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Diyarbakir ilinde hizmet veren Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 18 yas iistii hastalarin
hasta haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek maksadiyla yapilmis tanimlayict bir
aragtirmadir. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran 18 yas istii, akli dengesi yerinde olan ve
anket sorularma cevap verebilecek 400 kisi basit ve rastgele 6rneklem yontemiyle secilmis olup aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirma i¢in kullanilan anket formunun sorular1 01.08.1998 yilinda Resmi Gazete yayimlanan
23420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi basta olmak iizere ilgili literatiir taranip hazirlanmistir. Anket formu
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize anket uygulama yontemiyle uygulanmistir. Arastirma verileri frekans ve ytlizde
hesaplamalariyla degerlendirilmistir. Hastalarin %55’ Hasta Haklar1 Yonetmeligini bilmektedir. Hastalar, %95
ile ziyaret ve refakat¢i bulundurma hakki, %86 ile tibbi miidahale i¢in hastadan riza alinma hakki, %44 ile saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki, %50 ile tibbi gereklilikler diginda
midahale yapilamayacagi hakki oldugunu bilmektedir. Yonetmelikte gegen hasta sorumluluklariyla ilgili
hastalarin bilgi diizeylerinin genel olarak %70 {izerinde oldugu goriilmistiir. Egitim ve Arastirma hastanesine
basvuran hastalarin hasta haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili bilgi diizeylerinin iyi durumda oldugu konuyla ilgili
eksik olan hususlar i¢inde hastalara yonelik bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.
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INFORMATION STATUS OF PATIENTS ABOUT THEIR RIGHTS AND
RESPONSIBILITIES: THE EXAMPLE OF DIYARBAKIR PROVINCE

Abstract

This is a descriptive study conducted to determine the level of knowledge about the rights and responsibilities of
patients over the age of 18 who applied to Gazi Yasargil Training and Research Hospital serving in Diyarbakir
province for medical purpose. 400 people over the age of 18 who were admitted to Gazi Yasargil Training and
Research Hospital, mentally rational and have ability to answer survey questions were selected by a simple and
random sample method and included in the study. Questions of the questionnaire used for research has been
prepared by scanning relevant literature, especially the Patient Rights Regulation No. 23420 published in the
Official Gazette on 01.08.1998, The survey form was applied by the researcher with face-to-face survey
application method. Research data was evaluated by using frequency and percentage calculations. 55% of
patients know the Patient Rights Regulation. 95% of patients know that they have the right to have visitor and/or
companion, 86% of patients know that they have the right that there must be a consent from the patient for
medical intervention, 44% of the patients know that they have the right to benefit from medical services in
accordance with justice and fairness, 50% of the patients know that they have the right not to be intervened other
than medical requirements. In general, the level of knowledge of patients about patient responsibilities covered
in the regulations was above 70%. It is thought that the patients who applied to the Training and Research
Hospital have a good level of knowledge about the rights and responsibilities of the patients and that awareness
raising activities should be carried out for the patients regarding the missing issues

Keywords: Patient, Patient Rights, Patient Responsibilities.

Jel Codes: 110, 119, H51.
1. GIRIS

Insanoglu diinya tarihi boyunca temel olarak énce yasamak ve devaminda sagligim korumak
amaciyla hep bir miicadele gostermistir. Saglikli yasamak insanlarin temel amaci olmustur.
Insanlar gelisen ve olgunlasan hayat miicadelesiyle birlikte toplumlar i¢inde yasamayi
ogrenmis ve dolayistyla toplum iginde sosyal bir birey oldugunun farkina vardiginda da bazi
tanimlar, kavramlar gelistirmistir. Bu kavramlardan bazilari; hak, saglik hakki, hasta haklari
gibi karsimiza ¢ikmaktadir (Hatirnaz, 2007, s. 10-20). Kisinin haklar1 genel anlamda insan
haklar1 evrensel bildirgesinde yaymlanmistir. Diinya genelinde kabul gdren bu bildirgenin
kisilerin saglig ile ilgili gecen maddesi “irk, dil, din, politik inang, sosyo-ekonomik durum
ayrimi gozetmeden herkesin erisebilecek en iist diizeyde saghkli olma temel hakkina sahip
oldugu” seklindedir. Higbir fark gozetilmeden hak olarak kabul edilen saglikli yasama hakki
beraberinde kisilerin hasta haklarim1 da dogurmaktadir. Literatiir genel anlamda hasta
haklarini kisilerin hizmet aldig1 saglik kurumlar ile saglik calisanlar1 arasindaki iliskilerinde
sahip oldugu tiim haklar olarak tanimlamaktadir (Ozlii, 2005, s. 14-21). Hasta haklar1 diger
haklardan ziyade sadece insana has bir hak olmasi, dolayisi ile 3. Kusak insan haklar1 iginde
yer almaktadir. Ayrica hasta haklari, insan haklar1 ve degerlerinin saglik hizmeti veren kurum

ve kuruluslarinda yani saglik hizmetlerinin aliminda uygulanmasin1 kapsamaktadir. Bu haklar
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temel olarak; maksimum diizeyde saglikli bir saglik hizmeti alma olmak iizere, kisisel
mahremiyet, tibbi islemlerde onay alma, saygi gorme, gizlilie 6onem verme, bakim ve
tedavinin devamliliginin saglanmasi gibi bagliklari icermektedir (Oguz, 1997, s. 50-55;
Ozcan, 2010, s. 40).

Hasta haklarinin tarihsel siire¢ igerisinde ortaya ¢ikisi ve gelisimi birgok durumda oldugu gibi
teknolojinin gelisimi ile bilginin karmasiklagmasi ve tabiplerin hasta iizerindeki giicliniin
artmasi gibi nedenlerle beraber ortaya ¢ikmistir. Bu gibi nedenlere bagli olarak hasta haklar
giin gectikce gelisim gostermistir. Hasta haklarimin dogal olarak insan haklarindan ortaya
cikt1ig1 bilinmektedir. Insan haklarinin ortaya ¢ikisi diinya genelinde hak ihlallerinin {ist
diizeyde oldugu dénemlerde olmustur. Insanoglunun varligindan beri konusulan ve ihtiyag
duyulan bu kavram uluslararasi anlamda ilk defa Birlegsmis Milletler tarafindan 10 Aralik
1948 yilinda yaymlanan insan Haklari Evrensel Beyannamesi ve 4 Kasim 1950 yilinda
yayinlanan Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ile giindeme gelmistir (Engin, 2014, s. 215).
Hasta haklar1 alani i¢in ilk sayilan bu raporlarin uluslararasi anlamda sistematik bir siirece

girmesi yirmi yildan fazla olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki baz1 hekimlerin ortaya attiklar1 teze gore, hastanelerde
yatan hastalarin yatislar siiresince bazi haklarinin ortaya ¢iktigi bu haklarin etik konulardan
ve yasal haklardan meydana geldigi vurgulanmistir. Hekimlerin bu tezi 1972 yilinda Amerika
Hastanesi Birliginin Hasta Haklar1 Bildirisi’ne doniistiiriilerek yaymlanmistir (Johnstone,
1989, s. 29-34). Bu bildirge uluslararasi hasta haklari alaninda yayinlanan ilk bildirge
olmustur. Hekimlerin 6nciiliik ettigi bu bildirgeden yola ¢ikarak hasta haklarmin temel olarak
hekimler ile hastalar arasindaki etkilesimden kaynaklandigir sdylenebilir. Buradaki temel
etken kisilik haklarinin ¢ignenmesinin 6nlenmesidir. Bu hakkin geregi kisilik haklarina zarar
verilecek tutum ve davranislardan hekimlerin kagmasidir (Bozkus, 1997, s. 8). ABD’deki
hekimlerin yayinladigi bu bildirge ile hastalarin saglik calisanlarina karsi haklar ilk yasal

belge ile giivence altina alinmistir.

Hasta haklar1 kapsami ve temelleri Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde oldugu gibi
bircok uluslararas1 bildirge, beyanname ve sozlesmelerde de belirlenmistir. Uluslararast
belgelerden sonra hasta haklartyla ilgili kurallar1 diizenleyen 6zel belge ve sozlesmeler de
olusmustur. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilip yayinlanan ilk 6zel belgedir. Lizbon Bildirgesi hasta haklarini daha ¢ok hekimlik
kurallar1 baslig1 altinda diizenlendiginden eksiklikleri vardir. Amsterdam’da 1994 yilinda
kabul edilen Avrupa Hasta Haklar bildirgesi ve 1995 yilinda kabul edilen Bali Bildirgesi’yle
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bu eksiklikler giderilmeye calisilmistir. “Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi
Bildirgesi” Amsterdam’da 1994 yilinda kabul edilmistir (Hatun, 1997, s. 15). Bu bildirgenin
kapsami 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan genisletilerek “Bali Bildirgesi” olarak
kamuoyuyla paylasiimistir. Kisacas1 “Hasta Haklar1 Sart1” olan Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii
Sozlesmesi 2002 yilinda Roma’da kabul edilmistir. Birgok {ilkede hasta haklariyla ilgili 6zel
kanunlar olmamasma ragmen Danimarka, Israil ve Arjantin gibi bazi iilkelerde hasta

haklariyla ilgili kanunlar bulunmaktadir (Tengilimoglu vd., 2020, s. 463).

Hasta haklar1 konusunda Diinyadaki gelismeler hizla yayilmis olup iilkemiz de bu konuda
geride kalmamistir. Mevzuatta, hasta haklarina iliskin diizenlemeler incelendiginde tiim
taraflarca (hasta, hasta yakini, saglik ¢alisan1 vs.) bilinen, istenen, kabul edilen, talep edilen,
eksiksiz uygulanan ve denetlenen detayli, agik ve anlasilir kurallar yoktur. Hasta haklarinin
bir béliimiiniin genel hukuksal diizenlemelerle belirlenmektedir. Ulkemizde hasta haklarina
iliskin diizenlemeler 1928 yilinda ¢ikmis olan Tip Mesleginin Uygulanmasina iliskin bir
kanunda yer almaktadir ve 1999 yilinda degistirilmistir. Bu kanun, Tip Meslek Ahlak Ilkeleri
olarak da bilinen ve 1961 yilinda ¢ikarilan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”nde de yer
almaktadir. Bununla beraber 1979 yilinda kabul edilen “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun”, 1983 yilinda resmen kabul edilen “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” ve 1993 yilinda kabul edilen ilag Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik” de hasta
haklariyla ilgili bazi hiikiimler icermektedir (Civaner & Okuyan, 1999, s. 23-174; Demirhan,
1996, s. 35-50).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin taraf oldugu uluslararas: sdzlesmelerin etkisiyle bugiine kadar hasta
haklariyla ilgili yaptig1 en biiyiik gelisme, Agustos 1998 yilinda kabul edilen Hasta Haklar1
Yonetmeligi’dir (Bostan, 2007, s. 15). Bu yonetmelik Tiirkiye’de hasta haklariyla ilgili
mevcut olan bazi yasalari, tiiziikleri ve yonetmeliklerin tamamini kapsamaktadir. Hasta

Haklar1 Yonetmeligi dokuz boliim ve 51 maddeden olugsmaktadir.

Hasta haklarna iliskin yukarida belirtilen gelismelerin hemen akabinde yani 2000’li yillarin
basinda devlet capinda yeni gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerin basinda Saglikta
Dontigiim Programi ile uyumlu olan ve Ekim 2003 yilinda yayimlanan “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonerge” gosterilebilir. Bu Yonerge ile hasta ve hasta
yakinlarinin yasada belirlenmis haklarmi fiilen kullanabilmeleri, hastalarin tedavi siireci
boyunca ilgililer tarafindan bilgilendirilmeleri, kisilerin hak ihlallerine kars1 korunabilmeleri
ve gerektigi durumlarda kisilerin hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmeleri

amaglanmistir. Yonergenin kabul edilmesiyle birlikte 60 hastanede baslatilan Hasta Haklar1
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Uygulamalar1 bir y1l iginde 131 hastanede uygulanmustir. “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarma iliskin Yonerge” 25 Nisan 2005 tarihinde vyiiriirliikten kaldirilarak yerine
“Hasta Haklar1 Uygulama Ydnergesi” yiriirliige konulmustur (Cotur, 2013, s. 25). Bu sekilde

hasta haklar1 daha da yasal bir boyut kazanmis olup 6nemi artmistir.

Hasta haklar1 yonetmeligi genel olarak hak ve haklar disinda hastalarin sorumluluklari
iizerinde detayli konular1 kapsamaktadir. Sorumluluk, birey veya bireylerin baska bireylere
veya kuruluslara karsi listlenmesi gereken gorevdir. Her bireyin hasta oldugu ve herhangi bir
saglik kurulusuna basvurdugu andan itibaren sahip olmasi gereken haklar yaninda uymasi
gereken sorumluluklar da vardir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin sekizinci bdliimiinde
hastalarin {istlenmesi gereken sorumluluklar belirtilmistir. Hasta haklari; hastalarin, hasta
yakinlarinin ve tiim saglik c¢alisanlarinin Oncellikli olarak énem vermesi gereken kurallari
icermektedir. Hasta haklar1 kurallarinin uygulanmasi konusuna en ¢ok hastalarla irtibat i¢cinde
olan hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 dikkat etmelidirler. Tiim saglik ¢alisanlari
hizmet sunumunun basindan sonuna kadar hastalara saygili davranarak giivenilir bir hizmet
sunmak durumundadirlar. Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 da hizmet alma agamasi boyunca
tim calisanlara karsit saygili davranmak ve sorumluluklarimi eksiksiz bir sekilde yerine

getirmek zorundadirlar.

Hasta hak ve sorumluluklarinin bilinmesi saglik kurumlarinda siireclerin saglikli bir sekilde
islenmesi icin ¢ok Onemlidir. Saglik kurumlarina bagvuran tiim hastalarin kendi hak ve
sorumluluklarini bilmesi ¢ok zor goriinmektedir. Literatiir ¢alismalarina bakildiginda hasta
hak ve sorumluluklarini temel alan ¢alismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmayla
hasta hak ve sorumluluklar1 konusunda tiim toplumda farkindalik olusturulma gaye
edinmistir. Farkindaligin artmasiyla saglik calisanlarina diisen yiikiin azalacagi dolayisiyla
daha kaliteli bir saglik hizmetinin verilmesi olasidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran hastalarin, hasta haklar ve

sorumluluklari: konusunda bilgi durumlari tespit edilmeye ¢alisiimstir.
2.  GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma 14.09.2020 tarihinde Bitlis Eren Universitesinden alman Etik Kurul izni (BEU
Etik Kurulunun 06/10/2020 tarih ve 2020/08-II1 sayili karar1) ile Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirama hastanesinde yapilmistir. Diyarbakir Saglhik Bilimleri Universitesi Gazi
Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran tiim hastalar aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi 21 Eylil 2020 tarihi ile 30 Eylil 2020 tarihleri

arasinda hastaneye bagvuran, 18 yas ve iistii psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan, arastirma
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sorularma goniillii bir sekilde cevap vermek isteyen ve arastirmaci tarafindan iletisim
kurulabilen 400 kisiden olusmaktadir. Arastirma i¢in olusturulan anket formu 01.08.1998
yilinda Resmi Gazete yayimlanan 23420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi basta olmak iizere
ilgili literatiir (Eksen vd., 2004, s. 1-12; Giinay vd., 2007, s. 307; Unsal vd., 2011, s. 27-40)
taranip hazirlanmistir. Anket formu tanitici 6zellikler ile ilgili 6, hasta haklar1 farkindaligi ve
bilgilendirilme durumu ile ilgili 4, hasta haklar1 hakkinda bilgi durumlari ile ilgili 18, hasta
sorumluluklarini bilme durumu ile ilgili 7 soru olmak iizere toplam 34 sorudan olusmaktadir.
Hastalar bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii sorulara yanit olarak; “Biliyor, Kismen Biliyor ve
Bilmiyor” seklinde cevap vermistir. Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis olup

verilerin analizi frekans ve yilizdelik dagilim hesaplamalariyla yapilmistir.
3. BULGULAR
Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamitic 6zellikler Say1 %
18-25 152 38.0
25-35 104 26.0
Yas
35-45 68 17.0
45 ve usti 76 19.0
o Kadin 200 50.0
Cinsiyet
Erkek 200 50.0
Okuryazar Degil 24 6.0
Okuryazar 20 5.0
Egitim Durumu [kdgretim Mezunu 72 18.0
Lise Mezunu 116 29.0
Universite Mezunu 168 420
Issiz 144 36.0
Esnaf, Ciftci, Isci 52 13.0
Ev Hanimi 84 21.0
Meslek
Memur 64 16.0
Emekli 24 6.0
Serbest Meslek 32 8.0
0-1000 TL 236 59.0
1000-2000 TL 64 16.0
Gelir Durumu
2000-3000 TL 60 15.0
3000-4000 TL 24 6.0
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4000 TL ve Ustii 16 4.0
Koy 48 12.0
Yasanilan Yer Ilge 36 9.0
il Merkezi 316 79.0

Calismaya katilanlarin %38’1 18-25 yas araliginda, %50°’si kadin, %42’si liniversite mezunu
hastalardir. Calismaya katilanlarin %36’s1 issiz, %59 unun geliri 1000 TL ve altinda oldugu
ve %79 unun yasadigi yer il merkezi oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Hasta haklar1 konusunda farkindalik durumunun dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Hasta Haklar1 Konusunda Farkindalik ve Bilgilendirme Durumunun Dagilimi

Evet Hayir
Farkindahk
Say1 | % | Say1 | %
1. Hasta Haklar1 Biriminden haberdar olma 204 | 51| 196 | 49
2. Hasta haklar1 konusunda bilgilendirilme durumu* 56 | 14 | 344 | 86
Bilgilendiren;
36
v Hekim
v' Hemsgire 12
v' Saglik Memuru
v" Radyolog 4
4
3. Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar olma durumu | 200 | 55 | 180 | 45

* Dagihim bilgilendirilen hasta verileri iizerindendir.

Hastalarin %51°1 hasta haklar1 biriminden haberdar oldugunu, %14’ hastane ¢alisanlari
tarafindan hasta haklar1 konusunda bilgilendirildigini ve %55’1 de Hasta Haklar
Yonetmeligini Onceden bildigini belirtmistir (Tablo 2). 400 hasta {izerinden yapilan
arastirmada, hastalarin %14’ii hastanede c¢alisanlar tarafindan hasta haklar1 konusunda
bilgilendirdigi belirtmistir. Yapilan toplam bilgilendirmelerin %64.2°si  (36) hekimler

tarafindan oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi durumlarinin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumlarinin Dagilimi1 (n=400)

Evet Hayir Fikrim
Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Yok
Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
1. Saglik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak | 176 | 44 | 212 53 12 3
Faydalanma hakkina iligkin bilginiz var m1?
2. Saglik hizmetleri konusunda bilgi alma ve isteme hakkina sahip | 312 | 78 | 80 20 8 2
oldugunuzu biliyor musunuz?
3. Saglik kurulusunu se¢gme veya degistirme hakkia sahip | 296 | 74 | 100 25 4 1
oldugunuzu biliyor musunuz?
4. Personeli tanima, se¢me ve degistirme hakkina sahip | 208 | 52 | 176 44 16 4
oldugunuzu biliyor musunuz?
5. Oncelik sirasinin  belirlenmesini  isteme hakkina sahip | 244 | 61 | 152 | 38 4 1
oldugunuzu biliyor musunuz?
6. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme hakkinizin | 240 | 60 | 140 | 35 20 5
oldugunu biliyor musunuz?
7. Tibbi gereklilikler disinda miidahale yapilamayacagini ve | 200 | 50 | 180 | 45 20 5
talepte bulunamayacaginizi biliyor musunuz?
8. Personelden tibbi 6zen gostermesini isteme hakkia sahip | 280 | 70 | 108 | 27 12 3
oldugunuzu biliyor musunuz?
9. Kendinize ait kayitlar1 inceleme ve kayitlarda bir eksik veya
hata varsa bunu diizeltmeye hakkiniz oldugunu biliyor 292 | 73| 104 ) 26 4 !
musunuz?
10. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi hakkinizin oldugunu | 336 | 84 | 64 16 0 0
biliyor musunuz?
11. Hastanin rizast olmadan herhangi bir tibbi miidahale | 344 | 86 | 48 12 8 2
yapilamayacagina dair hakkinizin oldugunu biliyor musunuz?
12. Hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasini bir hak oldugunu biliyor | 312 | 78 | 80 20 8 2
musunuz?
13. Hastalarin tedaviyi reddetme ve durdurma hakkinin oldugunu | 336 | 84 | 40 10 24 6
biliyor musunuz?
14. Hastalarin giivenli ortamda saglik hizmeti alma hakkina sahip | 324 | 81 | 72 18 4 1
oldugunuzu biliyor musunuz?
15. Hastalarin dini vecibelerini yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanabilme hakkina sahip oldugunu biliyor 304 | 76 80 20 16 4
musunuz?
16. Hastalarin insani degerlerine saygi gosterilmesi hakkimin | 340 | 85 | 56 14 4 1
oldugunu biliyor musunuz?
17. Hastalarin ziyaret ve refakat¢i bulundurma hakkina sahip | 380 | 95 | 20 5 0 0
oldugunuzu biliyor musunuz?
18. Miiracaat, sikayet ve dava hakkimizin oldugunu biliyor | 332 | 83 | 60 15 8 2
musunuz?
Ortalama 292 | 731985 | 246 | 95 | 24

Hastalarin en ¢ok %95 oraninda ziyaret ve refakat¢i bulundurma, %86 oraninda tibbi

miidahale icin hastadan riza alinmasi %85 oraninda hastalarin insani degerlerine saygi

gosterilmesi %84—-oraninda mahremiyet ve tedaviyi reddetme ve %83 oraninda miiracaat,

sikdyet ve dava hakkini bildikleri saptanmistir. Hastalarin en az %44 oraninda saglik

hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma, %50 oraninda tibbi
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gereklilikler disinda miidahale yapilamayacagini, %52 oraninda personeli tanima, se¢me ve
degistirme, %60 oraninda teshis, tedavi ve bakim isteme ve %61 oraninda oncelik sirasinin

belirlenmesini isteme hakkini bildikleri saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin hasta sorumluluklarin1 bilme konusunda bilgi durumlarinin dagilimi Tablo 4’te

goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Saglik Kurumlarindaki Sorumluluklarini Bilme Durumlarinin Dagilimi

Evet Hayir Fikrim

Saghk Kurumlarindaki Sorumluluklar Yok

Say1 % Say1 % Say1 | %

1. Basvurdugumuz saglik kurum ve kuruluslarimin kural
ve uygulamalarina uygun davranma ve katilimer bir
yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu
bilinciyle hareket etmemiz gerektigini biliyor
musunuz?

2. Yakinmalarimizi, daha 6nce gegirdiginiz hastaliklari,
gordiigliniiz tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger
varsa halen kullandiginiz ilaglar1 ve sagligimizla ilgili | 352 88 40 10 8 2
bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru
vermeniz gerektigini biliyor musunuz?

300 75 80 20 20 5

3. Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelme
ve tedavinin gidisatt hakkinda geri bildirimlerde
bulunmaniz gerektigini biliyor musunuz?

4. Randevu tarih ve saatlerine uymaniz ve degisiklikleri | 372 93 24 6 4 1
ilgili yere bildirmeniz gerektigini biliyor musunuz?

5. Ilgili mevzuata gore 6ncelik tanman hastalar ile diger

360 90 24 6 16 4

hastalarin ve personelin haklarina saygi gostermeniz 376 % 24 6 0 0
gerektigini biliyor musunuz?
6. Personele sozlii ve fiziki saldirtya  yonelik 392 98 8 2 0 0

davraniglarda bulunmamaniz ~ gerektigini  biliyor
musunuz?

7. Haklarmizin ihlal edildiginizi disiindiigiiniizde veya
sorun yasadiginizda hasta haklart birimlerine
bagvurabileceginizi biliyor musunuz?

Ortalama 3474 | 869 | 446 | 111 8 2

280 70 112 28 8 2

Hastalarin en ¢ok %98 oraninda personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda
bulunmamasi, %94 oraninda ilgili mevzuata gére oncelik taninan hastalar ile diger hastalarin
ve personelin haklarina saygi gosterilmesi ve %93 oraninda randevu tarih ve saatlerine
uyulmast ile ilgili sorumluluklar: bildikleri saptanmigtir. Hastalarin en az %70 oraninda hasta
haklar1 birimine basvuru yapma, %75 oraninda saglik kurum ve kuruluslarmin kural ve
uygulamalarina uygun davranma ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir
parcast olma ve %88 oraninda kullanilan ilag bilgilerini hekime eksiksiz bir seklide bildirme

ile ilgili sorumluluklar1 bildikleri saptanmistir (Tablo 4).
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4. TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin  %51°1 hasta haklarindan haberdar oldugunu, %14’
hastanedeki saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirildigini belirtmigstir. Ayrica konuyla ilgili
yasal diizenlemelerden bir tanesi olan Hasta Haklar1 Yonetmeligini de hastalarin %55°1
bildigini belirtmistir. Erciyes Universitesinde yatan hastalara iliskin 2007 yilinda Giinay ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada; hastalarin %27,6’s1 Hasta Haklar1 Yonetmeligini
bildigi belirlenmistir. 2006 yilinda Kuzu ve arkadaslari tarafindan Denizli’de yapilan bagka
bir caligmada ise hastalarin sadece %9’u HHY ’den haberdar oldugu belirlenmistir. Yapilan bu
arastirmada hastalarin Hasta Haklar1 Yonetmeligini bilme durumlar1 diger arastirmalara
oranla daha yiliksek c¢ikmasi; bu aragtirmanin giincel olmasiyla ilgili olabilir dolayisiyla
Tiirkiye’de saglikta donilisim projesinden sonra saglikta bir¢cok gelisme olmus ve saglik
hizmetlerin halka ulasimi daha rahat olmustur. Kisacasi yapilan aragtirmalar yaklasik 15-20
yil once oldugu icin bu konuda simdiye kadar hastalarin dolayisiyla halkin daha da
bilin¢lendigini sOyleyebiliriz. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin biiyiik bir kesimin egitim

seviyesinin iyi oldugu ve gen¢ kesimden olustuguyla da iligkilendirilebilir.

Arastirmanin sonuclarina gore hastalarin bilgi diizeylerinin en yiiksek oldugu hasta hakki %95
ile refakatci ve ziyaret¢i hakkidir. 2011 yilinda Unsal ve arkadaslari tarafindan yapilan
aragtirmada hastalarin %97,8’1 ziyaretci ve refakat¢i hakkini en iyi bildikleri hak oldugunu,
2009 yilinda Ozer ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada ise hastalarin %794’
ziyaret¢i hakki %82,9°u refakat¢i hakki oldugunu saptamistir. Hastalarin %86’s1 riza disi
higbir tibbi miidahalenin yapilamayacagi hakkini bilmektedirler. 2011 yilinda Unsal ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarin %92,3’ii miidahale i¢in rizanin alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Hastalarin biiyiik bir orani insani degerlere saygi ve tedaviyi
reddetme hakk1 olan hasta haklarim bildigi tespit edilmistir. Bu sonuglara paralel olarak Unsal
ve arkadaglar1 2011 yilinda yaptiklar arastirmaya gore hastalarin %90,1°1 saygt gérme hakki
ve %701 tedaviyi reddetme hakki oldugunu saptamistir. 2004 yilinda Eksen ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada ise hastalarin %86,5°1 il sirada bilinen hasta haklar1 saygi
gorme, 6zen ve ihtimam gosterilerek saglik hizmetleri alma haklarinin oldugunu ayrica en iyi
bildikleri hasta hakkinin da hasta rizas1 alinmadan tibbi miidahale yapilamamasi oldugunu

belirtmisglerdir.

Yaptigimiz arastirmanin sonuglarina baktigimizda hastalarin saglik calisanlar: tarafindan ¢ok
az (%14) bir oranda bilgilendirildigini gérmekteyiz. Bu sonuca benzer olarak Unsal ve ark.

(2011, s. 27-40); Ozer vd., (2009, s. 19-28) yaptiklar1 arastirmalarda hastalarin ¢ok az
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bilgilendirildigini belirtmislerdir. Hastalarin %74’ saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme
hakkina sahip oldugunu bilmektedir. Buna karsin personeli tanima, degistirme ve se¢me
hakkini ise sadece %52’isi bilmektedir. Literatiirde ilgili arastirmalara baktigimizda 2004
yilinda Eksen ve arkadaslar tarafindan yapilan bilimsel ¢alismada; hastalarin 551°1 saghk
hizmeti veren doktorlarin ve diger saglik calisanlarin isimlerini, gorevlerini ve unvanlarini
O0grenmeye, secmeye veya degistirme haklarinin oldugunu bildirmistir. Hastalarin genel
olarak az bilgi sahibi oldugu bu hak konusunda ilgili kurumlarin devreye girip egitim ve
bilinglendirme c¢aligmalarin1 yapmalar1 ve bu sayede hastalarin bilgilendirilebilecegi

diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda karsimiza ¢ikan en 6nemli haklarda bir tanesi de
hasta mahremiyetidir. Doktorlarin hasta haklariyla ilgili bilgi diizeylerine yonelik 2010
yilinda yapilan bir ¢aligmada; hekimlerin %90,7’si hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
gerektigini belirtmistir. Demircan ve digerleri tarafindan (2008, s. 14) hemsirelik 6grencilerin
hasta haklariyla ilgi bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik ¢alismada; Hemsirelik okuyan
ogrencilerin en az bildigi hasta hakki mahremiyete saygi oldugu belirlenmistir. Bu denli
onemli arastirmalar konusu olan mahremiyete saygi konusunda arastirma grubumuz %384 ile

bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %81°i giivenli ortamda saglik hizmeti alma hakkini bildigini belirtmistir. Unsal ve
ark (2011) calismasinda %71,4, Ozer ve ark. (2009) calismasinda %73 ve Eksen ve ark (2004)
caligmasinda %84,7 oldugu belirlenmistir. Yaptigimiz aragtirma sonucu benzer calismalarla
desteklenmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin  %76’s1 dini vecibelerini yerine
getirme ve dini hizmetlerden faydalanabilme hakki oldugunu bilmektedir. Unsal ve ark (2011)
calismasinda hastalarin %73,6’s1 ve Ozer ve ark. (2009) calismasinda hastalarn %74’ii dini
vecibeleri yerine getirme hakki oldugu bilgisi paylagilmis olup sonuglar verilerimizle
ortismektedir. Arastirmamiza katilan hastalarin %83’li miiracaat, sikdyet ve dava hakki
oldugunu bilmektedir. 2011 yilinda Unsal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada

hastalarin %78’1 hastanelerde sikayet ve dava hakkinin oldugu tespitinde bulunulmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarin sadece %44°1i adalet ve hakkaniyete uygun olarak saglik
hizmetlerinde faydalanma hakki oldugunu bilmektedir. Unsal ve arkadaslarinm 2011 yilinda
yaptig1 ¢alismada bu oran %70,3 bulunmustur. Katilimcilarin bu soruya politik yaklastig
diisiiniilmektedir. Ayrica Egitim ve Arastirma Hastanenin Diyarbakir’in en biiyiik ve yogun
hastanelerinden bir tanesi de olmasi ve anketin pandemi (Covid-19) siirecinde uygulanmasiyla

da agiklanabilir. Hekim, hemsire ve hastalarin hastanede uygulanan hasta haklarini
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degerlendirmeleri adl1 bir bagka c¢alismada; “Devlet hastanesindeki bagvuran hastalarin hasta
haklar1 bilgi diizeyleri, liniversite hastanelerine basvuran hastalara gore daha iyi oldugu
saptanmistir.” Bu sonuclarin arastirmamizin sonuglariyla da ortiistiigi goriillmektedir. Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Hasta Haklar1 Birimi, hastanenin girisine yakin bir yerde oldugu
icin hastalarin biiyiik birgogunun birimden haberdar olmustur ki bu da verilerin sonucundan
anlasilmaktadir. Arastirma Grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve gen¢ hastalarin
agirlikta olmast hak bilme ve sorumluluk noktasinda daha onceki benzer ¢aligmalardan daha
iyl olmasina vesile olmus olabilir. Arastirmamizin giincel olmas1 2004, 2007, 2009 ve 2011
yillarinda yapilan benzer arastirmalardan daha yiiksek oranda hasta hak ve sorumluluklarin
bilinmesine vesile (sebebiyet) olmus olabilir. Sonucgta giin gegtikge sagliktaki gelismelerle

beraber hastalarin biling seviyesinde de pozitif yonde degisimler olmaktadir.
5.  SONUC VE ONERILER

Hastalar {lizerinde yaptigimiz bu arastirmaya gore; ortalama olarak hastalarin hasta haklarini
iyi diizeyde bildigi, sorumluluklarin1 da yiiksek diizeyde bildikleri saptanmistir. Hastalarin
hasta haklar1 konusunda saglik c¢alisanlar1 tarafindan istendik diizeyde bilgilendirilmedigi

arastirma sonuclarindan anlasilmaktadir.

Hastalarin en iyi bildigi hak; “ziyaret ve refakat¢i hakki” oldugu, en iyi sorumluluk ise;
“saglik personeline fiziki veya sozlii herhangi bir saldirida bulunulmamasi” oldugu
goriilmektedir. Hasta haklariin ihlali durumunda kisinin hasta haklari birimine bagvurmasi,
kisinin kendi sorumlulugundadir. Hastalarin en az bildikleri sorumlulugun bu oldugu
goriilmektedir. Bu sorumlulugun kisilerde istendik (daha yiiksek) diizeye gelebilmesi i¢in
hastane yoOnetimi ve hasta haklar1 birim personeli tarafindan hastanenin belirli yerlerine
(hastalarin rahatca gorebilecegi yerler) bilgilendirici afis, brosiir, pankart vs. asilmali veya

gerektiginde brosiirlerin hastalara tek tek dagitilmasi onerilmektedir.
Arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak ayrica su onerilerde bulunmak miimkiindiir:

e Hasta haklariyla ilgili saglik calisanlarin egitilmesi ve hastalara miimkiin oldukca bu
alanla ilgili bilgi vermeleri durumunda hastalarin daha da bilinglenebilecegi

distiniilmektedir.

o Nitelikli, duyarly, iletisimi giiclii ve empati yetenegi olan personellerin Hasta Haklar1

Birimlerinde istihdamlar1 saglanmalidir.

e Hastanede c¢alisan tiim personellerin hasta haklar1 konusunda egitilesi ve aldiklari

egitimle hasta/hasta yakinlarina yardimci olmalari-yol gostermeleri saglanmalidir.
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e Hasta Haklar1 Yonetmeliginde gecen; hasta hak ve sorumluluklarin hastalar
tarafindan goriilebilecek yerlerde asilmasi yonetim tarafindan veya ilgili personel

tarafindan saglanmalidir.

e Gerek Bakanlik tarafindan gerek hastane yonetimi ve personeli tarafindan gerekse de
kitle iletisim araclar1 vasitasiyla toplumun tamami hasta hak ve sorumluluklari

hususunda bilgilendirilmelidir.

e Saglik kurum ve kuruluslarin hastalara istendik diizeyde hasta hak-sorumluluklari
bilgilendirmesi maksadiyla ilgili personelleri iyi yetistirmeleri ve personellerin

hizmet i¢i egitim almalar1 saglanmalidir.
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