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OZET

Hastalar genellikle haklarmi ¢ok fazla bilmemekle beraber haklarini elde etmek i¢in de yardima gereksinim duyarlar. Hastanelerde
yasanan bir¢ok sorunun sebebi de bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hem hastalar hem de saglik personeli hasta haklari
konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Her iki taraf i¢in de hasta haklarmmn tam olarak bilinmesi, hastalarin kendine giiven
kazanmasini, saglik personelinin de daha dikkatli olmasini saglamaktadir. Bunun yaninda hastalar sadece haklarini bilmemekle
kalmamali ayn: zamanda sorumluluklarini da bilmelidir. Haklarint ve sorumluluklarini bilen hastalar kendilerini daha iyi ifade
etmekte ve saglik hizmet kalitesini arttirmaktadir. Hastalarin doktorlara kendisini tam olarak ifade edememesi, hemsirelerin hastalara
yardimc1 olmasi ve meslegi geregi hastalarla 24 saat ilgilendigi i¢in ¢aligmaya hemsireler dahil edilmis, hemsirelerin hasta haklari
konusunda bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Caligma sonuglarmin bazilar1 sdyledir; Hemsirelerin cogunlugu hasta haklar1 ile ilk
olarak televizyonda, hastanede, internette karsilagmustir. Caligma grubunun okul yillarinda hasta haklan ile ilgili egitim almadig
¢ogunlugunun meslegi sirasinda egitim aldigi goriilmiistiir. Caligma sonuglarinin tamamina bakildiginda da hasta haklarmim egitim
sirasinda verilmesi, saglik hizmetlerinde hem hasta hem de saglik ¢alisani igin ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta, Hasta Haklar1, Hemgire, Saghik Hizmeti

ABSTRACT

Patients often do not know much about their rights, but also need help to obtain their rights. The reason for many problems in
hospitals is also due to lack of information. Both patients and healthcare personnel do not have enough information about patient
rights. For both parties, knowing the patient's rights fully enables patients to gain self-confidence and healthcare personnel to be more
attentive. In addition, patients should not only know their rights but also their responsibilities. Patients who know their rights and
responsibilities express themselves better and increase the quality of health care. Nurses were included in the study because the
patients could not express themselves fully to the doctors, the nurses helped patients, and took care of patients 24 hours a day due to
their profession, and the knowledge and attitudes of the nurses on patient rights were evaluated. Some of the study results are as
follows; The majority of nurses first encountered patient rights on television, in hospitals and on the Internet. It was observed that the
majority of the study group did not receive training on patients' rights during their school years. Considering all the results of the
study, giving patient rights during education is of great importance for both patients and healthcare professionals in health services.
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1. GIRIS

Birlesmis Milletlerin 1948 yilinda yaymlamis oldugu, Insan Haklar1 Evrensel bildirgesi, insan haklarim
“insan olarak dogmaktan gelen, vazgecilmez, devredilmez” seklinde tanimlamaktadir. Insanlarin en basta
gelen hakki yasama hakkidir. Fakat insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde “yasama hakkinin” sadece
canliliktan ibaret olmadigi bunun yaninda insanlarin hem sosyal yonden hem de fiziksel olarak saglikli,
egitimli, varlikli bir hayatinin olmasini ifade etmektedir (Oguz, 1994) Insan haklar1, dokunulmaz, yiice kutsal
degerler biitiiniidiir. Hak; Anayasa da hukuk kurallarinin ve esaslarimin kisilere tanmidigi yetkilerdir.
Mliskilerde karsilikli haklar mesuliyeti dogurur. Kisilerden biri i¢in hak olan, digerinin sorumlulugudur (Anar,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglhig1 "fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" dir, diye ifade etmesi
saglik hakkini, tam anlamiyla agiklamamaktadir. Son zamanlarda hasta haklarina karsi ¢ok fazla egilim
olmakla birlikte tip uygulamalarindaki gelismelerde de bir hayli 6nemsenmektedir. Son zamanlarda saglik
personelleri uygulama sirasinda, hastalarin haklarin1 korumaya daha gok dikkat etmektedirler ¢iinkii hastalar
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“saglik hakki” konusunda giin gectikge daha g¢ok bilgilenip bilinglenmektedirler. Hastalar bilingli olup
haklar1 konusunda daha dikkatli olduk¢a, saglik personelleri de hasta haklarini ihlal etmemeye ve hasta
haklar1 ihlali yiizden yasal sikintiya ugramamak ic¢in ¢aba harcamaktadirlar. Son yillarda hasta haklarina
yonelik yol gosterici ¢alismalar hiz kazanmaktadir (Hatun, 1999).

1981 yilinda hasta haklar ile ilgili ilk ¢calismalardan biri Lizbon Bildirgesi'dir. Bu bildirgede alti1 temel hasta
hakki tanimlanir. Lizbon bildirgesi hasta haklar1 agisindan 6nemli bir adimdir. Fakat teknolojinin hizla
ilerlemesi ve gelismesiyle tip bilgisi daha da artmis ve yayginlasmigtir. Bu yiizden bu bildirgedeki hasta
haklarmin kisa zamanda gelistirilmesi geregini ortaya koymustur. Eyliil 1995 tarihinde Lizbon Bildirgesi,
Bali toplantisinda yeniden degerlendirilmis ve daha da gelistirilmistir (Fidaner,1987).

2. HASTA HAKLARI

Insan haklarinin saglk alaminda farklilasmis bir uzantist olarak kabul edilen hasta haklari, saglik
hizmetlerinden yararlanma ihtiyact bulunan bireylerin, sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip olduklar1 T.C.
Anayasas1 ve milletleraras1 anlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis olan haklari
ifade etmektedir (Hatun, 1999). Hasta haklar1 kavrami genellikle, hasta—saglik ¢alisani1 ya da hasta—hastane
iligkisinde ortaya ¢ikan hak olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de hasta haklarinin temel dayanagi anayasadir. Yonetmeliklere dayanarak hazirlanan kanunlardir.
Tirkiye Cumbhuriyetinin 1982 Anayasasinin 12.maddesi ile “Temel hak ve hiirriyetlerin niteligi”, 17.
Maddesi ile “Kiginin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi1”, 56. maddesi ile de “saglik hizmetleri ve
cevrenin korunmasi” basligr ile hasta haklari hukuken korunmustur. Bunun yani sira “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinden tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler” seklinde Anayasanin 56.maddesinin 3., 4., 5. bendi ile diizenlenmistir. “Devlet, bu gorevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir”
(Ozbudun 2005) seklinde ifade edilmistir.

Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in Anayasa’nin 17. Maddesindeki; “Herkes, yasama maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”, “Tibbi zorunluluklar ve Kanunda yazili haller
disinda kiginin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye
tabi tutulamaz” seklindeki 15.5.1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Hasta haklarinin
temel dayanaklarindan biridir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 2021).

Hasta haklar1 ile 1970’li yillarda daha ¢ok ilgilenilmis ve son yillarda da daha ¢ok Onem kazanmustir.
Oncelikli olarak ABD de Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesini 1972 yilinda yaymlamis ve
yayinlanan bildirge isletmelerde ve saglik kuruluslarinin hepsinde uygulanmistir. Daha sonra 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birligi’nin Lizbon Bildirgesi yaymlanmustir.

Diinvada Hasta Haklari lle Ilgili Calismalar: Siralavacak Olursak;

v’ Birlesmis Milletlerin 1948 yilinda yayinlamis oldugu, insan Haklar1 Evrensel bildirgesi
v" 1981 yilinda biri Lizbon Bildirgesi'dir

v' 1994 yilinda DWO Avrupa Biirosunun yaymlamis oldugu Amsterdam Bildirgesi

v 1995’ yilinda Diinya Tabipler Birligi, Bali Bildirgesi,

v' 2002 yilinda Roma Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii

v" 2005 yilinda Diinya Tabipler Birligi Santiago Bildirgesi,

Tiirkive 'de ise Hasta Haklari ile ilgili; asagida belirtilen calismalar yver almaktadir.

v' Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 say1, Degisiklik Resmi Gazete 08.05.2014 tarih ve
28994 sayisi ile,

v Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasimnin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, Resmi Gazete
20.04.2004 tarih ve 25439 sayi ile belirtilmistir.

v" Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmas: Genelgesi, 2004/117,
v' Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi, 26.04.2005 tarih ve 3077 sayisi
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Hizmet Kusuru Genelgesi, 2005/06,

Hasta Haklar1 Genelgesi, 2005/02,

v
v
v' Hasta Haklar1 Uygulama Y6nergesi hakkinda Genelge, 2005/74,
v Hekim Se¢me Y0Onergesi, 19.10.2007 tarih ve 21745 sayi ile,
v' Hasta Haklar1 Uygulamasi Genelgesi, 2009/21 tarihinde,

v" Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Genelgesi, 2017/73-80,
v

Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasia dair Yonetmelik, 06.04.2011 tarih ve 27897 sayisi ile,
Tiirkiye’de hasta haklari ile ilgili calismalar yer almustir.

1987 tarihinde yayinlanan Yonetmeligin 48. maddesine gore; hazirlanmis olan hasta haklarinin, bir liste
halinde afig ve brosiir haline getirilerek, saglik kuruluslarinda, hastalarin, hasta yakinlarinin, ¢alisanlarin,
ziyaretgilerin rahatlikla ulasip okuyup bilgilenebilecegi yerlerde bulundurarak gerekli tedbirleri almalarini
zorunlu kilmistir. Ayrica; saglik isletmesindeki kurum ve kuruluslarinda hasta haklarinin, asagidaki ilkeleri
esas almalar1 sarttir (Hasta Haklar1 Yonetmelik, 2014).

Hasta Haklar1 (Hasta Haklar: Yonetmeligine Gére)

Hastanin;

1. Yapilacak her tiirlii islem ve tedavi hakkinda bilgilendirilmeye,

2. Tedavi sirasinda hangi aragtirmaya ve denemeye magruz kalacagini ve yapilabilecek diger secenekleri de
ogrenmeye,

3.Yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda dogru bilgiyi 6grenmeye,

4. Acilde hizli ve 6zenli tedaviye,

5.Yapilan tedavi ve uygulamalari anlayacagi sekilde bilgilendirilmeye,

6. Tedavide testler yapilmadan 6nce hastaliginin su anki durumu ve sonrasinda neler olabilecegini bilmeye,
7. Tedaviye karar veremeyecek durumda kendi yerine birini belirlemeye,

8.Tedavisi ile ilgilenen tiim saglik calisanlarinin kimlik bilgilerini, mesleki durumlarint ve tecriibelerini
bilmeye,

9. Hig bir sekilde din, dil, 1k, cinsiyet, hastalik ayrimi yapilmadan tedavi olmaya,
10. Yabanci olmasi ve farkli dilden konusulmasi durumunda terciiman istemeye,
11.Yapilan tibbi iglemlerin kaydin1 istemeye ve incelemeye,

12.Tedavisi ile ilgili bagka bir doktordan goriis almaya,

13. Kendisine faydali olmayan, egitim i¢in yapilan tibbi uygulamalari reddetmeye,
14. Yapilacak her tiirlii tibbi islemleri kabul etmemeye,

15. Kisisel bilgilerine ve haklarina saygi gosterilmesini istemeye,

16. Yakinlariyla ve ziyaretcileriyle hem yiiz yiize hem de telefonla goriismeye, termal donemde ise aileleri
ve yakinlari ile tiim giinii beraber gegirmeye,

17. Saglik durumuna bakilmaksizin istedigi zaman hastane ¢ikis evraklarini imzalayip ayrilmaya,

18. Hastanin nizasi olmadan, saghk kurulusun onayi olmadan baska bir saglik kurulusuna nakil kabul
etmemeye,

19. Hastaneden ¢ikisinin yapilacagini bir giin 6nceden bilmeye,
20. Saglik kurulusun tedavi masraflarinin kimin 6dedigini 6grenmeye ve faturayi incelemeye,
21.Hakisizliga ugradiginda kendisini savunacak bir avukattan faydalanmaya,

22. Hastaneden ayrilirken yapilan tiim islemlerin kopasini almaya hakki vardir.
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Hasta haklarinin en 6nemli amaci herkesin esit, ulagilabilir ve devamli olarak saglik hizmetine ulagmasidir.
Hasta haklarim gelistirmek ve arttirmak i¢in bir¢ok ¢aba gosterilmektedir.

Bunun nedenlerini soyle siralayabiliriz.

v" Hastalarin saglik hizmetlerinden tam olarak faydalanmalarina yardimer olmak ve sistemden kaynaklanan
sorunlar1 en aza indirmek ya da yok etmek.

v' Hastalar ile saglik personeli arasindaki iliskiyi pozitif anlamda desteklemek ve gelismesini saglamak;

Hastalar haklarim1 korumak ve daha kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak ig¢in, hasta,
hastane yonetimi, saglik personelinin ortak g¢aligmasi gerekmektedir. Ayrica, hasta haklarinin saglik
hizmetlerinin sunumunda 6n planda olmasi i¢in ¢ok daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Hastalarin nasil ki
saglik kurum ve kuruluslarinda haklar1 varsa, ayn1 sekilde yerine getirmesi gereken sorumluluklar da vardir.
Asagida hastanin sorumluluklarini su sekilde siralayabiliriz.

Saghk Kuruluslarina Basvuran Hastalarin Sorumluluklari;

v' Hasta sgikayetlerini, gegirmis oldugu hastaliklari, almig oldugu tedavi ve yapilan tibbi islemleri, kullandig
veya kullanmaya devam ettigi ilaglari ve saghgi ile ilgili biitin bilgileri tam olarak bildirmesi
gerekmektedir.

v' Hasta, saglik hizmeti almak igin miiracaat ettigi saglik kurum ve kurulusun kurallarina uymali, teshis ve
tedavi ekibinin bir pargas1 oldugunun farkinda olmalidir.

<

Hasta, hekimin belirttigi siirelerde kontrole gitmeli ve tedavisinin nasil devam ettigi hakkinda bilgi
vermelidir.

Randevu tarih ve saatine uymali ve herhangi bir degisiklik oldugunda bilgi vermelidir.
Hasta, ilgili mevzuata gore Oncelik taninan hastalara kars1 saygi gosterilmelidir.

Hasta, saglik personeline karsi sozlii veya fiziki saldirida bulunulmamalidir.

D N N NN

Hasta, haklar1 ihlal edildiginde ya da herhangi bir sorun ile karsilastiklarinda Hasta letisim Birimine
bagvurmalidir. (Hasta haklar1 ve sorumluluklari, 2020)

3. GEREC VE YONTEM

Calisma, 19 Aralik 2018 -28 Subat 2019 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi i¢in yapilmigtir. Calisma, evreni olusturan 533 hemsirenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmig
fakat sadece 126 hemsireye anket uygulanmustir. Calismanin Olgegi; Abdulkadir Teke ve ark. (2007)
yapmis oldugu ¢alismadan uyarlanmstir.

Anket ¢alismasinin birinci kisminda demografik sorular ikinci kisminda ise hasta haklar1 bilgi ve tutumlarim
anlamaya yonelik dlgek yer almaktadir. Calisma sonuglari SPSS 22,00 programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test sayimlari yerine getirildiginde (kolmogoraf-Simirnov) bagimsiz ikiden
fazla gruptan elde edilen ortalamalar karsilagtirilirken varyans analizi, analiz sonucunda 6nemlilik karari
verildiginde farklilik yapan grup ya da gruplar1 bulabilmek i¢in tukey testi bagimsiz iki gruptan elde edilen
ortalamalar karsilagtirilirken bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farki 6nemlilik testi uygulanmig
verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi (%) seklinde belirtilip
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in, 04.01.2019 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Bu makale 19-21 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas’da diizenlenen “Cumhuriyet 1.Uluslararas1 Uygulamali
Bilimler Kongresi” adli etkinlikte sozlii bildiri olarak sunulmus ve 6zeti kongre bildiri 6zet kitabinda
basilmis “Bir Universite Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi ve
Tutumlariin Degerlendirilmesi” baglikl bildirinin tamamlanmis halidir.”

4. BULGULAR
4.1 Hemsirelerin Belirleyici Ozellikleri

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %87,3 kadin, %12,7’si erkektir. %20,6’s1 17-21
yasinda, %19’u 22-26, %15,1° i 27-31, %13,5" i 32-36, %10,3’( 37-41yasinda, %21,4’li 42 ve iizeri
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yasindadir. Hemsirelerin %4°1 saglik meslek lisesi ¢ikisli, %2,4 saglik meslek yiiksekokulu (6n lisans),
%77,8’1 hemsirelik (lisans), %15,9’u hemgirelik (yiiksek lisans-doktora) cikisli oldugu goriilmektedir.
Ayrica, %56,3 evli, %43,7° si bekdr hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerin %86,5°1 klinik, %4’ i
poliklinik, %8,7 yogun bakim, %0,8’ i acil ve onkolojide gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma siiresine
bakildiginda %38,9’u (0-5) yil aras1, %20,6’s1 (6-10) y1l aras1, %10,3 (11-15) yil aras1 ¢calismakta, %30,2’si
(16 +) calismaktadir. Hasta haklar1 ile ilgili egitim aldiniz mu sorusuna %74,6’s1 evet, %25,4 hayir
demislerdir. Hasta haklan ile ilk nerde karsilagtiniz sorusuna %4l karsilasmadim, %4,8°1 kitap, %34,1
televizyon, %27,8’ i internet, %0,8 okul, %28,6’s1 hastanede, %4’{i brosiir, %4,8’i seminerde kargilagmistir.
Hasta haklari ile ilgili bir problemle karsilastiniz m1 sorusuna %40,5 evet, %59,5 hayir demistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyetiniz Kadin 110 87,3
Erkek 16 12,7
17-21 26 20,6
22-26 24 19,0
Yasiniz 27-31 19 151
32-36 17 13,5
37-41 13 10,3
42+ 27 214
Saglik Meslek Lisesi 5 4,0
Saglik Meslek Yiiksek Okulu (On Lisans) | 3 2,4
Mezun oldugunuz okul Hemgirelik (Lisans) 98 77,8
a- Hemsirelik (Yiksek Lisans) 20 15,9
Hemysirelik (Doktora)
Medeni Durumunuz b- Evli 71 56,3
c- Bekér 55 43,7
d- Kilinik 109 86,5
e- Poliklinik 5 40
Gorev Yaptiginiz Birim f-  Yogun Bakim 11 8,7
a- Acil 1 0,8
g-  Onkoloji
b- 0-5Yil 49 38,9
c- 6-10Y1l 26 20,6
Toplam Caligma Siiresi d- 11-15Y1l 13 10,3
e- 16+Y1l 38 30,2
Hasta Haklar1 ile Tlgili Egitim Aldmiz mm? f-  Evet 94 74,6
g- Hayrr 32 254
h-  Kargilagsmadim 5 4,0
o i- Kitap 6 4,8
Hasta Haklar1 Kavrami Ile 11k Nerede j-  Televizyon 43 34,1
Karsilastiniz? k- Internet 35 27,8
I-  Okul 1 0,8
m- Hastane 36 28,6
n- Brosiir 5 4,0
0o- Seminer 6 48
Hasta Haklari ile ilgili Problemle Karsilastiniz p- Evet 51 40,5
mi1?
g- Hayrr 75 59,5

4.2. Toplam Puanlarin Karsilagtirilmasi

Tablo 2- incelendiginde calisma grubunun; Cinsiyete gdre, mezun olduklar okula gore, bireylerin medeni
durumuna gore, meslekte calisma siirelerine gore, egitim durumlarina gore, hasta haklari ile ilk nerde
kargilagtiniz sorusuna gore, hasta haklar ile ilgili problemle karsilastiniz m1 sorusuna gore, hasta haklar
konusundaki bilgi ve tutumlarina iliskin toplam puanlan karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Yas gruplarina gore bireylerin hasta haklari konusundaki bilgi tutum ve davraniglarina iligkin
toplam puanlart karsilastirildiginda yas gruplart arasinda farklilik 6nemli bulunmustur(p<0,05). Yas
gruplarina iligkin toplam degerler ikiserli karsilastirildiginda 17-21 yas ile 22-26 yas, 17-21 yas ile 42+ yas
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken(p<0,05), diger yas gruplan arasindaki farlilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Calistiginiz birime gore, bireylerin hasta haklar1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarina iliskin
toplam puanlar1 karsilastirildiginda calistigi birime gore farklilik 6nemli bulunmustur (p>0,05). Puanlar
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ikigerli karsilastirildiginda klinik ile yogun bakim, poliklinik ile yogun bakim arasindaki farklilik &nemli
bulunurken (p>0,05) klinik ile poliklinik arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 2. Toplam Puanlarin Karsilagtirilmast

Standart
N Ortalama Sapma Sonug
Cinsiyet Kadin 110 | 94,89 12,30 t=0,46
Erkek 16 96,37 8,83 p=0,643
17-21 26 88,34 17,32
22-26 24 99,12 8,29 t=3,62
27-31 19 95,63 8,87 p=0,004*
Yasimniz 32-36 17 92,70 10,03
37-41 13 93,46 11,72
42+ 27 99,85 7,92
Saglik Meslek Lisesi 5 101,80 8,49
SM YO On lisans 3 90,33 5,50 t=1,48
Mezun Oldugunuz Okul Hemsirelik Lisans 98 94,16 12,60 p=0,222
Yiiksek Lisans+Doktora 20 98,60 8,33
Evli 71 97,28 9,01 t=0,46
Medeni Haliniz Bekar 55 92,23 14,42 p=0,643
Klinik 109 | 94,23 12,12
Caligtiginiz Birim Poliklinik 5 89,80 8,28 t=5,18
Yogun Bakim 12 104,91 4,16 p=0,007*
0-5 yil 49 93,53 14,70 t=1,13
Caligma Siireniz 6-10 y1l 26 94,80 9,58 p=0,325
11-15 yl 13 93 11,97
16+y1l 38 97,97 8,72
Hasta Haklar1 Ile Hgili Egitim | Evet 94 95,15 12,62 t=1,29
Aldiniz m1? Hayir 32 94,84 9,65 p=0,124
Karsilasmadim 5 89 12,08
Hasta Haklar1 ile Tk Nerde Televizyon 6 87,33 22 t=1,85
Karsilastiniz Hastane 78 94,89 11,91 p=0,141
Birden fazla kaynak 37 97,54 9,13
Hasta Haklari ile Tlgili Evet 51 96,88 11,90 t=1,47
Problemle Karsilastiniz Mi? Hayir 74 93,70 11,83 p=0,123

4.3 Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Tutumlari

Tablo 3 incelendiginde; Hemsirelerin hasta haklar ile ilgili bilgi ve tutumlar 6lgmeye yonelik, Soru 1, Soru
2, Soru 3, Soru 4, Soru 5, Soru 6, Soru 7, Soru 8, Soru 9, Soru 10, Soru 13, Soru 15, Soru 16, Soru 17, Soru
19°da cogunluk “katiliyorum” diye beyan etmistir. Hasta haklar ile ilgili 14.Soruya “Sadece toplum sagligi
diisiincesiyle tedbir alinmasi gereken hallerde ve tibbi zorunluluklar nedeniyle hastanin rizasi alinmaksizin
tibbi miidahale yapilabilir” sorusuna 6 kisi katilmiyorum, 20 kisi kismen, 100 kisi ise katiliyorum seklinde
beyan etmistir. 18.Soru da “Hasta, Tedaviyi reddedebilir ve durdurabilir” sorusuna; 2 kisi katilmiyorum, 19
kisi kismen, 105 kisi katiliyorum seklinde cevaplamistir. Soru 20°de ise “Hastanin moralini bozarak
hastaligini arttirabilecek nitelikte kotii bir durum s6z konusu ise, hastadan teshisi saklanabilir” sorusuna; 20
kisi katilmiyorum, 46 kisi kismen, 60 kisi ise katiliyorum seklinde cevaplamistir. Soru 21°de ise “Saglik
calisanlari, hastanin sagligini korumak ve 1stirabini dindirmekle yiikiimlii olup 6tenazi dahil her tiirli girisimi
yapabilmelidir” sorusuna; 59 kisi katilmiyorum, 31 kisi kismen,36 kisi katiliyorum diye cevaplamstir.
22.Soruda ise “Saglik hizmeti verecek tabip ve diger personelin kimlik bilgileri ile gérev ve unvanlarini
o0grenmeye, hizmet verecek personeli se¢meye ve degistirmeye hakki vardir” sorusuna; 8 kisi katilmiyorum,
18 kisi kismen, 100 kisi katiliyorum diye cevaplamustir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Haklar1 Konusundaki Tutumlari

Say1 %
S1- Hasta, Adalet ve Hakkaniyet Ilkeleri Cercevesinde, Saglikli | Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
Yasamanin Tesvik Edilmesine Yonelik Faaliyetler ve Koruyucu | Katilmiyorum 2 1,6
Saglik Hizmetlerinden Faydalanmalidir. Kismen 2 1,6
Katiliyorum 43 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 78 61,9
S2- Hasta, saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli, Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
nazik, sefkatli saglik hizmeti almalidir. Katlmiyorum > 16
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Kismen 4 3,2
Katiltyorum 40 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 79 62,7
S3- Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmus, giiriiltiilii ve rahatsiz Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,6
edici biitiin etkenler giderilmis bir ortamda saglik hizmeti
Katilmiyorum 1 0,8
almalidir.
Kismen 3 2,4
Katiliyorum 41 32,5
Kesinlikle Katiliyorum 79 62,7
S4- Hastanin, sartlarin gerektirdigi her tiirlii saglik Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
hizmetlerinden yararlanma hakki vardir.
Katilmiyorum 2 1,6
Kismen 3 2,4
Katiltyorum 38 30,2
Kesinlikle Katiliyorum 82 65,1
S5- Hasta 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,8
felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan
. Katilmiyorum 1 0,8
hizmet almalidir.
Kismen 4 3,2
Katiliyorum 33 26,2
Kesinlikle Katiliyorum 82 65,1
S6- Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almalidir. Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 1 0,8
Kismen 2 1,6
Katiliyorum 35 27,8
Kesinlikle Katiliyorum 87 69,0
S7-Toplum sagligini ilgilendirin zorunlu haller harig; hasta, Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
saglik durumu konusunda, kendisine ailesine veya yakinlarina Katil 1 08
bilgi verilmesini isteyebilir. atiimiyorum '
Kismen 6 48
Katiliyorum 55 437
Kesinlikle Katiliyorum 63 50,0
S 8- Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
olarak ziyaret¢i kabul edebilmelidir. Katiimiyorum > 16
Kismen 3 2,4
Katiltyorum 58 46,0
Kesinlikle Katiliyorum 62 49,2
S 9- Hasta saglik kurum ve kuruluslarinm imkanlari 6lgiisiinde | Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
ve tabibin uygun gérmesi durumunda, refakatci bulundurmay1
isteyebilir. Katilmiyorum 2 1,6
Kismen 3 2,4
Katiliyorum 46 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 74 58,7
S 10- Haklarin ihlali halinde, mevzuat gergevesinde her tiirle Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
basgvuru, sikdyet ve dava hakkini kullanabilmelidir.
Katilmiyorum 1 0,8
Kismen 6 48
Katiliyorum 52 41,3
Kesinlikle Katiliyorum 66 52,4
S 11- Hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,6
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goreme hakkinin yaninda, bunlari reddetme hakki da vardir. Katilmiyorum 1 0,8
Kismen 6 4,8
Katiltyorum 49 38,9
Kesinlikle Katiliyorum 68 54,0
S 12- Saglik kurulusunu segme ve gerektiginde bunlari Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
degistirme hakk: vardir. Katiimiyorum 1 08
Kismen 3 2,4
Katilryorum 48 38,1
Kesinlikle Katiliyorum 73 57,9
S 13- Hasta, her tiirlii saglik hizmetini gizlilige uygun olan bir Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
ortamda almalidur. Katiimiyorum 1 08
Kismen 5 4,0
Katiltyorum 38 30,2
Kesinlikle Katiliyorum 81 64,3
S 14- Sadece toplum saglig: diisiincesiyle tedbir alinmasi Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,6
gereken hallerde ve t}bbi zorunlulukl.a.r nedeniyle hastanin rizasi Katiimiyorum 7 32
alinmaksizin tibbi miidahale yapilabilir.
Kismen 20 15,9
Katiliyorum 48 38,1
Kesinlikle Katiliyorum 52 41,3
S 15- Hasta, saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozli veya | Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
yazili olarak isteyebilir. Katimiyorum
Kismen 3 2,4
Katiliyorum 52 41,3
Kesinlikle Katiliyorum 70 55,6
S 16- Her tiirlii tibbi miidahalelerde, hastanin rizasi alinmali ve Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,6
r1za ¢ergevesinde hizmetten faydalanmalidir. Katiimiyorum > 16
Kismen 6 48
Katiliyorum 47 37,3
Kesinlikle Katiliyorum 69 54,8
S 17 - Hasta, kendiyle ilgili her tiirlii girisimden haberdar Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
olmahdur. Katilmiyorum 2 1,6
Kismen 5 4,0
Katiliyorum 42 33,3
Kesinlikle Katiliyorum 76 60,3
S 18 - Tedaviyi reddedebilir ve durdurabilir. Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 1 0,8
Kismen 19 15,1
Katiliyorum 46 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 59 46,8
S 19- Kurulusun imkénlar1 6l¢iistinde ve idarece alinan tedbirler | Kesinlikle Katilmiyorum 2 1,6
cergevesinde, dini vecibelerini yerine getirebilmelidir. Katmiyorum 5 16
Kismen 5 4.0
Katiliyorum 47 37,3
Kesinlikle Katiltyorum 70 55,6
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S 20 - Hastanin moralini bozarak hastaligini arttirabilecek Kesinlikle Katilmiyorum 7 5,6
nitelikte kotii bir durum s6z konusu ise, hastadan teshisi Katil 13 103
saklanabilir. atiimiyorum ‘
Kismen 46 36,5
Katiltyorum 33 26,2
Kesinlikle Katiliyorum 27 214
S 21 - Saglik calisanlari, hastanin sagligini korumak ve Kesinlikle Katilmiyorum 32 254
1s'tlrzi'b1¥11 dlndl.rrnek.le.yukumlu olup otenazi dahil her tiirlii Katiimiyorum >7 214
girisimi yapabilmelidir.
Kismen 31 24,6
Katiliyorum 24 19,0
Kesinlikle Katiliyorum 12 9,5
S 22 - Saglik hizmeti verecek tabip ve diger personelin kimlik Kesinlikle Katilmiyorum 5 4,0
bilgileri ¥le gorev ve unv:aplgrlm 6grenmeye, hizmet verecek Katimiyorum 3 24
personeli segmeye ve degistirmeye hakki vardir.
Kismen 18 14,3
Katiltyorum 51 40,5
Kesinlikle Katiliyorum 49 38,9

5.TARTISMA

Caligmaya katilan hemsirelerin %74,6’s1 hasta haklar ile ilgili egitim almis, % 25,4’0 almamistir. Hasta
haklar1 ile % 4’ i hi¢ karsilasmamis, % 4,8 i kitapta karsilasmis, %34,1 televizyonda, %27,8” i internette,
%0,8 okulda, % 28,6’s1 hastanede, %4’ i brosiirde, %4.8” i seminerde karsilasmistir. Hasta haklar ile ilgili
%40,5 problem yasamis, %59,5’1 bir problem yasamamustir.

Teke ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, calisma grubunun % 45°1 hasta haklar ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklar1 goriilmiistiir. Calisma grubunun %21,7’si hasta haklariyla hi¢ karsilasmadigi, %64,2’sinin ise
egitim diginda karsilastigi goriilmiistiir.

Ocaktan ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada, saglik personelinin (%48,8’inin) hasta haklar ile ilgili
bilgilerinin mezuniyet sonrasi egitimlerle kazandigi gorilmiistiir.

Sayin tarafindan yapilan calismada ise, Akhisar’in farkli saglik kurumlarinda gdrev yapan doktor ve
hemgirelerin hasta haklar1 konusunda %24’niin hi¢ egitim almadigi, %24 niin ise bireysel ugraslar
sonucunda bilgi edinmislerdir. %35,6’s1 ise hasta haklarin1 mesleki egitim sirasinda aldigin1 beyan etmistir.
Sayin’in yaptigr calisma sonuglarma gore, saglik personelinin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
egitime ihtiya¢ duydugu sonucuna vartlmistir.

Calismada hemsirelerin %40,5’1 hasta haklariyla ilgili problemlerle karsilastigini ifade etmis. Ocaktan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise bu oran %40,8 tir. Bu sonug, bizim yapmis oldugumuz ¢alismada elde
edilen sonug ile paralellik géstermektedir.

Caligmada hemsirelerin en ¢ok katildiklar1 hasta haklar;; “Hastanin adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmas1” diger hasta hakki “Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik
hizmeti almas1”, “Her tiirli hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltiisiiz ve rahatsiz edici biitiin etkenler giderilmis
bir ortamda saglik hizmeti almas1” ve “Gerekli her tiirlii saglik hizmetlerinden yararlanmasi” ile ilgili hasta
haklar1 olmustur.

Yine ¢aligmadaki hasta haklarinda en ¢ok kabul gérmeyen hasta haklari; “Saglik ¢alisanlarinin, hastanin
sagligint korumak ve 1stirabini dindirmekle yiikiimlii olup 6tenazi dahil her tiirlii girisimi yapabilmelidir”
seklindeki soruya ¢ogunluk “kismen” ve “katiliyorum” seklinde cevap vermistir. Saglik Bakanligi'min Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 13. maddesinde de “Gtanazi” yasaktir. “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin
hayatina son verilemez” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi). Diger soru ise “Hastanin moralini bozarak hastaligin
artirabilecek nitelikte davraniglara tabi olunmasi ve hastadan teshisin saklanabilmesi” seklindedir.

Ocaktan ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada; Cogu kisinin kabul ettigi hasta hakki; “Mahremiyetin
korunmas1 ve hastanin uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigi” diger soru
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ise, “Hastalarin tedavi siirecinde iglemler i¢in onaymin alinmasi ve aydinlatilmasi” hasta haklar1 olmustur.
Cevaplarda en az kabul goren soru ise, “Hastalarin hekim ve hemsireleri ismen tamimasi gerektigi”
sorusudur.

Vural’in yaptig1 calismada, saglik personelleri en ¢ok iki hasta haklaria katilmistir. Birincisi, “Hastaligin
tedavisi, riski ve taburcu olduktan sonra gerekli saglik hizmeti konusunda bilgilendirmesi” ikinci ise “Hekim
ve hemsireyi ismen tanimak oldugu goriilmiistiir” yine bu arastirma da hekimler tarafindan en az kabul goren
hasta hakki “Hastanin mahremiyetinin korunmasi” digeri ise, “Tedavi ve uygulamalar1 reddetme hakki”
seklindedir.

6. SONUC ve ONERILER

Caligma sonuglarina gore; hemsirelerin hasta haklar ile ilgili okul zamaninda egitim almadigi ilk kez okul
disinda karsilastigi ve okul disinda egitim aldig1 goriilmiistiir. Calisma grubunun hasta haklar ile ilk olarak
televizyonda, hastanede, internette karsilastigi saptanmustir. Ayrica; Otenazi kesin olarak yasaktir fakat
saglik calisanlar1 %67’si “Hastanin sagligini korumak ve 1stirabini dindirmekle yiikiimlii olup 6tenazi dahil
her tiirlii girisimi yapabilmelidir.” seklindeki maddesine “kismen” ya da “katiliyorum” seklinde cevap
vermistir. Sonuclara bakildiginda hasta hakkinin hem egitim sirasinda hem de calisma sirasinda
kazandirilmasi gerekmektedir.

Hasta haklarina yonelik mevzuat Tiirkiye’de yeterli bir sekilde hazirlanmistir fakat hasta haklarinin saglik
personelleri de dahil hastalar ve hasta yakinlari tarafindan ¢ok iyi bilinmemektedir. Zaman zaman olusan
hasta ve saglik personeli arasindaki gerginliklerin nedeni de bu bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Hasta haklari dayana@mi, insan haklarinin temelinden almaktadir. Insan olarak kendi hayatim giivenli
seklinde siirdiirmek, 6zel hayatinda saygi gormek hasta haklarin temelini olusturur. Ayni sekilde insan
haklar1 herkesin yeterli saglik bakimi ile sagligini korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine
ulagmasi saglamaktir.

Tiirkive 'de hasta haklarinin oziimsenmesi ve uygulanmasi icin yapilmasi gerekenler;

v/ Hasta haklar1 ile sorumlulugu bulunan bitin kurum ve kuruluslar bilgilendirilmeli ve
bilinglendirilmelidir.

<

Saglik kurum ve kuruluslarda istenmeyen durumlarin olusmamasi ve insanca saglik hizmetinin sunulmast
icin hasta haklarimin taraflarca iyi bilinmeli ve uygulanmalidir

Hasta haklari saglik egitimlerinde mutlaka yer almalidir.

Medyada saglik haberciligi gelistirilerek yer almali ve anlatilmalidir.

Saglik hizmetleri herkesce kolay ulasilir olmali ve esit bir sekilde faydalanilmalidir.
Saglik calisanlarina hasta haklari ilgili devamli egitimler verilmelidir.

Hasta haklari ve hasta etigi ile ilgili, sivil toplum kuruluslar1 ile devamli is birligi, icinde olunmalidir.

NN NN NN

Saglik etigine ve hasta haklarina gerekli ehemmiyet gosterilmeli, saglikla ilgili egitim veren fakiilte ve
kuruluslarin klinik egitimi ile birlestirilerek biitiin safhalarda anlatilmalidir.

<\

Saglik isletmelerinde hasta haklar1 konusuna ve biitiin i¢ denetime agirlik verilmelidir.

<

Saglik hizmeti almak igin; Saglik Kuruluslarina kayit yaptiran hastalarin, hasta haklan ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskiyi gelistirebilecek 6nlemler alinmalidir.
Sivil toplum kuruluglarinca, hasta haklarina riayet edilip edilmedigi ilgili denetim yapilmalidir.
Saglik personeline, hasta haklarina saygi1 vazgeg¢ilmez bir unsur olarak benimsetilmelidir.

Hasta yakinlarina da hasta haklar ile ilgili, bilgi verilmelidir.

AN N NN

Hasta sikayetlerinde de gerekli arastirma yapilmali yersiz ve abartili hasta tutumlaria kars1 da saglik
personeli korunmalidir.

<

Hasta haklari ile ilgili duyurular, brosiirler biitiin saglik isletmelerinde, egitim kurum ve kuruluslarinda
hastalarin ve yakinlarmin, rahatlikla gorebilecegi mekanlarda ve yeteri kadar olmalidir.
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