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OZET

Son yillarda gerek diinyada ve gerekse iil-
kemizde hasta haklart konusu giderek ar-
tan bir ilgi ve bu ilgiye bagh olarak saglk
alaninda yapilan degisiklikler dikkate de-
gerdir. Saghk ¢aliganlari, uygulamalar: si-
rasinda hastalarin haklarim korumaya gi-
derek daha c¢ok ozen gdéstermektedirler.
Bunun en énemli nedenlerinden birisi de
hastalarin “saghk hakki ve hasta haklart”

konusunda artan oranlarda bilgilenmeleri
ve bilin¢lenmeleridir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanhigi tarafindan baslatilan hasta haklart
uygulamalarimin amact hasta ve saglik ¢a-
lisanlar arasinda yasanan veya yasanma-
st muhtemel sorunlarin ¢éziimlenmesi ve
hak ihlallerinin onlenmesidir. Bu baglam-
da mevcut hasta haklart uygulamalari ko-
nusunda hasta ve yakinlarinin goriislerinin
ortaya konulmasi énemlidir. Bu aragtirma-
nmin amact, hasta haklart uygulamalart ko-
nusunda hasta ve yakinlarinin goriislerinin
saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma genel tarama
modelinde olup, arastirma verileri arastir-
maya katilmay: kabul eden hasta ve yakinla-
rindan elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %62.2’si
hasta haklar1 yonetmeligini okumadigini,
%354.8°1 hasta haklarinin neler oldugunu bil-
digini (veya bilmedigini), %48.6"1min hakla-
rumin ihlal edilmesi durumunda nereye basg-
vuracagini bilmedigini, %64.4°1i mevcut yii-
riitiilen hasta haklari ile ilgili calismalari ye-
terli buldugunu ve %90.7si hasta haklari bi-
rimleri gibi saghk kurumlarinda saghk ¢ali-
sanlarimin haklarini koruyan birimlerin ku-
rulmaswni istediklerini belirtmislerdir.

Anahtar Sézclikler: Hasta Haklari, Hasta
Haklar [hlali

ABSTRACT

In the recent years, both in the world and in
our country, the increasing interest shown
in patients’ rights and the changes made
in the health sector in connection with this
interest, are worth paying attention to. The
health workers are becoming more atten-
tive to protecting the patient’s rights during
their applications. One of the most impor-
tant reasons is that they are more informed
and they have become more aware of the
“health rights and the patient’s rights” of
the patients. The purpose of the patients’
rights application, initiated by the Ministry
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of Health, is to resolve the current problems
and the possible future problems as well as
the disputes which may arise between the
patients and the health staff. Within this ex-
tent, it is important to set forth the opinions
of the patients and their relatives about the
applications of patients’ rights. The aim of
this research is to determine the opinions of
the patients and their relatives about the pa-
tients’ rights applications.

Tool and Method: The research is in the
general scan model and the research data
were obtained from the patients and their
relatives who have accepted to attend the
research.

Findings: 62.2% of those who attended the
research have not read the patients rights
regulations; 54.8% know what the patient’s
rights are; 48.6% do not know where to
apply in case the rights of the patient are
violated; 64.4% find the existing work per-
formed for the patients rights sufficient
enough and 90.7% want that the units pro-
tecting the rights of the health staff be estab-
lished in health institutions such as patients
rights units.

Key Words: Patient’s rights, violation of
patient’s rights

GiRIS

Sosyal hizmet mesleginin en 6nemli te-
mel iki ilkesi, bireyin deger ve onuru-
na saygl ile uygun sosyal kosullar altin-
da bireyin ve toplumun degisip gelise-
bilecegine iligkin inangtir. Bu baglamda
sosyal hizmet meslegi, bireylerin, grup-
larin ve toplumun temel ihtiyaglarinin
kargilanmasi ve sorunlarinin ¢ézim-
lenmesine odaklanmakta, bu temel ih-
tiyaclarinin giderilmesi ve sorunlarin
¢ozimlenmesinin insanlar acgisindan
bir hak oldugu disincesinden hareket
eder. Sosyal hizmet meslegdi, tim mes-
leki uygulamalarini insanlarin ihtiyaci
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oldugu igin degil, onlarin hakki oldu-
gu icin gerceklestirmeye calisir. Sos-
yal hizmet mesleginin ilgisine ve mida-
hale alanina giren her konu ve kavram
hak temelinde tanimlanir. Kapsami ba-
kimindan insan haklarindan ayri tutul-
mayacak olan hasta haklari, sosyal hiz-
met mesleginin bu temel ilkeleri ve fel-
sefesi kapsaminda degerlendiriimekte-
dir. Hasta haklarinin temel insan hak-
larindan ayrilir bir yani yoktur ve has-
ta olan birey her seyden 6nce insandir.

Pincus ve Minahan (1973: 9)in belirt-
tigi gibi sosyal hizmet; insanlarin ya-
sam amagclarini, stres ile bas etmeleri-
ni, 6zlem ve degerlerini gerceklestirme
becerilerini etkileyen, insan ve gevre-
si arasindaki etkilesim ile ilgilidir. Boy-
lelikle sosyal hizmet mesleginin temel
amaci; insanlarin problem ¢ézme ve
basetme kapasitelerini gelistirmek, in-
sanlara kaynak, hizmet ve sanslar tani-
yan sistemler ile insanlari bir araya ge-
tirmek, bu sistemlerin etkili ve insan-
cil galigmasini gelistirmek, sosyal poli-
tikanin geligtiriimesine ve ilerletilmesi-
ne katki vermek, olarak ifade edilebilir.

Sosyal hizmet meslegi temelde insa-
ni ve onun iyilik halini odak almakta-
dir. Dolayisiyla hasta haklari, bir sos-
yal durumdur ve dogasi geregi sosyal
hizmet meslegi kapsaminda degerlen-
dirmek mimkindir. Bu amagla hasta
ve yakinlarinin karsilastiklari her tur-
IU psiko-sosyal sorunlarin ¢éziiminde
sosyal hizmet meslegdi mikro, mezzo ve
makro duzeylerde rol alir.

Hastalarin bakiminda ve rehabilitasyo-
nunda sosyal hizmet uzmaninin egitim-
ci, danisman, hizmetler arasinda araci-
lik ve en dnemlisi de hasta savunucu-
lugu rolleri vardir. Hasta savunuculu-
gu tibbi bakimda son derece 6nemlidir.
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Ozellikle kronik hastaligi olan hastala-
rin haklarindan en Ust dizeyde yara-
lanabilmeleri agisindan sosyal hizmet
uzmaninin hasta savunuculugu yap-
masi gok énemlidir.

Bu rol temelini, insan haklarindan ve
hasta haklarindan alir. Sosyal hizmet
uzmanlari, hasta ve yakinlarina sos-
yal destek saglamak, hastaliklari ile il-
gili olarak kendi kararlarini kendileri-
nin vermesini saglamak, hasta haklari-
ni desteklemek, hasta ve yakinlarini ih-
tiyaclari olan bilgileri vermek veya ve-
rilmesini saglamak gibi dnemli goérev-
leri bu kapsamda yerine getirir. Has-
ta savunuculugunda amag, hastay! ve
yakinlarini hastanin teshisi, prognozu,
tedavisi hakkinda bilgilendirmek, has-
tanin hak ettigi bakimi almasini sagla-
mak ve hastayi 6zgurlestirmektir (Sa-
rug, 2007: 42).

Bireyin yasami suresince onun insan
olma o6zelliginden kaynaklanan ve sa-
hip olmasi gereken temel hak ve 6z-
gurltikler insan haklari olarak tanimla-
nirken, bunun saglk alanindaki uygula-
masi ise karsimiza hasta haklari olarak
cikmaktadir (OzIi, 2005: 14-17).

Gundmuizde insan haklari, hukukun Us-
tinlGga gibi temelde insani ve onun de-
gerini 6n planda tutan anlayisin gide-
rek 6nem kazanmasi ve yayginlagsma-
sI nedeniyle saglik alaninda da hasta
haklari tartisilmaya baglanmigtir. Has-
ta haklari, esas olarak insan haklarinin
ve degerlerinin saglik hizmetlerine uy-
gulanmasini ifade etmekte ve dayana-
gini insan haklariyla ilgili temel belge-
lerden almaktadir.

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalari sebebiyle sahip ol-
duklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi

antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan hak-
larini ifade eder (Hasta Haklari Yonet-
meligi, 1998: 1).

Hasta haklari, hasta ve miracaatgilari
haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama ve
tedaviden koruyan yasal, moral ve etik
standartlardir (Barker, 1999: 352).

Hasta haklar, 19. ylzyilin basindan iti-
baren ve 6zellikle Birinci ve Ikinci Diinya
Savaslarindan sonra gelisen insan hak-
larinin saglik hizmetlerine uygulanma-
sl sonucu giindeme gelmistir (Canpo-
lat, 2002: 67). Hasta haklarinin geligimi
ve glnumuizdeki kapsamina ulasmasi
uzun mucadeleler sonucunda olmustur.
Ozellikle Birinci ve Ikinci Diinya Savas-
lari ortaminda ortaya gikan insan hakla-
ri ihlal ve istismarlari, tip meslegini icra
eden kigilere kargi guvensizlik olustur-
mustur. Bu guvensizlik meslek saygin-
hgini dustrmustir. Bunun karsiliginda
meslek etigine ve insan onuruna uygun
hizmet vermek isteyen hekimler ve mes-
lek calisanlari hasta haklari kavramina
sahip ¢ikmiglardir (Akten, 2008: 16).

Hasta haklari ile ilgili ilk resmi dekleras-
yon 1947 yilinda Nuremberg Mahke-
melerinde ortaya ¢ikmis ve doktorlara
tibbi iglemleri uygulamadan 6nce has-
tanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi
sorumlulugu verilmistir (Sayek, 1998:
3). Ancak kapsamli olarak hasta hak-
lari ile ilgili calismalarin Amerika Birle-
sik Devletlerinde basladigi kabul edil-
mektedir. Ayni sekilde ABD’de mahke-
me kararlari, Amerikan Tabipler Birligi
ve hastalar tarafindan hastanin bilgi-
lendirilmis onayinin alinmasi bir hak ve
etik kural olarak benimsenmistir (Sert,
2004: 64).

Hasta haklari ile ilgili bilinen ilk ulusal
belge, Amerikan Hastaneler Birliginin
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1972 yilinda yayimlamis oldugu Hasta
Haklar Bildirgesidir (Sert, 2004: 64). Bu
bildirge, hasta haklarini kapsamli bir se-
kilde ele almis ve hasta haklari ile ilgili
yayinlanan ilk ulusal belge niteligindedir.

Hasta haklari konusundaki ilk uluslara-
rasi belge 1981'de Lizbon’da Diinya Ta-
bipleri Birligi'nce acgiklanan bildirgedir.
Lizbon Bildirgesi, temel hasta haklari-
ni tanimlayan altt madde ve bu madde-
leri saglama konusunda hekimlere go6-
rev veren bir paragraftan olusmaktadir.
Bu haklar; hekimini 6zglirce segme, dis
baski altinda kalmadan 6zguirce galisa-
bilen bir hekim tarafindan bakiima, ye-
terli 6lgude bilgilendirildikten sonra te-
daviyi kabul ya da reddetme, kendisiy-
le ilgili tum tibbi ve kisisel bilgilerin giz-
liligine gereken sayglyl gdstermesini
hekiminden bekleme, onurlu bir bigim-
de 6lme, dini temsilci de dahil olmak
Uzere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme hakki
olarak siralanmaktadir (Gorkey, 2003:
100-126; Hatun, 1999: 83).

Diinya Saglik Orgitiniin Avrupa Biiro-
sunca 1994 yilinda Amsterdam’'da ger-
ceklestirilen bir toplantida “Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildir-
gesi” kabul edilmistir. Bu bildirge, Diin-
ya Saglk Orgiitiniin katkilariyla Avru-
pa ulkelerinde hasta haklari ilkelerini
belirlemek ve hasta haklarini geligtir-
mek amaciyla hazirlanmigtir.

2002 yiinda Roma’da Hasta Haklarina
iliskin Avrupa Statiisii benimsenmistir.
Bu temel dokiiman, hasta haklari ile il-
gili olarak koruyucu tedbirler, yararlan-
ma, bilgi, riza (onay), 6zgur segim, 6zel
ve gizlilik, hastalarin vaktine saygi, ka-
lite standartlari, glivenlik, yenilik (teda-
vi), gereksiz agri/aci ve kisisel tedavi,
sikayet ve tazminat hakki gibi on dort
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maddeden olusmaktadir. Ayrica, Din-
ya Hekimler Birligi tarafindan 2005 yi-
linda Santiago’da Hasta Haklari Bildir-
gesi yayinlanmistir (Bostan, 2005: 65).

Hasta haklari ile ilgili uluslararasi belge
ve sdzlesmelerde yer alan ortak nokta-
lar; bilgilendiriime ve bilgi isteme, hiz-
metten genel olarak faydalanma, mah-
remiyet ve 6zel hayat, saghk kurulusu-
nu ve personelini segme ve degistir-
me, hastanin, yeterli él¢lide bilgilendiril-
dikten sonra tedaviyi kabul, reddetme,
durdurma ve onay, dini sorumluluklarini
yerine getirebilme, saglik hizmetini gu-
venli bir ortamda alma, insani degerle-
re saygl gOsterilmesi, sayginlik gérme
ve rahatlik isteme, muracaat, sikayet ve
dava, ziyaret ve refakatci bulundurma,
kendi kaderini belirleme, onurlu bir bi-
¢imde 6lme, kendisiyle ilgili tim tibbi ve
kisisel bilgilerin gizliligine gereken say-
gly! isteme ve istedigi zaman bu bilgile-
rine ulagabilme, saglk bakimi sirekliligi
olarak siralanabilir (Oguz, 1997: 50-55).

Son yillarda hasta haklari, ulusal ve
uluslararasi dizeyde yogun bir sekil-
de tartisilmaktadir. Birgok llke, saglik-
la ilgili olarak yasalarina hasta haklari-
ni eklemistir. Saghga iligkin haklar, tl-
kelerin genellikle anayasalarinda ya da
temel yasalarla dizenlenmistir. Hollan-
da, hekimlerin hastalarina kargi sorum-
luluklari ile ilgili yasay! ilk kabul eden
Ulkedir (Brody, 1995: 58-60).

Hasta haklari kavrami, uluslararasi
alanda bu kadar yodun bir sekilde tar-
tisilirken, Turkiye'de hasta haklarina
iliskin calismalar 6zellikle son on yilda
ivme kazanarak 6n plana gikmistir.

Ulkemizde saglik hakki, ik kez 1961
Anayasasinda yer almigtir. 1982 Ana-
yasasinin kisi hak ve édevleri bolimu-
nin 14. maddesinde herkesin yagama,
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maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu (saglk
hakki) ve tibbi zorunluluklar disinda ki-
sinin vicut butunlagune dokunulamaya-
cagl, izni olmadan bilimsel ve tibbi de-
neylere tabi tutulamayacagdi (hasta hak-
lari) vurgulanarak vatandaslara saglik
hizmeti sunmayi devlete bir gérev ola-
rak ylUklemigtir (TC Anayasasi, 1982).

Turk Tabipler Birligi tarafindan 1961
yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(Tuzuk) kabul edilerek yayimlanmigtir.
Nizamnamede hasta haklarindan, he-
kim ve dis hekimlerinin sorumlulukla-
rindan bahsedilerek burada hekimler
ile ilgili, hastanin mahremiyetine saygi,
hastanin hekimini secebilmesi, tani ve
tedavinin hastaya aciklanmasi, sir sak-
lama, hekimin hastanin tedavisinden
cekilebilme gibi konulara yer verilmistir
(Vural, 1993: 6; Bozkus, 1997: 20). Tib-
bi Deontoloji Nizamnamesi, hasta hak-
lari konusunda bazi hikimler tagimak-
la birlikte yetersiz kalmistir. Ayrica bu
nizamname “Hekimlik ve Meslek Etigi
Kurallari” adi altinda yeniden duzenle-
nerek Turk Tabipler Birliginin 1998’de
Ankara’'da yaptigi 47. Buylik Kongresin-
de kabul edilmistir (Hatun, 1999: 22).

Ulkemizde hasta haklarina iliskin en
kapsamli diuzenleme 1998 yilinda ci-
kartilan Hasta Haklari Yonetmeligi ile
yapilmistir. Yonetmelik i¢ mevzuatimiz-
da daginik halde bulunan hasta hak-
larina iligkin dizenlemeleri tek c¢ati al-
tinda toplamistir. Hasta Haklar1 Yonet-
meligi, dokuz bélim ve toplam elli bir
maddeden olugsmaktadir. Hasta Hakla-
ri Yonetmeligi, saglik hizmetlerinin in-
san onur ve haysiyetine yarasir ve ge-
lismis Ulkelerdeki hastalarin almig oldu-
du nitelik ve nicelikte bir saglik hizme-
tinden faydalanmalarinin ilkelerini tes-
pit etmistir.

Hasta Haklari Yonetmeligin amaci, te-
mel insan haklarinin saglik hizmetle-
ri sahasindaki yansimasi olan ve bas-
ta Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hu-
kuki metinlerde kabul edilen “hasta
haklar’ni somut olarak goéstermek ve
saglik hizmeti verilen butliin kurum ve
kuruluglarda ve saglk kurum ve kuru-
luglari diginda saglk hizmeti verilen
hallerde, insan onuruna yakisir sekil-
de herkesin “hasta haklari’ndan fay-
dalanabilmesine, hak ihlallerinden ko-
runabilmesine ve gerektiginde huku-
ki korunma yollarini fillen kullanabilme-
sine dair usul ve esaslari dizenlemek-
tir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998: 1).

Turkiye'de 1998 yilinda yayinlanan
“Hasta Haklari Yénetmeligi” ile hastala-
ra taninan yasal haklar sunlardir: Saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete
uygun olarak faydalanma, bilgi isteme,
saglik kurulugunu segme ve degistirme,
personeli tanima, se¢gme ve degistirme,
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim isteme, tibbi gereklilikler digin-
daki mUdahaleleri reddetme, tibbi 6zen
gOsterilmesi, genel olarak bilgi isteme,
kayitlari inceleme, kayitlarin dizeltiime-
sini isteme, mahremiyete saygi gOste-
rilmesi, bilgilendiriimis onay1 olmaksizin
tibbi midahaleye tabi tutulmama, bil-
gilerin gizli tutulmasini isteme, tedaviyi
reddetme ve durdurma, organ ve doku
alinmasinda ve tibbi arastirmalarda bil-
gilendirilmis onay alinmasi, gonallinin
korunmasi ve bilgilendiriimesi, given-
ligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine
getirebilme ve dini hizmetlerden fayda-
lanma, insani degerlere saygi gosteril-
mesi ve ziyaret, refakat¢i bulundurma
haklari yer almaktadir (Hasta Haklari
Yonetmeligdi, 1998: 1-11).

89



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 22, Say1 1, Nisan 2011

Hasta haklar Yonetmeliginde tanimla-
nan hasta haklarindan hasta ve yakin-
larinin etkin bir sekilde faydalanmasi,
hak ihlallerinden korunabilmesi ve Has-
ta Haklari Yonetmeliginin uygulanmasi-
ni saglamak tzere “Saglk Tesislerinde
Hasta Uygulamalarina iliskin Yénerge”
Saghk Bakanligi tarafindan hazirlana-
rak 15.10.2003 tarihinde yayimlanarak
yururlige konulmustur. Ancak bu yéner-
ge, Saglik Bakanligrna bagh kurum ve
kurulusglardaki uygulanacak hasta hak-
lari uygulamalarini tanimlamistir. Diger
kamu ve Ozel sektordeki saghk kurulus-
larini baglamaktadir. Daha sonra bu y6-
nerge tekrar revize edilerek ve gunin
kosullarina uyarlanarak 24.04.2005 ta-
rihinde yarirlige girmistir (Hasta Hakla-
ri Uygulama Yoénergesi, 2005).

Hasta Haklari Uygulama Ydnergesi-
nin amaci, saglik tesislerinde yasanan,
hasta haklari ihlalleri ile bunlara bag-
I ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttiril-
masi, saglik hizmetlerinin insan onuru-
na yakigir bicimde sunulmasi ile hasta-
larin hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yolla-
rini fillen kullanabilmesine dair esas ve
usulleri belirlemektir. Tim toplumu ve
saglik calisanlarini hasta haklari konu-
sunda bilgilendirmek, bilinglendirmek
ve egitmektir (Hasta Haklari Uygulama
Yonergesi, 2005: 1).

ilk asamada 38 il ve 60 devlet hastane-
sinde uygulamaya gecilmesine karar ve-
rilmigtir. 2004 yili sonuna kadar ise 81 il
ve tum bulyuk ilgelerde uygulamaya bas-
lanmistir. ilk asamada uygulama basla-
tilan hastanelerin belirlenmesinde ka-
lite konseylerinin olusmus olmasi esas
alinmistir. Uygulama ile birlikte Bakan-
ik Hasta Haklari Merkez Subesi, Has-
ta Haklari I Koordinatorligu, Hastane
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Hasta Haklari Kurulu, Hastane Has-
ta Haklan Birimi, Saglk Grup Baskan-
liklarinda Hasta Haklari Kurullari, Ayak-
ta Teshis ve Tedavi Yapan Saglk Ku-
rum ve Kuruluslarinda Olusturulan Has-
ta Haklari iletisim Birimleri kurulmustur.

Hasta haklari uygulamalari ile hasta ve
yakinlarinin karsilastigi sorunlar, has-
ta haklari birimleri vasitasiyla 6ncelikle
yerinde ¢ozulmeye calisilmaktadir. Ye-
rinde ¢ozulemeyen sorunlar, hasta hak-
lari kurullarina yazili olarak gidilerek
kurul tarafindan sonuglandiriimaktadir.
Ayrica hasta haklari birimleri vasitasiy-
la hasta ve yakinlarindan saglik hizmet-
lerinin Kalitesinin arttirmasina yonelik
olarak gelen 6neriler hasta haklar ku-
rullarinda goérusulip degerlendirildikten
sonra hastane idaresine sunulmaktadir.

YOnergenin amacindan da anlasilacagi
gibi, temelde hasta haklari ihlallerini 6n-
lemeye yonelik bir fonksiyonu olan hasta
haklari uygulamalarinin tlkemizde hasta
haklari ihlallerini 6nlemesi ve azaltmasi
beklenen bir durumdur. Bu konuda hasta
ve yakinlarinin mevcut hasta haklari uy-
gulamalari konusundaki gorusleri merak
edilerek bu galisma gergeklestirilmistir.

AMAGC

Arastirmanin amaci, Turkiye Yuksek
intisas Hastanesine basvuran hasta ve
yakinlarinin hastanede yurutilen hasta
haklari uygulamalarina iligskin gorigle-
rinin saptanmasidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma genel tarama modelinde ta-
sarlanmigtir. Tarama modelleri, gegmis-
te ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya
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konu olan birey ya da nesne, kendi ko-
sulari icinde ve oldugu gibi tanimlanma-
ya calisilir. Onlari herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme gabasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir.
Onemli olan onu uygun bir bicimde “géz-
leyip” belirlemektir (Karasar 1994: 77).

Bu modelde 6nemli olan var olani degis-
tirmeden onu gézleyebilmektir. Bu aras-
tirmada tarama modelinin “genel tara-
ma” modeli kullaniimistir. Genel tarama
modelleri, gok sayida elemandan olusan
bir evrende, evren hakkindaki genel bir
yargilya varmak amaciyla, evrenin timi
ya da ondan alinacak bir grup, érnek ya
da orneklem U(zerinde yapilan tarama
dizenlemeleridir (Karasar 1994: 79).

Cizelge - 1 Cinsiyet Dagilimi

Arasgtirma evreni, 15 Agustos - 30 Eylil
2009 tarihleri arasinda Turkiye Yiksek
ihtisas Hastanesine basvuran hasta ve
yakinlarindan olugsmaktadir. Bu evren-
den arastirmaya katilmayi kabul eden
323 hasta ve yakini ile hastanenin po-
liklinik koridorunda ve yatakli servisler-
de hasta yataginda ylzyuze gorusule-
rek veriler elde edilmistir. Elde edilen
veriler, SPSS 13.0 programina islene-
rek cézimlenmigtir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda hasta ve yakin-
larina 22 adet soru sorularak bulgular
elde edilmigtir. Arastirma kapsaminda
hasta ve yakinlarindan elde edilen so-
nuclar asagida sunulmustur.

Cinsiyet n %
Erkek 245 75.9
Kadin 78 241
Toplam 323 100.0

Arastirmaya katilanlarin  gogunlugu
(%75.9)u erkeklerden olusmaktadir.
Kadinlarin orani ise %24.1 dir. Arastir-
ma verileri elde edilirken kadinlarin ge-
neli gérismek istememistir. Kadin has-
ta veya refakatcilerinin yaninda erkek
olunca daha ¢ok erkeklerin gérismeyi

Cizelge - 2 Yag Dagilimi

yapmalarinin uygun goéruldigu sapta-
nan énemli bir gézlemdir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlari-
nin yas dagihmina gére %31.6 oran ile
29-38 yas araligi ve bunu %30.7 oran
ile 18-28 yas araligi izlemektedir.

Yas Dagilimi %

18 — 28 Yas 99 30.7
29 — 38 Yas 102 31.6
39-48 Yas 66 20.4
49 - 58 Yas 50 15.5
59 + Yas 6 1.9
Toplam 323 100.0
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Gizelge - 3 Ogrenim Durumu

Ogrenim Durumu n %
ikogretim 119 36.8
Lise 160 49.5
On Lisans 16 5.0
Lisans 24 7.4
Yiksek Lisans 4 1.2
Toplam 323 100.0

Arastirmaya katilanlarin %49.5'i Lise
mezunu olup bunu %36.8 oran ile ilkdg-
retim mezunlari izlemektedir. Buna goére
arastirmaya katilanlarin yariya yakinin
lise mezunu oldugu gorilmektedir.

Arastirma grubu, %71,5’i hasta ve
%28,5'i hasta yakinlarindan olusmakta-
dir. Cogunlugunun hastalardan olustugu
gorulmektedir. Konunun hastalar tara-
findan degerlendiriimesi énemli oldugu

Cizelge - 4 Arastirmaya Katilan Hasta ve Yakinlarinin Dagilimi

Hasta ve Yakini n %
Hasta 231 71.5
Hasta Yakini 92 28.5
Toplam 323 100.0

kadar yakinlari tarafindan da degerlen-
dirilmesi ¢ok 6nemlidir. Hasta ve yakin-
larini bir bitin olarak ele almak gere-
kir. Clinkd, hastay! yaninda bulunan ya-
kinindan ayri tutamayiz. Hastanin yaki-
ni da tedavinin bir pargasidir. Bu neden-
le hasta ve yakinlarinin da gorusleri gok
onemlidir.

Aragtirmaya katilan hasta ve yakinlari-
nin %56.7’si sosyal glvenlik kurumuna

Cizelge - 5 Sosyal Giivence Dagilimi

bagh saglik sigortasindan birine kayit-
Il iken, %43’Unln ise yesil kartli oldugu
saptanmistir. Yesil kartli hasta ve ya-
kinlarinin oraninin yuksek olmasi, YUk-
sek ihtisas Hastanesinin bir intisas has-
tanesi olmasi ve Saglk Bakanlgrna
bagh diger hastanelerde tedavi edile-
meyen yesil kartlilarin buraya génde-
rimesinden kaynaklandigi dusuanul-
mektedir. Cinklu Saghk Bakanligrna

Sosyal Giivence n %
SGK (SSK-Emekli sandigi-Bag-kur) 183 56.7
Yesil Kart 139 43.0
Sigortasiz 1 0.3
Toplam 323 100.0
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Cizelge - 6 Hasta Haklari Yonetmeligini Okuma Durumlar

Okuma Durumu n %
Evet 66 20.4
Kismen 39 121
Hayir 218 67.5
Toplam 323 100.0

bagh ¢codu hastanede tedavi ve ame-
liyatt mumkin olmayan bircok hastalik
nedeniyle hastalar Yiiksek ihtisas Has-
tanesine sevkedilmektedir. Sosyal Gu-
venlik Kurumuna bagh hastalar, Saglik
Bakanligi kapsami digindaki anlagsma-
Il 6zel ve Universite hastanelerine dog-
rudan basvurma hakkina sahiptirler. Bu
nedenle katihm oranlari gok yuksek di-
zeyde olmamigtir.

Hasta ve yakinlarinin yasal haklarinin
farkinda olmalari igin hasta haklari y6-
netmeligini okumalari ¢ok O&nemlidir.
Hasta ve yakinlarinin haklarinin farkin-
da olmamalari nedeniyle herhangi bir
hak ihlali ile kargilasmalari durumun-
da, hak arama gibi bir girisimde bulun-
malar1 beklenmeyen bir durum olacagi
digunulmektedir. Bundan dolay! hasta
ve yakinlarina haklari konusunda yazili

Cizelge - 7 Saghk Bakanhgr’nin Yayimlamig Oldugu Saglik Tesislerinde Hasta
Haklan Uygulamalarina iligkin Yonergeyi Okuma Durumlari

Okuma Durumlari n %
Evet 83 25.7
Kismen 39 12.1
Hayir 201 62.2
Toplam 323 100.0

olarak bilgilendirme kitapgiklari verile-
rek bilgilendirilmeleri saglanmahdir.

Gunay ve Dig. (2007: 306)'nin Kayse-
ri' deki dort hastanede hasta ve yakin-
lari ile yaptiklari galismada, hastala-
rin %27.6’si Turkiye’de Hasta Haklar

Yonetmeligi oldugunu bilmekte ve has-
talarin %%’i Hasta Haklari Yénetmeligi-
ni okudugunu saptamislardir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakin-
larinin %67.5'nin hasta haklari yénet-
melidini hi¢c okumadigi, %20.4’Un0n

Cizelge - 8 Hasta ve Yakinlarinin Haklarini Bilme Durumlari

Haberdar Olma Durumu n %
Evet 177 54.8
Kismen 53 16.4
Hayir 93 28.8
Toplam 323 100.0
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okudugu ve %12.1’nin ise kismen oku-
dugu saptanan oOnemli bir bulgudur.
Arastirmanin sonuglarina gére aradan
gegen silre zarfinda hasta haklari y6-
netmeliginin okuyanlarin oraninin artti-
gini gérmekteyiz. Bunun da hasta hak-
lari uygulamalari, saglik muduarlikle-
ri tarafindan verilen egitimler, medya
destegi ve hasta ve yakinlarinin bu ko-
nudaki meraklarinin artmasi sayesinde
oldugunu soéylemek mimkuinddir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakin-
larinin %62.2’sinin Saghk Tesislerin-
de Hasta Haklari Uygulamalarina ilis-
kin Yoénergeyi hi¢ okumadiklari saptan-
mistir. Ayni sekilde hasta ve yakinlarini
bilgilendirici kitapg¢ik ve brosurler hazir-
lanarak hastaneye basvuran her hasta
ve yakinina verilmelidir.

Arastirma kapsamindaki hasta ve ya-
kinlarinin %54.8’inin haklarini bildikleri,
%16.4’Gnln kismen bildigi ve %28.8'inin
ise hig bilmedigi ortaya gikmigtir.

Tengilimoglu ve Dig. (2000)'nin yap-
tiklari arastirmada, arastirmaya kati-
lan hastalarin %63’GUntn sahip olduk-
lar1 haklarin bilincinde olmadiklari bu-
lunmustur.

Bakir (2003)'in hasta haklarinin evren-
sel tanimi, hastalarin konuya yaklasim-
lari, uygulamada ortaya ¢ikan sorunlari
belirlemeye yonelik yaptigi aragtirmada,
hastalarin %63’nln hasta haklari konu-
sunda higbir bilgiye sahibi olmadiklarini

ve ayni sekilde %68.5'nin hasta haklari
ile ilgili yasal diizenlemelerden haberdar
olmadiklarini saptamistir.

Deveci ve Dig. (2005)nin yaptiklar ¢a-
ismada, arastirmaya katilan hastalarin
%74.9'u hasta haklari terimini hi¢ duy-
madiklarini ifade etmiglerdir. Tengili-
moglu, Deveci ve arkadaslarinin yap-
tiklar aragtirmalar, lokalize bir hastane-
de ve hasta haklar teriminin ¢ok yogun
olarak glindemde olmadigl bir zaman
diliminde yapilmigtir. Ancak aradan ge-
¢en sure zarfinda hasta haklari ile ilgi-
li Saghk Bakanhgi, medya, sivil toplum
orgutleri tarafindan farkindalik yaratmak
icin ¢cok sayida etkinlik dizenlenmistir.

Sarug (2007), Ankara’daki kadin hasta-
liklari ve dogumevi hastanelerinde ka-
din hastalarin hasta haklari konusunda
bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik yapti-
g1 arastirma sonucunda kadin hastala-
rin hasta haklari konusunda bilgili ol-
dugu sonucuna varilmigtir. Gerek Sa-
ru¢ (2007)un ve gerekse bu arastir-
manin sonuglari dogrultusunda, bu ge-
¢en sure zarfinda hasta ve yakinlarinin
haklari konusunda farkindaliklarinin
arttigini sdylemek mumkundir. Hasta
ve yakinlari her ne kadar hasta hakla-
ri Yonetmeligi ve uygulama ydnergesi-
nin dusik dizeyde okumus olsalar da
haklarinin farkinda olduklari gérmekte-
yiz. Bunun nedeni, medya ve hastane-
lerde baglatilan gorsel bilgilendirici ya-
yinlardan kaynaklandigini séylenebilir.

Cizelge - 9 Hasta ve Yakinlarinin Sorumluluklarini Bilme Durumlari

Bilme Durumu n %
Evet 80 24.8
Kismen 56 17.3
Hayir 187 57.9
Toplam 323 100.0
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Hasta ve yakinlarini %57.9’unun saghk
hizmetlerinden faydalanirken uymak-
la miukellef olduklari sorumluluklarinin
neler oldugunu bilmedigi, %42.7’sinin
bildigi ve %17’sinin kismen bildigi sap-
tanmistir. Hasta ve yakinlarinin haklari-
nin yaninda uymakla yakamli olduklari

sorumluluk ve 6devlerinin de farkinda
olmalari ve bu dogrultuda hak talebin-
de bulunmalari gereklidir. Hasta ve ya-
kinlarinin  sorumluluklarinin gereklilik-
lerini yerine getirmeleri hem kendile-
ri hem de saglk calisanlari agisindan
Onemlidir.

Gizelge - 10 Hastanede Haklar (Brosiir, video gésterisi, pano vb) ile ilgili Olarak

Bilgilendirilme Durumlari

Bilgilendirilme Durumu n %
Evet 138 42.7
Kismen 55 17.0
Hayir 130 40.2
Toplam 363 100.0

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlari-
nin %42.7’si hasta haklari ile ilgili has-
tanede (Brosur, video gosterisi, pano
vb) bilgilendirildiklerini, %17’sinin kis-
men bilgilendirildiklerini ve 40.2’sinin
bilgilendiriimediklerini ifade etmiglerdir.

Saglik Bakanlhigrna bagh hastanelerde,
mevcut hasta haklari uygulamalari ge-
regi her giin servislere yatan hastalarin
haklari ve sorumluluklari konusunda
hasta haklari birim sorumlusu tarafin-
dan bilgilendirilmeleri ve bunun yazih
bir dokiimanla kayit altina alinmasi bir
zorunluluktur. Ayni sekilde ayaktan te-
davi olan hastalarin da bilgilendiriime-
leri bir zorunluluktur. Hasta ve yakinla-
rini bilgilendirici, yazili ve gérsel mater-
yaller ve diger tim calismalar, hasta ve
yakinlarinin yasina, anlayisina ve dili-
ne uygun olmahdir. Yazil iletisim etki-
li veya olmadiginda, hasta ve yakinla-
ri anlayabilecekleri bir sekilde hakla-
ri konusunda sozel olarak bilgilendiril-
melerini saglayan bir yontem tanimlan-
malidir.

Oztirk ve Dig. (2007: 145-152)nin
Trabzon'da yaptiklari galismada, hekim

ve hemgirelere hastanede hasta hakla-
ri ile ilgili bilgilendirmeyi kimin yaptigi
sorulmustur. Universite hastanesinde
calisan hekimlerin %46’s1, hemsgirelerin
%44’0 hasta haklari ile ilgili bilgilendir-
menin ¢ogunlukla yapilmadidini belirt-
mislerdir. Devlet hastanelerinde ise he-
kimlerin %59’u, hemsirelerin %47’si bil-
gilendirmeyi hasta haklari birim sorum-
lusu ve halkla iligkiler gérevlileri tarafin-
dan yapildigini ve bununda ¢ogunlukla
hastane duyuru panolarinin kullanildi-
gini belirtmiglerdir.

Gerek diger arastirmalar ve bu arastir-
mada, Saglik Bakanligr'na bagli hasta-
nelerde hasta ve yakinlarinin haklari ile
ilgili olarak ilgili personel tarafindan bil-
gilendirildigini fakat heniz bunun tam
olarak istenilen en ylksek duzeyde ol-
madigi, buna karsin Universite hasta-
nelerinde bilgilendirmenin ¢ok yetersiz
yapildigini sdylemek mumkundar.

Bu arastirmanin  sonucu, Saghk
Bakanligr'na bagl hastanelerde hasta
ve yakinlarinin haklari konusunda tam
olmasa bile yliksek oranda bilgilendiril-
mekte oldugunu ortaya koymaktadir.
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Gizelge - 11 Hasta ve Yakinlarinin Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde Hasta

Haklan ihlali ile Karsilasma Durumlari

Kargilagma Durumlari n %
Evet 53 16.4
Kismen 47 14.6
Hayir 223 69.0
Toplam 323 100.0

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin
%16.4’Un hastanede hasta haklari ihla-
li ile karsilastigi ve %69’unun ihlal ile
kargilasmadigini ifade etmiglerdir. Has-
taneye basvuran hastalarin ¢ogunlu-
gunun hak ihlali ile karsilasmamasi
onemli bir bulgudur. Ancak hak ihlali ile
kargilasan hasta ve yakinlarinin orani
da kligiimsenecek bir dlizeyde degildir.
Bu oran bile yuksek olarak dusunilme-
lidir. Esas olan bunu mumkin olan en
minimum duzeye indirgemektir.

Hastanede hak ihlali ile karsilasan has-
ta ve yakinlarinin %74’G hasta hakla-
ri birimine bagvurdugu ve %Z26’sinin
basvurmadigi saptanmistir. Hak ihlali
ile kargilasan hasta ve yakinlarinin go-
gunlugunun hasta haklari birimine bas-
vurdugunu gdérmekteyiz. Hasta haklari
birimine basvurmayan diger doértte bir
oranindakilerin, kimisinin zamani olma-
digini, kimisinin bir sonu¢ alamayacagi
gerekgesi ile bagvuruda bulunmadikla-
rini sdzel olarak ifade etmisglerdir.

Gizelge - 12 Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde Hasta Haklari ihlali ile
Kargilagan Hasta ve Yakinlarinin Hasta Haklari Birimine Bagvurma Durumlari

Dogru Bulma Durumlan n %
Evet 75 74.0
Hayir 27 26.0
Toplam 102 100.0

Arastirmaya katilan hasta ve yakinla-
rinin %48.6’s1 haklarinin ihlal edilmesi
durumunda nerelere basvurabilecegini
bilmekte, %16.4’G kismen bilmekte ve
%35'i ise hi¢ bilmemektedir.

Kacar (2008: 49)in arastirmasinda
hastalar, haklarinin korunmadigini du-
sundiklerinde gidecekleri makam ola-
rak %49.9 ile bashekimligi ilk sirada,
hasta haklari birimini ise %31.5 ile ikin-
ci sirada gormektedir.

Hasta ve yakinlari, haklarinin ihlal edil-
mesi durumunda hasta haklari birimine
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dogrudan basgvurarak, Saglik Bakanhgi
web sayfasindan, hastanenin web say-
fasindan, SABIM'den, basbakanlik ile-
tisim merkezinden ve mektup yazarak
posta yoluyla da basvurularini yapabil-
mektedir. Kagar (2008)'in arastirmasi
ve bu arastirmanin sonuglari, hasta ve
yakinlarinin bir hak ihlali ile kargilasma-
sI durumunda hakkini aramaya istekli
oldugunu ve nereye ve hangi makama
basvurabileceklerini ortaya koymakta-
dir. Bu da hasta ve yakinlarinin hakla-
rini arama ve koruma noktasinda biling
dizeylerinin arttigini géstermektedir.
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Gizelge - 13 Hasta ve Yakinlarinin Haklarinin ihlal Edilmesi Durumunda Nerelere

Basvurabilecegini Bilme Durumlari

Bilme Durumu n %
Evet biliyorum 157 48.6
Kismen biliyorum 53 16.4
Hayir bilmiyorum 113 35.0
Toplam 323 100.0

Hasta ve yakinlarinin %61'i hastanede-
ki hasta haklari birimimin yerini bilme-
digi, %25.1°i bildigi ve %13.9'unun ise
kismen bildigi belirlenmistir. Hasta ve
yakinlarinin herhangi bir hak ihlali ile
karsilasmamasi durumunda hasta hak-
lari biriminin konumunu merak etmele-
ri beklenen bir durum degildir. Cunki

hasta ve yakinlarinin birincil 6nceligi
hastaliklari ve tedavisidir. Ancak hak
ihlali ile kargilagsmalari durumunda has-
ta haklari biriminin yerini 6grenme ve
sorma gabasina girmektedirler. Hasta
haklar biriminin yeri bilen hasta ve ya-
kinlarinin orani ile hak ihlali yasanlarin
orani paralellik gdstermektedir.

Cizelge - 14 Hasta ve Yakinlarinin Hastanedeki Hasta Haklari Biriminin Yerini

Bilme Durumlari

Bilme Durumu n %
Evet biliyorum 81 251
Kismen biliyorum 45 13.9
Hayir bilmiyorum 197 61.0
Toplam 323 100.0

Hasta Haklari Uygulama Yoénergesi ge-
regi, Hasta haklari birim sorumlusunun
lisans mezunu olma sarti vardir. Hasta
haklari biriminde goérevlendirilen birim

sorumlusu ve birim ¢alisanlarinin sosyal
hizmet uzmani, psikolog, halkla iligkiler
uzmani gibi meslek elemanlarin atan-
masi gereklidir. Clnku, yetkin olmayan

Gizelge - 15 Hak Ihlali Durumunda Hasta Haklari Birimine Bagvuran Hasta ve
Yakinlari ile Birim Galigsanlarinin ilgilenme ve sorunlarinin Géziimiinde Yeterli

Bulma Durumu

Katilma Durumu n %
Evet yeterli ilgilendiler 88 84.0
Kismen ilgilendiler 10 10.0
Hayir ilgilenmediler 6 6.0
Toplam 104 100.0
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birisinin birim sorumlusu olarak atanma-
sI hasta ve yakinlarinin sorunlarini ¢éz-
mede yetersiz kalacagi muhakkaktir.

Yiiksek ihtisas Hastanesi hasta haklari
biriminde ¢alisan personel ve birim so-
rumlusu sosyal hizmet uzmanidir. Ayri-
ca hasta haklari birimi, gerek ¢alisma-
lari ve gerekse fiziksel dizayni ile Saglik
Bakanli§i tarafindan 2004 Ornek Has-
ta Haklari Birimi secilmistir. Bu dog-
rultuda hastanede Saglk Bakanhgrna
bagh c¢ok sayidaki hastanenin hasta
haklari kurul bagkani ve birim sorum-
lularina egitim verilmigtir. Ayrica hasta
haklari ile ilgili olarak personele yonelik

ilk kapsamh hizmetici egitim projesi
planlanip uygulanmistir.

Hasta haklari ihlali ile kargilan hasta ve
yakinlarinin %84’G hasta haklari birim
calisanlarinin kendileri ilgilendiklerini,
%10’u kismen ilgilendiklerini ve %6’si
ise kendileri yeterince ilgilenmedikle-
rinin ifade etmislerdir. Hastanede her-
hangi bir hasta hakki ihlali ile karsila-
san hasta ve yakinlari, bu durumu has-
ta haklari birimlerine aktararak ¢6zim
bulmaya ¢aligmaktadirlar. Hasta hakla-
ri birim sorumlusu ve birim galisanlari-
nin, birime basvuran hasta ve yakinla-
ri ile yakindan ilgilenmesi, sorunlarinin

Cizelge - 16 Hasta Haklar Birim Galiganlan Tarafindan Bagvuru ve Galisma
Prosediirii Hakkinda Bilgilendirilme Durumlan

Bilgilendirilme Durumu n %
Evet tam olarak bilgilendirildim 90 87.0
Kismen bilgilendirildim 9 9.0
Hayir bilgilendiriimedim 4 4.0
Toplam 104 100.0

¢6zimuine yardimci olmasi ve sorunla-
ri ¢ozilemiyorsa bu konuda onlari ye-
terli diizeyde bilgilendirmesi ¢ok 6nemli
ve gereklidir. Hasta ve yakinlarinin so-
runlarinin ¢ézimune katki saglayacak
bir muhatap bulabilmeleri bile hasta ve
yakinlari agisindan énemli bir psikolojik
desteklemedir. Buna gore hasta haklari
ihlali ile karsilagan hasta ve yakinlarin

geneli basvurduklari hasta haklari bi-
rim personelinin kendileri ile yeterince
ilgilendiklerini sdylenebilir.

Hasta haklari ihlali ile karsilagan has-
ta ve yakinlarinin %87’si basvurdukla-
ri_hasta haklari biriminde birime bas-
vuru ve birimin calisma prosediri
hakkinda bilgilendirilmis, %4’U ise hig

Gizelge — 17 Hasta ve Yakinlarina Gére Hastaneler igin Hasta Haklan Birimlerini

Gerekli Gorme Durumlari

Katilma Durumu n %
Evet gereklidir 304 941
Kismen gereklidir 15 4.6
Hayir gerekli degildir 4 1.2
Toplam 323 100.0

98



Aydemir ve Ozhan

bilgilendiriimemigtir. Hasta ve yakinla-
rinin basvurulari esnasinda basvuru
surecinin nasil olacagi konusu ayrinti-
Il olarak anlatiimalidir.

Arastirmanin sonuglarina gére ¢a-
ismaya katilan hasta ve yakinlari-
nin %94.1'i hastane icin hasta hakla-
ri biriminin gerekli oldugunu ve sadece
%1.2’si gerekli olmadigini ifade etmis-
tir. Hasta ve yakinlari hastanelerde bir
sorunla karsilastiklarinda kendilerine

yardimci olabilecek ve sorunlarinin ¢6-
zimunde karsilarinda muhatap bulmak
istemeleri son derece normaldir. Hasta
ve yakinlari hastanelerde hasta haklari
birimlerinin gerekli olduguna inanmala-
ri, bu birimlere olan gereksinimlerinden
kaynaklanmaktadir. CUnklu hasta hak-
lari birimleri, hasta ve yakinlarinin kar-
silastiklari her sorunla yakindan ilgilen-
mekte ve sorunlarinin ¢gdéziiminde aktif
rol oynamaktadir.

Cizelge - 18 Hasta ve Yakinlarina Gére Hasta Haklari Biriminin Haklarini

Korumada Yeterli Bulma Durumlari

Katilma Durumu n %
Evet 181 56.0
Kismen 86 26.6
Hayir 56 17.3
Toplam 323 100.0

Aragtirmaya katilan hasta ve yakin-
larinin  %56’s1 hasta haklari birimi-
nin haklarini korumada yeterli buldu-
gunu, %26.6’s1 kismen yeterli buldu-
dunu ve %17.3'0 ise yeterli bulmadigi-
ni ifade etmistir. Cizelge 17'de hasta
ve yakinlarinin tamamina yakini hasta-
neler icin hasta haklari birimlerinin ge-
rekli oldugunu ifade ettikleri gérilme-
sine karsin, yaridan fazlasi hasta hak-
lar1 birimlerinin haklarini korumada ye-
terli bir uygulama oldugunu gérmekte-
yiz. Bunun anket uygulama surecindeki

gOzlemlerimiz ve so6zli ifadelerinden
yola gikarak hasta ve yakinlarinin hak-
larinin korunmasi noktasinda sadece
hasta haklari biriminin tek basina ye-
terli olamayacagi dislincesinden kay-
naklandigini dusincesindeyiz.

Hasta ve yakinlarinin %71.5’i has-
ta haklari ile ilgili yuratilen tim cgals-
malar, hasta- saglik ¢alisani arasinda
yasanan veya yasanacak hak ihlalle-
rini onleyebilecek nitelikte oldugunu,
%17’si kismen Onleyebilecek nitelikte

Gizelge - 19 Hasta ve Yakinlarina Gére Hasta Haklari ile ilgili Yiiriitiilen Tiim
Caligmalar, Hasta- Saglik Galigani Arasinda Yasanan veya Yagsanacak Hak
ihlallerini Onleyebilecek Nitelikte Olma Durumu

Katilma Durumlari n %
Evet 231 71.5
Kismen 55 17.0
Hayir 37 11.5
Toplam 323 100.0
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Cizelge - 20 Hasta ve Yakinlarinin Saglik Kurumlarinda Mevcut Yiritiilen Hasta
Haklari Uyguylamalarini Yeterli Bulma Durumlari

Katilma Durumu n %
Evet 208 64.4
Kismen 59 18.3
Hayir 56 17.3
Toplam 323 100.0

oldugunu ve %11.5'i ise 6nleyebilecek
nitelikte olmadigi ifade etmistir. Buna
gbre hasta ve yakinlarinin genelinin,
hasta haklari ile ilgili yurattlen tim ca-
lismalar, hasta - saghk galigani arasin-
da yasanan veya yasanacak hak ihlal-
lerini 6nleyebilecek nitelikte oldugu du-
stincesinde olduklarini gérmekteyiz.
Hasta haklari ile ilgili yaratilen tim ca-
lismalar, bu amag¢ dogrultusunda uygu-
lanmaktadir.

Hasta ve yakinlarinin %64.4’'G saglk
kurumlarinda mevcut ylratilen hasta
haklari uygulamalarini yeterli buldugu,
%18.3'nlin kismen yeterli buldugu ve
%17.3’nun yeterli bulmadigi saptanmis-
tir. Goruldigu gibi hasta ve yakinlari,
mevcut hasta haklari uygulamalarinin
O6nemli bir oranda yeterli buldugu fakat
gelistiriimesi gerektigi seklinde yorum-
lanabilir. Gunkl %17.3 mevcut uygula-
malari yeterli bulmamistir.

Cizelge - 21 Hasta ve Yakinlarina Gore Hasta Haklari Birimi Gibi Saghk
Calisanlarinin Haklarini Koruyan Bir Birim Hastanede olmali midir?

Katilma Durumu n %
Evet 14 4.3
Kismen 16 5.0
Hayir 293 90.7
Toplam 323 100.0

Arastirma kapsamindaki hasta ve yakin-
larinin %90.7’si hastanelerde hasta hak-
lari birimi gibi saglik ¢alisanlarinin hak-
larini koruyan bir birim olmamasi gerek-
tigini ve sadece %4.3’l bdyle bir birimin
gerekli oldugunu ifade etmistir. Gordldu-
gl Gzere hasta ve yakinlarinin tamami-
na yakini hastanelerde hasta haklari bi-
rimleri gibi saglik calisanlarinin haklarini
koruyan birimlerin kurulmasini isteme-
mektedir. Bu da dogal taleptir. Clnka,
hastalar bu konuda taraftirlar ve korun-
mayi gerektiren taraf olmalari nedeniy-
le bunu istemedikleri dusunilmektedir.
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Ulkemizde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu, gorevi bagindaki devlet memu-
run bir hak ihlali ile kargilagsmasi duru-
munda memuru koruma gérevini kurum
idaresine vermigtir. Kurum idaresi, ilgili
calisaninin haklarini korumakla gorev-
lendirilmigtir. Ayrica, hasta haklari uygu-
lamalari Glkemizde de henuz yeni uygu-
lanmaya baglamasi ve tam olarak saglik
calisanlari tarafindan bile kabul gérme-
digi bir ortamda hasta haklari birimleri
gibi saglk galigsanlarinin haklarini koru-
yan birimlerin kurulmasi, kargi birimler
gibi algilamalara da neden olabilir.
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SONUGC VE ONERILER

Hasta ve yakinlar saglik hizmetlerin-
den faydalanirken sahip olduklari hak-
lar ve sorumluluklarinin farkinda olma-
lari gok 6nemlidir. Sahip olduklari hak-
larin farkinda olmalari durumunda ken-
dilerini daha da gu¢lu hissedeceklerdir.
Esasinda dnemli olan hasta ve yakin-
larina sunulan saglik hizmetlerinin ka-
liteli olmasi ve beklentilerinin karsilan-
masidir. Bu saglik hizmetlerinin nasil
veya kimin tarafindan verildiginden zi-
yade bu hizmetlerin nitelikli olmasi ve
en 6nemlisi insani 6zelliklerin kaybedil-
meden verilmesi gerekir. Sosyal hizmet
mesleginin de temel amaci budur. Sag-
lik alaninda hasta ve yakinlarinin hak-
lari korunarak sunulan saglik hizmet-
lerinden maksimum dizeyde yararlan-
malarini saglayamaya yonelik sosyal
hizmet miidahalesi gok 6nemlidir. Sos-
yal hizmet mudahalesi sagligin psiko-
sosyal boyutunda olup, tibbi mudaha-
le sureci ile ilgili degildir. Ancak tibbi
surecin insancillastiriimasi ve hasta-
nin onurunun korunarak tedavisinin en
kisa slirede ve etkin bir sekilde yapila-
rak normal yasamina dénmesi igin sos-
yal hizmet uzmanlari hastalara yardim-
ci olmaktadir. Saglik hizmetlerinin ulus-
lararasi duzeyde kabul gérmis stan-
dartlar dogrultusunda hasta ve yakin-
larina sunulmasi, sosyal hizmet mesle-
ginin de arzuladigi bir durumdur. Bura-
da sosyal hizmet meslegini ilgilendiren,
sunulan bu hizmetlerin insancil olmasi
ve insanin degerini gbzetmesidir.

Bu amagla Saglik Bakanhgi tarafindan
2003 yilinda baslatilip uygulanan hasta
haklar ¢caligmalarinin hasta ve yakin-
lari agisindan degerlendiriimesi uygu-
lamanin etkiligi acisindan ¢ok 6nemli-
dir. Hasta ve yakinlarinin mevcut has-
ta haklari uygulamalari hakkindaki

gOruslerinin ortaya konmasi bir nevi
bunun hasta ve yakinlari tarafindan ka-
bul diizeyini de ortaya koymaktadir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara
gore, arastirmaya katilan hasta ve ya-
kinlarinin cogunlugu Hasta Haklar Y6-
netmelidini ve Saglik Tesislerinde Has-
ta Haklari Uygulamalarina lliskin Yoéner-
geyi okumadigi, cogunlugu hasta hak-
larindan haberdar oldugu, yariya yakini
haklarinin ihlal edilmesi durumunda ne-
relere basvurabilecegini bildigi, cogun-
lugunun hasta haklari birim c¢alisanlari
tarafindan bilgilendirildigi, hasta haklari
ihlali ile karsilagip hasta haklari birimine
basvuran hastalarin ¢ogunlugu hasta
haklari birim ¢alisanlarinin sorunlarinin
¢6zuminde yeterli buldugu, blyuk ¢o-
gunlugu hastane igin hasta haklari biri-
minin gerekli gérdigl, cogunlugu hasta
haklari biriminin haklarini korumada ye-
terli buldugu, geneli hasta haklari ile ilgi-
li yurGtdlen tim calismalar, hasta-saglik
calisani arasinda yasanan veya yasa-
nacak hak ihlallerini 6nleyebilecek nite-
likte oldugunu, cogunlugu saglik kurum-
larinda mevcut yuratilen hasta haklar
uygulamalarini yeterli buldugu ve yakla-
sik tamamina yakini hastanelerde has-
ta haklari birimi gibi saglik calisanlari-
nin haklarini koruyan bir birim olmama-
si gerektigini ifade ettikleri saptanmistir.

Hasta ve yakinlari, sahip olduklari hak-
lar sayesinde saglik kurumlarinda esit
muamele gorlrler. Hasta ve yakinlari-
na taninan haklar, saglik alanindaki her
basamakta esit muamele gérmeyi ge-
rektirmektedir. Ancak hasta ve yakinla-
rinin bu haklarin farkinda olmasi ve bu
haklardan nasil yararlanacaklarini bil-
meleri ve bu konuda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ayni sekilde saglik ¢ali-
sanlarinin da hasta ve yakinlarinin hak-
larinin ve sorumluluklarinin farkinda
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olmasi gerekir. Haklarinin ve sorumlu-
luklarinin bilincinde olan hasta ve sag-
ik calisanlarinin karsilikli olarak birbir-
lerinin haklarina saygi gdsterecekleri
distnulmektedir.

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda
hasta ve yakinlarinin haklari ve sorum-
luluklari konusunda bilinglendiriimesi,
bilgilendirilmesi ve korunmasi igin ge-
listirilen 6neriler asagida sunulmustur.

Hasta ve yakinlarinin haklari konusun-
da bilgilendirildikleri fakat bunun yeter-
siz oldugunu, hasta ve yakinlarinin ya-
sal haklari ile ilgili yazil belgeleri oku-
malari gerektigi, bunun icin hastaneler-
de hasta haklari kitapgik veya brostrle-
rinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Hasta ve yakinlarinin mevcut hasta hak-
lari uygulamalarini olumlu bulsalar da,
daha da gelistirilmesi gerekmektedir.

Hasta ve yakinlari ile konu ile ilgili ola-
rak ¢ok sayida arastirma yapilarak bu
konudaki goruslerinin ortaya konulma-
sI ve bu dogrultuda dizeltici faaliyetle-
rin yapilmalidir.

Hasta haklari ile ilgili olarak yasal du-
zenlemeler yapilmasi, uygulanmasinin
garantisi degildir. Bir hak ancak ona sa-
hip olan herkesin ondan yararlanmasini
saglayacak yapiyi olusturmakla given-
ce altina alinmis olur. Haklar, ancak so-
mut olarak korunmasi, kullaniimasi ve
guvence altina alinmasi ile bir anlam ve
deger kazanir. Hukukun ustunliguinin
gecerli oldugu llkelerde yapilan tim is-
lemlerin yasalara uygun olmasi bir zo-
runluluktur. Bu nedenle hasta ve yakin-
larinin mevcut yasal hak ve sorumluluk-
larinin farkinda olmasi ve bu dogrultu-
da hareket etmesi igin egitilmelidir.

Hasta haklari birimlerinin etkin olarak
calismasi icin cesitli zamanlarda konu
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ile ilgili olarak farkindalik yaratmak icin
hasta ve yakinlarina ve personele yo6-
nelik olarak egitim toplantilari, seminer
vb calismalarin yapiimasi gerekmekte-
dir. Bu amacla Bakanlik tarafindan do-
ner sermaye yonetmeliginde degisiklik
yapilarak bu konu igin bir 6deme kale-
minin olusturulmalidir.

Hastanelerde hasta haklarini igeren bro-
sur ve kitapgiklar hazirlanmali ve hasta-
neye basvuran her hastaya verilmelidir.

Hasta ve yakinlarinin saglik hizmetle-
rinden faydalanirken uymakla yukumlu
olduklari sorumluluklarin yasal boyutta
tanimlanmasi gerekir. Bu yasal diizen-
lemede hasta ve yakinlarinin sorum-
luluklarini yerine getirmediklerinde ne
tlr yaptinm uygulanacaginin tanimlan-
masi gerekir. Bu konuda ayrica hasta
sorumluluklari yénetmeligi tarzinda bir
dizenleme yapilimalidir.

Hasta haklar birim sorumlularinin her
hastay! tek tek tum haklari ve sorumlu-
luklari konusunda bilgilendirmede yeter-
siz kalacagi disUnulurse, hekim ve hem-
sirelerin hastalari bu konuda bilgilendir-
mesi ve gerektiginde haklari konusunda
egitimi tedavinin bir parcasi olmalidir.

Hasta haklari konusunda saglik perso-
nelinin daha bilingli, duyarl ve bilgili ol-
masi i¢in hekim ve hemsire yetistiren
okullarda ayrica hasta haklari dersi ko-
nulmahdir.

Hasta ve yakinlarinin hastane ile ilgi-
li karsilastiklar1 her turld sorunlari, 6ne-
rileri ve isteklerini hem kalite birimi,
SABIM’den sorumlu bashekim yardim-
cisi ve hasta haklari birimlerine yapabil-
mektedirler. Bu da konu ile ilgili bir bi-
tinligin olusmasini  engellemektedir.
Bu konuda tiim basvurularin hasta hak-
lari birimlerine yapilmasi saglanmalidir.
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Ozetle, hasta haklari kavraminin saghk
personeli, hasta ve yakinlari ve toplum
tarafindan taninmasi, benimsenmesi
ve yasama gecirilmesi igin ¢ok boyut-
lu cabalar gerektirmektedir. Saglik Ba-
kanhgi, hasta ve yakinlari, saglik cal-
sanlari, Universiteler, sivil toplum 6rgut-
leri, medya gibi konunun taraflar ya-
ninda, toplumun diger kesimleri ve ku-
rumlari da bu sirece katilmaldir. Has-
ta haklarinin tam olarak benimsenme-
si ve yasama gegcirilebilmesi konusun-
da ilgili taraflarin cabalariyla bilgilendir-
me, uygulama, yayginlastirma, denet-
leme ve geri bildirimlerle gelistirme gibi
etkinlik ve faaliyetler gergeklestiriimeli-
dir. Ayrica bu konuda geri bildirimlerin
saglanmasi icin bu tip bilimsel ¢galisma-
larin sayisinin arttiriimasi gereklidir.
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