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OZET Amag: Arastirma, Tiirkiye’de kamuya bagl bir hastanede has-  ABSTRACT Objective: Research, in a hospital attached to the pub-
talarin aldiklari saglik hizmetlerinden yakinmalarina iligskin hastaneye  lic in Turkey of their application to the hospital for the health services
yaptiklar1 basvurularin incelenmesi amactyla tanimlayici ve retrospek-  they receive complaints from the patient identifier to investigate and
tif olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini,  was made retrospectively. Material and Methods: The sample of the
01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran ve saglik  study consisted of 387 files examined on the complaints of the patients
hizmeti alan hasta ve yakinlarinin yakinmalarina iligskin incelenen top-  and their relatives who applied to the hospital between 01.01.2011 and
lam 387 dosya olusturmustur. Arastirma verileri, hastanenin Hasta Hak- ~ 31.12.2015 and received health services. The research data were col-
lar1 Birimine yapilan resmi bagvuru evraklari lizerinde aragtirmacilar  lected by a 12-item Data Record Form developed by the researchers on
tarafindan gelistirilen ve 12 maddeden olusan Veri Kayit Formu ile top-  the official application documents submitted to the Patient Rights Unit
lanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde say1, ylizdelik ve iki ortalama  of the hospital. In the statistical analysis of the data, the significance
arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmistir. Bulgular: Caligma-  test of the difference between number, percentage and two means was
mizda, hasta haklar1 konusunda yakinmada bulunan bireylerin (n=387)  used. Results: In our study, it was found that 71.8% of the individuals
%71,8’inin  18-46 yas grubunda oldugu, %52,5’inin erkek ve who complained about patient rights (n=387) were in the 18-46 age
%61, 7’sinin egitim diizeyinin lise ve tistii oldugu bulunmustur. Yillara  group, 52.5% were male and 61.7% had high school education. As the
gore hasta haklar1 birimine basvuruda bulunanlarin sayisinin anlamli  number of patients who applied to the patient rights unit increased sig-
olarak (p<0,05) artmas ile birlikte %65,6’sinin basvuru sonucunda  nificantly (p<0.05) by year, 65.6% of the applicants decided that there
“Hasta haklari ihlali yoktur.” karar1 verilmistir. Bu bagvurularin %5,9’'u  was no violation of patient rights. 5.9% of these applications were con-
ise bagka kurumlarla ilgili sikdyet olmasi nedeni ile kapsam disi olarak  sidered to be out of scope due to complaints about other institutions.
degerlendirilmistir. Sonug¢: Arastirmamizdan elde edilen bulgulara ~ Conclusion: According to the findings of our study, it was thought that
gore, hasta ve yakinlarinin hasta haklari konusunda farkindaligmm art-  the awareness of patients and their relatives about patient rights in-
masi ile birlikte amag dis1 basvuru sayisinin da arttigi belirlenmistir.  creased and the number of out-of-purpose applicants increased. At the
Ayn1 zamanda hasta haklar1 biriminde gorev yapan saglik profesyonel-  same time, it was thought that the health professionals working in the
lerinin hasta ve yakinlarint yonlendirmede eksikliklerinin olabilecegi  patient rights unit may have deficiencies in directing patients and their
diisiintilmiis, bundan dolay1 hasta ve yakinlari saglik kuruluglarina bag-  relatives, so it was suggested that patients and their relatives should be
vurduklarinda daha az sorun yasamalari igin kurumun isleyisi hakkinda  informed about the functioning of the institution by means of various
¢esitli iletisim araglariyla bilgilendirilmeleri 6nerilmistir. Calismamiz,  communication tools in order to have less problems when they apply to
konu ile ilgili iilkemizde yapilan ilk ¢aligmalardandir ve bu konuya ilig-  health institutions. Our study is one of the first studies conducted in our
kin temel bir veri saglamistir. Hasta haklarina iliskin daha genis bir 6r-  country and provides basic data on this subject. It has been suggested
neklemde ve daha uzun yillara ait verilerin incelendigi tilke diizeyinde  that studies on a wider sample of patient rights and longer years of data

¢alismalar yapilmasi onerilmistir. are analyzed and country-level studies are conducted.
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Diinya Saglik Orgiitii, saghk bakiminin temel bir
insan hakki oldugunu kabul etmistir.! Ulasilabilir en
yiiksek saglik standardindan yararlanma, insanlarin
1k, din, siyasi inang, ekonomik ya da toplumsal kosul
ayrimi gozetmeksizin temel haklarindan biridir.>*
Hasta haklari, insan haklarmin biitiinleyici bir kom-
ponentidir ve tiim diinyada saglik bakim ortamlarinda
onemli bir etkiye sahip olmaya baglamigtir.>>

Hasta haklarinin amaci tibbi bakimin kalitesini
artirmak ve hastaya yeterli bakimi saglamaktir.” Sag-
lik bakim hizmeti verilirken etik ilkeler ve hastalarin
degersel tutumlarinin géz 6niine alinmasi gerekir.®
Bir hakkin, baskalarinin sorumlulugunu tanimladigi
kabul edilir. Bundan dolay1 hasta haklar1 da saglik
bakim c¢alisanlarinin  sorumluluklarini tanimlar.®
Hasta haklarmin rolii, bireylerin tedavisi sirasinda
insan haklariin yeniden onaylanmasidir. Hasta hak-
lar1, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasinda yararli iligki-
nin artmasini ve siirdiiriilmesini saglar.?

Her toplumda hasta haklarinin iyilestirilmesi
saglik durumunun bir gostergesi olarak diislintilmek-
tedir. Bundan dolay1 da saglik bakim kurumlarinin
onceligi hasta haklarinin korunmasidir.® Hasta hak-
lar1 bildirgesinin kullanim1 sadece saglik ¢alisanlari-
nin ve hastalarin degil, tiim paydaslarin biitiinciil
(holistik) sorumlulugu olmahidir.*

Hasta haklari, hasta ve yakinlarini haksiz, ge-
reksiz uygulama ve tedaviden koruyan yasal, moral
ve etik standartlardir.” Saglik profesyonelleri ile
saglik hizmeti alanlar arasindaki iliskiyi hedefleyen
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise yasal bir diizenle-
medir, uyulma ve uygulama zorunlulugu bulun-
maktadir.

Kiiltiirel farkliliklar, hasta haklarma iliskin tu-
tumda ve hasta haklarinin algilanmasinda 6nemli rol
oynar.® Giinlimiizde hasta haklarina iligkin genel far-
kindalik artmigtir.®!° Ayni zamanda hastalarin bek-
lentileri de artmistir ve hastalar, karar verme siirecine
aktif olarak katilmak istemektedirler.® Hastalar hak-
larmi kullanirken, kendileri i¢in en iyi olan1 segmeleri
konusunda yardima ihtiya¢ duyabilirler.'" Her top-
lumda hasta haklarinin iyilestirilmesi, saglik ¢alisan-
larinin Oncelikleri arasindadir ve saglik durumunun
bir gostergesi olarak diistintilmektedir.®!> Hasta hak-
lar1 evrensel olmasina ragmen yiiriitilme mekaniz-
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masi1 ve igerigi iilkeler arasinda degisiklik gdster-
mektedir.> Birgok Avrupa Birligi tilkesinde, hasta hak-
lar1 kiiltiriiniin kazanilmasi i¢in devlet tarafindan
yasal diizenlemeler yapilmaktadir.'

Ulkemizde ise Saglik Bakanlig tarafindan 1998
yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, 2003 yilinda da
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yénerge” yayimlanmis ve 2005 yilinda, giin-
cel sorunlar dikkate alinarak bu yonerge yenilenmis-
tir.>!*1¢ Buna gore, tiim saglik kuruluslarinda hasta
haklar1 birimleri ve kurullarinin olusturulmasi plan-
lanmustir. Hasta haklar1 birim ve kurullarma; saglik
hizmetlerinden yararlanma siirecinde hasta ve yakin-
larinin sikayetlerine ¢6ziim bulunmasi, tartisilmasi ve
sorumlularin tespiti gorevleri verilmistir.'*'> Bu birim
ve kurullarda galismak tizere sosyal hizmet uzmani,
psikolog, halkla iliskiler uzmani ve hemsire (lisans
mezunu) unvanina sahip kisiler gorevlendirilmistir.'°
Ulkemizde 2003 yilinda aktif olarak ¢alismaya bas-
layan hasta haklari birimlerinin kurulus amacina
uygun calisip ¢alismadiginin, hasta ve yakinlarinin
ihtiyaglarina yanit verip vermediginin degerlendiril-
mesi 6nemlidir.'*

Giinlimiizde, T.C. Saglik Bakanligina bagli tiim
hastane ve ayaktan tedavi hizmeti verilen kurumla-
rin, Universite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglar
dahil tiim saglik hizmeti veren kuruluglarin hasta hak-
larina iliskin uygulamalar1 vardir ve zorunludur. Y6-
nergede, saglik kuruluslarinda yasanan hasta haklar
ihlalleri ve bunlara bagh ortaya ¢ikan sorunlarin 6n-
lenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi,
saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bicimde
sunulmasi, hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kul-
lanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemek amag-
lanmaktadir.!'® Bu ama¢ dogrultusunda hasta ve
yakinlarinin saglik hizmetlerinden esit sekilde yarar-
lanmalar1 saglanmaktadir.'®

Ulusal ve uluslararas: diizeyde son yillarda
hasta haklar1 konusunda bir¢ok olumlu gelismenin
oldugu ve buna bagli olarak toplumdaki bireylerin
hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin arttigi
goriilmektedir.>!>!15!7 Bu konu ile iligkili diinyada
ve lilkemizde yapilan az sayidaki ¢alismalar ince-
lendiginde;
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Gana’da 5 saglik ¢alisani ve 20 hasta ile yapilan
kalitatif bir calismada; poliklinikte gorev yapan sag-
lik galisanlarinin hasta haklar1 yonergesini ve igeri-
gini bildikleri, ancak hastalarin hasta haklar
yonergesi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 saptan-
mustir.*

[ran-Giinabad’da bir
(n=311) ve saglik ¢alisanlarmin (n=33) hasta haklar

hastanede hastalarin
beyannamesine iligkin bilgilerini, farkindalik diizey-
lerini ve bunlara uyma oranlarini belirlemek amaciyla
yapilan ¢calismada, hasta haklar1 beyannamesine ilig-
kin farkindalig1 yeterli olan saglik calisanlarin ve
hasta oraninin %69,1 oldugu gozlenmistir.'”

Misirli hastalarin  (n=100) ve hemsirelerin
(n=100) hasta haklarina bakis a¢ilarim degerlendir-
mek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin ve
hemsirelerin hasta haklarina bakis agilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, hastalarin
egitim diizeylerine gore goriisleri arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir.°®

Ducinskiene ve ark.nin yaptiklari caligmanin so-
nuglar1 da Litvanyali saglik meslek mensuplariin
hasta haklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini, fakat
her zaman bu haklara saygi gostermediklerini ortaya
koymaktadir.” Suudi Arabistan’daki bir hastanede ya-
pilan ¢alismada, hastaneye yatirilan hastalarin
%74,8’inin hasta haklarina iliskin mevzuatin oldu-
gunu bilmedikleri belirlenmigtir.® Tahran’da 517
hemsire ile yapilan bir ¢aligma da tiim hemsirelerin
hasta haklarina iligkin farkindaliginin yiiksek oldu-
gunu gostermistir.'®

Iran’da yapilan bir calismada, hastalarin, hemsi-
relerin, hekimlerin ve dgrencilerin hasta haklarina
iliskin farkindaliginin olmamasi, hemsirelerin asiri is
yiikii, hemsire sayisinin azlig1 hasta haklarimin yiiri-
tiilmesindeki engeller olarak belirlenmistir.”

Ulkemizde ebe (n=150) ve hemsirelerin (n=350)
hasta haklarina iligkin farkindaligini belirlemek ama-
ctyla yapilan bir ¢alismada, hemsire ve ebelerin
%351’1nin hasta haklarmna iligkin herhangi bir mev-
zuati (diizenlemeyi) okumadigi belirtilmistir."” Kuzu
ve ark.nin yaptig1 calismada da hastalarin (n=166)
yalnizca %9’unun hasta haklarina iligkin yasal dii-
zenlemeler hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmis-
tir.?
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Toplum tarafindan hekimin, saglik ekibi icinde
onemli bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir.
Bundan dolay1 hasta ve yakinlari, saglik kurumla-
rina geldiklerinde, beklentilerinin kargilanamamasi
ya da gecikmesi durumunda tepkilerinin ¢ogunu
doktora kars1 gosterebilmektedirler. Bunun disinda
dogrudan hastalarin iletisim kurdugu tibbi sekreter,
giivenlik gorevlisi ve hemsireler hasta haklariyla il-
gili sikayetlere maruz kalmaktadirlar. Hasta ve ya-
kinlarinin haklarini aramalari ¢ok 6nemli olmakla
birlikte haklarini bilmeleri, ona gore istek ve sika-
yette bulunmalari da 6nemlidir.?! Ayn1 zamanda sag-
lik kurumlarinda galisanlarin da sorumluluklarinin
farkinda olmalar1 adina hastalarin haklarini bilmeleri
onemlidir.?'??

Ulkemizde hastalarin, hastanelerin hasta haklar1
birimine bagvuru durumlarina iliskin az sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Caligmamizin bu alanda yapilan
ilk ¢alismalardan olmasi ve hastanelerin hasta hak-
lar1 birimine basvuruda bulunan hasta ve yakinlari-
nin sorunlarindan haberdar olunmasi, sorunlara
¢Oziim {iretilmesi ve saglik caligsanlari arasinda far-
kindalik olugturulmasi adina énemli oldugu diisiintil-
mektedir.

I AMAC

Bu aragtirma, Tiirkiye’de kamuya bagl bir hastanede,
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinden yakinmala-
rina iliskin hastaneye yaptiklar1 bagvurularin ince-
lenmesi amaciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, tanimlayici ve retrospektif tiirdedir. Arag-
tirmanin evrenini, 2011-2015 yillar1 arasinda Tiirki-
ye’de kamuya bagli bir hastaneye bagvuran ve saglik
hizmeti alan hasta ve yakinlarinin yakinmalarina ilis-
kin dosyalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, 01.01.2011-31.12.
2015 tarihleri arasinda hastaneye basvuran ve
saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin yakinma-
larna iligkin incelenen toplam 387 dosya olugtur-
mustur.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universi-
tesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Etik Ku-
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rulundan, 09.04.2015 tarihli 2015-47 sayil karar ile
etik onay, aragtirma yapacagimiz hastaneden ise ya-
zil1 izin alinmistir. Aragtirmaya baglamadan Once
resmi evraklarin tutulmasi ve arsivlenmesinden so-
rumlu gorevlilerden, aragtirmanin amaci ve veri top-
lama yontemi konusunda agiklama yapilarak sozlii
onam alinmistir.

Arastirmada veriler, ilgili literatiirden (Ducins-
kiene ve ark. 2006, Bostan 2007, Ojwang ve ark.
2010, Almoajel 2012, Mohammed ve ark. 2015, Yar-
ney ve ark. 2016) yararlanilarak, aragtirmacilar tara-
findan gelistirilen ve 12 maddeden olusan veri kayit
formu ile toplanmustir. Aragtirmacilar tarafindan sag-
lik hizmetinden yakinan bireylerin hasta haklari biri-
mine olan basvuru dosyalar1 incelenerek veri kayit
formuna kaydedilmistir.

Aragtirmada resmi olmayan bagvurular ve
01.01.2011-31.12.2015 tarihleri disindaki bagvuru-
lara iligkin kayitlar ¢aligma kapsami disinda tutul-
mustur.

Arastirmanin verileri, 15 Nisan 2015-15 Mayis
2016 tarihleri arasinda {ilkemizdeki bir kamu hasta-
nesinde, hastaneye hasta ve yakinlari tarafindan
01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda yapilan
resmi basvuru evraklar aragtirmacilar tarafindan in-
celenerek toplanmigtir. Resm1 evraklar, kurumdan ¢1-
karilmadan, hasta haklar1 birim sorumlularinin
denetiminde yerinde incelenmistir.

Aragtirmamizda insan olgusunun kullanimi bi-

reysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
arastirma siiresince “Insan Haklar1 Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri”’ne uyulmustur. Bu dogrultuda
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/ya-
rarlilik ilkesi dikkate alinmis ve hastaneye basvuru
yapan bireylere iligkin kayitlardaki kisisel bilgiler

sakl1 tutulmustur.

Toplanan veriler SPSS istatistik programi kulla-
nilarak analiz edilmistir.??> Veri ¢oziimlenmesinde
say1, yiizdelik ve iki ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi kullanilmig, p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

Bu aragtirmada maliyet aragtirmacilar tarafindan
kargilanmistir. Herhangi bir kurum ve/veya kurulug-
tan destek alinmamuistir.
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TABLO 1: Bagvuru yapan bireylerin tanitici
dzelliklerine gére dagilimi.
Tanitici 6zellikler n %
Yas grubu
18-34 139 35,9
35-46 139 35,9
47-59 59 15,2
60 ve Uzeri 50 12,9
Ortalama yas 41,09
Cinsiyet
Kadin 184 475
Erkek 203 52,5
Toplam 387 100,0
Medeni durum
Evii 238 61,5
Bekar 149 38,5
Egitim diizeyi
Okur yazar degil +okur yazar 64 16,8
ilkdgretim 83 214
Lise 124 32,0
Onlisans+Lisans+Lisanstistii 115 29,7
Sosyal giivence tiirii
SSK 146 37,7
BAGKUR 54 14,0
Emekli Sandigi 106 274
Sosyal Gtivenlik Kurumu 32 8,3
Sosyal giivencesi olmayan 49 12,7
Toplam 387 100,0
I BULGULAR

Tablo 1’e gore; caligmamizda hasta haklar1 konu-
sunda yakinmada bulunan bireylerin %71,8’inin 18-
46 yas grubunda, %52,5’inin erkek, %61,5’inin evli
ve %61,7’sinin egitim diizeyinin lise ve listii oldugu,
%37,7’sinin  sosyal giivencesinin SSK oldugu,
%12,7’sinin ise herhangi bir sosyal giivencesinin ol-
madig1 bulunmustur.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, arastirmamizda de-
gerlendirdigimiz (n=387) hasta ve yakinlarinin; 2011
yilinda 48 (%12,4)’1, 2012 yilinda 36 (%9,3)’s1 ve
2013 yilinda ise 128 (%33,1)’1 aldiklar1 saglik hiz-
metlerinden yakinmalar1 nedeni ile hastaneye basvu-
ruda bulunmustur. Yillara gére bagvuruda bulunan
hasta ve yakinlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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TABLO 2: Hasta haklari birimine yapilan bagvurularin
yillara gére dagilimi.

Yil n %

2011 48 12,4

2012 36 93

2013 128 33,1

2014 97 25,1

2015 78 20,2
Toplam 387 100,0

X?=14,917, S.D.= 4, p<0,05 (beklenen ki-kare degeri 9,488).
Hesap ki-kare degeri, tablo ki-kare degerinden blyiik oldudu icin yillara gdre basvuru
sayIsI bakimindan fark vardir.

TABLO 3: Bagvuruyu yapan bireylere gore dagilimi.
Basvuruyu yapan birey n %
Hasta 249 64,3
Hasta yakini 138 35,7
Toplam 387 100,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi, hasta haklar1 konu-
sunda yakinmada bulunanlarin %64,3’{inii hastalar
olusturmustur.

Tablo 4’te goriildiigi tizere hasta haklar1 konu-
sunda yakinmada bulunanlarin yakinma nedenleri in-
celendiginde; arastirma kapsamina alinan 249
(%64,3) kisinin, yakinmada bulunduklar1 hastanenin
tek ya da iki kisilik odada kalma taleplerini karsila-
madigini, bazi tan1 ve tedavilerinin hastane imkanlar
gerekge gosterilerek yapilmadigini, polikliniklerde

kendilerinden dnce muayene onceligi (65 yas Usti,
gebe ve engelli gibi) oldugu i¢in ge¢c muayene ol-
duklarini belirterek sikayette bulunduklari tespit edil-
mistir. Hastaneye yakinmalar1 nedeni ile bagvuruda
bulunanlarm %12,1°1 hekim, %4,7’si memur, %1,6’s1
ise hemsgire ile iletisim sorunu yasadigini belirterek
hasta haklar1 birimine yazili basvuruda bulunmustur.
Ayrica hasta haklar1 birimine bagvuruda bulunanla-
rin %3,4°1 hastaneye geldiginde saglik caliganlarinin
kendilerini yanlis bilgilendirdigini ya da bilgilendir-
medigini belirtmistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, aragtirma kapsaminda
inceledigimiz hasta ve yakinlarimin %65,6’simin bas-
vuru sonucunda “Hasta haklari ihlali yoktur.” karari
verilmistir. Ancak hastanenin hasta haklar1 birimine
bagvuruda bulunanlarin %9,6’siin sonucunda saglik
calisanlar sozlii olarak, %0,8’inin sonucunda ise ya-
zil1 olarak uyarilmistir. Bu bagvurularin %5,9’u ise
baska kurumlarla ilgili sikdyet olmasi nedeni ile kap-
sam dis1 olarak degerlendirilmistir.

I TARTISMA

Calismamizda, hasta haklar1 konusunda yakinmada
bulunan bireylerin (n=387) yaridan fazlasinin 18-46
yas grubunda (%71,8), erkek (%52,5) ve egitim dii-
zeyinin lise ve Ustl oldugu (%61,7) tespit edilmistir
(Tablo 1). Bu sonuca gore 18-46 yas grubundaki ki-
silerin kendi haklarini daha fazla aradig1 ve erkekle-
rin daha fazla yazili sikayette bulundugu soylenebilir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin sayica

TABLO 4: Hasta haklari konusunda yakinmada bulunanlarin yakinma nedenlerine gére dagilimi.
Yakinma nedenleri n %
Ameliyat komplikasyonu 1 0,3
Yanlis tedavi+tedavi komplikasyonu+fiziksel tespit nedeni ile sikayette bulunan 42 10,9
Hekim ile iletisim sorunu yasadigini belirten 47 12,1
Hemsire ile iletisim sorunu yasadidini belirten 6 1,6
Memur ile iletisim sorunu yasadigini belirten 18 47
Hizmetli ile iletigim sorunu yasadigini belirten 1 0,3
Maddi kayip+fazla 6deme telafisi istegi+hastane ydnetiminden maddi destek talebinde bulunan 10 2,6
Kurum imkanlarini asmasi nedeni ile taleplerin karsilanamamasi (tek veya iki kisilik oda istegi, kurumda yapilamayan 249 64,3
tani ve tedavi yontemlerini talep etme, poliklinikte muayene dncelidi olan (65 yas Usti, gebe, engelli gibi)
hastalardan dolayi poliklinikte sira bekleme, hastaneye giriste ilk kargilama ve danismanlik
Yanls bilgilendirildigini+bilgilendiriimedigini digtinen 13 3,4
Toplam 387 100,0
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TABLO 5: Hasta haklari konusunda yakinmada bulunanlarin basvuru sonucuna gére dagilimi.

Yakinma sonucu

“Hasta haklari ihlali yoktur.” karari alindi
Bagvuru sahibi ile telefonla ya da yuz yize gériistlerek uzlasmaya varildi
Saglik calisani sézlii olarak uyarildi

Saglik calisani yazili olarak uyarildi
Hastanin talebi yerine getirildi

Bagsvuran sikayetinden vazgecti

Galisanlar hastadan sikayetci oldu

Dosya bilirkisiye incelenmek tizere génderildi
Stire¢ sonuglanmasi-devam ediyor

Kapsam dig

Toplam

n %

254 65,6
3 08
37 9,6
3 08
2 0,5
10 2,6
1 0,3
44 11,3
9 2,3
23 59
387 100,0

fazla olmasi, egitimi diizeyi arttik¢a hastalarin veya
yakinlarinin hasta haklari konusunda daha fazla bilgi
edindiklerini ve talepte bulunduklarin1 diisiindiir-
mektedir. Calismamiza benzer sekilde, Yousuf ve
ark.nin yaptig1 calismada da hastalarin %58,8’inin
erkek, %54 linlin egitim diizeyinin ilkogretim tizeri

oldugu bulunmustur. '

Yillara gore hasta ve yakinlarinin hasta haklar
konusunda bagvuru sayilari incelendiginde; 2011 yi1-
linda 48 (%12,4), 2012 yilinda 36 (%9,3) hasta ve
yakini sikdyette bulunurken, 2013 yilinda 128
(%33,1), 2014 yilinda 97 (%25,1) ve 2015 yilinda
78 (%20,2) hasta ve yakini sikayette bulunmustur.
Yillara gore hasta haklari birimine bagvuruda bulu-
nanlarin sayisinin bes yillik analizinde, ilk iki yil
daha diisiik oldugu, ancak ii¢iincii yilda bir 6nceki
yila gore yaklagsik 3,5 kat arttig1 ve bu artig miktari-
nin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur (p<0,05). Son iki yilda ise hasta ve
yakinlarinin basvuru sayilarimin giderek azaldigi be-
lirlenmigtir (Tablo 2). Zengin ve ark.nin, Tiirkiye’de
bir egitim ve arastirma hastanesindeki hasta haklari
uygulamasina yonelik yaptiklari ¢alismada da ¢alis-
mamiza benzer olarak hasta haklari birimine yapilan
bagvurularin yillara gore artis gosterdigi bulunmus-
tur.”

Hasta haklar1 birimine yazili olarak basvuru
%64,3’Uinli  hasta
%35,7’sini ise hasta yakinlar1 olusturmustur (Tablo
3). Bu sonug, hasta haklar1 konusunda problem yasa-
yan bireylerin kendi haklarin1 aramalar1 konusunda

yapan bireylerin bireyler,
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daha ilgili olduklarmi diisiindiirmiistiir. Calisma yap-
tigimiz kurumda hastalarin direkt kendi sorunlarini
kendilerinin ifade etmesi, hasta haklar1 konusunda
olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda, hasta haklar1 konusunda yakin-
mada bulunan hasta ve yakinlarinin %64,3’iiniin
kurum imkanlar1 diginda taleplerinin oldugu ve bu ta-
leplerinin karsilanamamasi (tek kisilik veya iki kisi-
lik oda istegi, kurumda yapilamayan tani ve tedavi
yontemlerini talep etme, poliklinikte muayene dnce-
ligi olan hastalardan dolay1 poliklinikte sira bekleme,
hastaneye giriste ilk karsilama ve danigsmanlik) ne-
deni ile bagvuruda bulunduklar belirlenmistir (Tablo
4). Yakinmada bulunanlarin bagvuru sonucu incelen-
diginde, basvurularin %65,6’sinm “Ihlal yoktur.” ka-
rar1 ile sonuglandig1 goriilmektedir (Tablo 5). Bu
kararda, bagvuru sahiplerinin kurum imkénlar1 di-
sinda talepte bulunmalarinin etkili oldugu disiiniil-
mektedir. Bununla birlikte, hasta ve yakinlarinin
kurum imkanlar1 konusunda bilgilerinin olmamasi
nedeni ile bu tiir taleplerinin oldugu kanisina varil-
maktadir.

Ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan ya-
rarlanma, insanlarin 1rk, din ve siyasi inang, ekono-
mik ya da toplumsal kosul ayrimi gozetmeksizin
temel haklarindan biridir.*?*** Bagvurularin “Hasta
haklar1 ihlali yoktur.” karar1 ile sonuglanmasi, bag-
vuruda bulunanlarin memnuniyetsizlik ve kuruma
kars1 giiven sorunu yasamalarina neden olabilir.
Hasta ve yakinlarina hasta haklari birimi tarafindan
gerekli bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi du-
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rumunda, bagvurulardaki “Hasta haklar: ihlali yok-
tur.” sonucunun azalacagi disiiniilmektedir. Ayni1 za-
manda haklarinin ihlal edildigini diisiinerek saglik
kuruluslarina bagvuruda bulunan hasta ve yakinlari-
nin beklentilerinin karsilanacagi diisiiniilmektedir.
Gerekli bilgilendirme ve danismanlik hizmeti alan bi-
reylerin bagvuruda bulunmalar1 durumunda basvu-
ruyu kabul eden kurumlarda da is ytikiiniin azalacagi
ve daha kaliteli hizmet verecekleri sonucuna ulasil-
maktadir. Aydemir ve Ozhan’in yaptig1 ¢alismada;
arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin %62,2’si
hasta haklar1 yonetmeligini okumadigini, %48,6’sinin
haklarinin ihlal edilmesi durumunda nereye basvura-
cagini bilmedigini ve %90,7’si saglik kurumlarinda
haklarini koruyan birimlerin kurulmasini istediklerini
belirtmislerdir.”> Bu ¢alisma, bizim ¢alismamizi des-
teklemektedir.

Basvuruda bulunanlarin %12,1°1 hekim, %4,7’si
memur, %1,6’s1 ise hemsire ile iletisim sorunu yasa-
digin belirtmigtir (Tablo 4). Bu sonuglar, saglik ku-
rumlarina saglik hizmeti almak i¢in gelen bireylerin
hasta haklar1 konusunda beklenti ve taleplerinin
kurum imkanlarmin iistiinde oldugunu, bu beklenti
ve taleplerin karsilanamamasi durumunda da saglik
calisanlar ile iletisim problemi yasadiklarini diisiin-
diirmektedir. Ozellikle hastanelerin poliklinik birim-
lerinde hasta ve yakinlariin ilk karsilastiklari saglik
calisanlariin hekim ve memurlar olmasi nedeni ile
iletisim problemlerinin en fazla bu ¢alisanlarla ya-
sanmasi da bunu diislindiirmektedir. Bir hakkin, bas-
kalarinin sorumlulugunu tanimladigi kabul edilir,
bundan dolay1 hasta haklar1 da saglik bakim men-
suplarinin haklarini tanimlar.* Mohammed ve ark.nin
Maisir’da yaptiklar ¢aligmada, hastalarin sikayet ko-
nular arasinda; tedavi ile ilgili karar haklari, kisinin
saglik sigortasi, tibbi yardim plani bilgisi ve tedaviyi
reddetme oldugu goriilmustiir.® Seddon ve ark.nin
yaptig1 caligmada ise hastalarin gogunlugunun bilgi-
lendirilmis onam, gizlilik, mahremiyet, 6zerklik, gii-
venlik, saygi, tedavi se¢imi, tedaviyi reddetme ve
tedavi planina katilma ile ilgili sikdyetlerinin oldugu
belirlenmistir.?' Calismamizdaki sonuglar, hasta hak-
larinin 6nemli bilegenlerinden olan bilgilendirilmis
onam, gizlilik, mahremiyet, 6zerklik, saygi ve gii-
venlik alanlarinda sorun belirtilmedigini gostermek-
tedir. Bu sonug literatiirden farkli olmakla birlikte,

35

tilkemizdeki hasta haklar1 konusunda olumlu bir ge-
lisme olarak yorumlanabilir. Kuzu ve ark.nin ¢alig-
masinda, hastalarin %86,1’i gizliliginin korundugunu
belirtmistir.”’ Ulkemizde yapilan bu galisma, bizim
caligmamizi desteklemektedir.

Hasta haklar1 konusunda yakinmada bulunanla-
rin yazili bagvurulari degerlendirildiginde, uygulama
yaptigimiz siire i¢inde (15 Nisan 2015-15 Mayis
2016) dosyas1 incelenen hasta ve yakinlarimin
%86,4’linlin bagvurusu sonuglanmistir. Bu bagvuru-
larin %2,6’sin1n sikdyetinden vazgegtigi tespit edil-
bagka
hastanelere yonelik sikdyetler olmasi nedeni ile kap-

mistir.  Ayrica  %5,9’unun  bagvurulari,
sam dis1 olarak goriilmiis ve degerlendirmeye alin-
mamistir (Tablo 5). Calismamizdaki bu bulgular,
bagvuruda bulunan hasta ve yakinlarinin haklarini
nasil arayacaklar1 konusunda da bilgi eksikligi oldu-

gunu diislindiirmektedir.

Saglik bakim kurumlarinin 6nceligi hasta hakla-
rinin korunmasi olmalidir. Saglik kuruluslarindaki
bakim profesyonellerinden hemsirenin gelisen ¢ag-
das rollerinden biri de hasta haklarini savunucu rolii-
diir. Hemsirelerin, savunuculuk rolii kapsaminda
bir¢ok gorev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Hem-
sire, bakim verdigi birey ya da grup icin fiziksel ve
psikososyal olarak giivenli bir ¢cevre saglamali ve ba-
kima iligkin karar verme siireglerinde etik ilkeleri goz
oniinde bulundurmalidir.** Bu kapsamda, saglik ku-
ruluslarinda verilen hemsirelik hizmetinde esitlik ve
hastanin onurunun korunmasi esastir.

Iran’da hasta haklarinin yiiriitiilmesindeki en-
gelleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan ¢alismada,
hastalarin, hemsirelerin, hekimlerin ve 6grencilerin
hasta haklarina iliskin farkindaliginin az oldugu, bu
durumun nedenleri arasinda da hemsirelerin asir1 is
yiikii ve hemsire sayisinin azlig1 belirtilmistir.”

Gana’da 5 saglik calisan1 ve 20 hasta ile yapilan
calismada; hasta haklart yonetmeliginin varliginin,
toplumsal duyarliligin, saglik caliganlarinin izlenmesi
ve oryantasyonun, hasta haklar1 yonetmeliginin kul-
lanimint artiran etmenler oldugu, oysaki sikayet is-
lemlerinin olmamasi ve hastalar hakkinda yetersiz
bilgi gibi kurumsal isleyis (yiiriitme) prosediirlerinin
hasta haklar1 yonetmeliginin kullanimint olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.* Bu sonuca goére hasta
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haklarinin yerine getirilmesinde hasta haklar1 yonet-
meliginin var olmasimin yaninda hastalarin ve ¢ali-
sanlarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerekliligi
sOylenebilir. Aragtirmamizdaki hasta ve yakinlarinin
sikayetlerinin ¢ogunlugunda (%65,6) “Hasta haklari
ihlali yoktur.” kararinin alinmasi sonucunda, hasta ve
calisanlara bagli nedenlerin ayrintili olarak irdelen-
mesi ve agiklanmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismamizdaki dikkat ¢eken bulgulardan biri
de saglik calisanlarinin sozlii (%9,6) ve yazili (%0,8)
olarak uyarilmasidir (Tablo 5). Saglik ¢alisanlari ile
hastalar arasindaki etkilesimler sirasinda hasta hak-
lariin korunmasi ve giiglendirilmesi gerektigi hak-
kinda yaygin bir uzlasi vardir.® Saglik ¢alisanlarinin
hasta haklariyla ilgili sikayetlere, dolayistyla mem-
nuniyetsizliklere maruz kalmalari ¢alisanlarin mo-
tivasyonunu olumsuz ydnde etkilemekte ve is
doyumsuzluguna neden olmaktadir. Hastalarin
memnuniyetsizliklerini bildirdikleri yazili ifadeleri
ve bunlarin oranlarmin bilinmesi saglik calisanla-
rinin bu yondeki eksikliklerini fark etmelerini sagla-
yabilir, yoneticiler de en ¢ok sikayet bildirilen
konularda hizmet i¢i egitim programlart ile ¢alisanlari
egitebilirler.

I SONUG

Ulkemizdeki hastanelerde hasta haklarina iliskin bas-
vurular yillara gore artis gostermektedir. Bu sonug,
iilkemizde hasta haklar1 hakkinda farkindaligin artti-
gin1 ve hasta haklar1 biriminin de aktif olarak ¢alisti-
g1 gostermektedir. Ancak, hasta haklar1 birimine
basvuruda bulunanlarin sayisinin artmasi ile birlikte
“Hasta haklar1 ihlali yoktur.” (%65,6) ve “kapsam
dis1” (%5,9) kararlar ile sonuglanan bagvuru sayisi-
nin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, hasta
ve yakinlarinin, hasta haklar1 ve yakinmalarini ilgili
birime bildirmeleri ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda hasta haklar1 biri-
minde hasta ve yakinlarimin sikayetleri ile ilgili ya-
zil1 bagvurulari kabul eden gorevlilerin de bagvuruda
bulunan hasta ve yakinlarin1 yonlendirmede eksik-
liklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.
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ONERILER

Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti veren tiim saglik
profesyonelleri ve diger profesyoneller, hasta haklari,
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve “Hasta Haklar1 Uy-
gulama Y6nergesi”nin igerigi hakkinda bilgilendiril-
melidir. Bunun yani sira toplumdaki bireyler hasta
olarak bagvurduklarinda daha az sorun yasamalari
icin hastanedeki isleyis hakkinda cesitli iletisim arag-
lariyla bilgilendirilmelidir.

Calismamiz, konu ile ilgili tilkemizde yapilan ilk
calismadir ve bu konuya iliskin temel bir veri sagla-
mistir. Hasta haklarina iliskin daha genis bir 6rnek-
lemde ve daha uzun yillara ait verilerin incelendigi
tilke diizeyinde ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmactilar, bu arastirmanin yapildigi hastanenin hasta hak-
lart biriminde ¢aligan tiim personele saglik bilimine katkilarin-

dan dolayt i¢ten tesekkiirlerini sunmaktadir.
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Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
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iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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