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Bilir O ve ark.

Acil Servis Calisanlarinin Hasta Haklarina Bakisi
OZET

Amac: Hasta haklari; insan haklarinin bir alt bashigini olusturur ve
insanoglunun dogumdan itibaren kazandigi temel haklar arasinda yer
almaktadir. Bu c¢aligmada, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta
memnuniyetinde 6nemli yeri olan hasta haklar1 konusunda, Rize ilinde
ikinci basamak saglik hizmeti veren hastanelerin acil servislerinde gorev
yapan tim personelin bilgi diizeyi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calisma, Temmuz-Agustos 2009 tarihleri arasinda Rize ili
genelinde ikinci basamak saglik hizmeti veren hastanelerin acil
servislerinde hizmet veren 390 personelin 235°nin (%60,2) goniillii olarak
katilimi ile ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi® temel alinarak hazirlanan anket
formunun doldurulmasi ile gergeklestirildi. Elde edilen veriler ‘SPSS for
Windows 17’ bilgisayar programina aktarilarak ortalama, frekans, standart
sapma ve Ki-kare istatistiksel analiz yontemleri kullanilmustir. Istatistiksel
olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan grubunun %62,1°i (n=146) erkek cinsiyette ve
%35,7’si (n=84) 26-30 yas grubuna dahildi. Caligma siirelerine bakildiginda
%34,5’1 (n=82) 13-36 aydir acil serviste hizmet verdigi ve personelin
%72,3’tinlin (n=170) acil serviste isteyerek calistigi tespit edilmistir. Hasta
haklar ile ilk kargilagmalari1 sorgulandiginda %48,9’u (n=115) hizmet ici
egitim olarak gorlis bildirmistir. Hasta hakki denildiginde ¢alisanlarin
aklina ilk gelen hasta hakki hizmete ulasilabilme esitligi %40,4 (n=95)
olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Hasta haklari, kaliteli saglik hizmetlerinin sunumuna olanak
saglayacak daha iyi bir ortamin saglanmasi i¢in hasta, hastane personeli ve
hastane yonetiminin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Saglik Calisanlari, Hasta Haklar.

The Perspective of Emergency Department

Professionals on Patients Rights

ABSTRACT

Objective: Patient rights are a sub-heading of human rights and are one of
the fundamental rights of human beings gained from birth. The aim of this
study was to evaluate knowledge and attitudes of all personnel working in
emergency departments of second healthcare hospitals of Rize province
towards patient rights, which is an important aspect of the quality of
healthcare and patient satisfaction.

Methods: The study was conducted in July-August 2009 in the emergency
departments of the second healthcare hospitals of Rize province by
participation of 390 professionals 235 (60.2%) of them were volunteer to
fill a survey performed in the basis of Patient Rights Directive. The
obtained data were analyzed with the SPSS for Windows 17.0 software
program; statistical analytic methods were used such as average, frequency,
standard deviation and k-square, p<0.05 was accepted as statistically
significant.

Results: A total of 62.1% (n=146) of the study participants were males and
35.7% (n=84) were included in the 26-30 years age group. Regarding the
period of working 34.5% (n=82) of the subjects were working for 13-36
months in the emergency department and 72.3% (n=170) of them was
found to be willingly working in this department. When questioned about
their first encounter with the patient rights 48.9% (n=115) of them
answered as in-service training. When asked about the first to come to mind
regarding patient rights 40.4% (n=95) of the subjects answered as equality
of access to services

Conclusion: Patient rights should be defended by patients, hospital staff
and hospital management to allow the provision of quality health services
to ensure a better environment for patients.

Keywords: Emergency Department, Health Care Workers, Patient Rights.
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GiRisS

Hasta haklar1; insan haklarinin bir alt
basligin1 olusturur ve insanoglunun dogumdan
itibaren kazandigi temel haklar arasinda yer
almaktadir. Insan haklari, ilk kez ingiltere’de 1215
yilinda tanimlanmis olup Birlegsmis Milletlerin
kurulmasiyla da insan haklar1 evrensel hale
gelmistir. Nuremberg Kanunlari ile 1946 yilinda ilk
kez giindeme gelen hasta haklari, Helsinki
Deklarasyonu, temel haklarm belirtildigi 1981
Lizbon Bildirgesi, 1994 Amsterdam Bildirgesi,
1995 Bali Bildirgesi ve 2002 Hasta Haklar1 Avrupa
Statiisii ile genisletilmistir (1).

Ulkemizde insanlarin saghk ile ilgili
haklarina ilk kez 1961 Anayasasinda yer
verilmistir. 1998 yilinda ise hasta haklarinin daha
net belirlendigi yonetmelik ¢ikarilmistir (2). Hasta
haklari, Resmi Gazetenin 01.08.1998 tarih ve
23420 sayili yayminda, “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, milletler aras1 antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
haklarini ifade eder” olarak tanimlanmustir (3).

Acil servisler hastanelerin, her tiirlii hasta
ve yaralinin bakildigi kesintisiz 24 saat hizmet
veren en Onemli birimleridir (4). Hastalar bu
birimlere habersiz, randevusuz ve ¢ogu zamanda
kendi iradeleri disinda getirilmektedir. Bu nedenle
acil servislere bagvuran hastalarin daha onceki tibbi
durumu ¢ogu zaman bilinmez ve hastalar tedavileri
ile ilgili kararlarda s6z sahibi olamazlar. Bu durum,
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinin 3.
fikrasinda ‘hastaya derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayati ya da hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz’
ifadesinde de belirtilmistir. Acil servis ¢alisanlari
zor sartlar altinda hizmet veriyor olmalarina ragmen
hastalara kaliteli ve giivenli hizmet sunmaktadir.
Acil servislere basvuran bir¢ok hastada; aldig:
saglik hizmetini degerlendirirken hizmetin teknik
yoniinden ziyade hizmeti alirken karsilagtigi tutum
ve davranislar1 goz Oniline alarak degerlendirme
yapmaktadir. Bu anlamda acil servislerde hasta
memnuniyetinin artirilmast ise hasta haklariin
caligan tlim personel tarafindan bilinmesi ve
gozetilmesi ile miimkiindiir.

Bu calismada saglik hizmetlerinin Kkalitesi
ve hasta memnuniyetinde onemli yeri olan hasta
haklar1 konusunda Rize ilinde ikinci basamak saglik
hizmeti veren hastanelerin acil servislerinde gorev
yapan tiim personelin bilgi diizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOT

Calisma, Temmuz-Agustos 2009 tarihleri
arasinda Rize ili genelinde ikinci basamak saglik

hizmeti veren hastanelerin acil servislerinde hizmet
veren 390 personelin 235’nin (%60,2) goniilli
olarak katilimi ile yapilmistir. Goniilsliz olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Katilimeilar gorevleri
geregi hastayla dogrudan iletisim kuran; uzman
doktor, doktor, hemsire/ebe, saglik memuru, acil tip
teknisyeni, tibbi sekreter, sofor, temizlik gorevlisi
ve  giivenlik  gorevlilerinden  olusmaktadir.
Aragtirma  genel tarama  modeline  gore
gerceklestirilmistir. Calisma, 01.08.1998 tarih ve
23420 sayilh Resmi Gazetede yayinlanarak
ylrtirliige giren ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ temel
alinarak hazirlanan anket formunun doldurulmasi
ile gerceklestirildi. Anket formu, sosyo-demografik
bilgiler ve hasta haklarina iligkin konularda goriis
isteyen 33 sorudan olusan bir yargisal anket
Olgegiyle hazirlanmistir. Elde edilen veriler ‘SPSS
for Windows 17’ bilgisayar programina aktarilarak
ortalama, frekans, standart sapma ve ki-kare
istatistiksel ~ analiz ~ yontemleri  kullanilmustir.
Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya, acil serviste gesitli alanlarda
hizmet veren toplam 235 calisan katilmistir. Bu
deger hedef grubun %060,20’sini  (235/390)
olusturmaktadir. Orneklem grubunun  %62,1°1
(n=146) erkek cinsiyette ve %35,7’si (n=84) 26-30
yas  grubuna  dahildi. Calisma  siirelerine
bakildiginda 9%34,5’i (n=82) 13-36 aydir acil
serviste hizmet verdigi ve personelin %72,3liniin
(n=170) acil serviste isteyerek calistigi tespit
edilmistir. Orneklem grubunun sosyo-demografik
bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Acil servis caliganlarina hasta haklar ile
ilgili egitim alip almadiklar1 sorgulandiginda
%50,6’smin (n=119) evet yanitin1 verirken, hasta
haklar1 ile ilk karsilasmalari sorgulandiginda ise
%48,9’u (n=115) hizmet i¢i egitim olarak goriis
bildirmistir. Hasta haklari ile ilgili egitim alanlar ile
ilk kez bu konu ile karsilasmalarinin hizmet igi
egitim oldugunu ifade edenler arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Aym1 zamanda
personelin tibbi zarar goren bir hastanin hukuki
yollarla hakkini aramasina %93,2 (n=219) evet
cevabini vermesi, verilen hizmet i¢i egitimin
etkinliginin bir gostergesidir. Hasta haklarinin daha
iyi uygulanabilmesi i¢in c¢alisanlara Onerileri
soruldugunda egitim-bilinglendirme %46,4 (n=109)
ile en fazla oneri olarak sunulmustur. Hasta haklari
birimleri tarafindan yapilan ¢aligmalardan pano
%41,7 (n=98) en fazla dikkat ceken gorsel
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orneklem
grubunun hasta haklar1 uygulamalarina ait verdigi
yanitlar Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Orneklem grubuna ait sosyo-demografik bilgiler

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%0)
Yas (yil)
20-25 41 17,4
26-30 84 35,7
31-35 50 21,4
36-40 27 11,5
>41 33 14,0
Cinsiyet
Kadm 89 37,9
Erkek 146 62,1
Calistig1 pozisyon
Uzman hekim 5 2,1
Pratisyen hekim 33 14,0
Ebe-hemgire 48 20,5
Saglik memuru 46 19,6
Hasta tagima-temizlik gorevlisi 32 13,6
Giivenlik gorevlisi 36 15,3
Tibbi sekreter 24 10,2
Sofor 11 4,7
Calisma siiresi
0-12 ay 49 20,85
13-36 ay 82 349
37-60 ay 45 19,1
5-10 y1l 45 19,1
10 y1l iizeri 14 5,95
Acil serviste ¢alisma tercihi
Isteyerek calismakta 170 72,3
Istemeden ¢alismakta 65 27,7

Tablo 2. Hasta haklar ile ilgili personelin genel bilgileri

Degisken Say1 (n) Yiizde
(%)
Hasta haklar ile ilgili hangisi dikkatinizi ¢cekti?
Pano 98 417
Brosiir 50 21,3
Kisisel bilgilendirme 62 26,4
Diger 16 6,8
Yanitsiz birakanlar 9 3,8
Hastanede hasta haklar1 hakkinda bilgi aldiniz m?
Evet 119 50,6
Hayir 112 47,7
Yanitsiz birakanlar 4 1,7
Hasta haklarimin daha iyi uygulanabilir olmasi i¢in 6neriniz nedir?
Egitim-bilin¢lendirme 109 46,4
Cezai yaptirimin artirtlmast 5 2,1
Personel sayisinin artirilmast 52 22,7
Onerim yok 51 21,7
Yanitsiz birakanlar 18 7,7
Tibbi zarar goren hasta hukuki haklarini arayabilir mi?
Evet 219 93,2
Hayir 11 47
Yanitsiz 5 2,1
Hasta haklar ile ilgili problemle karsilastimz nm?
Evet 66 28,1
Hayir 162 68,9
Yanitsiz 7 3,0
Hasta haklari ile ilk nerede karsilastiniz?
Kargilasmadim 32 13,6
Egitim-hizmet igi 115 489
Seminer-konferans 39 16,6
Internet 5 2,1
Televizyon 12 51
Okul 31 13,2
Yanitsiz 1 0,4
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Orneklem  grubumuza  hasta  hakki
denildiginde aklimiza gelen hasta haklaria ait
siralama yapilmaksizin yapilan tercihlerde %40,4
(n=95) ile hizmete ulasilabilme esitligi karsimiza
cikmaktadir (Tablo 3). Orneklem grubundaki
calisanlarin pozisyonlar: ile hizmete ulagabilme
esitligi arasindaki iliski sorgulandiginda istatistiksel
olarak bir anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05).
Orneklem grubumuzda hasta hakki siralamasinda
en az ilk tercih edilen hak personel se¢cme ve

degistirme hakki %20 (n=47) ile yer almaktadir.
Orneklem grubumuza hasta ve yakinlarinin
haklarin1 igeren ifadelere goriiy beyan etmeleri
istendiginde, personelden Ozel istekte bulunma
hakki ile personeli tanima se¢cme ve degistirme
hakki arasindaki iliski irdelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4) (p<0,05).
Aynmi anlamlilik bilgilendirilme hakk: ile diger
hastalarin saglik durumlan ile ilgili bilgi isteme
hakki arasinda da tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 3. Hasta hakki denildiginde ¢aliganlarin aklina gelen haklarin siralanmasi

Hasta hakki Sikligi (n) Yiizde (%)

Hizmete ulasma esitligi 95 40,4

Saygi gérme 91 38,7

Bilgi isteme 84 35,7

Tedaviyi segme ve reddetme 82 34,9

Mahremiyet 7 32,8

Giivenlik 66 28,1

Personel segme ve degistirme 47 20,0

Tablo 4. Hasta haklarini tamtici bilgi sorularina ¢alisanlarin verdigi cevaplar”
Soru Evet Hayir Bilmiyorum
n(%) n(%) n(%)

Hizmetten genel olarak yararlanma hakki vardir 119 (50,6) 2 (0,85)
Esitlik icinde hizmete ulagsma hakki vardir 117 (49,8) 4 (1,7)
Bilgi isteme hakk: vardir 120 (51) 1(0,4)
Bilgilendirilme hakki vardir 115 (49) 4(1,7) 2 (0,85)
Personelden 6zel istekte bulunma hakki vardir 18 (7,6) 93 (39,5) 10 (4,2)
Mahremiyetinin gozetilmesi hakki vardir 103 (43,8) 11 (4,7) 7(2,9)
Kurulusu se¢me ve degistirme hakki vardir 106 (45,1) 9 (3,8) 6 (2,5)
Personeli tanima, segme ve degistirme hakki vardir 80 (34) 30 (12,7) 11 (4,7)
Tibbi miidahalelerden dnce riza ve izin isteme hakki vardir. 106 (45,1) 9 (3,8) 6 (2,5)
Tedavi ve bakim hakkinda diigiince belirtme hakkina sahiptir. 87 (37) 21(8,9) 13 (5,5)
Saglik hizmetlerinden siirekli hizmet alma hakk: vardir. 107 (45,5) 4(1,7) 10 (4,2)
Miiracaat, sikayet ve dava edebilme hakk: vardir. 108 (45,9) 5(2,1) 8 (3,4)
Refakat¢i bulundurabilme hakki vardir. 110 (46,8) 5(2,1) 6 (2,5)
Yattig1 odanin seklini degistirme hakki vardir. 16 (6,8) 89 (37,8) 16 (6,8)
Ziyaretci kabul edebilme hakki vardir. 88 (37,4) 22(9,3) 11 (4,7)
Rahat, sakin bir ortamda saglik hizmeti alma hakki vardir. 103 (43,8) 7(2,9) 11 (4,7)
Diger hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgi isteme hakk: vardir. 31(13,1) 79 (33,6) 11 (4,7)
Tedavi ve bakim esnasinda sayginlik gérme hakk: vardir. 110 (46,8) 7(2,9) 4 (1,7)
Dini vecibelerini yerine getirme hakk: vardir. 109 (46,3) 3(1,2) 9(3,8)
Saglik hizmetlerini giivenli bir ortamda alma hakki vardir. 117 (49,7) 4 (1,7)
Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki vardir. 105 (44,6) 10 (4,2) 6 (2,5)

*Katilimeilarm tiimii hasta haklarini tanitici bilgi sorularinm cevaplandirmamustir.

TARTISMA

Hasta haklari, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yasal diizenlemeler yapilarak giivence
altina alinmistir. Ancak yasal diizenlemelerin yani
sira saglik hizmeti sunan personel tarafindan da
verilen hizmetin kalitesinin artirilmasit amaciyla
titiz davranilmasi gerekmektedir. Hasta haklari,
saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlan ile
saglik personeli karsisindaki haklarini tarif eden bir
kavramdir (5). Bu ama¢ dogrultusunda da, saglik
hizmetlerinin ~ tim  basamaklarinda  ¢alisan
personelin  bilinglendirilmesi  i¢in  hizmet igi
egitimler  verilmektedir. Boylelikle saglik

hizmetlerinin tiim basamaklarinda hasta haklar
konusunda bilgili, duyarli ve uygulayici anlayisiyla
hizmet verilebilecektir.

Acil servisler, hasta gesitliliginin sinirsiz
oldugu, beklenmedik bir anda meydana gelen
yaralanma ve hastaliklarin  degerlendirildigi
alanlardir. Uygun olmayan hastalarin acil servise
bagvurulari hastanelerin bu birimlerinde asir1 hasta
yogunluguna, buna bagli olarak da saglik
hizmetlerinin yiiriitiillmesinde ciddi sorunlara yol
acmaktadir (6). Asir1 hasta yogunlugu; hastalarin
uzun siire beklemesine, gercek acil ve ciddi
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hastalig1 olanlara hizmet verilmesinde gecikmeye,
acilde hasta memnuniyetsizliginin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum ise hastalarin tedavi
maliyetlerinin artmasina, diisiik hizmet kalitesine,
giivenlikte ciddi problemlere ve acilde c¢alisan
personelde verim diigiikliigiine yol agmaktadir (7).

Calismada orneklem grubunun %47,7’lik
onemli bir kisminin, hasta haklar1 gibi ¢ok giincel
bir konuda egitim almadiklar1 goriilmektedir. Yine
caligmaya katilan personelin  %13,6’st  hasta
haklariyla ~ daha  6nceden  karsilasmadiginm
belirtirken %37’si ise hastane disindaki kaynaklar
vasitastyla bu konu hakkinda bilgi sahibi
olduklarini bildirmislerdir. Bu durum, 7 giin 24 saat
hizmet veren acil servis personelinin aslinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarin1 ortaya koymaktadir.
Hasta haklar1 konusunun giderek daha fazla 6nem
kazanmasi yani sira verilen hizmetin kalitesinin de
bir gostergesi oldugu dikkate alinmalidir. Istenen
diizeyde benimsenmeyen bu konunun daha iyi
diizeylere ¢ikarilabilmesi igin saglik personelinin
mesleki egitim programlar1 igerisine alinmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira  hizmet igi
egitimlerle de siirekli giincel tutulmali ve
gelistirilmelidir.

Ocaktan ve arkadaslarinin 2004 yilinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilgi ve
tutumlariin degerlendirildigi ¢alismada personelin
bu konudaki bilgilendirilmesi %48,8 oraninda
cogunlukla mezuniyet sonrast egitimler araciligiyla
olmustur (8). Burada ise bu oran %48,9 olarak
tespit edilmistir. Teke ve arkadaglarimin egitim
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin hasta haklari
konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaciyla yaptiklart bagka bir calismada katilan
personelin ~ %21,7’si  hasta haklar1 ile hig
karsilagmamis ve %64,2’sinin ise okul disindaki
kaynaklardan yararlanarak hasta haklar ile ilgili
bilgi aldiklar1  tespit edilmis (9). Bizim
calismamizda ise %47,7 oraninda acil servis
¢alisan1 hizmet verdikleri hastanelerde bu konu ile
ilgili olarak hi¢ bilgi almadiklar1 goriildii. Tim bu
sonuglar degerlendirildiginde, saglik kurumlarinin
tiim basamaklarda gorevli personellerin mezuniyet
oncesi ve sonrasinda bu konuda egitime ihtiyaclari
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta haklari mezuniyet
sonrasinda Ogrenilecek bir konu degildir. Tip
egitimi ve Ogretimi igerisinde yer almasi gereken
bir durumdur. Ancak egitimin mezuniyet
sonrasinda da kesintisiz olarak devam etmesi son
derece onemlidir. Ozellikle mevzuat degisiklikleri
tim saglik calisanlar1 tarafindan yakin takip
edilmelidir ve hizmet ici egitimlerle
desteklenmelidir. Boylelikle olasi tibbi ve hukuki
sorunlarin dniine gegilebilecektir.

Orneklem grubumuza hasta ve hasta yakini
haklarin1 igeren ifadelere goriis beyan etmeleri
istendiginde ortaya g¢ikan veriler igerisinde en ¢ok
kabul goren tutum Ornegi; hastalarin bilgi isteme

hakki %99,2 ile ilk sirada yer almakta iken,
hizmetten genel olarak yararlanma hakki ise %98,3
ile ikinci sirada yer almaktadir. Ocaktan ve
arkadaglarinin ~ yaptigt = calismada  hastanin
uygulanan  tedavinin  alternatifi ~ konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi en ¢ok kabul goéren
(%100) tutum Ornegi olmustur (8). Zencir ve
arkadaglarinin yapmis oldugu baska bir ¢aligmada
ise lniversite hastanesinde hemsire ve hekimlerin
hasta haklar1 konusundaki tutumlari
degerlendirildiginde en ¢ok kabul goren hasta hakki
tani, tedavi, risk ve secenekleri ile taburcu olduktan
sonra  gerekli  saglik  hizmeti  konusunda
bilgilendirme olmustur (10).

Bizim g¢aligmamiz da dahil olmak {izere
tim  basamaklarda  hizmet sunan  saglik
kuruluglarinda hasta haklar1 ile ilgili yapilan
calismalar degerlendirildiginde, hastanin
bilgilendirilme hakkinin oldugu 6n plana ¢iktig
goriilmistiir. Acil servisler hasta yogunlugunun ve
sikintilarin en fazla yasandigi birimler olmasina
ragmen, burada da goriilmiistir ki tim hizmet
sunan personel hastanin bilgilendirilme hakki
konusunu o6nemsemektedir. Bu durum ise bize
yapilan  hizmet i¢i  egitimlerin  personeli
bilinglendirmede etkin oldugunu gostermektedir.

Bu calismada en az kabul goren ifade ise
%13,2 ile yatt1g1 odanin seklini degistirme hakki ilk
sirada yer alirken ikinci swrada %14,9 ile
personelden Ozel istekte bulunma varligi yer
almaktadir. Ifadelerden personelden &zel istekte
bulunma hakki ile personeli tanima, se¢gme ve
degistirme hakki arasinda anlaml bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Ayni anlamlilik bilgilendirme
hakki ile diger hastalarin saglik durumlar ile ilgili
bilgi isteme hakki arasinda da tespit edilmigtir. Bu
durum acil serviste hizmet vermekte olan
personelin, hastalarin mevcut durumlari,
uygulanacak tedavi ve tibbi islemler konusunda
bilgilendirilme gerekliliginin oldugu bilincinin
gelismis  oldugunun bir gostergesidir.  Aym
zamanda hastalarin  mahremiyetini  korumak
amaciyla bagka sahislara hastalar hakkinda bilgi
verilmemesi  gerektigi konusunda da verilen
egitimler farkindalik olusturmustur.

Hastanin mahremiyet hakki, hastaya ait
bilgilerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetini
kapsar. Hasta haklar1 yonetmeliginde bu konu,
Amsterdam bildirgesindekine benzer bir igerikte yer
almaktadir (11). Yine Zencir ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada hekimler tarafindan en az
benimsenen hasta hakkai, mahremiyetin
korunmasidir ve neden olarak da {iniversite
hastanelerinde  egitimin  oncelikli  oldugunu
disiinmeleridir (10). Genel olarak toplum acil
servisleri mahremiyetin en az gozetildigi yer olarak
gérmesine ragmen bizim calismamizda tiim acil
serviste gorevli personel icersinde %85,1 orani ile
mahremiyetin gozetilmesi hakki kabul gormektedir.
Hastanin acil servise ambulans ile getirilisinden
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itibaren baslayan siire¢ igerisinde medyanin hastay1
bir haber kaynagi niteliginde gérmesi de toplumun
acil servislere bu gekilde bakmasina neden
olmaktadir. Ancak, tiim acil servis c¢alisanlar
tarafindan hastalara verilen hizmet cercevesinde
mahremiyetin lilks bir davranis degil de insan
olmaktan kaynaklanan bir hak olarak ortaya
¢itkmasi Tiirkiye’de hasta haklarinin acil servislerde
verilen hizmet igerisinde yer bulmasi bu durumun
acik bir gostergesi olmustur.

Orneklem grubunun %70,6’s1min isteyerek
acil serviste gorev yaptiklar1 gozlenmistir. Bu
durumda caligmamizdaki hasta haklarin1 tanitici
bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogruluguna
ve calisan personelin olumlu tutumlarina katkida
bulunmaktadir.

Sonug olarak hasta haklari, kaliteli saglik
hizmetleri sunumuna olanak saglayacak daha iyi bir
ortamin saglanmasi igin hasta, hastane personeli ve
hastane yonetiminin birlikte sahip ¢ikmasi gereken
haklardir. Yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara

KAYNAKLAR

bagli ortaya ¢ikan problemlerin 6nlenmesi, saglik
hizmetlerinin hasta memnuniyetine uygun bir
sekilde, insan hak ve onuruna yakisir bigimde
sunulmasi, hasta ve hasta yakinlari ile saglik
personelinin egitiminin hedeflenmesi ile
saglanabilir.

Acil miidahale gerektiren durumlarda acil
servis c¢aliganlari, hastanin veya yakin g¢evresinin
gorilis ve etkilerini dikkate almaksizin bilimin ve
mesleginin gereklerini yerine getirmelidir. Toplum,
acil servis galisanlarina; kendini acil hasta olarak
goren herkese bakmak gibi sosyal bir sorumluluk
ylklemistir. Bu sorumluluktan o6tiirlide sunacagi
hizmeti hasta haklar1  ¢ergevesinde verme
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen veriler
dogrultusunda calisma evrenimizdeki personelin
hasta haklar1 konusunda aldig1 hizmet i¢i egitimler
neticesinde yeterli bilgi ve bilinci kazandiklarin
gormekteyiz. Ancak hizmet i¢i egitimler, mevzuat
degisiklikleri dogrultusunda devamlilik
gostermelidir.
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