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Ozet: Hasta haklari, saghk hizmeti alan Kisilerin saglik kurumlari ve saglik personeli karsisindaki haklarini
tanimlayan bir kavramdir. Hasta haklarinin korunabilmesi igin saglik ekibi Gyelerine &nemli gorevler
diismektedir. Hastanin saglik bakimi ile ilgili haklarinda varolan degerler hemsirelik meslegini cok yakindan
ilgilendirdigi i¢in, hasta ile hemsire arasinda bir anlamda ortaklik iliskisi s6z konusudur. Bu arastirma ile,
Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Egitim Hastanesi’nde gérev yapan hemsirelerin hasta haklari konusundaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma evrenini olusturan 603 hemsgireden oOrneklem
secilerek, 120 hemsireye anket uygulanmistir. Orneklem grubunun %45’inin, hasta haklari konusunda egitim
almadiklari, %21.7’sinin hasta haklari kavramiyla hi¢ karsilasmadiklari, %64.2’sinin ise bu kavramla, okul
disindaki kaynaklar vasitasiyla haberdar olduklari gériilmektedir. Hemsirelerin, hastalarin evrensel olan haklari
konusundaki tutumlarinin, her bir hasta hakki icin farkh oldugu ve bu oranin %69.2 ile %100 arasinda degistigi
bir belirlenmistir. Hasta haklarinin saglik hizmetlerinin énemli bir destekleyici 6gesi haline gelmesine yénelik
kapsamli ¢abalara ihtiya¢ vardir. Bu amagla, hastanelerde hasta haklari ile ilgili calismalari yuritecek birimler
kurulmahidir. Séz konusu birimler, yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan problemlerin
onlenmesi, saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetine uygun sekilde, insan hak ve onuruna yakisir bigimde
sunulmasi, hasta ve hasta yakinlari ile saglik personelinin egitilmesini hedefleyen ¢alismalar ylrttmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Haklari, Hemsire, Hasta memnuniyeti

Evaluation of Knowledge and Attitudes of the Nurses Working in a Training Hospital about Patients’
Rights

Abstract: Term of patients’ rights defines rights and responsibilities between health care organizations and
patients. Health care professionals have very important responsibilities, in order to guard the rights of patients.
Nurses can be seen to have more responsibility than another health care professional, because they have some
kind of partnership relation with patients. This study aims to determine the knowledge level and attitudes of
patient rights among the nurses of the Giilhane Military Medical Academy (GATA) Training Hospital. The
study universe consisted of all the nurses at the hospital (n=603) and 120 nurses were chosen with simple
random sampling for the study. In general, 41.1% of the study group didn’t receive any education about
patients’ rights, 21.7% stated that they didn’t encounter any patient rights issue in their day to day practice, and
64.2% stated that they learned something about the patient rights another resource like TV or mass media.
Attitudes of study group were observed changeable from 69.2% to 100% about the universal patients’ rights. A
comprehensive effort should be sustained to make the patients rights an essential part of healthcare. Because of
that, patients’ rights office should be established in hospitals. These offices should carry out education of
healthcare staff and patients about the patient rights, solve the problems which emerged from violation of
patients rights, and verify the healthcare is appropriate for patients’ satisfaction.

Key Words: Nurse, patients’ rights, patient satisfaction

GIRIS

Hasta haklar saglik hizmeti alan Kisilerin saglik
kurumlari ve saghk personeli karsisindaki haklarini
tarif eden bir kavramdir. Bu haklar; saghk
hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan fertlerin
sirf insan olmalari nedeniyle sahip bulunduklar
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haklari kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslar
arasi anlagsmalarla teminat altina alinmiglardir (1,2).
Saghk hizmetlerinin etkili bir bicimde isler halde
olmasi, toplum sagligi icgin birincil kosuldur. Bu
nedenle hasta haklari, 6zellikle son 20 yil icginde
saglik hizmetleri tartigmalarinin agirhikh
konularindan biri olarak ele alinmaya baslanmistir.
Bu baglamda, etik ilkelerle diizenlenen hasta-hekim
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iliskisini, hukuksal alanda yapilandirabilecek bir
hasta haklari cercevesi igine yerlestirmek icin, basta
hekim meslek kuruluslari olmak Gzere, bircok uluslar
arasi saghk orgutt, énemli caligmalar ylrGtmistir
(2).

Konu ile ilgili ilk uluslararasi metinler, 1946
Nuremburg kodlari ve 1963 Helsinki deklarasyonu
olmustur. Hasta haklari ile ilgili ilk temel bildiri ise;
Dinya Tabipler Birligi’nin 1981 tarihli “Lizbon
Bildirgesi” olarak ortaya cikmistir. Sonradan bu
metinde gbzlenen bazi eksiklikler, Avrupa Hasta
Haklar1 Bildirgesi (1994) ve Dinya Tabipler Birligi
Hasta Haklari Bildirgesi (1995) ile 6nemli dlcide
giderilmis ve her iki bildirgede hasta haklari temel
olarak; tibbi bakim hakki, bilgilendirilme hakki,
onam verme hakki, mahremiyete saygi hakki ve
basvuru hakki olarak bes baslik altinda toplanmistir
Q).

Hasta haklari, saghk hakkinin ve temel insan
haklarindan olan yasama hakkinin uzantisi olarak,
son yillarda tip etigi alaninda (zerinde Onemle
durulan konulardan biridir. Bu nedenle, hasta
haklarinin korunabilmesi i¢in saglik ekibi Uyelerine
Onemli gorevler dusmektedir (3). Bu nedenle basta
hekimler olmak uzere tiim saghk personelinin,
hastalarin hastaliklar ile ilgili olarak
bilgilendirilmelerinin ~ ve  yapilacak islemler
konusunda onamlarinin alinmasina 6zen gdstermesi
gerekmektedir (4).

Hasta haklari uluslar arasi bildirgelerin 6tesinde,
temel dayanagini, Turkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nin 17 ve 56 nci maddeleri, Deontoloji
Tuzdgl ve 1998 vyilinda yirlrluge giren Hasta
Haklari Yonetmeligi’nden almaktadir (5). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ne gore saglik hizmetlerinin
sunumunda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir;

- Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu,
hizmetin her safhasinda daima g6z &nunde
bulundurulur.

- Herkesin yasama, maddi ve manevi varhgini
koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir
merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin  olmadigi bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur.

- Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk,
dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi disince, felsefi
inan¢c ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkliliklar dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
dizenlenir.

- Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller
disinda, rizasi olmaksizin Kisinin vicut bitinligiine
ve diger Kisilik haklarina dokunulamaz.
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- Kisi, nzasi ve Saglik Bakanhginin izni
olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

- Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi
zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayatinin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz (6).

Bu yonetmelikten de istifade edilerek hazirlanan
TSK  Asker Hastaneleri Yerel Etik Kurul
Yonergesi’'nde;  “TSK  Asker  Hastanelerinde
yuritilen saghk hizmetlerinin verimlilik, etkinlik ve
hizmet kalitesinin arttirilmasi ile hasta memnuniyet
seviyesinin yukseltilerek daha modern ve tibbi etik
kurallarin uygulandigi bir saglik hizmeti sunumu
gergeklestirmek amaciyla TSK Asker Hastanelerinde
Yerel Etik Kurullar teskil edilecektir” ifadesi yer
almaktadir. Bu ifade 0ziinde, hasta haklarinin etik
kurullar araciligi ile korunmasini ve bu haklara riayet
edilmesini icermektedir (5).

Hasta haklarinin  uygulanmasinda, hastalarin
konuya iliskin istemlerinin de ©nemli oldugu
bilinmektedir. Ancak bireyin kendisi icin en iyi olani
secemedigi durumlarda yardima ihtiyact vardir.
Hastalar, genellikle haklari ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklarindan, bu haklarini nasil elde edecekleri
konusunda bir rehbere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta
ile hekim arasindaki iletisimin sinirli olmasi, hekimin
isteklerini reddetmesini, bagimsiz karar vermesini ve
soru sormasini engelleyen 6nemli bir faktérdir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalarla 24  saat
ilgilenmesinden dolayi, hastalara yardimci olabilme
ve rehberlik rol( diger ekip (Gyelerinden daha
uygundur. Hemsgire-hasta iliskisi, hasta bakim
sirecinde odak noktay1 olusturmaktadir (7,8).

Bu anlamda hemsire, hem iyi bir pratisyen, hem de
iyi bir teoriysen olmahdir. Hemgire tum temel
bilimlerden aldigi bilgileri, nasil tedavi edici
hizmetlerini verirken ve hastayl anlamaya calisirken
kullaniyorsa, hasta haklarina yonelik bilgilerini de
hemsirelik  yetenekleriyle  birlestirip  hastalara
verecegi tim bakim ve egitimde kullanmalidir (9).

Bu arastirma ile, Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi
Egitim Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin hasta
haklari  konusundaki  bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmis ve saglik hizmetleri
sunumunda hasta haklarinin éneminin vurgulanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 01 Nisan-31 Mayis 2005 tarihleri
arasinda GATF Egitim Hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin hasta haklari konusundaki bilgi ve
tutumlarinin ~ belirlenmesi  i¢in  dizenlenmistir.
Arastirmada rasgele 6rneklem metodu kullanilarak,
evreni olusturan 603 hemsireden 6rneklem secimine
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gidilmis ve 6rneklemi olusturan 120 hemsireye anket
uygulanmustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunun
olusturulmasi igin literatirden yararlaniimistir. Anket
formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélim,
hemsirelere ait tanimlayici bilgilerden, ikinci b&lim
ise hemsirelerin hasta haklari ile ilgili bilgi ve tutum
duzeylerini belirlemeye  yonelik  sorulardan
olusmaktadir. Anket formunun ikinci boélimindeki
sorular, “katiliyorum” (1 puan) ve “katilmiyorum” (0
puan) olarak diizenlenmistir.

Anketlerden elde edilen veriler, Statistical Package
For the Social Science 13.0 (SPSS 13.0) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya Katilan
hemsirelere ait tanimlayici bilgilerin
degerlendirilmesinde betimleyici istatistiksel
yoéntemler (frekans ve yizdelikler) kullanilmistir.
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Hasta haklari ile ilgili bilgi ve tutumlarla ilgili
verilerin degerlendirilmesinde ise, varyans analizleri
(Anova, t Testi, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis)’nden yararlaniimistir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan
hemsirelerin % 4,2 (5 Kisi)’sinin GATA Saglik
Meslek Lisesi, % 27,5 (33 kisi)’inin GATA Saglk
Meslek Yiksek Okulu, % 51,7 (62 Kisi)’sinin
GATA Hemsgirelik Yiksek Okulu, % 9,2 (11
kigi)’sinin GATA Hemsirelik Ylksek Okulu
Onlisans Programi, % 7,5 (9 Kisi)’inin ise sivil
okullardan mezun oldugu gérilmektedir. Ayrica,
hemgirelerin % 45,8 (55 Kisi)’ini evli, % 54,2 (65
Kisi)’sini ise bekar hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 1. Hemgirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER Sayl | Yizde
GATA Saglik Meslek Lisesi 5 4,2
GATA Saglik Meslek YO 33 27,5
Mezun Oldugu Okul GATA Hemsirelik YO 62 51,7
GATA HYO Onlisans 11 9,2
Sivil Meslek Okulu 9 7,5
Medeni Durumu Evli 55 45,8
Bekar 65 54,2
Yok 78 65,0
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 30 25,0
2 Cocuk 12 10,0
Klinik 89 74,2
Gorev Yaptiginiz Birim Poliklinik 25 20,8
Yogun Bakim 6 5,0
0-5Yil 53 44,2
Toplam Calisma Stresi 6-10 vil 37 30,8
11-15Yil 20 16,7
16+ Yil 10 8,3
Hasta Haklari ile ligili Egitim Aldiniz mi? Evet 66 95,0
Hayir 54 45,0
Karsilasmadim 26 21,7
Kitap 12 10,0
Televizyon 19 15,8
o internet 2 1,7
Hasta Haklari Kavrami ile Ik Nerede Kargilastiniz?
Okul 43 35,8
Hastane 14 11,7
Brosur 2 1,7
Seminer 2 1,7
Hasta Haklari ile Ilgili Problemle Karsilastiniz mi? Evet 22 18,3
Hayir 98 81,7
www.korhek.org 261
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Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Haklari Konusundaki Sorulara verdikleri cevaplar (%)

HAKLAR Katiliyorum | Katilmiyorum
Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cergcevesinde, saglikli yasamanin tegvik
edilmesine  yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden 100 0
faydalanmalidir.
Saygl, itina ve ihtimam gosterilerek, guler yuzli, nazik, sefkatli saglik hizmeti 100 0
almahdir.
Her tlrli hijyenik sartlar saglanmis, giriltilu ve rahatsiz edici bitiin etkenler
T o ; > 100 0
giderilmig bir ortamda saglik hizmeti almalidir.
Hastanin, sartlarin gerektirdigi her tirli saglk hizmetlerinden yararlanma hakki 100 0
vardir.
Hasta irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dustince, felsefi inang, ekonomik
. ; 99,2 0,8
ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet almalidir.
Saglik hizmetini glivenli bir ortamda almalidir. 98,3 1,7
Toplum saghgini ilgilendiren zorunlu haller hari¢; hasta, saglik durumu
. S S . - 98,3 1,7
konusunda, kendisine ailesine veya yakinlarina bilgi verilmesini isteyebilir.
Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci kabul
. . 98,3 1,7
edebilmelidir.
Hasta saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6lglisiinde ve tabibin uygun
. X . ) - 98,3 1,7
g6rmesi durumunda, refakatci bulundurmayi isteyebilir.
Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirle bagvuru, sikayet ve
o ) . 97,5 2,5
dava hakkini kullanabilmelidir.
Hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim gérme hakkinin yaninda,
96,7 3,3
bunlari reddetme hakki da vardir.
Saglik kurulusunu se¢cme ve gerektiginde bunu degistirme hakki vardir. 95,8 4,2
Hasta, her tirli saglik hizmetini gizlilige uygun olan bir ortamda almalidir. 95,8 4,2
Sadece toplum sagligr dustncesiyle tedbir alinmasi gereken hallerde ve tibbi
g L o 90,8 9,2
zorunluluklar nedeniyle hastanin rizasi alinmaksizin tibbi midahale yapilabilir.
Hasta, saglhk durumu ile ilgili her tarli bilgiyi s6zIU veya yazili olarak isteyebilir. 90,0 10,0
Her turlu tibbi midahalelerde, hastanin rizasi alinmali ve riza gercevesinde
. 88,3 11,7
hizmetten faydalanmalidir.
Hasta, kendiyle ilgili her turlt girisimden haberdar olmalidir. 86,7 13,3
Tedaviyi reddedebilir ve durdurabilir. 77,5 22,5
Kurulusun imkanlari 6l¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler cercevesinde, dini
. S S L 77,5 22,5
vecibelerini yerine getirebilmelidir.
Hastanin moralini bozarak hastaligini artirabilecek nitelikte kétt bir durum séz
- s i 71,7 28,3
konusu ise, hastadan teshisi saklanabilir.
Saglik calisanlari, hastanin saghgini korumak ve istirabini dindirmekle yukimlu
. ; ; S oo - - 69,2 30,8
olup 6tenazi dahil her turl girisimi yapabilmelidir.
Saglik hizmeti verecek tabip ve diger personelin kimlik bilgileri ile gérev ve
unvanlarini 6grenmeye, hizmet verecek personeli segmeye ve degistirmeye 68,3 31,7
hakkr vardir.
Arastirmaya katilan hemgirelerden yaklasik 3/4 konuda  egitim  almadigini  ifade  etmistir.

(%74,2)’0  kliniklerde, % 5’i ise yogun bakim

Hemsirelerden % 21,7 (26 Kkisi)’si hasta haklari

Unitelerinde gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerden %
44,2 (53 kisi) bes yil veya daha az siredir gorev
yapmakta iken, buna karsilhk sadece %8,3 (10 kisi)’i
16 yil veya daha fazla siredir gérev yapmaktadir.
Hemsirelerin % 55 (66 Kisi)’i daha ©Once hasta
haklari ile ilgili egitim aldigini, % 45 (54 kisi)’i bu
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konusuyla hi¢ karsilasmadigini, % 35,8 (43 Kisi)’i
hasta haklari konusu ile okuldaki egitimleri esnasinda
karsilastiklarini  belirtmislerdir. Ayrica daha 06nce
hasta haklari ile ilgili herhangi bir problemle
karsilasmayanlarin orani % 81,7 (98 Kisi) iken,
karsilasanlarin orani % 18,3 (22 kisi)’tlr.
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Tablo 3. Kigisel Bilgilere Gére Hemsgirelerin Dagilimi ve Hemsirelerin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi ve

Tutumlari ]
OZELLIKLER Say| Ort.Puantss F p
Saglhk Meslek YO 33 0,92 + 0,06
< Hemsirelik YO 62 0,89 + 0,08 2 _
Mezun Oldugu Okul HYO Onlisans 11 0.94 £ 0.04 X~ =7,899 0,048
Sivil Meslek Okulu 9 0,93 + 0,09
. Evli 55 0,92 + 0,07
Medeni Durumu Bekar 65 0.80£008 0,288 0,592
Yok 78 0,90 + 0,07
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 30 0,91 £ 0,07 0,372 0,690
2 Cocuk 12 0,89 + 0,09
R . . Klinik 89 0,91 + 0,07
Gorev Yaptiginiz Birim Polikinik o5 0.88 £ 0.07 0,296 0,588
0-5 Vil 53 0,89 + 0,08
R 6-10 Yil 37 0,91 + 0,06
Toplam Calisma Siiresi 11-15 Vi 0 0.92 £ 0.07 1,591 0,195
16+ Yl 10 0,92 + 0,08
Hasta Haklar! ile Ilgili Evet 66 0,91 £ 0,07
Egitim Aldiniz m1? Hayir 54 0,90 £ 0,07 0,776 0,380
Karsilasmadim 26 0,91 + 0,07
. Kitap, Seminer 16 0,88 +0,7
asia axen r;?;;f‘l’r:'zie TV, Internet 21 0,85 % 0,08 4,933 0,001
' Okul 43 0,92 £ 0,07
Hastane 14 0,94 £ 0,04
Hasta Haklari ile lgili Evet 22 0,89 + 0,07 M-W-U=
rF]’quch)bIemIe Karsilastiniz Hayir 08 0,91 £ 0,09 0,883 0,487
GENEL TOPLAM 120 0,90 + 0,07

Hasta haklari ile ilgili bilgi ve tutumlar 6lgmeye

yonelik  sorulara, hemsireler  biylk oranda
katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir.
Hemsirelerin, hasta haklari konusunda sorulan

sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’dedir. Tablo
incelendiginde; “Hasta adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmahdir.”, “Saygi, itina ve ihtimam
gosterilerek, guler yuzlu, nazik, sefkatli saghk
hizmeti almahdir.”, “Her turli hijyenik sartlar
saglanmig, guralttli ve rahatsiz edici bitln etkenler
giderilmis bir ortamda saghk hizmeti almahdir.” ve
“Gerekli her turld saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki vardir.” Onermelerine arastirmaya katilan
hemsirelerin tamami “katiliyorum” seklinde cevap
vermiglerdir. Buna Karsilik, “Hastanin moralini
bozarak hastaligini artirabilecek nitelikte vahim bir
hastalik durumunda hastadan teshisi saklanabilir.”
Onermesine hemsirelerin % 71,7’si “Katiliyorum”
derken, % 28,3’0 “katilmiyorum” seklinde, “Saghk
hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimliklerini bilmeye gérev ve unvanlarini
Ogrenmeye, secme ve degistirmeye hakki vardir.”
Onermesine hemsirelerin % 68,3’(i “Katiliyorum”
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derken, % 31,7’si “katilmiyorum” seklinde, “Saghk
calisanlar, hastanin saghgini korumak ve istirabini
dindirmekle yikumli olup o6tenazi dahil her tarli
girisimi yapabilmelidir.” Onermesine hemsirelerin %

69,2’si “katiliyorum”  derken, %  30,8’i
“katilmiyorum” seklinde cevaplandirmiglardir.
Hemsirelerin  tanimlayici  6zellikleri ile hasta

haklari konusundaki bilgi ve tutum diizeyleri arasinda
bir iligkinin olup olmadigi incelenmistir. Bu amacla,
hemsirelerin hasta haklari konusundaki bilgi ve
tutumlarini  6lgmeye yoénelik sorulara verdikleri
cevaplar, “hayir” (0 puan) ve “evet” (1 puan) olarak
degerlendirilmistir. Bu sekilde hemsireler 0-1
arasinda bir ortalama puan almislardir. Hemsirelerin
aldiklar ortalama puanlar Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Hemsirelerin mezun olduklari okul ile hasta haklari
konusundaki bilgi ve tutum dizeyleri incelendiginde,
hemsirelerin mezun oldugu okullar arasinda, hasta
haklari ile ilgili bilgi ve tutum ortalama puanlarinda
istatistiksel acidan onemli bir farkin (x* =7,899,
p=0,048) oldugu gortlmektedir. Hemsirelerin hasta
haklari ile ilk Karsilastiklari yerler arasinda, hasta
haklari ile ilgili bilgi ve tutum ortalama puanlarinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark (F=4,933,
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p=0,001) gbzlenmektedir. Bu fark, hasta haklari ile
ilgili ilk olarak *“televizyon, veya internet’te
karsilasan grup ile hasta haklari ile hig
“karsilasmayan”, ”hastane”de ve “okul”da karsilasan
gruplar arasinda gozlenmistir. Hemsirelerin medeni
durumu, sahip olduklari ¢cocuk sayisi, gérev yaptiklari
birim, toplam calisma sireleri, hasta haklari ile ilgili
egitim alip almamalari ve hasta haklari ile ilgili
problemle Kkarsilasip karsilasmamalari arasinda, hasta
haklari ile ilgili bilgi ve tutum ortalama puanlarinda
istatistiksel agidan o6nemli bir farkin olmadigi
gorilmektedir.

TARTISMA

Hasta tatminin degerlendirilmesi, saglik bakim
sistemi degerlendirilmesinin standart bir parcasini
olusturmakta ve hastalarin beklentilerinin
karsilanmasi  bu  sistemin  temel  amaglarini
olusturmaktadir. Birgok hasta, aldigl saglik hizmetini
degerlendirirken, hizmetin teknik ydninden ziyade
hizmeti alirken karsilastigl tutum ve davranislari goz
onune alarak bir degerlendirme yapmaktadir.
Hastalar, dogal olarak temiz ve guvenli bir ortam,
kaliteli bir hizmet, kisilik haklarina saygi, iyi iletisim
ve ilgi beklemektedirler (10,11,12). Hastalarin bu
beklentileri, 6ziinde hasta haklarinin amacina uygun
tutum ve davraniglari icermektedir.

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta tatminini
etkileyen pek cok faktoriin yani sira, bu hizmetleri
sunan personelin, hizmeti alanlarin haklarina ve bu
haklarin dogrultusunda gelisen beklentilere uygun
davranmalari, en 6nde gelen ve giderek daha ¢ok
O6nem kazanan bir konudur. Dolayisiyla, haklarina
uygun davranilan  hastalarin  beklentileri  de
gerceklesmis olmakta, bu durum onlarin, sunulan
hizmetten ve kurumdan memnuniyetini artirmaktadir
(10). Bu nedenle, GATF Egitim Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin hasta haklari konusundaki bilgi ve
tutumlarinin -~ degerlendirilmesi  maksadiyla, bu
calisma yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden %92.5’i
(111 kisi) GATA’da bulunan egitim kurumlarindan
mezun olmuslardir. Orneklem grubunun %45’i (54
kisi) gibi cok dnemli bir kisminin, hasta haklari gibi
¢cok guncel bir konuda egitim almadiklari
gorilmektedir. Yine calismaya katilan hemsirelerin
%21.7’si (26  kisi) hasta  haklariyla  hig
karsilagsmadiklari, %64.2’sinin (77 kisi) ise okul
digindaki kaynaklardan yararlanarak hasta haklariyla
karsilastiklari  gorilmektedir. Bu durum bize,
hastalarla ¢ok yakin olan, giinlik c¢alismalarin ¢ok
onemli bir kismini hastalarla beraber geciren
hemsirelerin, onlarin haklari konusunda okul egitimi
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ve uygulamalari strecinde yeterli bilgi almadiklarini
ortaya koymaktadir. Ocaktan ve arkadaslar (1)
tarafindan, birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan hekim ve hemsirelerin hasta haklar
konusundaki  bilgi  dizeyini ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hasta
haklari  konusunda bilgi ¢ogunlukla (%48.8)
mezuniyet sonrasi egitimlerle kazaniimistir. Bu
sonug, bu calismada elde edilen sonugc ile paralellik
olusturmaktadir. Sayin (13) tarafindan, Akhisar’da
cesitli  saghk kurumlarinda c¢alisan doktor ve
hemsirelerin hasta haklari konusunda %24’0 hic
egitim almadigini, %24°0 kendi ¢abasiyla bilgi
edindigini ifade ederken, %35.6’sI mesleki egitimi
sirasinda aldigini belirtmistir. Bu sonuclara gore hasta
haklari konusunda saglik personelinin  mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitime gereksinim duydugu ortaya
cikmaktadir.

Bu arastirmada hemsirelerin %18.3’0 (22 Kkisi)
hasta haklariyla ilgili problemlerle Karsilastiklarini
belirtmislerdir. Ocaktan ve arkadaslarinin (1) yaptigi
calismada bu oran %40.8 olarak bulunmustur.
Hastalarin hastaneye miracaatindan ¢ikisina kadar
olan slregte, asiri strese maruz kaldig ve hastanin bu
streslerle basedebilmesinde baskasinin yardimina
ihtiyac duydugu bilinmektedir. Hemsireler, hastaya
tedavi slrecinde ne yapilacagl konusunda agiklayici
bilgi vererek, yardimci olabilecek en &nemli Kisi
rolini oynamaktadirlar. Bu baglamda hemsireler,
hastanin ~ haklarini  koruyarak veya haklarin
korunmasina yardim ederek kendi (zerine disen
sorumlulugu da yerine getirmektedirler (8,9,14).
Hemsirelerin uygulamada hasta haklari ile ilgili ne tar
problemlerle karsilastiklari konusu ise, ayri bir
calismanin konusudur.

Hemgireler tarafindan en ¢ok kabul géren tutumlar
(%100); “hastanin adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saghkli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmasi”, “saygl, itina ve ihtimam gosterilerek,
gller ylzlu, nazik, sefkatli saglik hizmeti almasi”,
“her turli hijyenik sartlar saglanmis, glrultuli ve
rahatsiz edici butin etkenler giderilmis bir ortamda
saghk hizmeti almasi” ve “gerekli her tirli saghk
hizmetlerinden yararlanmasi” seklinde bulunmustur.
En az kabul goren tutumlar ise; “hastanin moralini
bozarak hastaligini artirabilecek nitelikte vahim bir
hastalik durumunda hastadan teshisin saklanabilmesi
(% 71,7), “saglik hizmeti verecek ve vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimliklerini bilmeye

gbrev ve unvanlarini  dgrenmeye, secme ve
degistirmeye hakkinin olmasi (% 68,3), “saghk
calisanlarinin, hastanin  saghgini  korumak ve
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istirabini dindirmekle yikumli olup 6tenazi dahil her
tarld girisimi yapabilmelidir (% 30,8) seklindedir.

Ocaktan ve arkadaslari (1) tarafindan yapilan
calismada, en c¢ok kabul gbren tutum &rnegi,
mahremiyetin korunmasi ve hastanin uygulanan
tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi (%100) iken onu, arastirmalara katilmasi
icin onayinin alinmasi (%98.7) izlemektedir. En az
kabul géren ise, hastalarin hekim ve hemsireleri
ismen tanimasi gerektigi (%61.1)"dir.

Bir universite hastanesinin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde hekim wve hemsirelerin hasta haklari
konusunda tutumlarini arastiran bir ¢alismada, hekim
ve hemsireler icin en ¢ok kabullenilen hasta haklari
tani, tedavi risk ve secenekleri ve taburcu olduktan
sonra gerekli saglik hizmeti konusunda bilgilendirme
ile hekim ve hemsireyi ismen tanima olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada hekimler tarafindan en az
benimsenen hasta haklari mahremiyetin korunmasidir
ve neden olarak da Universite hastanelerinde egitimin
oncelikli  oldugunu  disunmeleridir.  Hemgireler
tarafindan en az benimsenen hasta hakki ise, tedavi
ve uygulamalari reddetme hakkidir (15). Bu bulgular,
ikinci ve (c¢lnci basamakta calisan saghk
personelinin daha farkli bakis acilarinin olabilecegini
dustndtrmektedir. Yapilacak ayri bir calisma ile,
farkli basamaklarda gorev yapan saglik personelinin
hasta haklari konusundaki disiince ve tutumlari
karsilastirilabilir.

Genel olarak  hemgirelerin  hasta  haklari
konusundaki  tutumlarina  baktigimizda  kabul
oranlarinin  %69.2 ile %100 arasinda degistigini
gbrmekteyiz. Bu durum bize, hasta haklari konusunda
okul egitimi slrecinde yasanan eksikligin, personelin
hasta ile yakin temasa ge¢cmesi, ona yaklagmasi ve
konunun giderek c¢ok buyik 6nem kazanmasi
karsisinda onun haklarina karsi daha fazla duyarlilik
gostererek bilgi elde ettigini gdstermektedir. Fakat,
konunun giderek daha fazla 6nem kazanmasi da
dikkate alinarak, istenen diizeyde benimsenmeyen
bazi haklarin da daha iyi dizeylere cikartilabilmesi
icin, okul programlarinda hasta haklari konusuna
daha fazla yer verilmesi ve bunun yine hizmet ici
egitim programlariyla da strekli giincel tutulmasi ve
gelistirilmesi ihtiyacinin oldugu goérulmektedir.

Hemsirelik meslegi; sagligl koruma, gelistirme, bu
amagla egitim ve danismanlik yapma hizmetlerini de
icerdiginden, hasta haklarinin korunmasi sorumlulugu
bu meslegin 6nemli bir yonini olusturmaktadir.
Hemsire, hastayla daha ¢ok beraber olan, hastayla
daha yakin olan, hasta bakimini planlarken, hastanin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarini ele alan bir
meslek Gyesi olarak, hasta haklarinin korunmasinda
da en uygun saglik personelidir (7). Farkli bir agidan
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bakacak olursak, hasta haklarinin temelini olusturan
degerlerle, hemsirelik mesleginin temel degerlerinin
cok yakindan iliskili oldugu gorilecek ve hastayla
hemsire arasinda bu baglamda bir ortaklik iliskisi s6z
konusudur. Bu alanda hemsirenin en énemli gérevi
hastalari mimkin oldugunca bagimsizlastirmak ve
karar verebilir konuma getirmektir. Diger taraftan
hemsirelerin, hastalarin saghk bakimi ile ilgili haklar
konusunda cevap verebilecek sekilde kendi mesleki
kuruluslarinin yaptigi girisimleri sayglyla
karsilayacak yapilya sahip olmalari gerekmektedir
(16).

SONUC

Arastirma sonugclarina gére hemsirelerin énemli bir
kisminin hasta haklari konusunda mezuniyet dncesi
ve sonrasinda standart ve nitelikli bir egitim almamis
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ortaya konulan
tutumlarina iliskin distncelerinin olumlu oldugu ve
genel olarak konuya Kkarsi duyarli olduklar
dustnilmektedir.

Insanin onurunun ve biitinligiiniin korunmasini ve
hastaya kisi olarak gosterilen sayginin artirilimasini
amaclayan cabalar sonucunda hasta haklari konusu,
son yillarda saglik hizmeti tartismalarinda énemli bir
yer tutmaktadir.

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade
etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir. Bir baska deyisle, insan
olarak saygl gorme, kendi yasamini belirleme,
guvenli bir yasam sirdlirme, 6zel yasamda saygl
gorme gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olugturmaktadir. Benzer sekilde, herkesin yeterli
saglik bakimi ile saghginin korunmasi ve mimkin
olan en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel insan
haklari arasinda bulunmaktadir.

Saghk hizmetlerinin herkes icin esit, ulasilabilir ve
strekli olmasi ise, hasta haklarinin en &6nemli

amaglarini  olusturmaktadir.  Hasta  haklarinin
gelistirilmesi igin gdsterilen cabalarin diger amaglar
sunlardir:

e Hastalara saghk hizmetlerinden tam olarak

yararlanma konusunda yardimci olmak ve sistemle
ilgili olabilecek sorunlarin olumsuz etkisini mumkiin
oldugunca yok etmek ya da azaltmak.

e Hastalarla saglik personeli arasindaki yararli
iligkiyi desteklemek ve gelistirmek; Ozellikle de
hastalarin  saglik hizmeti surecinde daha aktif
katithmini cesaretlendirmek.

e Hastane, saglk personeli ve saglk yoneticileri
arasindaki iletisimi giiclendirmek.
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Hasta haklari, Kaliteli saglik hizmetleri sunumuna
olanak saglayacak daha iyi bir ortamin hazirlanmasi
icin hasta, hastane personeli ve hastane ydnetiminin
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir.

Dolayisiyla, hasta haklarinin saglik hizmetlerinin
onemli bir destekleyici 6gesi haline gelmesine
yonelik kapsaml ¢abalara ihtiya¢ vardir. Bu amagla,
Ulusal saglk sisteminin 6ngordugl model 6rnek
alinarak GATA Egitim Hastanesinde “Hasta Haklar
Merkezi” kurulmah ve isletilmelidir. S6z konusu
merkez, yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara
bagl ortaya cikan problemlerin dnlenmesi, saglik
hizmetlerinin hasta memnuniyetine uygun sekilde,
insan hak ve onuruna yakigir bigimde sunulmasi,
hasta ve hasta yakinlari ile saglik personelinin
egitilmesini hedefleyen calismalari yurutmelidir.
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