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ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE

CALISAN SAGLIK PERSONELININ HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARI

Esin Ocaktan* O Ayse Yildiz* O Oya Ozdemir*

OZET

Amag: Bu arastirmada, saglik hizmeti kalitesi ve hasta
memnuniyetinde énemli yeri olan hasta haklari konusun-
da birinci basamak saghk hizmetlerinde gérev yapan
saglik personelinin  bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma, 2003 yili Mayis ayinda Abidinpasa
Saghk Grup Baskanligi bélgesinde yiiriitilmiis kesitsel
tipte bir arastirmadir. Toplam 175 saglik personelinden,
157 kisi arasirmaya katilmistir(katilim orani %89.7).
Verilen tutum &rnekleri skorlanarak cesitli degiskenlerle
analiz edilmistir. Ayrica grubun, hasta haklari, saghk
calisanlarinin haklari ve medyanin saglik konusunda tutu-
mu ile ilgili gorigleri  alinmigtir. istatistiksel
degerlendirmede Student t ve ANOVA testleri
kullanilmustir.

Bulgular:  Arastirma  grubunun  yas ortalamasi
33.10+5.01(min:24-max:50), %82.8’i kadin, %27.2'si
erkek olup meslek dagiliminda, %45.2'ini hekimler ,
%54.8'ini hemgire ve ebeler olusturmaktadir. Hasta hak-
lari konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63.5, sorun
yasayanlar %65.6, hastalarindan, kendisi hakkinda sikayet
alanlarin orani ise %40.8 olarak saptanmistir. Verilen
tutum oOrnekleri icinde en ¢ok kabul gérenler (%100)
mahremiyetin korunmasi ve hastanin uygulanan tedavinin
alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigidir.

Sonug: Arastirma grubunun, hasta haklar konusunda
tutumlari genellikle olumlu olarak degerlendirilmistir.
Ancak saglk personelinin %36.5’u hasta haklari konusun-
da bilgisini yetersiz hissetmektedir. Sonug¢ olarak  bu
konuda mezuniyet oOncesi ve sonrasi egitim
programlarinin diizenlenmesi, saglk kurumlarinin yéne-
tim anlayisinin hasta haklarini gézetmesi ve saglik
calisanlarinin daha kaliteli hizmet verebilmesi icin kendi
gereksinimlerinin de géz 6niine alinmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Personeli,
Hasta Haklari, Bilgi ve Tutum

SUMMARY

Knowledge and Attidudes of Health Care Personel
Working At Abidinpasa Health Group Directorate

Aim: Patient right is an issue of utmost importance in the
quality of health care services and patient satisfaction. In
this study, evaluating the knowledge and attitudes of the
health care personnel working at the level of primary
health care services about patient rights are aimed.
Method: This cross-sectional study conducted in May
2003 on 175 health care personnel working in the health
posts covered by Abidinpasa Health Group Directorate. A
questionnaire consisting of questions about certain
sociodemographical facts, patient rights, rights of health
care personnel, attitudes of media about health related
issues was distributed to 175 health personnel, 157 of
them ( participation rate 89.7%) provided their responses.
Student’s t and ANOVA tests were used for statistical
analysis.

Results: Mean age of the sample group was 33.10+5.01
(min: 24- max: 50). 82.8% were women and 27.2% were
men. When we analyzed the percentage of professional
groups, 45.2% were physicians, 54.8% were nurses and
midwives. 63.5% considered themselves as being knowl-
edgeable about patient rights, 65.6% reported experienc-
ing problems about patient rights, and 40.8% reported
having received criticisms from their patients for not abid-
ing by patient rights. Amongst the attitude patterns that
were questioned, the most commonly accepted ones were
respecting one’s privacy (100%), and the necessity to
inform the patients about the treatment alternatives avail-
able for their disease.

Conclusion: The knowledge level and the attitudes of
study group were evaluated to be positive in general.
However, 36.5% of the health care personnel reported
feeling inadequate about patient rights. In order to
increase the quality of the health services to be delivered
and to increase patient satisfaction; training programs
about these issues should be organized, the management
approach employed by the health care facilities should
prioritize patient rights and the needs of the health care
personnel should be given importance in order to make it
possible for them to deliver services of better quality.

Key Words: Primary Health Care Personnel, Patient
Rights, Knowledge and Attitude
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Hasta haklari saglik hizmeti alan kisilerin
saghk kurumlari ve saglik personeli karsisindaki
haklarini tarif eden bir kavramdir(1). insan haklari
ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
olarak da ifade edilebilir. Gunimuzde gecerli
olan hasta haklar ile ilgili bildirgeler Dinya
Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

dizenlenmistir. Bu konu ile ilgili ilk bildiriler
1946 Nuremburg kanunlari, 1963 Helsinki dek-
lerasyonudur. Hasta haklari ile ilgili ilk temel

metin Dinya Tabipler Birligi'nin 1981 tarihli
Lizbon bildirgesidir. Burada sonradan gozlenen
bazi  eksiklikler ~ Avrupa Hasta Haklari
Bildirgesi(1994) Dunya Tabipleri Birligi Hasta
Haklari Bildirgesi (1995) ile 6nemli olctide gider-
ilmis ve her iki bildirgede hasta haklari temel
olarak, tibbi bakim hakki, bilgilendirilme hakki,
onay verme hakki, mahremiyet hakki ve basvuru
hakki olarak bes baslik altinda toplanmustir(1,2).
Her (lke bu bildirgeler dogrultusunda kendi
kosullarina uyan hasta haklari metinleri
hazirlamiglardir(1). Turkiye’de saghk hakkr ilk
1961 Anayasasinda yer almis olup, Hasta Haklari
Yonetmeligi 1998’de yurirluge girmistir(2).
Bireyin kendisi icin karar verme hakki anayasanin
17. Maddesinde ve 1219 sayili yasanin 70.mad-
desinde guivence altina alinmistir. Hasta haklari
yonetmeliginde de cesitli maddelerde bilgi isteme
ve rizasi alinma hakkina, arastirmalara katilan
hastalarin yine aydinlatilmis onamlarinin elde
edilmesine iliskin hak ve yukimlaltklere ayrintili
olarak yer verilmistir. Ayrica Ulkemizde ilag
aragtirmalari ile ilgili en 6nemli yasal dizenleme
ilag aragtirmalari hakkinda yonetmeliktir(3).

Saglik hizmetlerinin kalitesinde ve hasta mem-
nuniyetinde tartisiimaz bir 6neme sahip olan hasta
haklari konusu son yillarda cesitli platformlarda
tartisilan ve onemsenen bir konu olmus, cogu
saghk kurulusunda hasta haklarini gozeten bir
yonetim anlayisi benimsenmistir. Bu arastirma bir-
inci basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
doktor ve hastayla ylizytize gelen diger saglik per-
sonelinin hasta haklari konusundaki bilgi diizeyini
ve tutumlarint  degerlendirmek amaciyla
yurttilmis, Abidinpasa Saglik Grup Baskanligi'na
bagh saglik ocaklarinda calisan saglik personeli
arastirma grubu olarak belirlenmistir.

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Gereg ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte planlanmis olup, 2003
yili Mayis ayinda yuritialmastir. Arastirma evreni-
ni Abidinpasa Saglik Grup baskanhg! bolgesinde-
ki toplam 20 Saglik Ocagi ve 3 ACS-AP merkezi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secilmemis,
56zl edilen saglik kurumlarinda calisan tim saglik
personeli calisma kapsamina alinmistir. Bazi sosy-
odemografik bilgiler, hasta haklarina iliskin tutum
ornekleri ve doktor haklari, medyanin tutumu gibi
konularda goris isteyen toplam 39 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir. Arastirma bol-
gesinde calisan 175 saglik personelinden 157’si
anket formunu doldurmustur(katilim orani
%89.7). Anket formunda belirtilen tutum 6rnekler-
ine alinan yanitlara ise 1+, olumsuz ise O puan
verilmis, 11 farkl ifade icin toplam 11 tizerinden
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
Student t ve ANOVA testleri kullanilmustir.

Bulgular

Arastirma  grubunun  yas  ortalamasi
33.10+5.01(min:24-max:50) olup, %82.8’i kadin,
%27.2'si erkektir. Evli olanlarin orani %87.3,
¢ocugu olanlarin ise %68.8'dir. Arastirma
grubunun  meslek dagilimina bakildiginda,
%45.2'sini hekimler , %54.8'ini hemsire ve ebel-
er olusturmaktadir. Mezun olduklari zaman ya da
diger bir deyisle ka¢ vyildir mesleklerini
strdirmekte olduklari sorgulandiginda
%40.4’tnlin  6-10 yildir, 28.6’sinin 11-15 yildir,
%19.1’inin 5 yil ve daha az stredir, %16.8’inin
ise 16 yil ve Ulzerinde bir stredir meslekte
calismakta olduklari  saptanmistir.  Gunlik
muayene sayilarina bakildiginda grubun %28.2’si
81 ve tizerinde, %38.0'i 41-80 hasta, %33.8’i 40
ve daha az hasta muayene etmekte olup, buna
paralel olarak bir hastaya ayrilan ortalama stre
konusundaki soruda %7.0’si 15 dakikadan fazla,
%7.0’i 11-15 dakika, %38.1’i 6-10 dakika, 47.9'u
5 dakika ve altinda bir stire ayirdiklarini ifade
etmislerdir(Tablo 1).

Arastirmaya katilan grubun %10.2’si ken-
disinde, %27.4’G en az bir yakininda kronik
hastalik oldugunu belirtmistir. Meslekten memnun
olmayanlar grubun %35.9'unu, hasta haklar
konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63.5’unu
olusturmaktadir. Hasta haklari konusunda bilgi
kaynagi olarak %48.8 mezuniyet sonrasi egitim-
ler, %30.9 mezuniyet Oncesi egitimler, %8.1
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medya, %32.5 cevre ve diger bilgi kaynaklari gos-
terilmistir.

Katilimcilar hasta haklari deyince ilk akla
gelenlerin gulerytzIt karsilanma, iyi davraniima
ve saygl gorme(%68.9) oldugunu ifade ettiler.
Doktorunu ya da kurumunu secebilme ve tani,
tetkik, tedavi, prognoz vs. konusunda bil-
gilendirilme esit oranlarla (%17.7-%17.5) onu

izlemektedir. Ardindan koruyucu hekimlikten
yararlanabilme(%5.8) ve onayinin alinmasi(%4.8)
gelirken, en az akla gelen haklarin tedaviyi red-
dedebilme(%3.9), mahremiyetin korunmasi(%2.7)
ve vyasal yollara basvurabilme(%1.8) oldugu
gorilmustir. Bu konuda 1 kisi(%0.9) hasta hak-
larini doktorlara ait haklarin sinirlandiriimasi
olarak algiladigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma Grubunun Hasta Haklari Konusundaki Diistinceleri(n=103)

N %
Gleryliz, iyi davranilma, saygi gorme 71 68.9
Doktor/kurum secebilme 18 17.5
Bilgilendirilme 18 17.5
Herkese esit muayene, tani ve tedavi hakki 16 15.5
Dogru tani- tedavi, kaliteli hizmet 11 10.6
Koruyucu hekimlikten yararlanma 6 5.8
Onayinin alinmasi 5 4.8
Tedavi ya da uygulamayi reddedebilme 4 3.9
Mahremiyetinin korunmasi 3 2.7
Yasal yollara bagvurabilme 2 1.8
Hasta hakki doktor hakkini sinirlar 1 0.9

Saglik calisanlarinin haklari konusunda akla
gelenler soruldugunda %389.8’i calisma kosullari
ve Ucretlendirmenin dizenlenmesini, %34.9'u
toplumda kabul goren, saygin bir meslek haline
gelmesi icin saglik calisanlarina sahip ¢ikilmasi
gerektigini, %26.1’i bir sey dile getirmenin ¢oziim

getirmeyecegine inandigini, umutsuz oldugunu,
%10.1'i mezuniyet 6ncesi ve sonrasi yeterli bir
egitim ve sirekli bilimsel destege ihtiyac duyul-
dugunu, %4.3’4 ise hastayr reddedebilme
hakkinin akla geldigini dile getirmistir(Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma grubunun saglik calisanlarinin haklari ile ilgili distinceleri (n=69)

Cabflma koflullar, tcretlendirme ve 6zliik haklar diizenlenmeli
Toplumda kabul gérmek, sayg:nbk, manevi destek kazand>nimals
Doktorlarn higbir fleye hakk> yok ve bu durumun dizelmesi zor
«i bir eaitim ve sirekli bilimsel destek saalanmal>

Hastay» reddetme hakk> olmals

n %
62 89.8
24 349
18 26.1
7 10.1
3 43
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Arastirma grubunda yer alan saglik personelin-
in kendileri veya bir yakinlarinin hasta haklari
konusunda sikayeti olup olmadigi degerlendiril-
mistir. Bu konuda sikayeti oldugunu ifade eden
kisiler(%65.6), sorun yasanan kurum olarak birin-
ci sirada (%53.9) devlet hastaneleri ve SSK has-
tanelerini gostermektedir. Bunu saghk ocaklari
(%26.5) ardindan da tiniversite hastaneleri(%19.6)
izlemektedir.

Bir saglik personeli olarak hastalarindan, hasta
haklari konusunda sikayet alanlarin orani %40.8
olarak saptanmistir. Hasta haklari konusunda
sikayet alma durumunda nasil bir tutum sergileye-
cekleri konusunda ise, %78.7’si olumlu karsilayip,
¢obzum arayacagini, %17’si oncelikle kusuru olup
olmadigini degerlendirecegini dile getirmistir. Ne
sekilde davranacagini bilmeyen ya da 6nce bizim

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

haklarimiz iyilesmeli diyenler ise grubun

%4.3’tnl olusturmaktadir.

Calisma grubunda, en cok kabul goren tutum
ornegi mahremiyetin korunmasi ve hastanin uygu-
lanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi  gerektigi(%100) iken onu,
arastirmalara katimasi icin onayinin
alinmasi(%98.7) izlemektedir. Verilen tutum
ornekleri icinde en az kabul goren ise hastalarin
hekim ve hemsireleri  ismen  tanimasi
gerektigi(%61.1)'dir. Hasta hastaligi konusunda
yakinlarinin  bilgilendirilmemesini isteyebilir
ifadesine katilanlar grubun %93’tn(, hasta ken-
disini muayene edecek hekimi secebilmelidir
ifadesine katilanlar ise %94.3’tni olusturmakta
idi(Tablo 3)

Tablo 3: Arastirma grubunun hasta haklari konusunda verilen tutum orneklerine karsi diisiinceleri

(n=157)
Evet Haysr
n % n %

Hastann hekim ve hemflireleri ismen tarsmas> gereklidir 96 61.1 61 38.9
Hastamn o anki muayene sonucunda elde edilen bulgular bilmesi gereklidir 154 98.1 3 1.9
Hastann uygulanan tedavinin riskleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir 155 98.7 2 1.2
Hastann uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir 157 100.0 0 0.0
Hasta verilen tedaviyi reddedebilir 148 94.3 9 5.7
Hastann kendi iizerinde yapilan araflbrmalara katimadan énce bilgilendirilmelidir 155 98.7 2 1.3
Hastann prognozunu bilmesi gereklidir 153 975 4 25
Hasta kendisini muayene edecek hekimi secebilmelidir 149 94.9 8 5.1
Hasta kendi saabk durumu konusunda yakonlanmn bilgilendiriimemesini isteyebilir 146 93.0 11 7.0
Yeni bir tedavinin hastaya uygulanmas> srasnda yaz:l> ve sézlii izin abnmabdsr 150 95.5 7 45
Hasta mahremiyetinin korunmas» gereklidir 157 100.0 0 0.0

Hasta haklari konusunda verilen tutum 6rnek-
lerinin skorlanmasi ve bazi degiskenlerle analizi

yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(Tablo 4).
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Deviflken n % Orttss «statistik
Cinsiyet
Kadn 130 828 10.21+0.97 t=0.033 p=0.974
Erkek 21 272 10.22+1.01
Yafl
30 ve alt 52 332 10.05+1.12
31-35 59 375 10.30+0.98
36 ve (zeri 46 223 10.28+0.75 f=1.037 p=0.357
Meslek
Hekim 71 452 10.29+0.93 t=0.923 p=0.357
Hemflire 86 54.8 10.15+1.01
Medeni Durum
Evli 137 873 10.22+0.97 t=0.390 p=0.697
Bekar 16 127 10.12+1.02
Gocuk
Var 108 68.8 10.31£0.92 t=1.88 p=0.06
Yok 49 312 10.00+1.06
Meslekte ¢abfima sresi
16 yl ve lzeri 17 108 9.94+0.65
11-15 yl 45 286 10.17+1.07 =0.976 p=0.406
6-10 yl 65 404 10.35+0.92
5yl ve alt 30 191 10.13£1.07
Gunlik muayene say»s»
40 ve alt 24 338 10.33£0.81
41-80 27 380 10.48+0.57 f=1.589 p=0.212
81 ve lizeri 20 282 10.00+1.33
Bir hastaya aynlan stire (dk)
5 ve daha az 34 479 10.23+1.18
6-10 27 381 10.22+0.64 f=0.762 p=0.520
11-15 5 7.0 10.80+0.44
16 ve lizeri 5 7.0 10.60+0.54
Yakonlannda kronik hastabk
Var 43 274 10.16+1.06 t=-0.423 p=0.673
Yok 114 726 10.23+0.94
Kendisinde kronik hastabk
Var 16 102 10.25+0.85 t=0.144 p=0.886
Yok 141 89.8 10.21+0.99
Meslekten memnuniyet
Memnun 98 64.1 10.23+0.95 t=0.427 p=0.670
Memnun dexil 55 35.9 10.16%1.04
Hasta haklar bilgisi 10.11£1.03
Yeterli bulan 61 635 10.37+0.97 t=-1.195 p=0.235
Yeterli bulmayan 35 365
fiilkayet alma 10.31£0.79
Evet 64 408 10.15+1.08 t=1.022 p=0.308
Hay»r 93 59.2
fiikayeti olma 10.2710.94
Evet 103 65.6 10.11+1.04 t=0.980 p=0.329
Hayr 54 344
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Hasta haklari yoninden oncelik tasiyan gru-
plar var midir sorusuna yanit veren 126 kisiden
olusan grubun %77.8'i bazi gruplarin oncelik
tagidigini dustinmektedir. Bunlarin iginde bebek,
cocuk, gebeler %63.5, aciliyeti olan vakalar
%38.1, vyaslilar %31.7, agir ve kronik hastalar
%26.9, ozirliler ve ortopedik sorunlar %13.5,
diger gruplar (enfeksiyon hastaliklari, saglik per-
soneli, sosyal giivencesi olmayan vs.) %12.7
olarak siralanmaktadir. Saglik personelinin normal
sirasinda  bekletilmemesi

hasta gerektigini

dustinenler grubun %66.9’unu olugturmaktadir.
Medya ve saglk iliskisi ve hekim hatalari
konusunda medyanin tutumunu grubun %82.1’i
olumsuz, gerceklere dayanmayan ve abartili
haber ve yorumlar olarak degerlendirirken,
%16.2'si medyanin acimasiz oldugunu ancak
doktorlarin da kusurlu olabilecegini, bilerek ve
bilmeden yapilan hatalarin ayirt edilmesi gerek-
tigini dustndugina dile getirmistir. Arastirma
grubunun % 10.7’si ise tip ve hekim hatalarinin
affedilmeyecegini ve medyanin denetleyici, olum-
lu bir rol Gstlendigini dile getirmistir(Tablo 5).
Tablo 5: Arastirma grubunun medyanin saglik
hakkindaki tutumu ile ilgili distinceleri (n=112)

n %
Medyarn tutumu olumsuz, abarbl ve yanb 92 82.1
Medya acmas»z ama doktorlar da kusurlu
olabilir bilingli yap>lan hatalar ay»rt edilmeli 18 16.2
Medya doarular gdsteriyor, uyanc» ve
denetleyici bir organ, bp ve hekim
hatalan affedilemez 12 10.7

Tartisma

Arastirma grubunda, hasta haklar konusunda
ilk akla gelen ifadeler %68.9 ile gilerytizle
karsilanmak, iyi muamele ve saygi gormek
olmustur. Bunu doktor secebilme(%17.5) ve bil-
gilendirilme (%17.5)izlemektedir. Saglik
cahsanlarinin haklar konusundaki distinceler
incelendiginde ise, %89.8 ile daha iyi calisma
kosullari ve Ucretlendirme beklentisi hakimdir.
Toplumda kabul goérmek, sayginlik kazanmak
%34.9 ile ikinci sirada onu izlemektedir. Bu
distinceler ayni zamanda mevcut calisma
kosullari altinda varligi en cok hissedilen
stkintilarin yansimasidir.

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Hasta haklari konusunda en cok kabul goren
tutum ornegi mahremiyetin korunmasi ve hastanin
uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi  gerektigi(%100) iken onu,
arastirmalara katilmasi icin onayinin
alinmasi(%98.7) izlemektedir. En az kabul goren
tutum Ornekleri ise hastalarin  hekim ve
hemsireleri ismen tanimasi gerektigi (%61.1)'dir.
Bir Universite hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi
kliniklerinde hekim ve hemsirelerin hasta haklari
konusunda tutumlarini arastiran bir calisgmada
hekim ve hemsireler icin en cok kabullenilen
hasta haklari tani, tedavi risk ve secenekleri ve
taburcu olduktan sonra gerekli saglik hizmeti
konusunda bilgilendirme ile hekim ve hemsireyi
ismen tanima olarak saptanmistir. Bu calismada
hekimler tarafindan en az benimsenen hasta hak-
lari mahremiyetin korunmasidir ve neden olarak
da (Universite hastanelerinde egitimin oncelikli
oldugunu distinmeleridir(4). Hemsireler
tarafindan en az benimsenen hasta hakki ise
tedavi ve uygulamalari reddetme hakkidir. Bu bul-
gular ikinci ve Ggtincli basamakta ¢alisan saghk
personelinin daha farkl yaklagimlari olabilecegini
distndirmektedir. Hasta ve hekimler acisindan
hasta haklari konusunda tutum genel olarak olum-
lu ise de, bazi haklar istenen diizeyde benimsen-
memektedir, bu da mezuniyet 6ncesi egitimlerin
zorunlu oldugunu gostermektedir.

Hastanin mahremiyet hakki hastaya ait bilgi-
lerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetini
kapsar. Hasta haklar yonetmeliginde bu konu
Amsterdam bildirgesindekine benzer bir icerikte
yer almaktadir(5). Hastalar agisindan énemli bulu-
nan haklar iyi tedavi, insanca muamele, iyi
iletisim ve bilgilendirme olarak saptanmistir(6).

Farkli kurumlarda ¢alisan hekimlerin tutumunu
degerlendiren bir baska calismada, 6zel calisan
hekimlerin muayene siresi kamuda calisanlara
gore anlaml diizeyde daha uzun bulunmus olup,
prognoz hakkinda bilgilendirme ve tedavi icin
riza alma daha dustik orandaydi. Hastanin rizasini
alan, bilgi veren, mahremiyetine saygi gosteren
hekimlerde bir hastaya ayrilan muayene siresi
istatistiksel olarak anlamli 6lclide daha uzun
olarak saptanmustir. Ayrica tedavi icin hastanin
rizasini alma cerrahi branglarda dahili branslara
gore daha fazla bulunmustur. Genel olarak hekim-
lerin tibbi etik kurallara saygili hareket ettigi
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ortaya ¢cikmistir(7).

Universite hastanesinde vyiiriitillen calismada,
hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda doktor
ve ebeler karari hastaya birakacaklarini,
hemsireler ise bilgilendirerek tedavi uygulayacak-
larint belirtmisler, farkin anlamli oldugu bildiril-
mistir(4).

Arastirmada verilen tutum 6rnekleri icinde en
az kabul goren (%61.1) hastalarin hekim ve
hemsireyi ismen tanimasi konusudur. Giinyali’nin
calismasinda doktor ve hemsireler hastalarin
bakim ve hizmet aldigi personeli ismen tanimalari
gerektigi gortstindedirler(4). Devlet hastanesinde
yurttilen bir calismada ise, hastalarina kendini
ismen tanitanlarin orani %53.4’dir. Yine saghk
personelinin ¢ogunluguna gore tibbi tedavi ve
uygulamalardan 6nce hastaya agiklama yapilmali
ve rizasi alinmahdir(8). Ayni calismada hasta ile
ilgili alinan kararlarin sonuglari hakkinda hastaya
bilgi verilmesinin gerekli olmadigini distinenler
grubun %4.8'ini olustururken, %37'si anlayabile-
cek hastalara verilmesi gerekir demistir. Rutin
tetkikler icin kan alinirken nedenini aciklaya-
cagint ve rizasint alacagini belirtenler grubun
%51.4’tdir. Hastanin tedaviyi reddetmesi duru-
munda arastirmaya katilanlarin %3.4’t itiraz
kabul etmeyeceklerini belirtmistir. Arastirma
grubunun %8.9'u hastaya ait bilgilerin saglk per-
sonelince bilinebilecegi, %39.7'si ailesi ve saglik
personelince, %51.4’tG kendisi ve tedavisi ile
ilgilenen kisilerce bilinebilecegi goristindedir(8).

Arastirma sonucunda, Abidinpasa Saglik Grup
Bagkanhgi bolgesinde calisan saglik personelinin
hasta haklari konusunda bilgi ve tutumlari genelde
olumlu olarak degerlendirilmistir. Hasta haklari ile
tutum sorularinin skorlanarak istatistiksel analize
alinmasi sonucunda toplam puan ortalamalari
cesitli sosyodemografik degiskenler, calisma sure-
si, calisma kosullari, kendisinde veya yakinlarinda
kronik hastahik varligi, meslekten memnuniyet,
hasta haklari  konusunda bilginin yeterli
hissedilmesi, bir saglik kurumunda bu anlamda bir
stkinti yasama veya kendisine yonelik sikayet
alma yoninden karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirma grubunun medyanin saglik haberleri
konusundaki  tutumunu c¢ogunlukla olumsuz
karsiladig1(%73.2) ortaya ¢cikmistir. Medya etigi
ilkeleri medya kurumuna haber seciminde objek-

tiflik, dogruluk, adalet ve hakkaniyet ilkelerine,
insan haklarina saygili davranmayi énerir. Gergegi
yansitmayan ya da arastirilmadan yapilan haberler
kitle iletisim araclarinin kitleleri ikna edebilmede-
ki gicii nedeniyle toplumun ¢ogunlugu tarafindan
sorgulanmaksizin kabul edilerek insanlara zarar
verir. Bu konuda pek c¢ok ornek yasanmistir(9).
Medya kamuoyunun saglik haberlerine yonelik
yogun ilgisinin farkinda olarak, saghk haberlerine
kargi arastirmadan acgozIlu bir yaklasim sergile-
mekte ve bu konuda bilgileri ve kisileri malzeme
olarak kullanmaktadir. Bu noktada saglik alani ile
iyi bir iletisim ve uzmanlasmis bir danigman
kadrosuyla c¢alismanin, etik ilke ve degerlerin
gbzonlne alindigi 6rneklerin yayginlasmasi gerek-
tigi ortaya ¢cikmaktadir(10).Turkiye’de doktor hata-
larina bagli oltimleri ortaya koyan bir rakam yok-
tur. Tibbi hatayr onleyecek ve hasta haklarini
koruyacak bir sistem iyi isletilmedigi icin hatalar
stirmekte, hak arama cabalari uzun ve yipratici bir
stire¢ getirmektedir. Medyanin araci oldugu nok-
tada sistem hizlandirilmakta, medya hakim roli
tstlenmekte bu da yanlislara sebep olarak hekimi
magdur duruma dustrebilmekte, doktor ve tabip
odalarinin gorisu alinmamaktadir(11).

Saglik personeli kendisi veya yakinlari ile ilgili
hasta haklari konusunda sorun yasayanlar, bunu
en sik(%53.9) devlet hastanelerinde ve SSK has-
tanelerinde yasadigini ifade etmistir. Tirkiye'de
saghk hizmetinin 6nemli bir kismi devlet has-
taneleri ve SSK hastanelerinde karsilanmaktadir.
Yiksek saglik surasinda gorustlen cesitli olgular-
da %40 gibi bir oranda devlet hastaneleri soz
konusudur. Aydinlatilmis onam elde etmede
basarisizlik da yine en sik devlet hastaneleri ve
SSK hastanelerindedir(12). Bu kurumlarda hasta
sayisinin fazlaligi nedeniyle goreceli bir fazlaliga
rasttanmis olmasi mimkindir. Yani sira  bu
sorun, fazla is yukt, ekonomik, sosyal ve teknolo-
jik sorunlar, hekim hasta iletisiminde yetersizlik ve
isteksiz calisma nedenlerine dayandirilabilir.

Arastirma grubunun %4.3'G hasta haklari
konusunda kendilerinden sikayetci olunmasi
durumunda boyle bir durumu kabul etmeyecek-
leri yoniinde yanit verirken, Akhisar'da cesitli
saghk kurumlarinda calisan doktor ve hemsireler
benzer bir soruya %10.3 oranda hastalarin buna
hakki yoktur yanitini vermistir. Bu calismada hasta
haklari konusundaki bilgisini yeterli bulanlar
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%63.5, Akhisar'daki arastirmada ise kendini yeter-
li bulanlarin orani ise %21.2’dir(8). iki arastirma
arasindaki farkh sonucglarin, yaritilen gruplar
farkli olmakla birlikte son yillarda bu konunun
saghk personeli arasinda daha ¢ok kabul gormeye
baslamasi ile ilintili olabilecegi dustintimustar.

Calisma sonuclarina gore, hasta haklari
konusunda bilgi cogunlukla(%48.8) mezuniyet
sonrasi egitimlerle kazanilmistir. Yine Akhisar'da
calisan saglik personelinin hasta haklari konusun-
da %24’ hic egitim almadigini, %24't kendi
cabasiyla bilgi edindigini ifade ederken, %35.6si
mesleki egitimi sirasinda aldigini belirtmistir(8).
Bu sonuclara gore hasta haklari konusunda saglik
personelinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitime
gereksinim duydugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonucg ve Oneriler

Arastirma sonuclarina gore doktor ve diger
saglik personelinin hasta haklari konusunda
¢ogunlugunun mezuniyet Oncesi ve sonrasinda
standart ve nitelikli bir egitim almamis oldugu sap-
tanmistir. Bununla birlikte calisma grubuna ver-
ilen tutum orneklerine iliskin distincelerinin
olumlu oldugu ve genel olarak konuya karsi
duyarli olduklari dustintImustur.

Saglik calisanlarinin haklari  ve medyanin
saglik haberleri konusundaki tutumu hakkinda

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

yoneltilen sorularda ise kirgin ve toplumda
kendine atfedilen degeri vyetersiz bulan,
mesleginden  memnuniyetsiz  ve dizelme
konusunda Umitsiz bir saglik personeli profili
ortaya ¢ikmuistir.

Buttin bu bulgular isiginda konu ile ilgili su
oneriler getirilebilir:

- Saglik personeli yetistiren fakilte ve yuk-
sekokullarda mezuniyet 6ncesinde bu konuyla
ilgili egitimler mufredata eklenmelidir.

- Mezuniyet sonrasi donemde de Saglik
Bakanhigi, Universiteler ve meslek orgiitleri bu
egitimleri desteklemek amaciyla bilimsel etkinlik-
ler diizenlemelidir.

- Saghk kuruluslari yonetim kademesinde hasta
haklari ve memnuniyetini 6n plana ¢ikaran bir
anlayis benimsemelidir.

- Saglik personelinin motive olabilmesi,
meslekten memnuniyetlerinin artirilabilmesi icin,
ekonomik, calisma kosullari, egitim destegi, sahip
cikilma gibi beklentilerinin yerine getirilmesi
hasta haklart konusuna tam anlamiyla sahip
¢tkilip savunulmasinda ve daha memnun edici bir
saghk hizmeti sunumunda yardimci olacaktir.
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