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Hastane Calisanlar Icin
Hasta Haklar1 Uygulamalar
Ne Ifade Ediyor? Dogu Karadeniz Ornegi

Hospital Patient Rights Practices for
Employees What Does it Mean?
A Case of Eastern Black Sea

OZET Amag: Bu galismanin amaci, Dogu Karadeniz Bolgesi’'ndeki hastane ¢alisanlarimin kurumlarindaki hasta
haklar1 uygulamalari hakkindaki goriislerinin tespit edilmesidir. Gereg ve Yontemler: Arastirma evreni olarak
Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki Trabzon, Rize, Giresun, Tokat ve Glimiighane illeri merkezlerinde yer alan Saghik
Bakanlig1 hastaneleri secilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan illerde 2010 yilinda yapilan ¢aligmada 4059 ki-
siye ulagilmigtir. Aragtirma kapsaminda yer alan kurumlardaki saglik ¢alisanlarinin tiimiine uygulanmak tizere
Bostan tarafindan birinci kisminda saglik ¢alisanlarini tanimlayan on bir bagimsiz degisken, ikinci kisminda ise
begli likert 6l¢eginde hazirlanmig yirmi yargiy: iceren bagimh degisken ile bir anket formu hazirlanmigtir. Calig-
madan elde edilen verilerin giivenilirlik katsayis1 0,77 bulunmustur ve tanimlayici istatistik yontemler araciligryla
veriler spss programina yiiklenerek analiz edilmistir. Bulgular: Caliganlar meslekleri agisindan degerlen-
dirildiginde, toplam 361 hekim (%8,9), 1178 hemsire (%29), 321 diger saglik calisaninin (eczaci, diyetisyen, fiz-
yoterapist, biyolog gibi) (%7,9) ve 1513 idari personelin (%37,3) arastirmaya katildig: belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %35,3’ii 6-15 yil calisma siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Calisanlarin %86,8’1
hakkinda hasta haklar1 birimine her hangi bir sikdyet yapilmadigi, %1,8'i hakkinda ise yazili veya sozli sikayet
bagvurularinda bulunuldugu, ¢alisanlardan %6,5’i ise gittigi diger saglik kurumlarinda magdur oldugunu diisii-
nerek hasta haklar1 birimlerine bagvuruda bulundugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hasta haklariyla ilgili
genel degerlendirmeleri olumlu olmakla birlikte en yiiksek hasta haklar1 konusunda saglik personelinin hizmet
ici egitime ihtiyac1 vardir ifadesine katilmaktadir (%41,4). Sonug: Elde edilen bulgulara gore hastane ¢aliganlari
genel olarak hasta haklar1 yapilanmasini olumlu gérmekte olup hasta haklar1 birim ve kurullarinin isleyisleriyle
ilgili birtakim eksikliklere dikkat cekmektedirler ve saglik calisanlarin hasta haklari konusunda egitim ihtiyaglari
oldugunu vurgulamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari; hekim; hemgire.

ABSTRACT Objective: The purpose of this study, patients' rights practice institutions in the Eastern Black Sea Re-
gion's views of hospital staff to determine. Material and Methods: The research area in the Eastern Black Sea re-
gion of Trabzon, Rize, Giresun, Tokat, Turkey and the Ministry of Health hospitals in the selected centers in the
provinces of Gumushane. Research study conducted in 2010 covered 4059 people were reached in the provinces.
To be applied to all health care workers in the context of research institutions by Bostan describes the first part
on an argument that health care professionals, the twenty-second section of the judiciary was prepared contain-
ing Likert scale questionnaire was prepared with the dependent variable. The reliability coefficient was 0.77, and
a descriptive study of the data obtained through statistical methods and data were analyzed using SPSS computer
program. Results: Employees are evaluated in terms of occupations, a total of 361 physicians (8.9%), 1178 nurses
(29%), 321 other health care professional (pharmacist, dietician, physiotherapist, biologists, etc.) (7.9%), and 1513
administrative staff (37.3%) participated in the study were determined. Health care workers surveyed 35.3% of
working time seems to possess 6-15 years. 86.8% of workers 'rights unit any complaints been made about the pa-
tient, 1.8% of the written or verbal complaint about the applications within the group and employees 6.5% of the
victims of the thinking that went to other health care facilities where patients' rights apply to units. Although gen-
erally positive reviews on the rights of patients by health professionals the highest in-service training needs of
health personnel about patients' rights involved in the expression (41.4%). Conclusion: According to findings
from the construction of hospital staff, patients' rights in general are seeing positive units and councils on patients'
rights and health of employees suffer from several shortcomings that emphasize the educational needs of patients'
rights.

Key Words: Patients' rights;doctor; nurse
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ireyin yasami siiresince onun insan olma
Bézelliginden kaynaklanan ve sahip olmasi

gereken temel hak ve hiirriyetler insan hak-
lar1 olarak tanimlanmaktadir. insan haklar ilkele-
rinin birincisi ‘yasama hakkidir’ ve en o6ncelikli
temel hak niteligindedir. Hasta haklari, hastalar
icin karsilanmasi gereken temel gereksinimleri
ifade eder.! Bu haklar; saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma gereksinimi olan fertlerin insan olmalar
nedeniyle sahip bulunduklar1 haklar1 kapsamakta
ve gerek ulusal gerekse uluslararas: anlagmalarla te-
minat altina alinmiglardar.

Hasta haklarn ile ilgili ilk resmi deklerasyon
1947 yilinda Nuremberg Mahkemelerinde ortaya
¢ikmis ve doktorlara tibbi islemleri uygulamadan
6nce hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi
sorumlulugu verilmistir.> Ancak kapsaml olarak
hasta haklari ile ilgili caligmalarin Amerika Birlesik
Devletlerinde bagladig: kabul edilmektedir. Aym
sekilde ABD’de mahkeme kararlari, Amerikan Ta-
bipler Birligi ve hastalar tarafindan hastanin bilgi-
lendirilmis onayinin alinmas: bir hak ve etik kural
olarak benimsenmistir. 4

Saglik hakk: temel insan haklarindan biridir
ve sagligin korunup gelistirilmesine yo6nelik hak-
lar1 tanimlamaktadir. Tiirkiye'de saghk hakki ilk
1961 Anayasasi’'nda yer almig olup, Hasta Haklar
Yénetmeligi ise 1998'de yiiriirliige girmistir. Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi saglik hakkini, “herke-
sin gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim,
konut, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak iizere sagligini ve refahini saglayacak uygun
bir yasam diizeyine ve igsizlik hastalik, sakatlik,
dulluk, yashlik ya da ge¢im olanaklarindan iradesi
disinda yoksun birakacak diger hallerde giivenlik
hakki vardir” seklinde tanimlanmigtir. Saglik
hakki, birey devlet iliskisi cercevesinde, devletin
vatandaglarin saglikl bir yasam i¢in gereksinimle-
rini kargilama yikimlaligintin varhigl duru-
munda, bireyler devletten kanunun gereginin
yapilmasini bekleme hakkina sahip olmaktadir.®

Haklara iligkin bir bagka degerlendirme de po-
zitif haklar ve negatif haklar seklinde ayrimdir.
Sahip olunan her pozitif hakkin gerceklesmesi i¢in
baskalarinin bir seyler yapmasi gerekirken her ne-
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gatif hakkin gerceklesmesi i¢in bagkalarinin bir sey
yapmaktan kaginmasi gerekmektedir. Ornegin
hasta olan bir kisinin saglik hizmetine ulagabilmesi
pozitif hak iken, ayni kisinin tedaviyi reddetmesi
negatif bir haktir. Pozitif haklar etik ilkelerden
adalet ilkesi temelinde, negatif haklar ise 6zerklik
ilkesi temelinde gerceklik kazanir.®

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarinin ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasim
aciklamakta ve dayanagini insan haklar ile temel
belgelerden almaktadir. Saglik hizmetlerinin insan
onuruna yakigir bicimde sunulmas: ile hastalarin
hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde
hukuki korunma yollarinin fiilen kullanabilmesi,
herkes i¢in esit, ulagilabilir ve siirekli olmasi hasta
haklarinin en 6nemli amacimi olugturmaktadir.
Hastalar kalite ve giivenlik siireclerinin vazgecil-
mez parcasidir. Diger stratejilerle birlikte saglik sis-
teminde hastalarin roli giiclendirilmelidir. Saglik
bilgileri, mahremiyet, bilgilendirilmis onam, ka-
rarda paylasimcilik gibi bireysel haklarin uygulan-
mas1 saglik hizmetlerinin tasarlanmasi ve degerlen-
dirilmesinde hastalarin katiliminin saglanmasi ¢ok
onemlidir.”

Diinya’da hasta haklar1 70’li yillarda giindeme
gelmis, 80°li yillarda uluslararas: alana taginmas,
90’11 y1llarda yasal diizenlemelerde yaygin bigimde
yer almis ve giinlimiizde uygulamaya iligkin ayrin-
tili protokoller gelistirilmeye baglanmistir. Bu geli-
sim ¢izgisi rasyonel dinamikleriyle degerlendiril-
diginde, hasta haklarinin giindeme gelisinin, eko-
nomik yapisal degisikliklerle ve modern teknoloji-
nin saghk hizmetlerine yansimasiyla ortiistigi
gortliir. Saglik hizmetlerindeki yapisal degisiklik-
lerin olusturdugu zemin, diinyada ve tilkemizde
hasta haklariyla ilgili diizenlemelerin temelini
olusturmaktadir. Hasta haklar1 konusunda Ameri-
kan Hastaneler Birligi'nin gerceklestirdigi faaliyet-
ler de o6nemli katkilar saglamistir. Amerikan
Hastaneler Birligi'nin 1972’de yayinladig1 hasta
haklar1 belgesi, giiniimiizde de kabul edilen deger-
lere yer vermesi nedeniyle en 6nemli belge niteli-
gindedir. Diinya Tip Birligi'nin 1981’de Lizbon
Bildirgesi; Diinya Saglik Orgiiti’niin 1994’te Av-
rupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve
Diinya Tip Birligi'nin 1995’te Bali'de gergeklestir-
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digi toplantida kabul edilen Lizbon Bildirgesi II
belgeleri, hasta haklar1 konusunda gelismeler agi-
sindan 6nemli belgelerdir.®?

Ulkemizde 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yénet-
meligi yayimnlanmigtir. Saghk Bakanlig 2003 yilinda
bu yonetmelige islerlik kazandirmak amaciyla Sag-
lik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Ilis-
kin Yonerge'yi yayinlanmis ve 2005 yilinda ortaya
¢ikan ihtiyaclara gore bu Yonerge’yi yenilemistir.
Ozellikle ilk Yonerge'nin devami niteligin-
deki ikinci yonerge, hasta haklar1 uygulamalarim
yayginlastirmak ve standart hale getirmek tizere
hazirlanmig bir metindir. Amaci, haklarin hizmet
icinde bilinirligin artmas: ve uygulanmasini sagla-
mak olan Yonerge, hasta haklarinin korunmasi ve
haklarin ihlali durumunda devreye girecek olan

bagvuru mekanizmalarim diizenler.>1°

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yer alan hasta
haklar saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet
ilkeleri c¢ercevesinde faydalanma hakki, esitlik
icinde hizmete ulagsma hakki, bilgi talep edebilme
hakks, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakk:
personeli tanima, segme ve degistirme hakki, bilgi
isteme hakki mahremiyete saygi gosterilmesi ve
bunu talep hakki, tibbi miidahalede hastanin riza ve
izin hakki, tedaviyi reddetme ve durdurma hakk,
glivenligin saglanmasi ve rahatlik hakki, dini veci-
beleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden fay-
dalanma hakki, hastanin ziyaret hakki, refakatci
bulundurma hakki, bagvuru ve gikdyet haklaridir.!!

Hasta haklarinin korunabilmesi i¢in saghk
ekibi iyelerine o6nemli gorevler dismektedir.
Hemgire ve Hekimlerin hasta haklarina iligkin
duygu ve diisiincelerini, hastalarin hasta haklarin
bilme ve bu haklardan yararlanma durumlarini
saptamak amaci ile yapilan ¢aligmalar da, hekim ve
hemsirelerin bazi hasta haklarini bildikleri ve sa-
vunduklar ancak hasta haklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 hastalarin da has ta ola-
rak haklarini iyi bilmedikleri ve bu haklardan ye-
terince yararlanmadiklar1 bulunmustur. Hasta
haklari, saglik hizmeti alma siirecinde hastaya, sag-
Iik kurumuna, saglik personeline, saglik sistemine
ve finansman yontemine baglh olarak ihlal edil-
mektedir. Bu bakimdan saglik personelinin hem in-
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sancil bir yaklasim agisindan, hem de yasal agidan
hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan
sorunlarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin kalite-
sinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onu-
runa yakisir bicimde sunulmasi i¢in hasta haklar
konusun da bilgili, duyarli ve uygulayici olmas: ge-
rekmektedir.'® Saglik ¢aliganlarinin, hasta haklar
yonetmeligine uygun davranmasi kadar, bireylerin
yonetmelikle belirlenmis olan hasta haklarini kul-
lanma konusunda gerekli duyarliligi gosteren

tutum ve davranig gostermeleri beklenmektedir.!>13

Bu ¢alismanin temel olarak ele aldig1 problem
hastane igerisinde orgiitlenmis olan hasta haklar
birimi ve kurullarinin yapilari, ¢aligma usulleri ve
ortaya ¢ikardiklar1 sonuglarinin saghk calisanlar
tarafindan nasil algilandigini tespit edilmesidir. Bu
tespit hasta haklarina yo6nelik yapilacak yeni dii-
zenleme ve gelistirme ¢aligmalarinin saglik cali-
sanlarinin da goriisleri gz 6niinde bulundurularak
yapilmasina katki saglamas: beklenmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmanin amaci, Dogu Karadeniz Bolge-
sindeki hastane caliganlarinin kurumlarindaki
hasta haklar1 uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin
tespit edilmesidir. Arastirma evreni olarak Dogu
Karadeniz Bolgesi'ndeki Trabzon, Rize, Giresun,
Tokat ve Glimiishane illeri merkezlerinde yer alan
Saglik Bakanligina bagli 32 hastane secilmistir.
Arastirma 2010 yilinda ytirtatdlmistir. Hastane-
lerden herhangi bir 6rneklem belirlenmemistir.
Aragtirma yapildig; siire icerisinde hastanelerde ¢a-
lisir durumda bulunan saglik calisanlariyla gorii-
stilmis goniillii olarak aragtirmaya katilmak isteyen
saglik caliganlarina anket formu verilmigtir. Kati-
lim hastaneden hastaneye farklilik gostermekle be-
raber hastane calisanlarinin %40-60 arasinda
degistigi anlagilmistir. Toplanan anket formlari in-
celenerek toplam 4059 anket gecerli sayilmistir.
Saglik calisanlar1 hekim, hemsire, saglik teknis-
yeni-teknikeri, idari personel ve diger saglk per-
sonelinden (eczaci, diyetisyen, biyolog, kimyager
ve digerleri) olugsmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kurumlardaki
saglik calisanlarinin tiimiine uygulanmak iizere
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Bostan tarafindan birinci kisminda saglik ¢alisanla-
rin1 tanimlayan on bir bagimsiz degisken, ikinci kis-
minda ise begli likert 6l¢ceginde hazirlanmig yirmi
yargly1 iceren bagimli degisken ile bir anket formu
hazirlanmigtir. Veriler spss programina yiiklenerek
analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenlerle, bagimh
degiskenler arasinda anlamli farkliligin varlig:
Anova ve T Testiyle analiz edilmigstir. Post-Hoc,
Tukey testi sonuclar1 incelenmistir. Olcek giiveni-
lirligi Cronbach Testi ile test edilmis olup giivenir-
Cronbah Alfa 0,77

lilik  katsayis olarak

hesaplanmistir.

I BULGULAR

Arasgtirma anketine cevap veren saglik calisanlari-
nin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Calisanlar meslekleri agisindan degerlendirildi-
ginde, toplam 361 hekim (%8,9), 1178 hemsire
(9%29), 626 saglik teknisyeni/teknikerinin (%15,4),
321 diger saglik calisaninin (eczaci, diyetisyen, fiz-
yoterapist, biyolog gibi) (%7,9) ve 1513 idari per-
sonelin (%37,3) arastirmaya katildig1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %35,3’d
6-15 y1l caligma siiresine sahip oldugu gortilmekte-
dir.

Tablo 2 incelendiginde %40,6 oraninda has-
tane ¢alisgani {i¢ veya daha fazla hasta haklar ko-
nusunda hizmet i¢i egitim aldig1, sadece %17,5’inin
bu egitimlere katilmadig1 anlasilmistir. Calisanla-
rin %86,8’i hakkinda hasta haklari birimine her
hangi bir sikdyet yapilmadigi, %1,8’i hakkinda ise
yazili veya sozlii sikayet bagvurularinda bulunul-
dugu, calisanlardan %6,5’1 ise gittigi diger saglhik
kurumlarinda magdur oldugunu diisiinerek hasta
haklar1 birimlerine bagvuruda bulundugu tespit
edilmigtir. Hasta haklar1 biriminin ismi degistiril-
sin mi sorusuna ise ¢alisanlarin %70’ degismesin,
%30’u ise degissin cevabini verdigi gorillmiistiir.

Tablo 3’te saglik ¢aliganlarinin hasta haklariyla
ilgili genel degerlendirmeleri yer almaktadir. Sag-
lik calisanlarinin hasta haklariyla ilgili genel de-
gerlendirmeleri olumlu olmakla birlikte en yiiksek
hasta haklar1 konusunda saglik personelinin hizmet
i¢i egitime ihtiyaci vardir ifadesine katilmaktadir.
(%41,4) saglik calisanlar1 agisindan hasta haklar
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri.
Tanimlayici Bilgiler N %
Sehirler
Tokat 1285 31,7
Trabzon 1280 31,5
Giresun 960 23,7
Rize 414 10,2
Gimughane 120 3
Meslek
Hekim 361 8,9
Hemsire 1178 29
Saglik Teknisyeni-Teknikeri 626 15,4
idari Personel 1513 37,3
Diger 321 79
Yas
29 ve alti 1075 26,5
30-39 arasi 1854 457
40 ve Uzeri 1128 27,8
Cinsiyst
Kadin 2371 58,4
Erkek 1676 41,4
Egitim Durumu
Lise 1551 38,2
Onlisans 1621 39,9
Lisans 499 12,3
Lisansist 306 75
Galisma Siresi
5yl ve alti 1304 32,2
6-15 yil arasi 1431 35,3
16 yil ve Uizeri 1314 32,5
Toplam 4059 100

kavraminin 6n plana ¢ikarilmas: iyi oldu ifadesine
kismen katildiklar1 (%31,1) belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin diger ifadelerde olumlu goriis bildir-
mislerdir. Bu durum genel olarak saglik caliganla-
rinin hasta haklariyla ilgili uygulamalar konusunda
olumlu goriisleri olmakla birlikte endiseleri oldu-
gunu gostermektedir.

Tablo 4’te yer alan saglik calisanlarinin hasta
haklar birimleriyle ilgili degerlendirmelerine gore
saglik caliganlarinin hasta haklar1 birimlerinin ku-
rulmasi, bu birimler tarafindan sikayetlerin alinmasi
uygulamalarini olumlu bulmuslardir. Saglik ¢ali-
sanlar1 hasta haklar1 birimleriyle ilgili ifadelerin
hepsine katilmakla birlikte hasta haklar1 birimleri
hastane idareleri tarafindan desteklenmektedir ifa-
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TABLO 2: Saglik ¢alisanlarinin katildiklari
hasta haklari faaliyetleri.

Degiskenler N %
Hasta Haklariyla Hizmet Igi Egitime Katilim Sayisi
0 704 17,5
1 797 19,8
2 893 22,2
3 ve lizeri 1633 40,6
Hakkinda Sikayet Oldu mu?
Evet-Sézli 195 4.8
Evet-Yazili 267 6,6
Hem Yazili-Hem Sézlii 72 1,8
Hayir 3510 86,8
Calisanlarin Birime Basvuru Durumu
Evet 263 6,5
Hayir 3783 93,5
Hasta Haklar Birimi isim Degisikligi istegi
Evet 1208 30
Hayir 2823 70
Toplam 4059 100

desine en yiiksek oranda (%49,7) katilmaktadirlar.
Hasta haklar1 birimleri hastalarin sorunlarim ¢oz-
mede etkili olmaktadir ifadesine diger ifadelere
oranla daha diisiik (%35,3) diizeyde katilmiglardir.
Saglik calisanlarinin hasta haklar1 kurullariyla ilgili
genel degerlendirmeleri yer almaktadir. Sikédyet edi-
len saglik ¢alisaninin kurulda dogrudan kendisini

savunma hakk: olmalidir ifadesine en yiiksek dii-
zeyde katilmakla beraber (%39,5) hasta sikayetle-
rini degerlendirip karara baglayan hasta haklar
kurullarinin objektif karar verme siireci ile kararla-
rin saglik calisanlarinin aleyhinde sonuglandigini
ifade eden yargilara kismen katildiklar belirlen-
mistir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin hastane
calisanlarinin kurullarda yer almamasi ifadesine ka-
tilmalar1 (%26,6) hasta haklar1 kurullarinin yapi-
lanmas1 ve karar verme siirecleri konusunda
tereddiitleri oldugunu gostermektedir. Saglik cali-
sanlarinin hasta haklan birim ve kurullanyla ilgili
degerlendirmeleri yer almaktadir. Saglik calisanla-
rinin hastanelerdeki hasta haklar1 yapilanmasini
desteklemekle birlikte bu kurullardaki yapilanma-
nin hastane yonetiminden bagimsiz olmalari ve si-
kayet edilen personelle ilgili iglem stirecinde gizlilik
prensibine uyulmasi gerektigine katilmaktadirlar.

Tablo 5 degerlendirildiginde saglik ¢alisanla-
rinin hasta haklar ile ilgili degerlendirmelerini se-
hirle iligkilendirildiginde birinci, ikinci, dérdiinci,
altinci ifadelerde ve toplamda Giimiighane ve Rize
illerindeki saglik ¢alisanlarinin Tokat, Trabzon ve
Giresun illerinde caligan saglik ¢alisanlarina gére
daha pozitif degerlendirmeye sahip olduklar belir-
lenmistir. Saglik calisanlarinin hasta haklar ile
ilgili degerlendirmeleri meslekleriyle iligkilendiril-
diginde birinci, dordiincii, besinci ve altinci ifade-

TABLO 3: Saglik calisanlarinin hasta haklari uygulamalariyla ilgili genel degerlendirmeleri.

ifadeler X(SD) f %

1. Saglik galisanlan agisindan hasta haklar kavraminin 3,01 636 158
6n plana gikariimasi iyi oldu. 1,21

2. Hasta haklari konusunda saglik personelinin 3,50 236 58
hizmet i¢i egitime ihtiyaci vardir. 1,07

3. Hasta haklan uygulamalan saglik ¢alisanlannin 3,10 401 10,0
is yilkiin artirmaktadir. 1,22

4. Hasta haklarina uygun saglik hizmeti sunmak 3,30 319 7.9
saglik caliganlarinin mesleki tatminini artirir. 1,10

5. Mevcut hastane imkanlar {donanim-personel) 3,15 381 95

hasta haklar uygulamalarini gergeklestirmeye uygundur. 1,10

6. Hasta haklarina uygun saglik hizmeti 3,66 272 6,8
sunan hastanelerin toplumsal sayginligi artmaktadir. 1,13
Toplam 3,28 4059 100

1,13

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum  Kismen Katiliyorum  Katiiyorum ~ Tamamen Katiliyorum
f % f % f % f %
620 154 1254 31,1 1117 277 404 10
490 121 997 24,7 1673 414 648 16
1067 26,5 869 218 1114 277 572 14,2
605 15 1116 27,7 1508 375 476 11,8
630 172 1243 306 1348 332 353 8,80
341 85 837 20,8 1588 39,5 984 24,5
4059 100 4059 100 4059 100 4059 100
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TABLO 4: Sadlik alisanlarinin hastane hasta haklari birim ve kurullanyla ilgili degerlendirmeleri.

ifadeler X(SD) f %

1. Hasta haklan birimleri hastalarin 3,29 339 84
sorunlarini ¢ézmede etkili almaktadir. 1,07

2. Hasta haklari kurulu tyelerinin ¢ogunlugu 3,03 588 14,6
hastane ¢aligani olmamalidir. 1,29

3. Hasta haklan birimlerinde ¢alisan géreviiler 3,49 248 62
bu isi yapabilecek bilgi ve beceriye sahiptir. 1,06

4. Hastanelerdeki hasta haklari yapilanmasi (birim-kurul) 3,25 405 10,1

hastane ydnetiminden bagimsiz olmalidir. 1,27
5. Hastanelerde hasta sorunlaninin ¢dzimu igin 3,62 217 54
hasta haklari birimlerinin kurulmasina ihtiyag vardi. 1,06

6. Hastalara sorunlari ve sikayetlerini 3,39 345 8,6
hasta haklari birimlerine iletme imkaninin taninmasi, 1,15
sikayetlerin daha Ust mercilere (valilik, saveilik gibi)

yapilmasini 6nlemektedir.

7. Hasta haklari hirimi galisanlarinin 3,49 261 6,5
hastane galisanlarina yénelik tutumlan olumludur. 1,07

8. Hasta haklari birimleri hastane idareleri 3,70 131 33
tarafindan desteklenmektedir. 0,95

9. Sikayet edilen saglik galisaninin kurulda 4,29 65 16
dogrudan kendisini savunma hakki olmalidir. 0,88

10. Hasta haklari uygulamalari cogu kez 3,12 374 9,3
saglik calisanlarinin aleyhine sonuglanmaktadir. 1,18

11. Hastanelerdeki hasta haklan yapilanmasi (hirim-kurul) 2,87 506 12,8
gereksiz zaman ve isglicl kaybina neden olmaktadir. 1,20

12. Hasta sikayetlerini degerlendiren ve karara baglayan 3,29 273 6,8

hasta haklari kurullar objektif karar vermektedir. 1,03
13. Hasta haklar birimlerinde ¢alisan elemanlar 3,24 223 5,6
hastanin temsilcisi gibi davranmaktadir. 1,09
14. Sikayet edilen personelle ilgili islem sirecinde 3,52 261 6,5
gizlilik prensibine uyulmaktadir. 1,09
Toplam 3,39 4059 100
1,09

Hi¢ Katilmiyorum  Katilmiyorum

Kismen Katilyorum  Katiliyorum  Tamamen Katiliyorum

f % f % f % f %
464 115 1355 334 1422 353 447 1
956 23,7 825 205 1073 26,6 585 14,5
397 99 1144 285 1599 398 630 157
924 23 690 17,2 1254 31,2 748 18,6
370 92 912 226 1741 43,2 789 19,6
543 135 943 234 1580 39,2 619 15,4
423 105 997 248 1747 435 590 14,7
305 77 871 21,9 1981 49,7 697 17,5
180 4 268 67 1880 395 1940 482
916 22,9 1130 282 1016 253 572 14,3
1261 314 895 223 936 23,3 413 10,3
500 125 1421 355 1410 352 398 9,9
858 21,5 1167 292 1239 31 509 12,7
442 111 912 228 1704 426 677 16,9
4059 100 4059 100 4059 100 4059 100

lerlerde ve toplamda diger saglik personeli ile idari
personel, hekim, hemsire ve saglik teknisyenlerine
gore daha pozitif degerlendirmelere sahip olduk-
lar1 goralmistiir. Sikdyet varliginda ya da yoklu-
gunda saglik calisanlarinin hasta haklariyla ilgili
uygulamalar hakkinda olumlu distindiikleri belir-
lenmistir. Hasta haklar: birimi isminin degistiril-
memesi gerektigini ifade edenler isim degisikligini
isteyenlerden tiim ifadelerde daha olumlu bir yak-
lagima sahip olduklar: anlagilmistir.

Tablo 6’da saglik caliganlarinin hasta haklar: bi-
rimleriyle ilgili degerlendirmeleri ile bagimsiz de-
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giskenler arasindaki iligki yer almaktadir. Saglik ca-
lisanlarinin hasta haklar1 birim ve kurullariyla ilgili
degerlendirmeleri sehirle iligkilendirildiginde hasta
haklar1 birim ve kurullariyla ilgili olarak Trabzon,
Rize ve Giresun illerinde ¢alisan saglik calisanlarinin
Giimiighane ve Tokat illerindeki saghik calisanlarina
gore daha pozitif degerlendirmeye sahip olduklar
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin meslekleri ile
hasta haklar: birim ve kurullariyla ilgili degerlendir-
meleri iliskilendirildiginde idari ve diger saglik cali-
sanlarinin hasta haklar1 birim ve kurullariyla ilgili
olarak hekim, hemsire ve saglik teknisyenlerine gore
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TABLO 5: Saglik calisanlarinin hasta haklari uygulamalariyla ilgili degerlendirmeleri ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki.
Sehir Meslek Sikayet isim Degisikligi
f p f p f p f p
1. Saglik calisanlan agisindan hasta haklan kavraminin 7.85 0,00 74,9 0,00 23,3 0,00 32,6 0,00
4n plana gikariimasi iyi oldu.
2. Hasta haklar konusunda saglik personelinin 3,16 0,01 33,8 0,00 7,07 0,00 357 0,00
hizmet igi egitime ihtiyaci vardir.
3. Hasta haklar uygulamalarn saglik calisanlarinin 4,11 0,00 8,19 0,00 0,27 0,84 21,2 0,00
is yUkiinG artirmaktadir.
4. Hasta haklarina uygun saglik hizmeti sunmak 2,99 0,01 27,8 0,00 13,9 0,00 32,8 0,00
saglik calisanlarinin mesleki tatminini artirir.
5. Meveut hastane imkanlar {donanim-personel) 8,02 0,00 21,3 0,00 6,93 0,00 27,5 0,00
hasta haklar uygulamalarini gergeklestirmeye uygundur.
6. Hasta haklarina uygun saglik hizmeti sunan hastanelerin 2,77 0,04 49,0 0,00 211 0,00 1550 0,00
toplumsal sayginli§i artmaktadir.
TABLO 6: Saglik calisanlarinin hasta haklari birimleriyle ilgili degerlendirmeleri ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki.
Sehir Meslek Sikayet isim Degisikligi
f p f p f p f p
1. Hasta haklar birimleti hastalarin sorunlarini ¢ézmede etkili olmaktadir. 30,9 0,00 17,9 0,00 714 0,00 351 0,00
2. Hasta haklari birimlerinde ¢alisan gorevliler bu isi yapabilecek bilgi ve beceriye sahiptir. 391 0,00 385 0,00 232 0,00 96,0 0,00
3. Hastanelerde hasta sorunlaninin ¢dzimi igin hasta haklan birimlerinin 59 0,00 524 0,00 11,7 0,00 6,03 0,01
kurulmasina ihtiyag vardir.
4. Hastalara sorunlari ve sikayetlerini hasta haklari birimlerine iletme imkaninin taninmasi, 12,4 0,00 8,84 0,00 6,29 0,00 31,3 0,00
sikayetlerin daha tist mercilere (valilik, savcilik gibi) yapiimasini énlemektedir.
5. Hasta haklari birimi ¢alisanlarinin hastane ¢alisanlarina ynelik tutumlari olumludur. 647 0,00 3,87 0,00 078 050 421 0,00
6. Hasta haklari birimleri hastane idareleri tarafindan desteklenmektedir. 538 0,00 7,01 0,00 150 021 7,03 0,00
7. Hasta haklar kurulu Oyelerinin ¢ogunlugu hastane galisani olmamalidir. 13,9 0,00 30,6 0,00 208 0,00 1,53 0,21
8. Sikayet edilen saglik calisaninin kurulda dogrudan kendini savunma hakki olmalidir. 522 0,00 19,5 0,00 443 0,00 8,97 0,00
9. Hasta haklar uygulamalar godu kez sadlik ¢alisanlarinin aleyhine sonuglanmaktadir. 10,2 0,00 13,3 0,00 156 019 0,19 0,65
10. Hasta sikayetlerini degerlendiren ve karara baglayan 238 0,00 3,50 0,00 023 087 225 0,00
hasta haklari kurullar objekif karar vermektedir.
11. Hastanelerdeki hasta haklan yapilanmasi{birim-kurul) 1,36 024 515 0,00 107 036 314 0,00
hastane yénetiminden bagimsiz olmalidir.
12. Hastanelerdeki hasta haklar yapilanmasi (birim-kurul) 91,8 0,00 3,45 0,00 2,60 0,05 3,16 0,07
gereksiz zaman ve isglicli kaybina neden olmaktadir.
13. Sikayet edilen personelle ilgili islem slirecinde gizlilik prensibine uyulmaktadir. 134 0,00 846 0,00 749 0,00 371 0,00

daha pozitif tutum icerisindedirler.

I TARTISMA

Ozcan’in 2010 yilinda Kirikkale Devlet Hastane-
sinde yapmis oldugu ¢alismaya gore saglik calisan-
larinin %601 hasta haklariyla ilgili hizmet i¢i egitim

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(2)

programina katilmamakla birlikte %20’si 1 kez,
920’si ise 20 kez hasta haklariyla ilgili hizmet ici egi-
tim programlarina katilmiglardir. Kayseri il merke-
zindeki yapilan bir aragtirmada hekimlerin yaklagik
yarisinin Hasta Haklar Yonetmeligi'nden habersiz
oldugu ve sadece iicte birinin yonetmeligi okudugu
belirlenmigtir.'* Caligmamizdaki saglik ¢alisanlari-
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nin %17,5’1 hasta haklariyla ilgili egitim programina
katilmamaisg, %40,6’s1 ise 3 ve iizerinde bu program-
lara katildiklar1 ayni1 zamanda hasta haklar1 konu-
sunda saglik personelinin hizmet i¢i egitime ihtiyaci
oldugu yoniindeki ifadeye katildiklar1 (%82,1) be-
lirlenmistir. Ozellikle son yillardaki son saglik poli-
tikalarinin hasta ve c¢aligan haklariyla ilgili
calismalara olan pozitif etkisi ve bu alanlarda yapilan
sempozyum, kongre ve bilimsel yayinlarin fazlalig
konunun farkindaligini artirmistir. Bu farkindaligin
saglik hizmetine yansitilmasinin hizmet kalitesine
olumlu bir katki yapacag soylenebilir.

Hidiroglu ve ark. tarafindan 2011 yilinda Mar-
mara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi asistan hekimlerin ve Umraniye ilgesi Aile
Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin si-
kayet edilme durumlarinin incelendigi ¢aligmada
aile hekimlerinin %75,9’u, asistan hekimlerin
%46’s1 sikayet edilmis ve sikayet edilen hekimlerin
%97’sinde hasta haksiz bulunmugtur.” Tengili-
moglu ve ark. tarafindan ¢aligmada ise hasta haklar
birimine yapilan sikayetlerdeki unvanlara bakildi-
ginda %80 hekim, %5 saglik personeli ve %15 diger
calisanlar oldugu belirtilmistir. Bagbakanlik Insan
Haklar1 Bagkanligi’na son ii¢ y1l i¢inde yapilan bas-
vurularda ilk siray1 saglik ve hasta haklariyla ilgili
sikayetler almistir. Kisilerin en ¢ok doktor ve hem-
sirelerin hastalara gerektigi kadar 6zenli davranma-
mast ve yanlis tedavi sonucunda gergeklesen
olumsuz vakalar konularinda sikdyette bulunduk-
lar tespit edilmistir.'® Caligmamizdaki saghik cali-
sanlarinin %11,4’t haklarinda yazili ya da sozli
olarak yapilmis bir sikayet bulundugu belirlenmis-
tir. Her iki sonugta giintimiizde saglik hizmetlerin-
den yararlanan kisilerin, bu hizmetlere ulasirken
yasadiklar1 sorunlar ilgili birimlere iletme konu-
sunda girisimlerde bulunduklarini gostermektedir.

Savagkan’in KKTC Yatakli Tedavi Kurumla-
rinda yaptig1 calismada hekimlerin %52,4’4 hemsi-
relerin ise %56,9u ise hasta haklarini koruyan bir
kurulun varliginin olmas: gerektigini diisiinmekte-
dirler. Calisgmamizdaki saglik ¢alisanlarinin %62,8
oraninda hastanelerde hasta haklar1 biriminin bu-
lunmas1 gerektigini diisiinmektedir. Her iki aras-
tirma sonucu da paralel bulgular1 yansitmaktadir.
Hasta haklar: agisindan doktorlarin sorumlulugu
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sadece teshis ve tedavi degil, hastanin insan oldugu
diisiincesinden hareketle onun psikolojik yoniine
de hitap ederek tedaviyi hastanin psikolojik yo-
niiyle de giiclendirmesidir.

Calismamizdaki saglik calisanlarin %30’u hasta
haklar biriminin isminin degistirilmesini istedigini
belirtmiglerdir. Calisanlar hasta iletigim birimi veya
hasta ve ¢aligan haklar gibi birim isimleri 6nermek-
tedirler. Bu agidan bakildiginda yalnizca hasta hak-
kinin varligindan s6z etmek eksik olabilir. Bir kisim
saglik calisanlar: hasta haklar: ifadesini saglik cali-
sanlarina kars: bir ifade olarak algiladig1 anlagilmak-
tadir. Hasta haklarinin bir ¢ogu saglik ¢aliganlarim
ilgilendirmekle beraber saghk ¢aligan1 haklarinin
onemli bir kismi ise hastalar1 degil daha gok hastane
yOnetimini ve saglik sistemini ilgilendirmektedir. Bu
nedenle saglik calisan1 haklar: hasta haklarinin kar-
sit1 olarak algilanmamalidir.

0 SONUC

Calismanin sonucunda aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin genel olarak hasta haklar: kavrami ve
hastane yapilanmasina pozitif bakmakla beraber
kismen kendi is yiiklerini artirdigimi da diistindiik-
leri belirlenmistir. Ozellikle saglik calisanlar1 hasta
haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyaglari ol-
dugunu ve hasta haklarina uygun hizmet sunmala-
rimin  saglik calisanlarinin mesleki tatminini
artiracagini vurgulamaktadirlar.

Saglik calisanlari hastanelerde hasta sorunlari-
nin ¢6ziimi i¢in hasta haklar1 birimine ihtiyag ol-
dugunu, birimlerin sorunlar1 ¢ézmede etkili
oldugunu, birim ¢aliganlarinin bu isi yapabilecek
bilgi ve beceriye sahip olduklarini, birim ¢aliganla-
rinin hastane ¢aliganlarina yonelik tutumlarinin
olumlu olmasi ile birlikte hasta temsilcisi gibi dav-
randiklarini, sikayet edilen personelle ilgili islem
stirecinde gizlilik prensibine uyuldugunu vurgula-
maktadirlar. Saglik caliganlar: hasta haklar: birim-
lerinin olmadig takdirde hasta sikayetlerinin daha
iist mercilere (valilik, savcilik gibi) yonelecegini
disiinmektedirler.

Saglik calisanlar: hasta haklar1 birimlerinin has-
tane yonetimi tarafindan desteklendigini, hasta hak-
lar1 birim ve kurullarinin hastane yonetiminden
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bagimsiz olmasi, hasta haklar1 kurul iiyelerinin ¢o-
gunlugunun hastane ¢aligani olmamasi, sikayet edi-
len saglik caliganinin kurulda dogrudan kendisini
savunma hakkinin olmasi gerektigini ifade etmisler-
dir. Saglik calisanlarinin hasta sikayetlerini degerlen-
diren ve karara baglayan hasta haklar1 kurullarinin
objektif karar verdigi ve kararlarin ¢cogu kez saglik ca-
lisanlarinin aleyhine sonuglandig1 konusunda karar-
s1z olduklan gérillmiistiir. Bu durum mevcut hasta
haklar kurul yapisinin sikayetleri objektif degerlen-
dirilmesi i¢in yetersiz kaldigini gostermektedir.

Hasta haklariyla ilgili genel goriisler ve hasta
haklar1 yapilanmasi konusunda aragtirmanin yapil-
dig1 sehirler, arastirmaya katilanlarin meslekleri,
haklarinda sikayet olup olmadig1 ve hasta haklar
birimi ismi bagimsiz degiskenleri ile ifadeler ara-
sinda anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir. Sehir
arasinda hasta haklar1 uygulamalar agisindan fark-
lilik oldugu bu farkliligin hasta yogunlugu, kurum
say1s1, calisan ve yoneticilerin tutumlar ile ilgili ola-
bilecegi diisiintilmektedir. Mesleki agidan hastane-
lerde calisan biyolog, eczaci, laborant gibi diger
saglik calisanlari ile idari personelin hekim ve hem-
sirelere gore daha pozitif bir tutuma sahip olduklar
bunun nedeninin hekim ve hemsirelerin dogrudan
saglik hizmeti veren taraf olarak hasta ile dogrudan
temas halinde bulunmasi ve daha ¢ok hasta haklar
ile ilgili sorumluluklar: yiiklenmis olmas: olabilir.

Sikayet edilen saglik personelinin sikayet edilmeye
bagh olarak hasta haklar1 konusundaki tutumlari-
nin olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Bir kisim sag-
Iik calisanlarinin (%30) hasta haklari1 isminden
rahatsizlik duydugu, isimlendirmeyi kendilerine
karg: bir tutum olarak gordiikleri ve bundan dolay1
da  hasta haklan
larinin olumsuz etkilendigi anlagilmaktadir.

konusundaki  tutum-

Hasta haklar1 kavrami ve hastanelerdeki hasta
haklar1 yapilanmas: hastalarin saglik hizmetine ula-
simin1 kolaylastirmakta ve hizmet siire¢lerinde
karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ztimiine 6nemli dere-
cede katk: saglamaktadir. Ayni zamanda saghk ¢a-
lisanlarinin mesleki tatminini artirmakla beraber
saglik kurumlarinin kurumsal sayginligini da yiik-
seltmektedir. Bu nedenlerle hasta haklar1 uygula-
malar1 devam etmelidir. Bununla birlikte hasta
haklar1 birimi isimlendirilmesi, bu isimden hognut
olmayan saglik calisganlarinin da durumu goz
oniinde bulundurularak yeniden degerlendirilme-
lidir. Hasta haklar1 kurullarinin saglik ¢alisanlari-
nin objektif kararla ilgili olan stiphelerini gidermek
iizere hastane digina yapilandirilmasi (6rnegin sag-
Iik miidirliigi biinyesinde), kuruldaki tiyelerin ¢o-
gunlugunun hastane c¢alisani olmamasinin
saglanmasi ve isteyen saglik calisaninin sikayet
edildiginde dogrudan kurula bilgi vermesini sagla-

yacak bir sisteminin olugturulmas: 6nerilir.
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