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GiRiS VE AMAC

OZET

Hasta haklari, insan haklan kuraminda “saglik hakki” olarak ifade edilen temel hakka dayandinlir, hastalar igin
kargilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder. Son elli yilda tip teknolojisi ve saglik hizmetlerindeki biiyiik
degisime paralel giindeme gelen hasta haklar, giiniimiizde saglik sistemi icerisinde yerlesik bir konum kazanmistir
ve bu konumun gelecekte de kalici olacagi ongoriilmektedir. Galisma bir Vakif Universitesi Saghk Hizmetleri MYO
dgrencilerinin (Saglk Kurumlar Isletmeciligi, Tibbi Dokimantasyon, Anestezi, Tibbi Gériintaleme, Acil ve lIk
Yardim) hasta haklan konusundaki goriislerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Galismanin
evrenini Saghk Hizmetleri MYQ'da 1. ve 2. sinif 8grencileri oluturmus, 6grencilerin tamami 6rekleme alinmigtir.
Aragtirma, katilmaya gondillii olan 126 dgrenci izerinde yiriitilmiistir. Ogrencilerin %69,8"unun tip hukuku egitimi
almamis, 6grencilerin %61,1inin tip etigi egitimi almarnig oldugu saptanmistir. Sonug olarak, Saglk Hizmetleri
MYO grencilerinin ders igeriklerinde hasta haklan konusuna daha cok yer verilmesi, dgrencilerin bu konuda daha
duyarh olmalan konusunda baska bir takim galismalarin yapilabilmesi yoniinde tesvik edilmesinin yararli olacagi
kanaatine variimigtir.

ABSTRACT

Right of patients are based on the fundamental right, which is stated as the “right to health” in the human rights
theory and represent patients’ essential requirements that have to be met (Bostan, 2007). Rights of patients that
became a current issue in line with the great change in medicine technology and healthcare services within the
last 50 years, have today won a permanent position embedded in the health system, such position anticipated to
be permanent in the future also. This study has been performed as illustrative in order to assess the opinions of a
foundation university, Healthcare Services Vocational School students (Health Facilities Administration, Medical
Documentation, Anesthetics, Medical Imaging, Emergency and First Aid) concerning the rights of patients. Target
population of the study was formed by the 1st and 2nd grade students of the High School and all students have
been taken as sampling. The research was conducted with 126 students, volunteering to participate. It was
determined that 69,8% of students hadn’t taken the “medical law” course and 61,1% of students hadn't taken
the “medical sthics” course. Management of Health Institutions students were agreed the most to this item.
Consequently, it was concluded that the topic of patient rights should further be included in the lesson contents
of Health Services VHS students and that it would be useful to encourage the students for some different studies
to establish more sensitivity about the topic.

yonetmeligin yirirlige girmesinden sonra hasta
haklar: Tiirkiyede saglk hizmetlerinin dnemli bir

Hasta haklari, insan haklarinin saghk hizmetlerindeki
yansimasidir. Bireylerin insan olmalarindan dolay1
sahip olduklar1 haklarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken da korunmasini amaglar. 01.08.1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligine kadar dogrudan hasta
haklarini diizenleyen herhangi bir yasal diizenleme
bulunmamaktaydi (Sert 2010). Uluslararasi hasta
haklar: bildirgelerindeki igerige yakin bir icerik tagtyan
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bashig: haline gelmistir. Saglik Bakanlig1, 26.04.2005
tarihli Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi ile hasta
saghk kurumlarinda hasta haklari iletisim birimlerinin
olusturulmasini, hasta sikayetlerinin diizenlenmesini
igeren diizenlemeleri uygulamaya koymustur. Bu siirecte
hasta uygulamalar ile ilgili tartismalar daha da artmustir.
Saglik calisanlarinin hasta haklari kadar kendi haklar1
konusunda giindem olusturulmamasina da elestirileri
olmustur. Bu diizenleme Hasta Haklar1 Uygulama
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Yénergesinin Yiirtirliikten Kaldirilmasina Dair Yonerge
ile kaldirlmistir. Ardindan T.C Saglik Bakanlig Saglik
Hizmetleri Genel Mudiirliigii ayni konular: diizenleyen
640047795 sayili genelge ile hasta haklar1 uygulamalari
ile ilgili diizenlemeye gitmistir. Bu siirecte sikayet
mekanizmalarinin yogun isleyisi ile caliganlarin veya
hastalarin hasta haklar1 ve bunlarin sinirlar1 konusunda
bilgi sahibi olup olmadiklar1 konusu da merak edilen
konular arasina dahil olmustur. Hastalarin haklarina
uygun kosullarda hizmet alip almadiklar1 veya hangi
konularda sorunlarin oldugu baslig: da iilke giindemi
agisindan 6nem tagimaktadir. Calismamizda Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin konu
ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Saglik
Hizmetleri MYO 6grencileri, egitimleri kapsaminda tiim
egitim programi boyunca ve 6zellikle Hasta Haklar1 dersi
kapsaminda hasta haklarini 6grenip, klinik uygulama
strasinda hasta haklar1 konusunda farkli uygulamalari
gozlemleyebilmektedirler. Bu dogrultuda, Saglik
Hizmetleri MYO 6grencilerinin klinik uygulamalardaki
hasta haklar ile iligkili uygulamalar1 gozlemleme ve
farkinda olma durumunu belirlemenin, gelecegin
meslek iiyelerini olusturacak 6grencilerin egitim
programlarini yonlendirmesi agisindan yol gésterici
olacag diisiintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Galisma bir vakif tiniversitesinin Saglik Hizmetleri MYO
(Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Tibbi Dokiimantasyon,
Anestezi, Tibbi Goériintiileme, Acil ve ilk Yardim)
ogrencilerinin hasta haklar1 konusundaki goriislerini
degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici bir
¢alismadir. Caligmanin evrenini Saglik Hizmetleri
MYO'da okuyan 126 6grenci olugturmaktadir.
Galigmanin uygulanabilmesi i¢in kurum izni alinmugtir.
Caligmada kullanilan anket Anket arastirmacilar
tarafindan Tiirkiyede tip hukukunun ve hasta haklarinimn
giincel tartigmalari kapsaminda olusturulmustur. Anket,
aragtirmacilarin egitimci konusmaci olarak katildig
ders ve diger bilimsel toplantilarda giindeme getirilen
konu baghklari ile ilgili sorulardan olusmustur. Anket
uygulamasindan once, 6grencilere calismanin amact
agiklanarak sozel olarak izinleri alinmistir. Calismada
kullanilan anket iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, ankete katilan 6grencilerin 6grenim durumu, yas,
cinsiyet, medeni durum vb. demografik ézelliklerinden
olugmaktadur. Ikinci béliim, tip hukukunun ve hasta
haklarinin giincel sorunlari ile ilgili 31 maddeden
olusmaktadir. Bu béliimde, arastirmaya katilanlarin
her bir ifadeye katilip katilmadiklarini 5 secenekli bir
Olgege [Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4),
Kararsizim (3), Katilmryorum (2), Hi¢ katilmiyorum
(1) ]gore belirtmeleri istenmistir. Calismada veriler
3 segenege uyarlanmistir. Tamamen katiliyorum
ve katiliyorum yanitlar: katiliyorum, katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum yanitlar: katilmiyorum
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seklinde degerlendirilmistir. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilmugtir. Caligma verileri
degerlendirilirken Frekans, Yiizde, Ortalama, analizleri
yapilmistir. Caligmada anket ieriginde yer alan hasta
haklari ile ilgili maddeler degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

Caligmadaki kisilerin yas ortalamasi 20,37+1,86 dur.
Galismada Saglik Kurumlar: Isletmeciligi 6grencileri
%25,4 ile en gok katilimi saglamistir. Ankete katilan
6grencilerin % 60,3 kadin olup, %100 vakif {iniversitesj
ogrencisi, %61,1 diger orta 6gretim mezunu dgrencisi,
ogrencilerin %74,6 birinci sinif, 6grencilerin %57,1 staj
yapmus, 6grencilerin %69,8 tip hukuku egitimi almamis,
6grencilerin %61,1 tip etigi egitimi almamis oldugu
gorulmiigtir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére
Dagilimi

OZELLIKLER Sayi %
Boélim

Saglik Kurumlari Isletmeciligi 32 25,4

Tibbi Dékiimantasyon 27 21,4

Anestezi 27 21,4

Tibbi Goriintileme 10 7,9

Acil ve ilk Yardim 30 23,8
Cinsiyet

Erkek 50 39,7

Kadin 76 60,3
Universite

Vakif 126 100

Devlet - -
Orta Ogretim

Anadolu/Fen Lisesi 11 8,7

Saglik Meslek Lisesi 38 30,2

Diger 77 61,1
Kaginci Sinif

1 94 74,6

2 32 254

3 - -

4 - -
Staj yapt mi?

Evet 72 574

Hayir 54 42,9
Tip Hukuku Egitimi Aldi mi?

Evet 38 30,2

Hayir 88 69,8
Tip Etigi Egitimi Aldi mi?

Evet 49 38,9

Hayir 77 61,1
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Tablo 2. Hasta Haklari ile ilgili Maddelere verilen yanitlar

o Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
DEGISKENLER
n % n % n %
Hasta haklarinin giindemde olmasi sagdlik hizmetlerinin sunumunu 45 35.7 23 183 58 46.0

zorlastirmaktadir.

Saglik personeline hasta haklari konusunda egitim verilmesi gerektigini

dﬂ§gUnU%orum. 9 g 9 21 16,7 10 7.9 95 75,4
Hastalara hasta haklari konusunda egitim verilmesi gerektigini

diisintyorum. 9 GRreKlg 8 6,3 17 135 101 802
Ozel saglik kurumlarinda hastalar yapilacak uygulamalari anlayabilecek

ve degegrlendirebilecek bir slire énge Fe)xydmlatlI)rlr?aktadlr. Y 14 1.1 12 9.5 100 794

Devlet saglik kurumlarinda hastalar yapilacak uygulamalari

anlayabilecek ve degerlendirebilece% bir stire 6nce aydinlatiimaktadir.
Hastalarin kurumumuzda kullanilan yazili onam formunda yazili olanlari 44 349 26 20.6

yardim almadan okuyup anlamalari mimkund(r.

Hastalara tibbi uygulama sonucunda gergeklesebilecek her tirli

olumsuz sonug soylenmelidir.

Hastanin yarari olacagi dusiincesiyle hastanin bazi bilgileri hastadan 32 25 4 28 229 66

15 11,9 19 151 92 73,0
56 444

12 9,5 12 9,5 102 81,0

saklanabilmektedir. 524
Hekim se¢cme hakki iilkemiz agisindan 6ncelikli haklardan olmalidir. 18 14,3 12 95 96 76,2
Kamu hastanelerinde hastalar hekimlerini serbestce secebilmektedir. 24 19,0 17 13,5 85 67,5
Ozel hastanelerde hastalar hekimlerini serbestge segebilmektedir. 1" 8,7 11 8,7 104 82,5
Ozel polikliniklerde saglik calisanlari ayakta tedavi hizmeti alan hastalara 21 16,7 28 222 77 61.1

saglik hizmeti igin yeterli stire ayirabilmektedir.

Kamuya ait polikliniklerde saglk %all§anlar| ayakta tedavi hizmeti alan 43 341 26
k )

hastalara saglik hizmeti igin yeterli stre ayirabilmektedir.

Ozel ?olikliniklerde saglik calisanlar yatarak tedavi hizmeti alan

hastalara saglik hizmeti igin yeterli stire ayirabilmektedir.

20,6 57 45,2

20 15,9 23 18,3 83 65,9

Kamuya ait polikliniklerde saglik calisanlari yatarak tedavi hizmeti alan
ya o S eaanany 33 262 34 2710 59 468

hastalara saglik hizmeti igin yeterli sGre ayirabilmektedir.
Hasta kendisine ait kayitlara her zaman ulagabilmelidir.

Hasta kendisine ait kayitlarin kopyasini isteyebilmelidir.

17 13,5 12 9,5 97 77,0
9 7:A 18 14,3 99 78,6

TARTISMA VE SONUG

Katilimcilarin yariya yakin oraninin hasta haklarinin
giindemde olmasinin saglik hizmetlerini zorlagtirdigint
diisiinmesi ve %20’ye yakininin ayni konuda kararsiz
kalmas diisiindiiriiciidiir (Tablo2/1). Hasta haklarinin
calisanlar1 engelleyen onlarin aleyhinde haklar oldugu
yoniindeki diigiince bu sonugta etkili olabilir. Bostan
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da ¢aligmaya
katilan saglik ¢aliganlarinin %35’ine yakin bir orani
hasta haklarini saglik ¢aliganlarina kars1 haklar olarak
gormektedir (Bostan 2007). Bu yondeki distincelerin
nedenlerinin arastirilmasi ve bu konuda 6nlemler
alinmasi gereklidir. Bu baglamda hasta haklarinin saglik
hizmetlerinde ne yonde zorluklara neden oldugu ve
bunlarin énlenmesi konusunda énlemlerin alinmasi
gerekir. Aksi halde bu yaklasim hastalarin insan
haklarina uygun kosullarda hizmet almalarina engel
olugturacaktir.

Katilimcilar bityiik oranlarda hem hastalarin hem de
calisanlarin hasta haklar1 konusunda egitim almalari
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gerektigini diigiinmektedir (Tablo 2/2,3). Katilimcilarin,
hastalarin ve calisanlarin hasta haklar: konusundaki
eksik bilgilere sahip oldugu yo6niindeki gozlemleri bu
diigiincede olmalarinin nedeni olabilir. Ornegin bir
egitim hastanesinde gorev yapan hemgirelerin bilgi
ve tutumlarini degerlendirmek amaci ile yapilan bir
caligmada katilimcilarin yarisina yakin bir oraninin hasta
haklar1 konusunda egitim almadiklari, %20'de fazlasinin
da hasta haklar1 kavramiyla hi¢ karsilagmadiklari,
%65 yakin bir oraninin hasta haklari kavrami ile okul
disindaki kaynaklar vasitasiyla haberdar olduklar:
goriilmisstiir (Teke ve ark. 2007). Benzer sekilde
Hemsire ve hekimlerin hasta haklarina iligkin duygu
ve diisiincelerini, hastalarin hasta haklarini bilme ve
bu haklardan yararlanma durumlarini saptamak amaci
ile yapilan ¢aligmalarda, hekim ve hemsirelerin bazi
hasta haklarin: bildikleri ve savunduklar1 ancak hasta
haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
hastalarin da hasta olarak haklarini iyi bilmedikleri ve
bu haklardan yeterince yararlanmadiklar1 bulunmustur
Kaya ve ark. (2006). Ancak hasta haklar1 konusunun
degisen saglik hizmetleri ve saglik alanindaki gelismelere
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gore degisebilen dinamik bir alan olmasi da katilimcilar
bu yonde disiinmeye sevk etmis olabilecegi de
distintlmelidir.

Katilimcilarin biiyiik bir orani hekim se¢gme hakkinin
oncelikli haklardan olmas: gerektigi goriigiindedir. Hasta
haklar1 belgelerinde ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
yer alan bu hakkin Tiirkiyede saglanmasi acisindan
giicliik iilkedeki hekim sayisinin tilke toplam niifusuna
dagilimindan kaynaklanmaktadir. Ancak kurulan sistem
ile hastalarin istedikleri hekime muayene olabilmesi
saglanmaya ¢alisiimaktadir (Uludag 2011). Bu hakkin su
anda Tiirkiyenin saglik ihtiyaclari bakimindan gerekli bir
hak olup olmadig1 ve uygulanip uygulanmadig1 sorulari
konusunda tartigmalar olsa da katilimcilar bu hakkin
oncelikli haklar arasinda olmasi gerektigi goriisiindedir.
Katilimcilar bu hakka ulasma konusunda 6zel ve kamu
kurumlari arasinda fark oldugunu da diigiinmektedirler.
Katilmcilar bu hakkin 6zel kurumlarda daha ulasilabilir
oldugu goristindedir (Tablo 2/9,10,11).

Katilimcilarin yarisindan fazlasi 6zel kurumlardaki
polikliniklerde yarisina yakin bir kismi da kamu
kurumlarindaki polikliniklerde hastalara yeterli siirenin
ayrildigi goriisiindedir. Katiimecilar yatarak tedavi géren
hastalar i¢in bu oranlarda kiicitk de olsa artis vardr.
Ancak katilimcilar yeterli siirenin ayrilmasinda da
6zelde ve kamuda durumun farkli oldugu goriisiindedir.
Yeterli siirenin ayrilmadigini diisiinenler ile bu konuda
kararsiz kalanlarin oranlarinin énemli oldugunu da
vurgulamak gerekir. Bu goriigler baglaminda yeterli
siirenin ayrilmasinda bazi sorunlarin bulunduguna
isaret edilebilir (Tablo 2/12,13,14) .

Hastanin tibbi uygulama ile ilgili anlayacag sekilde ve
uygun bir siire 6nce aydinlatilmasi ve hastaya diigiiniip
karar verecek kadar yeterli bir siirenin taninmasi
hastanin 6zerkligi ve serbest irade ile karar verebilmesi
i¢in 6nemlidir. Tiirkiyede hastalarin bilgilendirilmesi
konusundaki eksikliklere igaret eden caligmalar da
calismamiza paralel olarak hastalarin bilgilendirilmesi
konusunda eksiklere yer verilmistir. Kaya ve ark. (2006)
nin yapmis oldugu bir galismada “Bilgilendirilme Hakki”
kapsaminda; 6grencilerin %40.5’i hastanin anlayabilecegi
ifadelerle bilgilenme, %42.7’si herhangi bir tibbi testten
once hastaliginin simdiki durumu ve gelisme sekli
hakkinda bilgi alma hakkinin uygulandigini vurgulamss,
%50.4’0 yabanci dille konugulmasi durumunda
terciiman isteme konusunda gézlem yapamadigini ifade
etmigtir. %53.8’i tani tedavi ile ilgili bilgilendirilme,
%64.5’i tibbi bakim ve tedaviyle ilgili tiim ¢alisanlarin
kimliklerini, mesleki durumlarini ve tecriibelerini
bilme hakkinin uygulanmadigini belirtmistir (Kaya ve
ark. 2006). Calismamizda katilimcilarin %45% yakin
bir oran1 hastalarin onam formunda yazili olanlar
yardim almadan okuyup anlayacagini diisiinmektedir.
Yarisindan fazlasi ile bu fikre katilmamis ya da bu konuda
kararsiz kalmustir. Katilimcilarin gériisleri hastalarin
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aydinlatilmig onam formlari ile bilgilendirilmesinde bir
yetersizlige isaret etmektedir. Hastalarin uygun bir siire
oénce bilgilendirilmesi konusunda ise katilimcilar biraz
daha iyimser goriinmektedir. Katilimcilarin gogunlugu
hastalarin tibbi uygulamalardan uygun bir siire énce
bilgilendirildigi ve hastalarin 6zel kurumlarda bu haktan
daha ¢ok yararlandig1 goriigiindedir. Ancak hastalarin
uygun bir siire 6nce bilgilendirilmedigini diisiinen ve bu
konuda kararsiz kalanlarin orani da béylesine énemli
bir hak agisindan 6nemsenmelidir. Hastalarin uygun
bir siire 6nce bilgilendirilmemesi yoniindeki goriisler de
katilimcilarin hastalarin uygun bir sekilde aydilatilmast
hususuna dikkat ¢ekilmesini giindeme getirmelidir
(Tablo 2/4,5,6)

Katilimcilarin yiiksek bir orani hastalarin
kayitlarina ulasabileceklerini ve kayitlarin kopyasini
isteyebileceklerini diisiinmektedir. Hastalarin kayitlarina
ulasabilmesi ve kopyasini alabilmesi saglikta 6zel yagsam
hakkinin 6nemli alanidir. Bu haklar yasal diizenlemeler
ile hastalara tanmnmugstir. Ancak kayitlarin ve bunlarin
diger bireyler ve kurumlar ile paylagimindaki sinirlar
konusunda hem tip etigi hem de yasalar baglaminda
tartismalar siirmektedir. Hastalarin bu bilgilere erigimi
hastalarin dava agma ya da sikayet etme gibi hak arama
stireglerinde de 6nem tagidigindan %20 civarinda bir
karasizlik veya katilmama yéniinde goriis bildirilmis
olabilir. Anketimiz bu konuda bilgi verebilecek bir igerik
tagimadigindan bu konuda tahmin disinda bir goriis
beyan etmek miimkiin degildir. Hastanin kendisi ile ilgili
kayitlara ulagmasinin hasta tizerinde yaratacagi olumsuz
etki de kararsizlik veya katilmama yoniindeki %20’lik
oranin nedeni olabilir (Tablo 2/16,17). Calismamizda
yer verdigimiz hastanin yarari nedeni ile hastadan
bazi bilgilerin saklanabilecegi yoniindeki maddeye
katilimcilarin yarisindan fazlasi katilmasi yéniindeki
durum bu ihtimali kuvvetlendirmektedir (Tablo 2/8).

Sonug olarak katilimcilarin hasta haklarinin saglik
hizmetlerini giiclestirdigi yoniindeki diisiincelerinin
nedeneler ile ilgili galismalarin yapilmasi saglik
¢alisanlarinin hasta haklarina daha uygun hizmet
sunmalarina katki saglayacaktir. Gerek calisanlara
gerekse hastalara hasta haklar1 konusunda egitim
verilmesi yoniindeki olumlu yaklagimin g6z éniinde
bulundurularak egitimlerin yayginlagtirilmas: ve daha
da 6nemlisi diizenli hale getirilmesi hasta haklarinin
tlkemizdeki gelisimi acisindan énemlidir. Hastalara
yeterli siirenin ayrilmasi, hekim segme, aydinlatilma,
bilgilere ulagilmasi konusunda katilimcilarin bu
haklarin saglanamadig1 yoniindeki goriisler ile bu
haklarin saglanip saglanmadig: ile ilgili kararsizlik
oranlarinin ciddi oranlar oldugu goz ardi edilmemeli
ve bu goriislerin olusmasina neden olan durumlar
aragtirma konusu edilmelidir. Bu gibi caligmalar ile
saglik meslekleri ile ilgili egitimlerde hasta haklar:
miifredatinin olusturulmas: desteklenmeli 6grencilerin
gozlem ve diisiinceleri belirlenerek miifredat degisime
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acik ve dinamik bir yapz ile olusturulmalidir.
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