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ÖZET
Ülkemizde Hasta Hakları Yönetmeliğini uy-
gulamak üzere, sağlık tesislerinde yaşanan, 
hasta hakları ihlalleri ile bunlara bağlı or-
taya çıkan sorunların önlenmesi, sağlık hiz-
metlerinin kalitesinin arttırılması, sağlık hiz-
metlerinin insan onuruna yakışır biçimde 
sunulması ile hastaların hak ihlallerinden 

korunabilmesine ve gerektiğinde hukuki ko-
runma yollarını fiilen kullanabilmesine yöne-
lik Sağlık Tesislerinde Hasta Uygulamalarına 
İlişkin Yönerge yürürlüğe girmiştir. Bu yöner-
ge gereği yürütülen hasta hakları uygulama-
larının sağlık çalışanları tarafından değerlen-
dirilmesi amacıyla bu çalışma yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma genel tarama 
modelinde olup, araştırma verileri araştır-
maya katılmayı kabul eden hastane persone-
linden elde edilmiştir.  

Bulgular: Araştırmaya sağlık çalışanlarının 
%53’ü hasta hakları yönetmeliği ve yönerge-
sini okuduğu, %35’i hasta hakları birimleri-
nin gerekli olduğunu, %53’ü hasta hakları 
ile ilgili yürütülen çalışmaların, hasta-sağlık 
çalışanı arasında yaşanan veya yaşanacak 
hak ihlallerini önlemede kısmen etkili oldu-
ğunu, %19’unun başka bir kurumda hasta 
hakları ihlali ile karşılaştıkları saptanmıştır.

Anahtar Sözcükler: Hasta hakları, hasta 
hakları 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

GİRİŞ

Sağlık, insan yaşamının vazgeçilmez 
temel öğesidir. Günümüzde baş dön-
dürücü bir hızla meydana gelen tekno-
lojik ve sosyal değişimler insan yaşa-
mının her alanını etkilemektedir (Du-
yan, 1992:1). Meydana gelen bu deği-
şimler insan yaşamını kolaylaştırmakla 
birlikte pek çok sorunun oluşumuna da 
katkı vermektedir. Bireyin yaşamı sü-
resince onun insan olma özelliğinden 
kaynaklanan ve sahip olması gereken 
temel hak ve özgürlükler “insan hak-
ları” olarak tanımlanırken, bunun sağ-
lık hizmetlerine yansıması ise karşımı-
za “hasta hakları” olarak çıkmaktadır. 
Günümüzde insan hakları, hukukun üs-
tünlüğü gibi temelde insanı ve onun de-
ğerini ön planda tutan anlayışın gide-
rek önem kazanması ve yaygınlaşması 
nedeniyle sağlık alanında hasta hakla-
rı konusu ilgi odağı olmaya başlamıştır.

Hasta hakları kavramı, ülkemiz için yeni 
bir kavram niteliğinde olup, köklü bir 
geçmişe sahip değildir. Hasta hakları, 
19. yüzyılın başından itibaren ve özel-
likle Birinci ve İkinci Dünya Savaşları-
na tepki ortamında gelişen insan hak-
larının sağlık hizmetlerine uygulanması 

sonucu gündeme gelmiştir (Canpo-
lat, 2002: 67). Hasta hakları kavramı-
nın, günümüzdeki kapsamına ulaşması 
uzun mücadeleler sonucunda gerçek-
leşmiştir.

Son yıllarda hasta hakları, ulusal ve 
uluslararası düzeyde yoğun bir şekilde 
tartışılmaktadır. Birçok ülke, hasta hak-
larını genellikle anayasalarında ya da 
temel yasalarla düzenlenmiştir. Hollan-
da, hekimlerin hastalarına karşı sorum-
lulukları ile ilgili yasayı ilk kabul eden 
ülkedir (Brody, 1995: 58-60).

Ülkemizde hasta haklarına ilişkin en 
kapsamlı düzenleme 1998 yılında Has-
ta Hakları Yönetmeliği ile yapılmış-
tır (Hasta Hakları Yönetmeliği, 1998). 
1998 yılında yürürlüğe giren Hasta 
Hakları Yönetmeliğinin uygulanması-
nı sağlamak üzere ‘Sağlık Tesislerin-
de Hasta Uygulamalarına İlişkin Yöner-
ge’ Sağlık Bakanlığı tarafından hazırla-
narak 15.10.2003 tarihinde yayımlana-
rak yürürlüğe konulmuştur. Daha sonra 
bu yönerge, 2005 yılında yeniden göz-
den geçirilerek günün koşullarına uyar-
lanmıştır.

Bu yönergenin amacı; sağlık tesislerin-
de yaşanan, hasta hakları ihlalleri ile 
bunlara bağlı ortaya çıkan sorunların 
önlenmesi, sağlık hizmetlerinin kalitesi-
nin arttırılması, sağlık hizmetlerinin in-
san onuruna yakışır biçimde sunulma-
sı ile hastaların hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiğinde hukuki ko-
runma yollarını fiilen kullanabilmesine 
dair esas ve usulleri belirlemektir. Ay-
rıca toplumun tamamına ve sağlık ça-
lışanlarını hasta hakları konusunda bil-
gilendirmek, bilinçlendirmek ve eğit-
mek de yönergenin diğer amaçları ara-
sındadır (Hasta Hakları Uygulama Yö-
nergesi, 2005: 1).
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Yönergenin amacından da anlaşılaca-
ğı gibi, temelde hasta hakları ihlallerini 
önlemeye yönelik bir işlevi olan hasta 
hakları uygulamalarının ülkemizde has-
ta hakları ihlallerini önlemesi ve azalt-
ması beklenmektedir.  

Hasta Hakları Uygulama Yönerge-
si doğrultusunda uygulama ile birlik-
te Sağlık Bakanlığı bünyesinde Hasta 
Hakları Merkez Şubesi, hasta hakları 
il koordinatörlüğü,  hastane hasta hak-
ları kurulu, hastane hasta hakları biri-
mi, sağlık grup başkanlıklarında hasta 
hakları kurulları, ayakta teşhis ve teda-
vi yapan sağlık kurum ve kuruluşların-
da oluşturulan hasta hakları iletişim bi-
rimleri kurulmuştur.

Hastane hasta hakları kurulu, hasta 
hakları biriminden gelen raporları de-
ğerlendiren, sonuçlandıran ve hasta 
hakları uygulamalarının geliştirilmesine 
yönelik önerilerde bulunan ve söz ko-
nusu sağlık kurumlarında oluşturulan 
kurulu ifade etmektedir. Yönerge gere-
ği, hasta hakları uygulamalarını plan-
lamak, değerlendirmek, uygulamak ve 
önerilerde bulunmak amacıyla il mer-
kezlerindeki bütün kamu hastaneleri ile 
ilçelerdeki 100 yatak üzerindeki hasta-
nelerde “hasta hakları kurulu” oluştu-
rulması gerekmektedir. Kurul biri baş-
kan olmak üzere toplam sekiz kişiden 
oluşmaktadır. 

Kurul üyeleri,  kamu hastanelerinde 
hastanenin kalite hizmetlerinden so-
rumlu başhekim yardımcısı, hasta hak-
ları birim sorumlusu, hakkında başvu-
ruda bulunulan personelin birim sorum-
lusu, hasta hakları konusunda faaliyet 
gösteren sivil toplum kuruluşu temsilci-
si, varsa hastanın avukatı (hastayı tem-
sil ettiğine dair vekaletin bulunması ge-
rekir), 4688 Sayılı Kamu Sendikaları 

Kanununa göre kurumda yetki almış 
sendika temsilcisi, Valilinin veya ilçe-
lerde Kaymakamın belirleyeceği bir va-
tandaş (kendisi ve yakınlarının Sağ-
lık Bakanlığı’na bağlı kurumlarla ticari 
ilişkisi olmayan, sağlık hizmetleri veya 
sosyal hizmetler alanında temayüz et-
miş, 65 yaşını geçmemiş, kurula sürek-
li olarak katılmasını engelleyecek kro-
nik bir rahatsızlığı olmayan, gönüllü bir 
kişi) İl Genel Meclisi üyeleri arasından 
Vali tarafından seçilecek bir üyeden 
oluşmaktadır (Hasta Hakları Uygulama 
Yönergesi, 2005: 5).

Kamu hastaneleri için sosyal hizmet 
uzmanı, psikolog, halkla ilişkiler uzma-
nı, hemşire (lisans mezunu) unvanına 
sahip kişiler arasından, Valiliğin teklifi 
ve Sağlık Bakanlığı’nın onayı ile hasta 
hakları birim sorumlusu görevlendirilir. 
Hasta hakları biriminde çalışan perso-
nel görevlendirildikten sonra kendi is-
tekleri dışında başka bir kurum, kuru-
luş veya ünitede görevlendirilemezler. 
Yaptıkları iş gereğince ayrımcılığa veya 
ceza olarak algılanabilecek işleme tabi 
tutulamazlar. Birim sorumlusu, Valiliğin 
teklifi Bakanlığın onayı ile görevden alı-
nabilir, yeri değiştirilebilir (Hasta Hakla-
rı Uygulama Yönergesi, 2005: 6).

Hasta hakları birimi, hasta ve yakınla-
rının hastane hizmetlerini alırken kar-
şılaştıkları sorunların çözümü için bi-
rime başvurduğunda hasta ve çalışan 
personel arasında birim görevlileri so-
runu olumlu yönde çözmeye çalışarak 
hastanın mağduriyetini gidermeye çalı-
şır. Hasta ve yakınlarının sorunu çözül-
düğünde “şikâyet başvuru formu” dol-
durulur ve üzerine “sorun çözülmüştür” 
ibaresi konulur ve kaydedilerek işlem 
yapılır. Sorun çözülemediği durumlarda 
yazılı olarak şikâyette bulunan hasta ve 
yakınının yazılı şikâyeti kabul edilerek 
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sayı ve tarih verilir. Kabul edilen yazı-
lı şikâyet Sağlık Bakanlığı’nın resmi in-
ternet sitesine kaydedilir ve dilekçe sa-
hibine şikâyetini internetten takip etme-
si için şifre verilir. Daha sonraki süreç 
şöyle takip edilir;

•	 Hastanın görüş veya şikâyeti aynı 
gün alınır. Şikâyet Formu doldur-
tulur.

•	 Çok acil bir durum varsa çözülme-
si yolunda hastane idaresi aynı gün 
bilgilendirilir.

•	 Şikâyete maruz kalan hastane çalı-
şanından bir gün içinde bilgi istenir. 
Hastane çalışanı bu bilgiyi en geç 
iki gün içinde cevaplandırmak zo-
rundadır. 

•	 Taraflar dışında bilgi alınması gere-
ken kişiler varsa onlardan da iki gün 
içinde bilgi istenir.

•	 Alınan tüm bilgiler ve belgeler has-
tane hasta hakları kuruluna dosya 
oluşturularak üçüncü günün sonun-
da dağıtılır.

•	 Kurul haftada bir toplanarak (kuru-
lun kendisinin belirleyeceği gün ve 
saat) en geç 11 gün içinde dosyala-
rı değerlendirir oy çokluğu ile karar 
verir.

•	 Karar hasta hakları birimine bildiri-
lir. Hasta hakları birimi raporları ar-
şivler.

•	 Şikâyetten sonra en geç 15 iş günü 
içinde, sonuçtan taraflar yazılı ola-
rak haberdar edilir.

•	 Hasta Hakları Kurul kararı ve gerek-
çesi ile birlikte hem şikâyet başvu-
rusu yapan hasta veya yakınına ve 
ilgili personel veya birime yazılı ola-
rak e-posta (başvuranın yazılı talebi 

olması halinde), posta yolu ve ku-
rum içinde idare kanalıyla ile gön-
derilir. Başvuran hasta veya yakını-
na ve ilgili hastane personeline gön-
derilen sonuçta, karar hakkında bil-
gi verilir, bu aşamadan sonra yap-
ması gerekenler konusunda bilgi 
verilir, hastanın sonraki süreci takip 
etmesini kolaylaştırıcı olmak üze-
re irtibat veya kayıt numarası veril-
mektedir (Hasta Hakları Uygulama 
Yönergesi, 2005: 7).

Başhekimliğe gönderilen hasta hakla-
rı kurul kararı, tavsiye niteliğinde olup 
herhangi bir yaptırımı yoktur. 2003 yılın-
da Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturu-
lan hasta hakları birimleri ve hasta hak-
ları kurulları sayesinde çalışan ile has-
ta/hasta yakınları arasında ortaya çıkan 
birçok sorun hastane içerisinde taraf-
sız birim ve kurullarda çözümlenmek-
tedir. Hastalar aldıkları hizmete sağlık 
çalışanları da esas amaçları olan sağ-
lık hizmetine odaklanabilmektedir. Her 
iki tarafın ortak çözümü ise hasta hak-
ları ve uygulamalarına sahip çıkmaktır.

Yüz yataktan daha az yatak kapasitesi-
ne sahip ilçe hastanelerinde hasta hak-
ları iletişim birimleri kurulmuştur. Ancak 
bu yönergede belirlenen şekilde hasta 
hakları kurulu ve hasta hakları birimi 
oluşturabilenler bu şekilde hizmet su-
nabilmektedir. Birim, hasta hakları ku-
rul başkanı olan başhekim yardımcısı-
na bağlı olarak faaliyet göstermektedir. 
Hasta hakları iletişim birimi sorumlusu, 
tercihen lisans veya önlisans mezunu 
sağlık çalışanı arasından sorumlu heki-
min teklifi ile sağlık gurup başkanı tara-
fından görevlendirilmektedir. 

İlçe merkezlerinde sağlık grup başkan-
lıkları kurulmuştur. Hasta hakları uygu-
lamalarını planlamak, değerlendirmek 
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ve uygulamak amacıyla sağlık grup 
başkanlıkları bünyesinde hasta hakları 
kurulları, hasta hakları birimleri ve has-
ta hakları iletişim birimleri Kurulmuştur. 
Kurulan bu kurul ve birimlerin görevleri, 
çalışma esasları, yataklı tedavi hizme-
ti sunan hastanelerdeki kurul ve birim-
lerle aynıdır.

Sağlık kurumlarında oluşturulacak olan 
hasta hakları birimlerine ulaşan tüm 
hasta hakları başvuruları iki ayda bir 
Hasta Hakları Merkez Birimine elektro-
nik ortamda ve yazılı formlarla ulaştırıl-
maktadır (Hasta Hakları Uygulama Yö-
nergesi, 2005: 9). 

Hasta hakları uygulamaları ile hasta ve 
yakınlarının karşılaştığı sorunlar, has-
ta hakları birimleri vasıtasıyla öncelik-
le yerinde çözülmeye çalışılmaktadır. 
Yerinde çözülemeyen sorunlar, hasta 
hakları kurullarına yazılı olarak gidile-
rek kurul tarafından sonuçlandırılmak-
tadır. Ayrıca hasta hakları birimleri va-
sıtasıyla hasta ve yakınlarından sağ-
lık hizmetlerinin kalitesinin arttırmasına 
yönelik olarak gelen öneriler hasta hak-
ları kurullarında görüşülüp değerlendi-
rildikten sonra hastane idaresine su-
nulmaktadır. Ülkemizdeki genel olarak 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı kuruluşlarda 
hasta hakları uygulamaları bu şekilde 
yürütülmektedir.

Hastaların haklarının korunabilmesi ve 
bu hakların uygulamaya geçirebilme-
si için sağlık kurumlarında çalışan sağ-
lık çalışanlarına hasta haklarının, has-
ta ve personelin hukuki sorumlulukları-
nın, iletişim kurma tekniklerinin anlatıl-
ması ve onların bu konuda bilgilendiril-
mesi ve bilinçlendirilmesi gerekir. Böy-
lece yaşanan problemlerin çözümlen-
mesi, sağlık hizmetlerinin kalitesinin 
arttırılması, sağlık hizmetlerinin insan 

onuruna yakışır biçimde sunulması ve 
hastaların yaşadığı hasta hakkı ihlalleri-
nin önüne geçilmesi gerçekleştirilebilir.

İlgili yönerge doğrultusunda Tür-
kiye Yüksek İhtisas Hastanesinde 
30.10.2003 tarihinden itibaren has-
ta hakları biriminin kuruluş çalışmala-
rı başlatılmıştır. Hasta hakları birimi, 
2004 Şubat ayında fiili olarak hizmete 
başlanmış olup 29.06.2005 tarihinde 
resmi törenle hizmete açılmıştır.

Uygulama ile birlikte Türkiye Yüksek İh-
tisas Hastanesinde hasta hakları kuru-
lu ve hasta hakları birimi kurulmuştur. 
Yaklaşık olarak yedi yıldır faaliyet gös-
teren Hasta hakları birimi, pilot hasta-
neler içerisinde (131 pilot hastanede 
uygulama başlamıştır) Türkiye’de ilk 
defa Sağlık Bakanlığı tarafından Hasta 
Hakları Uygulama Yönergesine uygun 
bir ‘Model Birim’ olarak oluşturulmuş ve 
diğer sağlık kurumlarına örnek hasta-
ne olarak gösterilmiştir. Bu doğrultuda 
çok sayıda pilot hastanenin kurul baş-
kanları ve birim sorumlularına hastane-
de beş günlük uygulamalı eğitim veril-
miştir. Sağlık Bakanlığı’nın müdahil ol-
duğu ilk Hasta Hakları Hizmet içi Eği-
tim Projesi Türkiye Yüksek İhtisas Has-
tanesi hasta hakları birimi tarafından 
planlanmış ve başarıyla uygulanmıştır.

Hasta hakları ile ilgili yasal düzenleme-
ler yapılması, yapılan düzenlemelerin 
yaşama geçirilmesinin garantisi değil-
dir. Bir hak, ancak ona sahip olan her-
kesin ondan yararlanmasını sağlaya-
cak yapıyı oluşturmakla güvence altı-
na alınabilir. Haklar, ancak somut ola-
rak korunması, kullanılması ve güven-
ce altına alınması ile bir anlam ve de-
ğer kazanır. Hukukun üstünlüğünün 
geçerli olduğu ülkelerde, yapılan tüm 
işlemlerin yasalara uygun olması bir 



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Sayı 1, Nisan 2012

88

zorunluluktur.  Bu nedenle sağlık çalı-
şanları, mevcut yasaları bilmeli ve bun-
lara uygun davranmalıdır. Sağlık ala-
nında hukuk ve etik kuralların yerleş-
mesi ve uygulanması esasında hasta 
kadar sağlık çalışanlarının da sorumlu-
luğunu azaltacaktır. Hasta hak ve so-
rumluluklarının farkında olmayan veya 
yetersiz bilgiye sahip sağlık çalışanı-
nın, hasta ile olumsuz bir durum yaşa-
dığında ne yapacağını bilmesi güç ola-
bilir ve hasta ve yakınlarının haklarının 
korunması noktasında yetersiz kalabi-
lir. Ayrıca, hastaların yasal hakları ve 
sorumluluğunun bilincinde olan sağlık 
çalışanı, hasta ile ilişkisinde daha bi-
linçli hareket edeceği varsayılmaktadır.

Hasta hakları ile ilgili olarak sunulan hiz-
metlerin verimliliğinin arttırılmasını sağ-
lamak ve geleceği en etkin şekilde plan-
lamak için konu ile ilgili mevcut bilgilere 
sahip olunması ve bunların uygulamaya 
geçirilmesi bir zorunluluktur. Hasta hak-
ları uygulamalarında ulaşılan noktanın 
saptanması, başarının ölçülmesi, başa-
rısızlık nedenlerinin ortaya çıkarılması 
ve çözüm yollarının bulunması ile gele-
ceğe yönelik hedeflerin belirlenmesinin 
güncel ve güvenilir istatistiksel veri elde 
edilmesi ile mümkün olacağı bir gerçek-
tir. Bu anlamda, sağlık çalışanlarının 
hasta hakları uygulamaları ile ilgili ola-
rak görüşlerinin belirlenmesi ve ortaya 
konulması önem kazanmaktadır. Çünkü 
hasta hakları, sağlık çalışanları tarafın-
dan benimsendiği oranda gelişme sağ-
layacağı düşünülmektedir. Bu çalışma, 
sağlık çalışanlarının mevcut hasta hak-
ları uygulaması konusunda görüşlerini 
ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

AMAÇ

Araştırmanın amacı, Türkiye Yüksek 
İhtisas Hastanesinde çalışan sağlık 

çalışanlarının (doktor, hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı, psikolog, diyetisyen, 
fizyoterapist, idari personel, bilgi işlem 
personeli ve doğrudan hasta ile temas-
ta olan diğer personel) hastanede yü-
rütülen hasta hakları uygulamalarına 
ilişkin görüşlerinin ortaya konulmasıdır.

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma genel tarama modelinde ta-
sarlanmıştır. Tarama modelleri, geç-
mişte ya da halen var olan bir durumu 
var olduğu şekliyle betimlemeyi amaç-
layan araştırma yaklaşımlarıdır. Araş-
tırmaya konu olan birey ya da nesne, 
kendi koşuları içinde ve olduğu gibi ta-
nımlanmaya çalışılır. Onları herhangi 
bir şekilde değiştirme, etkileme çabası 
gösterilmez. Bilinmek istenen şey var-
dır ve oradadır. Önemli olan onu uygun 
bir biçimde “gözleyip” belirlemektir (Ka-
rasar, 1994: 77).

Araştırma evreni, Türkiye Yüksek İhti-
sas Hastanesinde çalışan 1600 sağlık 
çalışanından oluşmaktadır. Araştırma 
evreninden 351 sağlık çalışanı araştır-
maya katılmayı kabul etmiştir. Veriler, 
araştırmacı tarafından hazırlanan soru 
kağıdının araştırmaya katılmayı kabul 
eden personele uygulanması sonucu 
toplanmıştır. Görüşme formu, araştır-
maya katılmayı kabul eden personele 
dağıtılarak bir hafta sonra toplanmış-
tır. Araştırma, 01 Eylül- 30 Eylül 2009 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 
Elde edilen veriler, SPSS 13.0 progra-
mına işlenerek çözümlenmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın meslek dağılımları ve sağlık alanın-
da Hasta Hakları Uygulama Yönergesi 
doğrultusunda yürütülen hasta hakları 



Aydemir ve Özhan

89

uygulamalarına ilişkin görüşleri doğrul-
tusunda elde edilen bulgular aşağıda 
sunulmuştur.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanla-
rının meslek dağılımına göre %36.5 
oranla hemşireler ilk sırada yer almak-
tadır. Hemşireleri %33.3 oran ile he-
kimler, %22.5 oranla idari personel ve  
%7.7 oranla sağlık lisansiyerleri izle-
mektedir.

Çizelge 2’ye e göre araştırmaya katı-
lan sağlık çalışanlarının %53’nün Has-
ta Hakları Yönetmeliği ve Hasta Hak-
ları Uygulama Yönergesini tamamen, 
%7’sinin kısmen ve %40’nın hiç oku-
madığı saptanmıştır. Dolayısıyla sağlık 
çalışanlarının çoğunluğunun ilgili yö-
netmelik ve yönergeyi okuduğu görül-
mektedir. Bu durum, sağlık çalışanları-
nın yarıdan fazlasının hastaların yasal 
haklarından haberdar olduklarını orta-
ya koymaktadır. 

Savaşkan (2006:32)’nın yaptığı çalış-
maya katılan hemşire ve hekimlerin % 
54’ünün hasta hakları konusunda bilgili 
olduğu, %42’sinin kısmen bilgili olduğu 
ve %3.5’inin ise hasta hakları konusun-
da bilgiye sahip olmadığı belirlenmiştir. 

Çetinalp ve Özkan (2007)’nın yap-
mış olduğu çalışmada araştırmaya ka-
tılan 1796 hekimden %89.9’u (1614 
kişi) hastaların sahip olduğu haklar 

konusunda bilgileri olduğunu, %10.1’i 
(182 kişi) hastaların sahip olduğu hak-
lar konusunda bilgileri olmadığı belir-
lenmiştir (İzmir Sağlık Müdürlüğü Has-
ta Hakları İl Koordinatörlüğü, 2010). 

Kaçar (2008: 38)’ın yaptığı araştırma-
da, araştırmaya katılan sağlık çalışan-
larının %30.3’ü hasta haklarından ha-
berdar olduğu ve %69.7’si ise haberdar 
olmadığı belirlenmiştir. Kaçar (2008)’ın 
çalışması bir üniversite hastanesinde 
yapılmıştır. Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lı kuruluşlar dışındaki kurumlarda has-
ta hakları uygulama yönergesinin uy-
gulanma zorunluluğu olmadığından, bu 
kurumlarda çalışan sağlık çalışanları-
nın hasta haklarından haberdar olma 
düzeylerinin düşük olmasının  bundan 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Buna 
Karşın Sağlık Bakanlığı’na bağlı kuru-
luşlarda çalışan sağlık çalışanlarının 
çoğunluğunun hasta haklarından ha-
berdar oldukları Savaşkan (2006), Çe-
tinalp ve Özkan (2007)’nın yaptıkları 
araştırma sonuçları ve gerek bu araş-
tırma sonuçlarıyla da ortaya konulmuş-
tur. Bunun en önemli nedeni Sağlık Ba-
kanlığı tarafından sağlık kurumlarında 
başlatılan hasta hakları uygulamaları-
nın etkisi ve katkısıdır. 

Sağlık çalışanları, hasta hakları ile il-
gili mevcut yasal düzenlemeleri bilmeli 
ve bunlara uygun davranmalıdır. Hasta 

Çizelge - 1.  Araştırmaya Katılan Sağlık Çalışanlarının Meslek Dağılım

Meslekler N %
Doktor 117 33.3

Hemşire 128 36.5

Sağlık Lisansiyeri (SHU, psikolog, fizyoterapist gibi) 27 7.7

İdari Personel 79 22.5

Toplam 351 100.0
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Çizelge - 2 Sağlık Çalışanlarının Hasta Hakları Uygulamalarına İlişkin Görüşleri

Evet Kısmen Hayır
N % N % N %

1.	 Hasta Hakları Yönetmeliği ve 
Sağlık Tesislerinde Hasta Hakları 
Uygulamalarına İlişkin Yönergeyi 
okuma durumu

182 53.0 22 7.0 138 40.0

2.	 Hasta hakları ve sorumluluklarını 
bilme durumu

67 19.0 170 49.0 114 32.0

3.	 Hasta Hakları kurulunun kimlerden 
oluştuğunu bilme durumu

27 7.0 139 40.0 185 53.0

4.	 Hastane Hasta Hakları Kurulunun 
Görevlerini ve çalışma usullerini 
bilme durumu

150 44.0 56 16.0 145 40.0

5.	 Hastanedeki Hasta Hakları 
Biriminin yerini bilme durumu

150 41.0 86 24.0 125 35.0

6.	 Hasta Hakları Biriminde yürütülen 
çalışmalar ve başvurularla ile ilgili 
prosedürleri bilme durumu

68 30.0 25 11.0 132 59.0

7.	 Hastane için hasta hakları birimini 
gerekli görme durumu

124 35.0 120 33.0 116 32.0

8.	 Hasta Hakları Birimini aleyhlerine 
çalışan bir yer olarak görme 
durumu

65 22.0 25 8.0 210 70.0

9.	 Hasta Hakları Biriminin sadece 
hastaların haklarını koruduğu 
düşüncesinde olma durumu 

271 90.3 5 2.0 25 7.7

10.	Hasta haklarının ihlal edilmesi 
durumunda hukuki boyutunun ne 
olduğunu bilme durumu

70 21.0 10 3.0 250 76.0

11.	Sağlık çalışanı ile ilgili olarak hasta 
hakları birimine şikayet başvurusu 
yapıldığında kendisinden konu ile 
ilgili açıklama istenmesini doğru 
bulma durumu

140 40.0 99 29.0 109 31.0
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12.	Hakkında yapılan bir şikâyet için 
hasta hakları kuruluna kendi birim 
sorumlunun katılmasını doğru 
bulma durumu

210 60.0 40 12.0 99 28.0

13.	Daha önceleri personel ile ilgili 
şikayetler başhekimliğe yapılıyordu. 
Kendisi ile ilgili bir şikayet 
başvurusunun başhekimliğe 
yapılmasını doğru bulma durumu

25 8.0 145 45.0 150 47.0

14.	Kendisi ile ilgili bir şikayet 
başvurusunun hasta hakları 
birimine yapılmasını doğru bulma 
durumu

125 36.0 104 30.0 120 34.0

15.	Hasta hakları birimi gibi sağlık 
çalışanlarının haklarını koruyan bir 
birim hastanede kurulmasını isteme 
durumu

287 92.0 - - 28 8.0

16.	Hasta hakları ile ilgili yürütülen tüm 
çalışmalar, hasta - sağlık çalışanı 
arasında yaşanan veya yaşanacak 
hak ihlallerini önleyebilecek 
nitelikte bulma durumu

65 21.0 160 53.0 78 26.0

17.	Şimdiye kadar kendileriyle ilgili 
olarak hasta hakları birimine 
şikayet başvurusunun yapılması 
durumu

64 18.2 64 18.2 64 18.2

18.	Kendisi veya bir yakını hasta olarak 
başvurduğu bir hastanede hasta 
hakları ihlali ile karşılaşma durumu

67 19.0 - - 284 81.0

19.	Kendisi veya bir yakını hasta 
olarak başvurduğu bir hastanede 
hasta hakları ihlali ile karşılaşma 
durumunda hasta hakları birimine 
başvurma durumu

65 97.0 - - 2 3.0

20.	Hasta hakları birimi tarafından 
verilen hizmet içi eğitimine katılma 
durumu

207 59.0 30 8.0 115 33.0
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haklarını ve sorumluluklarını bilmeyen 
sağlık çalışanı, hasta ile olumsuz bir iliş-
ki yaşaması durumunda ne yapacağını 
bilmesi güç olabilir. Bunun yanında has-
taların yasal hakları ve sorumluluğunun 
bilincinde olan sağlık çalışanı, hasta ile 
ilişkisinde daha bilinçli hareket edecek-
tir. Bu amaçla sağlık çalışanlarının bilgi-
lendirilmesine yönelik eğitim faaliyetle-
rinin düzenlenmesi önerilmektedir.

Araştırma katılan sağlık çalışanlarının 
%41’i hastanedeki hasta hakları biri-
minin yerinin nerede olduğunu bildiği, 
%24’ünün kısmen bildiği ve %35’nin 
hiç bilmediği saptanmıştır. Personelin 
üçte birisinin hasta hakları biriminin ye-
rini bilmediği saptanan önemli bir bul-
gudur.  Bunun ilgili personelin herhangi 
bir hasta hakkı ihlali ile karşılaşmamış 
olmasından veya hasta hakları ile ilgi-
li olarak bu konuyu merak etmemesin-
den kaynaklanabileceği düşünülmekte-
dir. Ayrıca hasta hakları birimi, hasta-
nenin en işlek ve kolaylıkla görülebile-
cek olabilecek koridorunda yer almak-
tadır. 

Hasta hakları biriminde yürütülen çalış-
malar ve başvurular ile ilgili prosedür-
leri personelin %59’u bilmediği belir-
lenmiştir. Hastanede hasta hakları bi-
rimi tarafından üç defa gerçekleştirilen 
hizmet içi eğitim çalışmalarına rağmen, 
personelin bu konuda bilgilerinin yeter-
siz olması şaşırtıcı bir sonuçtur. Hiz-
met içi eğitimlerde hasta hakları, tarih-
çesi, hasta hakları birimi çalışma esas-
ları ve prosedürleri ayrıntılı bir şekilde 
sunulmuştur. O halde bu konuda has-
tane personeline yönelik olarak hizmet 
içi eğitimlerin tekrar yapılması ve içeri-
ğinin de değiştirilerek pratik uygulama-
da daha fonksiyonel olabilecek bilgile-
rin verilmesinin uygun olacağı düşünül-
mektedir.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %35’i hasta hakları biriminin has-
tane için gerekli olduğunu, %33’ü bu-
nun kısmen gerekli olduğunu ve %32’si 
hastane için gerekli olmadığını belirt-
miştir. Sağlık çalışanlarının hasta hak-
ları birimini hastane için gerekli olduğu-
nu düşünmeleri olumlu bir değer olarak 
algılanmalıdır. Çünkü sağlık çalışanla-
rının hasta haklarının önemine inanma-
sı her şeyden önce çok önemlidir. Has-
ta hakları uygulamaları, sağlık çalışan-
larının bunu benimsemeleri oranında 
gelişebilir.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %22’si hasta hakları birimini aleyh-
lerine çalışan bir yer olarak görmek-
te ve geriye kalanı yani yaklaşık beşte 
dördü ise hasta hakları birimini aleyhle-
rine çalışan bir yer olarak görmemek-
tedir. Sağlık çalışanlarının hasta hakla-
rı birimlerini kendilerinin aleyhine ola-
rak görmeleri hasta hakları uygulama-
larını zorlaştıran bir fonksiyona sahiptir. 
Çünkü, sağlık çalışanlarının hasta hak-
ları birimlerinin kendi aleyhlerine çalı-
şan bir yer olduğu algısı, bu birimlere 
olan güveni azaltacağı düşünülmekte-
dir. Şöyle ki, kendileri ile ilgili bir başvu-
ru yapıldığında bunun doğrudan hasta 
lehine sonuçlanacağı kaygısı yaşama-
larına neden olacaktır.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %90’nı hasta hakları biriminin sade-
ce hasta haklarını koruduğunu ifade et-
miştir. Hasta hakları biriminin hasta ve 
yakınlarının haklarını koruması bekle-
nen bir durumdur. Hasta hakları birim-
lerinin temel amacı ve fonksiyonu, has-
ta ve yakınlarının sağlık çalışanları ara-
sındaki ilişkilerinde hak ihlaline maruz 
kalmalarının engellemek ve sağlıklı bir 
iletişimin kurulmasını sağlamaktır. Has-
ta hakları birimlerinin diğer bir amacı da 
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sağlık hizmeti alan hasta ve yakınları-
nı eğitmek, hakları yanında sorumlu-
luklarının da olduğunu ve bu sorumluk-
larının gerekliliklerini yerine getirdikle-
ri oranda hak talebinde bulunabilecek-
leri konularında onları bilinçlendirmek-
tir. Hasta hakları birimlerinin personelin 
haklarını koruma gibi birincil görevi ve 
sorumluluğu yoktur. Bu görev yasalar-
la hastane idaresine verilmiştir. Dolayı-
sıyla sağlık çalışanlarının hasta hakla-
rı birimlerinin hasta ve yakınlarının hak-
larını koruyan bir yapıda olduğunu dü-
şünmeleri doğal bir durumdur. Sağlık 
çalışanlarının hakları ile hasta hakları-
nın birbirinin karşıtı değil de birbirlerini 
dengeleyici bir fonksiyona sahiptir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %76’sı hasta haklarının ihlal edil-
mesi durumunda hukuki boyutunun 
ne olduğunu bilmedikleri saptanmış-
tır. Sağlık çalışanlarının hasta hakları-
nın ihlali durumunda hukuki hak ve so-
rumluluklarının neler olduğunu bilmele-
ri önemlidir. Sağlık çalışanlarının has-
ta haklarının ihlal edilmesi durumunda 
karşılaşabilecekleri hukuki yaptırımın 
ve idari durumun farkında olması çok 
önemlidir. Çünkü, hasta hakları ve hu-
kuki boyutu konusunda bilinçli ve yeter-
li bilgiye sahip olmak sağlık çalışanla-
rı açısından ortaya çıkabilecek hak ih-
lallerini önleyebilmede önemli bir fonk-
siyona sahip olduğu düşünülmektedir. 
Araştırmada elde edilen bu sonuç doğ-
rultusunda bu konuda personelin eğitil-
mesi gereği ortaya çıkmıştır. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %29’u kendileri ile ilgili hasta hak-
ları birimine şikayet başvurusu yapıldı-
ğında kendilerinden konu ile ilgili açıkla-
ma istenmesini kısmen doğru bulmak-
ta, %40’ı tamamen doğru bulmakta ve 
%31’i ise bunu doğru bulmamaktadır. 

Devlet memurları yasası gereği, her-
hangi bir çalışan ile ilgili bir şikayet baş-
vurusu yapıldığında, ilgili disiplin amiri 
tarafından başvurunun içeriğine göre 
yazılı savunma istemi yapılmaktadır. 
İlgili memur, konu ile ilgili olarak yedi 
gün süre zarfında savunmasını yapa-
rak bağlı bulunduğu idareye bunu ile-
tir. Sicil amiri, gerekli incelemeyi yap-
tıktan sonra ilgili çalışanın savunması-
nı ya yeterli bulur ve hakkında herhan-
gi bir işlem yapmaz ya da savunmayı 
yetersiz bularak uyarma, kınama, aylık-
tan kesme ve kademe durdurması gibi 
cezalar verebilmektedir. Bu durum her 
çalışan için can sıkıcı ve moral bozu-
dur. Ancak hasta hakları uygulaması ile 
birlikte aynı durumda ilgili personelden 
açıklama istenir. İlgili personel, gerekli 
açıklama yapıldıktan sonra hasta hak-
ları kurulunda görüşülür ve karara bağ-
lanır. Hasta hakları kurulunun aldığı ka-
rarda ilgili çalışan kusurlu bulunmaz ise 
bir işlem yapılmaz. Ancak ilgili perso-
nel kusurlu bulunursa hastane idaresi-
ne tavsiye niteliğinde bir öneri ile işlem 
yapılmak üzere gönderilir. Bu sayede 
çok sayıdaki şikâyet başvurusu başhe-
kimliğe iletilmeden değerlendirilip çö-
zümlenebilmektedir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın dörtte üçü kendileri ile ilgili yapılan 
şikâyetlerde hasta hakları kuruluna ça-
lıştığı birimin sorumlularının katılması-
nı doğru bulmaktadır. Hasta hakları ku-
ruluna ilgili personelin birim sorumlusu-
nun katılması, kendisi açısından avan-
taj sağladığı gibi dezavantaj da sağla-
yabilmektedir. Şöyle ki, birim sorum-
lusu hasta hakları kurulunda ilgili per-
sonelini iyi tanıdığından, konu ile ilgi-
li olarak kurul üyelerini doğru bir şe-
kilde bilgilendirmektedir. İlgili personel 
hasta hakları kuruluna katılamadığı için 
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istediği her türlü açıklamayı yazılı ola-
rak bazen iletemeyebilmektedir. Böyle 
durumlarda birim sorumlusu, ilgili ça-
lışanın savunucusu pozisyonunda da 
yer alabilmektedir. Aynı şekilde birim 
sorumlusu, bazen ilgili çalışanın aley-
hinde de bir pozisyonda yer alabilmek-
tedir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %47’si kendileri ile ilgili şikayet baş-
vurusunun başhekimliğe yapılması-
nı yanlış bulmakta, %45’i kısmen doğ-
ru bulmakta ve sadece %8’i doğru bul-
maktadır. Sağlık çalışanlarının yarıya 
yakını kendileri ile ilgili şikayetlerin baş-
hekimliğe yapılmasını doğru bulmama-
larının nedeni, başhekimliğe yapılan şi-
kayetlerde kendilerinden savunma alın-
masından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir. Ayrıca hastanelerde her türlü şi-
kayetin başhekimliğe yapılması başhe-
kimliğin de gerekli, gereksiz bir çok so-
runla uğraşmasına neden olabilmek-
tedir.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %36’sı kendileri ile ilgili şikayet baş-
vurusunun hasta hakları birimine yapıl-
masını doğru bulmakta, %30’u kısmen 
doğru bulmakta ve %34’ü doğru bul-
mamaktadır.

Sağlık çalışanlarının yarıya yakını ken-
dileri ile ilgili şikayet başvurusunun 
başhekimliğe yapılmasını doğru bul-
maz iken, aynı şekilde üçte biri civa-
rında aynı şikayetlerin hasta hakları bi-
rimlerine de yapılmasını doğru bulma-
maktadır. Bundan sağlık çalışanlarının 
kendileri ile ilgili şikayet başvurularının 
yapılmasını istemedikleri gibi bir so-
nuç da çıkarılabilir. Ancak hem başhe-
kimliğe hem de hasta hakları birimleri-
ne yapılan şikayetler, sağlık çalışanla-
rının zaman zaman işinin aksamasına 

ve psikolojik açıdan anksiyete yaşama-
larına neden olduğu ve olabileceği bili-
nen bir gerçektir. Kendisi ile ilgili şika-
yet başvurusu yapılan sağlık çalışanı, 
stres yaşayabilir ve bu durumdan olum-
suz etkilenebileceği düşünüldüğünde, 
bu nedenle şikayet başvurularının ya-
pılmasını istemedikleri düşünülebilir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %92’si çalıştıkları hastanede has-
ta hakları birimi gibi sağlık çalışanları-
nın haklarını koruyan bir birimin kurul-
ması gerektiğini ifade etmiştir. Mevcut 
yasal düzenlemeler gereği hastaneler-
de hasta hakları birimleri gibi sağlık ça-
lışanlarının haklarını koruyan birimle-
rin kurulması mümkün değildir. Çünkü 
sağlık çalışanları bir kurumun hizmetini 
sunan kesim olması ve hasta ve yakın-
larının da bu hizmeti alan kesim olma-
sı dolayısıyla böyle bir birimin kurulma-
sı mümkün görünmemektedir. Ayrıca 
657 sayılı devlet memurları yasası ge-
reği devlet memurlarının haklarının ko-
runmasını çok sayıdaki düzenleme ile 
kurum idaresine verilmiştir. Görevi ba-
şındaki bir devlet memurunun hakkının 
ihlal edilmesi durumunda, hasta hakla-
rı birimi gibi bir işleve sahip bir birimin 
bunu takip etmesi, hasta ve yakınların-
dan savunma istemesi ve bunun sonu-
cunda hasta ve yakınlarını cezalandır-
ması mümkün değildir. Ancak, göre-
vi başında hasta ve yakınları tarafın-
dan hakları ihlal edilen sağlık çalışan-
larının haklarının korunması amacıy-
la, ilgili ihlal durumunun bildirilmesi, il-
gili hasta ve yakınları hakkında tutanak 
tutulmasının sağlanması, kolluk kuvve-
tinin olay yerine çağrılması ve gerek-
li işlemlerinin yapılması, gerekli haller-
de çalışan adına yargı yoluna gidilme-
sinin sağlanması ve bu konuda sağ-
lık çalışanlarına danışmanlık hizmeti 
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verebilecek fonksiyonlara sahip has-
ta hakları biriminin benzeri, birimlerin 
kurulması önerilmektedir.  Çünkü sağ-
lık çalışanları da zaman zaman görev-
leri başında iken hasta ve yakınları ta-
rafından hakları ihlal edilebilmekte ve 
hatta fiziksel, cinsel taciz ve saldırıla-
ra da maruz kalabilmektedirler. Bu ko-
nuda yasal düzenlemeler yapılması bir 
gerekliliktir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %21’i hasta hakları ile ilgili yürütü-
len tüm çalışmalar, hasta- sağlık çalı-
şanı arasında yaşanan veya yaşana-
cak hak ihlallerini önleyebilecek nite-
likte olduğunu, %53’ü kısmen önleye-
bilecek nitelikte olduğunu ve %26’sı ise 
önleyebilecek nitelikte olmadığını ifade 
etmiştir. 

Çetinalp ve Özkan (2007)’nın yap-
tığı araştırmaya katılan hekimlerin 
%47.3’ü hasta hakları uygulamaları-
nın hekim çalışmalarını zorlaştırdığı-
nı, %52.3’ü hasta hakları uygulamala-
rının hekim çalışmalarını zorlaştırmadı-
ğını ve %44.3’ü hasta hakları uygula-
malarının hekim haklarına engel oldu-
ğunu, %55’i hasta hakları uygulamala-
rının hekim haklarına engel olmadığını 
ifade etmiştir.

Gerek Çetinalp ve Özkan (2007)’nın 
ve gerekse bu çalışmanın sonuçlarına 
göre sağlık çalışanlarının yarıdan faz-
lası hasta hakları ile ilgili yürütülen tüm 
çalışmalar, hasta-sağlık çalışanı ara-
sında yaşanan veya yaşanacak hak ih-
lallerini önleyebilecek nitelikte olduğu-
na inanmaktadır. Bu da hasta hakları 
uygulamalarının sağlık çalışanları tara-
fından benimsenmeye başladığını gös-
termektedir. Sağlık çalışanlarının has-
ta hakları uygulamalarını benimseme-
leri çok önemlidir. Çünkü bu uygulama, 

sağlık çalışanları tarafından benimsen-
diği oranda gelişir ve yaşama olanağı 
bulabileceği bilinen bir gerçektir. Ayrı-
ca, hasta ve yakınlarından ziyade sağ-
lık çalışanları hasta haklarına sahip 
çıkmaktadır. Hasta ve yakınlarının hak-
larının hasta hakları dernekleri gibi sivil 
toplum kuruluşları tarafından korunma-
sı beklenirken, tam tersine bu konuda 
taraf olan sağlık çalışanları bu konuya 
sahip çıkmaktadır. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %19’u hakkında hasta hakları biri-
mine şikayet başvuru yapıldığı belirlen-
miştir. Araştırmaya katılan her beş sağ-
lık çalışanından birisi hakkında hasta 
hakları birimine şikayet başvurusunun 
yapıldığını görülmektedir. 

Ocaktan ve diğ. (2004:132)’nin yaptı-
ğı araştırmaya katılan sağlık çalışan-
larının %40.8’nin hastalarından hasta 
hakları konusunda şikayet edildikleri-
ni ve hasta hakları konusunda şikayet 
edilme durumunda nasıl bir tutum ser-
gileyecekleri konusunda %78.7’si bunu 
olumlu karşılayıp çözüm arayacağını 
ve %17’si ise öncelikle kusuru olup ol-
madığını değerlendireceğini ifade et-
miştir.

Yine aynı şekilde Aydıner (2006), 
“Bursa’daki Hekimlerin Hasta Hakları-
na Yaklaşımı” adlı çalışmasında hekim-
lerin %23.8’i meslek hayatları boyunca 
en az bir defa hasta hakları konusunda 
şikâyet edildiklerini belirlemiştir.

Sağlık çalışanları ile ilgi hasta hakla-
rı birimlerine şikayet başvurusu yapıl-
dığında, hasta hakları birim sorumlusu 
tarafından öncelikle başvuranın şikaye-
ti dinlenir. Şikayetin içeriğine göre ön-
celikle başvuranın sorununun çözüm-
lenmesine çalışılır. Eğer konu çözüm-
lenebilecek nitelikte ise, başvuranının 
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sorunu çözümlenir ve yazılı başvurusu 
alınmadan başvuru çözümlenmiş olur. 
Fakat başvuranın sorunu çözülemeye-
cek nitelikte ise ve ısrarla yazılı başvu-
ruda bulunmak talebinde bulunuyor-
sa o zaman yazılı başvuru alınır ve ge-
rekli işlem başlatılır. Burada esas olan 
hasta ve yakının yazılı başvurusu alın-
madan sorunun çözümlenmesini sağ-
lamaktır. Hasta hakları birim sorumlu-
sunun bu konuda eğitimli, deneyimli ve 
mesleki bilgi ve beceriye sahip olması-
nı gerektirmektedir 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %19’u kendilerinin veya bir yakını-
nın hasta olarak başvurdukları bir has-
tanede hasta hakları ihlali ile karşılaştı-
ğı ve  %81’i ise hiç ihlal ile karşılamadı-
ğı saptanan önemli bir sonuçtur.

Çetinalp ve Özkan (2007)’nın yapmış 
olduğu çalışmada araştırmaya katılan  
hekimlerin %44.9’u hasta olduklarında 
kendi haklarının ihlal edildiğini, %55.1’i 
hasta olduklarında kendi haklarının ih-
lal edilmediğini ifade etmiştir. Aynı 
araştırmada, hekimlerin %75.6’sı hasta 
haklarının aynı zamanda kendi hakla-
rı olduğunu düşündüğü ve %24’ü hasta 
haklarının aynı zamanda kendi hakları 
olduğunu düşünmediğini ifade etmiştir.

Bu araştırmaya katılan her beş sağ-
lık çalışanın birisinin kendilerinin veya 
bir yakınının hasta olarak başvurduk-
ları bir hastanede hasta hakları ihlali 
ile karşılaştığı saptanmıştır. Sağlık ça-
lışanlarının da aynı şekilde başka bir 
hastanede hasta veya hasta yakını po-
zisyonunda olabilecekleri muhakkak-
tır. İşte bu noktada hak ihlali ile karşı-
laşan sağlık çalışanlarının bu konuda 
hasta ve yakınlarına karşı daha duyar-
lı olacakları ve iletişimlerinde daha em-
patik davranacakları düşünülmektedir. 

Aynı şekilde diğer sağlık çalışanlarının 
da bu konuda duyarlı ve empatik dav-
ranmaları gerekmektedir. Sağlık çalı-
şanlarının da başka bir hastanede hak 
ihlali karşılaşmaları konunun ne kadar 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 
Yani sağlık kurumlarında sadece has-
ta ve yakınlarının hakları ihlal edilme-
mektedir, aynı zamanda sağlık çalışan-
ları da hasta veya hasta yakını konu-
munda başvurduğunda da hak ihlali ile 
karşılaşabilecekleri Çetinalp ve Özkan 
(2007)’nın ve bu araştırmanın sonuçla-
rı ile ortaya konulmuştur. 

Araştırmaya katılan ve başka bir sağlık 
kurumunda hasta ve hasta yakını ola-
rak hak ihlali ile karşılaşan sağlık ça-
lışanlarının tamamına yakının hasta 
hakları birimine başvurduklarını sapta-
nan diğer önemli bir sonuçtur. Bu sağ-
lık çalışanlarının da hak ihlali ile karşı-
laşmaları halinde hasta hakları birim-
lerine başvurduklarını göstermektedir. 
Bu sonuç, sağlık çalışanları da hak ih-
lali ile karşılaştığında ilk başvurabilece-
ği yerin hasta hakları birimi olduğunun 
farkında olduklarını da ortaya koymak-
tadır. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanları-
nın %59’unun hasta hakları birimi tara-
fından verilen hizmet içi eğitime katıldı-
ğı, %8’inin kısmen katıldığı ve %33’nün 
ise hiç katılmadığı ortaya çıkmıştır.

Aydıner (2006), “Bursa’daki Hekimle-
rin Hasta Haklarına Yaklaşımı” adlı ça-
lışmasında hekimlerin hasta hakları ile 
ilgili bilgilerini çoğunlukla mezuniyet 
sonrası eğitimlerden aldıkları saptan-
mıştır.

Teke ve diğ. (2007)’nin yaptıkları araş-
tırmada hemşirelerin %45’inin hasta 
hakları konusunda eğitim almadıkla-
rı, %64.2’sinin ise bu kavramdan, okul 
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dışındaki kaynaklar vasıtasıyla haber-
dar oldukları saptanmıştır.

Öztürk ve diğ. (2007: 145-152)’nin 
2006 yılında Trabzon il merkezindeki 
tüm devlet ve üniversite hastanelerin-
de çalışan hekim, hemşire ve bu has-
tanelerde yatan hastalarla yaptıkları 
çalışmada, devlet hastanelerinde ça-
lışan hekimlerin %72’sinin, hemşirele-
rin %82’sinin hasta hakları ile ilgili bir 
eğitime katıldıkları buna karşın Üniver-
site hastanelerinde çalışan hekimlerin 
%73’ünün hasta hakları ile ilgili bir eğiti-
me katılmadıkları, hemşirelerin %52’si-
nin bir eğitime katıldığını saptamışlardır  

Bu araştırmada elde edilen bu sonuç, 
Öztürk ve diğerlerinin (2007) çalışma-
sında elde ettikleri sonuçlar ile paralel-
lik göstermektedir. Sağlık çalışanlarının 
çoğunluğunun hastanede hasta hakla-
rı ile ilgili verilen hizmet içi eğitime katıl-
mış olmaları hasta hakları uygulamala-
rının öneminin anlaşılması ve bu konu-
da bir duyarlılığın gelişmesi açısından 
çok önemlidir. Hasta haklarının farkın-
da olan sağlık çalışanlarının bu konu-
da daha duyarlı davranacakları beklen-
mektedir. Bu farkındalık da bu tip hiz-
met içi eğitimlerle sağlanabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hasta Hakları Uygulama Yönergesi-
nin amacı, sağlık tesislerinde yaşa-
nan, hasta hakları ihlalleri ile bunlara 
bağlı ortaya çıkan sorunların önlenme-
si, sağlık hizmetlerinin kalitesinin arttı-
rılması, sağlık hizmetlerinin insan onu-
runa yakışır biçimde sunulması ile has-
taların hak ihlallerinden korunabilmesi-
ne ve gerektiğinde hukuki korunma yol-
larını fiilen kullanabilmesine dair esas 
ve usulleri belirlemek ve tüm toplumu 
ve sağlık çalışanlarını hasta hakları 

konusunda bilgilendirmek, bilinçlendir-
mek ve eğitmektir

Bu amaçla hasta haklarını sağlık ala-
nında güvence altına almak ve etkin bir 
sağlık hizmetinin sunumunu sağlamak 
için ülkemizde 2003 yılından itibaren 
Sağlık Bakanlığı’nın başlatmış olduğu 
hasta hakları uygulamaları, sağlık ça-
lışanlarının insan hakları ve onun kav-
ramlarını benimseme ve yaşama geçir-
me düzeylerine bağlı olarak uygulama 
olanağı bulacaktır. Araştırmanın genel 
olarak sonuçlarına baktığımızda, Türki-
ye Yüksek İhtisas Hastanesinden araş-
tırmaya katılan sağlık çalışanlarının ya-
rıdan fazlası hasta hakları ve sorum-
luluklarının farkındadır. Fakat bu ora-
nın yükseltilmesi için, sağlık çalışanla-
rını bilgilendirici oryantasyon ve hizmet 
içi eğitimlerin verilmesi, yöneticilerin ve 
çalışanların bu eğitimlere katılımının 
sağlanması, kitapçık, broşür tarzı bil-
gilendirici dokümanların hazırlanarak 
sağlık çalışanlarına dağıtılması, Sağlık 
Bakanlığı ve Yüksek Öğretim Kurumu-
nun işbirliği ile sağlık çalışanlarının ye-
tiştiren üniversitelerin ilgili bölümlerinin 
müfredat programında hasta haklarının 
yer alması sağlanmalıdır.

Ayrıca hasta hakları ile ilgili olarak ve-
rilen hizmet içi eğitimlerde; hasta hak-
ları kavramı, dünyada ve ülkemizdeki 
tarihsel gelişimi, hukuki boyutu, sağlık 
hizmetlerinde iletişim, empatik iletişim, 
beden dili, yasal sağlık mevzuatı, Has-
ta Hakları Yönetmeliği, Hasta Hakla-
rı Uygulama Yönergesinin içeriği, has-
ta ve yakınlarının sorumlulukları, gö-
rüşme teknikleri, sorunlarla baş etme 
teknikleri, beceri eğitimi gibi konularda 
eğitilmelidir. 

Sağlık çalışanlarının tamamına yakı-
nı hasta hakları biriminin sadece hasta 
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haklarını koruduğunu ifade etmiştir. 
Oysa hasta hakları birimlerinde yürütü-
len çalışmalar, hasta ve sağlık çalışanı 
arasındaki ilişkiyi dengeleyici bir özelli-
ğe sahiptir. 

Sağlık çalışanlarının dörtte üçü has-
ta haklarının ihlal edilmesi durumun-
da hukuki boyutunun ne olduğunu bil-
medikleri saptanan diğer önemli bir so-
nuçtur. Bu amaçla, sağlık çalışanları-
nın sağlık hukuku, hasta hakları, Türk 
Ceza Kanunu gibi konularda barolar 
birliğinden yardım alınarak eğitilmeli ve 
bilgilendirilmelidir.

Sağlık çalışanlarının çoğunluğu hasta 
hakları ile ilgili yürütülen tüm çalışma-
lar, hasta-sağlık çalışanı arasında ya-
şanan veya yaşanacak hak ihlallerini 
önleyebilecek nitelikte olduğuna inan-
maktadır. Bu da hasta hakları uygula-
malarının sağlık çalışanları tarafından 
benimsenmeye başladığını göstermek-
tedir. Sağlık çalışanlarının hasta hak-
ları uygulamalarını benimsemesi çok 
önemlidir. 

Bu araştırmanın en önemli sonuçla-
rından birisi de sağlık çalışanlarının 
da  kendilerinin veya bir yakınının has-
ta olarak başvurdukları bir hastanede 
hasta hakları ihlali ile karşılaştığı sap-
tanmıştır. Sağlık çalışanlarının da baş-
ka bir hastanede hak ihlali karşılaşması 
konunun ne kadar önemli olduğunu or-
taya koymaktadır. 

Başka bir sağlık kurumunda hasta ve 
hasta yakını olarak hak ihlali ile karşıla-
şan sağlık çalışanlarının tamamına ya-
kının hasta hakları birimine başvurduk-
ları saptanan diğer önemli bir sonuç-
tur. Bu durum sağlık çalışanlarının has-
ta haklarını kullanma noktasında aktif 
bir rol aldıklarını göstermektedir. Sağlık 
çalışanlarının hasta veya hasta yakını 

olarak bir sağlık kuruluşuna başvur-
duklarında bir hak ihlali ile karşılaşma-
ları, empatik bir tutum sergilemelerine 
neden olabilir. Bu da sağlık çalışanla-
rının hasta haklarını benimsemeyi ko-
laylaştırıcı bir etkiye sahip olacağı dü-
şünülmektedir.

Hastanelerde yürütülen hasta hakları-
nın daha etkin olarak sunulması, sağ-
lık çalışanları tarafından benimsen-
mesinin sağlanması zaman alacak bir 
özelliğe sahiptir. Ancak saptanan bu 
önemli sonuçlar, hasta hakları uygula-
malarının sağlık çalışanları tarafından 
önemli bir kısmı tarafından benimsen-
diği söylenebilir. Bu da hasta haklarının 
zamanla sağlık çalışanları tarafından 
benimseneceği, hastalarla ilişkilerinde 
hasta haklarını gözeten bir ilişki kalıbı 
geliştireceklerini ortaya koyan önem-
li ipuçlarıdır. 

Özetle hasta hakları, hasta ve sağlık 
çalışanı ilişkisinin belirleyicisi ve teme-
li olup, bu temel genel anlamda hasta-
nın kendi kararını kendisinin verebilme-
sini içermektedir. Hastalık durumu bire-
yi zayıf ve bağımlı bir duruma sokabilir. 
Haklarını talep etme, kullanma konu-
sunda kendi ve kendi kararını verebil-
mesi zorlaşabilir. Bu noktada hak ihlal-
leri ile karşı karşıya kalabilir. Bu durum-
da sağlık çalışanlarının hasta hakları 
konusunda bilgili olmaları çok önemli-
dir. Hasta hakları konusunda yeterli bil-
giye sahip sağlık çalışanlarının hasta-
lar ile ilişkilerinde bu hakları göz önün-
de bulundurarak davranmaları bek-
lenen bir durumdur. Çünkü çoğu za-
man sağlık çalışanı hasta hakkında ka-
rar verebilmekte, hastayı, yönlendire-
bilmektedir. Bu nedenle sağlık çalışan-
larının hastalardan çok hasta hakları-
nı bilmesi ve bu doğrultuda davrana-
rak hasta haklarına saygı duyması ve 
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sadece saygı duymakla kalmayıp has-
talarını haklarını kullanması için teş-
vik etmelidir. Bu araştırmanın sonuçla-
rı, sağlık çalışanlarının çoğunun has-
ta hakları ve uygulamaları konusunda 
bilgi sahibi olduklarını ortaya koymak-
tadır. Ancak sağlık çalışanlarının has-
ta haklarını koruma ve kullanma nokta-
sında ne kadar duyarlı oldukları konu-
sunda hastalar ile yapılacak başka ça-
lışmalarla ortaya konulabilir.
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