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Ozet

Summary

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel bir insan hakki
olan yagama hakkinin uzantisi olarak son yillarda tip etigi
alaninda {izerinde 6nemle durulan bir konu durumundadir.

Hasta haklariin korunabilmesi igin saglik ekibi iiyeleri-
ne 6nemli gorevler diismektedir.

Bu calisma tiniversite ve devlet hastaneleri ¢cocuk polik-
liniklerine bagvuran ebeveynlerin beklentilerini belirleyerek,
bu beklentilerin hasta haklar1 agisindan degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

Calismada cocuk poliklinigine basvuran ailelerin bek-
lentilerine yeterince ulasamadig1 ve basvurulan hastaneler ile
hastalarin bilgilendirilme diizeyleri arasinda anlamli fark
bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hasta Haklar1, Bilgilendirme,
Ebeveyn, Hastane
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Patient rights and the right to life, which is an extension
of basic human rights and right to health, becomes to be one of
the important subjects in the field of medical ethics. Health
team members have important duties to protect the patients’
rights.

This study aims to determine the expectations of parents
who applied to university and state hospitals paediatric outpa-
tient clinics, and to evaluate these expectations from patients’
rights perspective.

In this study, it is established that the expectations of
families were not enough fulfilled, and there is a significant
difference in information levels depending on the hospital the
patient applies.

Key Words: Child, Patient Rights, Information,
Parent, Hospital

T Klin J Med Ethics, Law and History 2004, 12:10-15

“Saglik hakki” kiginin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesini saglayan haklar olarak tanimlan-
maktadir (1).

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel bir in-
san hakki olan yasama hakkinin uzantisi olarak son
yillarda tip etigi alaninda iizerinde dnemle durulan
bir konu durumundadir (2).

Giiniimiizde saglik kurumu veya calisanin uy-
guladigr tani, tedavi ve rehabilitasyon amacl tibbi
girisimler ve tibbi bakim hizmetleri sirasinda bu
hizmeti alan saglikli ya da hasta bireyin haklar
hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir (3).
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Hasta haklar1, saglik hizmetlerinin sunumu si-
rasinda temel insan haklarinin giivenceye alinmasi
ve Ozellikle de insan onurunu ve biitiinselligini
koruma amacini tasimaktadir (1).

Hasta haklarinin kullanimi  hem saglik cali-
sanlarinin hem de toplumun tutumu nedeniyle iste-
nen diizeyde degildir (4).

Hasta haklarinin korunmasinda ve yasama ge-
cirilmesinde oOncelikli olarak saglik personelinin,
saglik hizmetini veren kurumlarin ve bu hizmeti
alan bireylerin yeterli bilgi ve bilin¢ diizeyine sa-
hip olmalar1 dnemlidir.
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Cocuklar en uzun bir bakim ile biiyiiyen, ol-
gunlasan, uzun yillar aile ve ¢evresinin sevgi, ba-
kim, ilgi ve damismanliina gereksinim olan bir
varlik olmanin yani sira diinyanin her {iilkesinde
toplumun saglik gereksinimi en fazla olan kesimini
olustururlar (5).

Giintimiizde hasta haklar ile ilgili tartigmalar-
da ve temel hasta haklar1 metinlerinde yas grupla-
rina gore ayirim esas olarak yapilmamaktadir. Bir
hasta icin en iyiyi belirlemek, 6zellikle hasta kendi
adina konusamayacak kadar kiiciikse ve se¢iminin
yorumlanabilecedi bir yasam Oykiisii yoksa c¢ok
giictiir (6-8).

Cocuk ve hastaligi hakkindaki bilgi erigskinden
farkli olarak ¢ogu kez anne ya da baba tarafindan
elde edilir (9).

1 Agustos 1998 tarihli hasta haklar1 yonetme-
liginin 15. maddesi hastanin kiiciik olmasi veya
temyiz kudretinden yoksun olmasi halinde saglhigi
ile ilgili bilgi isteme hakkinin veli ya da vasisinde
oldugunu belirtmektedir (8,10,19).

Ancak cocuk adina karar verme hakkina sahip
ebeveynin kararlar1 ¢ocuk haklarinin ihlaline neden
olabilir. Ebeveynin c¢ocuk iizerinde karar verme
hakki ile ¢cocuk haklar ¢atisiyorsa, saglik personeli
oncelikli olarak ¢ocugun sagliginin korunmasina
yonelik davranmalidir.

Gerekli tibbi tedavinin aile tarafindan redde-
dilmesi, kanunlarin devreye girerek karar verme
hakkinin ailenin elinden alinmasini saglamaktadir
(11,12).

Cocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde kural
veli ya da vasinin verecegi onamla birlikte ¢cocugun
bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyokiiltiirel geli-
simleri normal seyrediyorsa ¢ocuk ayirtim giiciine
sahipse onunda goriislerinin alinmasidir (10).

Cocuk hekimi anlayabiliyor ve miidahale hak-
kinda bilgi istiyorsa hekim ya da saglik personeli
cocugun anlayabilecegi sekilde bu bilgiyi vermeli-
dir. Zira bu kisinin 6zerkligine sayginin bir ifade-
sidir (8,20).

Hastanelerin temel amaci sagligi bozulan bi-
reylerin 0zel sorun ve gereksinimlerine yonelik
kisisel bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
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saglamaktir. Bireylerin hastanelerde ilk basvurduk-
lar1 yerler polikliniklerdir. Hastanenin hasta iize-
rinde biraktig1 iyi veya kotii izlenimler genellikle
hastanin kabulii ve taburcu edilmesinde gordiigii
ilgi ve muameleye baghdir (13,14).

Materyal ve Metod
Bu calisma Sanlhurfa’da Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
ile Devlet Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine basvu-

Hastanesi

ran ailelerin beklentilerini saptamak, c¢ocuklarinin
muayeneleri sirasinda tani, tedavi, tetkikler ve
ilaclar konusunda bilgilendirilme durumlarin1 be-
lirleyerek hasta haklar1 acisindan her iki hastaneyi
karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak plan-
lanmustir.

1 Temmuz-1 Agustos 2003 tarihleri arasinda
poliklinige cocugunu muayene ettiren her bir has-
taneden 100 olmak iizere toplam 200 ebeveyn arag-
tirma kapsamina alinarak yiizyilize goriisme teknigi
ile soru formu uygulanmis, veriler SPSS paket
programinda Chi-square ve yiizdelik testleri kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Cocuklarint muayeneye getiren ebeveynlerden
bilgi alinanlarin %75.5’1 anne, %24.5’1 ise babadir.
Muayeneye getirilen ¢ocuklarin %61’i erkek,
%39’u kiz ¢ocuktur. Cocuklarin %79’u 0-4 yas
grubunda, %9.5’i 5-9 yas grubunda, %10.5’1 10-
14, %1°1 ise 15-18 yas grubundadir. Ebeveynlerin
%12’si 21 yasindan kiiciik, %44.5’i 20-30 yas,
%43.5°1 31 yas ve listii grupta yer almaktadir.

Ebeveynlerin 6grenim diizeyleri sorgulandi-
ginda %79 unun 6grenim diizeyi diisiik, %21’ inin
ise O0grenim diizeyi yliksek grupta yer aldigi go-
riilmektedir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan ebeveyn-
lerin %85.7’si ¢ocuklarint muayene ettirmek igin
iiniversite hastanesini tercih etmislerdir (Tablo 1).
Ebeveynlerin 6grenim diizeyleri ile tercih ettikleri
kurum arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Dénmez ve arkadaslar
yaptiklar1 caligmada kisilerin egitim durumlarinin
saglik kurulusunu se¢cmede etkili olmadigini be-
lirtmislerdir (4). Bu bulgu arastirmamizin bulgusu
ile farklilik gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin bagvurduklar hastaneler ile 6grenim diizeyleri ve sosyal giivencelerinin dagilimi

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
Demografik Ozellikler Sayi %* Sayi %* Sayi % **
Ogrenim diizeyi
Ogrenim diizeyi diisiik’ 64 40.5 94 59.5 158 79.0
Ogrenim diizeyi yiiksek® 36 85.7 6 143 42 21.0
X*:27.125 P<0.05
Sosyal giivence
Emekli sandig1 52 80.0 13 20.0 65 325
Bagkur 2 28.6 5 71.4 7 35
SSK 3 75.0 1 25.0 4 2.0
Yesil kart 27 27.6 71 724 98 49.0
Sosyal giivence yok 16 61.5 10 38.5 26 13.0
X’: 46.825 P<0.05
Toplam 100 50.0 100 50.0 200 100.0

*Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
" Okur yazar degil/okur yazar/ilkokul
% Ortaokul/Lise/Y iiksekokul

Ebeveynlerin sosyal giivenceleri incelendigin-
de %32.5’i Emekli Sandi1g1, %3.5’1 Bag-Kur, %2’si
SSK, %49’u yesil kart ve %13’iiniin ise herhangi
bir sosyal giivencesinin olmadigl belirlenmistir.
Ebeveynlerin sosyal giivenceleri ile bagvurduklari
hastanelere bakildiginda sosyal giivencesi olma-
yanlarin devlet hastanesini daha ¢ok tercih ettikleri
saptanmistir. Bu bulgu Arikan’in yaptigr calisma
ile benzerlik gostermektedir (15).

Hasta Haklar1 Bildirgesi olarak da isimlendiri-
len Lizbon Bildirgesi’nde “uygulanan tedavinin
risk ve segenekleri konusunda hastanin veya onun
kanuni vekili / ebeveyni aydinlatip bilgilendirdik-
ten sonra tedaviyi kabul veya reddetme hakki var-
dir” denilmektedir (14,16,17).

Tablo 2’de tetkiklere iliskin Universite Hasta-
nesinde bilgilendirilenler %75.6 iken Devlet Has-
tanesinde bu oran sadece %?24.4 olarak goriilmek-
tedir. Recete edilen ilaglar konusunda bilgilendi-
rilmede ise Universite Hastanesinde ebeveynlerin
%51’ine, Devlet Hastanesinde %84’iine bilgi ve-
rilmemistir. Kisioglu ve arkadaglar1 Devlet Hasta-
nesinde yatan hastalar iizerinde yaptiklar1 calis-
mada hastalarin %75’ine yapilacak islemler, tetkik-
ler ve ilaglar konusunda hicbir aciklama yapilma-
digimi belirtmiglerdir (14).

Ebeveynlerin bagvurduklar1 hastaneler ile ya-
pilan tetkiklere iliskin bilgi verilme durumu ve
recgete edilen ilaclar hakkinda bilgi verilme durumu
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Her ne kadar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunsa da hastalarin / ebeveynlerin bilgi-
lendirilme durumlar1 istendik diizeyde degildir.
Bunun nedeni olarak ebeveynlerin ¢ogunun 6gre-
nim diizeyinin diisiik olmasi, iletisimde yasanan
giicliikler, hasta haklarinin yeterince bilinmemesi
ve saglik personeli tarafindan konunun yeterince
onemsemedigi diisiiniilmektedir. Ozdemir ve arka-
daslarinin saglik calisanlar1 {iizerinde yaptiklar
calismada hekimlerin ¢ogunun hasta haklar1 ile
ilgili temel yaklasim ve yasal diizenlemeler konu-
sunda ¢ok ylizeysel bilgileri oldugunu belirtmisler-
dir (3).

Ebeveynlerin muayeneden beklentileri sorul-
dugunda %43.5’i muayene icin daha cok zaman
ayrilmasi isterken %25°i yapilan tetkiklerin ye-
tersiz oldugunu, %?2.5’1 gereksiz tetkik yapildigi
diisiincesindedir. %27.5’i muayeneden memnun
oldugunu belirtirken sadece %1.5’inin bilgilendir-
meyi yetersiz bulmasi dikkat ¢ekicidir. Ebeveynle-
rin  %62’sine cocugunun tanist sOylenirken
%38’ine bu bilgi verilmemistir. Hastaneler ile ebe-
veynlerin muayeneden beklentileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
(p>0.05) Polikliniklerde hasta sayisinin fazla ol-
mas1 nedeni ile hastalara uzun siireli muayenenin
yapilamamasi, muayeneyi yapan hekimin tutumu-
nun istedigi tetkikler ile degerlendirilmesi hasta
beklentileri acisindan 6ncelikli oldugundan bunlar
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Tablo 2. Ailelerin basvurduklar1 hastanelere gore tahlillere ve recete edilen ilaglara iliskin bilgi verilme
durumlar1 ve muayene hakkindaki beklentilerinin dagilimi

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
Degiskenler Say1 %* Say1 %o* Say1 Jo**
Tetkiklere iliskin bilgi verilme durumu
Bilgi verildi 59 75.6 19 244 78 39.0
Bilgi verilmedi 41 33.6 81 66.4 122 61.0
X 33.62 P<0.05
Recete edilen ilaclar hakkinda bilgi verilme durumu
Bilgi verildi 49 49.0 16 16.0 65 325
Bilgi verilmedi 51 51.0 84 84.0 135 67.5
X 24.82 P<0.05
Hastalik hakkinda bilgilendirilme durumlari
Bilgi verildi 65 524 59 47.6 124 62.0
Bilgi verilmedi 35 46.1 41 539 76 38.0
x2: 0.76 P>0.05
Muayene hakkindaki beklentiler
Daha fazla zaman ayrilsin 49 56.3 38 43.7 87 43.5
Daha ¢ok tetkik yapilsin 22 44.0 28 56.0 50 25.0
Tetkik istenmesin 4 80.0 1 20.0 5 25
Muayeneden memnunum 24 43.6 31 56.4 55 27.5
Bilgilendirme yetersiz 1 1.0 2 2.0 3 1.5
X2 5,135 P>0.05
Toplam 100 50.0 100 50.0 200 100.0

* Satir ylizdesi **Siitun yiizdesi

karsilanmadig siirece bilgilendirilme hastalar tara-
findan 6nemsiz goriinmektedir (Tablo 2).

Ebeveynlerin saglik personelinden beklentileri
incelendiginde %19°u ilgili, %9.5°1 giileryiizl,
%38’1 anlayisli olmasin1 beklerken %1.5°1 persone-
lin tutumundan memnun oldugunu belirtmistir.

Saglik hizmetini sunan saglik personelinin ki-
silik ozellikleri, gosterilen nezaket, ilgi, anlays,
profesyonel tutum, bilgi ve becerilerini sunma
bicimlerinin hasta memnuniyeti {izerinde Onemli
rol oynadig bildirilmektedir (18) (Tablo 3).

Tablo 4’te Ebeveynlerin 6grenim diizeyleri ile
hastaliga yonelik bakim bilgisi almay1 isteme du-
rumlari incelendiginde %92.5 bakim bilgisi almak
istediklerini belirtmis ancak sadece %24’ bu bil-
giyi almistir. Bakim bilgisi almayi isteme durumla-
11 ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (P>0.05).

“Size hastalik ile ilgili bakim bilgisi verildi
mi?” sorusuna ‘“hayir” cevabim1 verenlerin
%84.2’sinin 6grenim diizeyi diisiik , %15.8’inin ise
ogrenim diizeyi yiiksektir. Ogrenim diizeyleri ile
hastalifa yonelik bakim bilgisi verilme durumu
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Tablo 3. Ebeveynlerin saglik personelinden bek-
lentilerinin dagilimi

Personelden Beklentiler Say1 %
Tgili 38 19.0
Giileryiizlu 19 9.5
Anlayish 76 38.0
Hepsi* 64 32.0
Personelin tutumundan memnunum 3 1.5
Toplam 200 100.0

* Jlgili, giileryiizlii, anlayish

arasindaki fark anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu
bulgu ¢ocuk polikliniklerindeki saglik personelinin
degisik 6grenim diizeylerindeki ebeveynleri hasta
egitimi konusunda yeterince bilgilendiremedikleri-
ni diisiindiirmektedir.

Hastalikla ilgili bilgiyi kimden almak istedik-
leri incelendiginde ebeveynlerin %81.5°1 hekim, %
15’1 hekim ve hemsire, %3.5°1 ise hemsire yanitini
vermektedir. Bakim bilgisi almak istedikleri kisi
ile ogrenim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (P>0.05). Ebeveynler bakim
bilgisi almak i¢in hekimleri daha yiiksek oranda
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Tablo 4. Ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore hastaliga yonelik bakim bilgisi isteme, alma durumlar1 ve

bakim bilgisini almak istedikleri kisilerin dagilim

Ogrenim diizeyi diisiik! Ebeveyn Ogrenim diizeyi yiiksek? Ebeveyn Toplam

Degiskenler Say1 Jo* Say1 Jo* Say1 o**

Hastahga yonelik bakim bilgisi almak ister mi?

Evet 148 80.0 37 20.0 185 92.5

Hayir 10 66.7 5 333 15 7.5
X% 148  p>0.05

Size bakim bilgisi verildi mi?

Evet 30 62.5 18 37.5 48 24.0

Hayir 128 84.2 24 15.8 152 76.0

X*:1036  P<0.05

Hastalikla ilgili bilgiyi kimden almak ister siniz?

Hemsire 4 57.1 3 429 7 3.5

Doktor 135 82.8 28 17.2 163 81.5

Hemgsire ve doktor 19 63.3 11 36.7 30 15.0
X*7.88  P>0.05

Toplam 158 100.0 42 100.0 200 100.0

* Satir ylizdesi ** Stitun yiizdesi
! Okur yazar degil/ Okur yazar / ilkokul
? Ortaokul /Lise/ Yiiksekokul

tercih etmektedirler. Arikan’da calismasinda ben-
zer sonuclar bulmustur (15).

Hekimlerin muayene siirecinde etkin rollerinin
bulunmasi, poliklinik hemsirelerinin kayit ve
dokiimantasyon islemlerini iistlenmesine bagh
olarak bakim verici roliinii aktif uygulayamamasi,
poliklinik hemsiresinin rol ve islevlerinin ebeveyn-
ler tarafindan yeterince bilinmemesi gibi nedenler-
le ebeveynler muayene, tetkik ve recete yazilmasi
islemlerinin yam sira hastalikla ilgili bakim bilgi-
sini de hekimden alma gereksinimi duymaktadirlar
(Tablo 4).

Sonuc ve Oneriler
Ebeveynin veya hastanin hasta haklar1 konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 veya yeterince
bilgilendirilmedigi bir gergektir. Bilgilendirilme
sadece ebeveyne degil anlayabilecek durumda ise
cocuga da yapilmali ve cocuk karar alma siirecine
ebeveyn ile birlikte dahil edilmelidir.

Saglik calisanlarinin ve toplumun tutumu ne-
deni ile hasta haklarinin kullanimi kurumsal olarak
farkli goriinse de istenilen diizeyde degildir. Cocuk
polikliniklerinde hasta veya ebeveynlerin gorebile-
cegi yerlere ¢ocuk haklarmin ve hasta haklarinin
yazili oldugu bir tabelanin asilmasi poliklinikte
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anne ve/veya babanin beklentilerini karsilamanin
yant sira saglik personeli icin kolaylik saglayacak
ve hasta memnuniyetini de artiracaktir.

Saglik calisanlarinin hasta haklarina duyarh
olmas1 hasta ve yakinlar ile iletisimi artirarak gii-
ven ortami yaratmasinin yaninda saglik hizmetinin
de kalitesini artiracaktir.

Saglik kuruluslarinda konu ile ilgili tartigma
ortamlarinin yaratilmasi, toplumun ise bu haklar
yoniinden aydinlatilmas1 hasta haklarinin daha
yaygin kullanilmasina katkida bulunacaktir.
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