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Abstract

Amag: Hasta haklarma yonelik ¢alismalar giincelligini korumaktadir.
Bu arastirma hastalarin haklarindan haberdar olma ve bu hakla-
rint kullanabilme durumlarmin irdelenmesi amaciyla yapilmis-
tir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismada; 1 Mart-30
Nisan 2004 tarihleri arasinda Elazig Abdullahpasa Egitim Aras-
tirma Saglik Ocag1 poliklinigine basvuran 18 yas ve tizeri 517
kisiye anket uygulanmistir. Hasta haklar1 degerlendirilirken
1998 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan “Hasta Haklar1 Y6-

netmeligi” dikkate alinmustir.

Bulgular: Arastirma grubunun %55.3’l kadin, %44.7’si erkek olup,
grubun yas ortalamasi 37.02+12.87°dir. Anket uygulananlarin
%25.1°1 hasta haklar terimini duydugunu belirtmistir. Bunlarin
%S5.4’1 Tiirkiye’de haklarini savunabildigi ya da alabildigi go-
rigiindedir. Hasta haklarin1 duydugunu sdyleyenlerin, %31.5’1
su anda hicbirini animsayamadigini belirtmistir. Hasta haklarin-
dan en fazla dordii sayilabilmistir (6 kisi). Hasta haklarindan en
¢ok bilineni (%52.8) “personeli tanima, se¢gme ve degistirme”
olarak saptanmistir. Hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olanla-
rin %10.8°1 haklarmin ihlal edildigini diisiinerek ilgili kurum
amirliklerine sikayette bulunmuslardir. Erkeklerde, egitim sevi-
yesi yiiksek olanlarda, diizenli isi bulunanlarda ve sosyal giiven-
cesi olanlarda hasta haklarindan haberdar olma oranlar1 daha
yiiksektir (P<0.05).

Sonug¢: Arastirma grubunun dortte ticii hasta haklart terimini daha
once hi¢ duymamistir. Hasta haklarin1 duyanlarin bu haklarin
neler oldugu konusunda bilgi diizeyleri de oldukga diisiiktiir.
Konu ile ilgili olarak, halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendiril-
mesi ¢aligmalarina gereken 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, haberdar olma, bagvuru
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Objective: Studies concentrating on patient rights are very popular.
This study was carried out with the aim of assessing awareness
levels of patients about their rights and to see to what extent
they can make use of them.

Materials and Methods: This study is descriptive in nature. A ques-
tionnaire was applied to 517 individuals who were above the
age of 18 and who admitted to Elazig Abdullahpasa Research
and Training Health Post from March 1 to April 30" 2004.
When patient rights were being evaluated this was done on the
basis of “Patient Rights Regulations” published in the Official
Gazette in 1998.

Results: Of the study group, 55.3% were women and 44.7% were
men, the mean age of the group was 37.02 + 12.87 years. 25.1%
of the participants reported hearing about patient rights. Of
these 5.4% thought that they can as well enjoy patient rights in
Turkey. Of the ones reporting to have heard about patient rights,
31.5% could not remember any of the rights concerned. They
could only list four of such rights (6 individuals). The best
known patient right was (52.8%) identified as the right to
“know, select and change the personnel”. 10.8% of those who
were knowledgeable about patient rights have filed complaints
to relevant authorities thinking that their rights were violated.
The knowledge level about patient rights was higher among
men having higher education level, regular occupation and hav-
ing social security (P<0.05).

Conclusion: Three fourths of the study group has not ever heard the
term patient rights. Those who have heard the term had low
knowledge level about what it meant. It must be attached im-
portance to the studies about informing and rendering conscious
of people about the issue.
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asta haklarina yonelik calismalar ve arastirmalar
giincelligini korumaktadir. Hasta haklari; insan
haklar1 biitiiniiniin bir pargast oldugu gibi, hasta
haklarinin gercevesi de insan haklaridir. Insan olarak sayg1
gorme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam siir-
diirme, 6zel yagamda saygi gorme gibi ilkeler hasta hakla-
rinin da temelini olusturmaktadir. Yine herkesin yeterli
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saglik bakimi ile sagliginin korunmasi ve miimkiin olan en
yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel insan haklari ara-
sindadir. Saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit, ulasilabilir
ve stirekli olmasi ise, hasta haklariin en 6nemli amacini
olusturur.l‘2

Hasta haklan ile ilgili yayimlanan uluslararasi bildir-
geler mevcuttur. Diinya Tabipler Birligi tarafindan; 1981
yilinda “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”, Eylil 1995
tarihinde de bu bildirge yeniden gozden gegirilerek “Bali
Bildirgesi” yayrmlanmistir. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Biirosu’nca 28-30 Mart 1994’te Amsterdam’da diizenlenen
toplantida hazirlanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelisti-
rilmesi Bildirgesi’nde, hasta haklari; Saglik bakiminda
(hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri, Bilgilendirme,
Onay, Mahremiyet ve 6zel hayat, Bakim ve tedavi, Bagvu-
ru basliklari altinda toplanmlstlr.3

Hasta haklarinin dayanaklar1 ve korunmasi konusunda
iilkeler arasinda onemli farkliliklar mevcut olup, son yil-
larda hasta haklarinin tibbi etikten ¢ok yasal diizenleme ile
korunmasi yoniinde bir egilim goriilmektedir.' Bu baglam-
da tilkeler hasta haklar ile ilgili kanunlar ¢ikarmislardir.*
Bazi iilkelerde hasta haklarini korumak ve ilerletmek igin
cesitli birimler kurulmustur.®’ Tiirkiye’de 1998 yilinda
Resmi Gazetede yayimlanan ve 51 maddeden olusan bir
Hasta Haklar1 Yonetmeligi mevcuttur.® Yine su anda igba-
sinda bulunan 59. Hiikiimetin “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklari Uygulamalarma Iligkin Yonerge” ve buna bagh
calismalar1 oldugu bildirilmektedir.’

Hasta haklar1, daha iyi saglik ortami i¢in hasta ve he-
kimlerin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Ulke-
mizde hasta haklarinin kullanilip kullanilamadig: bir yana
hastalarin bu haklardan haberdar olma durumlar1 6ncelikle
irdelenmelidir. Hasta haklar1 sadece hekim hatalar1 ile
giindeme gelmemeli, gergek kapsamu ile degerlendirilebil-
melidir.

Hasta haklar1 konusu halk: direkt olarak etkileyen bir
konudur. Bu sosyal tip c¢alismasi, birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuranlarin hasta haklarindan haberdar
olma ve bu haklarini kullanabilme durumlarinin irdelenme-
si amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler
Tanmimlayict tipte olan bu arastirma; 1 Mart-30 Nisan
2004 tarihleri arasinda Abdullahpasa Egitim Aragtirma
Saglik Ocagi poliklinigine basvuran, 18 yas ve iizeri 517
kisiye birebir gbriisme ile anket uygulanarak yapilmistir.

Anket demografik sorular ve hasta haklan ile ilgili
farkinda olma sorularindan olusmustur (Ek-1). Anket uy-
gulanirken arastirmaci hi¢bir zaman kendi yorumunu kat-
mamustir. Hasta haklar1 degerlendirilirken 1998 yilinda
Resmi Gazetede yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
dikkate alinmustir.®
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Ek-1:

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA
BASVURANLARIN HASTA HAKLARI KONUSUNDA
FARKINDA OLMA DURUMLARI ANKETI

1. Cinsiyeti: 1) Kadin 2) Erkek

2. Ya§InIZ: ..cooeveeenrenenne.

3. Egitim Durumunuz: 1) Herhangi bir okul bitirmemis
2) ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise veya dengi okul mezunu
5) Universite mezunu

4. Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar  3) Dul/ Bosanmis

5. Gelir getiren bir iste calisma durumu?
1) Diizenli is sahibi 2) Diizensiz is sahibi
3) Calismiyor (ev hanimlari dahil) 4) Emekli

6. Sosyal giivence durumu: 1) var 2)yok

7. Sosyal giivencesi var ise nedir?
1) Emekli sandif1 2) SSK
3) Bagkur 4) Diger (agiklayiniz): ........ccccu...

9. Hasta haklar1 diye bir olgudan haberdar mi? (hasta haklar1 diye bir
sey duymus mu?)
1) Evet 2) Hayir (Cevap “Hayir” ise diger sorular cevaplamaymiz)

10. Eger haberdar ise Tiirkiye’de hastalarin haklarmi savunabildigi
ya da alabildigi gériistinde mi?
1) Evet 2) Hayir

11. Hasta haklarindan bildiklerinizi séyler misiniz?

12. Simdiye kadar hasta hakkimizin gasp edildigi diisiincesiyle sikayetiniz
ya da herhangi bir miiracaatimiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

13. Oldu ise nereye basvuruda bulundunuz? Nasil sonuglandi?

Veriler SPSS windows 10.0 paket programina kayde-
dilip, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu
program aracihigi ile yapilmigtir. Istatistiksel analiz yonte-
mi olarak y” testi ve Fisher’s Exact Test kullanilmistur.

Bulgular
Arastirma kapsamina almanlarin  %55.3’0 kadin,
%44.7’si erkek olup, yas ortalamas1 37.02+£12.87 (min:18,
max:81)’dir. Aragtirma kapsamina alinanlarin bazi1 demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinanlarin bazi demografik 6zellikleri.

Demografik ozellikler Say1 % Demografik ozellikler Say1 %
Egitim diizeyi Is durumu
[lkdgretim mezunu ve alti 255 493 Diizenli is sahibi 165 31.9
Lise ve dengi okul mezunu 144 27.9 Diizensiz is sahibi 12 23
Universite mezunu 118 22.8 Caligmiyor (ev hanimlari dahil) 294 56.9
Medeni durum Emekli 46 8.9
Evli 394 76.2 Sosyal giivence durumu
Bekar 107 20.7 Var 431 83.4
Dul/bosanmis 16 3.1 Yok 86 16.6

Aragtirma kapsamina alinanlarin %25.1°1 hasta hakla-
11 terimini duydugunu, %74.9’u ise bu terimi hi¢ duymadi-
gin1 ifade etmistir. Hasta haklar1 teriminden haberdar oldu-
gunu sdyleyenlerin %5.4’0i Tiirkiye’de haklarini savuna-
bildigi yada alabildigi goériisiindedir.

Hasta haklar1 teriminden haberdar oldugunu ifade
edenlerin %31.5’1, “hasta haklar1 nelerdir?” diye soruldu-
gunda su anda hi¢ birini hatirlayamadigini belirtmistir.
Herhangi bir hasta hakkini hatirlayabilenlerin (%68.5, 89
kisi) ise; %25.8’1 (23 kisi) bir, %37.2°si (33 kisi) iki,
%30.3’1 (27 kisi) tg, %6.7’si (6 kisi) dort hasta hakkini
ifade edebilmistir.

Bir saglik kurulusuna saglik hizmeti almak i¢in bas-
vuran herkesin sahip oldugu hasta haklarini hatirlayanlarin
ifade edebildikleri hasta haklarina gére dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin bazi demografik 6zelliklerine
gore hasta haklarindan haberdar olup olmama durumlarinin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinanlarda hasta haklarini
hatirlayabilenlerin ifade edebildikleri haklara gore dagili-
mi.

ifade eden Hatirlayanlarin

Hasta haklar1 kisi sayis1__icindeki yiizdesi

1. Hizmetten genel olarak faydalanma 2 22
2. Esitlik iginde hizmete ulagma 6 6.7
3. Bilgilendirme (hizmet ve imkanlari 6grenme) 13 14.6
4. Kurulusu se¢me ve degistirme 36 40.4
5. Personeli tanima, segme ve degistirme 47 52.8
6. Bilgi isteme (saglik durumu ile ilgili yazili ve sozlit) 33 37.1
7. Mahremiyet 14 15.7
8. Riza ve izin (tibbi miidahalelerde) - -
9. Reddetme ve durdurma 17 19.1
10. Giivenlik (saglik hizmetini giivenli ortamda alma) -
11. Dini vecibelerini yerine getirebilme 1 1.1
12. Sayginlik gérme 15 16.9
13. Rahathk 2 22
14. Ziyaret ( ziyaretgi kabul etme) - -
15. Refakat¢i bulundurma 1 1.1

16. Miiracaat, sikayet ve dava hakki 7
17. Siirekli hizmet (gerektigi siirece saghk hiz. yararlanma) -
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Hasta haklar1 teriminden haberdar oldugunu sdyle-
yenlerden %10.8’inin (14 kisi) haklarii kullanamadiklar
diisiincesiyle bagvurulart olmustur. Bagvurularin %64.3’1
hastane bashekimligine, %14.3’i saglik ocagi sorumlu
hekimligine, %7.1°i (1 kisi) polise yapilmustir. iki kisi
(%14.3) bagvuru yerini belirtmemistir. Basvuranlarin
%21.4’14 (3 kisi) olumlu sonug aldigini, %57.1°1 (8 kisi)
herhangi bir sonu¢ alamadigini, %7.1°1 (1 kisi) mahkeme-
sinin siirdiigiinii belirtmistir. Tki kisi bu soruya da yanit
vermemistir.

Tartisma ve Sonug¢
Hasta haklari, insan haklar1 ve degerlerinin saglik hiz-
metlerine uygulanmasinin ifadesidir. Bu haklarin hem
saglik calisanlar;, hem de toplum tarafindan yeterince
bilinmesi gerekir. '’

Bu caligmada; arastirma kapsamina alinanlarin an-
cak %25.1°1 hasta haklar terimini duydugunu belirtmis-
tir. Hasta haklarmni duydugunu sdyleyenlerin %31.5°1 ise
su anda hi¢ birini hatirlayamadigini ifade etmistir. Tiirki-
ye’de bir il hastanesinde yatan hastalar iizerinde yapilan
calismada; aragtirmaya katilanlarin sadece %23’ii hasta
haklarin1 hatirlayabildigini, %32’si kesinlikle hatirlama-
digin1, %45°1 ise net bir cevap veremeyecegini belirtmis-
tir.!" Bir diger hastane c¢alismasinda; arastirmaya katilan
hastalarin %63’liniin sahip olduklar1 haklarin bilincinde
olmadiklar1 saptanmustir.'> Arastirmamiz, konu ile ilgili
olarak lilkemizde yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi
lokalize bir grupta yapilmistir. Arastirmamizda bolge
olarak sadece bir saglik ocag1 bolgesinin se¢ilmesi bulgu-
larimizin genellenmesini gliglestirmektedir. Dolayisiyla
bulgularimiz genis Kkitlelere genellenemez ve sadece
calisma yapilan bolge igin gegerlidir. Yine de hasta hakla-
r1 teriminin duyulmas: oranlarinin dahi bu derece diisiik-
liigii il merkezinde yasayan bir toplum agisindan oldukca
diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin resmi
web sitesinde konu ile ilgili bilgilendirme, bunun yani
sira secilen pilot hastaneler i¢in hasta haklan ile ilgili
sikayetlerin iletilebilecegi sayfalar yer almaktadir.”” An-
cak yukaridaki oranlar hasta haklar1 konusunda halki
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Tablo 3. Arastirma kapsamina alinanlarin demografik 6zelliklerine gore hasta haklarindan haberdar olup olmama durumla-

rinin dagilima.

Haklarindan haberdar olan

Haklarindan haberdar olmayan

Demografik 6zellikler Say1 % Say1 % P degeri
Cinsiyet
Kadmn 56 19.6 230 80.4 0.001
Erkek 74 32.0 157 68.0
Egitim durumu
[lkdgretim mezunu ve alti 14 55 241 94.5
Lise ve dengi okul mezunu 43 29.9 101 70.1 0.0001
Universite mezunu 73 61.9 45 38.1
Yas grubu
30 yas alt1 47 27.5 124 72.5 0.225
30 yas ve tizeri 83 24.0 263 76.0
Is durumu
Diizenli gelir getiren is
(Emekliler dahil) 84 39.8 127 60.2 0.0001
Geliri olmayan ve/veya diizensiz
(Ev hanimu ve igsizler dahil) 46 15.0 260 85.0
Sosyal giivence durumu
Var 119 27.6 312 72.4 0.002
Yok 11 12.8 75 87.2

bilgilendirme ve bilinglendirmenin internet ile smirh
kalmamasinin gerekliliginin bir gostergesidir.

Calismamizda hasta haklan terimini duydugunu belir-
tenlerin %5.4 1 Tiirkiye’de hastalarin haklarini savunabildigi
ya da alabildigi gdriisiindedir. Ulkemizde hasta haklar ile
ilgili yasal diizenlemeler olmasina ragmen®’ halkin bunlara
ne kadar inandif1 ve bilgi sahibi oldugu tartisilmalidir.

Arastirmamizda bazi hasta haklarin1 hatirlayabilenle-
rin %16.9’u sayginlik gérme (ilgi gosterilmesi), %37.1°1
saglik durumu hakkinda bilgi isteme haklarindan haberdar-
dir (Tablo 2). Hacettepe Universitesi Biiyiik Acil Poliklini-
gine basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada; hastalarin
%31°1 gosterilen ilgiyi yetersiz bulmus, %31’ide hastalik
konusunda bilgilendirilmedigini ifade etmistir.14 Yine
Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde yapilan c¢aligmada;
hastalarin %17.8°1 hastaneye geldiginde kendisi ile kimse-
nin ilgilenmedigini belirtmistir.15 Bizim ¢alismamizda
hastalarin her iki haklar ile ilgili bilgi eksikligi, konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda da uygulamada mevcut yetersiz-
likler agik¢a goriilmektedir.

Bu calismada aragtirmaya katilanlarin hicbiri “tibbi
miidahalelerde rizanin alimmasi ve riza gergevesinde hiz-
metten faydalanma” seklinde bir hakka sahip oldugunu
ifade etmemistir (Tablo 2). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi cerra-
hi kliniklerinde yatan hastalarda yapilan bir c¢alismada;
yapilan islemler i¢in onam alma oranmin %44.0 oldugu ve
hastalarin 6nemli bir kismmin bu konudaki haklarinin
farkinda olmadigi vurgulanmustir.'® Yine Hacettepe Uni-
versitesinde yapilan ¢aligmada; hastalarin %29’undan tibbi
islem Oncesi izin alnmadigi bildirilmistir."* Yapilacak
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herhangi bir tibbi islem Oncesi hasta onamina bagvurma-
mak olduk¢a dnemli bir etik sorundur.

Aragtirmamizda hasta haklarini hatirlayabilenlerin en
cok ifade edebildigi hakkin (%52.8) “personeli tanima,
segme ve degistirme hakki” oldugu saptanmig, bunlarin
hepsi ozellikle istedigi hekimi se¢me hakki oldugunu bil-
dirmistir. Antalya’da bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan-
lar iizerinde yapilan bir ¢alismada; arastirmaya katilanlarin
%46.3’tiniin “kendi hekimini se¢cme” konusunda istekli
oldugu bildirilmis‘[ir.17 Hekimlerini segebilme istegi hasta-
larin 6zellikle iizerinde durdugu bir konudur. Bu durum
hekimlerin hastalara kars:1 yaklasim ve ilgi farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada erkeklerde, egitim diizeyi yliksek olan-
larda, diizenli geliri ve sosyal gilivencesi olanlarda hasta
haklarindan haberdar olma oranlar1 daha yiliksek bulunmus-
tur (P< 0.05, Tablo 3). Ulkemizde konu ile ilgili olarak
yapilan bir ¢alismada da; yiiksek egitim seviyesinden dii-
siik egitim seviyesine dogru hastalarin haklarinin farkinda
olma skorlarinda giderek bir azalma oldugu bildirilmistir."
Bu durumun, bu kisilerin yazili ve gorsel kaynaklari daha
fazla ve bilingli kullanmalarindan, sosyal giivence nedeni
ile saglik kuruluslarindan daha yiiksek oranda yararlanabi-
leceklerinden, yine bu parametrelerin kisilerin sosyalitesini
yiikseltici etkisinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmis-
tir.

Bu ¢aligmada irdelenen bir diger konuda hasta hakla-
rin1 kullanamadiklar gerekgesiyle kisilerin sikayetci olma
durumlaridir. Hasta haklar1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin
%10.8’1 bu tiir bagvurularda bulundugunu ifade etmistir.
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Yunanistan’da bir hastanede yapilan g¢alismada; hastalar
haklarin1 savunma konusunda c¢ekingen davrandiklarini
belirtmisler, haklarini korumanin en etkili yolunun konu ile
ilgili bir danismanin veya hastane ici bir komitenin varlig
yoluyla olabilecegi konusunda goriis bildirmislerdir."
Boyle durumlarda basvurularin yapilmasindan daha 6nemli
olan sonuglandirilmasi ve sonu¢ hakkinda hakkini kulla-
namadigini diisiinen hastanin bilgilendirilmesi olmalidir.

Bu calismada; anket uygulama sirasinda arastirmaci-
larin higbir yonlendirmede ve yorumda bulunmamas: ya-
nitlardaki taraf tutma olasiligini azaltmistir. Yine ¢aligma-
mizda hasta haklan ile ilgili bilgi sorusu agik uglu olarak
sorulmustur. Boylece bu soruda hafiza faktorii disindaki
taraf tutma faktorleri ortadan kaldirilmigtir.

Sonug olarak; aragtirma grubunun dortte iicli hasta
haklar1 terimini dahi duymamistir. Hasta haklar1 terimini
duyanlarin neler oldugu konusunda bilgi verme oranlar1 da
oldukga diisiiktiir. Farkli bolgelerde yapilacak bu tiir ¢alig-
malarin sayist arttikga halkin hasta haklarindan haberdar
olma ve kullanimi konusunda daha fazla bilgi sahibi olaca-
&1 diistinilmektedir. Halkin konu ile ilgili bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi ¢aligmalarinda, kolayca ulagilabilecek
egitimsel kaynaklarin kullanilmas1 gerekliligi gbz ardi
edilmemelidir.
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