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IZMIR IiLINDEKI DEVLET HASTANELERINE
HASTA HAKLARI BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF APPLICATIONS REGARDING PATIENT RIGHTS IN
STATE HOSPITALS IN IZMIR

Levent Bekir KI]?AK
Pembe KESKINOGLU

OZET

AMAC: Calismanmin amaci {zmir Tlindeki devlet hastanelerinde hasta haklar1 birimlerine yapilan basvurular1 degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM: Izmir ilindeki 26 devlet hastanesinin hasta haklari birimlerinin 2005-2007 yillar1 arasindaki
kayitlari incelendi. Herhangi bir 6rneklem alinmadan tiim devlet hastaneleri ¢aligmaya alindi. Arastirmanin bagiml degiskeni
Hasta Haklar1 Kuruluna yapilan basvurulardir. Bagimsiz degiskenler; hastalarn cinsiyet, yas ve egitim durumu ile
hastanelere bagvuran yillik toplam hasta sayisidir. Veri ¢oziimlemesinde Epi info 2000 programu ile, Ki-kare, Trend-Ki-kare
analizleri uygulanmistir.

BULGULAR: 2005-2007 yillart arasinda hasta haklar1 birimlerine en fazla bagvuru yapanlar 41 yas ve lizeri ve ilkogretim
mezunu kigilerdi. Hasta Haklar1 Birimlerine yapilan toplam basvuru sayisinda yillara gore anlaml sekilde artis oldugu
saptanmugtir. En sik uzman hekim (sirayla % 29, %31, %24), saglik personeli (%26, %15, %19) ve idari personelle (%18,
%29, %29) ilgili bagvurular yapilmisti. Poliklinikler (%30, %38, %43) ve idari birimler (%22, %13, %10) en sik bagvuru
nedeni olan iinitelerdi. Hasta haklari ihlal(¢ignenme)lerinin biiyiik ¢ogunlugu (%86) yerinde ¢6ziilmiis, tiim basvurular
icerisinde kurula ulasan bagvuru sayilarinin her yil i¢in anlamli olarak azaldigi saptanmustir (p= 0.000).

SONUC: Hasta haklart konusunda saglik calisanlarina yeterli hizmet i¢i egitimin verilmesi gerekir. Hastanelerde hasta
haklar1 birimlerinin islerligi etkin bir bicimde saglanmali ve basvurular dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bagvuru, Hasta haklari, Hasta haklari birimi, Hastane

SUMMARY
AIM: The aim of this study was to evaluate the applications to Patient Rights Office in State Hospitals in Izmir.

MATERIAL AND METHOD: Registry Forms of Patient Rights Units in 26 State Hospitals in Izmir between 2005-2007
years were evaluated. All state hospitals were included in this study without any preference. The dependent variable of the
study was the application to Patient Rights Committee. The independent variables were gender, age, educational level of the
patients and annual patient number. Data were analysed using chi-square test for trend by using Epi info 2000 program.

FINDINGS: The patients who were 41 years of age and over and whose education level was primary school were the most
frequently applying subjects. It was determined that the total number of applications to Patient Rights Units increased
continuously during 2005-2007. The most frequent applications in this period were done for doctors (29%, 31%, 24%,
respectively), health workers (26%, 15%, 19%, respectively) and administrative personnel (18%, 29%, 29%, respectively).
The most frequent reasons of application were about polyclinics (30%, 38%, 43%, respectively) and administrative
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departments (22%, 13%, 10%, respectively). Majority (86%) of the patient rights violations were solved at scene; it was
determined that the number of applications referred to Patients Rights Committee in all over the cases decreased significantly

in each year during that time period (p=0.000).

CONCLUSION: Adequate intrasectoral education to healthcare staff regarding patient rights should be given. The actions of
patient right offices in hospitals should be supplied effectively, and the applications should be evaluated carefully.

Key words: Application, Hospital, Patient rights, Patient rights office

GIRIS

Son yillarda, pek c¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de
de hasta haklar1 konusunda 6nemli gelismeler yagan-
maktadir. Saglik hizmetlerinde tartisilmaz bir 6neme
sahip olan bu konu son yillarda ¢esitli platformlarda
konugsulan ve 6énemsenen bir konu olmus, ¢ogu saglik
kurulusunda hasta haklarimi gozeten bir yonetim anla-
yis1 benimsenmeye baslanmustir (1). Saglik hizmetleri
ile hasta ve yakinlar1 arasindaki iliskiler, hastalara
birtakim haklar taniyan kurallardan olusmaktadir.
Hasta haklari, varolan yiikiimliiliiklerle birlikte saglik
hizmeti sunan kisi ve kurumlara, yeni etik ylikiim-
luliikler getirmektedir (2,3).

Giiniimiizde gecerli olan hasta haklar ile ilgili bildir-
geler Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan diizenlenmistir. Bu konu ile ilgili ilk
bildiriler 1946 Nuremburg kanunlart ve 1963 Helsinki
deklarasyonudur (4). Hasta haklar1 konusunda ilk
temel bildirge, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan yayinlanan hasta haklarmin genel gergeve-
sini belirleyen Lizbon Bildirgesi’dir (5). Hasta hakla-
rinin gelistirilmesi amaciyla 1994 yilinda Amsterdam
Bildirgesi yayimlanmigtir (6). Bildirgeler 1995 yilinda
Endonezya’da yapilan toplantida gozden gegirilerek,
Bali Bildirgesi adi altinda, alt1 temel haktan olusan
Lizbon Bildirgesi’ni onbir dgeye ¢ikaran ve her ilke
icin ek agiklamalar getiren daha kapsamli bir metne
doniistirilmiistiir (5,7).

Diger iilkeler gibi Tiirkiye’de bildirgeler dogrultusun-
da saglik kurumlarinda, yonetmelik ve yonergeler ile,
hasta haklar1 konusunda sorumlulugunu yerine getir-
mek tizere kalici ve kurumsal bir adim atarak, kendi
kosullarina uygun hasta haklari protokoliinii olustur-
mustur (3,8). Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan, hasta haklar1 ihlal(¢ignenmesi)leri ile bunlara
bagli ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hiz-
metlerinin  kalitesinin  arttirilmasi, hastalarin  hak
hak¢ignenmelerinden korunabilmeleri ve gerektiginde
hukuki korunma yollarmi fiilen kullanabilmeleri

amaglanmistir. Bu amagla, hastalardan gelecek sika-
yetleri almasi ve degerlendirmesi i¢in hastane hasta
haklar1 birimlerini, birimlerden gelen raporlar1 deger-
lendirmesi ve sonuca baglamasi i¢in de hastane Hasta
Haklar1 Kurullarini olusturmustur (9-11).

Ulkemizde 2004 yilinda uygulamaya giren, 2006
yilinda Saglik Bakanligi’'na bagli tiim hastanelere
yayilan (12) hasta haklar1 birimlerinin verileri incele-
nerek; organizasyon yapisinin, siirecinin, iyilestirmeye
acik alanlarin ve ileriye dogru atilacak adimlarin neler
oldugunun saptanmasi i¢in bilimsel degerlendirilmeler
yapilmaktadir.
hasta haklar1 yapilanma siirecinin dogru gelisimi aci-
sindan 6nem tasidig: diisiiniilmektedir. fzmir 6lgegin-

Bu degerlendirmenin iilkemizdeki

de tiim devlet hastanelerini kapsayan bu ¢aligmanin;
hem ¢aligmanin 6lgegi, hem de heniiz uygulamanin ilk
yillarinda yapilmis olmasi nedeniyle siirecin gelece-
gini yonlendirmede bir kaynak olacagi ongoriilmek-
tedir.

Calismanin  amaci, hasta haklari konusunda Izmir
Ilindeki Saghk Bakanligi’na bagl devlet hastanele-
rinde hizmet veren hasta haklari birimlerinin 2005-
2007 yillarinda bu birimlere yapilan bagvurularin ve
sonuglanma bigimlerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Amaca yonelik kayitlara dayali olarak, kesitsel
analitik bir caligma yapilmistir. Calisma, Saglk
Bakanligi’na bagli olarak {zmir {li’nde faaliyet gosteren
tim devlet hastanelerinin hasta haklar1 birimlerinin
kayitlarini igermektedir. Tzmir Ili’nde faaliyet gosteren
26 devlet hastanesinin tiimii ¢alisma kapsamina
alinmustir. Evrenin tamamina ulasildigi i¢in 6rmeklem
secilmemistir. Calismada yer alan ve evrenini olusturan
hastanelerin adlari, yatak sayilar1 ve uygulamaya gecis
yillarina ait bilgiler Tablo 1°de gériilmektedir.

Calismada arastirma evrenini olusturan devlet

hastanelerinin 2005, 2006 ve 2007 yillarini igeren
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Tablo 1. izmirdeki devlet hastanelerinde hasta haklari uygulamalarinin geligimi

Hastane Yatak Sayisi 2004 2005 2006 2007
Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
Atatiirk Egitim ve Hastanesi 1105 + + + +
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 924 - + + +
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 725 - + + +
Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi 378 + + + +
Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Egitim Hastanesi 500 - + + +
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi 241 - + + +
Egitim Dis Hastanesi 6 + + + +
1l Merkezinde Bulunan Hastaneler
Nevvar Salih isgoren Alsancak Devlet Hastanesi 170 + + + +
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 473 - + + +
Karsiyaka Devlet Hastanesi 291 + + + +
Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 70 - + + +
Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum H. 201 + + + +
Cigli Devlet Hastanesi 41 - + + +
Ilgelerde Bulunan Hastaneler
Urla Devlet Hastanesi 147 - + + +
Bayindir Devlet Hastanesi 60 - + + +
Odemis Devlet Hastanesi 250 - + + +
Dr. Ertugrul Aker Tire Devlet Hastanesi 180 - + + +
Dr. Faruk Tlker Bergama Devlet Hastanesi 167 - + + +
Foga Devlet Hastanesi 42 - + + +
Torbali Devlet Hastanesi 102 - + + +
Menemen Devlet Hastanesi 120 - + + +
Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi 50 - + + +
Selguk Devlet Hastanesi 50 - + + +
Aliaga Devlet Hastanesi 90 - + + +
Alper Cizgenakat Cesme Devlet Hastanesi 40 - - + +
Kiraz Devlet Hastanesi 30 - - + +
Toplam 6459 6 24 26 26
caligmalarma ait 3 yillik veri kullanilmigtir. Arastir- BULGULAR

manin bagimli degiskeni hasta haklari kuruluna giden
ve yerinde ¢oziilen bagvurulardir. Bagimli degiskenin
tanimlayicit ozellikleri; bagvuruya konu olan meslek
gruplari, bagvuruya konu olan birimler, yerinde ¢ozii-
len ve kurula gelen olgular, kurul sonuglaridir. Bagim-
s1z degiskenler ise; hastalarin cinsiyet, yas ve egitim
durumu ile yillik hasta sayisidir. Calisma kapsamin-
daki hastanelerin hasta haklar1 birimlerinin ¢alismala-
rina ait veriler Izmir 1l Saglik Midiirliigii ag (web)
sayfasindan elde edilmis, yillara gore derlenerek kulla-
nilmigtir.  Verilerin  derlenmesinde excel programi
kullanilmigtir. Veri ¢6ziimlemesinde Epi info 2000
programi ile, Ki-kare, Trend-Ki-kare analizleri uygu-
lanmig ve p< 0.05 anlamlilik sinir1 olarak alinmustir.

Izmir ili'ne bagl Saghk Bakanligi hastanelerinde
2005-2007 yillarinda hasta haklar1  birimlerine
basvuran kisilerin demografik 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Hasta haklar1 birimlerine bagvuru yapan kisilerin her
i¢ yilda (2005, 2006, 2007) sirast ile %48, %51,
%152’sinin erkek, %52, %49 ve %52’sinin kadin
oldugu saptanmistir. Yas grubuna gore basvurularin
dagilimi irdelendiginde, her ii¢ yil iginde de 41 yas
iizerinde en fazla basvurunun yapildigr bulunmustur.
Hasta haklar1 birimlerine her ii¢ y1lda da bagvuranlarin
yaklagik yarisinin egitimlerinin ilkdgretim diizeyinde
oldugu gorilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bagvuruda bulunan hastalarin demografik ozellikleri

Degiskenler 2005 2006 2007
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 1218 52 1992 49 2905 52
Erkek 1147 48 2047 51 3194 48
Yas
<25 224 10 433 11 691 11
26-30 296 14 648 16 934 15
31-35 351 16 676 17 956 16
36-40 344 16 606 15 866 14
41> 974 44 1676 41 2652 44
Egitim Durumu
ilkogretim 995 43 2319 57 3304 55
Lise 677 29 1155 29 1796 29
Universite 329 14 547 14 867 14
Universite Ustii 320 14 18 0 270 0
Toplam 2365 100 4039 100 6099 100

Her ii¢ yil igin hastanelere yapilan toplam hasta
basvurusu ve hasta haklar1 birimlerine olan basvuru
sayist Tablo 3’te verilmistir. Yillara gore, hasta
haklart ile ilgili bagvurularin anlamli olarak arttig
saptanmistir. Bagvuruya neden olan meslek gruplar
incelendiginde, her {i¢ y1l i¢inde sirasi ile hastayla en
sik iletisim ve etkilesim iginde olan uzman hekim (%
29, %31, %24) saglik personeli (%26, %15, %19) ve
idari personel (%18, %29, %29) oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Yillara gore toplam muayene ve hasta haklar1 bagvuru
sayilarmin dagilimi

Yillar Toplam Muayene Bagvuru %*
Sayis1 Sayis1
2005 10566532 2365 0.023
2006 11466072 4039 0.036
2007 11898073 6099 0.052
Toplam 33931277 12503 0.037
*Satir yiizdesi,  ’vena= 1292.539 p=0.000

Calisma siiresi i¢inde bagvurularin hangi birimlerden
kaynaklandigina bakildiginda, ¢ogunlugunun polikli-
nikler (%30, %38, %43), idari hizmetler (%22, %13,
%10) ve servislerden (%17, %16, %13) ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Her {i¢ hizmet biriminden kaynaklanan
bagvurularin toplami her ¢ yil igin yaklasik %60’ 1m1
olusturmaktadir (Tablo 4).

Yillara gére yerinde ¢oziilen ve kurula gelen basvuru
sayilar1 incelendiginde, kurula giden basvuru sayilari-
nin her yil i¢in anlamli olarak azaldigi saptanmistir

(p< 0.001). Yillara gore yerinde kurula gelen bagvu-
rular, hak ¢ignenmesi durumuna gore incelendiginde,
kurula ¢ignenme varlig1 saptanan bagvurularin her yil
icin anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur (p<
0.001). En fazla hak ¢ignenen yilin 2005 yili oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5).

Her ii¢ yil i¢in hasta haklari ile ilgili bagvurulardan
yerinde ¢oziilen ve kurula giden basvurularin demo-
grafik ozellikleri her yil kendi icinde Tablo 6’da
karstlastirilmigtir.

Her ii¢ yil igin, kurula giden ve yerinde ¢dziilen
Yas
gruplarma gore kurula giden-yerinde ¢6ziilen bagvuru
dagilimlart karsilastirildiginda, 2005 yilinda her yas
grubunda kurula giden bagvuru sayisi anlamli olarak
farklidir (p<0.05) (Tablo 6). Diger yillar igin yas
gore, yapilan kurulda
¢oziimlenme sikliklar1 arasinda anlamli fark yoktur
(2006 yili icin p=0.211, 2007 p=0.418, Tablo 6).
Yerinde ¢oziilen ve kurula giden basvurularin egitim
durumlan karsilastirildiginda, 2005 yilinda her iki
grubun egitim durumlar arasinda fark saptanmazken

bagvurularin cinsiyet dagilimi benzerdir.

gruplarina basvurularin

(p=0.144), 2006 yilinda egitim gruplar1 arasinda
kurulda ¢6ziimlenme sikligi agisindan anlamli fark
saptanmigtir (p=0.008), en Onemli fark {iniversite
mezunu gruptan kaynaklanmaktadir. Ayni sekilde
2007 yilinda da tiim yas gruplari arasinda basvurularin
kurula gitme sikligi arasinda ¢ok anlamli fark vardir
(p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 4. Bagvurularin meslek gruplari ve birimlere gore dagilimi
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. 2005 2006 2007
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek Grubu
Uzman Hekim 648 29 1224 31 1452 24
idari Personel 579 26 614 15 1173 19
Diger Yard. Sag. Per 390 18 1183 29 1773 29
Hemsgire 170 8 416 10 546 9
Asistan 102 5 313 8 789 13
Dis Tabibi 184 8 62 2 126 2
Bastabip Yard 90 4 97 2 98 2
Pratisyen 18 1 113 3 112 2
Bastabip 13 1 17 0 10 0
Birimler
Poliklinikler 693 30 1523 38 2443 43
Idari Hizmetler 499 22 505 13 627 10
Servisler 374 17 662 16 804 13
Lab.ve Goriintiileme 219 10 461 11 834 14
Acil Servis 112 5 331 8 402 7
Diger 359 15 557 14 789 13
Toplam 2365 100 4039 100 6099 100
Tablo 5. Basvuru sonuglarinin yillara gore dagilimi
Sonuglar Yerinde Coziilen Kurula Giden Hak ¢igneme Var
Yillar Say1 % Say1 % Say1 %
2005 1877 79 488 21 402 82
2006 3454 83 586 17 436 90
2007 5484 89 615 11 408 83
Toplam 10802 86 1739 14 1246 86
Tablo 6. Bagvuru sonuglarinin demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimast
2005 2006 2007
Degiskenler Yerinde ¢éziilen Kurula giden  Yerinde ¢ézillen ~ Kurula giden  Yerinde ¢ozillen ~ Kurula giden
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 978 52 240 49 1717 50 275 47 2622 48 283 46
Erkek 899 48 248 51 1737 50 310 53 2866 52 332 54
p=0.249 p=0.226 p=0.407
Yas
25< 192 (10) 32 (10) 382 (11 51 ) 623 (11) 68 (11)
26-30 243 (13) 53 (17) 561 (16) 87 (15) 823 (15) 111 (18)
31-35 282 (15) 69 (22) 573 (17 103 (18) 862 (16) 94 (15)
36-40 275 (15) 69 (22) 505 (15) 101 (17) 779 (14) 87 (14)
41> 882 (47) 92 (29) 1433 (41) 243 (41) 2379 (44) 255 (42)
p<0.05 p=0.211 p=04138
Egitim Durumu
ilkogretim 842 (50) 153 (49) 2025 (59) 294 (49) 3066 (56) 238 (38)
Lise 572 (34) 99 (31 970  (28) 185 (32) 1585 (29) 211 (34
Universite 256 (15) 64 (20) 450 (13) 97 (17) 733 (13) 134 (22)
Universite iistii 11 0] 1 (0 9 (0 9 2 100 (2) 22 4
p=0.144 p<0.01 p<0.001

TARTISMA

Bu calismada yillara gore devlet hastanelerine mua-
yene bagvurusunda fazla artis goriillmemesine karsin,
hastanelerin hasta haklar1 birimlerine bagvuru sayi-

sinda 2006 yilinda bir dnceki yila oranla %71, 2007
yilinda ise %51 artis goriilmektedir. Ulkemizde son
yillarda &zellikle yazili ve gorsel kitle iletisim arag-
larinin saglik alanindaki olumsuzluklar1 artan Slgiide
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sergilemesiyle tetiklenen bireylerin saglik hakki konu-
sunda bilinglenme ve bilgi edinme arzusunda goézle
goriilen gelismeler olmakla birlikte hekim ve perso-
nelin bu istemlere yanitlar1 yeterli degildir. Yapilan
caligmalarda gerek ayaktan gerekse yatarak saglik
hizmeti alanlarin ancak dortte birinin hasta haklar
konusunda yiizeysel bilgi sahibi olduklari, yalnizca
%S5’inin hasta haklan ile ilgili yonetmeligi okudugu
goriilmektedir (13,14). Bu ¢alismada muayene sayi-
sina oranla hasta haklar1 birimine bagvuru oranlarinin
cok diisiik kalmas: 6nemli dl¢lide bilgi yetersizligin-
den kaynaklanmaktadir. Sadece hastalarin degil, saglik
calisanlariin 6nemli bir kisminin da hasta haklariyla
ilgili hukuksal diizenlemelerde yiizeysel bilgi sahibi
oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin %60’ 1n1n
mezuniyet Oncesi hasta haklar1 egitimi almadiklar
saptanmistir (15,1). 1998 yilinda yayimlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ve 2003 yilinda Saghk
Bakanlig tarafindan yayimlanan “Saglik Tesislerine
Hasta Haklarn Uygulamalarina Dair Yoénerge” saghk
kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalarinin diizenlen-
mesini saglamaktadir. Ozellikle devlet hastanelerinde
ilgili yonergeler cer¢evesinde olusturulan hasta haklar
birimleri bir taraftan saglik calisanlarinin konu ile
ilgili meslek ici egitimlerini saglarken, diger taraftan
bagvuran hastalarin bilgi edinmelerine ve haklarini
gozetmelerine  katkida (8,11,12).
Universite hastanelerinde ise hasta haklar ile ilgilenen
diizenli bir birim genellikle bulunmamaktadir.

bulunmaktadir

Arastirmamizda 2005-2007 yillar1 arasinda hasta
haklar1 birimlerine bagvurularda hasta haklar hakgig-
nenmesi sirayla %18, %10 ve %16 oldugu saptan-
migtir. Deveci ve ark. (14)’nin yaptig1 aragtirmada
hastalarin %10.8’1 haklarinin ¢ignendigi gerekgesiyle
ilgili kurum amirlerine bagvurmus, ancak %57.1°1
herhangi bir sonu¢ alamamistir. Yunanistan’da yapilan
bir ¢alismada da hasta haklariyla ilgili bagvuru orani
diisiik bulunmustur (16). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir ¢aligmada hastalarin ancak %44’ iinden
hasta onami alinmig, bu konuda herhangi bir bagvuru
saptanmamistir (17). Mazicioglu ve ark. (2)’nin calig-
masinda Erciyes Tip Fakiiltesi aragtirma goérevlilerinin
%12.9’unun hasta haklar1 ile sorun yasadigi ve
yakinma nedeniyle haklarinda sorusturma agildig
bildirilmektedir. Bir devlet hastanesinde yapilan aras-
tirmada saglik calisanlart yapilan hak ¢ignenmelerinin
%38.3’linlin dnemsiz oldugu, %29.7’sinin hasta tara-
findan abartildig1 belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda
da benzer bir bulgu saptanmistir, hasta haklar

basvurusu yapanlarin sorunu her ii¢ yilda da genelde
kurula gitmeden ¢oziimlenmistir (9).

Hasta haklar1 birimlerine basvuran hastalarin yaridan
fazlasim 35 yas ve iizerindeki hastalar olugturmakta-
dir. Buna karsilik hastalarin yarisinin egitimi ilkdgre-
tim diizeyindedir. Yapilan arasgtirmalarda hasta haklari
ile ilgili bilgi diizeyinin egitimle arttig1 goriilmektedir
(10). Bu durum bir geligki gibi goriilmektedir. Ancak
basvuranlarin daha ¢ok orta yas grubu ve iizerinde
olmasi bu kisilerin hizmet sunumundaki memnuniyet-
sizlige daha duyarl olduklarini gostermektedir. Ayrica
caligmamizda hastanelere yapilan tiim basvurularin
demografik dagilimlar bilinmediginden, hasta haklart
ile ilgili bagvurularin oransal degerleri lizerinden bir
degerlendirme yapma olanagimiz bulunmamaktadir.

Bu arastirmada hasta haklar1 birimine bagvurularda
konu ile ilgili kisiler siralamasinda her ii¢ yilda da
hekimler ilk sirada (swrayla %29, %31, %24) yer
almaktadir. Yeni Zelanda’da iilke ¢apinda yapilan
aragtirmada doktorlarla ilgili yakinma bagvurusunda
1980-1990 yillarinda %88, 1996-2001 yillarinda %43
artis gorlilmistir (18). Hastalarin hasta haklariyla
ilgili bilinglenmeleri ve bilgi diizeyindeki artig saglik
hizmeti sunumunda saptadiklar1 hak ¢ignenmelerinin
aragtirilma isteklerini arttirmaktadir. Arastirmanin
diger bir bulgusu hak c¢ignenme basvurularinda ilk
sirayl polikliniklerin almasidir. Acil servisle ilgili
basgvuru orami %5-8 gibi olduk¢a diisiik orandadir.
Ulkemiz gibi gece ve giindiiz ¢ogu kez gereksinim
olmadig1 halde yogun bagvurunun oldugu hastane acil
servislerinden yakinma oranmin diger birimlerden
daha diisiik bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu ¢alismanin bir diger bulgusu hasta haklar1 birimine
bagvurularin sorunun biiyiik oranda olay yerinde gide-
rildigi, bagvurularin ancak %16’smm ilgili kurumlara
sevk edildigi gortilmektedir. Bu saptanan oran litera-
tirle benzerlik gostermektedir (18). Arastirmada
basvurularin tiimiiniin hasta haklar1 birimleri tarafi-
ndan degerlendirilerek, bagvurularin ancak %14’iinde
hak c¢ignendigi saptanmistir. Deveci ve ark.nin (14)
caligmasinda hastalarin hak ¢ignenmesiyle ilgili bas-
vurusunun 2/3’0 sonugsuz kalmistir. Calismamizda
basvurularin ihmal edilmeden degerlendirilmesinin
saptanmas1 tarafimizdan hasta memnuniyetini ve
kisilerin saglik kurumlarina giivenini artiracak yararl
bir girisim olarak goriilmektedir. Bununla birlikte
bagvurularin %86’sinda hak ¢ignenmesinin olmadi-
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gmin saptanmasi hastalarin hasta haklari konusunda
daha fazla ve dogru bir bigimde bilgilendirilmesi
gerekliligini gostermektedir.

Hasta hak ¢ignenmelerinin biiyiik dl¢iide saglik per-
soneli kaynakli oldugu goriilmektedir. Saglik kurum-
larinda hasta yogunlugu, saglik ¢aliganinin bilgi eksik-
ligi, hata veya kasitla ortaya ¢ikan hak ¢ignenmeleri,
saglik kurumlarinin fiziki ve/veya teknolojik donanim
yetersizligi ve personel eksikligi hak ¢ignenmelerinin
baslica nedenleridir. Duran ve ark. (9)’nin arastirma-
sinda saglik personeline gore hasta haklari ¢ignenme-
lerinin biiyiik cogunlukla olumsuz is kosullari, kuru-
mun fiziki kapasitesindeki ve personel sayisindaki
yetersizliklerden kaynaklandig: bildirilmektedir. Aras-
tirmada hasta haklar1 ¢ignenmesinin nedenleri sorgu-
lanmamugtir.

SONUC VE ONERILER

Yayimlanan yonetmelik ve yonergelerle iilkemizde
hastanelerde hasta haklar1 birimlerinin olusturulma-
sinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Birimlerinin isler-
liginin etkin bir bi¢cimde saglanmas1 ve bagvurularin
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta hak-
lar1 konusunda saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitimin
verilmesi sorunun ¢oziimiinde yeterli degildir. {lkogre-
timden baslayarak miifredat programlarinda hasta
haklarinin yer almasi, saglik calisanlarina mezuniyet
Oncesi hasta haklar1 egitiminin verilmesi, gorsel ve
yazili basin araciligtyla da saglik ¢alisanlarinin hak ve
onurunu zedelemeden hasta haklariyla ilgili olarak
toplumun bilgilendirilmesi, ilgili kurumlara bagvuru-
larin ¢6ziime kavusturularak hasta memnuniyetinin
saglanmasi iilkemiz insanlarmin sagliginin korumasi
ve gelistirilmesine dnemli yararlar saglayacaktir.
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