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OZET

Hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder.
Bununla birlikte hastane ¢alisanlarimin  hasta  haklarina  yénelik  tutumlarinin
belirlenmesine yonelik yeterince ¢alisma olmadig: diisiiniilmektedir.

Bu calisma; Trabzon, Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesinde
gerceklestirildi. Arastirmaya 125 Farabi hastanesi calisani goniillii olarak katildl.
Katiimcilar, gorevieri geregi hastayla dogrudan iletisim kuran; tibbi sekreter,
giivenlik gorevlisi ve hemsirelerdir. Calisma, 5°li Likert anketi 6lcegiyle yapilmigtir.

Saghk c¢alisanlarmin  hasta haklarina yénelik genel tutumlarvuin olumluluk
diizeyinin yiiksek (3.81) olmasina karsin, uygulama alanlarina inildiginde yargilarinin
degisebildigi goriilmektedir. Saghk ¢calisanlarinin iletisim ve bilgi alma (3.35), yonetsel
(3.36) ve tuibbi hizmetlerde (3.27) hasta haklarma yonelik tutum diizeylerinin orta
diizeyde oldugu gériilmiistiir.

Saghk ¢alisanlarinin hasta haklarma yonelik tutumlarmin ortalama olumluluk
diizeyi (3.34) orta diizeyde olup, hasta haklarina uygun saghk hizmeti verilebilmesi igin
bu diizeyin yiikseltilmesi gerekmektedir. Saghk ¢alisanlarinin, kendilerinin de ifade
ettigi (%82.4) gibi, hasta haklar: konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyaglar: vardir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklari, Tutum, Saghk Calisami, Saghk Hizmetleri
Yonetimi, Hastane Yonetimi
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The Investigation of Health Employees Attitudes Related Patient
Rights: Instances of Farabi Hospital

ABSTRACT

The term “patient rights” is the expression of meeting basic needs of patients.
Beside this, there is a big gap on determining the attitude of personnel in hospitals
towards patient rights. This study was carried out in Farabi Hospital of Karadeniz
Technical University, Trabzon. Questionnaire was applied to 125 volunteers who are
health care workers in Farabi Hospital. All participants were medical secretary,
security and nurses. Likert type questionnaire was used in this study.

General attitude of health workers towards patient rights was found high (3.81).
However, this decision can be changed when moving down to sublevel. General
averages attitudes including communication and getting information (3.35),
management service (3.36), medical services (3.27) of health workers were in the
middle level.

General average of attitude of healthcare personnel towards patient rights was in
the middle level (3.34). This level should be increased in order to give better service
suitable for patient rights. In-service training courses on the patient rights are needed
as 82.4% of healthcare personnel agreed in the questionnaire.

Key Words: Patient Rights, Attitudes, Health Workers, Health Care Management,
Hospital Management

I. GIRiS

Hasta haklari, insan haklar1 kuraminda “saglik hakki” olarak ifade edilen
temel hakka dayandirihr (Hatemi 2006). Hasta haklar, hastalar igin
kargilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder (Ozli 2005).

Hasta haklariyla ilgili ilk uluslar arast belge, 1981 yilinda Diinya Tabipler
Birligi tarafindan yaymlanmigtir. Hasta haklarini uluslararasi diizeyde ilk
giindeme tagiyanlarin hekimler olmasi ilgi ¢ekicidir. Hasta haklarina, hekim ve
saglik calisanlarinin gosterdigi duyarliligin bir isareti sayilabilir. Sonraki
yillarda Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya Tabipler Birligi yeni bildiriler
yaymlamigtir. AB, Roma Sart1 ile AB iilkelerinde uyulmasi gereken hasta
haklarini agiklanmustir (Ozdemir ve digerleri 2006-Kuzu ve digerleri 2006).
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Uluslararasi bu diizenlemeler dogrultusunda degisik iilkelerde hasta haklarina
yonelik ¢aligsmalar yapilmaktadir (Fotaki 2006).

Tiirkiye’de, Avrupa Birligi siirecinin de etkisiyle, 1998 yilinda “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” yaymlanmigtir. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan bu
yonetmelik, hasta haklar1 konusunda oldukca genis hazirlanmig hukuksal bir
metindir.

Saglik Bakanligi, bu yonetmelige islerlik kazandirmak amaciyla, 2003
yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma iliskin Y&nerge™yi
yaymlamig ve 2005 yilinda ortaya c¢ikan ihtiyaglara gdére bu yoOnergeyi
yenilemistir (Bostan 2005). Buna gore, hastanelerde ve diger saglik tesislerinde
Hasta Haklar1 Birimleri ve Kurullarinin olusturulmasit 6ngoriilmektedir.
Hastalarin saglik hizmeti alma siirecinde ortaya cikan sikayetlerine ¢oziim
bulunmasi, tartigilmast ve sorumlularin tespiti, Hasta Haklar1i Birim ve
Kurullarina verilen gorevlerdendir. Saglik Bakanligina bagl hastane ve saglik
tesislerinde, yonerge cercevesinde uygulamalar 2004 yillindan itibaren
yaygmlasmistir. Saghk Bakanhgi disindaki Universite ve Milli Savunma
Bakanligina bagli hastanelerin de bu uygulamalardan etkilenerek, ¢alisanlarina
bu konuda hizmet i¢i egitimler verdigi ve hasta/halkla iliskiler biirolar
olusturdugu gozlenmektedir. Bircok AB iilkesiyle birlikte, hasta haklariyla
ilgili devlet tarafindan yasal diizenlemelerin yapilmasi, hasta haklan
kiiltiiriiniin kazanilmasina doniikk egitiminin Oniimiizdeki yillarda giderek
onemsenecegini diisiindiirmektedir (Deccache, Ballekom 2001).

Hasta haklari, 2004 yilindan sonra, ilgili ¢evrelerde tartigilan ve sik sik
kamuoyunun giindemine gelen konular arasinda yer almaya baglamistir. Bu
alanda giderek daha fazla sayida dernek faaliyet gostermekte ve gerek halka,
gerekse saglik personeline yonelik hasta haklaryla ilgili etkinlikler
diizenlenmekte ve bilimsel arastirmalar yaymlanmaktadir. Bu arastirmalarin
onemli bir kismi, Tiirkiye’deki hekimlerin hasta haklariyla ilgili bilgi diizeyleri
ve tutumlari ile hastalarin, haklarini bilme ve talep etme diizeylerini yansitmay1
amaglamaktadir (Topbas ve digerleri 2005). Oysa hekim dis1 saglik
calisanlarinin, hasta haklar1 konusundaki tutum ve davranmislarinin da c¢ok
onemli oldugu bir gercektir. Hastane ve diger saglik kurumlarinda c¢aliganlarin
biiylik kismi, hekim dig1 saglik ¢alisanlaridir. Hekimin saglik ekibinin lideri
olmasina ragmen, hastalar, hekim dis1 saglik calisanlariyla daha uzun siireli
temas kurmaktadirlar. Saglik kurumlarinda tibbi ve idari islemlerin ¢cogunu,
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hekim dis1 saglik calisanlar1 yapmaktadir. Ozellikle dogrudan hastalarn
iletisim kurdugu tibbi sekreter, giivenlik gorevlisi ve hemsirelerin hasta
haklartyla ilgili diislince ve tutumlariin 6nemli olacagi kuskusuzdur. Saglik
calisanlarmin  hasta haklartyla ilgili tutumlarimin saptanmasi, egitim
caligmalarinda 6nem verilmesi gereken konular hakkinda bilgi verecektir.

Bu ¢alismanin amaci: dogrudan hastayla iletisimi bulunan hekim dis1 saglik
calisanlarinin, hasta haklarina yonelik tutumlarini 6lgmektir.

II. GEREC VE YONTEMLER

Caligma Nisan-Mayis 2006 doneminde, Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam
Dernegi tarafindan saglik calisanlarina yonelik diizenlenen hasta haklar1 hizmet
ici egitim calismalar1 esnasinda yapilmistir. Arastirma anketi tarafimizdan
hazirlanmigtir. Hizmet ici egitime goniillii katilan 358 saglik calisanindan,
gonillii 125’inin  egitim Oncesi ankete katilimiyla gerceklestirilmistir.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali, tesadiifi olmayan keyfi
ornekleme yontemiyle yapildigi igin, aragtirma sonuglarinin genellenmesinde
kisitlilik olugmaktadir. Katilimcilar, gorevleri geregi hastayla dogrudan iletisim
kuran; tibbi sekreter, giivenlik gorevlisi ve hemsirelerdir.

Caligma, 5°1i Likert anketi Olgegiyle yapilmistir. Anket formlart,
katilimcilara verilerek 1 saat sonra geri alinmustir. Iki kisimdan olusan anket
formunun birinci kismi, ankete cevap veren personelin demografik ve mesleki
Ozelliklerini tanimlayan 11 sorudan; ikinci kismi ise, hasta haklariyla ilgili
diisiince ve tutumlarini Slgen Likert anketi teknigine uygun 25 ifadeden
olusmaktadir. ifadeler, cevaplamanin saglikli olmasini saglamak amaciyla,
olumlu ve olumsuz cilimleler seklinde diizenlenmis olup, degerlendirme
asamasinda hasta haklar1 acisindan puanlariyla birlikte olumlu ifadelere
doniistlriilmiis ve dort grup altinda toplanmustir. Bu guruplar, genel olarak
hasta haklariyla ilgili 7 ifade; iletisim ve bilgi alma hakkiyla ilgili 6 ifade;
yonetsel hizmetlerde hasta haklariyla ilgili 6 ifade ve tibbi hizmetlerde hasta
haklariyla ilgili 6 ifadeden olusmaktadir.

Ifadelerin katilma diizeyleri; hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kismen
katiliyorum=3, katiliyorum=4, tamamen katiliyorum=5 olarak puanlanmustir.
Puanin yiiksekligi, hasta haklariyla ilgili diisiince ve tutumun olumluluk
diizeyinin artigini gostermektedir. Her bir ifadenin katilim diizeyini gosteren 1-
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5 puan arasi, degerlendirme kolayligi saglamasi amaciyla, tarafimizdan e
boliinerek; diisiik=1-2.39, orta=2.4-3.69, yiiksek=3.7-5 puan araliginda yeniden
tanimlanmugtir.

Anket sonuglarinin istatistikleri SPSS paket programi ila yapilmistir.
Independent-Samples T Testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmistir.
Verilerin parametrik test varsayimlarindan normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile, varyanslarin homejenligi ise Independent-
Samples T Testindeki Levene’s Test for Equality of Variances sutunundan ve
One-Way ANOVA testinin Homogeneity of Variance sutunundan saptanmistir
(9). Olgegin giivenirlilik katsay1s1 (Cronbach alfa=0.76 ) olarak bulunmustur.

1. BULGULAR

Ankete katilan 125 saglik calisaninin demografik ve mesleki 6zellikleri
Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1: Saghk Calhisanlarinin Tanimlayic Bilgileri

Tammlayici Bilgiler Say1 %
Meslegi:

Hemgire 39 31.2
T1ibbi Sekreter 48 384
Giivenlik Gorevlisi 36 28.8
Cinsiyet:

Erkek 34 27.2
Kadin 91 72.8
Yas:

20-29 72 57.6
30+ 50 40
Medeni Hal:

Bekar 65 52
Evli 59 47.2
Egitim Durumu:

Lise-Meslek Lisesi 66 52.8
On lisans 31 24.8
Lisans 28 22.4
Farabi Hastanesinde Calisma Siiresi:

0-2 y1l 58 46.4
3-5y1l 16 12.8
6-8 yil 21 16.8
9+ yil 30 24
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Tablo 1: Saghk Calhisanlarinin Tanimlayic Bilgileri (Devam)

Tammlayici Bilgiler Say1 %
Meslekte Calisma Siiresi:

0-4 y1l 59 47.2
5-9yil 34 27.2
10+ y1l 29 232
Son Bir Yilda Katildig1 Hizmetici EGitim Programi Sayisi:

1 kez 29 23.2
2 kez 30 24

3 kez 13 10.4
4 kez 24 19.2
5+ kez 25 20
Hastanedeki Isinden Aylik Geliri:

0-499 YTL 66 52.8
500-999 YTL 27 21.6
1000+ 25 20
Son Bir Yilda Okudugu Mesleki Kitap Sayisi:

Hi¢ Okumadi 39 31.2
1-2 Kitap 56 44.8
3+ Kitap 30 24
Son Bir Yilda Okudugu Diger Kitap Sayisi:

Hi¢ Okumadi 11 8.8
1-2 Kitap 49 39.2
3-4 Kitap 30 24
5+ Kitap 35 28

Arastirmaya katilan saglik caligsanlarinin mesleklere dagiliminin bir birine
yakin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslara
dagiliminin 20-29 yas ile 30-39 yas arasinda yogunlasmasindan ve diger yas
gruplarinda ¢ok az sayida kisinin (2-3 gibi) olmasindan dolay1 yas dagilim iki
grup halinde diizenlenmistir. Medeni hal degiskeninin dagiliminin evli ve bekar
olarak bir birine yakin oldugu bulunmustur. Dul sadece bir kisi oldugu igin
medeni hal siniflanmasinda ihmal edilmistir. Hasta haklarinin giincel ve yeni
bir kavram olmasindan dolay1 okuma aliskanlig ile ilgisi 6nemsenmistir.

Saglik calisanlariin, dort grup altinda toplanmis olan hasta haklarina
yonelik tutumlariyla ilgili ifadelere katilim diizeyleri ve ortalama puanlar
sOyledir.
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Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlari

7

Ortalama Katilma Diizeyi (%)
ifade £#88) [1 (2 |3 |4 |5
1. Hastalarin haklarmin olabilmesi i¢in
insan olmalari yeterlidir. 3.91£1.33 | 8.8 112 | 48 | 28 45.6
2. Hastalar, hastane ve saglik
personelinin varlik nedenidir. 4.09+1.05 |32 |8 72 1392|424
3. Hasta haklar yiikselen bir degerdir.
3.93£1.03 |32 |8 12.8 | 42.4 | 33.6
4. Hasta haklar1 uygulamalar saglik
caliganlarinin aleyhine degildir. 3.84+1.15 | 4 104 | 192 | 29.6 | 36.8
5. Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitit
ihtiyag¢ vardir. 4.13£1.98 | 4 2.4 11.2 | 40.8 | 41.6
6. Hastane olarak kalite belgesi
alinmalidir. 4.04£1.09 | 3.2 8.8 12 32.8 | 43.2
7. Hastanenin kalite belgesi almasi
verdigi hizmetin kalitesini yiikseltir. 2.74+1.27 | 184 | 32 16 24 9.6
Genel ortalama 3.81+0.6

Saglik ¢alisanlarinin hasta haklaria yonelik genel tutumlarini igeren yedi
ifadenin ortalama katihm diizeyi puaninin (3.81) yiiksek diizeyde oldugu
hesaplanmigtir. “Hastanenin kalite belgesi almasi, verdigi hizmetin kalitesini
yiikseltmez.” (2.74) ifadesine katilma diizeyinin orta; diger alti ifadenin
katilma diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu hesaplanmistir.
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Tablo 3: Saghk Calisanlarimin, Hastalarin Iletisim ve Bilgi Alma
Haklarma Yoénelik Tutumlari

Ortalama Katilma Diizeyi (%)

ifade £(SS) 1 2 3 4 5
1. Gorevli personel igini yaptigi hastaya

kendini tanitmalidir. 3.97+1.08 | 4 96 | 64 | 44 35.2
2. Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman,

sirada bekleyen hastaya haksizlik degildir. |3.924+1.08 | 4 104 | 8 448 | 32.8
3. Hastalar, ¢ogu kez gerekli sorular

sormaktadir. 2.88+1.12 | 10.4 | 28.8 | 32.8 | 184 | 9.6
4. Siirekli hasta haklarmin 6ne ¢ikarilmast,

hastalarin uygun olmayan taleplerini

artirmamaktadir. 3.18+1.22 | 9.6 |23.2|21.6]304|175
5. Hastalara gerekli hizmeti verebilmek

icin otoriter davranmak gerekli degildir. 326119 | 7.2 | 232|216 32 16
6. Hastalarin agresif tepki gostermeleri,

calisanlarin agresif davranmasini hakli

¢ikarmaz. 2.96x1.31 13.6 | 304 | 19.2 | 20 16.8
Genel ortalama 3.3540.65

Saglik calisanlarinin iletisim ve bilgi alma haklarina yonelik tutumlarimi
iceren alt1 ifadenin ortalama katilim diizeyi puanmnin (3.35) orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. “Gorevli personelin isini yaptigi hastaya kendini
tanitmalidir.” (3.97), “Hastaya bilgi vermek igin harcanan zaman sirada
bekleyen hastaya haksizlik nedeni degildir.” (3.92) ifadelere katilma diizeyinin
yiiksek; diger dort ifadeye katilma diizeyinin orta diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4: Saghk Cahisanlarinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina
Yonelik Tutumlari

Ortalama Katilma Diizeyi (%)

ifade +(SS) 1 2 3 4 5
1. Hastanelerde hasta sikayetleri igin

6zel birimler olmahdir. 4.28+0.79 | 0.8 | 4 4.8 |472 | 432
2. Hastane ¢alisanlarinin hastalarina

oncelik verilmesi gerekmez. 2.9+1.33 19.2 | 20.8 | 25.6 | 19.2 | 15.2
3. Hastalarin kullandiklar1 alanlarin

temizliginin yapilmasina katkida 261£127 1192 | 368 | 184 | 128 | 12

bulunmalar1 gerekmez.

4. Hasta memnuniyeti, ¢calisanlarin
degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olmahdir.| 328+126 | 104 | 20 184 | 32.8 | 184

5. Tibbi tetkiklerde hastaya uzun siireye
randevu verilmesi mevcut imkanlar 3.66+1.03 | 4 8.8 24 41.6 | 20.8
icinde ¢oziilebilir.

6. Hastane ortaminda, hastalarin ibadet
etme isteklerini kargilamak zor degildir. | 3 4741.16 | 5.6 184 1 192 1 368 | 20

Genel ortalama 3.36+0.47

Saglik calisanlarinin yonetsel hizmetlerde hasta haklarmma yonelik
tutumlarini igeren alt1 ifadenin ortalama katilim diizeyi puaninin (3.36) orta
diizeyde oldugu hesaplanmistir. “Hastanelerde hasta sikayetleri icin Ozel
birimler olmalidir.” (4.28) ifadesine katilma diizeyinin yiiksek; diger bes
ifadeye katilma diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Saglik caligsanlarmin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlarini
iceren alt1 ifadenin ortalama katilim diizeyi puaninin (3.27) orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 5). “Hasta yogunlugunun fazla olmasina
ragmen hastalara yeterli 6zen gosterilmelidir.” (2.16) ifadesine ve “Tibbi
miidahalenin mesleki kurallara uygun olmasi, hastanin 6zel durumunu dikkate
almaya mani degildir.” (2.64) ifadesine katilma diizeyinin diisiik; “Hastalarin
hastaliginin tedavisi kadar mahremiyet hakki da 6nemlidir.” (3.23) ifadesine ve
“Hastalar tibbi islemler esnasinda yanlarinda refakat¢i bulundurabilirler.”
(3.57) ifadesine katilma diizeyinin orta; diger iki ifadenin katilma diizeyinin
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yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin hasta haklar
konusunda tutumlarin1 dlgmeye ydnelik hazirlanmig 25 ifadenin genel ortalama
puanin (3.44) orta diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5: Saghk Calisanlarinin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik
Tutumlar:

Ortalama Katilma Diizeyi (%)
ifade +(SS) 1 2 3 4 5

1. Hastalarin hastaliginin tedavisi kadar,
mahremiyet hakkina da 6nem verilmelidir| 3734118 | 8§ 192 | 32 232 | 17.6

2. Tibbi miidahalenin mesleki kurallara
uygun yapilmasi, hastanin 6zel 2.64+131 | 24 | 288 | 152|232 |88
durumunu dikkate almaya mani degildir.

3. Hastalar tibbi islemler esnasinda

yanlarinda refakatgi bulundurabilirler. 3574117 | 4.8 176 | 17.6 | 352 | 24.8
4. Her t1ibbi miidahaleden 6nce

hastanin rizasin1 almak gerekir. 3.86+1.04 | 3.2 7.2 | 208 | 37.6 | 31.2
5. Hasta yogunlugunun fazla olmasina

ragmen hastalara yeterli 6zen 2.16%1.2 | 336 | 408 | 8.8 96 | 7.2

gosterilmelidir.

6. Hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin
kaydedilmesi gerekir. 4.16£1.2 |88 [32 |24 |336 |52

Genel ortalama 3.27£0.46

Saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik tutumlariin c¢alisanlarin
tanimlayic1 Ozelliklerine gore 0.05 onemlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi test edildi. Cinsiyet, yas, medeni hal
bagimsiz degiskenleri Independent-Samples T Testi ile, meslek, egitim
durumu, Farabi hastanesinde ¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, son bir
yilda katildigi hizmetici egitim programi sayisi, geliri, okudugu mesleki kitap
sayist ve okudugu genel kiiltlir kitab1 sayis1 bagimsiz degiskenleri One-Way
ANOVA testi ile analiz edilmistir. Ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunan ifadeler Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Saghk Cahsanlarmin Tammlayica Ozellikleriyle Hasta Haklar
Yonelik Tutumlarimin Ortalamalar1 Arasinda Anlamh Fark
Bulunan ifadeler ve Faktorler

ifade F/t P
A. Meslek
Hastalar, hastane ve saglik ¢alisanlarinin varlik nedenidir. F=3,352 0,038
Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir. F=3,435 0,035
Hastane ¢alisanlarinin hastalarina 6ncelik verilmesi F=8,008 0,001
gerekmez.
T1bbi miidahalenin mesleki kurallara uygun yapilmasi, F=3,352 0,038

hastanin 6zel durumunu dikkate almaya mani degildir.

Hastalarin yanlarinda refakat¢i bulundurmalar1 yapilacak F=5,661 0,004
tibbi islemleri zorlastirmaz.

B. Cinsiyet

Hastalarin hastane temizligine katkida bulunmas gerekmez. t=3,314 0,001
Hastalarin hastaliginin tedavisi mahremiyet hakkindan 6nce t=2,260 0,026
gelmez.

Her tibbi miidahaleden 6nce hastanin rizasini almak isleri t=2,434 0,016
zorlagtirmaz.

Saglik Calisanlarinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina t=2,753 0,007
Yo6nelik Tutumlarinin Genel Ortalamasi

C. Yas

Gorevli personel isini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir. t=2,087 0,039
Hastalara gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak t=2,385 0,019
gerekli degildir.

D. Medeni Hal

Hastane ¢alisanlarinin hastalarina 6ncelik verilmesi t=3,022 0,003
gerekmez.

Saglik Calisanlarinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina t=2,443 0,016

Yonelik Tutumlarinin Genel Ortalamasi
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Tablo 6: Saghk Cahsanlarimn Tammlayicx Ozellikleriyle Hasta Haklari
Yonelik Tutumlarmmin Ortalamalar1 Arasinda Anlamh Fark
Bulunan Ifadeler ve Faktorler (Devam)

ifade | Ft | P

E. Egitim Diizeyi

Hastalar ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir. F=4,807 0,01

Hastaya bilgi vermek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen F=3,927 0,022
hastaya haksizlik degildir.

Hastalara gerekli hizmeti verebilmek igin otoriter F=2,984 0,05
davranmak gerekli degildir.

Hasta yogunlugunun fazla olmasina ragmen hastalara F=4,216 0,05
yeterli 6zen gosterilmektedir.

Hasta memnuniyeti ¢calisanlarin degerlendirilmesinde bir F=5,757 0,004
6l¢ii olmalidir.

Hastalarin haklarinin olabilmesi i¢in insan olmalari F=6,065 0,003
yeterlidir.

Saglik Calisanlarinin Hasta Haklarina Yonelik Genel F=4,205 0,017
Tutumlar1 Genel Ortalama

Saglik Calisanlarinin Hastalarin Iletisim ve Bilgi Alma F=6,887 0,001

Haklarma Yonelik Tutumlar1 Genel Ortalama

Saglik Calisanlarinin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina F=4,976 0,008
Yonelik Tutumlar1 Genel Ortalama

F.Meslekte Calisma Siiresi

Hastalar ¢ogu kez gerekli sorular sormaktadir. F=6,116 0,003
Hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir. | F=3,910 0,023
Hastane calisanlarinin hastalaria 6ncelik verilmesi F=3,372 0,038
gerekmez.

Saglik Calisanlarinin Hastalarin Iletisim ve Bilgi Alma F=4,547 0,013
Haklarma Yonelik Tutumlar1 Genel Ortalama

G.Gelir

Saglik Calisanlarinin Hastalarin Iletisim ve Bilgi Alma F=3,007 0,05

Haklarina Yonelik Tutumlar: Genel Ortalama

H. Okuduklar1 Genel Kitap

Hastane calisanlarinin hastalarina 6ncelik verilmesi F=2,704 0,048
gerekmez.

Hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir. | F=2,793 0,043
Saglik Calisanlarinin Yonetsel Hizmetlerde Hasta F=3,002 0,033

Haklarina Yonelik Tutumlarinin Genel Ortalamasi
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Calismamizin sonucuna gore; saglik ¢alisanlarinin hasta haklarma yonelik
tutumlan iizerinde anlamli fark olusturan en 6nemli degiskenin (9 madde ile)
saglik calisaninin egitim diizeyinin oldugu; ikinci sirada (5 ifade ile) saglik
calisganin meslegi; iiclincli sirada (4 madde ile) saglik calisaninin meslekte
calisma siiresi ve (4 madde ile) saglik ¢aliganinin cinsiyetin oldugu
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin  okuduklar1t (3 madde ile) genel kitap
sayisinin da bu degiskenleri izledigi anlagilmistir.

IV. TARTISMA

Hekim ve saglik calisanlarmin is merkezli yaklasimi, saglik hizmeti
sunumu esnasinda iizerinde ugragilanin bir insan oldugu gercegini ¢ogu zaman
orter. Is onemsenirken, hastanin istek ve beklentileri geri plana atilir (Bostan
2006). Halbuki hasta merkezli tip uygulamalarinda, teshis ve tedaviyle ilgili
kararlar1 daima hasta verir. Hekim veya diger saglik personeli, siirecin her
asamasinda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirir, neyin nigin yapilmasi
gerektigini, yapilmasi veya yapilmamasi durumunda ortaya ¢ikacak sonuglarin
neler olabilecegini ayrintilariyla agiklar, ama hastanin yerine, hastanin adina
karar vermez (Ozlii 2003).

Hasta haklarinin saglik hizmeti sunum siirecinde etkili olmasi, saglik
hizmetlerini personel veya is merkezli olmaktan hasta merkezli olmaya dogru
tagiyacaktir. Bu siiregte, hekim ve saglik calisanlari ile hastalarin, hasta haklari
konusundaki diislince ve tutumlari 6nem kazanmaktadir.

Bu calismaya katilan saglik calisanlarinin hemsire, tibbi sekreter ve
giivenlik gorevlisi olarak mesleklere gore dagilimin dengeli oldugu, kadinlarin
ve otuz yas altt calisanlarin agirlikli oldugu soOylenebilir. Ayrica saglik
caligsanlarimin gelir diizeyleri, ankete katilan hastane caligsanlarinin 6énemli bir
kisminin dis kaynak kullanimi yontemiyle hastanede calistig1 (tibbi sekreter ve
giivenlik gorevlileri) ve hastanenin kadrolu ¢alisani olmadigini gostermektedir.
Calisanlarin kitap okuma aligkanliklarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin %73,6°s1 hasta hakkinin olabilmesi i¢in insan olmasini
yeterli gormekte; %81,6’s1 saglik calisanlarinin varlik nedenlerinin hastalar
oldugunu ifade etmektedir. Saglik ¢aliganlarinin %76’s1 hasta haklarinin
yiikselen bir deger oldugunu kabul etmekte ve %66,4’l hasta haklarimi saglik
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calisanlarinin aleyhine gérmemektedir. Bununla birlikte uygulamaya yonelik
alanlara inildiginde yargilarin degisebildigi goriillmektedir.

Saglik calisanlarinin %881 hastanenin kalite belgesi almasini isterken;
alinacak kalite belgesinin hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
artiracagina %66.4’tiniin tamamen veya kismen inanci bulunmamaktadir.
Saglik calisanlarinin kalite belgelerine yonelik algilart ilgi ¢ekicidir. Saglik
caliganlarmin %82.4’{iniin, hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyac
oldugunu ve %]11.2’sinin de kismen ihtiya¢ oldugunu ifade etmesi, bilgi
eksikliginin ve  hizmet i¢i egitimin gerekliliine isaret olarak
degerlendirilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin  %72’si  hastalarin  sorduklar1 sorulart gereksiz
bulmakta ve %63.2’si ise hastalarin agresif tepki gostermeleri durumunda,
calisanlarin da agresif tepki gostermelerini kismen veya tamamen hakli
gormektedir. Bu durum saghk c¢alisanlarmin profesyonellik ve hasta
merkezlilik konusunda diisiincelerinin karisik olduguna isaret sayilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin %65.6’s1 hastane c¢aliganlarinin hastalarina 6ncelik
verilmesini, %74.4’tiniin hastalarin  kullandiklar1 alanlarin  temizliginin
yapilmasina katkida bulunmalarini kismen veya tamamen gerekli gormektedir.
Saglik calisanlarinin  %86.4’linlin, tibbi tetkiklerde hastaya uzun siireye
randevu verilmesinin mevcut imkanlar déhilinde ¢oziilebilecegini kismen veya
tamamen ifade etmis olmalari 6nemli bulunmustur.

Saglik calisanlarinin %59.2°si hastalarin mahremiyet hakkinin hastaliginin
tedavisini kadar 6nemli olmadigini, %681 tibbi miidahalenin kurallara uygun
yapilmasinin, hastanin 6zel durumlarini gézetmeye mani oldugunu ve %83.2’si
hasta yogunlugu nedeniyle hastaya yeterli 6zenin gosterilemedigini kismen
veya tamamen ifade etmislerdir.

Bu ¢aligma sonuglaria gore; saglik calisanlarinin hasta haklarina yonelik
olarak tutumlarmi en fazla etkileyen tamimlayic1 ve demografik 6zelliklerinin;
egitim diizeyi, meslegi, meslekte calisma siiresi, cinsiyeti ve okudugu meslek
dis1 kitap sayisi oldugu tespit edilmistir.

Topbas ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada, asistan doktorlarin hasta
haklarina yonelik tutumlar1 36 puan iizerinden degerlendirilerek ortalamasini
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22.7 puan olarak bulmuslardir. Puanlar 5 puan iistiinden doniistiiriildiigiinde
tutum puani ortalamasi 3.15 puana karsilik gelmektedir. Her ne kadar soru
sayist ve igerikleri ayn1 olmasa da, bizim calismamizda hekim dis1 saglik
calisanlarin tutumlarmin (25 ifadenin tamaminda) ortalamas: 3.44 olarak
bulunmustur. Asistan hekimlerle saglik ¢aligsanlarinin hasta haklarina yonelik
tutumlarinin paralellik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica “hastalarin size karsi
sinirli davrandiginda, sizde onlara kars1 ayni sertlikte cevap verir misiniz?”
sorusuna asistan hekimlerin %87.3’1i “ara sira” veya “genellikle” cevabin
vermektedirler. Caligmamizdaki benzer ifade olan “hastalarin agresif tepki
gostermeleri, saglik ¢alisanlarinin agresif davranmasini hakli ¢ikarmaz”
ifadesine, katilimcilarin %63.2°si tamamen veya kismen katilmamistir.
Hastalara yonelik agresif davranig konusundaki olumsuz tutumun, asistan
hekimler ve saglik c¢alisanlarinda benzerlik gosterdigi sdylenebilir (Topbas ve
digerleri 2005).

Kuzu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada, hastalarin uygun
hizmet alamadiklarinda bu durumu ifade etmelerini engelleyen birinci faktoriin,
%55.7 ile “saglik profesyonellerinden kizgin cevap almaktan korkmalar1”,
ikinci faktoriin ise %20 ile “aldiklar1 hizmetin olumsuz etkilenecegi endisesi”
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda saglik calisanlarinin %72 ’sinin,
hastalarin sorduklar1 sorular1 tamamen veya kismen gereksiz gormeleri ve
%63.2’sinin  hastalara agresif davranilabilinecegini ifade etmeleriyle, bu
bulgularm uyumlu oldugu goriilmiistiir (Kuzu ve digerleri 2006).

Bostan ve arkadaglarinin yapmis oldugu hasta beklentileri arastirmasinda;
bes puan tlizerinden bilgi alma hakkina yonelik hasta beklentileri puani 3.56;
yonetsel hizmetlerde hasta beklentileri puani 3.30 ve tibbi hizmetlerde hasta
beklentileri puan1 3.21 puan olarak bulunmustur. Soru sayist ve igerikleri bire
bir ortiigmemekle beraber, bu calismamizda saglik ¢alisanlarinin tutumlari,
ortalama bes puan iizerinden, “hastalarin iletisim ve bilgi alma hakkina yonelik
tutumlar1” 3.35; “yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlari” 3.36;
ve “tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlar” 3.27 bulunmustur. Ug
grupta da hasta beklentileriyle saglik calisanlarinin tutumlar1 arasindaki
benzerlik ve yakinhik dikkat c¢ekmektedir. Hasta beklentileriyle saglik
calisanlarinin tutumlar1 arasinda uyumluluk oldugu sdylenebilir. Bu iligkinin,
yapilacak yeni aragtirmalarla irdelenmesi gerektigi kanisindayiz (Bostan ve
digerleri 2007).
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V.SONUC

Hastane isletmelerinde hekimler disinda hastayla dogrudan iletisime giren
ve hastanin bakim ve tedavisine katkida bulunan Hemsire, Tibbi Sekreter ve
Giivenlik Gorevlilerinin hasta haklarma yonelik tutumlarinin incelendigi bu
caligmada, genel olarak caliganlarin tutum diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir.

Aragtirma grubumuzdaki saglik calisanlari; Hastanelerde hasta sikayetleri
icin 0zel birimler olmasi gerektigi; Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime
ihtiya¢ oldugu; Saglik ¢alisanlarinin varlik nedenlerinin hastalar oldugu; Tibbi
miidahale 6ncesi hastanin rizasini almak gerektigi, gibi konularda yiiksek tutum
diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle hasta haklar1 konusunda
hizmetici egitim ihtiyacinin farkinda olunmasi sevindiricidir.

Aragtirma grubumuzdaki saglik calisanlarinin, Hastaya gerekli o6zeni
gosterme; Hastanin 6zel durumlarini dikkate alma; Hastalarin sorularint 6nemli
ve gerekli bularak cevap verme; Hastalarin esitlik ve adalete uygun sekilde
saglik hizmetinden faydalanmalarin1 saglama; Hasta agresif olsa bile hastaya
agresif davranmama konularinda diisiik tutum diizeyine sahip olmalari ise
diistindiirticiidiir.

Saglik calisanlarinin egitim diizeyinin, meslekte calisma siiresinin ve
okudugu genel kiiltiir kitab1 sayisinin artmasinin, hasta haklar1 konusundaki
tutum diizeyini olumlu etkilemesi gelecek acisindan {imit verici kabul
edilebilir.

Sonug olarak; arastirma grubumuzdaki saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina
kavramsal olarak olumlu yaklastigi ancak uygulamaya yonelik anlayiglarda
kafa karigiklig1 yasadigi; Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag
bulundugu ve hasta haklar1 egitiminde diisiik tutum diizeyine sahip olunan
konulara yonelmek gerektigi diisliniilmektedir.
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