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Medya Mensuplarinin Hasta Haklar: ve
Uygulamalarina Bakis Acisi:
Trabzon Ornegi

Patient Rights and Practices Perspective of
Media Members: Trabzon Example

OZET Tiirkiye’'de 2014 yilindan beri devam eden hastane hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda
medya mensuplarinin olusmus goriis, diisiince ve bakis agilarin1 6l¢gmek maksadiyla bu ¢aligma plan-
landi. Hasta haklarinin yeni ve toplumsal bir kavram olmasindan dolay1 birgok medya organinda
medya ¢alisanlar tarafindan haber konusu yapilmaktadir. Medyanin bir olay1 veris bicimi ve yak-
lasiminin toplumsal alg: agisindan 6nemli oldugundan hareketle, hasta haklar1 konusunda haber
yapan medya mensuplarinin konu hakkindaki tutumlar1 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle; Trab-
zon merkezindeki medya kurulusu ¢alisanlarina aragtirma anketi uygulanarak, medya mensuplari-
nin goriis ve tutumlari Slgiilmeye calisildi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS programiyla
analiz edildi. Elde edilen bulgulara gére; Medya mensuplarinin hasta haklarim yiikselen bir deger
olarak gormekle birlikte, hasta haklar1 hususunda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugunu ifade et-
tikleri tespit edildi. Ayrica hasta haklar1 hakkinda yayinlar okuyanlar ve haber veya yayin yapan-
larin tutumlarinin diger medya ¢alisanlarindan ayrildig tespit edilmistir. Medya yayin organlarinin
hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti alma siirecinde haklarini kullanmalarin: giiclendirecek sekilde
yayinlar yapmasi beklenmektedir. Ayrica medya mensuplarinin, yayin yapma yaklasimi olarak has-
talar ile saglik calisanlar: arasinda galigma barigini destekleyen, hasta ve ¢alisan ¢atigmasini koriik-
lemeyen bir yaklagimla yayin yapmalari igin ¢aba sarf etmeleri 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, medya, medya mensuplari; hasta haklar

ABSTRACT The aim of this study is to assess the attitudes, thoughts and views of media workers
in relation to the patient rights implementations that have been practiced since 2014 in hospitals
in Turkey. As the patient rights is a relatively emerging and social concept in Turkey, it is covered
in various ways by the news media. As the coverage ways have important influence over the for-
mation of social perception, individual attitudes of media workers gain importance. Thus we made
a survey on media workers in Trabzon city center with the aim to assess their personal views and
attitudes. The obtained data has been analyzed by SPSS and yielded findings suggesting that although
media workers were seeing patient rights as a rising value, they needed sufficient information on the
topic. It was also found that a difference appeared between the attitudes of those media workers who
had read or written about patient rights and those who hadn’t. It is awaited that a positive coverage
could support patient rights practices to get more influential in the health care process which in turn
would foster more convenient conditions for patients and patients’ relatives for appealing to patient
communication units. Efforts for informing media workers would be influential on a media cover-
age that could foster a peaceful relationship between health care workers and patients.

Key Words: Healthcare, media, media workers; patient rights
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ak sozcigi, “hukuka uygunluk, adalet; hukukun, adaletin gerektir-

digi ve birine ayirdig: sey” diye tanimlanmaktadir. Hasta haklari,
esasta insan haklarinin saglik bakim hizmetlerine uygulanmasidir.
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Tiirkiye’de Avrupa Birligi stirecinin etkisiyle
de 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ya-
yinlandi. Yonetmeligi uygulamaya gegirecek olan
saglik kurumlarindaki yapilanma 2003 yilinda Sag-
Iik Bakanhiginin “Hasta Haklar1 Uygulama Yoner-
gesini” yayinlanmasiyla saglandi. 2005 yilinda
yonerge yeniden diizenlendi. Bakanlik 2004 yilinda
kendine bagli 60 hastane ile basladig1 pilot uygula-
may1 kisa siirede basamaklar halinde kendi biitiin
hastanelerine, 6zel hastanelere ve diger saglk ku-
ruluglarina yayginlastirda.

Bu siirec igerisinde hasta haklar1 kavrami bir-
¢ok kesim tarafindan tartigildi. Saglik Bakani hasta
haklar birimleri hakkindaki goriisiinii “‘Hasta hak-
lar1 birimleri, saglik ¢alisanlarinin sikayet edildigi,
saglik calisanlarinin pesine dedektif gibi diistilen
yerler de degildir” diyerek ifade etti.” Bir kisim
medya mensuplar1 hasta haklar1 uygulamalarim
elestirirken, bir kismi ise olumlu yaklasim sergile-
mekteydi. Oyle ki radikal bazi elestirilerde bir kose
yazar1 kosesinde “emin olun hasta haklar1 denen
birim hikdyeden 6te degil” diyerek goriisiinii ifade
etti.” Bagka bir basin mensubu ise meslektaginin
aksine hasta haklarinin 6nemli bir adim olduguna
kosesinde su ifadelerle; “Ge¢miste hekim etra-
finda ve onlarin tercihleriyle sekillenen saglik sis-
temi simdilerde biitiin olumsuzluklara ragmen
hasta tizerinden ve dogruya yonelmis halde uy-
gulaniyor. Bu dogrularin belki de en dnemlisi
hasta haklarinin yasal gercevesi ve bilincidir”
diye agikladi.™ 25 Ocak 2003’te kurulan bir sivil
olusum sozciisii Prof. Dr. Tevfik Ozlii hasta hak-
lar1 konusundaki goriistini, “Saglik kurumlarinin
fiziki alt yapisi, teknik donanimi, personel eksik-
ligi, finansman sorunlari, mevzuat engelleri asil-
madan; saglik calisanlarina meslek onurlarina
yakisir bir sosyo-ekonomik statii saglanmadan; is
yikiinii azaltacak, is yeri huzurunu ve mesleki
doyumu artiracak onlemler alinmadan; gorev,
unvan, sorumluluk ve yetki dagitiminda esitlik,
adalet, hakkaniyet ve seffaflik ilkeleri 6diinsiiz
olarak uygulamaya gecirilmeden; saglik calisan-

larinin emeklerinin kargsiligi hak ettigi ol¢iide
verilmeden hasta haklarinin tam anlamiyla uy-
gulamaya gecirilmesi miimkiin olmayacaktir, bu
bakimdan her iki alandaki ¢aligmalar birlikte ya-
pilmalidir, biri digerinden sonraya ertelenmemeli-
dir.” diyerek dile getirmektedir.”™

Hastalarin haklar1 ve sorumluluklari konu-
sunda hasta ve hasta yakinlarinin bilgilenmesi ve
bilin¢lenmesinde, hasta haklar1 kavramimin 6n
plana ¢ikartilmas: ve tanitilmasi 6nemlidir. Bu du-
rumda hi¢ kuskusuz en 6nemli gérev medya men-
suplarina diigmektedir. Fakat medya mensuplarinin
hasta haklar1 uygulamalariyla ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlar: nasildir? Mevcut uygulamalar: nasil de-
gerlendirilmektedirler? Bu sorulara cevap bulmak
ve medya mensuplarinin goriis ve diisiincelerinin
bilinmesini saglamak ve hasta ve hasta yakinlari-
nin medya mensuplar: katkisiyla haklar1 ve sorum-
luluklar1 konusundaki bilgi ve bilin¢ diizeyinin
artirilmasina katk: saglamak amaciyla tanmimlayici
bir caligma yapilmistir.

HASTA KAVRAMI

Hasta, her hangi bir fizyolojik veya psikolojik sag-
ik sorunu yasadiginm diisiinen bu nedenle sosyal
ve ekonomik olarak etkilenen kisidir. Saghk ku-
rumlar agisindan bakildiginda ise; hasta, “saglik
kurumlarinda sunulan hizmetleri talep eden miis-
teriler” seklinde ifade edilmektedir.! Hasta, her
hangi bir saglik sorunundan dolay: veya sagligini
kontrol ettirmek amaciyla saglik kurumuna bas-
vurmus kisidir. Hastanin saglik kurumundan hiz-
met alabilmesi i¢in saglik kurumunu ve kurumun
vermis oldugu hizmetleri de bilmesi gerekmekte-
dir. Hasta saglik sisteminin tasarimina gore ilgili
saglik gorevlilerince kargilanir ve kurumun sun-
dugu imkanlar dogrultusunda saglik hizmetlerin-
den prosediirlere uyarak yararlanir.

Bir kisinin hastaliginda yalnizca kendisi hu-
zursuzluk hissetmez. Ailesinden baglayarak tiim
cevresi bu huzursuzlugu hisseder.? Rahatsizligin
baglamasiyla birlikte 6ncelikle kendi durumunu ta-

* Akdag R. (2010); “Hasta Haklar1 Birimi Dedektif Biirosu Dedil”, Personel Saglik. Net , www.personelsaglik.net (30.05.2010)

*kkk

GL'J'nerA}_(. (2010); “Saglik ve Numune”, Karadeniz, www.karadenizgazete.com.tr (10.02.2010).
Saglam I. (2010); “Hasta Odakli Hizmet”, Karadeniz, www.karadenizgazete.com.tr (31.07.2010).
Akdag E. (2010); “Hastanin Hakki Hastaya”, Aksiyon, sayi1 816, www.aksiyon.com.tr (26.07/01.08-2010).
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nimlamaya ¢alisan hasta, yakin ¢evresi ve deneyimli
oldugunu farz ettigi kisilerle bu durumu paylasarak
bir 6n bilgi arayisina girer. Daha sonra edindigi iz-
lenimler {izerinden bir saglik kurulusu veya hekim
arayisi baglar. Boylece kendi rahatsizligina care ara-
yis1 olarak ortaya ¢ikan durum sonucunda saglik
hizmetinin tiiketicisi haline doniiserek hasta kavra-
minin tanimi ortaya ¢ikmis olur.

HASTA HAKLARI

Saglik kurumlarina bagvuran her birey, kendine
has bir beklenti tasimaktadir. Bu beklenti hastanin
temel saglik hizmetine ulagma ve bu hizmeti kali-
teli bir sekilde alma hakkindan ileri gelmektedir.

Hasta haklar1 temelde insan hak ve degerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte
ve dayanagini insan haklar ile ilgili belgelerden
almaktadir.? Insan haklarinin gelisim siirecinde
oncelikle kisisel ve siyasal haklar, ikinci olarak
ekonomik ve sosyal haklar ortaya ¢ikmistir. Hasta
haklar: ti¢tincii kusak insan haklar: ¢ercevesinde
glindeme gelmis olup, saglikli yasama hakkinin uy-
gulanabilir bir hale gelmesinden bagka bir sey de-
gildir.

Saglikli olmak, saglikli kalmak kisilerin dogus-
tan kazandiklari, ertelenmez ve devredilemez en
6nemli haklarindandir. Fakat bu hakkin kullanil-
masl, beraberinde bir takim giicliikkleri de getir-
mektedir. Saghik kurumlarinda hizmet alama
stireclerindeki karmasikligin artmasi, niifusun
hizl bir sekilde ¢ogalip, yaslanmasi, saghk harca-
malarinin aile ve devlet biitgelerinde 6nemli yer
tutmastyla ekonominin konusu haline gelmesi ve
suiistimallerin ¢cogalmas: gibi bircok neden bu giic-
litkler arasinda sayilabilir. Dolayisiyla saglik hiz-
metlerinin toplumsal adalet icerisinde, hakkaniyet
tizere alinmasi i¢in bir takim diizenlemelerin ya-
pilmas1 kacginilmaz hale gelmistir. Bu nedenle
biitiin diinyada 6nemli bir hak hareketi olarak or-
taya ¢cikmistir. Buradaki en 6nemli tezat bu hakkin
ortaya c¢ikmasi ve gelismesinin bagta hekimler,
hekim tegkilatlar ve saglikcilar olmak tizere, saglik
kuruluglar tarafindan 6ne siiriilmiis olmasidir.

Ik olarak 1973 yilinda Amerikan Hastaneler

VNS

Birligi “Hasta Haklar1 Beyannamesini yayinladi. Bu

beyannamede insan haklari temel alind, saglik ku-
rumlarindan saglik hizmeti alan ve degisik neden-
lerle hastanelerde yatan hastalarin haklarinin
korunmasi gerektigi ifade edildi. Daha sonra alt1
madde seklinde Diinya Tabipler Birligi 1981 yilinda
hasta haklarini ilan etti, gelisen siirecte, Avrupa
Birligi ve Diinya Tabipler Birligi yeni bildiri ve dii-
zenlemelerle hasta haklarinin bu giinki sekline
yiikselmesini sagladi.

Ulkemizde ise AB siireci kapsaminda 1998 y1-
linda ilk hasta haklar1 yénetmeligi yayinladi ve
Saglikta Doniisiim Programi siirecinde ise bu yo-
netmelige islerlik kazandirmak {izere Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yonerge ve diizenlemeler
yapildi.

Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore; Hasta: Sag-
lik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
kimse ve hasta haklar ise; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan ol-
malar1 sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Ana-
yasasi, milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan
haklar” olarak tanimlanmaigtir. Bu tanim, saglik
hizmetlerinin sunumunda hastanin maddi ve
manevi bitinligind, kisiligini ve hizmete ulagi-
min1 korumaya yonelik bazi ilkelere uyulmasi ola-
rak ifade edilebilir.*

Hastalarin dogustan sahip oldugu haklardan
kaynaklanan beklentilerini dogru algilayabilen ve
hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilen kurumlar gii-
niimiizde hasta memnuniyetini saglayarak toplum
nezdinde olumlu bir imaj elde ederler ve itibar sa-
hibi kurumlar olarak algilanirlar. Bunun saglanmas:
i¢in saghik kurumlarinin yonetim anlayisinda hasta
merkezli bir degisimin yasanmasi ve hasta haklari-
nin ¢alisan tiim saglik personelince 6nemsenmesi
gerekmektedir.

MEDYA NEDIR?

Medyay: tanimlamadan 6nce, bu kavrami agikla-
mak, deginmeye c¢alistigimiz konunun anlagilmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Giliniimiizde yogun
bir sekilde kullanilmasina ragmen “medya” kavra-
minin sinirlari ve kapsami belli degildir. Ornegin
“televizyon medyas1” denmekte, bunun yani sira;
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yazili basin, radyo ve televizyon basta olmak
tizere bunlarin tamamin kastetmek amaciyla yine
“medya” kavrami kullanilmaktadir. Bu kavram kar-
gasasini 6nlemek amaciyla, agagida verecegimiz ta-
nimlarda da goriilecegi gibi, “medya” yerine “kitle
iletisim araclar1” (KIA) ifadesinin kullanilmasi
dogru olacaktir.®

Medya Latince kokenli bir sozciiktiir. Halka,
kamuya ait medium, mediae sozciigtinden gelmek-
tedir; kisaca y1ginsal kitle iletisim araglarinin adi-
dir.®

Medya, Fransizca’da da “media” sozciigiine
karsilik gelmektedir. Medyanin genel bir tanimi
verilmek istenirse; “yazi, ses veya goriintii yardi-
miyla, iletisim kurmayi olanakli hale getiren yazili
ve elektronik basin, internet, hypermedia, bilgisa-
yar, video, haberlesme uydusu, frekans dagilimi,
kitap, slayt, multivizyon, faks, tele-foto, radyo-foto,
lifaks, telefon ve bunun gibi kitle iletisim araglari-
nin tamamina medya denilmektedir.’

Medya giintimiizde dordiincti gii¢ olarak
nitelendirilmektedir. Bunun yam sira medyanin
topluma karsi sorumlulugunu vyerine getirip
getirmedigi ile ilgili derin slipheler mevcuttur.
Amerika Birlegik Devletlerinde 1947 yilinda topla-
nan Hutchins Basin Ozgiirliigii Komisyonunun ra-
poruna gore medya topluma karsi sorumluydu.
Fakat bu sorumlulugu yerine getiremiyordu. Bu
nedenle raporu hazirlayan komisyon medyanin
yeni bir misyon tasimasi gerektigine inanmak-
taydi.8

Kitle iletisim araclar1 konular ve olaylar
hakkinda haber ve bilgi aktararak, ulusal ve
uluslararasi kosullarin anlagilmasini, bu bilgilere
dayanilarak bilingli tepkide bulunulmasini sagla-
maktadir.’Kitle iletisim ara¢larinin en énemli roli
halkin bilgilendirilmesidir. Ciinkii bilgi déniisii-
miinii kolaylastirmak ve insanligin ortak bilgi ha-
fizasindan daha kolay yararlanmasini temin
edebilmek i¢in kitle iletisim aglar1 her giin gelisti-
rilmektedir."

Medya insanlarin bilgi, tutum, kanaat ve
duygular1 iizerinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Bu etkinin sinin bireyleri asarak gruplari, organi-
zasyonlar1 ve kurumlar1 da kapsamaktadir. Kisaca

medya biitiin toplumu ve toplumsal kiiltlirti etki
alanina dahil etmeyi bagarmigtir."

Ozetle, giiniimiizde kitle iletisim araglarinin
giinlitk yasamimizin her alanina girdigi ve 6zellikle
toplumu y6nlendirmede 6nemli bir hale geldigi ve
insanlar etkileyen araglara doniistiigi s6ylenebi-
lir. Dolayistyla bir¢ok konuda topluma veya belirli
bir gruba mesaj vermek veya bir seyler 6gretmek
istendiginde bu araglarin kullanilmasi, kullanilma-
sinin yontemleri ve hangi yaklasimlarla mesajlara
yer verilmesi gerektigi cok 6nemli hale gelmistir.

MEDYA MENSUPLARI

Medya mensuplar1 medya sektoriinde calisanlar
olarak tanimlanabilir. Ozellikle medya mensubu
denildiginde akla gazeteciler gelmektedir. Bu bo-
liimde medya mensuplar1 baglaminda gazetecilerin
ve diger medya mensuplarinin gérev ve sorumlu-
luklar belirtilecek ve medya mensuplarinin gorev-
lerinin gerektirdigi davranis kurallarina uygun
davranip davranmadiklar tizerinde durulacaktir.

Gazetecilik yapan, kitle iletigim araglarinda
haber tiretiminde i goren kisilere “gazeteci” denil-
mektedir. Gazetecinin esas gorevi haberciliktir.
Cogu zaman gazetecilere “haberci” denilmesi bura-
dan kaynaklanmaktadar.’

Gazetecilikte meslek ilkelerinin uygulanabil-
mesi bu ilkelerin bilinmesi ile ve 6ziimsenmesi ile
dogrudan ilgilidir. Gazeteciler; neyin anlaml,
neyin 6nemli, neyin degersiz, kisaca neyin haber
degeri tasiyip tasimadigl noktasinda se¢im yapar-
larken kendi etik degerlerini ve yargilarini kullan-
maktadirlar. Haberleri yapis sekilleri de deger
yargilarina gore sansasyonel veya duyarh olabil-
mektedir. Bu nedenle gazetecilerin mesleki etik de-
gerlere sahip olmalar1 gerektigi savunulmaktadir.?®

Medya mensuplarinin miimkiin oldugu kadar
kapsamli genel kiiltiir bilgisine sahip olmalar1 ge-
rekmektedir. Medya mensuplar: haber yaparken
giincelligi yakalama baskisiyla kars1 karsiya olan
bireylerdir. Medya mensuplarinin yaptiklar1 go-
revler incelendiginde 6zellikle zaman kavrami ol-
madan gorev yaptiklar: dikkat cekmektedir.'

Her gecen giin yeni bir gelismeye sahne olan
saglik sektorii toplumun her zaman merak duya-
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cag1 bir yapiya sahiptir. Sagligin bireysel degil top-
lumsal bir olgu olmasi, saglik haberleri konusunda
gelisigiizel bir yaklasimin da ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir. Bu tutum, “ticarilesen” saglik
hizmeti ile toplumun daha abartili bir sekilde karg
karsiya gelmesine neden olmaktadir. Bundan do-
lay1, toplum ile hizli ve yakindan iletigim kurmay
saglayan kitle iletisim araglar yoluyla saghk ala-
ninda yapilan haberlerin 6zel bir konumu vardir.
Onemli olan medya mensuplari tarafindan verilen
bilgilerin fazlalig1 degil bu bilgilerin dogru, giive-
nilir ve agiklayici olmas: gerektigidir.!

HASTA iLE KITLE ILETiSiM ARACLARI VASITASIYLA
ILETISIM KURMA

Saglik iletisiminde, saglik konusu ile ilgili olan
kisi veya gruplarla yani hedef kitleler ile iletisim
kurmak iki sekilde miimkiindiir. Birincisi hasta-
larla yiiz yiize iletisim ikincisi ise kitle iletisim
araclar: yardimiyla kurulan iletisimdir. Burada
konun geregi olarak medyatik iletisim incelene-
cektir.

Saglik sektoriinde kitle iletisim araglarinin
kullanimina 6zellikle son yillarda biiyiik 6nem ve-
rilmektedir. Bu 6nem kitle iletisim araglarinin ge-
sitlenmesi, bu araclarin hemen hemen biitiin yasam
alanlarinda rahatlikla kullanilmaya baslanmasi ve
her tiirlii bilgiye ulagimi kolaylastirmasindan kay-
naklanmaktadir.!3

Bilginin hizli bir sekilde hedefe ulagmasinin
zorunlu oldugu saglik alaninda faaliyet gosteren
kurumlar kitle iletisim araglar1 vasitasiyla genis ve
daginik olan hedef kitlelerine kolaylikla ulagabil-
mektedirler. Buda saghk kurumlarn agisindan kitle
iletisim araglarini ¢ok 6nemli bir yere tagimakta-

dir.

Kitle iletigim araglariyla kurulan iletisim sekli
yliz yiize iletisimden bir¢ok yoniiyle ayrilir. Kitle
iletisim araglariyla bir anda birgok kisiye ulagmak
ve mesaji ¢cok genis bir topluluga vermek miimkiin
iken, yliz yiize iletisim daha etkili olmasina ragmen
¢ok daha az kisiye ulagilmay: miimkiin kilmakta-
dir. Kitle iletisimi, gazete radyo, televizyon ve ni-
hayetinde internet gibi kitle iletisim araglariyla
yapilan iletisim seklidir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar
da kitle iletigim araclarimi kullanarak hedef kitle-
lerini bilgilendirmeyi hedeflemekte ve bu yolla
hastalarina ulagmay1 amaglamaktalar.

Tokugoglu hastalarla kitle iletisim araglarini
kullanarak iletisim kurmanin saglayacag: faydalar:
sOyle siralamigtir:

m Daha genis bir hedef kitleye ulasilabilecegi
icin kurumlar agisindan hasta elde etme maliyeti
diser,

m Hastanin saglik kurumlar tarafindan sunu-
lan hizmetler hakkinda bilgi edinme zamani kisal-
dig1 i¢in hizmet veya isteklerinin karsilanma siiresi
ve maliyetleri azalir,

m Saglik kurumu kendisini daha genis ve da-
ginik bir hedef kitle grubuna tanitma imkani ya-
kalar,

m Elektronik haberlesme kullanilarak kurum-
sal imajin hasta tarafindan benimsenmesi ve ku-
rumsal itibarin olugmasi saglanabilir.!*

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma evreni olarak Trabzon ilinin merkezin-
deki medya kuruluslar segilmistir. Medya men-
suplarina uygulanmak iizere besli likert 6lgeginde
aragtirma anketi caligmalardan Bostan tarafindan
hazirlanmistir. Anketin birinci kism1 medya men-
suplarinin tamimlayan ve hasta haklariyla ilgili faa-
liyetlerini belirleyen on bir bagimsiz degiskenden,
ikinci kismu ise likert teknigine gore hazirlanmis
yirmi bes yargi ifade eden bagimli degiskenden
olusmustur. Anket Haziran 2010’da Trabzon il
merkezindeki medya kuruluslarinin biinyesinde
bulunan ve ulagilan biitiin medya mensuplarina da-
git1lmis ve doldurulan anketler ii¢ hafta iginde top-
lanmigtir. Medya kurulusglarinda yaklagik 230
calisan personelin 158’inden (%69'u) gecerli geri
doniis alinmigtir.

Veriler SPSS programina yiiklenerek analiz
edilmistir. Bagimsiz degiskenlerle, bagiml degis-
kenler arasinda anlamh farkliligin varligt ANOVA
ve T Testiyle analiz edilmistir. Anketin giivenirli-
lik katsayis1 Cronbah alfa % 57,6 olarak hesaplan-
migtir.
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I BULGULAR

Aragtirma anketine cevap veren medya mensupla-
rinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, medya ¢alisanlari mes-
lekleri agisindan degerlendirildiginde, toplam 61
yoneticin 44’dntn (%73’1), 39 kose yazarinin
20’sinin (%52’si), 62 muhabirin 47’sinin (%76’s1),
35 diger medya c¢aliganinin (prodiiktor, program
yapimcisl, program sunucusu gibi) 26’sinin (%75’1)
ve 33 teknik personelin 21’inin (%64’1) arastir-
maya katildig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan medya mensuplarinin
9%49.4’tniin 6-15 y1l ¢aligma siiresine sahip oldugu,
calisanlarin %46,2’sinin 30-49 yas arasi oldugu,
9%41,8inin lise %33,5’inin lisans egitim diizeyine

sahip oldugu, %72,8’ini erkeklerin olusturdugu ve
9%57.0'1n1n evli oldugu tespit edilmistir. Ayrica arag-
tirmaya katilan medya mensuplarinin %63,3’tinii
gazete/dergi calisanlarinin oldugu, calisanlarin
9%29,7’sini muhabirlerin, %27,8'ini yoneticilerin
olusturdugu arastirmada, son bir yil icerisinde has-
taneye gitme sayisi soruldugunda %55,5’inin 1-5
kez gittigini ifade ettigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan medya mensuplarinin
%66’s1n1n Hasta Haklar ile ilgili yayin okudugu,
%61,8’inin son bes yil icerisindeki hasta haklar:
ile ilgili uygulamalar: takip ettigi, %33,5’inin
hasta haklar1 birimine miracaatta bulundugu,
9%56,6’s1n1n hasta haklar1 konusunda yapmais ol-
dugu bir yay1n, bir yazi veya programin mevcut ol-
madig1 gorilmiistiir (Tablo 2).

TABLO 1: Tanimlayici bilgiler.

Yas Kisi (%)

29 yas ve alti 65 41,1

30-49 Yas arasi 73 46,2
50 yas ve lzeri 20 12,7
Toplam 158 100,0
Gorevi Kisi (%)

Yonetici 44 27,8
Kose Yazari 20 12,7
Muhabir 47 29,7
Diger (Prodiiktor vs.) 26 16,5
Teknik personel 21 13,3
Toplam 158 100,0
Calisilan Medya Tiirli Sayi (%)

Gazete/Dergi 100 63,3
Televizyon/Radyo 58 36,7
Toplam 158 100,0
Son 1 yil icinde hastaneye gitme sayisi Kisi (%)

Hic gitmedim 49 29,7
1-5 Kez 86 55,5
6 Kez ve Ustl 23 14,8

Egitim Diizeyi Kisi (%)
Lise 66 41,8
Meslek Lisesi 13 8,2
Onlisans 26 16,5
Lisans 53 33,5
Toplam 158 100,0
Medyada Caligma Siiresi Kisi (%)
5yil veya daha az 54 34,1
6-15 yil 78 49,4
16 yil ve daha fazla 26 16,5
Toplam 158 100,0
Cinsiyet Kisi (%)
Erkek 115 72,8
Bayan 43 17,2
Toplam 158 100,0
Medeni Hal Kisi (%)
Bekar 68 43,0
Evli 90 57,0
Toplam 158 100,0

TABLO 2: Hasta haklariyla kisisel deneyimleri.

Evet Hayir
Hasta Haklari ile ilgili sorular Kisi (%) Kisi (%)
Hasta haklar ile ilgili yayin okuma orani 105 66,0 53 34,0
Hasta haklari konusunda son bes yil icinde uygulamalari takip ettiniz mi? 98 61,8 60 38,2
Hasta Haklari konusunda yapmis oldugunuz bir yayin, bir yazi veya program meveut mudur? 78 49,4 80 56,6
Bu gline kadar hastane hasta haklar birimine miiracaatta bulundunuz mu? 53 33,5 105 66,5

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2016;24(3)
82




Sedat BOSTAN ve ark. MEDYA MENSUPLARININ HASTA HAKLARI VE UYGULAMALARINA BAKIS ACISI: TRABZON ORNEGI
TABLO 3: Basin mensuplarinin hasta haklari uygulamalarina bakisi.
Katilma Diizeyi (%) N:158
ifade X=(SD) 1 2 3 4 5
1 Hastanelerde hasta sikayetleri icin 6zel birimler olmasi zorunluluktur. 4,37+0,84 1.9 13 89 335 544
2 Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini tanitmalidir. 4,31+0,83 1,3 1,9 10,1 37,3 494
3 Hasta haklan uygulamalan hastalar agisindan énemli bir adimdir. 4,37+0,84 2,6 0,6 6,5 374 529
4 Tibbi midahalede mesleki kurallara uymak yeterlidir, ayrica hasta haklarina gerek yoktur. ~ 3,25+1,8 213 116 123 297 252
5 Hastalarin haklan insan haklarinin bir geregidir. 4,36+0,81 0,00 3,9 9,7 329 535
6 Saglik calisanlar tarafindan, Hasta Haklar yeteri kadar 5nemsenmemektedir. 3,78+1,10 26 115 244 282 333
7 Toplumun hasta haklar kadar sorumluluklari konusunda da egitime ihtiyaci vardir. 4,15+0,96 1,3 57 146 331 452
8 Hastanin hastaliginin tedavisi, hastanin mahremiyet hakkindan 6nce gelir. 2,16+1,16 35 30,1 186 103 45
9 Hastaya bilgi vermek igin harcanan zaman sirada bekleyen hastanin 2,63:1,28 255 223 248 185 8,9
magduriyetine yol agabilir.
10 Hastalara gerekli hizmeti verebilmek icin otoriter davranmak gereklidir. 2,68+1,34 276 167 269 173 115
11 Hastalarin tibbi bilgileri gizli olmalidir ve hastanin izni olmaksizin 4,31+0,81 0,6 25 108 363 497
baskalarina verilmemelidir.
12 Hastalarin refakatci bulundurmalari dnemli bir hasta hakkidir. 4,25+0,87 0,6 39 12,8 346 48,1
13 Saglik Kurumlan, Hasta Haklar ifade edilmeden énce de, 2,88+1,27 194 187 265 252 103
hasta haklarina uygun bir saglik hizmeti sunmaktaydi.
14 Hasta Haklan Birimlerine basvuru yapmak, magdur olan hasta ve 3,49+1,24 7,6 178 166 338 242
hasta yakinlari icin zordur.
15 Hastalarin agresif tepki gdstermeleri, ¢alisanlarinda agresif davranmasini hakli kilar. 3,40+1,46 178 108 146 261 306
16 Toplumun, hasta haklari konusunda yeterli duyarliligi kazanmasinda, 3,50+1,21 7,0 159 210 318 242
medya kuruluslari gerekli destedi saglamaktadir.
17 Hastalar ¢ogu kez sorularina hekim ve saglik calisanlarindan cevap alamamaktadir. 3,77£1,16 7,0 57 217 338 318
18 Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasini almak gerekmez. 2,96+1,39 165 278 196 152 209
19 Surekli hasta haklarinin 8ne gikariimasi hastalarin uygun olmayan taleplerini artirir. 2,64+1,29 248 229 242 185 9,6
20 Hasta haklari konusunda medya mensuplarinin bilgilendiriimeye ihtiyaclari vardir. 4,03+1,00 3,2 3,2 196 348 392
21 Hasta yogunlugu fazla oldugu igin hastalara yeterli 6zen gdsterilmeye bilinir. 3,11+1,48 203 184 171 184 259
22 Hasta haklari yikselen bir degerdir. 4,14+0,94 1,3 51 152 348 437
23 Hastane ortaminda hastalarin ibadet etme isteklerini karsilamak zordur. 3,03+1,40 205 173 179 269 173
24 Hastane hasta haklari birim ve kurullar hastalarin haklarini gercekten korumaktadir. 3,50+1,17 57 133 316 234 259
25 Tirkiye hasta haklar konusunda énemli bir ilerleme saglamistir. 3,34+1,17 8,2 190 259 234 234
Genel Ortalama 3,371,14

*1:Hig Katiimiyorum, 2:Katiimiyorum, 3:Kismen Katiliyorum, 4:Katiliyorum, 5: Tamamen Katiliyorum.

Tablo 3 incelendiginde, medya mensuplarinin
hasta haklar1 uygulamasiyla ilgili yargilara katilma
diizeylerinin 1-5 puan araliginda 0,81 ile 4,37 puan
arasinda degistigi gortilmistiir. Biitiin yargilarin or-
talama puani 3,37 olarak hesaplanmigtir. Medya
mensuplari, en yitksek oranda 12 yargiya tamamen
katildiklarini, 5 yargiya katildiklarini, ii¢ yargiya
kismen katildiklarini, bir yargiya katilmadiklarini,
dort yargiya ise hi¢ katilmadiklarini ifade etmigler-
dir.

Genel olarak arastirmaya katilanlarin; dogru
orantili olarak sorulan 1., 2., 3., 5., 6., 7., 11., 12,
14., 16., 17., 20., 22. sorulara verdikleri cevaplarda

olumlu, 24., 25. sorularda kismen olumlu yargilara
sahip olduklari, ters orantili olarak sorulan 8., 9.,
10., 18., 19. sorularda olumlu, 13. soruda kismen
olumluy, 4., 15., 21, 23. sorulara verdikleri cevap-
larda ise olumsuz yargilara sahip olduklar1 go-
rilmistir.

Aragtirmaya katilan medya mensuplarinin;
9%54,9’unun tibbi miidahalede mesleki kurallara
uymanin yeterli oldugunu, ayrica hasta haklarina
gerek olmadigini, %44,3tintin Hasta yogunlugu
fazla oldugu i¢in hastalara yeterli 6zen gosterilme-
yebilinecegini, %44,2’sinin hastane ortaminda has-
talarin ibadet etme isteklerini kargilamanin zor
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TABLO 4: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliski.
HH HH HH
hakkinda hakkinda uygula- Hastaneye Egitim
okunan yapilan  malar gitmis  durumu
ifade yayin (P) vyayin (P) Takip (P) (P) (P)
1 Hastanelerde hasta sikayetleri igin 6zel birimler olmasi zorunluluktur.
2 Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini tanitmalidir.
3 Hasta haklar uygulamalari hastalar agisindan énemli bir adimdir.
4 Tibbi mudahalede mesleki kurallara uymak yeterlidir, ayrica hasta haklarina gerek yoktur. ,000 ,000* ,000*
5 Hastalarin haklari insan haklarinin bir geregidir.
6 Saglik calisanlari tarafindan, Hasta Haklar yeteri kadar Gnemsenmemektedir. ,000
7 Toplumun hasta haklar kadar sorumluluklari konusunda da egitime ihtiyaci vardir.
8 Hastanin hastaliginin tedavisi, hastanin mahremiyet hakkindan énce gelir. ,024* ,034*
9 Hastaya bilgi vermek icin harcanan zaman sirada bekleyen hastanin ,001* 002" ,0437
magduriyetine yol acabilir.
10 Hastalara gerekli hizmeti verebilmek icin otoriter davranmak gereklidir. ,000* ,034* ,015* ,021*
11 Hastalarin tibbi bilgileri gizli olmalidir ve hastanin izni olmaksizin baskalarina verilmemelidir. ,000*
12 Hastalarin refakatgi bulundurmalari énemli bir hasta hakkidir.
13 Saglik Kurumlan, Hasta Haklan ifade edilmeden once de, ,002*
hasta haklarina uygun bir saglik hizmeti sunmaktaydi.
14 Hasta Haklan Birimlerine bagvuru yapmak, magdur olan hasta ve hasta yakinlari icin zordur. ,003*
15 Hastalarin agresif tepki gbstermeleri, ¢alisanlarinda agresif davranmasini hakli kilar. ,000* 013"
16 Toplumun, hasta haklari konusunda yeterli duyarlili§gi kazanmasinda, . ,000 ,023 ,049*
medya kuruluslan gerekli destedi saglamaktadir
17 Hastalar ¢cogu kez sorularina hekim ve saglik calisanlarindan cevap alamamaktadir.
18 Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasini aimak gerekmez. ,000* ,006*
19 Surekli hasta haklarinin éne gikarilmasi hastalarin uygun olmayan taleplerini artirir. ,000*
20 Hasta haklari konusunda medya mensuplarinin bilgilendiriimeye ihtiyaclari vardr. ,038*
21 Hasta yogunlugu fazla oldugu igin hastalara yeterli 5zen gosterilmeye bilinir. ,003* ,001* ,004*
22 Hasta haklari yikselen bir degerdir. ,021*
23 Hastane ortaminda hastalarin ibadet etme isteklerini karsilamak zordur. ,000" 003" ,048*
24 Hastane hasta haklari birim ve kurullari hastalarin haklarini gercekten korumaktadir. ,011* ,000* ,046*
25 Tlrkiye hasta haklari konusunda énemli bir ilerleme saglamistir. ,026*

oldugunu ifade etmeleri, basin mensuplarinin
hastane ortamindaki beklenti diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Ayrica katilimcilarin
9%56,7’sinin hastalarin agresif tepki gostermeleri-
nin, c¢aliganlarinda agresif davranmasini hakh
kildigini ifade etmeleri, saglik ¢calisanlarinin pro-
fesyonel olmasi ve haklarin resmi yolla aranmasi
gerektigi konusunda yetersiz kalindigini diisiin-
diirmektedir.

Tablo 4 incelendiginde; Basin Mensuplarinin
bagimsiz degiskenlerinden hasta haklar1 konu-
sunda okunan yayinlarin 14, Hasta Haklar1 konu-
sunda yapilan yayinlarin 10, Hasta haklar
uygulamalar takibi 6, Hastaneye gitmis olmanin

4, Egitim durumunda 2, yargida anlamh farklilik
olusturdugu tespit edilmistir.

Genel olarak; “hasta haklar1 konusunda yayin
okuyanlarla okumayanlar arasinda, hasta haklari ko-
nusunda yayin yapan basin mensuplari ile yayin yap-
mayan basin mensuplar arasinda, Hasta haklan
uygulamalarin takip eden basin mensuplar ile etme-
yen basin mensuplar arasinda, daha 6nce hastaneye
gidenlerle gitmeyenler arasinda ve egitim durumu ba-
kimindan anlamh farklar oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada cinsiyet, yas, ¢aligma siiresi gibi
degiskenler agisindan, hasta haklar1 uygulamalar
konusunda sorulan sorulara verilen cevaplar konu-
sunda anlaml bir fark bulunamamistir.
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I TARTISMA

Medya mensuplarinin agirlikli olarak lise mezunu
olmas1 heniiz yerel medya diizeyinde iletisim egi-
timi almig kigilerin yerel medya da gorev alma
oranlarinin yetersiz oldugu, orta ve genc yas gru-
bunun medya da etkin oldugu ve erkek agirlikli bir
grup oldugu sekilde yorumlanabilir. Yaklagik tigte
birinin son bir yilda hi¢ hastaneye gitmemis olma-
sinin geng ve bekar medya mensuplarindan kay-
naklandig1 tahmin edilebilir.

Orneklemi olusturan medya mensuplarinin
ucte ikisinin hasta haklar1 konusunda okumus ol-
mast, yarisinin bir haber veya program yapmis ol-
masi ve ticte birinin hasta haklar1 birimine bagvur-
mus olmas1 konunun medya mensuplari tarafindan
6nemli dlciide takip edildigini gostermektedir.

Hasta haklariyla ilgili yarg ifadelerinden “has-
tanin agresif olmasi, ¢alisanin agresif olmasini haklh
kilar” ve “her t1ibbi islem i¢in hastanin rizasinin
alinmasi gerekmez” ifadelerine katilma oranlarinin
yiiksekligi distindiiriiciidiir. Bu durum medya
mensuplarinin saglik caliganlarinin mesleki profes-
yonellik sorumluluklarini yeterince algilamadiklar
ve hasta haklari kavramini zihinsel olarak netlesti-
remediklerinin bir gostergesi olarak degerlendiril-

mistir.

0 SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, medya mensuplar1 hasta haklarini
insan haklarinin bir geregi olarak gormektedir.
Hasta haklar1 uygulamalarinin hastalar a¢isindan
6nemli bir adim oldugunu ifade eden medya men-
suplar1 hastanelerde hasta sikdyetleri icin 6zel bi-
rimler olusturulmasinin bir zorunluluk oldugunu
diisinmektedir. Medya mensuplari, gérevli perso-
nelin hizmet sundugu hastaya kendisini tanitmasi
gerektigini, hastalarin tibbi bilgilerinin gizli ol-
masini, hastanin izni olmaksizin bu bilgilerin bag-
kalarina verilmemesini ve hastalarin refakatci
bulundurmalarinin 6nemli bir hasta hakk: oldu-
gunu vurgulamaktadirlar.

Medya mensuplar: saglik caligsanlar: tarafin-
dan, Hasta Haklarinin yeteri kadar 6nemsenme-
digini, hastalarin sorularina hekim ve saghk
calisanlarinin ¢ogu kez cevap vermedigini, Hasta
Haklar1 Birimlerine bagvuru yapmanin magdur
olan hasta ve hasta yakinlari i¢in zor bir durum ol-
dugunu diisinmektedirler. Toplumun hasta haklar
konusunda egitime ihtiyaci oldugunu diisiinen
medya mensuplar1 bunun yani sira hastalarin bi-
reysel sorumluluklar konusunda da egitime ihti-
ya¢ duyduklarini1 diisiinmektedirler. Bunlarla
birlikte medya mensuplarinin spesifik uygulama-
larda (hasta yogunlugu, tibbi 6zen, agresif dav-
ranma gibi) hasta haklar1 konularinda goriislerinin
net olmadigy, saglik calisanlarindan beklenti dii-
zeylerinin disiik oldugu tespit edilmistir.

Medya mensuplarinin; “hastane hasta haklar
birim ve kurullar: hastalarin haklarim1 gercekten
korumaktadir” ve “Tiirkiye hasta haklar1 konu-
sunda 6nemli bir ilerleme saglamistir” sorular ko-
nusunda kararsiz olduklar1 anlagilmaktadir.

Sonug olarak; medya mensuplarinin hasta hak-
larin1 yiikselen bir deger olarak gordiikleri bunun
yani sira hasta haklar1 hususunda bilgilendiril-
meye ihtiyaclarinin oldugunu ifade ettikleri tes-
pit edilmistir. Ayrica hasta haklar1 hakkinda
yayinlar okuyanlar ve haber veya yayin yapanla-
rin tutumlarinin diger medya ¢alisanlarindan ay-
rildig: tespit edilmistir.

Medya yayin organlarinin hasta haklar1 uygu-
lamalarinin saglik hizmeti stirecinde daha etkin ol-
masin1 saglamak igin pozitif yonde yayinlar
yapmasl, magdur olan hasta ve hasta yakinlarinin
hasta iletigim birimlerine rahat bir sekilde bagvuru
yapabilmeleri amaciyla uygun kosullarin olustu-
rulmasina katki yapmas: beklenmektedir. Ayrica
yayin yapma yaklasimi olarak hastalar ile saglik ¢a-
ligsanlar arasinda ¢aligma barigini destekleyen bir
yaklagimla medya mensuplarinin hasta haklar: ko-
nusunda bilgilendirilmesini saglamak i¢in ¢aba sarf
etmeleri onerilir.
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