ozellikleri kapsayan 5 soru, hasta haklari konuauidorudan okar
anket, hasta haklari 6lgieve hasta haklar bilgi 6lgeile topanmsstir.
Sonug olarak, has haklarinin devlet hastanelerinde uygulgnéhkar
hastalarin gorglerine gore istenilen s&/ede olmadil saptanmytir.
Universite hastanelerinde ise {i¢ grubun gi@rine gére hasta hakl:
uygulanmamakta ya da ¢ok yetersiz uygulanmaktadirica he iki
hastanede ¢ahn hekim, hegire ve yatan hastalarin hasta haklar
ilgili bilgi diizeyi cok iyidir .

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; hegire; hastane
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The study was done to determinee tmformation levels «
doctors, nurses and patients about patients’ rigind to evaluate tl
situation of performing the patients’ rights in pdals according t
the views of these three groups. It was fulfillelhvthe participatio
of 116 doctors272 nurses and 307 patients in all state hospitads
university in Trabzon Center. For the medical peets, data we
gathered from a inquiry including 6 questions reafato demograph
charasterics and 4 questions about patients’ rigtite scaleof
patients’ rights and the the information scale afignts’ rights. Fc
the patients, data was gathered from a inquirylding 5 questior
related to demographic characteristics and 3 questbout patient
rights, the scale of patients’ rights aride information scale
patients’ rights for patients. Consequently; it véesermined that tt
applications of patients’rights was being appliedhe state hospita
but not in required levels according to the viewgatients, and the
applicatiors was not being performed or very inadequate wig
views of these three groups in the university. Tewels of knowledg
of doctors, nurses and patients in both kind ophats was very goc
about patients’ rights.

Key Words: Patient rights; nurses; hospitals

ak, da@ruluk, bir insana ait olagey, har-

canmg emek, pay, gercek gibi anlamlar

icermektedir. Hak, bir kiye hukuki du-
zen tarafindan taninan yetkidif. insan haklari
kavrami, Il. Dinya Sayandan sonra kullanilrgi
tir. Bireylerin insan olmakla kazandiklari haklari
belirler. Hukuki ve ahlaki diizenlemeleri igerir ve
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bu nedenle bitln insanlarin hattgziehams olan-
larin haklarini da iceren bir kavramdir. Hasta hak-
lar1 ise, insan haklarinin ve gilerinin sghk
hizmetlerine uygulanmasidir. 8 hakki ve s§-

ikl yasam hakki olarak nitelendirilen hasta haklari
genellikle insanlarin ghklari bozuldgunda far-
kina vardiklari temel haklardir. Hasta haklarg-sa
ikl ya da hasta olarak glak hizmetlerini kullanan
insanlarin, s@ik kurumlar ve sglik personel
tarafindan tani, tedavi ve rehabilitasyon amaci ile
yapilan girgimler ve dger tibbi bakim hizmetleri-
nin sunumu sirasindaki haklari olarak da tanimla-
nir. Bu haklarin korunmasi ile ilgili olarak 197&d
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Amerikan Hastaneler Bigi Hasta Haklari Bildir-  hasta haklari birimlerinin ofgturulmasi nedeniyle
gesi, 1981'de Lizbon'da kabul edilen Dinya Ta- bu konuda ardirmalarin yapiimasinin yararl ola-
bipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi, 1994’de cagini disinulmiktir® Ayrica hasta haklarina
Amsterdam’da Avrupa Hasta Haklarinin Geli 0zen gostermesi gereken bir grubun Uyesi olarak
rilmesi Bildirgesi ve 1995'de Lizbon Hasta Haklari hasta haklari ile ilgili bilgi diizeyimizi ve uygula
Bildirgesi yeniden gdzden gecirilerek Bali'de 4. malarimizi dgerlendirmek, bu konu ile ilgili iyi-
Dunya Tabipler Birlgi Hasta Haklari Bildirgesi lestirmeler yapabilmek icin agarmalarin yapilma-
diizenlenmitir.”® Ayrica Joint Commision on sinin yararl olaga da dgulmistir.

Accreditation Of Healthcare Organizations’in

(JCAHO) vyayinladiit CAMH (Comprehensive Arastirmanin Amaci

Accreditation Manual For Hospitals- The Official Arastirma, hastanelerdeki hekimlerin, hgm

Handbook) el kitabinda ve Joint Commision relerin, hastalarin hasta haklarini bilme ve bu ¢
International’in (JC') Hasta Merkezli Standartlari grubun gorgune g(’jre hastanelerde hasta haklari-

arasinda da Hasta Haklari Standartlarina yer verilnin uygulanma durumunu saptamak amaciyla plan-
migtir.”® Ulkemizde ise 1 Austos 1998 tarih ve janmstir.

23420 Sayili Resmi Gazete ile “Hasta Haklari Yo-
netmelgi” ve 15 Ekim 2003'de S#ik Bakanli-
grnin hazirladg “Saglik Tesislerinde Hasta Hak-
lari Uygulamalarina Dair Yonerge” ile diizenlen-
mistir. Saglik Bakanlg tarafindan hazirlanan Has-
ta Haklari Yonetmefii “saglik kurulusuna sglik

Yontem
Arastirma, Ocak- Temmuz 2006 tarihleri ara-
sindail Saglik Mudiirliigii ve Universite Hastanesi
Etik Kurulundan izin alinarak Trabzoih Merke-
i ' - > ) zindeki tim devlet hastanelerinde ve universite
hizmeti almak icin b@/uraq _her'k('esm hlgmetten hastanesinde caiin 785 hekim, 1162 haine ve 1
genel olarak faydalanma,sitk icinde hizmete ginde en fazla yatabilecek olan 1650 hastadan

ulagma, kurumu se¢me vebg:et'lr'me, persor;]ell tabakali 6rneklem yontemi ile secilen 258 hekim,
tanima, se¢me ve gigtirme, bilgi isteme, mahre- 272 hemire ve 307 hasta ile gercekiieilmesi

mnlyet, rlza _V(_e '|2|n, teda.Lv.|y| rgddetmg V? durdurma, planlanmgtir. Ancak hekimlerin argirmaya kati-
guvenlik, dini ibadetlerini yerine getirebilme, gay imda gonitilstiz olmasi istenilen drneklemesiia

gome e syl DA, Gk s e 16 ri
3 ’ 272 hergire ve 307 hasta ile ma tamamlan-
alma” baliklarinda hasta haklarini ele altr.***° e v lle aar

N . . mistir.
Bu yasal dizenlemelerin uygulanmasinda ve insa-

nin salikli yasama, hastalanmama hakkini kul- Veriler, sgglik personeli icin demografik 6zel-
lanmasinda sdik ekibine énemli rol ve sorumiu- lIKlerle ilgili 6 soru (yay, cinsiyet, gitim durumu,
luklar dismektedir. Bu nedenle tiim e perso- mesleki deneyim yil, catigi hastane, hastanedeki
nelinin insancil ve yasal agidan hasta haklari-ihla POZisyonu) hasta haklari ile ilgili 4 sor(kurumda
leri ile bunlara bgl olarak ortaya cikan sorunlarin hasta haklari ile ilgili bilgilendirmeyi kimin yag,
onlenmesi, sglik hizmetlerinin kalitesinin arttiril-  Pilgilendirmenin nasil yapilgh, hasta haklari konu-
masl, sglik hizmetlerinin insan onuruna yaln  sunda cakmalarin yapiima durumu, hasta haklari
bicimde sunulmasi icin hasta haklari konusundakonusundagtimlere katilma durumy)hasta hakla-
bilgili, duyarli ve uygulayici olmasi gerefiin ' OlceZi ve hasta haklari bilgi 6lge hastalar icin
onemi acikca ortaya cikgtir.>4**2Tiim diinyada demografik 6zelliklerle ilgili 5 soruyas, cinsiyet,
ve llkemizde hasta haklarina olan ilginin artmasi €gitim durumu, mesjg, yattigi hastang hasta hak-
ve hasta haklarinin 6nem kazanmas@“ﬁdBa- lari ile ||g||| 3 soru (kurumda hasta haklari ile ||g|||
kanlig tarafindan da bu goultuda Hasta Haklari  bilgilendirmeyi kimin yapgi, bilgilendirmenin nasil
Yénetmelgi cikarilimasi ve Bakanlik biinyesinde Yapildgi, hasta haklari konusundaigmlere katil-
hasta haklarsubesi, hasta haklari il koordinator- ma durumu) hasta haklari 6lge ve hasta haklari
liikleri, hastane hasta haklari kurulu ve hastanebilgi Gicegi ile toplanmstir.
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Hasta Haklari Olcegi (HHO)
Olgek, Ozturk, Yilmaz, Hindistan, Cilingir ve

Havva OZTURK ve ark.

Gizlili ge saygl hakki, Faktor 8. Kurumu segcme ve
hastanin onam hakki, Faktor Sithk icinde hiz-

Yesilcicek tarafindan 2006 yilinda, hastanelerde Mete ulama hakki, Faktor 10. Sirekli hizmet ve

hasta haklarinin uygulanip, uygulanniadi he-
kim, hemngire ve hasta gozu ile gerlendirmek
amaci ile geltirilmistir. Olgek, likert-tipi 6lcek
seklinde hazirlanngi ve maddeleri kesinlikle kati-
yorum (5), kesinlikle katilmiyorum (1) arasinda
deserlendiriimektedir. Olcgin Content Validity
Index’i (CVI)= %95, madde toplam korelasyon
degeri= 0.54-0.81, Cronbach Alpha g&i=0.97
bulunmytur. Cronbach Alpha derleri; doktorlar
icin 0.98, hemgireler igin 0.98 ve hastalar igin 0.97
dir. Hasta Haklari Olgg icin Kaiser Maiyer Olkin
(KMO) degeri= 0.97, Bartlett testi anlamh (p=
0.000) olarak saptangtr. Olcek genel bir faktore
sahiptir ve “faktoriyel olarak saf test” olarak ta-
mmlanmgtir. Olgesin toplam varyansi %62.2 dir.
HHO'inin puan aralii ise 46-230 dur ve 46-92
aras! puan arg hasta haklarinin uygulanmadi
ni, 92-138 puan argh hasta haklari uygulamala-
rinin yetersiz oldgunu, 138—-184 puan arglihasta
haklari uygulamalarinin iyi oldiwnu ancak iyilg-
tirlmeye gereksinim duyuldiunu, 184-230 puan
aralgl ise hasta haklari uygulamalarinin ¢ok iyi
oldugunu gostermektedir.

Hasta Haklar Bilgi Olgegi (HHBO)

Hasta Haklari Bilgi Olcg, Ozturk, Yilmaz,
Hindistan, Cilingir ve Yesilcicek tarafindan 2006
yilinda, hasta haklari hakkinda hekim, kemve
hastalarin bilgi seviyesini tanimlamak icin gt
riimistir. Olcek maddeleri Evet (1) ve Hayir (0)
seklinde dgerlendirilmektedir. Olggin  CVI'i
%96, madde toplam korelasyongde= 0.21-0.43,
Kuder Richardson-20 ¢eri=0.86 bulunmstur.
KR-20 deerleri; doktorlar 0.79, hegireler icin
0.80 ve hastalar icin 0.88 dir. HHBO icin ise
KMO-Bartlett testi 0.80 - p= 0.000 saptantmt
Faktor analizi sonucunda Ofga toplam varyansi
% 46.56 ve 10 alt faktori (Faktor 1. Gulvenlik,
inang, refakat ve bilgilendiriime hakki, Faktor 2.
Mahremiyete saygi, riza ve izin hakki, Faktor 3.
Personeli tanima, secme vezgérme hakki, Fak-
tor 4. Organ nakli ve gebgli sonlandirma hakki,
Faktor 5. Tedaviyi reddetme ve bilgi isteme hakki,

Faktor 6. Tibbi yasaklara uyma hakki, Faktér 7.
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tedaviye katihm hakki)vardir. HHBO'nin puan
aralg 0-38 dir ve Olgekten 19'un altinda puan
alinmasi “hasta haklarinin bilinmgghi”, tGstinde
puan alinmasi ise “hasta haklarinin bilgdi’
gOstermektedir.

Verilerin dezerlendirmesinde, yiizdelik, orta-
lama, korelasyon, Cronbach Alpha, faktor analizi
ve Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri kulla-
nilmustir.

Bulgular ve Tartisma

Hekim, hemsire ve hastalarin demografik
Ozelliklerine bakildiginda, hekimlerin, yas orta-
lamalari  35.15+8.07, mesleki  deneyimleri
10.35£7.39 yil, %68'i erkek, %85’i uzman hekim,
%530  Universite hastanesinde galaktadir.
Hemgirelerin yg ortalamalari 30.52+5.94, mesleki
deneyimleri 10.02+6.87 yil, %99'u kadin, %40’
on lisans mezunu ve %72’si devlet hastanelerinde
calsmaktadir. Hastalarin ya ortalamalari ise
44.54+17.98, %55'i kadin, %35’i okuma-yazma
biliyor/ilkd gretim mezunu, %42’si ev kadini,
%69'u devlet hastanelerinde yatmaktadir (Tablo
1).

Tappen, Weiss ve Whitehead, Amerikan Has-
taneler Birlgi'nin Hasta Haklari Bildirgesi'ni hasta
bakiminin daha etkili strdirilegiebeklentisi ile
sunuldgunu ve etkili sghk bakiminin hasta, he-
kim ve diger sa&lik profesyonelleri arasindaghir-
ligi ile gerceklgebileceini belirtmistir®. Bu dag-
rultuda hekim, hemgire ve hastalara hastanede
hasta haklari ile ilgili bilgilendirmeyi kimin
yaptigi ve nasil yapildgl soruldugunda, Univer-
site hastanesinde ¢gn hekimlerin %46’s1 (28),
hengirelerin %44’G (32) ve hastalarinda %50’si
(47) hastalara haklari ile ilgili bilgilendirmenin
cogunlukla yapilmadiini belirtmitir. Devlet has-
tanelerinde ise hekimlerin %59'u (32) ve hyine-
lerin  %47’si (91) bilgilendirmeyi halkla gkiler
ya da hasta haklari sorumlusunun yapitive bil-
gilendirme icin ¢gunlukla hastane duyuru panola-
rinin kullanildgini (Tablo 2), oysa hastalarin
%65’ (136) bilgilendirmenin yapiimagini be-

147



Havva OZTURK ve ark. HEKV, HEMSIRE VE HASTALARIN HASTANEDE UYGULANAN HASTA HAKLARIN| DEGERLENDIRMELERI

Tablo 1. Hekim, hemgire ve hastalarin hastanelere gorgilimi.

Devlet Hastaneleri Universite Hastanesi Toplam
Pozisyonlar n % n % n %
Hekim 54 47 62 53 116 100
Hemgsire 196 72 76 28 272 100
Hasta 213 69 94 31 307 100
Toplam 463 67 232 33 695 100

Tablo 2. Hastanelerde hasta haklari ile ilgili bilgilendimie yapils yontemler.

Sozli- Sorununa

Hastaneler ve Sozlu Kitapgik Yazili Gore Duyuru
Pozisyonlar Yapilmiyor  Aciklama Dagitimi Materyal Aciklama Panolari Diger Top

S n % n % n % n % n % n % n % n %
% @ Hekim 2 4 7 13 5 9 16 30 6 11 17 32 1 2 54 100
8 % Hemgire 12 6 46 24 5 3 42 22 35 18 50 26 6 3 196 100

I Hasta 127 60 29 14 5 2 8 4 13 6 27 13 2 1 211 100
o 5 Hekim 25 41 14 18 2 3 4 7 13 21 - - 3 5 61 100
'? % Hemgire 32 44 16 22 1 1 4 6 16 22 2 3 2 3 73 100
= @ Hasta
S g 49 52 25 27 3 3 3 3 12 13 2 2 - - 94 100

lirtmistir. Ancak her iki hastanede yatan hastalarin Hastanede hasta haklari uygulamalarinin
¢ogu bilgilendirmenin yapiimagini belirtmesine  yapilip yapiimadigini degerlendirmek icin her
ragmen bilgilendirme yapilgani belirten hastalar ¢ grubunda hasta haklari olcginden aldig

en c¢ok hekimler tarafindan bilgilendirildiklerini ortalama puanlara bakildiginda, devlet hastane-
belirtmislerdir (D: %22, U: %17). Bayik ve Tiirkis- lerinde cakan hekimlerin ortalama 183.26 puan,
tanl'da calsmasinda hastalarin yarisindan azinin hemirelerin 173.77 puan, hastalarin 162.30 puan
hastaneye yatia kurumun gleyisi ve kurallari, ve Universite hastanesinde gah hekimlerin
hastane personelinin kendini tanitimi, kibar ve 127.68 puan, hegitelerin 127.77 puan, hastalarin
nazik davranmasi, tani ve tedavisi, taburcu olurken130.61 puan al@ goralmittr.

mali sorumluluklarr ve 6deme listesi ile ilgili ela Hekim ve hemgirelerle yatan hastalarin hasta
rak bilgilendirildiklerini, kurumun gleyisi ile ilgili haklari 6lcginden aldg puanlar kanlastirildigin-
bilgilendirmenin de cgunlukla hengireler tarafin-  da da, devlet hastanelerinde hekim ve fiestere

dan yapildgini saptamglardir.® Ayrica bu durum  ggre hastalarin hastanelerde uygulanan hasta hak-
universite hastanesinde hasta haklari birimininiar; uygulamalarini daha yetersiz butdusaptan-
olmamasindan, devlet hastanelerinde ise hastanstir [2 (2)= 23.90; P=0.000] (Tablo 3). Oysa
haklari birimin olmasi ve buna glaolarak hekim  {injversite hastanelerindeki tic grubun puanlari
ve hengirelerin bu birimler tarafindan hastalarinin grasinda anlamh bir fark bulunamatm [y (2)=
bilgilendirildigini dustinmesinden kaynaklanabilir. 0.029; P= 0.98] (Tablo 3).

Bunlarin yani sira hastalar bilgilendirilmediklérin
ifade etmesine famen hasta haklar bilgi olgm-
den aldiklari puanlara gore hasta haklarini iyi di-
zeyde bilmektedirler.

Bu bulgular, devlet hastanelerinde hasta hakla-
ri uygulamalarinin yapil@ini, ancak uygulamala-
rin hastalar acisindan amacina istegildiadar
ulasmadgini disiindirmistiir. Universite hasta-
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Havva OZTURK ve ark.

Tablo 3. Devlet ve lniversite hastanesine gore hekim,sirenve hastalarin hasta hari 6l¢cesinden aldgi

puan ortalamalari.

KW y2 Degeri

Hastaneler ve Pozisyonlar n Mean Rank P Degeri

Hekim 53 274.95

: Hemgsire 193 244.36 ¥?=23.09

Devlet Hastaneleri Hasta 204 104.81 P = 0.000

Toplam 450

Hekim 38 84.84
o : : Hemgsire 58 83.63 ¥2=0.029
Universite Hastanesi Hasta 72 85.02 P=00986

Toplam 168

nesinde ise hekim, hame ve hastalarin baki
acistyla hasta haklari ile ilgili uygulamalarin ya-
piilmadgl ya da cok yetersiz olgu saptannsgtir.
Yilmaz'in ¢alsmasinda da doktor ve heirelerin

%72'sinin, hergirelerin %82’sinin ve universite
hastanesindeki heainelerin  %52’sinin ~ gitime

katildigi saptannstir. Universite hastanesindeki
hekimlerin %73'Unin ve hastalarin %97’sinin ve

hastanede yatan hastalarin haklarini gok az yerinelevlet hastanesindeki hastalarinda %92’sinin hasta

getirdiklerini ve hastalarin yerine karar verdikle-
rini saptamasi bu bulgumuzu desteklemekt&dir.
Bayik ve Tuarkistanl’'nin ¢ajmasinda da hastala-
rin haklarindan yeterince yararlanang@adifade
edilmistir.*®

Ayrica hekim ve hemngirelere kurumlarinda
hasta haklan ile ilgili cahsmalar yapilip yapil-
madigl soruldugunda ise, Universite hastanesinde
calsan hekimlerin %71'i bu icerikli cagmalarin
yapilmadgini belirtirken, Universite hastanelerin-
deki hemgirelerin %47’si, devlet hastanelerindeki
hekimlerin %87’si ve hegirelerin %82’si hasta
haklari ile ilgili calsmalarin yapildiini belirtmg-
tir. Bu bulgular hasta haklari 6lgeden elde edi-
len bulgulari destekler niteliktedir. Bununla ke
devlet hastanelerinde ¢gn hekim ve hegirele-
rin kurumlarinda yapilan hasta haklari uygulamala-
rindan haberdar olgunu, ancak tniversite hasta-
nesinde cajan hekim ve hegrelerin celgkili
cevaplar verdiini gostermgtir. Bu celigkili cevap-

haklari ile ilgili her hangi bir g@time katiimadgi
saptannytir.

Hasta Haklari Bilgi Olggi ortalama puanlari-
na gore ise, Universite hastanesindeki hekimler
35.37, hemireler 36.31, hastalar 33.32 ve devlet
hastanesindeki hekimler 36.46, hémeler 35.66,
hastalari 34.03 ortalama puan alamdir. Bu bul-
gular Universite hastanesinde gah hekim ve her
iki hastanede yatan hastalarin bu konu ile ilgili
egitimlere katilmadgini gosterse de, her iki hasta-
nedeki hekimlerin, hegirelerin ve hastalarin hasta
haklari ile ilgili bilgi dizeylerinin iyi oldgunu
gOstermgtir. Hekim ve hergirelerin bilgi dizeyle-
rinin iyi olmasi, lisans gtimleri sirasinda deonto-
loji derslerinde hasta haklari konusunda ders alma-
larindan ve dier derslerinde bu konun vurgulan-
masindan kaynaklanabifit:'’ Oysa Topba ve
arkadalari calsmalarinda asistan ve intern doktor-
larin hasta haklari ile ilgili bilgi duzeylerini %6
olarak saptamgive bu diizeyin hekimler icin olmasi

larin nedeni Universite hastanesinde hasta haklargerekenin altinda oldwnu belirtmglerdir® Yil-

ile ilgili egitimlerin daha c¢ok hegirelere yonelik
yapilmasindan ve hekimleringiimlere katilma-
masindan kaynaklanabilir.

Hekim, hensire ve hastalara hasta haklar
ile ilgili egitime katihp katilmadi g1 soruldugun-
da ise, devlet hastanesinde g¢an hekimlerin

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15

maz'in calgmasinda da doktor ve heinelerin
blyluk cgunlugunun hasta haklarini kismen bil-
dikleri saptannstir.? Tasdemir ve Ehliz, Zengin ve
arkadalarinin calgmalarinda ise hastalarin gm-

lugunun hasta haklarini bilmedikleri belirlerymi
tir. 1819
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Her ¢ grubun bilgi dizeyleri kafastirildi- yasinda, c@unlukla kadin, okuma yazma bili-
ginda da, genel olarak devlet hastanesindgki [ yor/ilkdgretim mezunu, ev kadini ve devlet hasta-
(2)= 24.89 ; P=0.000] ve universite hastanesindekinesinde yatmaktadir.

hastalariny? (2)= 13.25; P=0.001] bilgi duzeyleri «  Universite hastanesindeki hekim, hgra,

hekim ve hergirelere gore daha gk bulunmy-  pastalar ve devlet hastanesindeki hastalara gore
tur. Bu durumun hastalarin haklari ile ilgili bl nasta haklari ile ilgili bilgilendirme yapiimazken,
saglik ekibi Uyelerinden cekindikleri ya da @& geylet hastanelerindeki hekim ve hgreler bilgi-

ekibi Gyelerinin vermesini bekledikleri icin talep |engirmenin hakla ifikiler/hasta haklari sorumlusu
g[gemelermden kaynaklanabilgcebelirtilmistir tarafindan yapilgani ve bilgilendirme igin ¢gun-
. lukla duyuru panolarinin kullanil@gini belirtmg-
Alt faktor boyutunda da Universite hastanesin- lerdir. Ancak bilgilendirildiklerini belirten haska
deki hastalarin “guvenlik, inang, refakat ve bilgi- rin ¢caggunlukla hekimler tarafindan bilgilendirildik-
lendirme”, “mahremiyete saygi, riza ve izin”, “or- leri saptannytir.

gan nakli vg ggb@i sonlandirma”, “tedaviyi red- - HHO'inden alinan puanlara gore, devlet
detme ve bilgi isteme”, “ kurumu se¢me ve hastapasianelerinde hasta haklari ile ilgili uygulamadar

onamr”, “asitlik icinde hizmete ulama”, “strekli  yan)1qs; ancak hastalar acisindan istenilen diizeye

hizmet ve tedaviye katihm” haklari konusunda jasmadg, iiniversite hastanesinde ise yapilngadi
hekim ve hemirelerden, hekimlerinde “glvenlik, saptanmtir.

inang, refakat ve bilgilendirme” hakki konusunda
hengire ve hastalardan daha sdit puan aldi
saptanmgtir. Topbg ve arkadglarinin ¢algmasin-
da da asistan ve intern doktorlarin bilgi dizeyini
insani dgerlere saygl gosterilmesi, ziyaretci ve
refakatci bulundurma konusunda sdd bulmasi
bulgumuzu destekler niteliktfr. = Devlet hastanesinde c¢gn hekimlerin,
hensirelerin ve Universite hastanesindeki &er

Bunlarin yani sira demografik ozelliklerle 6l- leri S unlUs h haklart ile ilailistiml
¢cek puanlari karlastirildiginda, yalnizca devlet ern g()guvn “%“r,‘“” 'asta axlari .|e|g.| 'g‘*'”.‘ e .
re katildgl, tniversite hastanesindeki hekimlerin

hastanelerinde yatan Universite mezunu hastalarin, S _ "
okuma yazmas! olmayan, ilk ve ortgitene sahip ve hfar iki hastanedeki hastalarigitinlere katil-
hastalara gore hasta haklar @oelen daha diilk madg sapta?nq;tlr.

puan aldg saptanmtir. Bu durum Gniversite me- = HHBO'den alinan puanlara gore ise her iki
zunu hastalarin beklentilerinin daha yiiksek olmasihastanede ¢caln hekim, hegire ve yatan hastala-
ve bu nedenle hasta haklari ile ilgili uygulamalari rin hasta haklari konusunda bilgi dizeylerinin iyi
yetersiz gormesinden kaynaklanabilir. Bostan ve oldugu saptannstir.

= Ayrica devlet hastanesindeki hekim ve
hengireler kurumlarinda hasta haklari ile ilgili
calsmalarin yapildiini, Universite hastanesinde
ise hekimler yapilmadini, hengireler yapildgini
belirtmiglerdir.

arkadalarinin calsmasinda da hastalaringiem = Alt faktérler boyutunda ise Universite has-
dizeyi arttikga beklenti dUzeerr.lpln agttve bu  tanesindeki hastalarin “giivenlik, inang, refakat ve
nedenle hasta haklari konusunggtimn yapiimasi-  pilgilendirme”, “mahremiyete saygi, riza ve izin”,

nin gerektgi onerilmistir. %2 “organ nakli ve gebeli sonlandirma”, “tedaviyi
reddetme ve bilgi isteme”, * kurumu secme ve
Sonug ve Oneriler hasta onami”, “gtlik icinde hizmete ulgma”,
= Hekimler ortalama 35 yanda, 10 yilik  “sirekli hizmet ve tedaviye katilm” haklari konu-
deneyime sahip, @onlukla erkek, uzman hekim sunda hekim ve heginelerden bilgi diizeyi diuik
ve universite hastanesinde galakta, hermireler saptanmtir. Hekimlerinde “glvenlik, inang, refa-
ortalama 30 yginda, 10 yillik deneyime sahip, kat ve bilgilendirme” hakki konusunda hgre ve
cogunlukla kadin, 6n lisans mezunu ve devlet has-hastalardan bilgi diizeyi dahasdl olarak belir-

tanesinde ¢caijmaktadir. Hastalar ise ortalama 44 lenmktir.
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= Devlet hastanesinde yatan Universite me-

Havva OZTURK ve ark.

rumlusu yatacg servise kadar refakat edebilir,

zunu hastalarin ise hastanelerde uygulanan hasthastanin hastaneye uyumunulsgabilir ve hak-

haklari uygulamalarini daha yetersiz b@dugo-
ralmustar.

= Bu sonuglardan dolay! Hasta Haklar Y6-
netmelgi'nin 7. maddesinde belirtilgi gibi “has-
ta, salik hizmetlerinden nasil faydalanabilgce
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangigbk
kuruluslarindan hangsartlara gore faydalanabile-
cegini, sglik kurum ve kurulglari tarafindan veri-
len her tlrli hizmet ve imkanin neler ofdunu ve
muracaat edilen kuruta verilen saglik hizmetle-
kapsar. Butun gék kurum ve kurulglar, hastayi
bilgilendirmek icin yeterli teknik donanima sahip
birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve
yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyette pers
neli surekli olarak istihdam etmek ve hastaninihti
yaci olan birimlere kolayca ujabilmesini temin
etmek Uzere, kurufun uygun yerlerinde bilgilen-
dirici tabela, brgir ve karetler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadir’(10,16,2Rpastaneler-

de ve 6zellikle Universite hastanesinde yatan hasta

larin haklari ile ilgili her konuda bgvurabilecgi
bir birim kurulmasi yararl olacaktir. Ayrica Uni-

versite hastanesinde kurulmasi onerilen ve devlet>

hastanelerinde mevcut olan bu birimlerin bilgilen-

dirme, hastalarin yonlendiriimesi, desteklenmesi,
hasta haklarinin kurum icinde uygulanmasi, uygu-

lamalarin dgerlendirmesi konusunda daha etkin
calismasi icin gerekli diizenlemeler ve kontroller
yapilmasi da hizmetin etkigini arttiracaktir.

= Panolarla yapilan bilgilendirmenin etkin-
ligini artirmak icin de panolar kurumun belirli
yerlerine dgil, her poliklinigin duvarina, polikli-
nik ve hasta haklari ilgili bilgileri icerecekekilde
astlabilir. Poliklinik bekleme salonlarina hasta
haklari ve hastanin kuruma uyumunu kolateci
bilgilendirmenin yapildy gorsel ve ditsel iletisim
araclari da yerlgtirilebilir.

= Hastalara hastaneye kabul/yginuayene
islemleri sirasinda haklari ile ilgili bilgilendirici

brogtrler dagitilabilir. Yatisina karar verilen has-
talara bir hasta kabul memuru/hasta haklari so-

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15

lari ile ilgili bilgileri bu sirada verebilir.

= Tdm sglik personeli de hastalarla tagtha
ve hastalarin grenmek istedikleri her konuda
bilgilendirme klemini mimkinse ekip olarak ya-
pabilir.

= Ayrica argtirma yaparken saptagimiz
hasta haklari konusuna gl personelinin gos-
termis oldugu tepkiyi azaltmak ve yok etmek igin
kurumdaki hasta haklari birimi gak personelinin
duyarlihgi arttirmak, direnci kirmak ve davragni
degisikligi olusturmak icin belirli donemlerde tek-
rarlayan haklarla ilgili esitsel, sosyal vb. toplanti-
lar dizenleyebilir.
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