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OZET

Bu arastirma, bir kamu hastanesinde goérev yapan saglik ¢aliganlarinin hasta hakla-
11 konusundaki algilarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler;
yliz yiize gériisme yontemiyle, ¢alisanlarin 6zelliklerini tanitici toplam 7 soru igeren

bilgi formu ve Hasta Haklar1 Algilamast Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Saglik calisanlarinin bityiik ¢ogunlugu 30-39 yasinda (%46.6), kadin (%58.4), hem-
sire (%35.3), ortadgretim mezunudur (%24). Arastirmaya katilanlar, 10 yildan kisa
siiredir arastirmanin yapildigi hastanede (%63.3) ve kendi mesleginde calistigint
(%45.2), son bir yilda hasta haklar ile ilgili egitim almadigin (%53.4) belirtmistir.
Genel olarak saglik calisanlarinin hasta haklar1 alg1 diizeyi puan ortalamalar1 5 iizerin-
den 3.42+0.27 olarak bulunmustur. Arastirmaya alinan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet,
meslek, yas, egitim, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi, hasta haklarina yonelik egi-
tim alma durumu ile hasta haklarina yonelik genel algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklarin olmadig1 saptanmustir.

Arastirmamiza gore; saglik ¢alisanlarinin kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in hasta

haklarna yonelik alg1 diizeylerinin periyodik egitimlerle yiikseltilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine of the perception of patients’
rights of, medical staff who worked in Siireyyapasa Chest Diseases and Chest
Surgery Education and Research Hospital. The data was collected by face to
face interview method with Perception of Patients’ Rights Scale questionnaire
form which was containing 7 questions about employee descriptive features.
The great majority of health workers were 30-39 years old (46.6%), women (58.4%),
nurses (35.3%), secondary school graduated (24%). The most of research participants
declared to work less than 10 years Siireyyapasa Chest Diseases and Chest Surgery
Education and Research Hospital (63.3%) and, in their own profession (45.2%), and
also did not take education related to patients’ rights (53.4%)duration of the last
year. In general, the health providers’ score averages of perception about patients’
right were found to be 3.42 = 0.27 by 5 point. The health workers who were included
in this reasearch did not have any statisticall y significant differences with gender,
occupation, age, education, and vocational study period in the institution, to receive

education for general perception about patients’ rights.

According to our research, to provide quality health services for patients, the health
workers need to be educated to increase the perception level of patient’s rights with

regular trainings.

Key Words: Patient Rights, Perception, Health Employees.
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GIRiS

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan bireylerin
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklari ve uluslararasi anlasmalar, anaya-
salar, yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 kap-
sar (Ozer ve Giinay, 2007). Hasta haklar1, saglik hizmeti alan kisilerin saglik
kurumlari ve saglik personeli karsisindaki haklarini tarif eden bir kavramdir

(Teke, Ugar, Demir ve ark., 2007). Hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel

gereksinimleri ifade eder (Bostan, 2007).

Hasta haklar1 konusu tilkemizde yanlis olarak genellikle 6liim veya sakatliga
yol agan, bazilar1 spekiilatif hekim hatalar1 nedeniyle hatirlanmaktadir (Ornek
Biiken ve Biiken, 2003). Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve de-
gerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini belirtmekte ve dayanagini insan
haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir. Bir bagka deyisle, insan ola-
rak saygi gorme, kendi yagamini belirleme, giivenli bir yagsam siirdiirme, 6zel
yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini olusturmakta-
dir. Benzer sekilde, herkesin yeterli saglik bakimi ile sagliginin korunmasi ve
miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulagsmasi, temel insan haklar1 arasin-
da bulunmaktadir (Teke, Ugar, Demir ve ark., 2007).

Glintimiizde gecerli olan hasta haklari ile ilgili bildirgeler Diinya Tabipler
Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenmistir. Bu konu ile ilgili
ilk bildiriler 1946 Nuremburg Kanunlari, 1963 Helsinki Deklerasyonu’dur.
Hasta haklari ile ilgili ilk temel metin Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 tarihli
Lizbon Bildirgesi’dir. Tiirkiye’de ise saglik hakki ilk 1961 Anayasasi’nda yer
almis olup, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998’de yiiriirliige girmistir (Ocaktan,
Yildiz ve Ozdemir, 2004; Bostan, 2007). Saglik Bakanlig1, Hasta Haklar1 Y-
netmeligi’ne islerlik kazandirmak amaciyla, 2003 yilinda “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonergeyi yayinlamis ve 2005 yilinda
ortaya ¢ikan ihtiyaglara gore bu yonergeyi yenilemistir. Saglik Bakanligi’na
bagli hastane ve saglik tesislerinde, yonerge ¢er¢evesinde uygulamalar 2004

yilindan itibaren yaygimlasmistir (Bostan, 2007).

Gerek uluslararast metinlerde ve gerekse Tiirkiye’de yiiriirliikte olan Hasta

Haklar1 Yonetmeligi’nde, hasta haklar1 genel olarak alt1 baslik altinda incelen-
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mektedir (Giiler, 2001). Bu bagliklar; tibbi bakim alma, bilgilendirilme, onam
(riza), mahremiyet ve 0zel hayata saygi, tibbi arastirmalarda hasta haklar1 ve
basvuru hakkidir (Giinay, Nagar, Horoz ve ark., 2007; Ozer ve Giinay, 2007).
Bu hususlar g6z ontine alindiginda saglik hizmeti sunan kurumlarin; saglik hiz-
metlerinin psikososyal dogasinin farkina varmalari, hasta haklart ve memnuni-
yeti dogrultusunda ortaya ¢ikacak gereksinimlere cevap verecek uygun ¢oziim-
ler gelistirmeleri gerekmektedir (Atag, Azal, Ugar ve ark., 2003).

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel insan haklarindan olan yasama hak-
kinin uzantist olarak, son yillarda tip etigi alaninda iizerinde 6nemle durulan
konulardan biridir. (Teke, 2007). Hasta haklar1 konusunda mevcut yasal dii-
zenlemeler, basta doktorlar olmak iizere tiim saglik personeline 6nemli gorev
ve sorumluluklar yiiklemektedir (Yiiriimez, Cevik ve Yavuz, 2010). Saglik
caliganlarmin sorumlulugu yalnizca tedavi edici hizmetlerle sinirli degildir.
Toplumda, saglik hakkinin ve insan haklarinin yerlesmesini ve kisilere bu
haklarin eksiksiz ulagsmasini saglamak, tiim saglik ¢alisanlarinin gorev ve so-
rumlulugudur (Akdur, 1997). Saglik hizmeti sunumunda rol oynayan saglik
caligsanlarinin hizmet sunumunda mesleki etik ilkeler dogrultusunda c¢alisa-
bilmeleri, saglik hizmetlerinin kalite ve verimliligini artirabilmeleri i¢in hasta
haklar1 konusunda bilgili olmalar1 (Duran, Yildirim, Gergek ve ark., 2008),
hasta haklarina saygi duymasi ve uygulamasi gerekmektedir (Demircan, Ozer
ve Beydag, 2008). Ayrica, saglik galisanlarinin, hasta haklar1 yonetmeligine
uygun davranmasi kadar, bireylerin yonetmelikle belirlenmis olan hasta hak-
larini kullanma konusunda gerekli duyarlilig1 gosteren tutum ve davranis gos-
termeleri beklenmektedir (Erbil, 2009).

Hasta haklarinin saglik hizmeti sunum siirecinde etkili olmasi, saglik hizmet-
lerini personel veya is merkezli olmaktan hasta merkezli olmaya dogru tasiya-
caktir. Bu siirecte, saglik ¢aliganlari ile hastalarin, hasta haklari1 konusundaki

diisiince ve tutumlart 6nem kazanmaktadir (Bostan, 2007) .

Bu arastirma, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin hasta haklart ko-
nusundaki algilamalarini belirlemek ve hasta haklari uygulamasinin 6nemini

vurgulamak amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, 02 Mayis — 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel
olarak gergeklestirildi.

Aragtirmanin evrenini; Saglik Bakanligi Siireyyapasa Goglis Hastaliklar
ve GOgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan doktor,
hemsire, laborant, radyolog ve tibbi sekreterlerden olusan 798 saglik calisani

olusturdu.
Evreni temsil edecek drneklem sayisinin belirlenmesinde asagidaki formiil ve
tabakali 6rnekleme yontemi uygulandi.
ne Nt*pq
 d(N-1)+tpq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1
q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligt
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayn goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

- (798)(1.96)2(0.20)(0.80)
~ (0.05)%(798-1)+(1.96)2(0.20)(0.80)

n = 188 Toplanmasi gereken toplam olgu miktari

N:798  n:188
Tabaka Denek Sayist = Tabaka Agirhgr | Tabaka Orneklem Biiyiikliigii
Doktor 200 200/798=0.25 188x0.25=48
Hemsire 258 258/798=0.32 188x0.32=61
Diger saglik galisan 343 343/798=0.42 188x0.42=79

Calismaya, tabakali ornekleme yontemi kullanilarak 221 saglik calisani
katild1.

Veriler, bilgi formu ve Hasta Haklar1 Algilamas1 Olgegi olmak iizere iki arag

kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Bilgi formu, ¢alisanlarin
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meslegi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Hastanesi’nde ¢aligsma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, son bir yilda
hasta haklar1 egitimi alma durumu gibi arastirmacilar tarafindan hazirlanan
7 soru igermektedir. Bostan (2007) tarafindan tasarlanan Hasta Haklar1 Al-
gilamasi1 Olgegi ise 5°li Likert anketi teknigine uygun 25 ifadeden olusmak-
tadir. Ifadeler, cevaplamanin saglikli olmasini saglamak amaciyla olumlu ve
olumsuz ciimleler seklinde diizenlenmis olup degerlendirme agamasinda hasta
haklar1 a¢isindan puanlariyla birlikte olumlu ifadelere doniistiiriilmiis ve dort
grup altinda toplanmistir. Bu guruplar, genel olarak hasta haklariyla ilgili 7
ifade, iletisim ve bilgi alma hakkiyla ilgili 6 ifade, yonetsel hizmetlerde hasta
haklartyla ilgili 6 ifade ve tibbi hizmetlerde hasta haklariyla ilgili 6 ifadeden
olusmaktadir. Ifadelerin katilma diizeyleri; hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyo-
rum=2, kismen katiliyorum=3, katiliyorum=4, tamamen katiltyorum=5 olarak
puanlanmistir. Puanin yiiksekligi, hasta haklariyla ilgili diisiince ve alginin
olumluluk diizeyinin arttigin gostermektedir (Bostan, 2007). Bostan’in ¢a-
lismasinda (2007) dlgegin giivenirlilik katsayis1 Cronbach alfa=0.76 olarak

bulunmustur.

Calismanin gerceklestirildigi hastaneden calisma dncesi yazili izin alindi.
Caligmaya katilmada gontlliiliik ilkesine dikkat edilerek calisma oncesi ¢a-
liganlar, ¢aligmanin amaci ve yarari konusunda sozlii olarak bilgilendirildi.
Calismamizda bireylerin mahremiyetine ve caligsan bilgilerinin gizliligine
saygi gosterilerek kisisel bilgilerin aragtirmacinin disinda hi¢ kimseye acik-
lanmayacag1 belirtildi. Ayrica 6l¢egin kullaniminda da Bostan’dan yazili

izin alindi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student’s T-test kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.
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BULGULAR

Saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu 30-39 yasinda (%46.6), kadin (%58.4),
hemgsire (%35.3) ve ortagretim mezunudur (%24). Arastirmaya katilanlar,
10 yildan kisa siiredir Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde (%63.3) ve kendi mesleginde calistigin
(%45.2), son bir yilda hasta haklari ile ilgili egitim almadigini (%53.4) belirt-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Calisanlariin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N:221)

Ozellik n %
20-29 54 24,4
Yas 30-39 103 46,6

>40 64 29
Erkek 92 41,6

Cinsiyet

Kadin 129 58.4
Doktor 57 25,8

Meslek Hemsgire 78 353
Diger saglik ¢alisani 86 38,9

Ortadgretim 53 24

Saglik meslek lisesi 46 20
Egitim durumu On lisans 27 12,2
Lisans 50 22,6
Lisansiisti 45 20,4

<10 Y1l 140 63,3

MG eCs | owvi 5 |
>20 Y1l 28 12,7
<10 Y1l 100 45,2

Meslekte calisma stiiresi 10-19 Y1l 74 33,5
>20 Yil 47 21,3
Son bir yilda hasta haklar1 egitimi Evet 103 46,6
alma Hayir 118 53,4
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Tablo 2. Saglhk Calisanlarinin Hasta Haklar1 Algilarina Iliskin Ifadelerin Dagilimi

BIE E E £
E| 5 |zE| £ |E¢
o2 = °E’ S S £ 3
. £ g E =2 2 g2F
Ifadeler £l £ |& =l E <
AR IR RRE
-
% % Y% % %
Hastanelerde hasta sikayetleri i¢in 6zel birimler olmalidir. 32 | 3,6 | 145 | 40,7 | 38
Hasta haklar1 uygulamalari saglik calisanlarinin aleyhinedir. | 10,9 | 18,6 | 33 | 20,4 | 17,2

Zleal?;amn, hastaliginin tedavisi mahremiyet hakkindan dnce 5 18,1 | 195 | 353 | 222

Tibbi miidahalede mesleki kurallara uymak yeterlidir,

1 1 2
hastanin 6zel durumunu g6zetmek gerekmez. > 36| 19,51 38,5 | 23,5

Gorevli personel isini yaptigi hastaya kendini tanitmalidir. 32 | 8,6 | 12,7 | 41,6 | 339

Hastanelerin kalite belgesi almas1 verdigi hizmet kalitesini 154 | 222 | 158 | 317 | 149

etkilemez.
Hastalar ¢ogu kez gereksiz sorular sormaktadir. 54 | 104 | 42,5 | 19,5 | 22,2
Hastalarin haklart olabilmesi i¢in insan olmasi yeterlidir. 3,6 4,5 10 | 32,6 | 49,3

Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen

hastaya haksizliktir. > 118 ) 22,6 | 344 | 26,2

Hastalara gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter

davranmak gerekir. 16,7 | 22,6 | 31,21 17,6 | 11,8

Hastane ¢alisanlarinin hastalaria oncelik verilmelidir. 5,9 54 | 244 | 33 | 31,2

Hastalarin yaninda refakat¢i bulundurmalar: yapilacak
islemleri giiclestirmektedir.

Hastalarin hastane temizligine katkida bulunmasi gerekir. 23,5 | 11,8 | 253 | 19,9 | 19,5
Hasta haklari yiikselen bir degerdir. 5 10 | 32,1 | 29 24
Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarinda agresif
davranmasini hakli kilar.

16,7 | 33,5 | 38 | 6.8 5

23,5 | 32,6 | 26,7 | 59 | 11,3

Hasta haklari konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. 1,4 5 21,3 | 40,7 | 31,7

Hasta memnuniyeti ¢aliganlarin degerlendirilmesinde bir

ot 19 | 18,1 | 29,4 | 20,8 | 12,7
Ol¢ti olamaz.

Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasini almak isleri 41 | 109 281 29 | 28.1

zorlagtirir.

Strekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi hastalarin uygun

.. 5,4 10 | 299 | 29 | 258
olmayan taleplerini artirmaktadir.

Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir. 5,4 8,1 | 18,6 | 34,8 33

Hasta yogunlugu fazla oldugu igin hastalara yeterli 6zeni

gosterememekteyiz. L7 23112851 118 ) 5

Tibbi tetkiklerde hastalara uzun siireye randevu verilmesi

mevcut imkanlar igerisinde ¢oziilebilir. 86 | 81 13171385 13,1

Hastane ortaminda hastalarin ibadet etme isteklerini
karsilamak zordur.

Kurum olarak kalite belgesi almaliy1z. 4.5 8,1 | 17,6 | 32,6 @ 37,1
Hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir. 4 | 23 | 7,2 | 26,2 | 62,9

18,6 | 28,1 | 27,1 15,8 | 10,4
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Saglik calisanlarinin ¢cogu, hastanelerde hasta sikayetleri i¢in 6zel birimlerin
olmasi gerektigini (%78.7), gorevli personelin isini yaptigi hastaya kendisi-
ni tanitmasini (%75.5), hastalarin haklar1 olabilmesi i¢in insan olmasi yeterli
oldugunu (%81.9), hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi ge-
rektigini (9%92.1) belirtmistir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlari, hastalarin
yaninda refakat¢i bulundurulmasimin yapilacak islemleri gii¢lestirmedigini
(%11.8), hastalarin agresif tepki gOstermesinin, calisanlarinda agresif dav-
ranmasini hakl kilmadigini (%17.2) ifade etmistir. Caligmamizda saglik ¢a-
lisanlari, hastanin, hastali§inin tedavisinin mahremiyetinden 6nce geldigini
(%57.5) belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Saglik Calisanlarnin Demografik Ozellikleri ile Hasta Haklar1 Algi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Saghk .
5 Saghik aliganlarimin s
Saghk ca ¢ahisanlarinin
calisanlarimin yonetsel tibbi
calisanlarinin
hastalarin hizmetlerde | hizmetlerde
o hasta haklarma | . Toplam Puan
Ifadeler smelik ) iletisim ve bilgi hasta hasta
yom: ' . 81 alma haklarma  haklarma hal‘lalifl':a
algilar -
& yonelik algilar yonelik y;mf !
algilar1 algriarl
Ort P Ort P Ort P Ort p Ort P
L. Kadin 3,69 3,29 3,32 3,35 4,42
Cinsiyet 0,451 0,227 0,730 0,876 0,987
Erkek 3,63 3,38 3,29 3,36 3,42
Doktor 3,59 3,36 3,38 3,33 3,42
Meslek Hemsire 3,71 0,535 | 3,46 | 0,003** | 3,19 | 0,024* | 3,39 | 0,703 | 3,45 0,523
Diger 3,67 3,17 3,37 3,34 3,40
20-29 3,72 3,49 3,30 3,29 3,46
Yas 30-39 3,62 0,562 | 3,34 | 0,003** | 326 | 0,224 | 3,34 0,403 | 3,40 | 0,404
>40 3,70 3,16 3,39 3,41 3,42
Ortadgretim | 3,65 3,24 3,35 3,29 3,95
Saglik
meslek 3,52 3,51 3,14 3,32 3,38
Egitim lisesi 0,122 0,007%* 0,105 0,263 0,280
On lisans 3,83 3,32 3,36 3,50 3,52
Lisans 3,79 3,14 3,35 3,40 3,44
Lisansiisti | 3,59 3,43 3,34 3,31 3,43
Meslekte | <10 Yil 3,58 3,43 3,28 3,27 3,40
calisma | 10-19 Y1l 3,73 0,188 | 3,28 | 0,011* | 3,27 | 0,111 | 3,38 | 0,023* | 3,43 | 0,386
stiresi >20Yil 3,75 3,16 3,43 3,48 3,47
Hasta Evet 3,78 3,36 3,27 3,37 3,46
haklarina
iliskin
egitim Hayir 3,56 | 0,008** | 329 | 0,296 | 3,34 0,257 | 3,33 | 0,555 | 3,39 | 0,045*
alma
durumu

*p<0.05 **p<0.01
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Calismamizda saglik calisanlarinin hasta haklar1 algi diizeyi puan ortalamalari

5 tizerinden 3.42+0.27 olarak bulunmustur.

Cinsiyet, meslek, yas, egitim ve meslekte c¢aligma siiresi ile saglik
calisanlarinin hasta haklarina yonelik algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hasta haklarina yonelik egitim alan
saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik algi puanlari, hasta haklar ile
ilgili egitim almayan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Saglik ¢aliganlariin, hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik algi
puanlar ile meslek arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Hemsirelerin puanlar1 diger saglik c¢alisanlarinin
puanlarindan anlaml sekilde yiiksektir. Doktorlarin puanlari ile hemsire ve
diger saglik ¢alisanlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yagslara gore saglik calisanlarinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma haklarina
yonelik alg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). 40 yas ve iizeri grubun algi puanlari, 20-29 yas
araligindaki kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
diistiktiir. Diger yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim diizeylerine gore saglik caliganlariin, hastalarin iletisim ve bilgi
alma haklarina yonelik algi puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Saglik meslek lisesi mezunlarinin
puan ortalamalari lisans mezunlarinin puan ortalamalarindan ileri diizeyde
anlamli yiiksektir. Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Meslekte calisma siirelerine gore saglik ¢alisanlarinin, hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik alg1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Meslekte ¢aligsma siiresi 10 yildan az olan
grubun puan ortalamalari, meslekte caligsma siiresi 20 yil ve lizerinde olan

gruptan istatistiksel olarak anlaml ytiksektir.
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Saglik calisanlarinin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina ydnelik algi
puanlari ile cinsiyet, yas, egitim, meslekte caligsma siiresi ve hasta haklarina
iligkin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Mesleklere gore saglik calisanlariin yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik
alg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Hemsirelerin puanlari, doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diistiktiir.

Saglik ¢alisanlarinin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik algi puanlari
ile cinsiyet, meslek, yas, egitim ve hasta haklarina iliskin egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Meslekte ¢aligma siirelerine gore saglik ¢alisanlarinin tibbi hizmetlerde hasta
haklarina yonelik algi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Meslekte ¢alisma siiresi 10 yildan az olan grubun
puan ortalamalari, meslekte ¢aligma siiresi 20 y1l ve iizerinde olan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda katilimeilarm hasta haklarina yonelik genel algilar ile cinsiyet,
meslek, yas, egitim, kurumda ve meslekte caligma siiresi, hasta haklarina yone-
lik egitim alma durumu gibi degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan ¢alisma sonuglari-
muzla paralellik gostermektedir (Ocaktan, Y1ldiz ve Ozdemir, 2004). Benzer so-
rularin bulundugu Bostan’in ¢alismasinda (2007) da saglik ¢alisanlarinin hasta
haklarma yonelik olarak tutumlarini en fazla etkileyen tanimlayici ve demogra-
fik 6zelliklerinin; egitim diizeyi, meslegi, meslekte caligma siiresi, cinsiyeti ve
okudugu meslek disi kitap sayisi oldugu tespit edilmistir. Bir egitim hastane-
sinde gorev yapan hemsirelerin hasta haklarina iligkin tutumlarinin incelendigi
calismada, her bir hasta hakk i¢in kabul oranlarinin %69.2 ile %100 arasinda

degistigi saptanmustir (Teke, Ugar, Demir ve ark., 2007).

Calismamizda saglik calisanlarinin ¢ogu, hastalarin haklari olabilmesi i¢in in-

san olmasinin yeterli olduguna, kurum olarak kalite belgesinin olmasi1 gerek-
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tigine, hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerektigine tama-
miyla katildiklarint belirtmiglerdir. Bostan’in (2007) ¢alismasinda da saglik
caliganlarmin %73,6’s1 hasta hakkinin olabilmesi i¢in insan olmasini yeterli
gormekte, %81,6’s1 saglik ¢aliganlarimin varlik nedenlerinin hastalar oldugu-
nu ifade etmektedir. Ocaktan ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada sag-
lik ¢aliganlar1, hasta haklar1 deyince ilk akla gelenlerin giileryiizlii kargilanma,
iyi davranilma ve saygi géorme (%68.9) oldugunu belirtmisler ve 1 kisi (%0.9)
hasta haklarini doktorlara ait haklarin sinirlandirilmasi olarak algiladigini ifa-
de etmistir. Hekim ve hastalarin hasta haklarina yaklasimlarinin incelendigi
caligmada da hastalar acisindan 6nemli bulunan haklarin iyi tedavi, insanca
muamele, iyi iletisim ve bilgilendirme oldugu; hekimler agisindan 6nemli bu-
lunan haklarin ise hekim se¢me, bilgilendirme, tedaviyi reddetme ve tedavi
secme haklar1 oldugu saptanmustir (Sur, Séylemez, Ozkan ve ark., 2000). Bir
tiniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hekim ve hemsire-
lerin hasta haklar1 konusunda tutumlarini arastiran bir ¢alismada, hekim ve
hemsireler i¢in en ¢ok kabullenilen hasta haklar tani, tedavi, risk ve segenek-
leri, taburcu olduktan sonra gerekli saglik hizmeti konusunda bilgilendirme
ile hekim ve hemsireyi ismen tanima olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada he-
kimler tarafindan en az benimsenen hasta haklari mahremiyetin korunmasidir
ve neden olarak da {iniversite hastanelerinde egitimin oncelikli oldugunu dii-
siinmeleridir. Hemsireler tarafindan en az benimsenen hasta hakki ise tedavi

ve uygulamalar1 reddetme hakkidir (Zincir, Erdal ve Zincir, 1999).

Hastanin mahremiyet hakki, hastaya ait bilgilerin gizliligi ve hastanin beden
mahremiyetini kapsar (Ocaktan, Y1ldiz ve Ozdemir, 2004). Calismamizda sag-
lik ¢alisanlarinin %57.5°1 hasta mahremiyetinin hastaliginin tedavisinden son-
ra geldigini belirtmistir. Ayn1 sekilde Bostan’in (2007) ¢alismasinda da saglik
calisanlarinin %59.2’si hastalarin mahremiyet hakkinin hastaliginin tedavisi
kadar 6nemli olmadig1 belirtilmistir. Baska bir ¢calismada, saglik hizmeti alan
kisilerin %13.4’1i, hasta mahremiyetine saygi bakimindan saglik personelinin
hizmet sunumundan memnun olmadiklarini belirtmistir (Atag, Azal, Ucar ve
ark., 2003). Ocaktan ve arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda en ¢ok kabul go-

ren tutum Orneginin mahremiyetin korunmasi, hastanin uygulanan tedavinin
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alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigi ve arastirmalara katilmasi
icin onaymin alinmasi oldugu; verilen tutum 6rnekleri i¢inde en az kabul go-
renin ise hastalarin hekim ve hemsireleri ismen tanimasi gerektigi belirtilmis-
tir. Baska bir ¢alisma sonucunda ise hem hizmeti alanlarin mahremiyetlerine
sayg1 konusunda sikintili durumlarinin oldugu hem de hizmeti sunan/sunacak
olan doktorlarin bazilarmin konu hakkindaki duyarliliklariin az oldugu, mu-
ayene ve tedavi sirasinda hastay1 insan degil incelenecek bir materyal olarak

gordiikleri diisiincesine varilmistir (Topbas, Ozlii, Can ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerinin yonetiminde ve sunumunda gorev alacak profesyonelle-
rin “hasta haklar1”, “etik” ve “saglik hukuku” konularinda yeterli bilgi dona-
nimina sahip olmalar1 gereklidir (Sur, Séylemez, Ozkan ve ark., 2000). Calis-
mamizda saglik caliganlarinin hasta haklarina yonelik egitim alma ile hasta
haklarma yo6nelik algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik buluna-
mazken saglik calisanlarinin cogu (%72.4) hasta haklar1 konusunda hizmet i¢gi
egitime ihtiyaglarinin oldugunu belirtmislerdir. Bostan’in (2007) ¢alismasin-
da saglik ¢alisanlarinin %82.4 iiniin, hasta haklar1 konusunda hizmet ici egiti-
me ihtiyacinin oldugunu ve %11.2’sinin de kismen ihtiyacinin oldugunu ifade
etmesi, bilgi eksikliginin ve hizmet i¢i egitimin gerekliligine isaret olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeylerinin belir-
lendigi baska arastirmada, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun Tiirkiye’de hasta
haklari ile ilgili hukuksal diizenlemelerden habersiz oldugu saptanmistir (Gii-
nay, Nacar, Horoz ve ark., 2007). Kayseri il merkezindeki hekimler iizerinde
yapilan bir aragtirmada hekimlerin yaklasik yarisinin 1998 yilinda ¢ikarilmis
olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden habersiz oldugu ve sadece iicte birinin
yonetmeligi okudugu belirlenmistir (Ozer ve Giinay, 2007). Dis hekimleri ile
yapilan bir ¢caligmada %43.1°1 hasta haklar1 konusunda egitim aldigini ifade
etmis ve egitim kaynagi olarak fakiilteden sonra medyanin 2. siray1 aldigi be-
lirtilmistir (Esiyok, Yasar ve Turla, 2007). Hekimler ile yapilan baska bir ¢a-
lismada da hekimlerin cogunun hasta haklar ile ilgili temel yaklasim ve yasal
diizenlemeler konusunda ¢ok yiizeyel bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir

(Ozdemir, Salagin ve Ergénen, 2000).
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SONUC

Hasta haklari, insan hak ve Ozgiirlikklerinin 6nemli bir pargasidir. Saglik
hizmeti sunan c¢alisanlar tarafindan hasta haklarina 6nem verilmesi, hizmet
kalitesinin artmasina katki saglar. Caligmamiz sonucunda; saglik ¢aligsanla-
rinin hasta haklarina yoénelik algilarimin olumlu oldugu, hemsirelerin hasta
haklar1 alg1 puaniin diger saglik ¢alisanlarindan yiiksek oldugu, saglik cali-
sanlarinin hastanelerde hasta haklar1 birimlerini gerekli gordiigii, insan olma-
dan kaynaklanan hasta haklarmin dnemli oldugu, hastalarin yaninda refakatci
bulundurulmasinin yapilacak islemleri giiclestirmedigi, hastalarin agresif tep-
ki gdstermesinin calisanlarinda agresif davranmasini hakli kilmadig: algilar
saptanmistir. Ayrica ¢aligmamizda saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, meslek, yas,
egitim, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi, hasta haklarina yonelik egitim
alma durumu ile hasta haklarma yonelik algilar1 arasinda anlamli farklarin
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; kurumlarda hasta haklari
birimleri ile saglik ¢alisan1 isbirliginin arttirilmasi, saglik calisanlaria yo-
nelik belirli periyodlarla hasta haklari uygulamalarini olumlu etkileyebilecek
hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmasi ve devam ettirilmesi 6nerilmek-
tedir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Hasta Haklarinin Saglik Calisanlar Tarafindan Algilanmasi

KAYNAKLAR

Akdur R., (1997). Cagimizda Hasta — Saglik Calisanlar iliskileri ve Hasta
Haklar1. Turkiye Klinikleri Tibbi Etik, 5:43-49.

Atac A, Azal O, Ucar M, Acikel CH, Gocgeldi E., (2003). TSK Saglik
Kurumlarindan Yararlanan Personelin Hasta Haklar1 ve Saglik Personeli
— Hasta Iliskisi Konusundaki Memnuniyetlerinin Intranet Uzerinden Aras-
tirtlmast. Giilhane T1p Dergisi, 45 (4):309-315.

Bostan O., (2007). Saglik Calisanlarinin Hasta Haklaria Y 6nelik Tutum-
larmin Arastirilmasi: Farabi Hastanesi Ornegi. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 10(1): 1-18.

Demircan T, Ozer F, Beydag KD., (2008). Saglik Yiiksekokulu Ogrenci-
lerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 3(8):3-20.

Duran O, Yildirnm G, Gergek S, Karaarslan M, Aydin G., (2008). Dev-
let Hastanesinde Calisan Saglik Personelinin Hasta Haklarma Iliskin Bilgi
Durumlar1. Sted, 17(1):1-6.

Erbil N., (2009). Hasta Haklarini1 Kullanma Tutumu Olceginin Gelistiril-
mesi. Uluslararas insan Bilimleri Dergisi, 6(1):825-838.

Esiyok B, Yasar F, Turla A., (2007). Dis Hekimlerinin Hasta Haklar1
Konusundaki Bilgi Diizeyleri. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 27:367-372.

Giiler M., (2001). Hekimler ve Tabip Odas1 Yoneticileri i¢gin Mevzuat. 3.
bs, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, 627-639.

Giinay O, Nacar M, Horoz D, Ozdemir M, Citil R. Sarh S, Borlu A,
Akpmar F., (2007). Erciyes Universitesi Hastanesi’nde Yatan Hastalarin
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyi. Erciyes Tip Dergisi, 29(4):303-
311.

Ocaktan E, Yildiz A, Ozdemir O., (2004). Abidinpasa Saglik Grup Bas-
kanlig1 Bolgesinde Calisan Saglik Personelinin Hasta Haklar1 Konusunda-
ki Bilgi ve Tutumlar1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 57 (3):
129-137.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Health Care Providers Perceptions About Patient Rights

» Ornek Biiken N, Biiken E., (2003). Tibbi Malpraktis Konusunda Tartis-
malar. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 11(2):140-147.

« Ozer A, Giinay O., (2007). Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin
Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri. Erciyes Tip Dergisi, 29(1):56-
63.

»  Ozdemir MH, Salagin S, Ergonen A., (2000). Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ve Hekim Duyarlilig1. Tiirkiye Klinikleri T1p Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi,
8(1):32-37.

*  Sur H, Séylemez D, Ozkan E, Belirgen M, Toker S, Ercan H, Hayran
0., (2000). Hekim ve Hastalarin Hasta Haklarina Yaklasimlari, 1. Ulusal
Saglik idaresi Kongresi, Bildiri Kitabi, Ankara. 403-407.

+ Teke A, Ucar M, Demir C, Celen O, Karaalp T., (2007). Bir Egitim
Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bil-
gi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,
6(4):259-266.

+ Topbas M, Ozlii T, Can G, Bostan S., (2005). Hekimler Hasta Haklarimi
Ne Kadar Biliyorlar? Bir Tip Fakiiltesindeki Asistan ve Intern Hekimlerin
Bilgi Diizeyleri. Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 13:81-85.

* Yiiriimez Y, Cevik T, Yavuz Y., (2010). Hasta Haklarin1 Biliyor muyuz?
Akademik Acil Tip Dergisi, 2:67-71.

e Zencir G, Erdal E, Zencir M., (1999). Hekim ve Hemsirelerin Hasta
Haklar1 Konusunda Tutumlarmin Incelenmesi, 1. Ulusal Tibbi Etik Kong-
resi Bildiriler Kitabi, Kocaeli. 105-113.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




