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HASTA VE YAKINLARININ HASTA HAKLARI VE “HASTA
HAKLARI BiRiMi” HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ VE
FAYDALANMA DURUMLARININ ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF PATIENTS” AND THEIR RELATIVES’ LEVEL OF KNOWLEDGE
AND THEIR UTILIZATION SITUATION REGARDING THE PATIENT RIGHTS AND
“PATIENT RIGHTS UNIT”

Hasan Hiiseyin TAYLAN'
Temur BAYDOGAN’

Oz
Aragtirma, Kocaeli ilindeki hasta ve hasta yakinlarinin “hasta haklar1 ve hasta haklar1 birimi hakkindaki bilgi
diizeyleri ile faydalanma durumlarini” belirleme amaciyla yiiriitilmiistiir.

Séz konusu amaca uygun olarak, Kocaeli ili; Izmit Seka Devlet Hastanesi, izmit Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesine tedavi gérmek i¢in
bagvuran 18 yas {istii hasta ve yakinlari arasindan tabakali 6rneklem teknigine gore belirlenen toplam 316 hasta
ve yakinina, hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve faydalanma durumlarini élgen soru kagidi uygulanmistir.
Veriler, saha arastirmasi (survey) seklinde yiiz yiize goriigme yoluyla elde edilmistir. Elde edilen veriler, SPSS
araciligiyla analiz edilip, yorumlanmistir.

Ortaya cikan temel bulgular ise, hasta haklarimin hasta ve yakinlari tarafindan bilinme diizeyi yiizde 81,8; hasta
ve yakinlarinin hasta haklarindan faydalanma orani ortalama yiizde 49,1; hasta ve yakinlarinin yiizde 18,1’inin
en az bir kez Hasta Haklar1 Birimine basvurusu oldugu; basvuranlarin da yiizde 86,81 bagvurusuyla ilgili birim
sorumlularinin kendileriyle kismen ya da yeterince ilgilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ve Yakinlari; Hasta Haklar1; Hasta Haklar1 Birimi

Abstract

The study was conducted in order to find out the knowledge level of patients and patients’ relatives in Kocaeli
province about the “patient rights and patient rights unit” and their taking advantage of situation.

For obtaining information, the patients and patient relatives who are over 18 years and seeking treatment from
Izmit Seka Public Hospital, Izmit Children’s and Maternity Hospital, Kocaeli Public Hospital, and Derince
Training and Research Hospital, 316 patient and patient relatives selected by applying the stratified sampling
technique, a questionnaire that measures their knowledge level about and their use of patient rights. The data
were obtained through face to face meetings in the form of a survey. The obtained data was analyzed and
interpreted by SPSS.

The key findings are as follows: the patients’ and their relatives’ level of awareness of the patient rights is 81.8
percent; the patients’ and their relatives’ benefitting from patient rights approximately 49.1 percent; the patients
or their relatives have made an application to the Patient Rights Unit at least one time; 86.8 percent of these
applications were non-exhaustively or sufficiently taken care of by the unit officers.
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GIRIS
Hak sozciigli korum altina alinmig menfaatler anlamima gelen, bir kisi veya toplulugun

cikarlarinin diger kisi ve topluluk karsisinda korunmasi gerektigini ortaya koyan ifade olarak
tammlanir(OzIii, 2005).

Hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetindeki yansimasidir. Hasta olan, saglik hizmeti
alma gereksinimi olan kisilere ait haklardir. Saglik calisanlar1 ve kurumlari ile iliskilerinde korunma
altina alinmas: gereken ¢ikarlarini ifade eder (Ozlii ve Bostan, 2009). Hasta haklari, hastalar1, haksiz,
yersiz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan yasal ve etik standartlardir (Barker, 1999: 352).

19.yy’1n basindan itibaren kisisel hak ve 6zgiirliikler Birlesmis Milletlerin kurulmasi ile insan
haklarinin uluslararas1 konumu ve degeri bu donemde goriilmektedir. Anayasal giris siireci 2. Diinya
Savagindan sonra hiz kazanmis ve bu savas ile birlikte Uluslararasi boyut kazanmistir. 1950 ve sonraki
donemde insanlik i¢in ortak bir konum ve degere biirlinmiis olup dogrudan uygulanabilen haklar
nitelifinde olmustur. Demek ki hasta haklar1 genel olarak insan hak ve hiirriyetinin saglik
hizmetlerindeki yansimasi olarak dayanagini insan haklar ile ilgili belgelerden aldig1 goriilmektedir
(Terzioglu, 1998: 75).

1789 tarihli Fransiz insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi insanlik i¢in olusturulan en 6nemli
belgelerden biri ve bash basina bir doniim noktasidir denilebilir (Kapani, 1993: 45).Hasta haklar
alaninda ilk 6nemli belgelerden olan “Helsinki Deklarasyonu” 1963 yilinda yaymlanmistir. Diinya
Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi, “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi” hasta haklar
konusunda en 6nemli uluslararasi belgelerden biridir ve hatta bu alanda ilk uluslararas: belgedir. Hasta
haklar1 konusunda en giincel ve onemli uluslararast diger belgeler ise 1994 tarihli Amsterdam’da
yayimlanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” ve 1995°teki Diinya Tabipler
Birligi tarafindan Bali’de diizenlenen “Bali Bildirisi” sayilabilir.

1981 tarihli Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinde kabul edilen hasta haklarini iceren 6 maddesi,
giiniimiizde kabul edilen hasta haklarinin énemli kismini olusturur. Bunlar;

* Hekim se¢me hakki,

* Ozgiirce bir hekime muayene olma hakki,

* Aydinlatilmis onam hakki,

* Hasta sirlarim1 saklama hakki,

* Saygin bir seklide 6lme hakki,

* Teselli edenini/telkinde bulunani segme etme hakki (Akdur, 1997: 44).

Lizbon Bildirisindeki 6 madde, 1995 yilindaki Bali Bildirgesinde 11 maddeyle
giincellestirilmis ve glinlimiizde kullanilan sekline bir suret vermistir:

Bunlar; 1. Kaliteli tibbi bakim alma hakki, 2. Se¢me 6zgiirliigii hakki, 3. Kendi yazgisini
saptama hakki, 4. Bilinci kapali hasta, 5. Yasal olarak yeterliligi olmayan hasta, 6. Hastanin istemine
kars1 uygulamalar, 7. Bilgilenme hakki, 8. Gizlilik hakki, 9. Saglik egitimi hakki, 10. Onurunu koruma
hakki ve 11. Dini yardim alma hakki (Oguz, 1997).

Avrupa’ya bakildiginda yakin zamanda Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosu Avrupa
iilkelerinde hasta haklari ile ilgili arastirmalarda bulunarak genel durum hakkinda degerlendirmeye
gitmistir(Hatun, 1999).

Tiirkiye’de ise, su an kullanilmakta olan hasta haklarimi agiklayan resmi belge, T.C. Saglik
Bakanliginin 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. S6z konusu yonetmelikte hasta
haklari, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan bireylerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle
sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, uluslararasi anlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmig bulunan haklarini ifade eder seklinde tanimlanmugtir.

Ulkemizde hasta haklari, “Anayasa”, “Tibbi Deontoloji Tiiziigii” ve Saghk Bakanligi’nca
hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1i Uygulamalari
Yonergesi” ile diizenlenmistir. Bu baglamda Anayasamizin 56. maddesinde sOyle denilmektedir:
herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve ¢evre kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
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beden ve ruh saghigi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurabilir.

Tiirkiye’de 1998 yilindaki “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” cergevesinde temeli atilan ve “Hasta
Haklar1 Uygulama Genelgesi” (23.03.2009 tarih ve 11706 say) ile nihai sekli verilip kabul edilen ve
uygulanan hastalarin haklar ise sunlardir: Hizmetten genel olarak faydalanma; Esitlik icinde hizmete
ulagsma; Bilgilendirme; Kurulusu se¢me ve degistirme; Personeli tanima, segme ve degistirme; Bilgi
[steme; Mahremiyet; Riza ve [zin; Reddetme ve durdurma; Giivenlik; Dini vecibelerini yerine
getirebilme; Sayginlik gérme; Rahatlik; Ziyaret; Refakat¢i bulundurma; Miiracaat, sikayet ve dava
hakki; Siirekli hizmet alma hakki (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998; Hasta Haklari Uygulama
Genelgesi, 2009).

Tiim yukarida bahsedilen hastalara taninan yasal haklar, hastalar tarafindan bilinip, bilinmedigi;
biliniyor ise bu haklardan faydalanilip faydalanilmadigi sorularindan hareketle arastirmanin temel
amaci, hem hastalarin ve hasta yakinlarinin, hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve hasta
haklarindan faydalanma durumlarini tespit etmek; ayrica hastalarin ve yakinlarinin hasta haklari birimi
hakkindaki bilgisini ve ilgili birime bagvurma durumunu ortaya koymaktir.

YONTEM VE TEKNIK

Hasta ve hasta yakinlarinin “hasta haklar1” ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki bilgi diizeyleri
ile faydalanma durumlarinin ortaya konulmasi amacindan hareketle saha arastirmasi (Survey) yoluyla
betimleyici bir arastirma yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Ili kamu hastaneleri olusturmaktadir. Orneklem ise, Izmit Seka
Devlet Hastanesi, izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesine tedavi gérmek igin basvuran 18 yas iistii hasta ve
yakinlaridir. 1lgili hastanelerdeki hasta ve yakinlari arasindan tabakali drneklem teknigine gore
belirlenen toplam 316 hasta ve yakinina, hasta haklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve faydalanma
durumlarint 6lgen soru kagidi uygulanmistir. Soru formu ise, 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta
Haklar1 Yonetmeligindeki basliklar halinde belirlenen hasta haklarindan segilen bazi hasta haklarini
igeren ifadelerden olusmaktadir.

Elde edilen veriler, Sosyal Bilimler I¢in Paket Programi (SPSS) araciliiyla analiz edilip,
yorumlanmustir. Veriler, yas, cinsiyet ve gelir diizeyi gibi sosyo-ekonomik 6zellikleriyle hastalarin
bilgi ve faydalanma diizeyleri karsilastirilmistir.
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TABLO 1: Hasta ve Yakinlarimin Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 54,8
Erkek 452
Yas

18-29 yas 37,2
30-59 yas 53,9
60 ve lizeri yas 8,9
Gelir Durumu

Diisiik Gelir 44,6
Orta Gelir 40,7
Yiiksek Gelir 14,7
Saghk (Sigorta) Giivencesi

Yok2,2

SSK 71,9
Emekli Sandig1 17,6
Bag-kur6,4

Yesilkart1,9

Hasta/Hasta Yakini

Ayakta Hasta 53,2
Yatan Hasta 19.4
Hasta Yakini/Refakatgi 27,4

BULGULAR

Ankete katilanlarin %531 ayakta hasta %19,4’1 yatan hasta ve %27,4’1i ise hasta yakimidir. 316
hasta ve yakiminin ise %54,8’1 kadin, % 45,2’si ise erkektir. Katilimcilarin ise %37,2’si 18-29 yas
araliginda, %53,9’u 30-59 yas araliginda ve %8,9’u ise 60 yas ve lizerinde yaslardadir. %44,6’s1 diisiik
gelire sahip, %40,7’si orta gelire sahip ve %14,7si ise yliksek gelire sahip olan hasta ve yakinlarinin
%2,2’sinin herhangi bir saglik (sigorta) giivencesi yoktur. Ankete katilan hasta ve yakinlarinin
%71,9’u SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu), %17,6’s1 Emekli Sandig1 ve %56,4’i ise Bag-kur
tarafindan saglik giivencesi karsilanmaktadir. %1,9’u ise Yesilkart sahibidir.

TABLO 2: Cinsiyet, Yas ve Gelire Gore Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Diizeyleri ve
Faydalanma Durumlari

Hasta Haklar Bilgilenme Durumu Faydalanma Durumu
Saghk Kurulusunu Secme Evet, bilgim var  [90,5] Evet, faydalandim  [77,3]
ve Degistirme Hakki Kadin 92,4 Kadin 79,5
Erkek 88,1 Erkek 75,8
[Hasta, saglik kurum ve 18-29 yas 93,1 18-29 yas 79,6
kurulusunu segme ve segtigi  30-59 yas 89,8 30-59 yas 75
saglik kurulusunda verilen 60 ve lizeri yas 82,7 60 ve lizeri yas 87,5
saglik hizmetinden Diisiik Gelir 90,4 Diisiik Gelir 75,3
faydalanma hakkina sahiptir] ~ OrtaGelir 94,4  OrtaGelir 83,7
Yiiksek Gelir 96,9 Yiiksek Gelir 74,2
Personeli Secme ve Evet, bilgim var  [78,1] Evet, faydalandim  [56.3]
Degistirme Hakki Kadin 79,5 Kadin 61,4
Erkek 76,8 Erkek 50,8
[Hastanin, kendisine saglik 18-29 yas 82,4 18-29 yas 67,7
hizmeti verecek olan 30-59 yas 74,5 30-59 yas 48,6
personeli serbestge segme, 60 ve lizeri yas 80,8 60 ve lizeri yas 56,5
tedavisi ile ilgilenen tabibi Diisiik Gelir 77,2 Diisiik Gelir 51,1
degistirme hakki vardir] Orta Gelir 833 Orta Gelir 64
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Yiiksek Gelir 73,5 Yiiksek Gelir 433
Mahremiyete Sayg1 Hakki Evet, bilgim var  [85,1] Evet, faydalandim [64,6]
Kadin 85,6 Kadin 68
[Hasta poliklinik hizmetleri Erkek 85 Erkek 60,5
esnasinda mahremiyete saygl  18-29 yas 88,2 18-29 yas 66
gosterilmesi ve bunu talep 30-59 yas ’4 30-59 yas 61,5
hakkina sahiptir] 60 ve iizeri yas 84 60 ve iizeri yas 81
DiisiikGelir 85,1 Diistik Gelir 72,6
Orta Gelir 83,9 Orta Gelir 52,9
Yiiksek Gelir 93,9 Yiiksek Gelir 61,3
Oncelik Sirasinin Evet, bilgim var  [90,3] Evet, faydalandim  [40.9]
Belirlenmesini Isteme Hakki Kadin 93,8 Kadin 40,4
Erkek 87,3 Erkek 42,3
[Hasta; poliklinik esnasinda  18-29 yas 91,4 18-29 yas 29,5
oncelik sirasinin 30-59 yas 89,5 30-59 yas 424
belirlenmesini isteme 60 ve {izeri yas 95,5 60 ve lizeri yas 72,2
hakkina sahiptir] Diisiik Gelir 91,3 Diisiik Gelir 43,2
Orta Gelir 93,1 Orta Gelir 40,5
Yiiksek Gelir 90,3 Yiksek Gelir 26,7
Saglk Durumu Ile Iigili Evet, bilgim var  [64,4] Evet, faydalandim  [38]
Bilgi Alma Hakk: Kadin 63,7 Kadin 38,5
[Hasta, saglik durumu ile Erkek 66,2 Erkek 38
ilgili bilgiler bulunan dosyay1 18-29 yas 64,9 18-29 yas 354
ve kayitlari, dogrudan veya 30-59 yas 63,7 30-59 yas 359
vekili veya kanuni temsilcisi 60 ve lizeri yas 73,1 60 ve lizeri yas 63,6
vasitast ile inceleyebilir ve Diisiik Gelir 65,3 Diisiik Gelir 36,6
bir suretini alabilir] Orta Gelir 67 Orta Gelir 37,9
Yiiksek Gelir 63,6 Yiiksek Gelir 38,7
Miiracaat, Sikdyet ve Dava Evet, bilgim var [90] Evet, faydalandim [31,6]
Hakki Kadin 90,5 Kadin 29,1
Erkek 89,5 Erkek 34,5
[Hasta; miiracaat, sikdyet ve  18-29 yas 91,3 18-29 yas 32,6
dava etme hakkina sahiptir| 30-59 yas 91 30-59 yas 27,7
60 ve lizeri yas 80,8 60 ve lizeri yas 39,1
Diisiik Gelir 90,6 Diisiik Gelir 32,5
Orta Gelir 90,9 Orta Gelir 37,8
Yiksek Gelir 100 Yiksek Gelir 233
Tedaviyi Reddetme ve Evet, bilgim var  [77,6] Evet, faydalandim [33,3]
Durdurma Hakki Kadin 78,4 Kadin 31,1
Erkek 76,3 Erkek 36,7
[Kanunen zorunlu olan haller  18-29 yas 80,2 18-29 yas 34
disinda ve dogabilecek 30-59 yas 76,6 30-59 yas 30,5
olumsuz sonuglarin 60 ve lizeri yas 85,2 60 ve lizeri yas 41,7
sorumlulugu hastaya ait Diisiik Gelir 79,2 Diisiik Gelir 30,6
olmak tizere; hasta kendisine ~ QOrta Gelir 73,1 Orta Gelir 432
uygulanmasi planlanan veya  Yiiksek Gelir 85,3 Yiiksek Gelir 22,6

uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya
durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir]
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Dini Vecibeleri Yerine Evet, bilgim var  [74,4] Evet, faydalandim  [50,9]
Getirebilme ve Dini Kadin 72,8 Kadin 48
Hizmetlerden Faydalanma Erkek 77,5 Erkek 54,5
Hakk 18-29 yas 77,3 18-29 yas 49
[Saglik kurum ve 30-59 yas 72,7 30-59 yas 493
kuruluslarinin imkanlari 60 ve lizeri yas 80,8 60 ve lizeri yas 65,2
olgiistinde hastalar, dini Diisiik Gelir71 Diisiik Gelir 422
vecibelerini serbest¢e yerine  QOrta Gelir 81,9 Orta Gelir 57,3
getirebilmeleri i¢in gerekli Yiiksek Gelir 72,7 Yiiksek Gelir 63,6
kosullar1 isteme hakkina

sahiptir]

Aragtirmada, s6z konusu hasta haklarindan segilen bazi hasta haklarini igeren ifadeler, hasta ve
hasta yakinlarina soru formu araciligiyla sorulmustur. Buna goére su bulgulara ulagilmistir:

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakk katilimcilarin %90,5°1 tarafindan bilinmektedir.
Kadinlar (9%92,4), erkeklerden (%88,1) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas gruplarmin
dagilimi acisindan bakildiginda ise, s6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29 yas araligindaki (%93,1)
hasta ve hasta yakinlan tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir acisindan degerlendirildiginde,
yiiksek gelire sahip hasta ve yakinlarinin %96,9’u; orta gelire sahip olanlarin %94,4°{i; alt gelire sahip
olan hasta ve yakinlarin ise %90,4’liniin “Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki’ndan
haberdar oldugu bulgulanmistir. S6z konusu hasta hakkindan faydalanma durumu ise sdyledir; ankete
katilan hasta ve yakinlarinin %77,3’(i bu haktan yararlanmistir. Saglhik Kurulusunu Se¢me ve
Degistirme Hakki’'ndan kadinlar (%79,5), erkeklerden (%75,9); 60 ve {lizeri yaslara sahip hasta ve
yakinlar1 (%87,5) diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%83,7) alt ve tist gelir gruplarina
gore daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.

Personeli Se¢me ve Degistirme Hakki katilimcilarin %78,1°1 tarafindan bilinmektedir. Kadinlar
(%79,5), erkeklerden (%76,8) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas gruplarinin dagilimi
agisindan bakildiginda ise, s6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29 yas araligindaki (%82,4) hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir agisindan degerlendirildiginde, en ¢ok orta
gelire sahip olanlar (%83,3) tarafindan bilmektedir. S6z konusu hasta hakkindan faydalanma durumu
ise soyledir; hasta ve yakinlarmin %56,3’1 bu haktan yararlanmistir. Personeli Segme ve Degistirme
Hakki'ndan kadinlar (%61,4), erkeklerden (%50,8); 18-29 yas araligindaki hasta ve yakinlar1 (%67,7)
diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%64) alt ve {ist gelir gruplarina gore daha fazla
yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.

Mahremiyete Saygr Hakki katihmcilarin %85,1°1 tarafindan bilinmektedir. Kadinlar (%85,6),
erkeklerden (%85) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas gruplarmin dagilimi agisindan
bakildiginda ise, s6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29 yas araligindaki (%88,2) hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir acisindan degerlendirildiginde, en c¢ok yiiksek
gelire sahip olanlar (%93,9) tarafindan bilmektedir. Hasta ve yakinlarimin %64,6’s1 bu haktan
yararlanmistir. Mahremiyete Saygi Hakki’'ndan kadinlar (%68), erkeklerden (%60,5); 60 yas iizeri
hasta ve yakinlar1 (%81) diger yas gruplarina gore; alt gelire sahip olanlar (%72,6) diger gelir
gruplarina gore daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.

Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme Hakk: katilimeilarin %90,3’ii tarafindan bilinmektedir.
Kadinlar (%93,8), erkeklerden (%87,3) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Bu hak, yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, 60 yas iizeri bireyler (%95,5) tarafindan bilindigi tespit
edilmistir. Gelir agisindan bakildiginda, orta gelire sahip olanlarin (%93,1) diger gelir gruplarina gore
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin %40,9°u bu haktan
yararlanmstir. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme Hakki'ndan erkekler (%42,3), kadinlardan

253



Gliz-2015 Cilt:14 Sayi:55 (248-256) www.esosder.org Autumn-2015 Volume:14 Issue:55

(%40,4); 60 yas Uzeri hasta ve yakinlar (%72,2) diger yas gruplarindan; alt gelire sahip olanlar
(%43,2) diger gelir gruplarindan daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.

Saglk Durumuyla Iigili Bilgi Alma Hakk: katilimcilarin %64,4’{i tarafindan bilinmektedir.
Erkeklerin (%66,2), kadinlardan (%63,7) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina
gore degerlendirildiginde, en ¢ok 60 yas iizeri bireyler (%73,1) tarafindan Saghk Durumuyla Ilgili
Bilgi Alma Hakki’'nmin bilindigi tespit edilmistir. Gelir agisindan bakildiginda, orta gelire sahip
olanlarin (%67) diger gelir gruplarina gore bu hak konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Hasta ve yakilarmin %38’i bu haktan faydalanmistir. Saglik Durumuyla Ilgili Bilgi
Alma Hakki’nin faydalanilmas: konusunda erkekler (%38) ve kadinlarin (%38,5) aynm1 diizeyde oldugu
bulgulanmustir. 60 yas {izeri hasta ve yakinlar1 (%63,6) diger yas gruplarina gore; yliksek gelire sahip
olanlar (%38,7) diger gelir gruplarina gére daha fazla bu haktan yararlandiklar tespit edilmistir.

Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki katilimcilarim %90°1 tarafindan bilinmektedir. Kadmlar
(%90,5), erkeklerden (%89,5) az farkla da olsa daha yiliksek bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Yas gruplarina bakildiginda, en ¢ok 18-29 yas araligindaki bireyler (%91,3) tarafindan
Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki’nin bilindigi tespit edilmistir. Gelir agisindan bakildiginda ise,
yiiksek gelire sahip olanlarin (%100) diger gelir gruplarina gére bu hak konusunda daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin %31,6’s1 bu haktan faydalanmistir.
Miiracaat, Sikdayet ve Dava Hakki’ndan erkekler (%34,5) kadinlardan (%29,1) daha fazla yararlandig
goriilmektedir. 30-59 yas hasta ve yakinlar1 (%27,7) diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar
(%37,8) diger gelir gruplarina gore daha yiiksek oranda bu haktan yararlandiklar tespit edilmistir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki katilimcilarin %77,6’s1 tarafindan bilinmektedir.
Kadinlar (%78,4), erkeklerden (%76,3) daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarma bakildiginda bu hakkin, en ¢ok 60 yas ve iistii hasta ve yakinlar1 (%85,2) tarafindan
bilindigi; gelir agisindan bakildiginda ise, yiiksek gelire sahip olanlarin (%85,2) diger gelir gruplarina
gore bu hak konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin  %33,3’t Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki’ndan faydalanmistir. Bu haktan,
erkekler (%36,7) kadinlardan (%31,1) daha fazla yararlandig1 goriilmektedir. 60 yas iizeri hasta ve
yakinlar (%41,7) diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%43,2) diger gelir gruplarina
gore daha yiiksek oranda bu haktan yararlandiklar1 tespit edilmistir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakki katilimcilarin %
74,40 tarafindan bilinmektedir. Erkekler (%77,5), kadinlara oranla (%72,8) daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu hak, en ¢ok 60 yas istii hasta ve yakinlar (%80,8)
tarafindan bilindigi; gelir agisindan bakildiginda ise, orta gelire sahip olanlarin (%81,9) diger gelir
gruplaria gore bu hak konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarmin %50,9 Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Halkfkan kullandig: tespit edilmistir. S6z konusu haktan, erkekler (%54,5) kadinlara oranla (%48) daha
fazla yararlandig1 belirlenmistir. 60 yas iizeri hasta ve yakinlar1 (%65,2) diger yas gruplaria gore;
yiiksek gelire sahip olanlar (%63,6) diger gelir gruplarina gore daha yiiksek oranda bu haktan
yararlandiklar1 tespit edilmistir.

TABLO 3: Hasta Haklar1 Birimi

Sorular Evet Kismen  Hayir
Hasta haklarimin ihlali ya da uygulanmamasi durumunda hangi 46,3 30,5 23,2
birime bagvuracaginizi biliyor musunuz?

Basvurdugunuz saglik kurumunda “Hasta Haklari Birimi”nin 58,7 - 41,3
yerini biliyor musunuz?

Hasta Haklar1 Birimi’ne hi¢ basvurunuz oldu mu? 18,8 - 81,2
Hasta haklar1 birimindeki sorumlular bagvurunuzla ilgili 50,8 36 13,2

yeterince ilgilendiler mi?
Kocaeli Ilindeki hasta ve hasta yakinlarinin %46,3’ii hasta haklarinim ihlali ve uygulanmamasi

durumunda hangi birime basvuracagini bilirken, %30,5’1 kismen bilirken, %23,2’si ise hak ihlalleri
sonucunda hangi birime bagvuracagini bilmemektedir.
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Hasta ve yakinlarinin, %58,7’si saglik kurumunda “Hasta Haklar1 Birimi”nin yerini bilirken,
%41,3’1 ise “Hasta Haklar1 Birimi”nin yerini bilmemektedir.

Soru formunun uygulandigl zamana kadar Hasta Haklar1 Birimi”ne basvuranlarin orani %18,8,
s0z konusu birime basvurmayanlarin orani ise %81,2’dir. Hasta Haklar1 Birimi’ne bagvuranlarin
%50,8’1 birimdeki sorumlarin bagvurulariyla yeterince ilgilendigi, %36’s1 kismen ilgilenildigi,
%13,2’s1 ise bagvurularinin Hasta Haklar1 Birimi’ndeki gérevlilerce ilgilenilmedigini ifade etmislerdir.

SONUC

Hasta haklarimi hasta ve yakinlari tarafindan bilinme ortalama 81,8 oranindadir. Hasta ve hasta
yakinlarimn en ¢ok bilgi sahibi oldugu hasta hakki, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki’dir
(90,5). En az bilgi sahibi oldugu sahibi, SaglikDurumu Ile ligili Bilgi Alma Hakky’dir (64,4).

Kadinlarin en ¢ok bilgi sahibi oldugu hak, Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakki (93,8)
iken, erkeklerin en ¢ok bilgi sahibi oldugu hasta hakki ise, Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakky’dir
(89,5). Kadin ve erkeklerin en az bilgi sahibi oldugu hak ise, SaghkDurumu Ile Ilgili Bilgi Alma
Hakf dir.

Yas kriterine gore degerlendirildiginde, 18-29 yas araligindaki hasta ve yakinlarinin en fazla
bilgi sahibi oldugu hak, Saglik Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme Hakki (93,1) iken, 30-59 ve 60 yas
lizeri yas araligindaki hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok bildigi hak, Oncelik Sirasimn Belirlenmesini
Isteme Hakkr’dir (95,5).

Gelir diizeyi dikkate alindiginda, diisiik gelire sahip hasta ve yakinlarinin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu hak, Oncelik Sirasimn Belirlenmesini Isteme Hakki’dir (91,3). Orta gelir diizeyine (94,4) ve
yiiksek gelir diizeyine (96,9) sahip hasta ve yakinlarinin en ¢ok bilgi sahibi oldugu hasta hakki ise,
Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakky dir.

Hasta ve yakinlarinin hasta haklarindan faydalanma orani ortalama 49,1°dir. En fazla
yararlanilan hasta hakki, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki (77,3), en az yararlanilan hak
ise, Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki’dir (31,6).

Hasta ve yakinlarinin yiizde 18,1°’i en az bir kez Hasta Haklar1 Birimine bagvurusu oldugu;
basvuranlarin da yarisinin bagvurusuyla ilgili sorumlularin kendileriyle yeterince ilgilendigi, yiizde
36’smin kismen ilgilenildigi ve ylizde 13,2’sinin bagvurusuyla ilgilenilmedigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, hasta ve yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun hasta haklart konusunda yeterince
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Bunun da altinda yatan temel neden, gerek saglik kurumlarinin
(hastaneler), aragtirma siiresince, gerekse hasta ve yakinlariyla goriisme sirasinda edindigimiz izlenim,
saglik kurum ve kuruluslarin hasta haklar1 konusunda miiracaat¢ilarini (hastalar) bilgilendirici afis,
bilboard vb. reklamlarla bilgilendirmesidir. Ayrica ilgili kurumlardaki hasta haklar1 birimi
calisanlarinin ve sosyal calismacilarin hasta haklari konusunda tanitict bilgilendirmeler yapmasi ve
miiracaatcilarimi konuyla ilgili bilgilendirici rehberlik yapmalari hastalarin yasal haklar1 konusunda
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinda 6nemli bir diger etkendir. Hasta ve hasta yakinlarmin yaklagik
yarist ise hasta haklarindan faydalanmaktadirlar. Hasta haklarindan olan sikdyet hakki en az
basvurulan yasal haktir. Genel gozlemimiz, hastalarin yasal haklarinm bilme diizeyleri yiiksekken, ayni
haklardan faydalanma oranlari daha disiiktiir. Bazi haklarin gerekmedik¢e basvurulmayacagini
dikkate alsak bile haklarin yaralanma durumunda bir ¢ekiniklik oldugu da bir gergektir. Hasta Haklar
Birimine basvuru diizeyinin disiikligii de ¢ekinikligin temel gostergelerindedir. Sevindirici olan,
hastalarin birime basvurularinin ¢ogunlugunun kendileriyle ilgilenildigini ifade etmeleridir. Bu da
Hasta Haklar1 Biriminin kendi yetki ve sorumluluklarinca gorevlerini yeterince yerine getirdigini ve
bu birimin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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