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Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu

OZET

Ulkemizde Hasta Haklart Yonetmeligini uy-
gulamak iizere, saghk tesislerinde yasanan,
hasta haklar: ihlalleri ile bunlara bagh or-
taya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hiz-
metlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik hiz-
metlerinin insan onuruna yakisir bicimde
sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden

korunabilmesine ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarim fiilen kullanabilmesine yone-
lik Saghk Tesislerinde Hasta Uygulamalarina
Lliskin Yonerge yiiriirliige girmistir. Bu yoner-
ge geregi yiiriitiilen hasta haklari uygulama-
larimin saglhk ¢calisanlar: tarafindan degerlen-
dirilmesi amaciyla bu ¢aliyma yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma genel tarama
modelinde olup, arastirma verileri arastir-
maya katilmayt kabul eden hastane persone-
linden elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya saghk ¢alisanlarinin
%3531 hasta haklar: yonetmeligi ve yonerge-
sini okudugu, %35°i hasta haklart birimleri-
nin gerekli oldugunu, %53’ii hasta haklart
ile ilgili yiiriitiilen calismalarin, hasta-saghk
calisant arasinda yasanan veya yasanacak
hak ihlallerini onlemede kismen etkili oldu-
gunu, %I19’unun baska bir kurumda hasta
haklari ihlali ile karsilagtiklar: saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta haklari, hasta

haklari birimi

ABSTRACT

In our Country, in order to apply the Pa-
tients’ Rights Regulation, in order to avoid
the violation of patients rights occurring at
health institutions and to avoid other issues
arising bounded to that, to increase the qual-
ity of health services, to present the health
services in an appropriate manner for the
human dignity, and to protect the patients
from violation of their rights and to enable
the use of legal methods whenever necessary,
The Regulation tended to Patient Applica-
tions and health institutions, was put into
force. This study was performed in order to
enable the evaluation by the health staff, the
patient’s rights application executed by this
Regulation.

Material and Method: The research has the
general screening model; the research data
was obtained from the hospital staff who ac-
cepted to attend the research.
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Findings: It is detected that 53.0% of those
who attended the research; have read the
patients’ rights regulations and instructions,
35.0% believe that patients rights units are
necessary, 53.0% believe that all the stud-
ies performed regarding the patients’ rights,
have the qualities to partially prevent the vi-
olations which may arise between the health
personnel and the patients; 19.0% have
faced patients’ rights violations at another
institutions.

Key Words: Patient rights, patients rights

office

GiRrRiS

Saglk, insan yasaminin vazgegilmez
temel 6gesidir. GUnimuzde bas don-
durdcu bir hizla meydana gelen tekno-
lojik ve sosyal degisimler insan yasa-
minin her alanini etkilemektedir (Du-
yan, 1992:1). Meydana gelen bu degi-
simler insan yasamini kolaylastirmakla
birlikte pek ¢cok sorunun olusumuna da
katki vermektedir. Bireyin yasami su-
resince onun insan olma o6zelliginden
kaynaklanan ve sahip olmasi gereken
temel hak ve Ozgdrlukler “insan hak-
lar1” olarak tanimlanirken, bunun sag-
ik hizmetlerine yansimasi ise karsimi-
za “hasta haklari” olarak ¢ikmaktadir.
Gundmuizde insan haklari, hukukun Us-
tinlugu gibi temelde insani ve onun de-
gerini 6n planda tutan anlayisin gide-
rek 6nem kazanmasi ve yayginlagmasi
nedeniyle saglik alaninda hasta hakla-
ri konusu ilgi odagi olmaya baslamistir.

Hasta haklari kavrami, Glkemiz igin yeni
bir kavram niteliginde olup, kokli bir
gegmige sahip degildir. Hasta haklari,
19. ylzyihn basindan itibaren ve 6zel-
likle Birinci ve ikinci Dinya Savaglari-
na tepki ortaminda gelisen insan hak-
larinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
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sonucu gundeme gelmistir (Canpo-
lat, 2002: 67). Hasta haklari kavrami-
nin, ginimuzdeki kapsamina ulasmasi
uzun mucadeleler sonucunda gergek-
lesmigtir.

Son yillarda hasta haklari, ulusal ve
uluslararasi dizeyde yogun bir sekilde
tartisilmaktadir. Birgok llke, hasta hak-
larini genellikle anayasalarinda ya da
temel yasalarla dizenlenmistir. Hollan-
da, hekimlerin hastalarina kargi sorum-
luluklari ile ilgili yasayi ilk kabul eden
ulkedir (Brody, 1995: 58-60).

Ulkemizde hasta haklarina iliskin en
kapsamli dizenleme 1998 yilinda Has-
ta Haklari Ydénetmeligi ile yapilmis-
tir (Hasta Haklar Yonetmeligi, 1998).
1998 yilinda yurirlige giren Hasta
Haklari Ydénetmeliginin uygulanmasi-
ni saglamak Uzere ‘Saglik Tesislerin-
de Hasta Uygulamalarina iliskin Yoner-
ge’ Saglik Bakanligi tarafindan hazirla-
narak 15.10.2003 tarihinde yayimlana-
rak yururlige konulmustur. Daha sonra
bu ybnerge, 2005 yilinda yeniden goz-
den gegirilerek guiniin kosullarina uyar-
lanmigtir.

Bu ydnergenin amaci; saglik tesislerin-
de yasanan, hasta haklari ihlalleri ile
bunlara bagh ortaya gikan sorunlarin
Oonlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin arttirlmasi, saghk hizmetlerinin in-
san onuruna yakisir bicimde sunulma-
sl ile hastalarin hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarini fiilen kullanabilmesine
dair esas ve usulleri belirlemektir. Ay-
rica toplumun tamamina ve saglik ¢a-
lisanlarini hasta haklari konusunda bil-
gilendirmek, bilinglendirmek ve egit-
mek de ydnergenin diger amaglari ara-
sindadir (Hasta Haklari Uygulama Yo-
nergesi, 2005: 1).



Aydemir ve Ozhan

Yoénergenin amacindan da anlagilaca-
g1 gibi, temelde hasta haklari ihlallerini
Onlemeye yonelik bir islevi olan hasta
haklari uygulamalarinin Glkemizde has-
ta haklari ihlallerini dnlemesi ve azalt-
masi beklenmektedir.

Hasta Haklari Uygulama Yonerge-
si dogrultusunda uygulama ile birlik-
te Saglhk Bakanhgi bunyesinde Hasta
Haklari Merkez Subesi, hasta haklari
il koordinatorligu, hastane hasta hak-
lari kurulu, hastane hasta haklari biri-
mi, saglik grup baskanliklarinda hasta
haklar kurullari, ayakta teghis ve teda-
vi yapan saglik kurum ve kuruluglarin-
da olusturulan hasta haklari iletisim bi-
rimleri kurulmustur.

Hastane hasta haklari kurulu, hasta
haklari biriminden gelen raporlari de-
gerlendiren, sonuglandiran ve hasta
haklari uygulamalarinin gelistiriimesine
yonelik 6nerilerde bulunan ve s6z ko-
nusu saglik kurumlarinda olusturulan
kurulu ifade etmektedir. YOnerge gere-
gi, hasta haklari uygulamalarini plan-
lamak, degerlendirmek, uygulamak ve
Onerilerde bulunmak amaciyla il mer-
kezlerindeki batin kamu hastaneleri ile
ilcelerdeki 100 yatak lzerindeki hasta-
nelerde “hasta haklari kurulu” olustu-
rulmasi gerekmektedir. Kurul biri bag-
kan olmak Uzere toplam sekiz kigsiden
olugsmaktadir.

Kurul Gyeleri, kamu hastanelerinde
hastanenin kalite hizmetlerinden so-
rumlu bashekim yardimcisi, hasta hak-
lari birim sorumlusu, hakkinda basgvu-
ruda bulunulan personelin birim sorum-
lusu, hasta haklari konusunda faaliyet
gOsteren sivil toplum kurulusu temsilci-
si, varsa hastanin avukati (hastayi tem-
sil ettigine dair vekaletin bulunmasi ge-
rekir), 4688 Sayili Kamu Sendikalari

Kanununa goére kurumda yetki almis
sendika temsilcisi, Valilinin veya ilge-
lerde Kaymakamin belirleyecegi bir va-
tandas (kendisi ve yakinlarinin Sag-
ik Bakanligrna bagli kurumlarla ticari
iliskisi olmayan, saglik hizmetleri veya
sosyal hizmetler alaninda temayiz et-
mig, 65 yasini gegmemis, kurula surek-
li olarak katilmasini engelleyecek kro-
nik bir rahatsizhdi olmayan, génalla bir
kisi) il Genel Meclisi (iyeleri arasindan
Vali tarafindan segilecek bir Uyeden
olusmaktadir (Hasta Haklari Uygulama
Yoénergesi, 2005: 5).

Kamu hastaneleri icin sosyal hizmet
uzmani, psikolog, halkla iliskiler uzma-
ni, hemsire (lisans mezunu) unvanina
sahip kisiler arasindan, Valiligin teklifi
ve Saglik Bakanhdrnin onayi ile hasta
haklari birim sorumlusu gérevlendirilir.
Hasta haklari biriminde ¢alisan perso-
nel gorevlendirildikten sonra kendi is-
tekleri disinda baska bir kurum, kuru-
lus veya Unitede gorevlendirilemezler.
Yaptiklari is geregince ayrimciliga veya
ceza olarak algilanabilecek isleme tabi
tutulamazlar. Birim sorumlusu, Valiligin
teklifi Bakanhgin onayi ile gérevden ali-
nabilir, yeri degistirilebilir (Hasta Hakla-
ri Uygulama Yoénergesi, 2005: 6).

Hasta haklari birimi, hasta ve yakinla-
rinin hastane hizmetlerini alirken kar-
silastiklari sorunlarin ¢6zimdu igin bi-
rime basvurdugunda hasta ve galisan
personel arasinda birim gorevlileri so-
runu olumlu yonde ¢ézmeye calisarak
hastanin magduriyetini gidermeye ¢ali-
sir. Hasta ve yakinlarinin sorunu ¢ézul-
diginde “sikayet bagvuru formu” dol-
durulur ve Uzerine “sorun ¢ozulmuastur”
ibaresi konulur ve kaydedilerek iglem
yapilir. Sorun ¢6zilemedigi durumlarda
yazili olarak sikayette bulunan hasta ve
yakininin yazili sikayeti kabul edilerek
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say! ve tarih verilir. Kabul edilen yazi-
Il sikdyet Saglik Bakanligrnin resmi in-
ternet sitesine kaydedilir ve dilekge sa-
hibine gikayetini internetten takip etme-
si icin sifre verilir. Daha sonraki slreg
soyle takip edilir;

* Hastanin goris veya sikayeti ayni
gin ahnir. Sikadyet Formu doldur-
tulur.

* Cok acil bir durum varsa ¢ézilme-
si yolunda hastane idaresi ayni giin
bilgilendirilir.

+ Sikdyete maruz kalan hastane cali-
sanindan bir giin iginde bilgi istenir.
Hastane calisani bu bilgiyi en ge¢
iki giin iginde cevaplandirmak zo-
rundadir.

« Taraflar diginda bilgi alinmasi gere-
ken kisiler varsa onlardan da iki giin
icinde bilgi istenir.

* Alinan tim bilgiler ve belgeler has-
tane hasta haklari kuruluna dosya
olusturularak tgiincl gunin sonun-
da dagitilir.

* Kurul haftada bir toplanarak (kuru-
lun kendisinin belirleyecedi gun ve
saat) en ge¢ 11 glin iginde dosyala-
ri degerlendirir oy goklugu ile karar
verir.

» Karar hasta haklari birimine bildiri-
lir. Hasta haklari birimi raporlari ar-
sivler.

+ Sikayetten sonra en geg 15 is glinu
icinde, sonuctan taraflar yazili ola-
rak haberdar edilir.

* Hasta Haklari Kurul karari ve gerek-
cesi ile birlikte hem sikayet basvu-
rusu yapan hasta veya yakinina ve
ilgili personel veya birime yazil ola-
rak e-posta (basvuranin yazili talebi
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olmasi halinde), posta yolu ve ku-
rum iginde idare kanalyla ile gon-
derilir. Bagvuran hasta veya yakini-
na ve ilgili hastane personeline gon-
derilen sonucta, karar hakkinda bil-
gi verilir, bu asamadan sonra yap-
masi gerekenler konusunda bilgi
verilir, hastanin sonraki sureci takip
etmesini kolaylastirici olmak Uze-
re irtibat veya kayit numarasi veril-
mektedir (Hasta Haklari Uygulama
Ydnergesi, 2005: 7).

Baghekimlige gdnderilen hasta hakla-
ri kurul karari, tavsiye niteliginde olup
herhangi bir yaptirimi yoktur. 2003 yilin-
da Saglik Bakanhgi tarafindan olusturu-
lan hasta haklari birimleri ve hasta hak-
lari kurullari sayesinde calisan ile has-
ta/hasta yakinlari arasinda ortaya gikan
birgok sorun hastane igerisinde taraf-
siz birim ve kurullarda ¢ézimlenmek-
tedir. Hastalar aldiklari hizmete saglk
calisanlari da esas amaglari olan sag-
ik hizmetine odaklanabilmektedir. Her
iki tarafin ortak ¢6zimdu ise hasta hak-
lari ve uygulamalarina sahip ¢ikmaktir.

YUz yataktan daha az yatak kapasitesi-
ne sahip ilge hastanelerinde hasta hak-
lari iletisim birimleri kurulmustur. Ancak
bu ydnergede belirlenen sekilde hasta
haklari kurulu ve hasta haklari birimi
olusturabilenler bu sekilde hizmet su-
nabilmektedir. Birim, hasta haklari ku-
rul bagkani olan bashekim yardimcisi-
na bagl olarak faaliyet géstermektedir.
Hasta haklari iletisim birimi sorumlusu,
tercihen lisans veya 6nlisans mezunu
saglik ¢caligani arasindan sorumlu heki-
min teklifi ile saglk gurup baskani tara-
findan goérevlendiriimektedir.

iice merkezlerinde saglk grup baskan-
liklari kurulmustur. Hasta haklari uygu-
lamalarini planlamak, degerlendirmek
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ve uygulamak amaciyla saglik grup
baskanliklari blinyesinde hasta haklari
kurullari, hasta haklari birimleri ve has-
ta haklari iletisim birimleri Kurulmustur.
Kurulan bu kurul ve birimlerin gorevleri,
calisma esaslari, yatakl tedavi hizme-
ti sunan hastanelerdeki kurul ve birim-
lerle aynidir.

Saglik kurumlarinda olusturulacak olan
hasta haklari birimlerine ulasan tim
hasta haklari bagvurulari iki ayda bir
Hasta Haklari Merkez Birimine elektro-
nik ortamda ve yazil formlarla ulastiril-
maktadir (Hasta Haklari Uygulama Y6-
nergesi, 2005: 9).

Hasta haklari uygulamalari ile hasta ve
yakinlarinin karsilastigi sorunlar, has-
ta haklari birimleri vasitasiyla 6ncelik-
le yerinde ¢ozilmeye calisiimaktadir.
Yerinde ¢ozilemeyen sorunlar, hasta
haklari kurullarina yazili olarak gidile-
rek kurul tarafindan sonuclandiriimak-
tadir. Ayrica hasta haklar birimleri va-
sitasiyla hasta ve yakinlarindan sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin arttirmasina
yonelik olarak gelen oneriler hasta hak-
lar1 kurullarinda gorusulip degerlendi-
rildikten sonra hastane idaresine su-
nulmaktadir. Ulkemizdeki genel olarak
Saglik Bakanligrna bagh kuruluslarda
hasta haklari uygulamalari bu sekilde
yurutilmektedir.

Hastalarin haklarinin korunabilmesi ve
bu haklarin uygulamaya gecirebilme-
si icin saglik kurumlarinda ¢alisan sag-
ik ¢caliganlarina hasta haklarinin, has-
ta ve personelin hukuki sorumluluklari-
nin, iletisim kurma tekniklerinin anlatil-
masi ve onlarin bu konuda bilgilendiril-
mesi ve bilinglendirilmesi gerekir. Boy-
lece yasanan problemlerin ¢ozimlen-
mesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirlmasi, saglik hizmetlerinin insan

onuruna yakisir bicimde sunulmasi ve
hastalarin yasadigi hasta hakki ihlalleri-
nin éntine gegilmesi gergeklestirilebilir.

igili yonerge dogrultusunda Tiir-
kive Yiksek ihtisas Hastanesinde
30.10.2003 tarihinden itibaren has-
ta haklari biriminin kurulus calismala-
ri baslatiimistir. Hasta haklari birimi,
2004 Subat ayinda fiili olarak hizmete
baslanmis olup 29.06.2005 tarihinde
resmi toérenle hizmete aciimistir.

Uygulamai ile birlikte Tiirkiye Yiiksek ih-
tisas Hastanesinde hasta haklari kuru-
lu ve hasta haklari birimi kurulmustur.
Yaklasik olarak yedi yildir faaliyet gos-
teren Hasta haklar birimi, pilot hasta-
neler igerisinde (131 pilot hastanede
uygulama baglamigtir) Tirkiye'de ilk
defa Saglik Bakanhg tarafindan Hasta
Haklari Uygulama Ydénergesine uygun
bir ‘Model Birim’ olarak olusturulmus ve
diger saghk kurumlarina 6érnek hasta-
ne olarak gosterilmistir. Bu dogrultuda
cok sayida pilot hastanenin kurul bas-
kanlari ve birim sorumlularina hastane-
de bes gunlik uygulamali egitim veril-
mistir. Saglik Bakanlidrnin mudahil ol-
dugu ilk Hasta Haklar Hizmet ici Egi-
tim Projesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi hasta haklari birimi tarafindan
planlanmig ve basariyla uygulanmigtir.

Hasta haklari ile ilgili yasal diizenleme-
ler yapilmasi, yapilan dizenlemelerin
yasama gegirilmesinin garantisi degil-
dir. Bir hak, ancak ona sahip olan her-
kesin ondan yararlanmasini saglaya-
cak yaply! olusturmakla glvence alti-
na alinabilir. Haklar, ancak somut ola-
rak korunmasi, kullanilmasi ve glven-
ce altina alinmasi ile bir anlam ve de-
ger kazanir. Hukukun GstinlGginin
gecerli oldugu ulkelerde, yapilan tim
islemlerin yasalara uygun olmasi bir
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zorunluluktur. Bu nedenle saglik ¢ali-
sanlari, mevcut yasalari bilmeli ve bun-
lara uygun davranmalidir. Saglk ala-
ninda hukuk ve etk kurallarin yerles-
mesi ve uygulanmasi esasinda hasta
kadar saglik ¢alisanlarinin da sorumlu-
lugunu azaltacaktir. Hasta hak ve so-
rumluluklarinin farkinda olmayan veya
yetersiz bilgiye sahip saghk calisani-
nin, hasta ile olumsuz bir durum yasa-
diginda ne yapacagini bilmesi gug ola-
bilir ve hasta ve yakinlarinin haklarinin
korunmasi noktasinda yetersiz kalabi-
lir. Ayrica, hastalarin yasal haklari ve
sorumlulugunun bilincinde olan saglk
calisani, hasta ile iligskisinde daha bi-
lingli hareket edecegi varsayilmaktadir.

Hasta haklari ile ilgili olarak sunulan hiz-
metlerin verimliliginin arttirlmasini sag-
lamak ve gelecegi en etkin sekilde plan-
lamak icin konu ile ilgili mevcut bilgilere
sahip olunmasi ve bunlarin uygulamaya
gegcirilmesi bir zorunluluktur. Hasta hak-
lari uygulamalarinda ulagilan noktanin
saptanmasi, basarinin élgiimesi, basa-
risizlik nedenlerinin ortaya cikarilmasi
ve ¢O6zUim yollarinin bulunmasi ile gele-
cege yonelik hedeflerin belirlenmesinin
guncel ve glvenilir istatistiksel veri elde
edilmesi ile mimkun olacag bir gergek-
tir. Bu anlamda, saglk calisanlarinin
hasta haklari uygulamalari ile ilgili ola-
rak gorlslerinin belirlenmesi ve ortaya
konulmasi 6nem kazanmaktadir. CUnku
hasta haklari, saglik galisanlari tarafin-
dan benimsendigi oranda gelisme sag-
layacagi dusunulmektedir. Bu g¢alisma,
saglik ¢alisanlarinin mevcut hasta hak-
lari uygulamasi konusunda gorislerini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

AMAG

Arastirmanin amaci, Turkiye Yuksek
intisas Hastanesinde galisan saglik
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calisanlarinin (doktor, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, idari personel, bilgi islem
personeli ve dogrudan hasta ile temas-
ta olan diger personel) hastanede yu-
ritilen hasta haklari uygulamalarina
iliskin goruslerinin ortaya konulmasidir.

3. GEREG VE YONTEM

Arastirma genel tarama modelinde ta-
sarlanmigtir. Tarama modelleri, geg-
miste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amag-
layan arastirma yaklagimlardir. Aras-
tirmaya konu olan birey ya da nesne,
kendi kosulari iginde ve oldugu gibi ta-
nimlanmaya calisilir. Onlari herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme gabasi
gOsterilmez. Bilinmek istenen sey var-
dir ve oradadir. Onemli olan onu uygun
bir bigimde “g6zleyip” belirlemektir (Ka-
rasar, 1994: 77).

Arastirma evreni, Tirkiye Yiksek inti-
sas Hastanesinde galisan 1600 saglik
c¢alisanindan olugsmaktadir. Arastirma
evreninden 351 saglk calisani aragtir-
maya katilmayi kabul etmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
kagidinin arastirmaya katilmayi kabul
eden personele uygulanmasi sonucu
toplanmigtir. Gérlisme formu, arastir-
maya katilmayi kabul eden personele
dagitilarak bir hafta sonra toplanmig-
tir. Arastirma, 01 Eylal- 30 Eylul 2009
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Elde edilen veriler, SPSS 13.0 progra-
mina islenerek ¢ézimlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin meslek dagilimlari ve saglik alanin-
da Hasta Haklari Uygulama Ydnergesi
dogrultusunda yurutllen hasta haklari
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uygulamalarina iligkin gérusleri dogrul-
tusunda elde edilen bulgular asagida
sunulmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanla-
rinin meslek dagilimina goére %36.5
oranla hemgireler ilk sirada yer almak-
tadir. Hemsireleri %33.3 oran ile he-
kimler, %22.5 oranla idari personel ve
%7.7 oranla saglik lisansiyerleri izle-
mektedir.

Cizelge 2’ye e gore arastirmaya kati-
lan saglik ¢alisanlarinin %53’nun Has-
ta Haklar Yonetmeligi ve Hasta Hak-
lari Uygulama Yonergesini tamamen,
%7’sinin kismen ve %40’nin hi¢ oku-
madigi saptanmistir. Dolayisiyla saglik
¢alisanlarinin gogunlugunun ilgili yo-
netmelik ve yonergeyi okudugu gorul-
mektedir. Bu durum, saglik ¢calisanlari-
nin yaridan fazlasinin hastalarin yasal
haklarindan haberdar olduklarini orta-
ya koymaktadir.

Savagkan (2006:32)nin yaptigi calis-
maya katilan hemsire ve hekimlerin %
54’Unln hasta haklari konusunda bilgili
oldugu, %42’sinin kismen bilgili oldugu
ve %3.5'inin ise hasta haklari konusun-
da bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir.

Cetinalp ve Ozkan (2007)nin yap-
mis oldugu calismada arastirmaya ka-
tilan 1796 hekimden %89.9'u (1614
kisi) hastalarin sahip oldugu haklar

konusunda bilgileri oldugunu, %10.71’i
(182 kigi) hastalarin sahip oldugu hak-
lar konusunda bilgileri olmadigi belir-
lenmistir (izmir Saghk Midurligi Has-
ta Haklari il Koordinatérligii, 2010).

Kacgar (2008: 38)'In yaptigi arastirma-
da, arastirmaya katilan saglik galisan-
larinin %30.3’4 hasta haklarindan ha-
berdar oldugu ve %69.7’si ise haberdar
olmadigi belirlenmistir. Kagar (2008)'in
c¢alismasi bir Universite hastanesinde
yaplimistir. Saglik Bakanhgrna bag-
Il kuruluglar disindaki kurumlarda has-
ta haklari uygulama yonergesinin uy-
gulanma zorunlulugu olmadigindan, bu
kurumlarda galisan saglk calisanlari-
nin hasta haklarindan haberdar olma
duzeylerinin disik olmasinin bundan
kaynaklandigi distnitlmektedir. Buna
Karsin Saglik Bakanhgrna bagh kuru-
luslarda calisan saglik c¢alisanlarinin
¢ogunlugunun hasta haklarindan ha-
berdar olduklari Savaskan (2006), Ce-
tinalp ve Ozkan (2007)nin yaptiklari
arastirma sonuglari ve gerek bu aras-
tirma sonuglariyla da ortaya konulmus-
tur. Bunun en énemli nedeni Saglik Ba-
kanligi tarafindan saglk kurumlarinda
baslatilan hasta haklari uygulamalari-
nin etkisi ve katkisidir.

Saglk calisanlari, hasta haklar ile il-
gili mevcut yasal dizenlemeleri bilmel
ve bunlara uygun davranmalidir. Hasta

Cizelge - 1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Meslek Dagilim

Meslekler N %
Doktor 117 33.3
Hemsire 128 36.5
Saglk Lisansiyeri (SHU, psikolog, fizyoterapist gibi) 27 7.7
idari Personel 79 225
Toplam 351 100.0
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Gizelge - 2 Saglk Galisanlarinin Hasta Haklarn Uygulamalarina iligkin Goriisleri

Evet Kismen Hayir
N % N % N %

1. Hasta Haklari Yonetmeligi ve
Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarina lliskin Yénergeyi
okuma durumu

182 583.0 22 70 138 40.0

2. Hasta haklari ve sorumluluklarini

. 67 19.0 170 49.0 14 32.0
bilme durumu

3. Hasta Haklari kurulunun kimlerden

. . 27 70 139 40.0 185 53.0
olustugunu bilme durumu

4. Hastane Hasta Haklari Kurulunun
Gorevlerini ve galisma usullerini 150 440 56 16.0 145 40.0
bilme durumu

5. Hastanedeki Hasta Haklar

. _ 150 410 86 240 125 350
Biriminin yerini bilme durumu

6. Hasta Haklari Biriminde yurGtilen
calismalar ve basvurularla ile ilgili 68 300 25 1.0 132 59.0
prosediirleri bilme durumu

7. Hastane icin hasta haklari birimini

124 350 120 33.0 116 32.0
gerekli gérme durumu

8. Hasta Haklari Birimini aleyhlerine
calisan bir yer olarak gérme 65 220 25 80 210 70.0
durumu

9. Hasta Haklari Biriminin sadece
hastalarin haklarini korudugu 271 90.3 5 2.0 25 7.7
distincesinde olma durumu

10. Hasta haklarinin ihlal edilmesi
durumunda hukuki boyutunun ne 70 21.0 10 30 250 76.0
oldugunu bilme durumu

11. Saglik ¢aliganti ile ilgili olarak hasta
haklari birimine sikayet basvurusu
yapildiginda kendisinden konu ile 140 400 99 29.0 109 31.0
ilgili agiklama istenmesini dogru
bulma durumu
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12.

Hakkinda yapilan bir sikayet igin
hasta haklari kuruluna kendi birim
sorumlunun katilmasini dogru
bulma durumu

210

60.0

40

12.0

99

28.0

13.

Daha d6nceleri personel ile ilgili

sikayetler bashekimlige yapiliyordu.
Kendisi ile ilgili bir sikayet 25
basvurusunun bashekimlige

yapiimasini dogru bulma durumu

8.0

145

45.0

150

47.0

14.

Kendisi ile ilgili bir sikayet
basvurusunun hasta haklari
birimine yapiimasini dogru bulma
durumu

125

36.0

104

30.0

120

34.0

15.

Hasta haklari birimi gibi saglik
calisanlarinin haklarini koruyan bir
birim hastanede kurulmasini isteme
durumu

287

92.0

28

8.0

16.

Hasta haklari ile ilgili yaratilen tim
calismalar, hasta - saglik calisani
arasinda yasanan veya yasanacak 65
hak ihlallerini 6nleyebilecek

nitelikte bulma durumu

21.0

160

53.0

78

26.0

17.

Simdiye kadar kendileriyle ilgili
olarak hasta haklari birimine
sikayet basvurusunun yapiimasi
durumu

64

18.2

64

18.2

64

18.2

18.

Kendisi veya bir yakini hasta olarak
basvurdugu bir hastanede hasta 67
haklari ihlali ile karsilasma durumu

19.0

284

81.0

19.

Kendisi veya bir yakini hasta

olarak bagvurdugu bir hastanede

hasta haklari ihlali ile karsilasma 65
durumunda hasta haklari birimine
basvurma durumu

97.0

3.0

20.

Hasta haklari birimi tarafindan
verilen hizmet ici egitimine katiima 207
durumu

59.0

30

8.0

115

33.0
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haklarini ve sorumluluklarini bilmeyen
saglik galisani, hasta ile olumsuz bir ilig-
ki yasamasi durumunda ne yapacagini
bilmesi gug olabilir. Bunun yaninda has-
talarin yasal haklari ve sorumlulugunun
bilincinde olan saglik ¢calisani, hasta ile
iliskisinde daha bilingli hareket edecek-
tir. Bu amagla saglik ¢galisanlarinin bilgi-
lendiriimesine yonelik egitim faaliyetle-
rinin dizenlenmesi dnerilmektedir.

Arastirma katilan saglik ¢alisanlarinin
%41’i hastanedeki hasta haklari biri-
minin yerinin nerede oldugunu bildigi,
%24’'Gnin  kismen bildigi ve %35nin
hi¢ bilmedigi saptanmigtir. Personelin
Ucte birisinin hasta haklari biriminin ye-
rini bilmedigi saptanan énemli bir bul-
gudur. Bunun ilgili personelin herhangi
bir hasta hakki ihlali ile karsilasmamis
olmasindan veya hasta haklari ile ilgi-
li olarak bu konuyu merak etmemesin-
den kaynaklanabilecegi dusinulmekte-
dir. Ayrica hasta haklari birimi, hasta-
nenin en islek ve kolaylikla gorulebile-
cek olabilecek koridorunda yer almak-
tadir.

Hasta haklari biriminde yurutilen galis-
malar ve bagvurular ile ilgili prosedur-
leri personelin %59’u bilmedigi belir-
lenmigtir. Hastanede hasta haklari bi-
rimi tarafindan U¢ defa gerceklestirilen
hizmet igi egitim ¢alismalarina ragmen,
personelin bu konuda bilgilerinin yeter-
siz olmasli sasirtici bir sonugtur. Hiz-
met igi egitimlerde hasta haklari, tarih-
cesi, hasta haklari birimi calisma esas-
lar1 ve prosedurleri ayrintili bir sekilde
sunulmustur. O halde bu konuda has-
tane personeline yonelik olarak hizmet
ici egitimlerin tekrar yapilmasi ve igeri-
ginin de degistirilerek pratik uygulama-
da daha fonksiyonel olabilecek bilgile-
rin verilmesinin uygun olacagi distndil-
mektedir.
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Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %35’ hasta haklari biriminin has-
tane igin gerekli oldugunu, %33’G bu-
nun kismen gerekli oldugunu ve %32’si
hastane igin gerekli olmadigini belirt-
mistir. Saghk ¢alisanlarinin hasta hak-
lari birimini hastane igin gerekli oldugu-
nu digunmeleri olumlu bir deger olarak
algilanmalidir. Cinku saglik galisanla-
rinin hasta haklarinin dnemine inanma-
sI her seyden 6nce gok dnemlidir. Has-
ta haklari uygulamalari, saglik ¢alisan-
larinin bunu benimsemeleri oraninda
geligebilir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %22’si hasta haklari birimini aleyh-
lerine galisan bir yer olarak gérmek-
te ve geriye kalani yani yaklasik beste
dordi ise hasta haklari birimini aleyhle-
rine ¢aligsan bir yer olarak gérmemek-
tedir. Saglik ¢alisanlarinin hasta hakla-
ri birimlerini kendilerinin aleyhine ola-
rak gérmeleri hasta haklari uygulama-
larini zorlagtiran bir fonksiyona sahiptir.
Cunkd, saghk galisanlarinin hasta hak-
lari birimlerinin kendi aleyhlerine ¢ali-
san bir yer oldugu algisi, bu birimlere
olan gliveni azaltacagi dusunulmekte-
dir. S0yle ki, kendileri ile ilgili bir bagvu-
ru yapildiginda bunun dogrudan hasta
lehine sonug¢lanacagi kaygisi yasama-
larina neden olacaktir.

Arastirmaya katilan saglk galisanlari-
nin %90°’n1 hasta haklari biriminin sade-
ce hasta haklarini korudugunu ifade et-
mistir. Hasta haklari biriminin hasta ve
yakinlarinin haklarini korumasi bekle-
nen bir durumdur. Hasta haklar birim-
lerinin temel amaci ve fonksiyonu, has-
ta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlari ara-
sindaki iligkilerinde hak ihlaline maruz
kalmalarinin engellemek ve saglikh bir
iletisimin kurulmasini saglamaktir. Has-
ta haklari birimlerinin diger bir amaci da



Aydemir ve Ozhan

saglik hizmeti alan hasta ve yakinlari-
ni egitmek, haklari yaninda sorumlu-
luklarinin da oldugunu ve bu sorumluk-
larinin gerekliliklerini yerine getirdikle-
ri oranda hak talebinde bulunabilecek-
leri konularinda onlari bilinglendirmek-
tir. Hasta haklari birimlerinin personelin
haklarini koruma gibi birincil gérevi ve
sorumlulugu yoktur. Bu gdrev yasalar-
la hastane idaresine verilmigtir. Dolayi-
siyla saglik calisanlarinin hasta hakla-
ri birimlerinin hasta ve yakinlarinin hak-
larini koruyan bir yapida oldugunu du-
sunmeleri dogal bir durumdur. Saglk
calisanlarinin haklari ile hasta haklari-
nin birbirinin kargiti degil de birbirlerini
dengeleyici bir fonksiyona sahiptir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlari-
nin %76’s1 hasta haklarinin ihlal edil-
mesi durumunda hukuki boyutunun
ne oldugunu bilmedikleri saptanmis-
tir. Saglik ¢alisanlarinin hasta haklari-
nin ihlali durumunda hukuki hak ve so-
rumluluklarinin neler oldugunu bilmele-
ri onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin has-
ta haklarinin ihlal edilmesi durumunda
kargilasabilecekleri hukuki yaptirimin
ve idari durumun farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. Clnki, hasta haklari ve hu-
kuki boyutu konusunda bilingli ve yeter-
li bilgiye sahip olmak saglik ¢alisanla-
ri agisindan ortaya gikabilecek hak ih-
lallerini 6nleyebilmede énemli bir fonk-
siyona sahip oldugu disunulmektedir.
Arastirmada elde edilen bu sonug¢ dog-
rultusunda bu konuda personelin egitil-
mesi geregi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan saglik galisanlari-
nin %29’u kendileri ile ilgili hasta hak-
lar1 birimine gikayet bagvurusu yapildi-
ginda kendilerinden konuile ilgili agikla-
ma istenmesini kismen dogru bulmak-
ta, %40’ tamamen dogru bulmakta ve
%31’i ise bunu dogru bulmamaktadir.

Devlet memurlari yasasi geregi, her-
hangi bir calisan ile ilgili bir sikayet bas-
vurusu yapildiginda, ilgili disiplin amiri
tarafindan basvurunun icerigine gore
yazill savunma istemi yapilmaktadir.
ilgili memur, konu ile ilgili olarak yedi
gln sure zarfinda savunmasini yapa-
rak bagli bulundugu idareye bunu ile-
tir. Sicil amiri, gerekli incelemeyi yap-
tiktan sonra ilgili calisanin savunmasi-
ni ya yeterli bulur ve hakkinda herhan-
gi bir islem yapmaz ya da savunmayi
yetersiz bularak uyarma, kinama, aylik-
tan kesme ve kademe durdurmasi gibi
cezalar verebilmektedir. Bu durum her
calisan igin can sikici ve moral bozu-
dur. Ancak hasta haklari uygulamasi ile
birlikte ayni durumda ilgili personelden
agiklama istenir. ilgili personel, gerekli
aciklama yapildiktan sonra hasta hak-
lari kurulunda gorusulir ve karara bag-
lanir. Hasta haklari kurulunun aldigi ka-
rarda ilgili caligan kusurlu bulunmaz ise
bir islem yapilmaz. Ancak ilgili perso-
nel kusurlu bulunursa hastane idaresi-
ne tavsiye niteliginde bir 6neri ile islem
yapllmak Uzere gonderilir. Bu sayede
cok sayidaki sikayet basvurusu baghe-
kimlige iletiimeden degerlendirilip ¢6-
zumlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin dortte Ugu kendileri ile ilgili yapilan
sikayetlerde hasta haklari kuruluna g¢a-
hstig birimin sorumlularinin katiimasi-
ni dogru bulmaktadir. Hasta haklari ku-
ruluna ilgili personelin birim sorumlusu-
nun katilmasi, kendisi agisindan avan-
taj sagladigi gibi dezavantaj da sagla-
yabilmektedir. Sdéyle ki, birim sorum-
lusu hasta haklari kurulunda ilgili per-
sonelini iyi tanidigindan, konu ile ilgi-
li olarak kurul Gyelerini dogru bir se-
kilde bilgilendirmektedir. ilgili personel
hasta haklari kuruluna katilamadigi igin
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istedigi her turlu agiklamayi yazili ola-
rak bazen iletemeyebilmektedir. Boyle
durumlarda birim sorumlusu, ilgili ¢a-
lisanin savunucusu pozisyonunda da
yer alabilmektedir. Ayni sekilde birim
sorumlusu, bazen ilgili galisanin aley-
hinde de bir pozisyonda yer alabilmek-
tedir.

Arastirmaya katilan saglik galisanlari-
nin %47’si kendileri ile ilgili sikayet bas-
vurusunun baghekimlige yapilmasi-
ni yanhs bulmakta, %45’i kismen dog-
ru bulmakta ve sadece %8'’i dogru bul-
maktadir. Saghk caligsanlarinin yariya
yakini kendileri ile ilgili sikayetlerin bag-
hekimlige yapilmasini dogru bulmama-
larinin nedeni, bashekimlige yapilan si-
kayetlerde kendilerinden savunma alin-
masindan kaynaklandigi disinulmek-
tedir. Ayrica hastanelerde her tarla si-
kayetin bashekimlige yapilmasi bashe-
kimligin de gerekli, gereksiz bir ¢ok so-
runla ugrasmasina neden olabilmek-
tedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %36’sI kendileri ile ilgili sikayet bas-
vurusunun hasta haklari birimine yapil-
masini dogru bulmakta, %30'u kismen
dogru bulmakta ve %34’G dogru bul-
mamaktadir.

Saglik galisanlarinin yariya yakini ken-
dileri ile ilgili sikayet basvurusunun
bashekimlige yapilmasini dogru bul-
maz iken, ayni sekilde Ugte biri civa-
rinda ayni sikayetlerin hasta haklari bi-
rimlerine de yapilmasini dogru bulma-
maktadir. Bundan saglik ¢alisanlarinin
kendileri ile ilgili sikayet bagvurularinin
yapiimasini istemedikleri gibi bir so-
nug da c¢ikarilabilir. Ancak hem bashe-
kimlige hem de hasta haklari birimleri-
ne yapilan sikayetler, saglik ¢alisanla-
rinin zaman zaman isinin aksamasina
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ve psikolojik agidan anksiyete yasama-
larina neden oldugu ve olabilecegi bili-
nen bir gergektir. Kendisi ile ilgili sika-
yet basvurusu yapilan saghk c¢alisani,
stres yasayabilir ve bu durumdan olum-
suz etkilenebilecegi disunildigunde,
bu nedenle sikayet bagvurularinin ya-
pilmasini istemedikleri disindlebilir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %92’si calistiklari hastanede has-
ta haklari birimi gibi saghk caliganlari-
nin haklarini koruyan bir birimin kurul-
masi gerektigini ifade etmistir. Mevcut
yasal dizenlemeler geregi hastaneler-
de hasta haklari birimleri gibi saglk ¢a-
lisanlarinin haklarini koruyan birimle-
rin kurulmasi mimkin dedgildir. Gunku
saglik ¢alisanlari bir kurumun hizmetini
sunan kesim olmasi ve hasta ve yakin-
larinin da bu hizmeti alan kesim olma-
si dolayisiyla béyle bir birimin kurulma-
sI mumkin gorinmemektedir. Ayrica
657 sayili devlet memurlari yasasi ge-
regi devlet memurlarinin haklarinin ko-
runmasini ¢ok sayidaki duzenleme ile
kurum idaresine verilmistir. Gorevi ba-
sindaki bir devlet memurunun hakkinin
ihlal edilmesi durumunda, hasta hakla-
ri birimi gibi bir igleve sahip bir birimin
bunu takip etmesi, hasta ve yakinlarin-
dan savunma istemesi ve bunun sonu-
cunda hasta ve yakinlarini cezalandir-
masl mimkin degildir. Ancak, gore-
vi basinda hasta ve yakinlar tarafin-
dan haklari ihlal edilen saghk ¢alisan-
larinin haklarinin korunmasi amaciy-
la, ilgili ihlal durumunun bildirilmesi, il-
gili hasta ve yakinlari hakkinda tutanak
tutulmasinin saglanmasi, kolluk kuvve-
tinin olay yerine ¢cagrilmasi ve gerek-
li islemlerinin yapilmasi, gerekli haller-
de galisan adina yargi yoluna gidilme-
sinin saglanmasi ve bu konuda sag-
ik ¢ahsanlarina danismanlik hizmeti
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verebilecek fonksiyonlara sahip has-
ta haklari biriminin benzeri, birimlerin
kurulmasi 6nerilmektedir. Cunki sag-
lik galisanlari da zaman zaman gorev-
leri basinda iken hasta ve yakinlari ta-
rafindan haklari ihlal edilebilmekte ve
hatta fiziksel, cinsel taciz ve saldirila-
ra da maruz kalabilmektedirler. Bu ko-
nuda yasal duzenlemeler yapiimasi bir
gerekliliktir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %21’i hasta haklari ile ilgili yaruta-
len tum galismalar, hasta- saglik c¢ali-
sani arasinda yasanan veya yasana-
cak hak ihlallerini 6nleyebilecek nite-
likte oldugunu, %530 kismen Onleye-
bilecek nitelikte oldugunu ve %26’si ise
Onleyebilecek nitelikte olmadigini ifade
etmistir.

Cetinalp ve Ozkan (2007)nin yap-
tigr arastirmaya katilan hekimlerin
%47.3'4 hasta haklar uygulamalari-
nin hekim c¢alismalarini zorlagtirdigi-
ni, %52.3'0 hasta haklari uygulamala-
rinin hekim ¢alismalarini zorlastirmadi-
gini ve %44.3'U0 hasta haklari uygula-
malarinin hekim haklarina engel oldu-
dunu, %55’i hasta haklari uygulamala-
rinin hekim haklarina engel olmadigini
ifade etmistir.

Gerek Cetinalp ve Ozkan (2007)nin
ve gerekse bu galismanin sonuglarina
gore saglik ¢alisanlarinin yaridan faz-
lasi hasta haklari ile ilgili yurGtulen tim
calismalar, hasta-saglik calisani ara-
sinda yasanan veya yasanacak hak ih-
lallerini 6nleyebilecek nitelikte oldugu-
na inanmaktadir. Bu da hasta haklari
uygulamalarinin saglik ¢alisanlari tara-
findan benimsenmeye basladigini gos-
termektedir. Saglk calisanlarinin has-
ta haklari uygulamalarini benimseme-
leri ok 6nemlidir. Clinkl bu uygulama,

saglik ¢calisanlari tarafindan benimsen-
digi oranda gelisir ve yasama olanagi
bulabilecegdi bilinen bir gergektir. Ayri-
ca, hasta ve yakinlarindan ziyade sag-
ik calisanlari hasta haklarina sahip
¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlarinin hak-
larinin hasta haklari dernekleri gibi sivil
toplum kuruluslari tarafindan korunma-
sI beklenirken, tam tersine bu konuda
taraf olan saglik calisanlari bu konuya
sahip ¢ikmaktadir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %19'u hakkinda hasta haklari biri-
mine sikayet bagvuru yapildigi belirlen-
mistir. Arastirmaya katilan her bes sag-
lik calisanindan birisi hakkinda hasta
haklari birimine sikayet bagvurusunun
yapildigini gértlmektedir.

Ocaktan ve dig. (2004:132)nin yapti-
g1 arastirmaya katilan saglk caligsan-
larinin %40.8’nin hastalarindan hasta
haklari konusunda sikayet edildikleri-
ni ve hasta haklari konusunda sikayet
edilme durumunda nasil bir tutum ser-
gileyecekleri konusunda %78.7’si bunu
olumlu kargilayip ¢6zUm arayacagini
ve %17’si ise oncelikle kusuru olup ol-
madigini degerlendirecegini ifade et-
mistir.

Yine ayni sekilde Aydiner (2006),
“Bursa’daki Hekimlerin Hasta Haklari-
na Yaklagimi” adli galismasinda hekim-
lerin %23.8’i meslek hayatlari boyunca
en az bir defa hasta haklari konusunda
sikayet edildiklerini belirlemistir.

Saglk calisanlari ile ilgi hasta hakla-
ri birimlerine sikayet basvurusu yapil-
diginda, hasta haklari birim sorumlusu
tarafindan éncelikle basvuranin sikaye-
ti dinlenir. Sikayetin icerigine goére 6n-
celikle bagvuranin sorununun ¢6zim-
lenmesine calisilir. Eger konu ¢6zim-
lenebilecek nitelikte ise, bagvuraninin
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sorunu ¢6zUimlenir ve yazili bagvurusu
alinmadan basvuru ¢ézimlenmis olur.
Fakat basvuranin sorunu ¢ozilemeye-
cek nitelikte ise ve 1srarla yazili bagvu-
ruda bulunmak talebinde bulunuyor-
sa o zaman yazil bagvuru alinir ve ge-
rekli islem baslatilir. Burada esas olan
hasta ve yakinin yazili bagvurusu alin-
madan sorunun ¢dézimlenmesini sag-
lamaktir. Hasta haklari birim sorumlu-
sunun bu konuda egitimli, deneyimli ve
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi-
ni gerektirmektedir

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlari-
nin %19°u kendilerinin veya bir yakini-
nin hasta olarak basvurduklari bir has-
tanede hasta haklari ihlali ile karsilasti-
g1 ve %87'iise hig ihlal ile karsilamadi-
g1 saptanan 6nemli bir sonugtur.

Cetinalp ve Ozkan (2007)nin yapmis
oldugu calismada arastirmaya katilan
hekimlerin %44.9'u hasta olduklarinda
kendi haklarinin ihlal edildigini, %55.1’i
hasta olduklarinda kendi haklarinin ih-
lal edilmedigini ifade etmistir. Ayni
arastirmada, hekimlerin %75.6’s1 hasta
haklarinin ayni zamanda kendi hakla-
ri oldugunu disindugi ve %24’U hasta
haklarinin ayni zamanda kendi haklari
oldugunu distnmedigini ifade etmisgtir.

Bu arastirmaya katilan her bes sag-
lik galisanin birisinin kendilerinin veya
bir yakininin hasta olarak bagvurduk-
lari bir hastanede hasta haklar ihlali
ile karsilastigi saptanmistir. Saglik ga-
lisanlarinin da ayni sekilde bagka bir
hastanede hasta veya hasta yakini po-
zisyonunda olabilecekleri muhakkak-
tir. iste bu noktada hak ihlali ile karsi-
lasan saglik galisanlarinin bu konuda
hasta ve yakinlarina karsgi daha duyar-
Il olacaklari ve iletisimlerinde daha em-
patik davranacaklari disunilmektedir.
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Ayni sekilde diger saglik ¢alisanlarinin
da bu konuda duyarli ve empatik dav-
ranmalari gerekmektedir. Saglhk cali-
sanlarinin da baska bir hastanede hak
ihlali kargilagsmalari konunun ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Yani saglik kurumlarinda sadece has-
ta ve yakinlarinin haklari ihlal edilme-
mektedir, ayni zamanda sagdlik ¢alisan-
lari da hasta veya hasta yakini konu-
munda basvurdugunda da hak ihlali ile
karsilagabilecekleri Cetinalp ve Ozkan
(2007)nin ve bu arastirmanin sonugla-
ri ile ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilan ve baska bir saghk
kurumunda hasta ve hasta yakini ola-
rak hak ihlali ile kargilasan saglik ¢a-
lisanlarinin tamamina yakinin hasta
haklari birimine basvurduklarini sapta-
nan diger énemli bir sonugtur. Bu sag-
lik calisanlarinin da hak ihlali ile karsi-
lasmalari halinde hasta haklari birim-
lerine basvurduklarini gdstermektedir.
Bu sonug, saglik ¢alisanlari da hak ih-
lali ile karsilastiginda ilk basvurabilece-
gi yerin hasta haklari birimi oldugunun
farkinda olduklarini da ortaya koymak-
tadir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %59’unun hasta haklari birimi tara-
findan verilen hizmet igi egitime katildi-
g1, %8’inin kismen katildigi ve %33'nln
ise hi¢ katilmadigi ortaya ¢ikmistir.

Aydiner (2006), “Bursa’daki Hekimle-
rin Hasta Haklarina Yaklagimi” adli ¢a-
lismasinda hekimlerin hasta haklari ile
ilgili bilgilerini cogunlukla mezuniyet
sonrasi egitimlerden aldiklari saptan-
migtir.

Teke ve dig. (2007)nin yaptiklari aras-
tirmada hemsirelerin %45’inin hasta
haklari konusunda egitim almadikla-
ri, %64.2’sinin ise bu kavramdan, okul
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disindaki kaynaklar vasitasiyla haber-
dar olduklari saptanmistir.

Oztirk ve dig. (2007: 145-152)nin
2006 yilinda Trabzon il merkezindeki
tim devlet ve Universite hastanelerin-
de c¢alisan hekim, hemsire ve bu has-
tanelerde yatan hastalarla yaptiklar
calismada, devlet hastanelerinde ca-
hsan hekimlerin %72’sinin, hemsirele-
rin %82’sinin hasta haklar ile ilgili bir
egitime katildiklari buna karsin Univer-
site hastanelerinde calisan hekimlerin
%73’Unun hasta haklari ile ilgili bir egiti-
me katilmadiklari, hemsirelerin %52’si-
nin bir egitime katildigini saptamiglardir

Bu arastirmada elde edilen bu sonug,
Oztiirk ve digerlerinin (2007) calisma-
sinda elde ettikleri sonuglar ile paralel-
lik gostermektedir. Saglik galisanlarinin
cogunlugunun hastanede hasta hakla-
riile ilgili verilen hizmet ici egitime katil-
mis olmalari hasta haklari uygulamala-
rinin 6Gneminin anlasilmasi ve bu konu-
da bir duyarhh@in gelismesi agisindan
¢ok 6nemlidir. Hasta haklarinin farkin-
da olan saglik galisanlarinin bu konu-
da daha duyarli davranacaklari beklen-
mektedir. Bu farkindalik da bu tip hiz-
met i¢i egitimlerle saglanabilir.

SONUG VE ONERILER

Hasta Haklari Uygulama Yo&nergesi-
nin amaci, saglik tesislerinde yasa-
nan, hasta haklari ihlalleri ile bunlara
bagh ortaya ¢ikan sorunlarin é6nlenme-
si, saglk hizmetlerinin kalitesinin artti-
rilmasi, saglik hizmetlerinin insan onu-
runa yakisir bicimde sunulmasi ile has-
talarin hak ihlallerinden korunabilmesi-
ne ve gerektiginde hukuki korunma yol-
larini fiilen kullanabilmesine dair esas
ve usulleri belirlemek ve tim toplumu
ve saglk calisanlarini hasta haklar

konusunda bilgilendirmek, bilinglendir-
mek ve egitmektir

Bu amagla hasta haklarini saglk ala-
ninda glivence altina almak ve etkin bir
saglik hizmetinin sunumunu saglamak
icin Ulkemizde 2003 yilindan itibaren
Saglik Bakanhgrnin baslatmis oldugu
hasta haklari uygulamalari, saglk ¢a-
lisanlarinin insan haklari ve onun kav-
ramlarini benimseme ve yasama gegir-
me dizeylerine bagh olarak uygulama
olanagi bulacaktir. Arastirmanin genel
olarak sonuglarina baktigimizda, Turki-
ye Yiiksek ihtisas Hastanesinden arag-
tirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin ya-
ridan fazlasi hasta haklari ve sorum-
luluklarinin farkindadir. Fakat bu ora-
nin yikseltilmesi icin, saghk calisanla-
rini bilgilendirici oryantasyon ve hizmet
ici egitimlerin verilmesi, yoneticilerin ve
calisanlarin bu egitimlere katiliminin
saglanmasi, kitapgik, brosur tarzi bil-
gilendirici dokiumanlarin hazirlanarak
saglik calisanlarina dagitiimasi, Saglhk
Bakanhgi ve Yiuksek Ogretim Kurumu-
nun isbirligi ile saghk ¢alisanlarinin ye-
tistiren Universitelerin ilgili bélimlerinin
mifredat programinda hasta haklarinin
yer almasi saglanmalidir.

Ayrica hasta haklari ile ilgili olarak ve-
rilen hizmet igi egitimlerde; hasta hak-
lari kavrami, dinyada ve Ulkemizdeki
tarihsel gelisimi, hukuki boyutu, saghk
hizmetlerinde iletisim, empatik iletisim,
beden dili, yasal saglik mevzuati, Has-
ta Haklar Yonetmeligi, Hasta Hakla-
ri Uygulama Yonergesinin igerigi, has-
ta ve yakinlarinin sorumluluklari, goé-
risme teknikleri, sorunlarla bas etme
teknikleri, beceri egitimi gibi konularda
egitilmelidir.

Saglik galisanlarinin tamamina yaki-
ni hasta haklari biriminin sadece hasta
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haklarini  korudugunu ifade etmistir.
Oysa hasta haklari birimlerinde yuriti-
len galismalar, hasta ve saglik ¢alisani
arasindaki iligkiyi dengeleyici bir 6zelli-
ge sahiptir.

Saghk calisanlarinin dértte Ggli has-
ta haklarinin ihlal edilmesi durumun-
da hukuki boyutunun ne oldugunu bil-
medikleri saptanan diger 6nemli bir so-
nugtur. Bu amagla, saglik ¢alisanlari-
nin saglik hukuku, hasta haklari, Turk
Ceza Kanunu gibi konularda barolar
birliginden yardim alinarak egitilmeli ve
bilgilendirilmelidir.

Saglk calsanlarinin gogunlugu hasta
haklari ile ilgili yarttilen tim galisma-
lar, hasta-saglk calisani arasinda ya-
sanan veya yasanacak hak ihlallerini
onleyebilecek nitelikte olduguna inan-
maktadir. Bu da hasta haklari uygula-
malarinin saglk calisanlari tarafindan
benimsenmeye basladigini géstermek-
tedir. Saglik caligsanlarinin hasta hak-
lari uygulamalarini benimsemesi ¢ok
onemlidir.

Bu arastirmanin en 6nemli sonugla-
rindan birisi de saglk calisanlarinin
da kendilerinin veya bir yakininin has-
ta olarak basvurduklari bir hastanede
hasta haklari ihlali ile karsilastigi sap-
tanmistir. Saglik ¢alisanlarinin da bas-
ka bir hastanede hak ihlali karsilagsmasi
konunun ne kadar 6nemli oldugunu or-
taya koymaktadir.

Baska bir saglik kurumunda hasta ve
hasta yakini olarak hak ihlali ile karsila-
san saglk galisanlarinin tamamina ya-
kinin hasta haklari birimine basvurduk-
lari saptanan diger énemli bir sonug-
tur. Bu durum saglik ¢calisanlarinin has-
ta haklarini kullanma noktasinda aktif
bir rol aldiklarini géstermektedir. Saghk
calisanlarinin hasta veya hasta yakini
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olarak bir saghk kurulugsuna basvur-
duklarinda bir hak ihlali ile karsilagsma-
lari, empatik bir tutum sergilemelerine
neden olabilir. Bu da saglik ¢alisanla-
rinin hasta haklarini benimsemeyi ko-
laylastirici bir etkiye sahip olacagi du-
sunidlmektedir.

Hastanelerde ydurutilen hasta haklari-
nin daha etkin olarak sunulmasi, sag-
ik calisanlari tarafindan benimsen-
mesinin saglanmasi zaman alacak bir
Ozellige sahiptir. Ancak saptanan bu
onemli sonugclar, hasta haklari uygula-
malarinin saglik galigsanlar tarafindan
Onemli bir kismi tarafindan benimsen-
digi sdylenebilir. Bu da hasta haklarinin
zamanla saglik calisanlari tarafindan
benimsenecegi, hastalarla iliskilerinde
hasta haklarini gézeten bir iligki kalibi
geligtireceklerini ortaya koyan 6nem-
liipuglandir.

Ozetle hasta haklari, hasta ve saglik
calisani iliskisinin belirleyicisi ve teme-
li olup, bu temel genel anlamda hasta-
nin kendi kararini kendisinin verebilme-
sini icermektedir. Hastalik durumu bire-
yi zayif ve bagimli bir duruma sokabilir.
Haklarini talep etme, kullanma konu-
sunda kendi ve kendi kararini verebil-
mesi zorlasabilir. Bu noktada hak ihlal-
leri ile kargi karsiya kalabilir. Bu durum-
da saglk calisanlarinin hasta haklari
konusunda bilgili olmalari ¢ok dnemli-
dir. Hasta haklari konusunda yeterli bil-
giye sahip saglik cahsanlarinin hasta-
lar ile iligkilerinde bu haklari g6z 6nin-
de bulundurarak davranmalari bek-
lenen bir durumdur. Cinki ¢ogu za-
man saglik calisani hasta hakkinda ka-
rar verebilmekte, hastayi, yonlendire-
bilmektedir. Bu nedenle saglik ¢calisan-
larinin hastalardan ¢ok hasta haklari-
ni bilmesi ve bu dogrultuda davrana-
rak hasta haklarina saygl duymasi ve
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sadece saygl duymakla kalmayip has-
talarini haklarini kullanmasi igin tes-
vik etmelidir. Bu arastirmanin sonugla-
ri, saghk calisanlarinin ¢gogunun has-
ta haklari ve uygulamalari konusunda
bilgi sahibi olduklarini ortaya koymak-
tadir. Ancak saglik galisanlarinin has-
ta haklarini koruma ve kullanma nokta-
sinda ne kadar duyarh olduklari konu-
sunda hastalar ile yapilacak bagka ca-
lismalarla ortaya konulabilir.
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