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OZET

Arastirmamn amact Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi nde yatmakta
olan 71 hastamin hasta haklari konusundaki
bilgi diizeylerini belirlemektir. Arastirmanin

verileri arastirmacilar tarafindan Saghk Ba-
kanlig1 Hasta Haklari Yonetmeligi'nden ya-
rarlanilarak gelistirilen goriisme formuyla
toplanmugstir.

Arastirmamiza katilan hastalarin = %63’
kadin, %38’si erkektir. Bunlarin %74.6’s1
65 yas alti, %25.4’ii ise 65 yas iizerindedir.
Egitim durumuna bakildiginda hastalarin
%I14,4’u okuryazar olmayp, %36,6’s1 temel
egitim, %42,3’1 lise, %7’si yiiksekokul me-
zunudur. Arastirmamiza katilanlarin %14,1°i
hasta haklar: egitimine sahip iken, %85,9 u
ise hasta haklari egitimine sahip degildir.

Arastirma sonucunda hastalarin hasta hak-
lart konusunda egitim almamasina ragmen
bu konuda bilgili oldugu sonucuna varilmig-
tir. Ayrica hastalarin bilgi diizeyleri ile yas,
cinsiyet, hastaneye daha once yatis hikdyesi
olmast durumu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamly bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ekonomik durumlar, egitim diizeyi ile hasta
haklar bilgisi arasinda anlaml fark saptan-
mistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin has-
ta haklari konusunda daha fazla bilgilendi-
rilme gereksinimlerinin oldugu gériilmiig-
tiir ve haklarini talep etmede desteklenmele-
ri gerektigi ortaya ¢ikmigstir.

Anahtar Sézclikler: Hasta, hasta haklari,

t1bbi sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani

ABSTRACT

The purpose of this descriptive study was to
determine the level of the patient rights-con-
sciousness of the 71 adult patients staying in
the Medical Faculty of Ankara at the Univer-
sity Ibn-i Sina Hospital. The researchers ob-
tained the data of this research by developing
an interview form including Patient’s rights.
The form has been prepared by the help of
the Patients Rights Regulation of the Minis-
try of Health.

63% of the people having participated in our
research are women while %38 of them are
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men. %74.6 of them are lower the 65 years,
and %25,4 of those are over 65 years. With
respect to the education status, %14.4 of the
patients are illiterate and 36.6% of them had
primary education, %42,3 of them had high
school education, 7% of them are university
graduates. %14,1 of those participating in
our research have got the education of pa-
tient rights; however, 85,9% of them have not
got the education of patient rights.

This research shows that although the pa-
tients have not got any education about the
patient’s right, patients are aware of their
rights. It is also found that, although there is
not statistically difference between the level
of patients’ knowledge and age, gender, the
history of the hospital stay before (p>0.05),
there are statistically difference between the
level of the patient’s right knowledge and the
economic status of the patients and the level
of education (p<0.05).

In accordance with explored results, it is
clear that the patients need to be more in-
formed about the rights of the patients, and
they should be encouraged to claim their
rights whenever it is needed..

Key Words: Patient, Patient rights, medical
social work, social worker

GIRIS

Tarihte hekimler, hukukgular, din adam-
lar ve askerler toplum hayatinda otori-
te konumunda goériimds, onlarin yar-
gl ve bilgeliklerine saygi gosterilmigtir.
18. ve 19. yuzyillarda ise tip bilimsel bir
beceri alani haline gelmigtir. Hasta ba-
sinda gergeklestirilen tibbi eylem evler-
den hastane ve Universitelere kaymistir.
Bu tarihsel gelisim hastalarin, hekimin
davranis ve tavsiyelerini mutlak uyul-
masi gereken emirler olarak algilama-
sina neden olmustur. Sonugta hekimlik
baba rollindeki bir tir otorite kaynagina

doénusmustir. Son vyillarda bati dinya-
sinda ortaya ¢ikan esitlik, bireyselcilik ve
demokrasi gibi kavramlar, hekim hasta
iliskisindeki otorite yapisina karsi tepki-
ler ortaya ¢ikarmaya baslamistir. Bunun
sosyal alandaki ifade bigimi ise “hasta
haklar” olmustur (Sutlag, 2000: 29).

Hasta haklari “saglik hakki ve saglikli
yasama hakki” iginde yer alan haklarin
bir bolimuna anlatir. Ancak insanlar bu
haklarinin ayrimina genellikle sagliklari
bozuldugunda, bu durumdan nasil kur-
tulacaklarini aradiklari sirada varirlar. in-
sanlarin saglikli iken haklarini kullanma-
si kolaydir. Ancak hastalikta hem fizik-
sel hem de ruhsal yonden zayif olduklari
igin haklarini savunamazlar. Bu nedenle
saglik hakki yerine hasta haklari kavrami
on plana gikmaktadir (Sayek, 1991: 14).

Haklari elde etmenin ve korumanin bi-
rinci kosulu haklarin neler oldugunun ve
kimlerden alinacaginin bilinmesidir. Do-
layisiyla hastalar, haklarini ve bu hak-
lari nasil elde edeceklerini bilmelidirler.
Cunku bu haklar tim hastalari 6zellik-
le de istismara agik olan ¢ocuklar, psiki-
yatrik hastalar, yash ve agir kronik has-
taligr olanlarin korunmasini ve ayni za-
manda insani hizmetlerin gelistiriimesi-
ni saglar (WHO, 1996; akt. Tengilimog-
lu ve dig., 2000: 54). Hastalar haklari-
ni kimden isteyeceklerini bildikleri su-
rece onlari elde etmek icin mucadele
edeceklerdir. Bu nedenle hastalarin ve
saglik personelinin hasta haklari konu-
sunda bilinglendirilmeleri ve hasta hak-
lari savunucusu olmalari gerekmektedir
(Gaylin 1973, akt. Sahbudak,1992:7).

Butin bu gelismelerin yaninda insan
haklarinin ve ayni zamanda hasta hak-
larinin icinde yer alan ve her iki hakkin
korunmasini ve gelistiriimesini ilke olarak
benimsemis bir meslek ve disiplin olarak
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sosyal hizmetin 6nemi yadsinamaz. Sos-
yal hizmetin saglikla ilgili hizmet verdigi
alani olan tibbi sosyal hizmet, bu calig-
mada o6zellikle irdelenecek ve bu bag-
lamda ise vuruk éneriler getirilecektir.

Bu temel bilgi ¢ergevesinde galismanin
temel amaci, Ankara Universitesi ibn-i
Sina Hastanesi'nde yatmakta olan has-
talarin hasta haklarina iligkin bilgi diizey-
lerini belirlemektir. Bu genel amaca uy-
gun olarak aragtirmanin alt amaglari asa-
gidaki soru cimleleri ile ifade edilmigtir:

1. Hastalarin hasta haklarina yonelik

bilgi duzeyleri nedir?

2. Hastalarin hasta haklar konusun-
da daha 6nceden egitim alip alma-
diklarina gore hasta haklari bilgi di-
zeyleri arasinda fark var midir?

3. Hastalarin yas gruplari ile hasta
haklari bilgi diizeyleri arasinda fark
var midir?

4. Hastalarin cinsiyetleri ile hasta hak-
lari bilgi duzeyleri arasinda fark var
midir?

5. Hastalarin 6grenim durumu ile has-
ta haklari bilgi dlzeyleri arasinda
fark var midir?

6. Hastalarin ekonomik durumlari ile
hasta haklari bilgi duzeyleri arasin-
da fark var midir?

7. Daha d6nce hastaneye yatip yatma-
diklarina goére hasta haklar bilgi du-
zeyleri arasinda fark var midir?

8. Hastalarin teshislerini bilip bilme-
meleri ile hasta haklari bilgi dizey-
leri arasinda fark var midir?

HASTA HAKLARI

Barker’in tanimina goére hasta haklari;
“hasta ve muracaatgilari haksiz, yersiz
ve gereksiz uygulama ve tedaviden ko-
ruyan yasal, moral ve etik standartlar-
dir’ (1999: 352).

Hasta haklari esas olarak insan hakla-
rinin ve deg@erlerinin saglk hizmetlerine
uygulanmasini ifade etmekte ve daya-
nagini insan haklariyla ilgili temel belge-
lerden almaktadir. Bir bagka deyisle in-
san olarak saygi gérme, kendi yasamini
belirleme, guvenli bir yasam surdirme,
Ozel yasama saygi gosterme gibi ilkeler,
hasta haklarinin da temelini olusturmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin herkes igin
esit dizeyde ulasilabilir ve sirekli olma-
slI ise, hasta haklarinin en énemli hede-
fini olusturmaktadir (Hatun, 1995: 35).

Pozitif olarak hekimlerin tani ve tedavi
surecinde hasta karsisinda sahip oldu-
gu mesleki guc¢ ve otoritenin hastaligin
ortadan kalkmasinda hastanin hekimi-
ne duydugu guven nedeniyle olumlu kat-
ki sagladigi yadsinamaz. Bununla birlik-
te hekimin sahip oldugu bu gug¢ ve otori-
te maalesef bazi saglik ¢calisanlar tara-
findan istismar edilmistir (Aydemir, 2009:
11). Bu konuda birgok 6rnek olmasina
ragmen asagidaki iki 6rnek hasta hakla-
ri ihlallerinin tarihte ve glinimtzde hangi
boyutlara ulastigini ortaya koymaktadir:

« Yakin dénemde insani kobay olarak
kullanan en Unli 6rnek, “Nazi Kasa-
b1’ diye de anilan Josef Mengele'dir.
Nazilerin Auschwitz toplama kam-
pinda 2.5 milyonu Yahudi olmak
Uzere 4 milyon insan oldurdlmusta.
Kampta insanlar Gzerinde tibbi de-
neyler yapan ve “Olim Melegi” ola-
rak da bilinen Dr. Mengele’nin en az
400 bin insani 6lume génderdigi sa-
nilmaktadir. Dr. Mengele, kampta
tibbi deneyler i¢in 1560 ikiz cocuga
tifo ve tifis mikrobu asilamisti. De-
nemeler sonucu bu gocuklardan an-
cak 180'i hayatta kalabildi. Bir bag-
ka deney de ¢irilgiplak kar Gzerinde
bekletilen insanlarin soguga karsi
direnglerini 6lgmesiydi. Soguk tuzlu
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suya atilan insanlarin tuza karsi di-
renci konusunda da deneyler yapil-
misti. Dr. Mengele, yeni dogan be-
bekleri de a¢ birakarak, bebeklerin
aclik siniri konusunda “bilimsel” ve-
riler elde etmisti (www.milliyet.com.
tr/2000/06/16/t/yasam/yas04.html,
Erisim: 24.01.2010).

« Fransa'da da her yil 900 bin insa-
nin gonulli olarak kobaylik yapti-
ginin belirlenmesi yeni tartigsmalari
beraberinde getirdi. Fransizlar giin-
lerce “gonllld” kavraminin ne oldu-
gunu tartisti. Bir denek durumu soy-
le 6zetledi: “Saghgini, vicudunu sa-
tiyorsun. Bir gesit fahisesin” (www.
milliyet.com.tr/2000/06/16/t/yasam/
yas04.html, Erisim: 24.01.2010).

Hasta haklarini uluslararasi mevzu-
at baglaminda inceledigimizde, Liz-
bon Hasta Haklari Bildirgesi (1981),
Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiril-
mesi Amsterdam Bildirgesi (1994) ve
Dinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta
Haklari Bildirgesi’nin Gézden Gegiril-
mis Sekli (1995) karsimiza ¢ikmaktadir
(Sert, 2004: 69-70).

Bununla birlikte hasta haklariyla ilgili ilk
resmi bildirge Nuremberg Kanunlarrdir.
Bu kanunlar Nazi doktorlarinin izin alma-
dan mahkdmlar UGzerinde yaptiklari ig-
lemlerden sonra ortaya ¢ikmistir. Bu ka-
nunlar doktora, tibbi islemleri uygulama-
dan 6nce hastanin onayini alma sorum-
lulugu yuklemektedir. Ayrica hastanin
kagit Gzerindeki onayinin yeterli olmadi-
gini, yapilan islemler hakkinda mutlaka
bilgilendirilerek onayinin alinmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir (Sayek, 1991: 3).

Hasta haklari ile ilgili ilk galismalar, Ame-
rika Birlesik Devletler’nde baslamig-
tir. Modern tibbin 6zel hekim muayene-
hanelerinden hastanelere gegmesiyle
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birlikte hasta haklarindan s6z edilmeye
baslanmistir. Hekim, tibbi midahaleden
once hastayl yapilacak mudahale, bu-
nun yararlari ve sakincalari konusunda
aydinlatmasi ve bunun sonucunda has-
tanin yapilacak midahaleye onam (riza)
vermesi hakki yargisal metinlerde yer
almistir. Hekimler tarafindan onceleri
onemsenmeyen aydinlatiimis onam hak-
ki, ABD’deki mahkeme kararlari ile hasta
ve hekimler tarafindan bir etik kural ola-
rak benimsenmistir (Sert, 2004: 64).

Ulkemizde ise hasta haklari, Saglik Ba-
kanligr Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
IGgu tarafindan yayimlanan Hasta Hak-
lari Yonetmeligi’nin Resmi Gazete'de 1
Agustos 1998 tarihinde 23240 sayiy-
la yayinlanarak yururlige girmesi ile
gindeme gelmigstir. Ekim 2003 tarihin-
de yururlige giren “Saglik Tesislerin-
de Hasta Haklari Uygulamalarina Dair
Yonerge” ve yenilenmis bigimiyle Nisan
2005'te yayimlanan “Hasta Haklari Uy-
gulama Yonergesi”, saglik kurumlarin-
da hasta haklarini uygulamaya gegir-
mek amacini tasimaktadir. Ozellikle ilk
yonergenin devami niteligindeki ikinci
yonerge, hasta haklari uygulamalarini
yayginlastirmak ve standart hale getir-
mek Uzere hazirlanmis bir metindir. Bu
yonergeler ile Saghk Bakanlhgrna bag-
I kurumlarda hasta haklarina iligskin uy-
gulamalar, gerek hastalar gerekse sag-
lik calisanlari agisindan ilk kez acgik bi-
¢imde saglk hizmetlerinde yer almaya
baglamistir (Onal ve Vaner, 2005: 203).

TIBBI SOSYAL HiZMET
BAGLAMINDA HASTA HAKLARI

Hastalik, saglik ve psiko-sosyal so-
runlar birbirleriyle iligkili olup aralarin-
daki etkilesimi belirlemek ¢ok zordur.
Dolayisiyla karsilikh etkilesime bag-
I olarak psiko-sosyal sorunlar cesitli
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hastaliklara yol acabildigi gibi hastalik-
lar da psiko-sosyal sorunlari dogurabi-
lir. Hastalarin tedavisini yalnizca tibbi
boyutla sinirlamanin, hastaligi kismen
tedavi etmek anlamina geldigi artik tim
saglik personelince kabul edilen bir
gergektir. Bu nedenle saglik alaninda
yuzyillik bir gegcmise sahip olan sosyal
hizmetin ve sagligi biyo-psiko-sosyal
ve ekonomik iyilik hali olarak ele olan
tibbi sosyal hizmetlerin 6nemi giin geg-
tikge artmaktadir. Bu baglamda saglik
alanindaki sosyal hizmet uygulamalari-
nin etkililiginin ortaya konulmasi bilim-
sel galismalar ile mimkun olacaktir.

Saglk Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miduarltgindn 2011 yilinda yarurli-
ge koydugu Tibbi Sosyal Hizmet Uygu-
lama Yonergesine gore Tibbi sosyal hiz-
met: Ayakta ya da yatarak tedavi goren
hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekil-
de yararlanmasi, sosyal saglginin ko-
runmasi ve gelistiriimesi, tedavi stirecin-
de hastanin ailesi ve gevresi ile iliskile-
rinin diizenlenmesi, tedavi slirecini etki-
leyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin zamaninda ¢oziimlenerek
sosyal islevselligini yeniden kazanma-
sI amaciyla yurutulen sosyal hizmet uy-
gulamasi olarak tanimlanmakta ve has-
tanelerde kurulmasi istenen Sosyal Hiz-
met Birimleri tarafindan Sosyal Hizmet
Gorevlerinin yerine getiriimesi isten-
mektedir. Dolayisiyla Sosyal Hizmet Uz-
manlari bu birimlerde gorev alacagi i¢in
Hasta Haklari konusunda miidahaleleri-
ni de bu birimlerde goérevleri esnasinda
yerine getireceklerdir.

Sosyal hizmet meslegi acgisindan has-
ta haklari, miracaatgi haklarinin saghk
alanina yansimasidir. Meslek eleman-
larinin muracaatgi haklari konusunda-
ki tutum ve davraniglari, meslegin fel-
sefesinde, ilke ve standartlarinda agik

olarak belirlenmistir. Dolayisiyla mesle-
gin temel dokusunu olusturan bu hak-
lar, son derece dogal, glnluk bir tu-
tum ve davranis haline donusmektedir
(Knee, 1987, akt. Sarug, 2007: 40).

Hastalarin haklari varsa, saglik ¢alisan-
larinin ve hastane yénetiminin bu hakla-
rin hastaya uygulanmasini saglama ve
hastay! sahip oldugu bu haklardan ya-
rarlandirma sorumlulugu vardir. Dolayi-
slyla sosyal hizmet uzmanlari bazen in-
san haklarinin yerine getiriimesi icin ge-
rekli hizmetleri saglar; diger zamanlarda
haklari gérmezden gelinmis ya da hak-
lari ¢cignenmigler i¢in baskalarini insan-
larin temel haklarini tanimaya ve dogru
ve adil davranmaya cagirarak seslerini
yukseltirler (Duyan, 2003: 8).

Bazi durumlarda hasta, haklarini elde
edemeyebilir ya da kullanamayabilir. Bu
durumda hastanin yardima ihtiyaci ola-
caktir. Sosyal hizmet uzmani bu yardimi
yapacak énemli kisilerden biridir. Sosyal
hizmet uzmani hastanin haklarini koru-
yarak veya haklarin korunmasina yar-
dim ederek kendi izerine diisen sorum-
lulugunu da yerine getirir. Sosyal hizmet
uzmanlari hasta haklari kavraminin ta-
nimlanmasinda ve uygulanmasinda, tib-
bi etikle ilgili olarak politika olugsturma ve
karar verme sureclerinde de 6nemli rol-
ler Ustlenirler. Sosyal hizmet uzmanlari
hasta veya ailesinin savunucusu veya
temsilcisi gibi islev gorirler (Tokmak ve
Duyan, 1994: 223).

Ayrica, hastalara haklari kadar sorum-
luluklarini da 6gretmek gerekir. Has-
talar bu sorumluluklari yerine getirdik-
leri zaman daha hizli, kolay ve kalite-
li hizmet alacaklar ve bu sayede mem-
nuniyetleri artacaktir. Aksi halde hasta
ve saglik ¢alisanlari arasinda gereksiz
surtismeler yasanacak ve iki taraf igin
de zaman kaybi olusacaktir.
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Sonug olarak; hasta haklari baglamin-
da tibbi sosyal hizmet uzmanlari, has-
talarin kendi kaderlerini tayin etmesi il-
kesi ¢cercevesinde egitici, kolaylagtirici,
savunucu rollerini bilmeli ve her firsat-
ta mesleki bilgi, beceri ve deger teme-
linde uygulamaya dokmelidirler. Hasta
haklari, diger insan haklari gibi muca-
dele sonucu kazanilmis haklar degil-
dir. Bu nedenle, 6ncelikle hasta hakla-
ri konusunda hastalarin bilgilendirilme-
sii¢in her tirli caba harcanmalidir. Bu-
nun ardindan bu haklarini elde etmeleri
ve savunmalari i¢in hastalarin guglen-
dirilmeleri buylk 6nem tagimaktadir.

YONTEM
Calisma Grubu

Bu arastirma, iligkisel tarama mode-
lindedir. lliskisel tarama modeli, iki ve
daha c¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligini veya derece-
sini belirlemeyi amaclayan arastirma
modelleridir (Karasar,1999, s. 77-86).

Arastirmanin evreni; Ankara Universite-
si ibn-i Sina Hastanesinde saglik hizme-
tinden yararlanmak igin yatmakta olan
hastalardir. Arastirmanin drneklemini
ise bu hastanede yatmakta olan has-
talardan bu arastirmaya gonullt olarak
katilan 71 hasta olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 26 sorudan olusan gorus-
me formu kullaniimistir. Gériisme formu
dort bolimden olusmaktadir. Birinci bo-
Iimde hastalarin sosyo-demografik du-
rumlarini saptamaya yonelik tanitici so-
rular (1-10. sorular), ikinci bélimde, has-
taliginin teshisi ve hasta haklari hakkin-
da bilgi ve egitim alip almadigini (11-13.
sorular), Gglncl bolumde ise hastalarin
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hasta haklarina iliskin bilgi dizeylerini
belirlemeye yonelik sorular (14-23. so-
rular1) yer almaktadir. Son boélimde
de (24-26. sorular) hasta haklari konu-
sunda bir sorun oldugu taktirde hasta-
nin basvuracag yer ve hasta haklari bi-
rimi hakkinda bilgisi sorgulanmaktadir.
Gortusme formunda hasta haklari bilgi
dizeyini degerlendiren sorular Saghk
Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeligi ve
Saglhk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Mudurligu Hasta Haklari Uygulama
Yonergesinden alinmistir.

Veri Toplama Siireci

Gorisme formu arastirmacilar tarafin-
dan hastalarla yiz ylze gérusme sek-
linde uygulanmistir. Bu nedenle okur
yazar olmayan hastalar da arastirma-
ya dahil edilebilmistir. Ayrica hastala-
rin bazi durumlarda haklarina yonelik
anlamadigi durumlar da arastirmaci-
lar tarafindan acgiklanmistir. Gérisme
formu 15 Aralik—15 Ocak 2009 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi ibn-i Sina
hastanesinde saglik hizmetinden ya-
rarlanmak igin yatmakta olan hastalar-
dan bu arastirmaya gonulli olarak kati-
lan 71 hastaya uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgi-
sayara aktariimis ve SPSS 11.5 paket
programi ile islenip ¢ézimlenmistir. De-
giskenlerin niteligine gore sayi ve ylzde-
lik dagilim olarak degerlendirmeler ya-
pilmistir. Bilgi diizeyini dlgen 14.-23. so-
rularin diger verilerle karsilastinimasin-
da ise kay-kare (x?) analizi kullaniimistir.

1 14-23. Sorular, ekte yer almaktadir.
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hastalarin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu ve

Ekonomik Diizeyleri

65 yas alti 65 yas listii Toplam
YAS Sayi Yuzde Sayi Yizde Say! Yizde
53 % 74.6 18 % 25.4 71 100.0
Erkek Kadin Toplam
CiNSIYET Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
27 % 38 44 % 62 71 100.0
— Egitimi yok o’;;’k’g'::f' 7 OrtaokullLise  Lisans Toplam
DUZEYi* Say! Yuzde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
10 %141 26 %36.6 30 %423 5 %7 71 100.0
. Yetersiz Orta Yeterli Toplam
EKU(Z):;?MIK Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayir Yiizde
19 %26.8 %54.9 13 %183 71 100.0
Bulgular herhangi bir yolla egitim alip almadikla-

Arastirmaya katilan 71 hastanin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik
dlzeyleri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Ca-
lismaya katilan hastalarin yas ortala-
masi 51,33 + 16,75 (ortalamaz standart
sapma) olup yaslari 18-93 arasinda de-
gismektedir.

Gorlisme formunu dolduran hastalara
daha 6nceden hasta haklari konusunda

ri sorulmus ve 10 hasta (%14,1) egitim
almigken, 61 hasta (%85,9) ise bu ko-
nuda herhangi bir egitim almadigini bil-
dirmistir.

Tablo-2’de ¢alismaya katilan hastalarin
hasta haklari konusunda genel bilgi du-
zeyini degerlendiren sorulara (14-23.
sorular) verdikleri yanitlar sayi ve yuz-
deler olarak dzetlenmektedir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Genel Bilgi
Diizeyini Degerlendiren Sorulara Verdikleri Yanitlar

Katiliyorum Bilgim yok Katiimiyorum
Sorular Sayi Y % Sawg Y % Sayi Y %
14. soru 63 88,7 7 9,9 1 1,4
15. soru 61 85,9 9 12,7 1 1,4
16. soru 49 69 17 23,9 5 7
17. soru 62 87,3 6 8,5 3 4,2
18. soru 67 94,4 4 5,6 0 0
19. soru 60 84,5 10 141 1 1,4
20. soru 52 73,2 14 19,7 5 7
21. soru 66 93 4 5,6 1 1,4
22. soru 67 94.4 4 5,6 0 0
23. soru 60 84,5 10 141 1 1,4

13



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Say1 2, Ekim 2012

Tablo 3. Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Egitim Alip Almamalarinin Hasta
Haklari Konusunda Bilgi Diizeyleri ile iligkisi

Egitim alanlar Egitim almayanlar
Sorular X%/ p degeri
Katiliyorum Bilgim yok Katilmiyorum Katiliyorum Bilgimyok Katilmiyorum

14. soru 9 1 0 54 6 1 0,166 / p> 0,05
15. soru 10 0 0 51 9 1 1,908 / p> 0,05
16. soru 8 2 0 41 15 5 1,099/ p> 0,05
17. soru 9 1 0 53 5 3 0,534/ p> 0,05
18. soru 10 0 0 57 4 0 0,695 /p>0,05
19. soru 8 2 0 52 8 1 0,481 /p>0,05
20. soru 9 1 0 43 13 5 1,824 /p> 0,05
21. soru 10 0 0 56 4 1 0,882 /p>0,05
22. soru 10 0 0 57 4 0 0,695 /p> 0,05
23. soru 8 1 1 52 9 0 6,266 /p=0,044a

(23. sorudaki cevaplarda egitim alanlar ve almayanlar arasinda anlamli fark vardir)

Tablo 4. Hastalarin 65 Yas Alti ve Ustii Olmasinin Hasta Haklar Konusunda
Bilgi Diizeyleri ile iligkisi

65 yas alti 65 yas listii
Sorular X2/ p degeri
Katiliyorum Bilgim yok Katilmiyorum Katiliyorum Bilgim yok Katilmiyorum

14. soru 47 5 1 16 2 0 0,378 /p> 0,05
15. soru 44 8 1 17 1 0 1,508 / p> 0,05
16. soru 35 14 4 14 3 1 0,877 /p>0,05
17. soru 46 4 3 16 2 0 1,228 / p> 0,05
18. soru 50 3 0 17 1 0 0,987 / p> 0,05
19. soru 44 8 1 16 2 0 0,546 / p> 0,05
20. soru 38 1 4 14 3 1 0,257 / p> 0,05
21. soru 49 3 1 17 1 0 0,346 / p> 0,05
22. soru 51 2 0 16 2 0 1,361 /p>0,05
23. soru 43 9 1 17 1 0 1,867 / p> 0,05

(Anlamli fark saptanmadi)

Tablo 5. Hastalarin Cinsiyetlerinin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile
iligkisi

Kadin Erkek
Sorular X2/ p degeri
Katiliyorum Bilgim yok Katilmiyorum Katiliyorum Bilgim yok Katilmiyorum

14.soru 35 8 1 25 2 0 0,952 /p>0,05
15.soru 37 6 1 24 3 0 0,743 / p> 0,05
16.soru 28 12 4 21 5 1 1,710/ p> 0,05
17.soru 39 3 2 23 3 1 0,416 / p> 0,05
18.soru 41 3 0 26 1 0 0,305/ p> 0,05
19.soru 35 8 1 25 2 0 2,330/ p>0,05
20.soru 33 9 2 19 5 3 1,105/ p> 0,05
21.soru 40 3 1 26 1 0 0,954/ p> 0,05
22.soru 42 2 0 25 2 0 0,258 / p> 0,05
23.soru 37 6 1 23 4 0 0,633 /p>0,05

(Anlamli fark saptanmadi)
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Tablo 6. Hastalarin Ekonomik Durumlarinin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi
Diizeyleri lle lligkisi

Yetersiz Orta Seviyede Yeterli
£ 5 5 5
2 H £l 2 -
Sorular 5 x 5 5 x 5 5 x 5 X2/ p degeri
o > 2 o > > o > 2
z E E z E E z E E
= =] = = =] = = =] =
© - © © = © © - ©
X [ X X 3] X X 1] X
14. soru 16 2 1 34 5 0 13 0 0 4,614 /p> 0,05
15. soru 16 2 1 33 6 0 12 1 0 3,362/ p> 0,05
16. soru 14 3 2 25 12 2 10 2 1 2,537 /p>0,05
17. soru 14 2 3 36 3 0 12 1 0 8,895/ p=0,026a
18. soru 19 0 0 36 3 0 12 1 0 1,549/ p> 0,05
19. soru 14 4 1 34 5 0 12 1 0 4,203 /p>0,05
20. soru 14 4 1 27 8 4 11 2 0 2,042 /p>0,05
21. soru 16 2 1 38 1 0 12 1 0 4,535/ p>0,05
22, soru 19 0 0 36 3 0 12 1 0 1,549 / p> 0,05
23. soru 17 2 0 32 7 0 11 1 1 5,506/ p> 0,05

(“17. sorudaki cevaplarla ekonomik diizey arasinda anlamli fark vardir)

Tablo 7. Hastalarin Egitim Seviyelerinin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi
Diizeyleri ile iligkisi

Okuryazar/
Okuryazar degil . Ortaokul-Lise Lisans
uryazardegi ilkokul i :
£ £ £ £ .

Sorular £ ™ 2 £ ™ 2 £ ~ 2 E 2 X2/ p degeri

2 [} o 2 [ o 2 ° o 2 o o

o > > ) > 2> ) > 2 ) > 2>

z E E z £ E =z E E =z E E

= o = = (= ] = o = = o =

© = © © = © © = © © = ©

X o0 X N4 [ X X o X X o0 X
14. soru 9 1 0 22 4 0 27 2 1 5 0 0 3,104/ p> 0,05
15. soru 10 0 0 20 6 0 26 3 1 5 0 0 6,249/ p> 0,05
16. soru 8 2 0 17 8 1 20 7 3 4 0 1 4,755/ p> 0,05
17. soru 10 0 0 22 3 1 25 3 2 5 0 0 3,065/ p> 0,05
18. soru 9 1 0 24 2 0 29 1 0 5 0 5 1,163 /p> 0,05
19. soru 8 2 0 21 4 1 26 4 0 5 0 0 2,952/ p> 0,05
20. soru 8 1 1 21 4 1 22 7 1 1 2 2 12,96/p=0,044a
21. soru 9 1 0 24 2 0 28 1 1 5 0 0 2,502/ p>0,05
22. soru 9 1 0 24 2 0 29 1 0 5 0 5 1,163 / p> 0,05
23. soru 9 1 0 22 4 0 24 5 1 5 0 0 2,612/ p> 0,05

(20. sorudaki cevaplarla egitim durumu arasinda anlamh fark vardir)
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Tablo 8. Hastalarin Daha Once Hastanede Yatip Yatmamalarinin Hasta Haklari
Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile iligkisi

ilk Yatis Goklu Yatig

) —
Sorular Katiliyorum B;Igli(m Katilmiyorum Katiliyorum B;Igli(m Katiimiyorum X1 degert
14. soru 34 6 1 29 1 0 3,344 /p> 0,05
15. soru 36 4 1 25 5 0 1,425/ p> 0,05
16. soru 25 13 3 24 4 2 3,362/ p> 0,05
17. soru 34 5 2 24 4 1 1,923 /p> 0,05
18. soru 38 3 0 29 1 0 0,517 / p> 0,05
19. soru 33 7 1 27 3 0 1,533 /p>0,05
20. soru 31 8 2 21 6 3 0,722/ p> 0,05
21. soru 37 3 1 29 1 0 1,297 / p> 0,05
22. soru 39 2 0 28 2 0 0,104 / p> 0,05
23. soru 34 6 1 26 4 0 0,781/p>0,05

(Anlamli fark bulunamamistir)

Tablo 9. Hastalarin Tanilarini Bilip Bilmeme Durumlarinin Hasta Haklari
Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile iligkisi

Teshisini Biliyor Teshisini Bilmiyor

) P

Soruiar Katiliyorum B;Icg”i(m Katiimiyorum Katiliyorum Bilng Katilmiyorum X1 deger
14. soru 50 7 1 13 0 0 2,021/ p>0,05
15. soru 50 7 1 11 2 0 0,319/p> 0,05
16. soru 42 11 5 7 6 0 4,930/ p> 0,05
17. soru 52 4 2 10 2 1 1,555/ p> 0,05
18. soru 55 3 0 12 1 0 0,127 / p> 0,05
19. soru 50 8 0 10 2 1 4,589/ p> 0,05
20. soru 45 9 4 7 5 1 3,662 /p> 0,05
21. soru 55 2 1 11 2 0 3,029/ p> 0,05
22.soru 56 2 0 11 2 0 2,846 /p>0,05
23. soru 52 3 1 8 5 0 7,932/p=0,019a

(“23.sorudaki cevaplarda tanilarini bilip bilmeme durumuna gére anlamh fark vardir)
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Hastalarin hasta haklari konusunda bil-
gi duzeylerinin Olglldugu 14-23. soru-
lara verdikleri cevaplar ile yas, cinsi-
yet, ekonomik durum, egitim duizeyle-
ri, daha o6nce hastaneye yatis sayila-
ri ve teshisleri konusunda bilgi sahibi
olup olmadiklari arasindaki sayisal ve-
riler ve istatistiksel iligki, 3-9 numarali
tablolarda 6zetlenmektedir.

Hastalarin hastanede uymalari gere-
ken kural ve uygulamalar hakkindaki
bilgileri kimlerden aldiklari incelendi-
ginde; 23 hasta (%32,4) doktorlardan,
22 hasta (%31) hemsirelerden, 7 has-
ta (%9,9) diger saglk personelinden, 6
hasta (%8,5) diger hastalardan bilgi al-
digini, 13 hasta (%18,3) ise hi¢ kimse-
den bilgi almadigini belirtmigtir.

Hastalara yatmis olduklari hastanede
bulunan hasta haklari biriminden ha-
berdar olup olmadiklari soruldugun-
da; 14 hastanin (%19,7) bilgi sahibi ol-
dugu, 57 hastanin (%87,3) ise bilgi sa-
hibi olmadigi goriimuistur. Hasta hak-
larindaki ihlal durumlarinda basvura-
caklar makam soruldugunda; 43 hasta
(%60,6) bashekimlik, 9 hasta (%12,7)
Saghk Muadarlugd, 14 hasta (%19,7)
Hasta Haklari Birimi, 5 hasta (%7) ise
T.C. Mahkemelerine bagvurulabilecegi-
ni belirtmislerdir. Ancak ¢alismaya kati-
lan hastalardan hicbirinin herhangi bir
nedenle hasta haklari birimine basvur-
madigi saptanmistir.

TARTISMA

Hasta haklari saglik personeli ve has-
talar acisindan buylk 6nem tasirken
Turkiye’de yapilan arastirmalar hasta-
larin bu konuda yeterince bilgilendiril-
mediklerini gostermektedir.

Sahbudak (1992)in “Hastanede Yatan
Hastalarin Hasta Haklari Konusundaki

Gorigleri” adli galigmasinda, hastala-
rin %40’ iin hasta haklarinin varligin-
dan haberdar oldugu ve bazi hakla-
ri sayabildikleri, haklarini nerelerden
veya kimlerden alabilecekleri konu-
sunda ise Ust diizeydeki yoneticilerden
beklentileri oldugu saptanmistir.

Takak (1993)'in “Hasta Haklar1” konulu
arastirmasinda hasta haklarinin uygu-
lanmadigi durumlarda hastalar, saglik
ekibi Uyelerinden ¢ekindikleri igin hak-
larini isteyemediklerini ya da onlarin is-
tenmeden vermesini beklediklerini be-
lirtmiglerdir.

Yilmaz (1991)'in calismasinda ise hasta-
larin sahip olduklari haklarini bilmedik-
leri, hastanede c¢alisan saglik persone-
linden haklarina uymalarini isteyeme-
dikleri, kendileri ile ilgili kararlari gogun-
lukla saglik ekibi Uyelerine biraktikla-
ri ve bunun nedeninin de hastalarin iyi-
lesme istedinden kaynaklandigi vurgu-
lanmigtir.

Calismamizda da benzer sekilde, has-
talarin cogunlugunun (%87,3) hastane-
lerde yer alan hasta haklari biriminden
haberdar olmadiklari tespit edilmistir.
Ayni zamanda hasta haklarinin ihlali
durumunda da nereye basvurabilecek-
leri konusunda da net bir bilgiye sahip
olmadiklari saptanmistir. Tengilimog-
lu ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasin-
da da hastaneden taburcu olmak lizere
olan hastalarla gortsulmus ve bu has-
talarin %63’Unin sahip olduklari hakla-
ri bilmedikleri belirlenmistir.

Norris’e (1996, akt. Tengilimoglu ve
dig., 2000: 67) gore hasta ne kadar egi-
timli ise hastanin haklari konusunda si-
kayet etme durumu o kadar ¢ok olmak-
tadir. Ancak, ¢calismamizda, hastalarin
egitim dlizeyleri ile hasta haklari konu-
sunda bilgi dizeyinin olguldigu 14-23.
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sorulara verilen cevaplar arasinda an-
lamli bir fark saptanmamistir (Sadece
20.soruda yer alan dini hizmetlerden
faydalanma konusunda egitim dize-
yi ile hasta haklari konusunda anlaml
fark saptanmistir p=0,044).

Hasta haklarinin hastalar tarafindan bi-
linmemesi ile birlikte bu haklarin belge-
lerde varoldugu, pratikte uygulanmadi-
gina iliskin elestiriler de s6z konusudur.
Tascl (2007: 26)’'nin dogum yapan has-
talarla yurattigu ¢alismada, hastalarin
%76.6’s1 daha 6nce hasta haklari ifa-
desini duymadigini, %70.3’G bir sorun
yasarsa sikayet etmeyecegini, %29.4°0
sikayet etmeme nedeni olarak bir seyin
degismeyecegini belirtmigtir

Calismamizda hastalarin hasta hakla-
ri konusunda bilgilerini etkileyebilecek
yas, cinsiyet, daha énceden hastanede
yatip yatmamalari gibi diger faktorler
incelendiginde anlamh fark saptanma-
masina ragmen ekonomik durum agi-
sindan degerlendirildiginde hasta hak-
lar bilgi duzeyini arastiran 14-23.soru-
lardan sadece 17. soruda anlamh fark
saptanmigtir (p=0,026). Bu iligkinin an-
lamli ¢ikmasinin nedeni olarak ekono-
mik durumu iyi olan hastalarin bagka
bir hastaneye (belki de 6zel bir hasta-
neye) daha kolay ulasabilecekleri, eko-
nomik durumu iyi olmayan hastalarin
varolan hastaneye daha fazla bagimli
olabildikleri gosterilebilir.

Ozcan'in  (1977) “Hastanede Yatan
Hastalarin Durumlarina iligkin Bilgi Is-
tedikleri Alanlarin Saptanmasi ve Has-
taya Verilecek Bilgiler Konusunda
Hemsire ve Hasta Gorilslerinin Sap-
tanmas!” adli ¢calismasinda, hastalarin
teshislerine iligkin bilgi gereksinimleri
oldugu, bilgi eksikligi nedeniyle endise
ve korku duygularinin yasandigi ortaya
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cikmistir. Calismamizda hastalarin ta-
nilarini bilme ve bilmemeleri ile hasta
haklari konusunda bilgi duzeylerini 6l-
¢en sorulara verdikleri yanitlar kiyas-
landiginda sadece 23. soruda anlaml
fark saptanmistir (p= 0,019). Bu soru-
da yer alan hasta haklarinin ihlali duru-
munda mevzuat gergevesinde sikayet
ve dava agma hakki varliginin bilinme-
si yer almaktadir.

SONUG VE ONERILER

Turkiye’de hasta haklarinin taninma-
sini ve korunmasini saglayacak has-
ta haklarini glclendirme calismalari-
na ihtiyag duyulmaktadir. Calismamiz-
da hasta haklari konusunda bilgilendir-
meyi ve eksiklikleri saptamaya yonelik
bulgular elde edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin hasta
haklari konusunda yeterli olarak bilgi-
lendirilmeleri icin ilave tedbirler alinma-
sina ihtiya¢ oldugu sonucuna variimig-
tir. Ayrica hasta haklari biriminin varli-
g1 konusunu hastalarin gogunlugunun
bilmedigi, dolayisiyla bilgi alma ya da
sikayet etme konusunda nereye bagvu-
racaklarini bilmedikleri ve hasta hakla-
ri birimine herhangi bir konuda basvuru
yapmadiklari belirlenmigtir.

Bu nedenle ¢zellikle hastanelerde ol-
mak Uzere tum toplum genelinde has-
talara ve saglikh bireylere hasta hak-
larini 6gretecek calismalar ve projeler
yapiimalidir. Bu kapsamda;

» Her ne kadar hastanelerde gorev ya-
pan saglik personeline hasta haklari
konusunda hizmet i¢i egitimler Sag-
ik Bakanliginin Hasta Haklari Yo6-
nergesi esaslarina goére verilmek-
le birlikte saglik personeli ile Hasta
Haklari Birimi arasinda etkin bir ko-
ordinasyonun tesis edilmesi,
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Saglik Bakanhgrna bagh Hasta-
neler ile Universite, Asker ve Ozel
Sektore bagl hastanelerde Saglik
Bakanliginin Hasta Haklari Yoéner-
gesi esaslarina goére kurulmus olan
Hasta Haklari Biriminin etkili bir se-
kilde calistiriimasi,

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetle-
ri Genel Mudirliginin 2011 yilin-
da ydrurlige koydugu Tibbi Sos-
yal Hizmet Uygulama Yo6nergesine
gore hastanelerde kurulmasi iste-
nen Sosyal Hizmet Birimleri tarafin-
dan Sosyal Hizmet Gorevlerinin ye-
rine getiriimesi istenmektedir. Do-
layisiyla, Sosyal Hizmet Uzmanla-
ri bu birimlerde gorev alacagi igin
Hasta Haklari konusunda mida-
halelerini de bu birimlerde, gorev-
leri esnasinda yerine getirecekler-
dir. Bu birimlerde goérev alacak olan
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin hasta
haklari konusunda diger saghk per-
soneli ile etkili bir koordinasyon ve
isbirligi yapmasi,

Hastanelerde gorev yapan saglik
personeli ile Sosyal Hizmet Birim-
lerinde gorev yapacak Sosyal Hiz-
met Uzmanlarina; kurum kuralla-
ri ile hastalarin haklari gibi zaman
zaman birbiri ile ¢elisen durumlar-
da etkili karar verip uygulama ya-
pabilmeleri igin etik felsefesi ve etik
ikilemler konusunda egitimler veril-
mesi,

Universitelerin sosyal hizmet bé-
limlerinde hasta haklari konusunda
ogrencilere kapsamli seminerler ve-
rilmesi,

Halk egitim merkezlerinde ve top-
lum merkezlerinde halkin hasta
haklari konusunda bilgilendiriimesi,

« Hastaneye yatis yapan her hasta ve
yakinina kapsamli olarak hazirlan-
mis hasta haklari konusunda bro-
surlerin yatis islemleri esnasinda
verilmesi,

« Yazili ve gorsel basinda hasta hak-
lari konusunda halkin dogru bigim-
de bilgilendirilmesi hususlarinin uy-
gun olacagi disunilmektedir.
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Erisim:

Sorular Soru metni ve yanit segenekleri: Katiliyorum/Bilgim yok/Katiimiyorum
14. soru Hastalarin, saglik hizmetlerinden nasil faydalanacagdi konusunda bilgi isteme hakki vardir.
15. soru Hastalarin saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki vardir.
16. soru Hastalarin personeli (doktor, hemsire, diger saglik personeli) segme ve degistirme hakki
) vardir.
17. soru Hastalarin hastanede bulunduklari slire boyunca tibbi olarak kendilerine 6zen
) gOsterilmesini isteme hakki vardir.
18. soru Hastalarin, saglik durumlari ile ilgili genel olarak bilgi alma hakki vardir.
19. soru Hastalarin, kendilerine yapilacak her tirlii midahalede hastadan izin alinmasina ve
' hastanin tibbi midahaleye riza gostermesi hakki vardir.
20. sor Hastalarin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari dlgtistinde dini vecibeleri yerine
) u getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki vardir.
21. soru Hastalarin, kendi insani degerlerine saygi gosterilmesini isteme ve ziyaret hakki vardir.
22. soru Hastalarin, hastanelerinin imkanlarinin elverdigi ve saglk durumunun gerektirdigi 6lgiide
' refakatci bulundurma hakki vardir.
23. soru Hastalarin ve hasta yakinlarinin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat cergevesinde her

turld mlracaat, sikayet ve dava hakki vardir.
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