KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

YUKSEK LISANS PROGRAMI

TRABZON iL MERKEZINDE BiRiINCi BASAMAKTA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ HASTA HAKLARI, HASTA GUVENLIGi VE KENDi HAKLARI
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

YUKSEK LiSANS TEZi

Ayten SARAC

Mayis 2009

TRABZON



KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALKSAGLIGI ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS PROGRAMI

TRABZON IL MERKEZINDE BIRINCI BASAMAKTA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ HASTA HAKLARI, HASTA GUVENLIGI VE KENDI HAKLARI
HAKKINDAKI BILGI VE TUTUMLARI ANKET FORMU

Ayten SARAC

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih : 29.05.2009

Tezin S6zIi Savunma Tarihi  : 07.05.2009

Tez Danismani : Dog. Dr. Murat TOPBAS
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Gamze CAN

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Tevfik OZLU

Enstitii Miidiirii : Prof. Dr. Orhan DEGER

Mayis, 2009

TRABZON



ONSOZz

TABLO LISTESI

1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER

2.1. HAK

2.1.1. Tanim

2.1.2. Haklarin Smiflandirilmasi
2.1.3. Saglik Hizmetleri

2.1.3.1. 1920- 1938 Dénemi
2.1.3.2. 1938- 1960 Dénemi
2.1.3.3. 1961- 1980 Dénemi

2.1.3.4. 1980’den Glinimuze

2.2. HASTA HAKLARI

2.2.1. Tanim

ICINDEKILER

2.2.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

2.2.3. Hasta Haklarinin Gerekgesi ve Yasal Mevzuat

2.2.4. Hasta Haklarimin Smiflandirilmasi

2.2.4.1. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yer Alan Hasta Haklar



2.2.4.2. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yer Almayan Hasta Haklari

2.2.5. Diinyada Hasta Haklar1 Kavramina Bakis

2.2.6. Diinyada Hasta Haklar1 Uygulamalar1

2.2.7. Turkiye’de Hasta Haklarinin Geligimi

2.2.8. Tirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulamalari

2.2.8.1. Kamudaki Uygulamalar

2.2.8.1.1. Birinci Basamaktaki Hasta Haklar1 Uygulamalar1
2.2.8.1.2. Ikinci Basamakta Hasta Haklar

2.2.8.1.1.3. Ugiincii Basamakta Hasta Haklar1

2.2.8.2. Ozel Hastanelerdeki Uygulamalar

2.3. HASTA GUVENLIGI

2.3.1. Tanim1 ve Onemi

2.3.2. Hasta giivenliginin Tarihsel Gelisimi

2.3.3. Diinyada Hasta Giivenligi Kavramina Bakis
2.3.4. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Kavraminin Gelisimi
2.3.5. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Uygulamalari
2.3.5.1. Kamudaki Uygulamalar

2.3.5.1.1. Birinci Basamakta Hasta Giivenligi

2.3.5.1.2. ikinci Basmakta Hasta Giivenligi

2.3.5.1.3. Ugiincii Basmakta Hasta Giivenligi

2.3.5.1.4. Ozel Hastanelerde Hasta Giivenligi

2.4. SAGLIK PERSONELININ HAKLARI

2.4.1. Saglik Personelinin Tanimi ve Saglik Hizmetlerindeki Onemi

2.4.2. Hekim/Saglik Calisanin Haklar1

10

11

11

14

15

15

15

16

17

18

19

19

20

21

23

23

23

23

24

25

25

26

26

26



2.4.3. Hekimin Yukumlulikleri

2.4.4. Kusurlu Tibbi Girisimler (Malpraktis)

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi, Yeri ve Zamani
3.2. Calisma Evreni

3.3. Veri Toplama Y 6ntemi

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. OZET

8. ABSTRACT

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

11. OZGECMIS

27

27

28

28

28

30

30

31

57

70

74

75

76

86

94



Bu tez c¢alismasi, Tiirkiye Cumhuriyeti Hasta Haklar1i Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin (HAHUM) 12 Kasim 2007 tarihli toplantisinda alinan 2 nolu karar sonucunda
bilimsel olarak desteklenmistir.



ONSOZ

Oncelikle yiiksek lisansa basladigimdan itibaren gerek ders gerekse tez calismalarim
siiresince kendisinden ¢ok sey Ogrendigim; bilgi, destek ve katkilarin1 benimle paylasan
degerli danisman hocam Dog. Dr. Murat TOPBAS’a ve yine destek ve katkilarin1 benden

esirgemeyen hocam Prof. Dr. Gamze CAN’a sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum.

Ayni zamanda katildigim ve HAKSAY tarafindan diizenlenen Hasta Haklar1 Egitici
Egitimi Kursunda tezimle ilgili cok faydali bilgiler edindigim degerli hocalarim Prof. Dr.
Tevfik OZLU ve Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL’e tesekkiir ederim.

Tiim bu stire¢ i¢inde her tiirlii yardim ve destegini esirgemeyen ablam Yasemin

KUCUK ve esim Yavuz KUCUK ’e tesekkiir ederim.



Tablo 1:

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

TABLO LIiSTESI

Calisma Yapilan Saglik Ocaklarinin Isimleri
Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Hasta Haklarini
Dogru Bilme Durumu

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Grubuna Gore Hasta
Haklarin1 Dogru Bilme Durumu

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gorev Siirelerine Gore Hasta
Haklarini Dogru Bilme Durumu

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Hasta
Haklarini Bilme Durumu

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Egitim Alma Durumuna Gére Hasta

Haklarint Bilme Durumu

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Hasta Giivenligini
ile Ilgili Tutumlar

Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Gruplarina Goére Hasta
Giivenligi ile Tlgili Tutumlar

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gorev Y1li Gruplarina Gére Hasta

Giivenligi ile Ilgili Tutumlar

Tablo 11. Aragtirmaya Katilan Saglik Personelinin Yag Gruplarina Gore Hasta

Giivenligi ile Tlgili Tutumlar

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Saglik

Personelinin Haklart ile ilgili Tutumlar:

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Gruplarina Gore Saglik

Personelinin Haklar ile Tlgili Tutumlar

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gorev Yillarina Gore Saglik

Personelinin Haklart ile ilgili Tutumlar:

29

32

34

36

37

39

40

42

43

45

46

48

49

51



ii
Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Saglik
Personelinin Haklar1 ile ilgili Tutumlar 52

Tablo 16. Saglik Personellerinin Sosyodemografik Ozeliklerine Gére Hasta Haklar,
Hasta Giivenligi ve Saglik Personelinin Haklar1 Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim1 95



1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca insanoglu yasadigi siirece bir¢ok evrelerden ge¢mis, bir takim haklar
elde etmek i¢in biiylik savaslar vermistir. Bu savaglar sonrasinda da temel hak ve
ozgirliiklerine kavugmustur. Zaman icerisinde bu temel hak ve oOzgirliikkler hukuk
cergevesinde bir takim anayasa ve evrensel kanunlarla koruma altina alinarak yasal bir boyut

kazanmstir (1).

Insanhigin sahip oldugu bu haklardan en 6nemli olan1 ise “insan haklaridir”. Kisilerin
dogustan insan olarak diinyaya gozlerini agmasi nedeniyle kazandigi, onurunu giivence altina

aldig1, en Ustilin haklarini ifade eden evrensel bir kavramdir (2,3).

En istlin hak olan insan haklarinin saglik hizmetlerine yansimasi sonucu elde ettigi,
insan haklarinin ve ozgiirliiklerinin saglik alaninda saygi gérmesini temin eden diger énemli
bir hak ise “saglik hakkidir”. Herkesin bu haktan esit ve adil bir sekilde yararlanmasini

saglamak ise devlet glivencesi altinda ger¢eklesmektedir (4,5).

Surf insan olarak dogmanin bize kazandirdigi sayginlik, kendi yasamini belirleme,
giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasamda saygi gorme gibi hasta haklarmin temelini
olusturan ilkeler, yasal mevzuatlarla teminat altina alinarak, saglik hizmetlerini herkes icin
esit, ulasilabilir ve siirekli bir hale getirmeyi amaglamaktadir. Temelde insan haklar1 ve
degerlerini saglik alanina uyarlayarak etkin ve Xkaliteli saglik hizmeti sunumunu

gerceklestirme ¢ergevesinde odaklanmaktadir (6-8).

Doksanli yillardan giinlimiize artik toplumsal, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyde
insanlarin yasam kalitelerinin yilikselmesi ve bilimsel teknolojik geligsmelerle birlikte, hizmet
sunumundaki yapilanma ile bireylerin beklentilerindeki c¢esitlilik sonucunda, hekim ve diger

saglik personeli ile aralarinda daha diizeyli ve dengeli bir iligki talebi igerisine girmislerdir

9).
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Bu gelismeler 15181inda “hasta haklar1”, “hasta gilivenligi” gibi insancil yaklasimlar

iceren yeni kavramlar, saglik hizmetlerinde kaliteli, esit, etkin, slirekli ve ulasilabilir bir
hizmet anlayis1 kiiltiiriiniin olusumuna katkida bulunmuslardir. Olusturulan bu kiiltiirle
amaglanan, “insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasimi” ve “saglik hizmetlerinin yiiksek

kalitede sunulmasini” saglamaktir (10).

20. ylizyilin sonlarina dogru biitiin diinyada biiyilk 6nem kazanan hasta haklari
kavrami dayanagini, uluslararasi soézlesmelerden almakta, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
kisiyi hizmetin merkezine alarak kendi sagliklar1 ile ilgili her tiirlii karar ve islemde saglik
ekibi ile birlikte yer almasini saglamaktadir. Bunun sonucunda da hedeflenen hasta
memnuniyetinin saglanmasi ise, gerek hasta gerekse saglik ¢alisan1 agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ciinkii bu anlayis sadece hastalar1 koruyan bir kavram degildir. Ayn1 zamanda
saglik calisanini bilinglendiren, gereksiz tartisma ve savunma vermekten koruyan; personelin

motivasyonunu ve pozitif tutumunu artiran yasal diizenlemelerdir (11).

Hasta haklarinin diinyadaki gelisimi ¢ok eskilere dayanmamakla birlikte 70’li yillarda
giindeme gelmis, 80’11 yillarda uluslararasi alana taginmis, 90’11 yillarda yasal diizenlemelerde
yaygin bi¢imde yer almaya baslamistir. ilk olarak yapilan diizenleme ise Diinya Tabipler
Birligi’nin 1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirgesi’dir. Bu bildirge ile etik ilkelerle
diizenlenen hasta-hekim iliskisini, hukuksal alanda yapilandirabilecek bir hasta haklari
gergevesi igine yerlestirmek i¢in, basta hekim meslek kuruluslari olmak iizere, birgok

uluslararasi saglik orgiitli, 6nemli ¢caligsmalar yiiriitmiistiir (6,12,13).

Avrupa da ilk olarak Finlandiya hasta haklar1 kanununu ¢ikarmis ve anayasasina
koymustur. Bu konuda kanunlara sahip olmayan iilkeler ise ¢esitli yonetmelik ve yonergelerle
vatandaglarin haklarin1 koruma altina almislardir. Bu iilkelerden biri olan Tirkiye de ise
heniiz bir kanun olmamasina ragmen yonetmelik ve yonerge ile hasta haklar1 koruma altina
alinmig, saglik teskilatinda hastane ve miidiirliikkler biinyesinde hasta haklari birimleri
kurulmus ve bunlar c¢esitli sivil toplum oOrgiitleri ve derneklerin ¢alismalar ile

desteklenmektedir (14).

Hasta haklar c¢ercevesinde yer alan etkili ve kaliteli hizmet alinmasinda biiyiik 6nem
arz eden diger bir kavram ise “hasta giivenligidir”. Saglik sistemi bliyiik risk tasiyan bir

hizmet alan1 olmasindan dolay1, hizmet verilirken kisiler bir¢ok risk ve tibbi hatalara maruz
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kalmaktadir. Maruz kalinan bu hatalar ve riskler gerek saglik sisteminde milyonlarca dolar

paranin kaynaginin bosa harcanmasina, gerekse insan yasamanin kalitesini diigiirmesinden
dolay1 biiyiik 6neme sahiptir. Yapilan arastirmalar, her yil binlerce insanin bu tibbi hatalar
nedeniyle kalici zarar gordiigiinii ve yasam kalitesini kaybettigini gostermektedir. Bu hatalarin
sifira indirilmesi miimkiin olmamakla beraber, hasta giivenligi kiiltiirtiniin olusturulmasi ile
birlikte bu hatalar % 50 oraninda azaltilabilmektedir. Temel hedef; hizmet sunumu esnasinda
hatay1 6nlemek, hatalar sonucu olusabilecek zararlardan hastalar1 korumak ve hata olasiligim

en aza indirmektir (15,16).

Hasta haklarindan bahsederken karsilikli iki tarafin haklarindan bahsetmek gereklidir.
Ciinkii karsilikli bir iletisim ve isbirligi gerektiren saglik hizmetlerinin sunumu ve etkin
kullanilmasinda tek bir tarafin haklarindan ve sorumluluklarindan s6z etmek yanlis olacaktir.
Sadece bir tarafin hakkini bilmesi karsilikli iliskinin yiiriitiilmesinde bir¢ok aksaklik ve
anlagmazliklara sebep olacaktir. Goriintirde saglik g¢alisanlarina karsi olarak algilanan bu
kavramlar gergekte saglik personelinin haklarini kullanmasi agisindan onlara en biiyiik
kolaylig1 saglayacaktir. Diinyada ve iilkemizde ¢ok yeni olan bu konu ile ilgili ¢alismalar
heniiz istenilen seviyede degildir. Bu caligmalar daha ¢ok tiniversite ve saglik miidiirliikleri
cercevesinde yapilmaktadir. Ozellikle 2. basamak olan hastanelerde bu ¢alismalarin siklig

daha fazla goze carpmaktadir (17).

Bu ¢alisma da, Trabzon il merkezindeki Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunan saglik
ocaklarindaki saglik calisanlarinin hasta haklari, hasta giivenligi ve saglik personelinin kendi

haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlarini 6lgmek amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HAK
2.1.1. Tanim

Hak kavrami; dogustan itibaren duygusal bir diirtii olarak ortaya cikan, daha sonra
insanin kisiliginin gelisimi ile paralel olarak gelisip deger kazanan, sadece bireyler i¢in degil
tim kamu ve toplum i¢in gegerli olan, hukuk diizeni tarafindan korunan bir bilinglilik
(farkindalik) durumudur. Buna gore haklar sadece hukuk tarafindan insanlara verilen ve
korunan yetkiler olarak tanimlanmasina ragmen, gercekte toplumsal normlar1 ve
sorumluluklart da i¢cermektedir. Haklara miidahale etmek ise, yerine gore hukuktan ya da
gelenekten kaynaklanabilecegi gibi, sirf ahlaki bir gereklilik olarak ta karsimiza
¢ikabilmektedir (1,18).

2.1.2. Haklarin Siniflandirilmasi

Hukuk kavraminda oldugu gibi hak kavraminin da niteligi, 6zii ve esas1 konusunda
gorliis birligi yoktur. Toplumsal hayatta iliskilerin farkli olmasindan dolayr haklar ve
yiikiimliilikler de c¢esitli sekillerde isimlendirilmektedirler. Haklarin simiflandirilmasinin

sematik gosterilmesi Sekil 1’°de verilmistir.

Insan haklari, giiniimiizde toplumsal yasam diizenleyen siyasal, hukuki ve toplumsal
diizenlerin dayanagi olarak ta kabul edilmektedir. Insan haklarinin saghk hizmetlerine bir
yansimasi olarak kabul edilen saglik hakk: ise, dogustan kazanilmis bir insan hakkidir ve
insan haklarinin en genclerinden biridir. 1948'de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nin 25. maddesi diyerek en temel hak olan "yasam hakki" ¢ercevesinde “saglik
hakkina” yer vermekte ve bu hakkin korunmasi i¢in bir yasal mevzuat gorevi gdormektedir

(4,10,19,20).



HAK
INSAN HAKLARI
1. KUSAK HAKLAR 2. KUSAK HAKLAR 3. KUSAK HAKLAR
. Bireysel-Devlet —| Dayanisma Hakki

Bireysel Haklar iliskisinden Dogan Haklar

L _ —| Tuketici Hakka
Ozgiir Dogma Yasama Egitim, Saglikli Yasama,

Calisma — Cevre Hakki
—| Hasta Haklar1

Sekil 1. Haklarin Siiflandirilmasi (21).
2.1.3. Saghk Hizmetleri

Saglik toplumsal bir olgudur ve bunu etkileyen etmenler de toplumsal kaynakli oldugu
icin gerekli olan yontem, ara¢ ve gereclerin temini de toplumsal boyutta miimkiin olacaktir.
Saglik hizmetinden; devlet, toplum, kamu otoritesi, aile, ¢evre ve birey sorumludur. Saglik

hizmeti “bir ekip hizmeti’dir ve bu hizmetten yararlanan birey de bu ekibin bir pargasidir

(22,23).
2.1.3.1. 1920- 1938 Dénemi

Bu donemde ¢ikan yasalarin bircogu hasta haklari ile ilgili maddeleri icermekte ve
zamanla bazi degisikliklere ugramakla birlikte, bugiin de hala giincelligin korumaktadir.
Bunlardan hasta haklar ile ilgili olarak en 6nemli olan1 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve
Suabat1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanundur. Bu kanunun 70. maddesi, 72. maddesi ve
75. maddesi dava ve sikayet hakki, bilgilerin kayit altina alinmasi ve hastanin rizasinin
alinmasi ile ilgili olarak atilmis Onemli bir adimdir. 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununda ise bulasici hastaliklarla ilgili koruyucu 6nlemlerin alinmasi devletin gorevidir
denilmektedir. Bu kanunun 10. maddesi genel olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakki

ile ilgili olarak énemli bir maddedir (24,25,26).



2.1.3.2. 1938-1960 Donemi

Bu donemde saglik ocaklarinin sayist da hizla artmistir. Bu donemde yapilan
yasalardan birgogu hasta haklarini igeren maddelere sahiptir. Saglik 6rgiitlenmemizin temelini
olusturan bu yasalardan 1953 yilinda ¢ikartilan 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasasi’nin
hasta haklar1 ile ilgili 2, 4, 5, 6, 14. maddeleri esit hizmet alma, hastalarin bilgilerinin
korunmasi, hekimini se¢gme gibi haklar1 igermektedir (25,27). Bunlarin diginda ise (27, 28);

* Eczacilar ve Eczaneler Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6197)
* Hemsirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283)
* Tiirk Eczacilar Birligi Yasast (Y1l 1956, Say1 6643) bu yasalardan bir kagidir.

2.1.3.3.1961- 1980 Donemi

Bu donemde 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast 1961°de
yiirlirliige girmistir ve halen yiiriirliiktedir. 1980°e kadar uygulanan saglik yasalar1 da bu yasa
gergevesinde olusturulmustur. Yine bu doénemde ¢ikarilan 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 6. ve 7. maddeleri; organ ve doku

alacak hekimlerin aydinlatma ve onam (riza) hakki ile ilgili maddelerdir (25,29).
2.1.3.4. 1980’den Giiniimiize

Bu doénemde cikarilan Ilag Arastirmalari Hakkindaki Yonetmeligin 8. maddesi ile
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. ve 27. maddesi “bilgilendirme ve bilgilendirilmis
onam hakki” ile ilgili maddelerdir. 1998 yilinda ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hasta

haklar1 resmi bir mevzuatla koruma altina alinmistir (25,29).

2.2. HASTA HAKLARI
2.2.1. Tanim

Hasta haklar1 insan haklarmin bir uzantist ve saglik hakkinin da tamamlayici unsuru
olmasindan dolay1 ayr1 bir 6neme sahiptir. “ Saglik hakki ” ya da “ saglikli yasam hakk1
“olarak tanimlanan hasta haklari, hasta- hekim iliskisinin, tim saglik calisanlarini kapsayacak

sekilde etikten hukuka dogru yeniden diizenlenmesidir (30,31).
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Hasta haklari; hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya

cikan, saglik calisaninin hastaya ve hastanin da saglik c¢alisanina karsi gorev ve
sorumluluklarin1 ele alan, bireylerin saghigina en kisa zamanda ve en iyi sekilde
kavusabilmesi, hastaligin ortaya ¢ikardigi sinirlama ve kisitlamalardan oldugunca ¢abuk
kurtulabilmesi igin gereksinim duydugu hizmetleri esitlik, sayginlik ve konfor iginde

alabilmesini saglayan hizmetler biitiintidiir (32,33).
2.2.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Hasta haklarinin ortaya ¢ikist ‘hasta hakki’ seklinde degil; hastaya karst tiim saglik
calisaninin uymalar1 gereken ‘goérevler’ seklinde olmus ve etik kurallar icerisinde ele
almmustir (32). Iceriginde bu haklar 2500 yil énce ortaya atilmis olan Hipokrat andindaki
hekimlik sanatinin vicdani buyruklar1 ile oOrtiismektedir (34). 3.800 yil once hazirlanan
Hammurabi Kanunlarinda hastalara zarar verenlere siddetli cezalar Ongoriilmiistiir. Eski
Misir’da da hastaya zarar veren hekim cezalandirilirdi. Benzer sekilde Eski Hint’te hastaya
zarar veren ve bilirkisi heyetlerince yetersizligine karar verilen hekime, para cezasindan
parcalanarak oSldiiriilmeye kadar degisen cezalar verilirdi. Hipokrat daha MO 5. yy’ da,
hastanin sirlarinin korunmasimin 6nemini vurgulamistir. Yine Roma hukukundan itibaren
tedavi maksatli dahi olsa, hastaya zarar verilmemesi hakki kanuna gelmistir (32). 18. ve 109.
yiizyillara gelindiginde ise, tip bilimsel ve teknik beceri alani haline gelmis, hasta basinda
gerceklestirilen tibbi eylemler; artik evlerden biiyiik hastane ve liniversitelere kaymis, tibbi
hizmetin yanina arastirma ve egitim boyutu eklenmistir. Gilinlimiize yakin donemde ise bat1
diinyasinda ortaya ¢ikan esitlik, bireyselcilik ve demokrasi gibi kavramlar hekim-hasta
iligkisindeki otorite yapisini sorgulamaya baslamig ve bunu yine ilk olarak hekimler ele
almistir (35,36).

Bu amagla ilk olarak 2. Diinya savasindan sonra 1948'de Birlesmis Milletler
uluslararas1 diizeyde genel insan haklar ile ilgili bir anlasma yapmis ve bu anlagsma birgok
iilke tarafindan imza edilmistir. 1949'da Diinya Hekimler Birligi'nin (Londra) Ingiltere'de
kabul ettigi “ Uluslararas1 Tibbi Etik Yasas1” ile Hipokrat Andi'nda yer alan, “zarar vermeme”
ilkesine kapsamli olarak yer verilmis ve bu konuyla ilgili ilk adimlardan biri olmustur. Yine
1900’1 yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde hastalarin hastanelere karsi actigi seri

davalardan sonra, 1972'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni
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yayinlagsmistir. Daha sonra bunu, konuyla ilgili ilk uluslararasi diizenleme olan Diinya

Hekimler Birligi'nin 1981'de Lizbon-Portekiz'de kabul ettigi Lizbon Bildirgesi (Hasta Haklar1
Bildirgesi) izlemistir (3,37,38). Bu bildiriyi daha sonra Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa Biirosu
tarafindan 1984’te hazirlanan Amsterdam’da diizenlenen toplantida “Avrupa’da Hasta
Haklarinin  Gelistirilmesi Bildirisi” izlemistir. 1994 yilinda Amsterdam’da hazirlanan
“Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi”, 1995 yilinda Diinya Tabipler Birliginin yaymladig
“Hasta Haklar1 Bildirisi” ve 1996 yilinda Strasbourg’da yaymnlanan “Avrupa Konseyi Insan

Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi” ise daha sonraki gelisimini saglamstir (5,6).
2.2.3. Hasta Haklarimmin Gerekcesi ve Yasal Mevzuat

Hasta haklari, insan haklarinin bir devami olarak saglik hakkinin tamamlayici en
onemli 6gesi ve insanlarin vazgecemeyecegi bir hizmet tiirlii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle son yillardaki saglik hizmetlerinde ve tibbi girisimlerin boyutlarindaki biiyiik
degisim, tip bilimi ve teknolojisindeki dev gelismeler, hasta {izerinde gergeklestirilen islem
ve miidahalelerin miktarinda ve tarzinda artis, kamuya ait olan ve kar amaci glitmeyen saglik
kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin, yapisal degisiklikler sonrasinda kiiresel ve ulusal
capta biiylik bir sektore donilismesi, bireylerin bu sistemde edilgen konumda kalmasi, egitimli
niifusun artmasi gibi gelismeler, hizmetten beklentileri artirmistir (15,33). Bu gelismelere
15181inda toplumlar, bilginin kolay elde edilmesi ve bireylerin kendi yasam planlariyla ilgili
olarak toplumdan ve onun kurumlarindan hak ve hizmet talep edebilmeleri nedeniyle hizla
evrimlesmisler, taleplerini karsilamaya yonelik hizmetlerde kalite, verimlilik, ulasilabilirlik,
stireklilik ve ekonomik agidan elde edilebilir olma gibi 6zellikler aranmaya baglamislar. Bu
doniistim ¢ercevesinde konu ile ilgili iilkemizdeki yasal mevzuata baktigimizda ise
(38,39,40,41);

e Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun (1928)

e Umumi Hifzissthha Yasasi (1930)

e Tibbi Deontoloji Tiiziigii (1960)

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961)

e Niifus Planlamas1 Kanunu (1983)

e Organ Aktarimu le lgili 2238 Sayili Yasa (1979)

e TIla¢ Arastirmalar1 Yonetmeligi (1993)

e Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) ve Hasta Haklar1 Yonergesi (2003) seklindedir.
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Ulkemizde bu haklar ilk olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile resmi bir kimlik

kazanmustir (42). 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini
saglamak iizere “Saglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarina Iliskin Y&nerge” hazirlanarak

15.10.2003 tarihinde yayimlanarak yiirtirlige konulmustur (12,43,44).
2.2.4. Hasta Haklarinin Siniflandirilmasi (42)
2.2.4.1. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yer Alan Hasta Haklan

. Saghk Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyet Ilkeleri Cercevesinde Faydalanma
Hakk :
I. Her birey saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma

hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali.

ii. Kadin veya erkek herkesin saglik hizmetinden yararlanma hakki vardir.

iii. Hasta, hem teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki insani
iligkiler bakimindan kaliteli hizmet alma hakkina sahiptir.
. Esitlik Icinde Hizmete Ulasma Hakki: Ik, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet almaya hakki
vardir.
. Bilgi Talep Edebilme Hakki: Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gercekleri, onerilen
tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, hastaligin ve tedavinin gidisi konularim
icerecek sekilde saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir. Herhangi
bir bagka kuruma sevk ya da nakil durumlarinda, (acil bir durum yoksa) kisiye ayrintili bilgi

verilmesi gerekmektedir.

. Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme Hakki:
= Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme Hakku:
. Bilgi Isteme Hakki: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii veya yazil olarak

istemeye hakk1 vardir.

. Mahremiyete Saygr Gosterilmesi ve Bunu Talep Hakki:Hastanin, mahremiyetine
sayg1 gosterilmesi esastir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir. Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez. Hastaya ait bu

bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi tizerine aciklanabilir.
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. Tibbi Miidahalede Hastanin Riza ve Izin Hakkr:

I. Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

Ii. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.

lii. Yasal temsilcinin onayr gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya erigkin olsun)
durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.
. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini
istemeye hakki vardir. Ama kendisine bunun risk ve zararlari anlatilmalidir.
. Giivenligin Saglanmast ve Rahatlhik Hakkr: Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda
giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.
" Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakki:
Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet vermemek sarti ile hastalart manevi yonden
desteklemek {iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet edilir.
Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
. Hastamin Ziyaret Hakke: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ziyaret¢i kabul etmeye hakk: vardir.
. Refakatci Bulundurma Hakki: Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak
lizere; mevzuatin ve kurum imkanlarmin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
Ol¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagl olarak, refakatci
bulundurulmasi istenebilir.
" Bagvuru ve Sikdyet Hakkir: Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin

ihlali halinde, mevzuat gercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
2.2.4.2. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yer Almayan Hasta Haklar (17,45)

i. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakki

ii. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Isteme Hakk1
iii. Kayitlar1 Inceleme ve Kayitlarin Diizeltilmesini Talep Etme Hakk1
iv. Hizmetin Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Disinda Verilmesi Hakk1
v. Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi Hakki
vi. Tibbi Ozen Gésterilmesi Hakk1

vii. Hastaya Yeterli Vakit Ayrilmasi ve Hastanin Vaktine Riayet Edilmesi Hakki
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2.2.5. Diinyada Hasta Haklar1 Kavramina Bakis

Hasta haklar1 diinyada hak ettigi onemi son yillarda yapilan ¢aligmalarla gdrmeye
baslamistir. Tibbi anlamda gelismelere ragmen, sagliga ayrilan kaynaklarin olmasi gerekenin
cok altinda olmasi ve saglik alanindaki esitsizlikler, bunun gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin hepsinde goriilmesi, bu durumun tim {lkelerin ortak sorunu oldugunu bize
gostermektedir. Ozellikle Avrupa ve diger bircok iilke saglikla ilgili anayasalarma belirgin,
sosyal haklar ve hasta haklarini igeren yasal mevzuatlar eklemisler ve bu sosyal haklar
belirgin hasta haklarin1 korumak ig¢in, genel bir g¢erceve olusturmustur. Bu konudaki
calismalar 1990 yili basinda yapildi ve Avrupa’da Insan Haklari adiyla kitaplastirildi. Mart
1994'da Amsterdam'da bir Hasta Haklar1 Avrupa Konsiiltasyonu toplandi. Konsiiltasyon
Avrupa da hasta haklar ilkelerini onayladi. 1996 yilinda Slovenya'nin Ljubljana kentinde
Avrupa Saglik Reformlar1 Konferans1 Bolge Ofisi tarafindan gerceklestirildi. Bunu 1998
yilinda daha kapsamli bir ¢aligma izledi. Hasta haklariin gelistirilmesi hakkinda, giincel bilgi
sunumunun gelistirilmesi ile ilgili tekniklerin se¢ciminde donanimli olunmasi i¢in Ofis, Hasta
Haklar1 ve Vatandaslarin Bilgilendirilmesi Agi’n1 kurdu. Daha sonra ilk Yillik gbzden
gecirme 1997 baharinda gergeklestirildi (28,36,46).

2.2.6. Diinyada Hasta Haklar1 Uygulamalari

Hasta haklari, insan hak ve Ozgiirlikklerinin saglik alanina yansimasi olan 06zel

garantilerdir. Hasta haklarinin dayanaklari ve korunmasi konusunda iilkeler arasinda dnemli

farkliliklar vardir.
Almanya

Almanya’da hastalarin bazi haklara kavusmasi bir anlamda 1883 yilina kadar
inebilmektedir. Toplumun %90 ninin saglik sigorta sistemi i¢inde oldugu belirtilmektedir.
Anayasadaki baz1 hiikiimler hasta haklar ile ilgilidir ve yagama hakki ve fiziksel biitlinliige
onem verir. Hasta haklar1 1983 yilinda Saglik Sigorta Kanunu ve Sosyal Kodda yer almis ve
1992°de Danmisma Konseyi aldiklar1 bir kararla, mevcut hiikiimlerin bir hasta haklar
yonetmeliginde toplanmasini 6nermislerdir. Almanya’da ilke olarak hastalar hekimlerini
secebilmektedir. Hastalar hastaliklar1 hakkinda tam olarak aydinlatilma hakkina sahip olup,

Alman ceza yasast meslek sirr1 konusunda son derece kati kurallara sahiptir (46,47,48).
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Belcika

Belcika’da hasta haklar ile ilgili 6zel bir yasa yoktur. Belgika’da hastalarin haklari
farkli yasalarin ve diger yasal diizenlemelerin i¢inde yer almaktadir. Belgika’da ilke olarak
hasta, hekimini segme hakkina sahiptir. Bunun yani sira hastanin her zaman tedaviyi ve saglk
hizmetlerini reddetme hakki bulunmaktadir. Belgika’da hastalarin bilgilenme haklarinin yani
sira bilgilenmeme haklar1 da vardir. Hastalarin mahremiyet haklar1 kapsamli olarak gilivence
altina alinmistir. Hasta kendisi ile ilgili bilgileri hekiminin agiklamasina izin verse bile
hekimini bu bilgileri agiklamaya zorlayamamaktadir. Hekimler ise hasta ile ilgili bilgileri 30
yil siiresince saklamakla yiikiimliidiirler. Belgika ayni zamanda Otenaziyi Hollanda’nin

ardindan kabul eden 2. tilke olmustur (49,50).

Danimarka

Hasta haklar1 Danimarka’nin uzun siire giindeminde olmustur. 1938’de psikiyatri
hastalarinin 6zerklikleri ve onurlarmin korunmasina yonelik bir yasa parlamentoda kabul
edilmistir. Ulkedeki saglik mevzuat: hasta haklarina yonelik pek ¢ok madde igermesine
ragmen hasta haklarina yonelik rehberler hazirlanarak saglik kurumlar1 ve hasta haklar ile
ilgili kuruluslara dagitilmis bu yolla toplum ve saglik personeli aydinlatilmaya ¢aligilmistir.
1992 yilinda ise hasta haklar ile ilgili bir taslak Danimarka Parlamentosuna sunulmustur.

Danimarka’da 1 Temmuz 1998’de hasta haklar1 yasasi kabul edilerek yiiriirliige girmistir
(46,47,49).

Finlandiya

Finlandiya’da hasta haklarina yonelik 6zel bir yasal diizenleme olusturulmasi
konusundaki tartismalar 1980 yilinda baslamis ve Finlandiya’da bu konudaki Hastalarin Statii
ve Haklar1 Hakkindaki yasa 1992°de kabul edilmesi ve 1993 yilinda yiirlirliige girmesi ile
birlikte iilke hasta haklar1 konusunda Avrupa’daki ilk yasal diizenlemeye sahip iilke olmustur.
Hastalarin diger yasalardan kaynaklanan haklar1 bulunmasina karsin 1993 yilinda yiiriirliige
giren yasa ile birlikte hastalar, gereksinimleri oldugunda, tibbi bakim ve nitelikli saglik
hizmeti alma ve kendi bedenleri hakkinda karar verme hakkina ulastiklar1 gibi ayni yasal
diizenleme ile kiiclik hastalarin statiisii, acil tedavi, karar verme yetisi olmayan hastalarin (18

yas alt1) durumu da agikliga kavusturulmustur (46,47,49).
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Fransa
Fransa’da hasta haklar1 ilk kez 1936 yilinda Mercer davasinda bir Yiiksek Mahkeme
karar1 ile giindeme gelmistir. Mahkeme saglik hizmetleri ile ilgili olarak hasta ile hekim
arasinda bir kontrat olustugu hiikkmiinii belirtmistir. Buna gore hasta tedavi sirasinda bilimsel
gelismeleri yansitan tedavi yontemlerini isteme hakkina sahiptir. Hasta haklar1 konusuna
deginen ilk hukuk metni ise 20 Eyliil 1994 tarihli bakanlik genelgesidir. 4 Mart 2002 tarihinde
ise Fransa’da “Hasta Haklar1 ve Saglik Sisteminin Niteligi” konulu bir yasa yiiriirliige

girmistir (46,49).
Hollanda

Hollanda Avrupa’da hasta haklar1 konusunda en yogun ¢abalarin goriildiigii iilkelerden
biridir. 1995 yilinin baslarinda yiiriirliige giren Tibbi S6zlesme Yasas1 (Medical Contracts
Act) cercevesinde aydinlatilmis onam, hasta Ozerkligi, 16 yasina giren c¢ocugun tedavi
sOzlesmesi yapabilecegi, bilgilendirilme ve hastanelerin ylikiimliiliikleri gibi konular kapsamli
olarak yasanin giivencesi altin alinmistir. Hollanda’da hastalar hekimlerini segme hakkina
sahiptir. Tibbi s6zlesme yasasi ¢er¢evesinde hastalar tedaviyi reddedebilmektedirler. Bunun
yani sira hekimler de hastalar1 ile olan iligkilerinde giiven unsurunun zedelendigini
diisiiniiyorlarsa hastalarini reddetme hakkina sahiptirler. Hastalarin kendileri ile 1lgili bilgilere
ulasma ve mahremiyet haklari ise Tibbi S6zlesme Yasasinin yani sira Kisisel Verilerin
Korunmasi Yasasi (Personal Data Protection Bill) kapsaminda da giivence altindadir. Meslek
sirr1 ise Tibbi Sozlesme Yasasmnin yani sira iilkenin Ceza Hukuku kapsaminda da yer

almaktadir (46,47,49).
Ingiltere

Ingiltere’de hasta haklarma olan ilgi &zellikle 1990’larin basinda baslamistir. Bu
donemde hasta haklarinin temel ¢ergevesi ¢izilmis, bazi standartlar olusturulmus ve Ulusal
Saglik Hizmetlerinde reformlara gidilmistir. Hastalara pratisyen hekimlerini se¢me hakk1
verilmesine ragmen uzman hekimini se¢me hakki verilmemistir. 1987 yilinda yiiriirliige giren
Verilerin Korunmasi1 Yasas1 (Data Protection Act) ile de hastalara ait bilgiler de dahil

bilgisayar ortamindaki bilgilerin gizli tutulmasi giivence altina alinmistir (46,47,49).
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Norveg
Norveg’te hasta haklar ile ilgili konular, bu konudaki yasa yliriirliige girinceye kadar
farkli yasalar iginde yer almaktaydi. Ozellikle 1980°den sonra iilkede hasta haklarmni
gelistirmeye yonelik girisimler yasanmaya baslanmistir. 1996 yilinda Sosyal Isler ve Saglik
Bakanlig1 Hasta Haklar1 hakkinda bir taslak hazirlamak iizere toplanmislar ve 1997 yilinda 3
ay boyunca tartisilmis. Daha sonra 2 Temmuz 1999 tarihinde yiirtirliige giren hasta haklari
yasasinda, aydinlatilmis onam ve ¢ocuklardan alinacak aydinlatilmis onamin yontemi ayrintili
olarak belirlenmistir. Bunun yan1 sira adi gegen yasa hastalara “hastanesini segme hakki”,
“hastaya 0zgii bir tedavi planinin olusturulmasi hakki” gibi haklar1 da giivence altina

almaktadir (46,49).

Avustralya

Avustralya’da hastanelerde karsilasilan sorunlari ¢6zmek i¢in Hasta Temsilcisi
(Patient Representative) bulunmaktadir. Sikayetler hastane yoluyla ¢oziilemedigi zaman
Saglik Hizmetleri Komisyonuna (Health Services Commissioner) basvurulur. Ayrica bu
konuda danismak ve bilgi almak i¢in Halk Sozciisti Biirolar1 kurulmustur. Yasalarin tanidigi

bilgi edinme 6zgiirliigii i¢in FOI adinda bir kurulus ¢alismaktadir (51).
2.2.7. Tiirkiye’ de Hasta Haklarinin Gelisimi

Saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de mesleki etik ilkelerle denetlenmesini saglamak
amaciyla ilk ayrintili diizenleme, 1928 yilinda ¢ikarilan 1219 sayili “Tababet ve Suabat1 Tarzi
Icrasina Dair Yasa” ile olmustur. Daha sonra 1953 yilinda ¢ikarilan 6023 sayili “Tiirk
Tabipler Birligi Yasasi” ile isleyisleri daha agik hale getirilmistir. Tiirkiye’de hasta-hekim
iligkilerini diizenleyen ilk yazili metin ise, Tirk Tabipleri Birligi tarafindan 1960°da
hazirlanan “ Tibbi Deontoloji Nizamnamesi “dir. Bu nizamname “Hekimlik ve Meslek Etigi
Kurallar1” ad1 altinda yeniden diizenlenerek Tiirk Tabipler Birligi'nin Ekim 1998'de Ankara'da
yaptig1 47. Biiylik Kongresi'nde kabul edilmistir. 1979 yilinda kabul edilen “Organ ve Doku
Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunla”, 1983 yilinda kabul edilen “Niifus
Planlamas1 hakkinda Kanun” ve 1993 yilinda kabul edilen “ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda
Yonetmelikte” hasta haklari ile ilgili bazi1 diizenlemeler yer almaktadir (5,41). Ayrica
Anayasamiz 17. ve 20. ve 56. maddelerle saglik hakkini giivence altina almis ve saglik

hakkinin saglik hizmetlerindeki somutlastirilmis hali olan hasta haklar1 yasal gerceve ile
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koruma altina alinmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin direkt hasta haklariyla ilgili

olarak cikarttig1 ve kesin ifadelerle haklar1 tanimladig1 yasal mevzuat 01.08.1998 tarih ve
23420 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligidir. Bunu takiben 1998
yilinda yiirtirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak tizere “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” hazirlanarak 15.10.2003
tarihinde yayimlanarak yiirtirliige konulmustur. Nisan 2005 tarihinde yayimlanmis olan Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi ile, pilot bolge uygulamalart kapsaminda temel saglik
hizmetlerine ve iilke geneline yayilmistir. Yonerge’nin yasal dayanagi Hasta Haklar

Yonetmeligidir (12,31).
2.2.8. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulamalari
2.2.8.1. Kamudaki Uygulamalar
2.2.8.1.1. Birinci Basamaktaki Hasta Haklar1 Uygulamalari

Tiirkiye’de saglik sektorli, son yillarda diinyadaki gelismeler dogrultusunda siirekli
gelisme icerisinde olmus ve verdigi saglik hizmetinin nasil daha kaliteli, etkin ve siireklilik

icerisinde verilebileceginin arayiglarina girmistir (52).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH) tanimi ve stratejileri, Diinya’ da ilk olarak
1978’de Alma Ata Konferansinda belirlenip 6nemi vurgulanmis ve bu protokol birgok iilke
tarafindan imzalanmis ve diinyaya duyurulmustur. 1986 yilinda DSO Kiiresel Program
Komisyonu tarafindan tanimlanmis ve birgok iilke tarafinda kabul edilmistir (53). Kabul
edilmesinin ardindan bir¢ok Avrupa iilkesi BBSH’i yerlestirecek ve gelistirecek kararlar
almis, saghig iyilestirecek politikalar gelistirmislerdir. Bu tlkelerden birisi de Tiirkiye’dir
(54). Tirkiye, 1961 yilinda 224 sayili yasa ile baslamis oldugu “sosyallestirilmis saglik
hizmetleri uygulamas1” nedeni ile BBSH uygulamalarina bir¢ok Avrupa iilkesinden daha
avantajli konumda baglamistir. Bu uygulamalarda temel hizmet birimleri “saglik ocaklar1”
olarak ele alinmis, evde ve ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler gibi temel saglik hizmetlerini tistlenmistir (55). Glinimiizde ise, birinci basamak

neredeyse, neredeyse devre disi kalmistir (56).
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Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum/birey katilimina en fazla ihtiya¢ duyan

hizmet alanidir. Amag¢ yasamin nasil ve kimlerle planlanip degerlendirilecegine, kaynaklarin
tiretim ve dagitim-paylasim siirecinde kimlerin hangi etkinlikte yer alacaklarina iliskin olarak
kisilerin, bilgilendirilmis olarak, 6z sorumlulukla, sagliklarini planlama- iiretme siireclerine
katilmalarin1 saglamaktadir (57). Birinci basamakta hizmet veren saglik ocagi hekimi ve diger
saglik calisanlarinin, hastay1r daha onceden biliyor ve taniyor olmasi birinci basamak saglik

hizmetlerinin en dnemli yanidir (58).

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel unsuru olmasina ragmen sagligi koruyucu
bilgilenmenin saglanmasi ne yazik ki yapilmamakta ya da ¢ok az yapilmaktadir. Ciinkii bizim
tilkemizde bilgilendirme genellikle herhangi bir yakinmasi olan kisinin bu sorununu gidermek
icin saghik kurulugsuna basvurdugu sirada olmaktadir. Oysa bu hasta haklarinin yerine
getirilmesi agisindan ¢ok dnemli bir eksikliktir. Ikinci nokta olan sagh@ bozacak durumlari,
timiiyle ortadan kaldirmak, daha olusmadan gerekli 6nlemleri almak ya da riski azaltmak,
tim bunlar olamiyorsa olabildigince erken taniyarak sorun biiyiimeden ¢6ziimlenmesini
saglamaktir. Birinci basamak hekiminin ilac1 gercek ve bilimsel nitelikleriyle tanimasi ve
tedavi siirecine de “aydinlatilmis onam™1n belirleyici oldugu bir isbirligi yaklasimina girmesi
gerekmektedir (57,58). Sonug¢ olarak bir biitiin olan saglik hizmetleri, hasta haklarinin
uygulanmas1 yoniinden de benzer 6zelliklere sahiptir. Hasta ya da saglikli birey olsun hangi
basamaga bagvurursa vursun, sahip olduklar1 haklar aynidir ve devlet bu haklar1 sahip oldugu

yasal mevzuatla planlama yapip korumakla yiikiimliidiir (54,58).
2.2.8.1.2. ikinci Basamakta Hasta Haklar1

Ulkemizde genellikle saglik hizmetleri denildiginde akla ilk olarak ikinci basamak
saglik kuruluslar1 gelmektedir. Bu nedenle de saglik sektoriinde hizmeti alanlar da verenler
de, basta hastaneler olmak iizere tedavi edici saglik kurumlarini uzun siire 6n planda
tutmugslardir (54). Tiirkiye’de bunun sonucu olarak, hastaneler kapasitelerinin {izerinde hasta
basvurusuyla karsilasmis, insanlar hastane kapilarinda uzun kuyruklar olusturmus ve sonugta
beklentilerini karsilayamadigi igin hasta memnuniyeti saglanamamistir. Hastaneler kompleks
yapilardir ve verilen hizmet sekli de karmasiktir. Bu yiizden verilen hizmette
karsilasilabilecek hasta haklar1 ve bakimu ile ilgili sorunlar1 g6z 6niinde bulundurmak ve ona

gore bir yapilanma igine girme ihtiyaci hissetmislerdir (59). Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
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1998 yilinda yayimmlanmasina ragmen, 2003 yilina kadar uygulamada herhangi bir

diizenleme yapilmadi. Hasta haklar1 uygulamasina fiilen 15 Subat 2004°te 38 ilde 60 devlet
hastanesinde baglandi. Saglik tesislerinde hasta haklarini korumak ve sorunlara ¢6ziim bulmak
amaciyla 100 yatakli ve lizerindeki hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullar1 olusturulmustur. 100

yatak altindaki hastanelerde ise Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri kurulmustur (19,44).
2.2.8.1.1.3. Uciincii Basamakta Hasta Haklar

Universite hastaneleri, tip fakiiltesi olan {iniversitelerin uygulama ve arastirma
merkezleri olarak kurulmus, aynm1 zamanda saglik hizmeti de veren kurumlardir. Bu
kurumlarin asil varlik nedeni sadece saglik hizmeti vermek degil bunun yani sira isin egitim
ve arastirma boyutunu da yiiriitmektir (60). Universitelerin asil islevi, arastirma ve egitim
oldugundan {iniversite hastaneleri bu temel islevlerini yerine getirirken, bir taraftan da
topluma saglik hizmeti sunarlar. Universite hastaneleri diger saglik kurumlarinda tam
konulamamis, tedavi edilememis hastalarin arastirilip tedavi edilmek ilizere gonderildigi {ist
referans kurumlardir. Tanis1 ve tedavisi zor, komplike hastalar1 kabul ettikleri i¢in, tiniversite
hastanelerinde hastalara ¢ok sayida, ayrintili, ileri, pahali tetkik ve girisimler uygulanir.
Universite hastanesinde hasta basina diisen personel, tiiketilen zaman, verilen emek, harcanan
malzeme, kullanilan cihaz, uygulanan teknoloji ¢ok daha fazladir. Bundan dolay: liniversite
hastaneleri verdigi hizmetlerin niteliginden dolayi, hasta haklar1 konusunu iizerinde daha
0zenle durmalidir ¢iinkii 6zellikle isin arastirma boyutunda daha fazla 6nem kazanmaktadir
(60,61). Universite hastanelerinin hizmet boyutunun daha genis kapsamli olmasindan dolay1,
hasta haklar1 kurullarinin yan1 sira yapilacak olan aragtirmalar iginde 6zel etik tibbi kurullara
ve kendini bu konuda siirekli gelistirecek yayin, aragtirma vb. c¢alismalara ihtiyag
duymaktadir. Tip fakiilteleri bu konuda kendilerini daha da gelistirerek, cesitli dernekler
kurup bu isin goniilliileri olarak hizmet vermeye devam etmektedirler. Bunlara 6rnek olarak
KTU Tip Fakiiltesi Hastanesinde kurulmus olan HAKSAY (Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam
Dernegi) bu konuda ¢ok degerli ¢aligmalara sahiptir. Bu dernek yilda iki kez yaymnladig:
“Saglik Hakki Dergisi” ve cesitli illerde yaptiklar1 konferanslar ve diizenledikleri “Hasta

Haklar1 Egitici Egitimi Kursu” ile genis kitlelere ulagsmislardir.
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2.2.9.2. Ozel Hastanelerdeki Uygulamalar

Devlet tiizel kisiligine ait (resmi) hastaneler ile il 6zel idarelerine, belediyelere ve
diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler disinda kalip; 6zel hukuk tiizel kisilerine veya gergek

kisilere ait hastaneler “6zel hastane” kavraminda degerlendirilmektedirler (Y6n.m.2)(35).

Ozel hastanelerle ilgili yiiriirliikteki kanun, 1933 yilinda kabul edilmis ¢ok eskimis bir
diizenlemedir. Cagdas ihtiyaclara ve taleplere cevap vermekten ¢ok uzaktir. Ozel hastaneleri;
“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 hususi hastanelerden sayilir” diyerek
tanimlamaktadir (HHK.m.1) (62)._Kamuda saglik hizmetlerinin gelismesine ve hastane sayisi
ve kalitesindeki artisa paralel sekilde son yillarda 6zel hastane sayisinda da fark edilir bir artig
gozlenmektedir. 1981 yilinda iilkemizde sadece 83 6zel hastane varken 2001°de bu say1 240’a
ulagsmustir. Ozel hastanelerle ilgili son yapilan arastirmaya gore, iilke genelinde sayis1 308’e
ulasan 6zel hastanelerden gegen yil 13.5 milyona yakin insan yararlandi. Bu da gosteriyor ki,
0zel hastanelerden faydalanan hasta ve hasta yakinlarinin sayisinin artmasina paralel olarak
hasta haklar1 ile ilgili bir diizenlemeye gidilmesi geregini ortaya koymaktadir (25,62).
Anayasa ve kanunlarla Saglik Bakanligina verilmis saglik hizmetlerini yonetme, planlama ve
diizenleme gorevi geregi cikarilmis Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 6zel hastaneleri de aymi
sekilde kapsamina almakta ve su sekilde agiklamaktadir: “Bu Yonetmelik; saglik hizmeti
verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin
disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma

hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar” (m.2) (42).

Boylece, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, agik bir diizenleme ile kamuya ait olmayan 6zel
saglik kuruluslar ile kamu gorevlisi sayilmayan (serbest) saglik calisanlarini, hatta saglik
calisan1 olmasa bile saglik hizmetinin verilmesinde sorumlu olarak goérev alan kimseleri de
kapsamina almaktadir. Bakanlik tarafindan 2004 yilinda yaymmlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligine” 6zel hastanelerdeki hasta haklari ile ilgili madde eklenmistir (Ek Madde-2).
Hasta ile 0zel hastane arasinda kurulacak sézlesme iliskisine “hastaneye kabul sozlesmesi”

veya kisaca “hastane sozlesmesi” ad1 verilmektedir. Bu s6zlesme bagi nedeniyle 6zel hastane,
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kendisine bagvuran hastayr iyilestirmek (sagligina kavusturmak) amaciyla ayakta veya

hastaneye yatirarak tedavisini iistlenmektedir. Ozel hastanenin sdzlesmeden kaynaklanan bu
temel borcu yaninda, yatirma, yedirip i¢cirme ve diger bakim hizmetlerini saglama gibi yan
yiikiimliiliikleri de dogmaktadir. Saglik kuruluslarinin sunmakta olduklart saglik hizmetleri ve
bunlardan yararlanma sartlar1 konusunda 6nceden hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek
izere, kolay erisilebilir ve anlasilabilir sekilde kapsamli bir tanitim yapmakla yiikiimliidiirler
ve rizanin aydinlatilmis olmasi da ayr1 bir 6nem arz eder (62). Bundan dolay1 Bakanlik 6zel
hastanelerde de hasta ve hasta yakinlarinin bir hak ihlaline maruz kaldiklarinda nereye ne
sekilde basvuruda bulunmalarini belirlemek icin calisma baslatti. Ozel hastanelerdeki hasta
haklar1 uygulamalari ile ilgili olarak da Ozel Hastaneler Ydnetmeliginde ve Hasta Haklari
Yonetmeliginde baglayict hiikiimler bulunuyor, ilgili hiikiimlere goére buralarda da hasta

haklar1 birimleri kurulmustur (63).

2.3. HASTA GUVENLIGI
2.3.1. Tanim ve Onemi

Saglik hizmetleri gelisen teknoloji ve sosyokiiltiirel yapidaki degisikliklerle birlikte
bilgiye hizli ve kolay ulasabilirligin sonucunda, bireyler kendi yasam planlariyla ilgili olarak
toplum ve onun kurumlarindan hak ve hizmet talebi igerisine girmislerdir (15). Saglk
hizmetlerinde kalite; dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk

defasinda dogru yaparak istenilen ve beklenen sonuglara ulagsmaktir (64,65).

Hasta gilivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglikta kalitenin temel
unsurudur. Yapilan arastirmalar, saglik hizmeti almak tlizere bir saghik kurumuna gitmenin
tehlikelilik acisindan yiiksek dag tirmanisi ve bunjee-jumping gibi yiiksek riskli etkinlikler
kiimesinde yer aldigin1 géstermistir (17). Yine yapilan aragtirmalarda en iyi hastanelerde bile
her 100 hastanin %6.7’sinde ciddi sonuglari olan ya da potansiyel ciddi sorunlara yol
acabilecek ila¢ hatalarinin oldugunu, sadece ABD’de tibbi hatalar nedeniyle yasanan
Oliimlerin genel siralamada 5. sirada yer aldigini ve bu sekilde her giin ortalama 100 hastanin
hayatin1 kaybettigini, tibbi hatalar nedeniyle bu iilkede yilda 44 ila 98 bin kisinin hayatini
kaybettigini ve bunlarin iilke ekonomilerine getirdigi agir yiikleri gormekteyiz. ABD’de tibbi
hatalarin yillik maliyetinin 17 milyar USD oldugu goriilmiistiir. Ayrica her yil 5000 saglik
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calisani isyerindeki yaralanmalar nedeniyle Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV etkenlerine ya da

diger tiirlii is kazalarina maruz kalmakta ve bunlarin % 88’ i ise basit 6nlemler alinarak
Onlenebilir nitelikte olmasindan dolayi, hasta giivenligini saglama ve tibbi hatalar1 6nleme
cabalart baglatilmis ve bu amag¢ dogrultusunda bir hasta giivenligi kiiltlirii olusturulmaya

calisilmistir (16,61,65,66,67).

Hasta giivenligi kiiltiirli, kurumun en 6ncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabul
edilmistir. Bu nedenle de kurumlarin bu kiiltiiri olusturabilmeleri i¢in; yiiksek riskli ve hata
yapilabilecek aktivitelerin belirlendigi, tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden rapor
edilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortam olusturmaya calismasi, riske acik uygulamalarda
her diizeyde c¢oOziimler iiretmeye ve hasta giivenligi konusuna kaynak ayirmaya 0Ozen

gostermesi gerekmektedir (16,68,69).
2.3.2. Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Teknolojideki  hizli ilerlemeler ve bilgiye ulasimin kolaylagsmasi, saglik
profesyonellerinin tan1 ve tedavi yoOntemlerini etkilemekte, bakim planlarinin ve tibbi

uygulamalardan dogabilecek riskleri yeniden gozden gegirme gerekliligini dogurmaktadir

(15,65).

Tiim bu gelismeler 1s18inda hasta giivenligi, 1951 yilinda kurulan Saghik Bakimi
Organizasyonlari’nin Akreditasyonu’nda Birlesik Komisyon (JCI) yiiksek diizeyde kalite ve
giivenligi saglamak i¢in ¢aligmalarina baglamis fakat ger¢ek anlamda 1960°lardan beri saglik
sisteminde yerini almistir. Konunun oncelikli sorun olarak goriilmesi ise 1999- 2000°’1li
yillarda Institute of Medicine’in yayinladigi iki rapor dogrultusunda olmustur. Bu rapora gore,
ABD’de her yil 98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini1 kaybetmektedir (66,70). Birlesik
komisyon ilk kez Temmuz 2002’de Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini duyurmustur. Bunu
2005 yili Haziran’da 2006 Hasta Giivenligi Hedefleri ve Gereklilikleri raporu izlemistir. Yine
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 1996 yilinda olay raporlama
sistemini kurmustur. Sistem, goniilli ve gizli bir sistemdir (15,66). 2004 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii ve iiye iilkeler hasta giivenligi konularma odaklanmak iizere World Alliance for

Patient Safety Birligini kurmustur (71).
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Hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar yapan diinyadaki 6énemli kuruluslar1 Australian

Patient Safety Foundation, Anesthesia Patient Safety Foundation, Consumers Advancing
Patient Safety, Canadian Patient Safety Institute, Institute for Safe Medication Practices,
Institute for Healthcare Improvement, National Center for Patient Safety, National Patient
Safety Foundation, National Patient Safety Agency, Patient Safety First, Patient Safety
International, Patient Safety Institute, The Leapfrog Group for Patient Safety, WHO World
Alliance for Patient Safety seklinde siralayabiliriz (72).

2.3.3. Diinyada Hasta Giivenligi Kavramina Bakis

Hasta giivenligi ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarin ilklerinden biri, 1964 yilinda
Schimmel tarafindan yapilmis ve bir tiniversite hastanesine bagvuran 240 hastanin % 20°sinin
bir sekilde yaralandiklarini, hatta bu % 20’nin % 20’sinin de ciddi ve Oliimcil sekilde
yaralandiklarini ortaya koymustur (73). Yine ABD’de tibbi uygulamalara yon veren en etkili
kurulus olarak Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine /IOM) 1995’lerde kalite ¢alismalari
serisine baglamigtir (73,74). Cesitli tilkelerdeki uygulamalara bakildiginda;

Ukrayna

Safety for Patients Foundation 2002 yilinda Ukrayna’da kurulmus olan ve kar amaci
giitmeyen bir sivil toplum Orgiitiidiir. Kurulusun temel faaliyetleri arasinda Ukrayna saglik
hizmetlerinin, tibbi hizmet ve tedavilerin gelisiminin desteklenmesi, hasta haklari,
profesyonel tibbi ve adli ¢evrelerin mevcut hasta haklarinin korunmasi gergevesinde yer alan
pratik ve bilimsel konularin analiz ve arastirmalar1 hakkindaki girisimlerinin desteklenmesi ve
uygulanmasi, hasta organizasyonlar1 arasinda uluslararasi seviyede anlamli isbirliginin

saglanmasi yer almaktadir (71).
Danimarka

Danimarka yasalar 6zellikli yan etkileri saglik profesyonellerinin bildirmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu bildirimlerden saglik kurumlarinin 6grenmesini saglamak adina ise yasalar,

bildirim yapildiginda saglik ¢alisanini zor durumda birakmayan bir sekilde tasarlanmistir
(65).
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Ingiltere

Ingiltere’de Kraliyet Fonuna bagh goniilli bir kurulus, 1980 yilinda Kanada
Akreditasyon Standartlari’m1 bir ka¢ hastanede pilot olarak uygulamaya koymustur.
Standartlarin yararli oldugu goriildiikten sonra Ulusal Saglik Hizmetleri’'nce (NHS)
deneyimler 15181nda revize edilen standartlar kullanilmaya baglanmigstir. 1990 yilinda Kraliyet
fonu tarafindan kurulan King’s Fund Organizational Audit kurulunun ismi 1998 yilinda
Health Quality Services olarak degistirilmis ve kurul 2000 yilinda bagimsiz bir yapiya
kavusmustur (65,70).

Hollanda ve isve¢

Cezalandirict olmayan, goniillii raporlama sistemi mevcut olmasina ragmen Oliimle
sonuglanan olaylarin raporlanmasi ise zorunludur. Hastalar veya calisanlar bu bildirimi
yapabilirler. 1997 yilindan beri her tibbi kurulusun bir kalite sistemini bulunmaktadir.
National Board of Health and Welfare tarafindan mevcut kalite sistemleri diizenlenip
standardize edilmistir. Yan etkiler, neredeyse hatalar, ekipman hatalari, intihar ve diger zarar
veren olaylarin bildirilmesi beklenmektedir. Bu yolla, giinliik olarak ortalama 1100 zorunlu,

2400 goniilli rapor alinmaktadir (65).

Avustralya

Avustralya’da 1977 yilina kadar tam bir akreditasyon sistemi olusturulmamis olsa da
hastanelerin akreditasyonuna 1926 yilinda baslanmistir. Sonrasinda akreditasyon iilke ¢capinda

yayginlagmis ve tip orgiitlerinden destek almistir (70).
Kanada

1958 yilinda Kanada Ulusal Saglik Sistemi’nin onciiliiglinde Saglik Hizmetleri
Akreditasyonu Kanada Konseyi (CCHSA) kurulmustur. Akreditasyon sistemi tiim yonleriyle
JCAHO’yu takip etmistir (70).
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Amerika Birlesik Devletleri

Saglik sektoriindeki hasta gilivenligi kapsaminda ilk akreditasyon kurumu 1951' de
ABD'de American College of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital
Association, American Medical Association ve Canadian Medical Association'in katilimiyla
"Joint Commision on Accreditation of Hospitals" olarak kurulmustur. Amerika’da ulusal
devlete bagli bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Ancak 50 eyaletin 21’1 zorunlu bir
raporlama sistemine sahiptir. Zorunlu olarak bildirilmesi beklenen olaylardan biri
beklenmeyen Oliimlerdir. Yanls taraf cerrahisi de bildirilmesi gereken diger bir olaydir
(52,70).

2.3.4. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Kavraminin Gelisimi

Konuyla ilgili en eski tarihli kaynaklar tip yazmalaridir. Ozellikle Beylikler
doneminden baslamak {izere Osmanli doneminde bir¢gok onam belgesine rastlanmaktadir.
1861 yilinda yayimlanan Belediye Ispengiyarlik Sanatinin Icrasina Dair Nizamname’nin
18’inci maddesinde de eczacilarin ilacin imalinde oldugu kadar dagitiminda da c¢ok dikkatli
olmasi gerektigi ve ilacin kimin oldugunu bildirir etiket konulmas1 gerektigi biitlin eczacilara
duyurulmustur (75). Ulkemizde heniiz yapilandirilmig bir hasta giivenligi sistemi ve bir hata
raporlama (olay bildirim ) sistemi mevcut degildir. Bu nedenle World Health Organization
liderliginde yiiriitilen World Alliance For Patient Safety calismasi kapsaminda diinyadaki
tim raporlama sistemleri gdzden ge¢irilmis ve ortak bir smiflandirmaya gidilmistir.
Tiirkiye’de son yillarda hasta gilivenligi ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi amag¢ edinen

dernekler kurulmustur. Bunlardan en 6nemlisi ise Hasta Giivenligi Dernegi’dir (65).
2.3.5. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Uygulamalari
2.3.5.1. Kamudaki Uygulamalar
2.3.5.1.1. Birinci Basamakta Hasta Giivenligi

Diinyada 20. yy baslarinda koruyucu hekimlik hizmetleri gelismeye baslamistir. Hasta
giivenligi kapsaminda bakim hizmetlerinin Grgiitlenmesinde ¢agdas hasta bakimi goriisii,
evde, ayakta, hastanede ve tip merkezlerinde tedaviyi bir biitiin olarak orgiitleme ve kosullar

elverdigi oOlciide evde-ayakta tedaviye agirlik vermektir. Bu yaklasim hastalarin daha iyi
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bakilmasi, maliyetin diismesi, bireylerin verimliliginin artirilmasi, hata ve risklerin

azaltilmasi, is giicii kayiplarmin en aza indirilmesi ve beseri sermaye olusumunun
hizlandirilmasina 6nemli katkilar saglamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin
korunmas1 ve hastaliklarin 6nlenmesi, bakimin siirekliligi, iletisim becerisi, hastalarin saglik
egitimi, kronik hastaliklarin yonetimi, uygun tibbi kayit tutma-saklama, acil ve mesai dist
hizmet, ekip calismasi, meslektas ve hastalarla profesyonel iliskiler, maliyet-yarar analizi
yapma, 6gretme ve arastirma kavram ve uygulamalarinin biitiiniinii kapsamaktadir. Bu da

birinci basamakta hasta giivenliginin 6nemini daha iyi gostermektedir (55,70).
2.3.5.1.2. Ikinci Basmakta Hasta Giivenligi

Hastanelerin simdiye kadar sifa dagitan ortamlar oldugu disiiniiliirken, gilinlimiizde
hastalar ve hastane calisanlar1 i¢in bir¢ok riski biinyesinde barindirdigini gérmekteyiz.
Ulkemizde hasta giivenligini destekleyen merkezi bir otorite olmamasi ve kurumlarin kendi
inisiyatiflerine birakilmasi, saglik hizmet sunumunda standardize edilmis siireglerin
kullanilmamasi, tip egitiminde farkli kiiltiirlere sahip egitmenlerden gelen davraniglarin
meslek hayatina yansitilmasi ve standardizasyonun anlamsiz bulunmasi, kayit sistemlerinin ve
kaydetme kiiltiirliniin yetersiz olmasi, egitim altyapisinin gesitlilik gostermesi, kalite bilincine
sahip saglik yoOneticisi sayisinin yetersiz olmasi, kesintisiz saglik hizmeti sunuyor olmak,
uluslararas1 standartlarla ¢aligmayr mecbur kilmayan bir yapiin olmasi hasta giivenligi

kiiltiirtiniin olusmasini giiniimiize kadar engellemistir (15,68).

Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin karmasik ve fazla risk arz eden hizmetler
boyutuna ulagsmasi konunun 6nemini bize gostermistir. Hastaneler verdigi hizmetler itibari ile
sayamayacagimiz kadar fazla risk barindirmaktadir. Bunlar ilag gilivenligi, cerrahi
operasyonlarin riskleri, fiziki kosullar, kullanilan arag-gereglerin kalitesi, laboratuar
sonuglarinin  giivenilirligi, hastanin dogru tanimlanmasi, enfeksiyon riskleri ve daha
sayabilecegimiz bircok riski kapsamaktadir. Oncelikle riskli alanlari tespit edilip, bunlarin
riskleri Ol¢iimlenmeli ve konuyla ilgili iyilestirici onlemler alinmalidir (68,70). Bu giin
gelinen noktada saglik kurumlar1 kendilerine bu amagla JCI’1n, 2008 yil1 i¢in 6 temel siireci
hedef edinmislerdir. Saglik kurumlarinda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii sayesinde;
hatalarin, siireglerin ve sistemle ilgili sorunlarin agik¢a ve cezalandirilma korkusu olmadan

tartisilabildigi bir ortam olusturulacak, hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin basaril



25
ve siirekli olmasini saglayacak ve sonug olarak tani ve tedavi siirecleri ile saglik ¢iktilari

(hizmetleri) 6nemli 6l¢iide iyilesecektir (70,76).
2.3.5.1.3. Uciincii Basmakta Hasta Giivenligi

Fakiilte hastaneleri, devlet hastanelerine gore daha karmasik bir yapiya sahiptirler.
Tedavi edici saglik hizmetlerinin yan1 sira isin i¢ine egitim ve arastirma boyutlar1 da
eklenmistir. Calisan personel sayisinin fazlaligi da {iniversite hastanelerini daha da kompleks
bir hale biirlindliirmiistiir ¢linkii devlet hastanelerine gore ¢ok daha biiyiik bir ekip hizmet
vermektedir (65). Gelisen teknolojinin tiim nimetlerini biinyelerinde barindirmalart nedeniyle
de yapilandirilmalar1 daha farkli olmaktadir. Verilen hizmet devlet hastanelerine gore ¢ok
boyutlu oldugu i¢in hasta giivenligi daha fazla 6nem arz etmektedir. Ayrica yapilan
aragtirmalarin gerek insan haklarina uygunlugu gerekse sahip oldugu riskler agisindan mutlak
bir hasta giivenligi kiiltlirli olusturulmasina ihtiyaglart vardir. Fakiilte hastaneleri hasta
giivenligi acisindan etik kurullar, giivenli bilgi kayit sistemi, bilgilendirilmis onam, yan etki
bildirim mekanizmalari, kalite ve enfeksiyon kontrol birimleri ve arastiricilarin yeterliligi gibi
yapisal mekanizmalara yer vermektedir. Bu mekanizmalarda saglik calisanlari, istatistikei,
etik uzmanlari, hukuk danigmanlart gibi uzmanlasmis bir takim, periyodik olarak bir araya
gelerek slirmekte olan klinik ¢aligma verilerini incelemeler ve buna gore karar vericilere yol
gosterir. Hedefleri ise, yapilan yanlislar1 saptamak, bunlarin tekrarlanmamasi igin sebeplerini
arastirmak ve tedbir almak kadar, hasta-hekim iligkisini gelistirmek ve hizmet sunumunda

seffafligi saglamaktir (60,61).
2.3.5.1.4. Ozel Hastanelerde Hasta Giivenligi

Ozel hastanelerin organizasyonu ve yonetiminde belirli bir standart yoktur. Fakat diger
kamu kurumlar1 gibi gergeklestirilen tibbi miidahalelerden birinci derecede sorumludurlar.
Diinya standartlarinin gerektirdigi 6l¢li ve standartlar esas alinmali ve buna uygun nitelikte
arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidirlar. Hasta haklar1 yonetmeliginin aynen gegerli
oldugu bu kurumlar da * herkesin, saglik kurum ve kuruluslarindan giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu isteme haklar1 vardir” hilkmii gecerlidir. Yine hastanelerde yapilacak klinik
arastirmalarin da etik ve hukuki kurallara uygun olarak yapilmasinin saglanmasi yine hastane

yonetiminin gorevleri arasindadir (25,62,63).
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2.4. SAGLIK PERSONELININ HAKLARI

2.4.1. Saglik Personelinin Tanim ve Saghk Hizmetlerindeki Onemi

Saglik personelini, saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan, bu hizmeti vermek icin
oncesinde donanimli bir egitimden gecen, gorevini yerine getirirken hukuki ve etik kurallara
bagli olarak c¢alisan bir ekibin her bir {iyesi olarak tanimlayabiliriz. Hasta haklari
yonetmeligine gore saglik personeli tanimi; hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri” olarak yapilmistir.
Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunumunun saglanabilmesi i¢in hekim/saglik ¢aligani ile

hasta arasinda iyi bir iliskinin var olmas1 gerekmektedir (42,77).
2.4.2. Hekim/Saghk Cahsanin Haklar:

Saglik hizmetinin sunumu bir ekip isidir. Cagdas hizmet anlayisinda ise, saglig
ilgilendiren degisik konularda egitim almis kisilerle birlikte bu hizmetlerin verilmesi
gerekliligi benimsenmistir. Bu ekibin birer halkasi olan her bir saglik ¢alisan1 hastalar gibi

asagida siralayacagimiz bazi haklara sahiptirler. Bu haklar asagidaki siralanmaktadir (78).

» Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin Nitelikli Bir Egitim Goérme ve Kendini Yenileme Hakk1

» Hekimlerin Cagdas Bilimsel Tip Olanaklarin1 Uygulama Hakk1

= Hekimlerin/Saglik Calisanlarmin Meslegini Uygularken Etik ilkelere Bagli Olma Hakki

» Hekimlerin Ve Saglik Calisanlarinin Baski Altinda Olmadan Mesleklerini Uygulama Hakki1
» Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin Kendi Degerlerine Ters Diisen Durumlardan Kag¢inma
Hakki1

» Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin Kendi ve Ailelerinin Sagligin1 Koruma Hakki

» Hekimlerin/Saglik Calisanlarinin Yeterli Bir Gelir Diizeyi Talep Etme Hakki

» Hekimlerin/Saglik Calisaninin Y6netsel Stireclere Katilma Hakk1

» Tanikliktan Cekilme Hakk1

» Acil Hizmetlerin Hizir Ambulans Sistemi Ile Gergeklestirilmesi

» Hekimin Hastay1 Reddetme Hakki ve Tedavi Yontemini Segme Hakki1

= Hekimin Danisma/ Konsiiltasyon Isteme Hakki
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= fyilesme Garantisi Vermeme Hakki

= Hastalara Yeterli Zaman Ayirma Hakk1

2.4.3. Hekimin Yiikiimliiliikleri

Hekimler hastalarinin sagligina, kisiligine, i¢ hukuk ve milletler aras1 hukuktan dogan
haklarina saygi gostermekle yiikiimliidiir. Hekimlerden beklenen, tip mesleginin gerektirdigi
bilgi ve tecriibeye sahip olmalari, mesleklerini uygularken yeterli dikkat ve Ozeni

gostermeleri, hukuk ve etik kurallara uygun hareket etmeleridir (79).
2.4.4. Kusurlu Tibbi Girisimler (Malpraktis)

Diinya Tip Birligi’nin 1992 yili Tibbi Malpraktis Bildirgesi’nde; tibbi hatanin,
hastanin tedavisi i¢in gecerli olan bakim standardina uymada hekimin yetersizligini, beceri
eksikligini veya hastada direkt bir zarara neden olacak sekilde hastanin bakimini ihmal etmeyi
icerdigi belirtilmektedir. Bu tanim saglik alaninda, hastaya miidahale yetkisi bulunan tiim
saglik personelinin 6neri ve uygulamalari sonucu hastaligin, normal seyri digina ¢ikarak
olusan olaylar1 kapsamaktadir. Her hastanin uygulama sonucunda bundan yarar goérecegi
umulur fakat tipta bunun garantisi yoktur. Bazen beklenmeyen sonuglarla karsilagilabilir.
Bunlara “izin verilen risk™ ad1 verilir ve bundan dolayr hekim sorumlu tutulmaz. Bazen de
miidahale sonucu olusan bu riskten 6tiirii hekim suclu tutulabilir. Kast (amaglama) ve Ihmal
(savsama, onemsememe) olmak {izere 2 sekilde tanimlanmaktadir. Hukuki sorumlulugun
dogmasi i¢in, tibbi uygulamanin hukuka aykiri olmasi veya olusan zararda o hekimin kusurlu
oldugunun saptanmasi gerekir. Bunun i¢in oncelikle, tibbi uygulama ile ortaya ¢ikan bedeni
zarar veya Olim arasinda sebep sonug iliskisinin (illiyet, nedensellik bagi) bulunmasi ve
bunun ispat edilmesi gerekir. Kast dogrudan olabilecegi gibi, olast kast seklinde de
gerceklesebilir. Hekimin bulagici hastaliga yakalanan bir kisiyi 6ldiirmek icin etkisiz tedavide
bulunurken, baska kimselerin de bu hastaliga yakalanmasini géze almasi ve bu kimselerin de
bu hastaliga yakalanarak olmeleri ise olast kast ile kasten 6ldiirme s6z konusu olacaktir.
Otenazi ise her tiirliisii iilkemizde yasaklanmistir. Son yasal diizenlemelerde, saglik
calisanlarinin kusurlu tibbi girisimleri diger meslek gruplarinda oldugu gibi TCK’nin 22.
maddesi, 85. maddesi (taksirle 6ldiirme) ve 89. maddesi (taksirle yaralama) kapsamina

girmektedir (79,80).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici tipteki bu calisma 1 Mart 2008-31 Mayis 2008 tarihleri arasinda Trabzon

ilinde merkeze bagli 26 saglik ocagi personeli lizerinde yapilmistir.
3.2. Calisma Evreni

Arastirma i¢cin KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurul’ una bagvurularak 25/02/2008 tarihinde
Etik Kurul Onay Belgesi alinmigtir. Daha sonra Trabzon Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin

alinmis, ¢aligma hakkinda ilgili saglik ocaklar1 yazili olarak bilgilendirilmislerdir.

Calismada evrenin tamamini olusturan merkeze bagl tiim saglik ocaklarinda calisan
tim saglik personeline ulasilmasi hedeflenmistir. Toplamda 365 kisi olan saglik
personelinden bir kisminin bireysel olarak ¢alismaya katilmayr kabul etmemesi, yillik izin,
rapor gibi nedenlerden dolay1 ¢aligmaya katilmamasi disinda 245 kisiye ulasilarak (katilim

hiz1 %67.1) anket yapilmistir.



Tablo 1. Calisma Yapilan Saglik Ocaklarinin isimleri
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TOPLAM

ARASTIRMAYA

SAGLIK OCAGI ADI P(é‘;gg@g_ P*éggg—l\'?é\:_ é%%;ﬁ%?ﬁ
SAYISI (n) SAYISI (n)
Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi 36 21 58.3
Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi 41 19 46.3
Merkez 4 Nolu Saglik Ocagi 26 20 76.9
Merkez 5 Nolu (Fatih) Saglik Ocagi 39 20 51.2
Merkez Akoluk Saglik Ocagi 25.0
Merkez Aktoprak Saglik Ocagi 100.0
Merkez Akyazi Saglik Ocagi 100.0
lg/lce;lglez Aydmlikevler Mah. Saglik 13 11 84.6
Merkez Bahgecik Saglik Ocagi 17 13 76.4
Merkez Besirli Saglik Ocagi 21 14 66.6
Merkez Boztepe Saglik Ocagi 16 15 93.7
Merkez Bulak Saglik Ocagi 5 5 100.0
Merkez Caglayan Saglik Ocagi 12 8 66.6
Merkez Cimenli Saglik Ocagi 2 1 50.0
Merkez Cukurgayir Saglik Ocagi 8 100.0
Merkez Dolayli Saglik Ocag1 4 3 75.0
lé)/lceglg(lez Dr.Hakan Yildirim Saglik 20 16 80.0
Merkez Erdogdu Mah.Saglik Ocagi 30 16 53.3
Merkez Giirbulak Saglik Ocagi 2 2 100.0
Merkez Kalkinma Saglik Ocagi 13 10 76.9
Merkez Konaklar Saglik Ocagi 12 9 75.0
Merkez Ugurlu Saglik Ocagi 5 3 60.0
Merkez Yalincak Saglik Ocagi 5 100.0
Merkez Kireghane Saglik Ocagi 5 62.5
1(\)/Ice;1g<lez Yesilova (Dereli) Saglik 3 3 100.0
Merkez Pelitli Saglik Ocagi 15 9 60.0
TOPLAM 365 245 67.1
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3.3. Veri Toplama Yontemi
Calismaya iliskin veriler mesai saatleri igerisinde yiiz ylize anket yontemi ile
toplanmustir. Saglik ¢alisanlarina anket oncesi ¢calismanin amaci ve anketle ilgili bilgilendirme

yapilmistir. Anketler, bizzat arastirmay1 yapan kisi tarafindan uygulanmistir.

Anket caligmasi toplam olarak 42 tane bilgi ve tutum sorusundan olusmaktadir.
Ankette 1. bolimde; saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim, meslek gruplari, gorev yili,
gorev yeri gibi sosyo-demografik bilgilerin yan1 sira daha Once hasta haklar ile ilgili bir
egitim alip almadiklar1 ve bu konuyla ilgili yasal mevzuat hakkindaki bilgilerini igeren 2 ayri
soru yer almaktadir. Yine 2. boliimde; 16 tane bilgi iceren Hasta Haklar ile ilgili soru yer
almakta, 3. boliimde Hasta Giivenligi ile ilgili olarak 16 adet tutum sorusu ile yine 4.

boliimde; saglik personelinin haklarini igeren 10 adet tutum sorusu bulunmaktadir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Ankette 2. boliimde yer alan hasta haklari ile ilgili bilgi sorularinin hazirlanmasinda
Uluslararas1 Hasta Haklar1 Bildirgeleri ve Ulkemizde kullanilan” Hasta Haklar1 Y&netmeligi
ve Yonergesi” esas alinmigtir. Her bir bilgi sorusu 0- 1 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Toplam 16 puandir.

3. boliimde yer alan Hasta Giivenligi ile ilgili bilgileri iceren tutum sorular1 16 madde
iceren “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” seklinde degerlendirilerek 6l¢liim saglanmistir. Her bir

tutum sorusu O- 1 puan tizerinden degerlendirilmistir. Toplam 16 puandir.

4. bolimde ise Saglik Personelinin Haklarim ilgilendiren yine 10 tutum sorusu yer
almaktadir. Yine “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” seklinde degerlendirme yapilmistir. Her bir

soru 0- 1 puan lizerinden degerlendirilmistir. Toplam 10 puandir.

Anket calismasiyla ilgili veriler SPSS 13.0 Windows Paket Program kullanilarak
kodlanip istatistiksel analizleri yapilmistir. Calismada elde edilen niteliksel veriler i¢in say1
(%), niceliksel veriler i¢in ise aritmetik ortalama + standart sapma, Student-T testi, One-Way
ANOVA testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 245 saglik personelinin %61.6’s1 kadin, %38.4°1 ise
erkektir. Kadinlarin yas ortalamalar1 33.8+5.5; erkeklerin yas ortalamalar1 39.7+6.3; genel
olarak yas ortalamasi 36.1+6.5 olup personelin %33.9°u 40 yas ve tizeri, %46.5’inin gorev yil
ise 15 yil ve lizeridir. Arastirmaya alinan saglik personelinin %14.7’si doktor, %47.8’1 ebe,
hemsire ve ebe-hemsire, %22.4’1 saglik memuru, gevre saglik teknisyeni ve laborant, %15.1°1

tibbi sekreter ve hizmetli grubudur.

Saglik personelinin egitim durumlarma bakildiginda ise %1.2°1 ilkokul, %4.9’u
ortaokul, %5.7’si normal lise, %26.9’u saglik meslek lisesi, %26.5°1 2 yillik agik 6gretim,
%16.7’s1 2 yillik saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu, %2.9’u 4 yillik saglik yiiksek okulu,

%15.1° 1 tip fakiiltesi mezunu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %68.2°si yasal mevzuati (yonetmelik-yonerge) bilmekte,
personelin yalnizca %13.9’u hasta haklar ile ilgili olarak egitim almis, %86.1°1 ise egitim

almamustir.

Bu calismada arastirmaya katilan saglik personellerin sosyodemografik o6zellikleri;
cinsiyet, meslek grubu, yas grubu ve gorev siiresi olarak 4 grup altinda incelendi. Bu

sosyodemografik 6zelliklerin siniflandirilmasi Tablo 2” de verilmistir.



Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri
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OZELLIKLER n=2%
Sayl %

Cinsiyet

Kadin 151 61.6

Erkek 94 38.4
Meslek Gruplar

Doktor 36 14.7

Ebe, Hemsire, Ebe-Hemsire 117 47.8

Saglik Memuru, Cevre Saglik Tek, Laborant 55 22.4

Tibbi Sekreter, Hizmetli 37 15.1
Egitim Diizeyleri

Tkokul 3 1.2

Ortaokul 12 4.9

Lise 14 5.7

Saglik Meslek Lisesi 66 26.9

Acik Ogretim 2 Yillik 65 26.5

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (2 Yillik) 41 16.7

Saglik Yiiksek Okulu (4 Yillik) 7 2.9

Tip Fakiiltesi 37 15.1
Gorev Siireleri

5 Y1l Al 21 8.6

5-9 Y1l 35 14.3

10-14 Y1l 75 30.6

15 Y1l ve Uzeri 114 46.5
Yas Grubu

30 Yas Alt1 53 21.6

30-34 Yas 61 24.9

35-39 Yas 48 19.6

40 Yas ve Uzeri 83 33.9




Saglik personellerine yoneltilen hasta haklari ile ilgili sorulara bakildiginda (Tablo33
3) saglik personellerinin; “hastanin insancil bakim alma hakki”, “sayginlik gorme hakki” ve
“Oncelik hakki” ile ilgili sorularda %97.4’e ¢ikan bir oranda dogru cevap verdikleri, hastanin
“bilgi isteme hakki”, “riza gosterme hakki” ve “sikdyette bulunma hakk1” ile ilgili sorularda

ise %15.9a kadar diisen bir oranda dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.



Tablo 3. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Hasta Haklarin1 Dogru Bilme Durumu

KADIN ERKEK TOPLAM
HASTA HAKLARI (n=151) (n=94) (n=245)

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek icin tibbi terimler kullanilmamal. 123 91.5 57 60.6 180 73.5
Ogrencilerle hasta bas1 egitim yapilirken hastadan izin alinmalidir. 104 68.9 51 54.3 155 63.3
Hasta dosyasinin bir érnegini veya fotokopisini almasi, kurum icin sakincah degildir. 99 65.6 55 58.5 154 62.9
Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir. 91 60.3 61 64.9 152 62.0
Tibbi durumu en agir olanin éncelik hakki vardir. 147 97.4 86 91.5 233 95.1
Hastanin ac1 ¢cekmeden 6lmesi i¢in, yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur. 131 86.8 69 73.4 200 81.6
Hastanin bilinci kapah ise, hekimin dnerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir. 107 70.9 54 574 161 65.7
Muayene sirasinda, hasta refakatci bulundurma hakki vardir. 64 42.4 34 36.2 98 40.0
Yabanci uyruklu kimselere oncelik taninmamahdir. 140 92.7 72 76.6 212 86.5
Hasta muayene ve tedavisinde yardimci olacak hemsirenin adini bilmelidir. 83 55.0 46 48.9 129 52.7
(\i{fglgglil:irici tabela ve isaretlerin bulunmasi sadece kurum diizenini saglamak icin 32 212 31 33.0 63 05 7
Hastanin 6tenazi istemesi insancil bakim alma hakki degildir. 138 91.4 82 87.2 220 89.8
Yemeklerden memnun olmayan bir hasta ascidan sikayetci olabilir. 24 15.9 27 28.7 51 20.8
Aile planlamasi diislinen bir hasta kullanacag1 yonteme kendisi karar vermelidir. 131 86.8 68 72.3 199 81.2
Hasta haklari ¢ergevesindeki ihmal ve zararlardan sadece personel sorumlu tutulmaz. 105 69.5 55 58.5 160 65.3
Hastaya enjeksiyon yaparken mutlaka onayinin alinmasi gereklidir. 46 30.5 21 22.3 67 27.3

ve
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Tablo 4’de ise saglik personellerine yoneltilen hasta haklari ile ilgili sorulara verilen

dogru cevaplarin meslek gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde saglik personellerinin biitiin meslek gruplarinda “hastanin
oncelik hakki”, “sayginlik géorme hakki” ve “insancil bakim alma hakki” konusu ile ilgili
sorularda %98.3’lere ¢ikan bir oranda dogru cevap verdikleri; “sikayette bulunma hakki”,
“bilgi isteme hakki1” ve “riza gosterme hakki” konusu ile ilgili sorularda %10.8’lere kadar

diisen bir oranda dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.

Yoneltilen sorularin dogru cevaplanma bakimindan kiyaslanmasinda en ¢ok dogru
cevabin doktor grubu ve ebe, hemsire ve ebe-hemsire grubu tarafindan, en az dogru cevabin
ise saglik memuru, laborant ve ¢evre saglik teknisyeni tarafindan tibbi sekreter ve hizmetli

grubu tarafindan verildigi Tablo 4’den goriilmektedir.

Biitlin meslek gruplarinin 6zellikle “hastanin 6ncelik hakki” ile ilgili sorularda yiiksek
oranlarda dogru cevap vermelerine karsin, “hastanin sikayette bulunma hakki” ile ilgili soruda
¢ok diisiik oranlarda cevap verebildikleri, “Otenazi”, “ saglik personelinin adini bilme”,
Hastanin bilincinin yerinde olmadigi durumlarda ailesi karar verebilir” gibi sorularda ise

%50-80 oranlarinda dogru cevap vermislerdir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin hasta haklari ile ilgili sorulara verilen dogru
cevaplarinin gorev yillarina gore dagilimi (Tablo 5) incelendiginde saglik personellerinin
biitlin gorev yillar1 gruplarinda “hastanin oncelik hakki”, “sayginlik gérme hakki” ve “insancil
bakim alma hakki” konusu ile ilgili sorularda dogru cevap verme oranlarinin yiksek;
“sikayette bulunma hakki”, “bilgi isteme hakki” ve “riza gosterme hakki” konusu ile ilgili

sorularda ise diislik oldugu tespit edilmistir.

Saglik personellerinin hizmet siireleri dikkate alindiginda 10-14 yil arasi goérev
yapmis personellerin hasta haklari ile ilgili sorulara dogru cevap verme oranlarinin daha fazla
oldugu, 5 yildan daha az gorev yapmis personellerin hasta haklar ile ilgili sorulara dogru

cevap verme oranlarinin daha az oldugu belirlenmistir.



Tablo 4. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Grubuna Gore Hasta Haklarini Dogru Bilme Durumu

Ebe,

Sag. Mem,

Doktor Hemsire, | C.S. Tekn, Tl.b ) Sek_,
Ebe-Hem. | Laborant Hizmetli
HASTA HAKLARI (n=36) (n=117) (n=55) (n=37)
Sayi| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1 | %
Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek icin tibbi terimler kullamilmamal. 27 | 750 | 98 | 838 | 38 | 691 | 17 | 459
Ogrencilerle hasta basi egitim yapilirken hastadan izin alinmalidir. 27 | 75.0 | 84 | 718 | 35 | 63.6 9 24.3
Hasta dosyasinin bir érnegini veya fotokopisini almasi, kurum icin sakincah degildir. 22 | 611 | 8 | 726 | 28 | 509 | 19 |514
Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir. 24 | 66.7 | 73 | 624 | 36 | 655 | 19 |514
Tibbi durumu en agir olanin 6ncelik hakki vardir. 35 | 97.2 | 115 | 983 | 52 | 945 | 31 | 833
Hastanin ac1 ¢gekmeden 6lmesi i¢in, yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur. 30 [ 833|101 | 86.3 | 44 |80.0| 25 | 67.6
Hastanin bilinci kapal ise, hekimin 6nerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir. 31 /8.1 83 | 709 | 33 |600| 14 | 378
Muayene sirasinda, hasta refakat¢i bulundurma hakki vardir. 10 | 278 | 53 | 453 | 23 | 418 | 12 | 324
Yabanci uyruklu kimselere oncelik taninmamahdir. 33 | 917 | 109 | 932 | 46 | 836 | 24 | 649
Hasta muayene ve tedavisinde yardimc1 olacak hemsirenin adini bilmelidir. 18 | 500 | 68 | 581 | 28 |509 | 15 | 40.5
;{;iglﬁflril:irici tabela ve isaretlerin bulunmasi1 sadece kurum diizenini saglamak igin 13 13611 26 | 2221 16 | 29.1 8 216
Hastanin Gtenazi istemesi insancil bakim alma hakki degildir. 31 | 861 | 109 | 932 | 49 |89.1| 31 | 838
Yemeklerden memnun olmayan bir hasta ascidan sikayetci olabilir. 10 | 278 | 20 | 171 | 13 | 236 8 21.6
Aile planlamasi diisiinen bir hasta kullanacag1 yonteme kendisi karar vermelidir. 34 | 944 | 104 | 889 | 39 | 709 | 22 | 595
Hasta haklari cercevesindeki ihmal ve zararlardan sadece personel sorumlu tutulmaz. 27 | 750 | 80 | 684 | 31 |564 | 22 | 595
Hastaya enjeksiyon yaparken mutlaka onayinin alinmasi gereklidir. 15 | 417 | 40 | 34.2 8 145 4 10.8
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gorev Siirelerine Gére Hasta Haklarin1 Dogru Bilme Durumu

5 Y1l Alta 5-9 Y1l 10- 14 Y1l | 15 Y1l Ustii
HASTA HAKLARI (n=21) (n=35) (n=75) (n=114)
Sayi1| % |Say1| % |[Say1| % | Say1 | %

Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek icin tibbi terimler kullamilmamal. 13 (619 | 27 | 771 | 61 | 813 | 79 | 69.3
Ogrencilerle hasta bas1 egitim yapilirken hastadan izin alinmalidir. 13 [ 619 | 24 | 686 | 54 | 720 | 64 | 56.1
Hasta dosyasinin bir érnegini veya fotokopisini almasi, kurum icin sakincah degildir. 12 | 571 | 26 | 743 | 44 | 58.7 | 72 | 63.2
Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir. 11 (524 | 23 | 657 | 45 | 600 | 73 | 64.0
Tibbi durumu en agir olanin 6ncelik hakki vardir. 17 | 81.0 | 33 | 943 | 74 | 98.7 | 109 | 95.6
Hastanin ac1 ¢cekmeden 6lmesi i¢in, yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur. 17 | 810 | 27 | 771 | 60 | 80.0| 96 | 84.2
Hastanin bilinci kapal ise, hekimin 6nerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir. 13 | 619 | 20 [ 571 | 55 | 733 | 73 | 64.0
Muayene sirasinda, hasta refakatci bulundurma hakki vardir. 9 429 | 12 | 343 | 33 | 440 | 44 | 386
Yabanci uyruklu kimselere oncelik taninmamahdir. 15 (714 | 29 | 829 | 69 | 920 | 99 | 86.8
Hasta muayene ve tedavisinde yardimci olacak hemsirenin adini bilmelidir. 8 381 | 18 | 514 | 48 | 640 | 55 | 48.2
?l(;igl;:glil:irici tabela ve isaretlerin bulunmas1 sadece kurum diizenini saglamak igin 4 190 7 200! 27 1360 25 | 219
Hastanin 6tenazi istemesi insancil bakim alma hakki degildir. 17 (810 | 29 | 829 | 70 | 933 | 104 | 91.2
Yemeklerden memnun olmayan bir hasta ascidan sikayetci olabilir. 4 190 | 10 [ 286 | 13 | 173 | 24 | 211
Aile planlamasi diisiinen bir hasta kullanacag1 yonteme kendisi karar vermelidir. 15 | 714 | 30 [ 8.7 | 60 | 80.0| 94 | 825
Hasta haklan cercevesindeki ihmal ve zararlardan sadece personel sorumlu tutulmaz. 14 (667 | 25 | 714 | 49 | 653 | 72 | 63.2
Hastaya enjeksiyon yaparken mutlaka onayinin alinmasi gereklidir. 5 23.8 7 200 | 27 | 36.0 | 28 | 246
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Tablo 6’da c¢alismaya katilan saglik personellerinin hasta haklari ile ilgili sorulara

personellerin yas gruplarina gore dogru cevap verme oranlar1 verilmistir. Yine cevaplar
incelendiginde diger gruplamalarda oldugu gibi ayni haklar {izerinde dogru bilme oraninin
yiiksek ve diisiik oldugu saptanmistir. 30-34 yas grubu icersinde olan personellerin en fazla
dogru yanit verdigi, 40 yas ve iizeri grubunda olan personelin ise daha az dogru yanit verdigi

gozlemlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin hasta haklar1 konusunda egitim alip almadig
dikkate alinarak sorulara dogru cevap verme oranlari Tablo 7’de verilmistir. Egitim alan
personellerle almayan personeller arasinda genel olarak dogru cevap verme oranlarinin
birbirlerine yakin oldugu; bilgi isteme hakki ve riza gosterme hakki ile ilgili sorularda iki

grubun da diislik oranlarda dogru cevap verdigi saptanmistir.



Tablo 6. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Hasta Haklarin1 Bilme Durumu

30 Yas Alt1 | 30-34 Yas | 35- 39 Yas 4082 i?ive
HASTA HAKLARI (n=53) (n=61) (n=48) (n=83)

Sayi| % | Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek icin tibbi terimler kullanilmamal. 44 1830 | 49 803 | 37 |77.1| 50 | 60.2
Ogrencilerle hasta basi egitim yapilirken hastadan izin alinmalidir. 42 | 79.2 | 42 [ 689 | 29 | 604 | 42 | 50.6
Hasta dosyasinin bir érnegini veya fotokopisini almasi, kurum icin sakincah degildir. 32 1604 | 44 | 721 | 31 | 646 | 47 | 56.6
Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir. 35 | 660 | 37 |60.7| 30 | 625 | 50 | 622
Tibbi durumu en agir olanin 6ncelik hakki vardir. 50 | 943 | 60 | 984 | 45 | 938 | 78 | 94.0
Hastanin ac1 ¢gekmeden 6lmesi i¢in, yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur. 42 | 792 | 52 | 852 | 42 | 875 | 64 | 77.1
Hastanin bilinci kapali ise, hekimin 6nerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir. 37 | 698 | 40 | 656 | 34 | 708 | 50 | 60.2
Muayene sirasinda, hasta refakat¢i bulundurma hakki vardir. 20 | 37.7 | 28 | 459 | 19 | 396 | 31 | 37.3
Yabanci uyruklu kimselere oncelik taninmamahdir. 45 (849 | 57 | 934 | 45 | 938 | 65 | 78.3
Hasta muayene ve tedavisinde yardimc1 olacak hemsirenin adini bilmelidir. 29 | 547 | 37 | 607 | 25 | 521 | 38 | 458
s{éigni:(eililgirici tabela ve isaretlerin bulunmasi1 sadece kurum diizenini saglamak icin 12 | 261 16 | 2621 11 | 229 | 24 | 289
Hastanin 6tenazi istemesi insancil bakim alma hakki degildir. 44 | 830 | 60 | 984 | 42 | 875 | 74 | 89.2
Yemeklerden memnun olmayan bir hasta ascidan sikayetci olabilir. 12 | 22.6 8 131 | 10 | 208 | 21 | 253
Aile planlamasi diisiinen bir hasta kullanacagi yonteme kendisi karar vermelidir. 46 | 868 | 53 [ 869 | 41 |84 | 59 | 711
Hasta haklar ¢ercevesindeki ihmal ve zararlardan sadece personel sorumlu tutulmaz. 36 | 679 | 40 | 656 | 35 | 729 | 49 | 59.0
Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek i¢in tibbi terimler kullanilmamali. 15 | 283 | 23 | 377 | 16 | 333 | 13 | 157
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Egitim Alma Durumuna Gore Hasta Haklarin1 Bilme Durumu

Egitim Alan Egitim Almayan
HASTA HAKLARI (n=34) (n=211)
Say1 % Say1 %

Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek icin tibbi terimler kullamilmamal. 27 79.4 153 72.5
Ogrencilerle hasta basi egitim yapilirken hastadan izin alinmalidir. 23 67.6 132 62.6
Hasta dosyasinin bir érnegini veya fotokopisini almasi, kurum i¢cin sakincah degildir. 20 58.8 134 63.5
Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir. 20 58.8 132 62.6
Tibbi durumu en agir olanin 6ncelik hakki vardir. 33 97.1 200 94.8
Hastanin ac1 ¢gekmeden 6lmesi i¢in, yasamina son verilmesini isteme hakki yoktur. 27 794 173 82.0
Hastamin bilinci kapah ise, hekimin 6nerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir. 20 58.8 141 66.8
Muayene sirasinda, hasta refakat¢i bulundurma hakki vardir. 12 35.3 86 40.8
Yabanci uyruklu kimselere oncelik taninmamahdir. 27 79.4 185 87.7
Hasta muayene ve tedavisinde yardimei olacak hemsirenin adini bilmelidir. 16 47.1 113 53.6
Yonlendirici tabela ve isaretlerin bulunmasi sadece kurum diizenini saglamak i¢in degildir. 12 35.3 51 24.2
Hastanin 6tenazi istemesi insancil bakim alma hakki degildir. 31 91.2 189 89.6
Yemeklerden memnun olmayan bir hasta as¢idan sikayetgi olabilir. 8 23.5 43 20.4
Aile planlamasi diisiinen bir hasta kullanacag1 yonteme kendisi karar vermelidir. 30 88.2 169 80.1
Hasta haklari ¢cercevesindeki ihmal ve zararlardan sadece personel sorumlu tutulmaz. 22 64.7 138 65.4
Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek igin tibbi terimler kullanilmamali. 12 35.3 55 26.1
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Saglik personeline yoneltilen hasta glivenligi ile ilgili tutumlara verilen dogru

cevaplarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde (Tablo 8) kadin personellerin hasta haklar
ile ilgili sorularda oldugu gibi erkek personellere gore daha yiiksek oranlarda dogru cevap
verdigi goriilmistiir. Ankete katilan saglik personellerine yoneltilen “Bas-pelvis
uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi lizerine, dogumu evde
yaptirabilir.” tutumuna “katilmiyorum” diyerek dogru cevap veren kadin personellerin orani

%96.0 iken erkek personellerin oran1 %93.6 olmustur.

Ancak saglik personellerine “Servislerde geceleri koridorlarin 1siklari hastalarin
uyumasi i¢in log bir hale getirilmelidir.” tutumu yoneltildiginde “katilmiyorum”™ diyerek
dogru cevabi verenlerin oranmi1 kadinlarda %24.5’e erkeklerde ise %13.8’¢ kadar diismiistiir.
Diger tutumlara verilen dogru cevaplar1 oranlar1 kadin ve erkek personeller i¢in degisiklik

gostermis olup ortalama dogru cevap orani % 66.0 olmustur.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin hasta giivenligi ile ilgili sorulara verilen
dogru cevaplarin meslek gruplarima gore dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Personellere
yoneltilen ve personellerin yiiksek oranda dogru bildigi “Bas-pelvis uygunsuzlugu oldugu
teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi lizerine, dogumu evde yaptiramaz.” tutumunu
doktorlarin dogru bilme oran1 %100; ebe, hemsire, ebe-hemsire grubunun %96.6; saglik
memuru, laborant, ¢evre sagligi teknisyeni grubunun %92.7 ve tibbi sekreter, hizmetli

grubunun %89.2 oldugu ve en yiiksek dogru bilme oraninin bu tutumda oldugu goriilmiistiir.

Ancak; “Servislerde geceleri koridorlarin 1siklart hastalarin uyumasi icin los bir hale
getirilmemelidir.” tutumunu verilen dogru cevap oranmi ise doktorlarda %30.6’ya, ebe,
hemsire, ebe-hemsire grubunun % 23.9’a, saglik memuru, laborant, ¢cevre sagligi teknisyeni
grubunun %14.5’e ve tibbi sekreter, hizmetli grubunun %8.1°e kadar diistiigii ve en diisiik

dogru bilme oraninin bu tutumda oldugu goriilmiistiir.

Meslek gruplarnt dikkate alindiginda hasta giivenligi ile ilgili tutumlarda dogru olan
tutumu bilme orani en yiiksek doktorlarda, en diislik tibb1 sekreter ve hizmetli grubunda

oldugu goriilmiistiir.



Tablo 8. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Hasta Giivenligini ile Ilgili Tutumlar

Kadin Erkek Toplam
HASTA GUVENLIGI (n=151) (n=94) (n=245)
Sayi| % |Say1| % | Say1 | %
Hemsire, yogunluk nedeniyle tedavi yapacagi ilaclar1 2-3 saat 6nceden hazirlayamaz. 112 | 742 | 60 | 63.8 | 172 | 70.2
Doktorun IM olarak istem yaptig1 bir ilaci, hemsire hastanin istegi tizerine IV olarak yapamaz. 144 | 954 | 85 | 904 | 229 | 935
Ayag kirik olan muayene masasindan hasta diiserse, sorumlu kisi hemsire degildir. 108 | 715 | 52 | 553 | 160 | 65.3
Hemsire, hekim isteminde olmadig1 halde, ¢ok agrist olan hastasina agr1 kesici ilag veremez. 123 | 815 | 65 | 69.1 | 188 | 76.7
Bas-pelvis uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi iizerine, dogumu 145 | 960 | 88 | 936 | 233 | 95.1
evde yaptiramaz.
Doktor, anne adaylnl'n tibbi herhangi bir sorunu olmamasina karsin, kisinin istegi iizerine dogumu 108 | 715 | 62 | 66.0 | 170 | 69.4
sezeryanla gerceklestiremez.
Mesa-l li).ltl“nllne ya}(ln as1 icin saghik ocagina basvuran bir bebek icin, as1 flakonu acilmayip 23 | 2851 32 | 340! 75 | 306
ertesi giinil gelmesi onerilebilir.
Arn sokmqs1 sonucu bogazmdah 0dem nedeniyle solunum sikintisina giren hastaya, yakinlarinin izin 133 8811 82 | 872 | 215 | 878
vermemesi halinde trakeostomi yapilmaz.
Bekér bir kadinin muayenesinde gebeliginin sorgulanmasi gereklidir. 87 | 576 | 38 |404 | 125 | 510
Serviste yer olmadig1 zaman, doktorun hastasini farkli bir servise yatirip, oradan takip etmesi bir 115 | 762 | 80 | 851 | 195 | 796
sakinca arz etmez.
10 gunc!ur sg‘rwste yatan bir hastanin aniden atesinin ¢ilkmasi, hastamin hijyen kurallarina 114 | 755 | 69 | 734 | 183 | 74.7
uymadigim gostermez.
Her hastanin kolunda isim yazan bantlar bulunmalidir. 100 | 66.2 | 64 | 68.1 | 164 | 66.9
Servislerde geceleri koridorlarin isiklar: hastalarin uyumasi icin los bir hale getirilmemelidir. 37 | 245 ] 13 | 138 | 50 | 204
Saglik personeli tiim cerrahi miidahaleler 6ncesi ara¢ ve gereglerini mutlaka saymalidir. 140 | 92.7 | 82 | 87.2 | 222 | 90.6
Servns?e. uzun siire yatal.l bir hastada yatak yarasimin olusmasi hasta yakinlarinin, hastamn 87 1576 | 38 | 404 | 125 | 500
yatak ici hareketini yeterince yaptirmamasindan kaynaklanmamaktadir.
Kan S.ek?rlfllfl doktor 1sterp1nde gu{ldet_ 4 Q(?fa Olclilmesi gereken bir hastanin, hemsire tarafindan 57 | 377 | 24 | 255 | 81 | 331
gerekli goriiliirse kan sekeri 6-8 kez Olciilebilir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Gruplarina Gore Hasta Giivenligi ile ilgili Tutumlari

Sag. M,

.. onor | s e | CERG | 1o s
HASTA GUVENLIGI (n=36) TS | Laborant !
(n=117) _ (n=37)
(n=55)
Sayi1| % | Say1 | % |Say1| % | Say1| %
Hemsire, yogunluk nedeniyle tedavi yapacag ilaclar1 2-3 saat 6nceden hazirlayamaz. 30 |833| 84 |718| 39 |709| 19 |514
Doktorun IM olarak istem yaptig1 bir ilaci, hemsire hastanin istegi lizerine IV olarak yapamaz. | 34 | 944 | 112 |95.7| 51 |92.7| 32 |86.5
Ayagi kirik olan muayene masasindan hasta diiserse, sorumlu Kisi hemsire degildir. 26 |722| 82 |701| 34 |618| 18 |48.6
Hemsire, hekim isteminde olmadigi halde, ¢cok agrist olan hastasina agr1 kesici ilag veremez. 32 |889| 94 [803| 41 |745| 21 |56.8
Bag-pelws uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi iizerine, 36 1100 | 113 1966 | 51 1927 | 33 [892
dogumu evde yaptiramaz.
Do}<t0r, anne adaymin tibbi herhang1 bir sorunu olmamasina karsin, kisinin istegi lizerine 27 17501 62 |530! 31 564 | 17 |45.9
dogumu sezeryanla gerceklestiremez.
Mesai bltlmlne: yakln as1 icin sa.gllk. ‘ocagina basvuran bir bebek icin, as1 flakonu 10 12781 33 12821 20 1364 | 12 | 324
acillmayip ertesi giinii gelmesi onerilebilir.
Ar sokmas% sonucu bogazm@ah 6dem nqdemyle solunum sikintisina giren hastaya, 34 |oaa| 102 |872| 29 891! 30 |811
yakinlarinin izin vermemesi halinde trakeostomi yapilmaz.
Bekér bir kadimin muayenesinde gebeliginin sorgulanmasi gereklidir. 24 166.7| 72 |615| 15 (273 | 14 | 3738
S'CI‘VISte yer olmadig1 zaman, doktorun hastasini farkli bir servise yatirip, oradan takip etmesi 23 1639] 91 |7781 48 | 873! 33 |892
bir sakinca arz etmez.
10 giindir serv1stg yatfm bir hastanmin aniden atesinin c¢ikmasi, hastanin hijyen 31 1861 82 |701| 43 |782| 27 | 730
kurallarina uymadigim gostermez.
Her hastanin kolunda isim yazan bantlar bulunmalidir. 25 1694 | 79 |675| 38 [69.1| 22 |595
Servislerde geceleri Kkoridorlarin 1siklar1 hastalarin uyumasi icin los bir hale
L S 11 |306| 28 |239| 8 |145| 3 8.1
getirilmemelidir.
Saglik personeli tiim cerrahi miidahaleler 6ncesi arag ve gereglerini mutlaka saymalidir. 34 |944| 108 | 923 | 46 |836| 34 |919
Serviste uzun sure yatal} Plr hzfstada yatak yarasmin olusmasi hasta yakinlarmn, o4 16671 69 |590! 17 1309 15 | 405
hastanin yatak ici hareketini yeterince yaptirmamasindan kaynaklanmamaktadir.
Kan sekerinin dpqu ‘}stemlnde gupde 4 dc?.fa "olg}ﬂ'mem gereken bir hastanin, hemsire 13 1361] 42 |359| 9 164! 17 |459
tarafindan gerekli goriiliirse kan sekeri 6-8 kez oOlgiilebilir.
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Arastirmaya katilan saglik personellerinin hasta gilivenligi ile ilgili dogru tutumlari

bilme oranlarinin gorev yillarima gore dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Bu tablo
incelendiginde genel olarak aymi tutumlarda biitiin gérev yili gruplarinin birbirine yakin
oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili biitiin tutumlar
dikkate alindiginda, gorev siiresi 5-9 yil olanlarin dogru tutumlar1 bilme oranlar1 en yiiksek,

gorev sliresi 15 yil ve tizeri olanlarda ise en diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 11°de hasta giivenligi ile ilgili tutumlarin personellerin yas gruplarina gore
dagilimi verilmistir. Yas gruplarina gore dogru tutumlar incelendiginde yine ayni tutumlarda
yiiksek veya diisiik oranlarda dogru bilinildigi tespit edilmistir. Yine ayni tablodan 30 yas alt1
grubunda dogru tutumun bilinme oraninin en yiiksek oldugu, 30-34 yas, 35-39 yas gruplarinin
30 yas alt1 grubuna yakin oranlarda dogru bildigi ve 40 yas ve iizeri grubunda olan personelin

ise daha az dogru yanit verdigi goriilmektedir.



Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gérev Yil1 Gruplarina Gore Hasta Giivenligi ile ilgili Tutumlar

S5Yl 5-9 10- 14 15 Yl
. - Alta Yil Y1l Ustii
HASTA GUVENLIGI (n=21) (n=35) (n=75) (n=114)
Sayi| % |Sayi1| % |[Sayi1| % |Say1| %
Hemsire, yogunluk nedeniyle tedavi yapacagi ilaglari 2-3 saat 6nceden hazirlayamaz. 15 | 714 | 23 |65.7| 55 [733| 79 |69.3
Doktorun IM olarak istem yaptig1 bir ilaci, hemsire hastanin istegi tizerine IV olarak yapamaz. | 19 | 905 | 34 |97.1| 70 |93.3| 106 | 93.0
Aya@ kirik olan muayene masasindan hasta diiserse, sorumlu Kisi hemsire degildir. 11 (524 | 28 |800| 50 |66.7| 71 |62.3
Hemsire, hekim isteminde olmadig1 halde, ¢ok agrist olan hastasina agr1 kesici ilag veremez. 14 |66.7 | 27 |77.1| 59 |78.7| 88 |77.2
Bag-pelws uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi iizerine, 20 19521 34 971! 71 | 947 | 108 | 94.7
dogumu evde yaptiramaz.
Do}<tor, anne adayinin tibbi he.rhangl bir sorunu olmamasina karsin, kisinin istegi iizerine 12 15711 21 |600! 46 | 613! 58 5009
dogumu sezeryanla gerceklestiremez.
Mesai bitimine .ya.l-(u} asl icin .Silgllk. oca}glna basvuran bir bebek icin, as1 flakonu 7 33.3 9 57| 16 |213] 43 |37.7
acilmayip ertesi giinii gelmesi onerilebilir.
Ar1 sokmasi sonucu bogazmdalg 6dem nedenlylg solunum sikintisina giren hastaya, 17 1810 31 |8s6! 72 l960| 95 |833
yakinlarinin izin vermemesi halinde trakeostomi yapilmaz.
Bekér bir kadimin muayenesinde gebeliginin sorgulanmasi gereklidir. 9 |429| 20 |57.1| 40 |533| 56 |49.1
SF:rV1ste yer olmadigi zaman, doktorun hastasini farkli bir servise yatirip, oradan takip etmesi 16 17621 27 17711 60 | 800! 92 |807
bir sakinca arz etmez.
10 giindiir serviste yvatan Pll‘ hastanin aniden atesinin ¢ikmasi, hastanin hijyen 15 | 7141 28 1800 58 | 7731 82 | 719
kurallarina uymadigim gostermez.
Her hastanin kolunda isim yazan bantlar bulunmalidir. 14 1 66.7| 24 |686| 49 |653| 77 | 675
Ser_Vl_slerde g_ec_elerl koridorlarin 1s1klar1 hastalarin uyumasi icin los bir hale 5 23.8 8 229 21 280! 16 | 140
getirilmemelidir.
Saglik personeli tiim cerrahi miidahaleler 6ncesi arag¢ ve gereglerini mutlaka saymalidir. 19 1905 33 | 943 | 70 |93.3| 100 | 87.7
Serviste uzun siire yatan b.lr’hasta('ia yatak yarasinin olusmasi hasta yakinlarimn, 11 |s04| 27 | 686! 38 |507 | 52 | 456
hastanin yatak i¢i hareketini yeterince yaptirmamasindan kaynaklanmamaktadir.
Kan sekerinin dokto"r }‘stiemmde gunde'4 defa ol‘g.:ul.r'nes¥ gereken bir hastanin, hemsire 11 |s24| 19 | 543 26 |347| 25 | 219
tarafindan gerekli goriiliirse kan sekeri 6-8 kez dlciilebilir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Hasta Giivenligi ile ilgili Tutumlari

30 Yas 30-34 35-39 40 Yas
.. o Alt1 Yas Yas ve Ustii
HASTA GUVENLIGI (n=53) (n=61) (n=48) (83)
Sayi| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| %
Hemsire, yogunluk nedeniyle tedavi yapacagi ilaglari 2-3 saat 6nceden hazirlayamaz. 38 | 717 | 47 | 77.0| 33 | 68.8| 54 |65.1
Doktorun IM olarak istem yaptigi bir ilaci, hemsire hastanin istegi {izerine IV olarak yapamaz. 51 |96.2| 56 |91.8| 44 |91.7| 78 |94.0
Ayag kirik olan muayene masasindan hasta diiserse, sorumlu Kkisi hemsire degildir. 37 |69.8| 44 | 721 | 34 |70.8| 45 |54.2
Hemsire, hekim isteminde olmadigi halde, ¢cok agrisi olan hastasina agr1 kesici ilag veremez. 40 [ 755| 50 [82.0| 38 |79.2| 60 |72.3
Ba§-pelV1s uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi iizerine, 50 981! 60 | 984 | 45 |938| 76 |916
dogumu evde yaptiramaz.
DovktOr, anne adayinin tibbi hqrhangl bir sorunu olmamasina karsin, kisinin istegi iizerine 35 1660 33 |541 27 1563 42 | 506
dogumu sezeryanla gerceklestiremez.
Mesai bitimine yakln as1 icin .Silgllk. ocz.lg.lna basvuran bir bebek icin, as1 flakonu 12 12261 12 197! 16 1333| 35 | 422
acilmayip ertesi giinii gelmesi onerilebilir.
Ar1 sokmast sonucu bogazn'ldak.l 0dem nedemyl'e solunum sikintisina giren hastaya, 47 18871 55 902 | 42 |875| 71 | 855
yakinlarinin izin vermemesi halinde trakeostomi yapilmaz.
Bekér bir kadinin muayenesinde gebeliginin sorgulanmasi gereklidir. 30 |56.6| 38 |623| 25 [521| 32 |38.6
S;rwste yer olmadig1 zaman, doktorun hastasini farkli bir servise yatirip, oradan takip etmesi 23 1811 25 | 7381 37 1771 70 | 843
bir sakinca arz etmez.
10 gundjlr sel.‘.V1ste yatan bir hastanin aniden atesinin ¢ikmasi, hastanin hijyen kurallarina 20 | 7551 a7 1770] 37 1771 59 | 711
uymadigini gostermez.
Her hastanin kolunda isim yazan bantlar bulunmalidir. 37 1698| 39 |[639| 33 [68.8| 55 |66.3
Ser_vn_slerde g_ec_elerl koridorlarin 1siklar: hastalarin uyumasi icin los bir hale 12 12261 19 (3111 7 l146!| 12 |145
getirilmemelidir.
Saglik personeli tiim cerrahi miidahaleler 6ncesi arag ve gereclerini mutlaka saymalidir. 50 [ 943 | 58 | 951 | 45 |938| 69 |831
Serviste uzun siire yatan bir hastada yatak yarasinin olusmasi hasta yakinlarinin,
hastanin yatak ici hareketini yeterince yaptirmamasindan kaynaklanmamaktadir. 3L 15851 36 | 59 | 26 1542 32 | 386
Kan se.keflr}H} doktor 1stem¥nde gund"e 4 .def?l plgulmes1 gereken bir hastanin, hemsire tarafindan on |a53] 21 | 344! 19 396! 17 | 205
gerekli goriillirse kan sekeri 6-8 kez Olciilebilir.

o
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Arastirmaya katilan personellere yoneltilen saglik personellerinin haklari ile ilgili

tutumlara verilen dogru cevaplarin cinsiyete gére dagilimi Tablo 12’de verilmistir. Saglik
personellerinin haklar: ile ilgili tutumlara verilen dogru cevaplar incelendiginde kadin
personellerin verdigi dogru cevaplarin orani diger konularda oldugu gibi erkek personellere

gore daha fazla oldugu Tablo 12°den goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personellerine yoneltilen “Hekim her durumda, hastasina
tyilesme garantisi vermek zorundadir.” tutumuna “katiimiyorum” diyerek dogru cevap veren
kadin personellerin oran1 %92.1 iken erkek personellerin orani %86.2 olmustur. Ancak saglik
personellerine “Kamuda c¢alisan bir hekim, giinde isterse 20 hastadan fazlasini bakmama
hakkina sahiptir.” tutumu yoneltildiginde “katiltyorum” diyerek dogru cevabi verenlerin orani
kadinlarda 9%27.8’e erkeklerde ise %33.0’a kadar diismiistiir. Diger tutumlara verilen dogru
cevaplari oranlar1 kadin ve erkek personeller i¢in degisiklik gostermis olup ortalama dogru

cevap orani %65.7 olmustur.

Saglik personellerinin haklart ile ilgili tutumlara verilen dogru cevap oranlarinin
meslek gruplarma gore dagilimi Tablo 13’den incelendiginde, personellere yoneltilen ve
personellerin yiiksek oranda dogru bildigi “Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi
vermek zorunda degildir.” tutumu olmugtur. Doktorlarin saglik personellerinin haklar ile
ilgili tutumlara verdigi dogru cevap orani daha fazla olmustur. Ancak “Kamuda ¢alisan bir
hekim hastay1 reddedebilir.” tutumuna verilen dogru cevap orani diger meslek gruplarinda

ortalama %78.0’larda iken doktorlarda bu oran %30.6 olmustur.

Saglik personellerine yoneltilen “Kamuda ¢alisan bir hekim, giinde isterse 20 hastadan
fazlasin1 bakmama hakkina sahiptir.” tutumunda verilen dogru cevap orani her meslek grubu

i¢in ortalama %30.0’lara kadar diismiistiir.



Tablo 12. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyete Gore Saglik Personelinin Haklar1 ile Ilgili Tutumlari

Kadin Erkek Toplam

. - (n=151) (n=94) (n=245)
SAGLIK PERSONELININ HAKLARI

Say1 % Say1 % Say1 %

Kamuda calhisan bir hekim, hastane idaresi izin vermezse, mesleki kongre ve

konferanslara katilabilir. 56 37.1 32 34.0 88 35.9

Kamuda calisan bir .hek.n.n meslek sirr1 nedeniyle, hastasiyla ilgili hukuki davalarda 100 66.2 54 574 154 629
taniklik etmekten ¢ekilebilir.
Ozelde calisan bir hekim, tek hekim olarak calisiyorsa hastay reddedemez. 110 72.8 72 76.6 182 74.3
Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek zorunda degildir. 139 92.1 81 86.2 220 89.8

Hekim/saghk personeli meslegindeki acemiliginden dolayr olusan bir kusurdan
sorumlu tutulabilir.

Kamuda c¢alisan bir hekim hastay1 reddedebilir. 99 65.6 70 74.5 169 69.0

116 76.8 67 71.3 183 4.7

Kamuda c¢ahisan bir hekim, giinde isterse 20 hastadan fazlasim1 bakmama hakkina

sahiptir 42 27.8 31 33.0 73 29.8

Ozelde gorev yapan bir hekimin, bagkasmin karnesini getiren bir hastanin ilaglarm,

getirilen karneye yazmama hakki vardir. 129 85.4 66 70.2 195 79.6

Kamuda gorev yapan bir hekim, hastasi1 icin en ucuz tedavi yontemini se¢cmek

zorunda degildir. 83 55.0 53 56.4 136 555

Bir hekimin, apandisit ameliyati1 yapacagi hastasindan, HIV testini yaptirmasini isteme

hakk: vardir. 135 89.4 75 79.8 210 85.7

1%




Tablo 13. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Meslek Gruplarina Gore Saglik Personelinin Haklari ile lgili Tutumlar

. Sag. Mem,
Doktor Féll):)e, Hemsl-re, Cev. Sag. Tek, Tl.b ) Self.’
3 . (n=36) e-Hemsire Laborant Hizmetli
SAGLIK PERSONELININ HAKLARI (n=117) (n=55) (n=37)
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 | %
Kamuda c¢alisan bir hek.lr.n, hastane idaresi izin vermezse, mesleki kongre 12 | 333 46 393 18 32.7 12 | 324
ve konferanslara katilabilir.
Kamuda calisan bir hekim meslek sirri nedeniyle, hastasiyla ilgili hukuki
davalarda taniklik etmekten cekilebilir. 30 | 833 n 60.7 32 58.2 21 | 568
Ozelde calisan bir hekim, tek hekim olarak cahsiyorsa hastayr reddedemez. | 23 | 63.9 86 73.5 41 74.5 32 | 86.5
Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek zorunda degildir. 33 | 91.7 | 107 91.5 51 92.7 29 | 784
Hekim/saghk personeli m_esleglndekl acemiliginden dolayr olusan bir 32 | 889 89 76.1 40 727 20 | 595
kusurdan sorumlu tutulabilir.
Kamuda ¢alisan bir hekim hastay1 reddedebilir. 11 | 30.6 82 70.1 44 80.0 32 | 86.5
Kamuda g:al.lsa.n bir hekim, giinde isterse 20 hastadan fazlasim1 bakmama 17 | 472 28 239 16 291 12 | 324
hakkina sahiptir.
Qzelde gorev yapan bir hekimin, baskasinin karnesini getiren bir hastanin 33 917 | 101 863 40 797 21 | 568
ilaclarmni, getirilen karneye yazmama hakki vardir.
Kamuda gorev yapan .bll‘ hekim, hastas: icin en ucuz tedavi yontemini o4 | 66.7 64 54.7 29 507 19 | 514
se¢cmek zorunda degildir.
Blr hekimin, apandisit ameliyat1 yapacagi hastasindan, HIV testini yaptirmasini 35 | 972 | 106 906 43 78.2 26 | 703
isteme hakk1 vardir.

1%
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Tablo 14’te saglik personellerinin haklar1 ile ilgili tutumlara verilen dogru

cevaplarin oranlarinin dagilimi aragtirmaya katilan personellerin gorev yillarina gore
verilmistir. Bu tablo incelendiginde genel olarak ayn1 tutumlarda biitiin gérev yil1 gruplarinin

birbirlerinden farkli oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmektedir.

Yine diger gruplamalarda oldugu gibi (cinsiyet, meslek grubu) en ¢ok dogru cevabin
verildigi tutum “Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek zorunda degildir.”,
en az dogru cevabin verildigi tutum ise “Kamuda calisan bir hekim, giinde isterse 20 hastadan

fazlasin1 bakmama hakkina sahiptir.” olmustur.

Yine Tablo 14’ten en az dogru cevabin verildigi grubun Hasta giivenligi ile ilgili biitlin
tutumlar dikkate alindiginda, goérev siiresi 10-14 yil olanlarin dogru tutumlar1 bilme oranlari

en yiiksek, gorev siiresi 5 yil alt1 olanlarda ise en diisiik oldugu saptanmustir.

Saglik personellerin haklart ile ilgili tutumlarin dogru yanitlanma oranlariin verildigi
tablo 15 incelendiginde hasta giivenligi ile ilgili tutumlarin personellerin yas gruplarina gore
dagilim1 verilmistir. Yas gruplarina gore dogru tutumlar incelendiginde yine ayni tutumlarda
yiiksek veya diisiik oranlarda dogru bilinildigi tespit edilmistir. Yine ayn1 tablodan 30-34 yas
grubunda dogru tutumun bilinme oraminin en yiiksek oldugu, 30 yas alti, 35-39 yas
gruplariin birbirlerine yakin oranlarda oldugu ve 40 yas ve iizeri grubunda olan personelin

ise daha az dogru yanit verdigi goriilmektedir.



Tablo 14. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Gérev Yillarina Gore Saglik Personelinin Haklari ile ilgili Tutumlari

5 Yil Alt > 10- 14 13 il
9 .. —21 Yil Yil Ustii
SAGLIK PERSONELININ HAKLARI (n=21) (n=35) (n=75) (n=114)
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Kamuda calisan bir hf}l.(lm, hastane idaresi izin vermezse, mesleki kongre ve 5 238 20 571 27 36.0 36 316
konferanslara katilabilir.
Kamuda caligan bir hekim meslek sirr1 nedeniyle, hastasiyla ilgili hukuki
davalarda taniklik etmekten cekilebilir. 13 61.9 19 543 50 66.7 2 632
Ozelde ¢alisan bir hekim, tek hekim olarak calisiyorsa hastay: reddedemez. 15 714 23 65.7 61 81.3 83 72.8
Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek zorunda degildir. 20 | 95.2 31 88.6 70 | 93.3 99 86.8
Hekim/saghk personeli me_sl_eglndekl acemiliginden dolay1 olusan bir 15 71.4 24 68.6 59 78.7 85 746
kusurdan sorumlu tutulabilir.
Kamuda ¢alisan bir hekim hastay1 reddedebilir. 16 76.2 23 65.7 51 68.0 79 69.3
Kamuda gal{safl bir hekim, giinde isterse 20 hastadan fazlasim1 bakmama 5 238 10 | 286 20 26.7 38 333
hakkina sahiptir.
Qzelde gorev yapan bir hekimin, baskasinin karnesini getiren bir hastanin 17 81.0 o8 80.0 60 80.0 9 78.9
ilaclarmni, getirilen karneye yazmama hakki vardir.
Kamuda gorev yapan b.ll’ hekim, hastasi icin en ucuz tedavi yontemini 10 476 19 543 49 65.3 58 50.9
secmek zorunda degildir.
Blr hekimin, apandisit ameliyati yapacagi hastasindan, HIV testini yaptirmasini 16 76.2 33 943 67 893 94 825
isteme hakk1 vardir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Saglik Personelinin Haklari ile Tlgili Tutumlari

30 Yas Altr 30-34 35-39 40 )(ag
. . n=53) Yas Yas ve Ustii
SAGLIK PERSONELININ HAKLARI ( (n=61) (n=48) (n=83)
Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
Kamuda ¢alisan bir h-el.(lm, hastane idaresi izin vermezse, mesleki kongre ve on | 453 | 24 | 393 11 229 | 29 | 349
konferanslara katilabilir.
Kamuda calisan bir hekim meslek sirr1 nedeniyle, hastasiyla ilgili hukuki
davalarda taniklik etmekten cekilebilir. 34 64.2 40 656 30 625 50 60.2
Ozelde calisan bir hekim, tek hekim olarak cahsiyorsa hastay reddedemez. 34 64.2 50 82.0 32 66.7 66 79.5
Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek zorunda degildir. 48 | 906 | 58 | 951 | 45 | 938 | 69 | 831
Hekim/saghk personeli me_sl_eglndekl acemiliginden dolay1 olusan bir 38 71.7 50 82.0 a1 85.4 54 65.1
kusurdan sorumlu tutulabilir
Kamuda c¢alisan bir hekim hastay1 reddedebilir. 36 67.9 46 75.4 27 56.3 60 72.3
Kamuda g:alfsafl bir hekim, giinde isterse 20 hastadan fazlasim bakmama 12 226 12 197 19 396 30 36.1
hakkina sahiptir.
Qzelde gorev yapan bir hekimin, baskasinin karnesini getiren bir hastanin 16 86.8 53 86.9 37 771 59 711
ilaclarmni, getirilen karneye yazmama hakki vardir.
Kamuda gorev yapan b.ll' hekim, hastasi icin en ucuz tedavi yontemini 30 604 33 541 26 549 45 542
se¢cmek zorunda degildir.
Blr hekimin, apandisit ameliyati yapacagi hastasindan, HIV testini yaptirmasini 28 | 906 | 57 | 934 | 41 | 854 | 64 | 771
isteme hakk1 vardir.
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Arastirmaya katilan saglik personellerinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore

hasta haklari, hasta giivenligi ve saglik personelinin haklar1 bilgi puanlarinin dagilimi Tablo

16°da verilmistir.

Saglik personelinin cinsiyete gore hasta haklar1 bilgi puanlart incelendiginde
kadinlarin bilgi puan ortalamasi 10.4£2.3, erkeklerin bilgi puan ortalamasit 9.2+2.7 olup
aralarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P=0.001).

Meslek gruplar1 arasindaki bilgi puanlarina bakildiginda doktorlarin 10.8+2.3, ebe,
hemsire, ebe-hemsire grubunda 10.7+2.3, saglik memuru, ¢evre sagligi teknisyeni, laborant
grubunda 9.4+1.9, tibbi sekreter, hizmetli grubunda 7.6+£2.7 oldugundan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik mevcuttur (P=0.0005). Bu farklilik saglik memuru, cevre sagligi
teknisyeni, laborant grubu ile tibbi sekreter, hizmetli grubunun puan ortalamalarinin diger iki

gruba gore farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Personellerin gorev siirelerine gore tablo incelendiginde bilgi puan ortalamalarinin 5
yil alt1 grubunda 8.9+3.3; 5-9 yil aras1 grupta 9.9+2.6; 10-14 yil aras1 grupta 10.5£2.4; 15 yil
ve lizeri grupta 9.7£2.4 olmasindan dolay1 gruplarin aralarinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P=0.101).

Yas gruplarina gore yapilan incelemede ise 30 yas alt1 grubunda bilgi puan ortalamasi
10.2+2.7, 30-34 y1l grubunda 10.6+2.0, 35-39 yil grubunda 10.342.6, 40 y1l ve iizeri grubunda
9.0£2.6 olup aralarinda anlaml bir farklilik s6z konusudur (P=0.002). 30-34 yas grubu ile 40

yil ve lizeri grubun arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Saglik personelinin cinsiyete gore hasta gilivenligi ile ilgili bilgi puanlari
incelendiginde kadinlarin bilgi puan ortalamasi 10.8+1.8, erkeklerin bilgi puan ortalamasi

9.2+2.7 olup aralarinda anlaml1 bir farklilik mevcuttur (P=0.0005).

Meslek gruplarina gore bilgi puanlari incelendiginde ise doktorlarda puan ortalamasi
11.5+1.8, ebe, hemsire, ebe-hemsirelerde 10.7+1.8, saglik memuru, ¢evre saghig: teknisyent,
laborantlarda 9.8+1.5, tibbi sekreter, hizmetlilerde ise 9.4+1.7 olup aralarinda anlamli bir
farklilik mevcuttur (P= 0.0005). Aralarindaki bu farklilik hasta haklarinda oldugu gibi saglik
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memuru, ¢evre saglhigi teknisyeni, laborant grubu ile tibbi sekreter, hizmetli grubundan

kaynaklanmaktadir.

Personellerin gorev siirelerine gore tablo incelendiginde bilgi puan ortalamalarinin 5
yil alt1 grubunda 10.2+2.2, 5-9 yil aras1 grupta 11.1+1.7, 10-14 y1l aras1 grupta 10.7+1.9, 15
yil ve iizeri grupta 10.1+1.7 olmasindan dolay1 gruplarin aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P=0.012). Bu farkliik 5-9 yil ile 15 yil ve iizeri gruplari arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Yas gruplarina gore yapilan incelemede ise 30 yas alt1 grubunda bilgi puan ortalamasi
10.94+2.0, 30-34 y1l grubunda 10.8+1.7, 35-39 yil grubunda 10.6+2.0, 40 y1l ve {izeri grubunda
9.7+1.6 olup aralarinda anlamli bir farklilik s6z konusudur (P=0.0005). Bu farklilik, 40 yil ve

tizeri grubun 30 yas alt1 ve 30-34 yas aras1 gruplarindan farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan personelin cinsiyete gore kendi haklar1 ile ilgili bilgi puanlari
incelendiginde, kadinlarin bilgi puan ortalamasi 6.7+1.3, erkeklerin bilgi puan ortalamasi

6.4+1.4 olup aralarinda anlamli bir farklilik yoktur (P=0.097).

Meslek gruplarina goére bilgi puanlart incelendiginde ise doktorlarda puan ortalamasi
6.9£1.2, ebe, hemsire, ebe-hemsirelerde 6.7+1.2, saglik memuru, gevre sagligi teknisyeni,
laborantlarda 6.4+1.3, tibbi sekreter, hizmetlilerde ise 6.1£1.6 olup aralarinda anlamli bir
farklilik mevcuttur (P= 0.035). Aralarindaki bu farkliligin doktor grubu, tibbi sekreter ve

hizmetli grubunun arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Personellerin gorev siirelerine gore tablo incelendiginde bilgi puan ortalamalariin 5
yil alt1 grubunda 6.341.2, 5-9 y1l aras1 grupta 6.6+1.5, 10-14 yil aras1 grupta 6.9+1.2, 15 yil ve
tizeri grupta 6.4+£1.4 olmasindan dolayr gruplarin aralarinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P=0.137).

Yas gruplarina gore yapilan incelemede ise 30 yas alt1 grubunda bilgi puan ortalamasi
6.6+1.4, 30-34 yil grubunda 6.9£1.1, 35-39 yil grubunda 6.4+1.1, 40 y1l ve izeri grubunda
6.3+1.5 olup aralarinda anlamli bir farklilik s6z konusudur (P=0.049). Bu farklilik 30-34 yil,

40 y1l ve tizeri grubun arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.



Tablo 16. Saglik Personellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Haklar1, Hasta Giivenligi ve Saglik
Personelinin Haklar1 Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler

Say1 (n)

Puan Ortalamasi

Hasta Haklan Hasta Giivenligi Saghk Per. Haklar:
Cinsiyet
Kadin 151 104+23 10.8+ 1.8 6.7+1.3
Erkek 94 92+27 9.8+1.8 64+14
P 0.001 <0.0005 0.097
Meslek Grubu
Doktor 36 10.8+2.3 11.5+1.8 69+1.2
Ebe, Hemsire, Ebe-Hemsire 117 10.7+2.3 10.7+ 1.8 6.7+1.2
Sag. Memuru, Cev. Sag. Tekn, Laborant 55 94+19 9.8+1.5 64+1.3
Tibbi Sekreter, Hizmetli 37 7.6+2.7 94+1.7 6.1+1.6
P <0.0005 <0.0005 0.035
Gorev Yih
5 yil alti 21 89+33 102+2.2 63+1.2
5-9 Yil 35 9.9+2.6 11.1+1.7 6.6+1.5
10-14 Y1l 75 105+24 10.7+1.9 69+1.2
15 Y1l ve Uzeri 114 9.7+24 10.1+1.7 6.4+14
P 0.042 0.012 0.137
Yas Grubu
30 Yas Alt1 53 10.2+2.7 10.9+2.0 6.6+1.4
30-34 Yil 61 10.6 £ 2.0 10.8+1.7 69+1.1
35-39 Yil 48 10.3+2.6 10.6 £2.0 6.4+1.1
40 Y1l ve Uzeri 83 9.0+2.6 9.7+1.6 6.3+1.5
P 0.002 <0.0005 0.049
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5. TARTISMA

Saglik hizmetleri; bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklasimi ve iletisim
becerilerini kapsayan bir alandir. Sunulan hizmetin tek boyuta indirgenemeyecek kadar ¢ok
yonlii bir etkinlik olmasi, bu hizmeti bir meslek olmanin 6tesinde uygulamali bir bilim, ayni

zamanda bir sanat ve bir alt kiiltiir olarak gormemizi de saglamaktadir.

Bu nedenle hekim/saglik ¢alisani, ugras alani olan insan1 yalnizca biyolojik 6zellikleri
ile degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonleriyle de degerlendirmek durumundadir.

Boylece gorevini, meslek onuru ve sayginligi i¢erisinde yerine getirecektir (6,77).

Saglik hizmetlerindeki bu anlayis g¢ercevesinde giindeme gelen, insan haklari ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi olarak tanimlanan Hasta Haklar1 kavraminin,
hem saglik ¢alisanlari hem de toplum tarafindan yeterince bilinmesi ile iki tarafin da haklarini
bilmesi ve bu dogrultuda gelisen beklentilere uygun davraniglar sergilemesi kapsaminda
gerekli ve yararli olacaktir. Dolayisiyla, haklarina uygun davranilan hastalarin beklentileri de
gerceklesmis olmakta, bu durum onlarin, sunulan hizmetten ve kurumdan memnuniyetini

artirarak, kaliteli hizmet sunumunu gergeklestirecektir (7,13).

Hekim/saglik calisgan1 verdigi hizmetin igerdigi yiiksek risklerin bilincinde olarak,
etkin ve kaliteli hizmet anlayis1 ile gorevini icra etmekle sorumludur. Saglik sisteminin
kompleks ve karmagsik bir yapiya sahip olmasindan dolayi, bu siirecleri iyi taniyarak bu
dogrultuda hem kendi sagligini hem de hastanin sagligini koruyucu 6nlemlere yonelik 6zveri

ile calismal1 ve kendini gelisen tip bilimi dogrultusunda siirekli yenilemek durumundadir.

Bu calisma ile, son zamanlarda ihmal edilen birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunulmasinda, artik ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetlerinde oldugu gibi biiyiik 6nem
arz eden hasta haklari, hasta giivenligi ve saglik personelinin kendi haklar1 gibi saglik

hizmetlerini tamamlayici bir unsuru olan bu kavramlar ele alinmig ve Trabzon il merkezindeki
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birinci basamagin durumu belirlenmistir. Ciinkii iilkemizde bu konularla ilgili birinci

basamakta c¢alismalar oldukc¢a simirlidir. Bu caligma ile durumun tespit edilip, konunun

onemine dikkat ¢ekilmesi, yapilacak egitim ve ¢aligmalara yardimci olmasi amaglanmistir.

Yapilan caligmada katilim orani1 %67.1 olarak elde edilmis, yaklasik %34 gibi bir
oranin, kisilerin yilik izin, rapor, dogum izni ve katilmak istememesi (6zellikle hasta haklarini
kendilerine karsit haklar olarak gérmeleri, merkezlerde yogun ¢alisilan saglik ocaklarinda
calisan personelin zaman ayirmak istememeleri, zaman kaybi1 olarak gdrmeleri, calisma
ortamlarindaki memnuniyetsizlik, konu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmayis1) gibi nedenlerden

dolay1 oldugu goriilmiistiir.

Konularla ilgili egitimlerin ikinci basamakta gibi fazla ve etkin olmamasi, siireklilik
arz etmemesi nedeniyle sinirli olmasindan dolayl, saglik personelinin hasta haklar1 ilgili
olarak %13.9’u gibi ¢ok az bir kismimnin egitim aldig1 goriilmistiir. Fakat yapilan egitimlerin
de istenilen diizeyde olmamas1 sebebiyle, egitim alanlarla almayanlar arasinda bir farklilik

bulunmamustir.

Demircan ve ark. saglik yiiksekokulu 6grencilerinin hasta haklari konusundaki bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik yaptiklart caligmalarinda (2005), 6grencilerin %52.6’s1 hasta
haklar ile ilgili egitim ve bilin¢lendirmenin gerekliligini ifade ettigi ve %92.5’1 daha once

hasta haklari ile ilgili bilgi almadigini saptamistirlar (81).

Teke ve ark. bir egitim hastanesinde hemsireler tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
(2005), hemsirelerin %45.0°1 (54 kisi) gibi ¢ok 6nemli bir kisminin, hasta haklar1 gibi ¢ok

giincel bir konuda egitim almadiklar1 goriilmektedir (13).

Esiyok ve ark. tarafindan dis hekimlerine yonelik yapilan bir ¢caligmada (2007) ise dis

hekimlerinin %56.9’unun egitim almadig1 belirlenmistir (82).

Ocaktan ve ark. yaptig1 calismada (2004), ise hasta haklar1 konusunda bilgisini yeterli
bulanlarin %63.5 oldugu saptanmistir (83).

Bu sonuglarda yapilan ¢alismalarin daha c¢ok, konunun iizerinde 6énemle duruldugu
ikinci ve {iglincii basamakta yapildigi goriilmektedir. Birinci basamakta yapilan bu ¢aligmada,

saglik caliganlarinin gerek meslek Oncesi, gerekse calisma ortamlarinda hasta haklar
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konusunda yeterli egitim almadiklarini, alinan egitimlerin de yeterli olmadigi, bu konuda

ciddi eksikliklerin oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan doktorlarin %69.4°{; ebe, hemsire, ebe-hemsire grubunun
%72.6’s1, saglik memuru, laborant, ¢evre saglig1 teknisyeni grubunun %70.9’u, tibbi sekreter,
hizmetli grubunun %48.6’s1, genel olarak bakildiginda ise %68.2°si yasal mevzuati bildigi

gOrilmiistiir.

Ozdemir ve ark. yaptig1 bir calismada (2008), hekimlerin %60.0’1nim hasta haklar1 ile

ilgili yasal diizenlemelerin farkinda oldugunu saptamislardir (84).

Ozer ve ark. Kayseri il merkezinde ¢alisan hekimlerin hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeylerini belirlemek t{izere yaptigi caligmasinda (2007), arastirma kapsamina alinan
hekimlerin % 56.1’inin Tirkiye’de hasta haklar ile ilgili yazili mevzuat oldugunu bildigini

belirlemislerdir (5).

Mazicioglu ve ark. ise arastirma gorevlilerinin Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik yaptigi ¢alismasinda (2004), hekimlerin Hasta Haklari
Yonetmeliginin yayinlanma tarihini bilme oranini (%62.6) olarak belirlemisler ve bunlarin

%12.9 oraninda yonetmeligin tarihini dogru olarak ifade edebildigini gérmiislerdir (9).

Elde edilen bilgiler dogrultusunda saglik personelinin hasta haklarinin gercevesi olan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hasta Haklar1 Uygulama Yd6nergesi konusunda, orta diizeyde
bilgilerinin oldugunu ve ¢ogunun sadece isim olarak duydugu ve igerik konusunda yeterli

bilgilerinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde hasta haklarmin yasal gercevesini olusturan Hasta Haklar1 Yonetmeligi
dogrultusunda planlanan ¢alismada tiim saglik personelinin hasta haklar1 bilgi diizeyleri 16
puan iizerinden degerlendirilmis, hasta haklar ile ilgili bilgi puan ortalamas1 9.9+ 2.5 ve elde

edilen sonucun olmas1 gereken tam puaninin %61.2°sini olusturmakta oldugu saptanmistir.

Topbas ve ark. intern ve asistan hekimler iizerinde yaptiklart ¢aligmada (2005) ise bu
orani %60.0 olarak bulmuslardir (6).
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Duran ve ark. bir devlet hastanesinde g¢alisan saglik personeline yonelik yaptigi

caligmasinda (2008) ise, %56.9’unun hasta haklarini yeterince bildigini saptamiglardir (84).

Ingiltere’de saglik personeline yonelik yapilan bir calismada da, doktor ve
hemsirelerin hastalarin gizliligi ve Insan Haklar1 Sozlesmesi (1998) hakkinda oldukca diisiik
diizeyde bilgilerinin oldugu ve konu ile ilgili egitimlerin yapilmasmin gerekliligi rapor

edilmistir (85).

Oztiirk ve ark. hekim, hemsire ve hastalarin hastanede uygulanan hasta haklarmi
degerlendirmelerine yonelik caligmalarinda (2007), Hasta Haklari Bilgi Olgegi ortalama
puanlarina bakildiginda, {niversite hastanesindeki hekimlerin 35.37, hemsirelerin 36.31,
hastalarin 33.32 oldugu ve devlet hastanesindeki hekimlerin 36.46, hemsirelerin 35.66,
hastalarin 34.03 ortalama puan aldiklarini saptamislardir (86).

Yapilan bu calismalar sonucunda, saglik hizmetlerinin sunumunda biiyiilk 6nem arz
eden hasta haklarini, bilme ve uygulama konusunda personelin bilgisinin yeterli olmadigi, bu

konuda gerekli 6zenin gosterilmedigi ve sikintilar yasandigi seklinde ifade edilebilir.

Giderek karmasik bir hal alan saglik sisteminde insan onuru ve biitlinliigii, yasam
hakki gibi kutsal saydigimiz insan haklarinin, saglik hizmetlerindeki somutlastirilmis hali
olan hasta haklar1 daha etkin ve kaliteli hizmet sunumu i¢in hayati 6nem tagimaktadir (87). Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin hizmeti sunarken hasta haklarina uygun davranislar sergilemesi
gerekmektedir. “Insancil bakim alma, sayginlik gérme gibi haklar” insan olmanin getirdigi en

temel haklardandir.

Caligmada hasta haklar ile ilgili dogru cevaplarin verilme oranlarina bakildiginda,
tim meslek gruplarinda, “hastanin dncelik hakki, sayginlik gérme hakki ve insancil bakim
alma hakk1” konusu ile ilgili sorularda %98.3’lere ¢ikan bir oranda dogru cevap verdikleri;
“sikayette bulunma hakki, bilgi isteme hakki ve riza gosterme hakki” konusu ile ilgili

sorularda %10.8’lere kadar diisen bir oranda dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.

Ocaktan ve ark. yaptigt bir caligmada (2004)ise, en ¢ok kabul goéren tutum
orneklerinin “mahremiyetin korunmasi1”, ‘“hastanin uygulanan tedavinin alternatifleri

konusunda bilgilendirilmesi gerektigi” (%100.0) oldugu ve bunu “arastirmalara katilmasi i¢in
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onaymin alinmas1” izlemektedir (%98,7). En az kabul goreni ise ‘“hastalarin hekim ve

hemsireleri ismen tanimasi gerektigi (%61.1) seklinde bulmustur (83).

Ozer ve ark. Kayseri il merkezinde ¢alisan hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda (2007), hekimlerin en ¢ok “basvurdugu kurulusta
verilen hizmetleri bilme” (%98.2), “miidahale i¢in onam vermeden Once bilgilendirilme”
(%96.5), “Onerilen tedaviyi reddetme” (%95.2), “haklarin ihlali halinde miiracaat ve sikayette
bulunma” (%94.4), “kendisine hizmet veren hekimi tanima” (%92.3) gibi haklar1 bildigi; en
az olarak “hastalarin hakkinda bagkalarina bilgi verilmemesi” (%16.5), “bilimsel
aragtirmalarda goniilliiniin menfaatinin toplum menfaatinden iistiin tutulmasi1” (%35.0), “tibbi
midahale sirasinda refakatgi bulundurmasi” (%39.3), “kayitlart ile ilgili hatalarin
diizeltilmesini isteme” (%49.5) ve “bagka hekimlerden goriis alma” (%52.1) olarak

bulunmustur (5).

Duran ve ark. ise yaptigi caligmalarinda (2008), saglik personelinin hizmet sunarken
en ¢ok “mahremiyete saygi hakki” (%80), en az “hastanin rizasinin alinmasi hakki” ve “izin
hakkin1” dikkate aldiklari,” miiracaat, sikayet ve dava hakki’(%20.0) ve “Otenazi yasagini”

dikkate aldiklar1 belirlenmistir (84).

Atag ve ark. yaptig1 diger bir ¢alismada (2003) ise, ¢alismaya katilanlarin %86.6’sinin
“mahremiyete saygi gosterilmesi” konusunda memnun olduklarini, asistanlarin %75.3 {iniin,
internlerin  %61.4’linlin mahremiyet hakki ile ilgili olarak olumlu tutum sergiledikleri,
“hastanin bilgilerinin saklanmasi ve istemedigi kisilerin bilgilendirilmemesi” hususunda
doktor (%95.3), hemsire (%94.4) ve diger saglik personeli (%93.2) ile memur ve hasta
bakicilarin (%92.2) oldugu bulunmustur (39).

Topbas ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (2005) ise, her iki grupta da hasta haklarindan en
fazla “T1bbi miidahalede hastanin rizasinin alinmas1” (asistan %87.4; intern %84.2), en diisiik
de “Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret, refakatci bulundurma” (asistan %9.3; intern

%?2.6) olarak dogru yanitladiklarini bulmuglardir (6).

Saglik ¢alisanlarmin hasta haklaria yoénelik tutumlarmin 6lgiilmesine yonelik KTU
Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢calismada (2007), saglik ¢alisanlarinin %76.0°1 hasta haklarinin

yiikselen bir deger oldugunu kabul etmekte ve %66.4’1 hasta haklarim1 saglik c¢alisanlarinin
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aleyhine gormemektedir. Yine saglik calisanlarinin %59.2°si hastalarin “mahremiyet

hakkinin hastaliginin tedavisini kadar 6nemli olmadigini”, %68.0’1 “tibbi miidahalenin
kurallara uygun yapilmasinin, hastanin 6zel durumlarini gézetmeye mani oldugunu” ve
%83.2’si “hasta yogunlugu nedeniyle hastaya yeterli 6zenin gosterilemedigini” ifade

etmislerdir (88).

Aksoy ve ark. yasamin sonunda verilen kararlara iliskin yaptiklar1 ¢alismada (2002),
“gerek doktorlarin ifadesi ile gerekse sizin kendi tahminlerinize gore Oliimciil hasta
oldugunuzu ve Oliimiiniiziin yakin oldugunu bilseniz; hastanede kalip son ana kadar
yasaminizin uzatilmasi i¢in ¢aba harcanmasimi mu istersiniz? Evinize gitmeyi mi tercih
edersiniz? Neden?” sorusunu sordugumuzda saglik calisani olanlarin %34.0°1 hastanede
kalmayi tercih etmistir. Yani son ana kadar insan onuruna yakigir bir bakim almay1 tercih
etmislerdir. Yine bilgilendirilme hakki ile ilgili olarak*“Bir yakininizin kanser veya benzeri
Olumciil hastaligi olsa (terminal donemde); durumun hastanin kendisine mi sdylenmesini
istersiniz yoksa bir yakinina mi sOylenmesini istersiniz? Neden?” sorusuna saglik calisani

olanlarin %58.0’1 yakinina sdylenmesini uygun bulmustur (89).

Sur ve ark. hekim ve hastalarin “hasta haklara yaklasimlar1 konusunda yaptig1 bir
caligmada (2009), hekimlerin (n=310) %64.2’si hastalarinin hekim se¢gme haklar1 oldugunu,
%32.9’u hastanin tedaviyi reddetme haklarina uyulmas: gerektigini, %39.4’1i hastalariin
hastaliklarinin gidisi hakkinda ayrintili bilgilendirilme haklart oldugunu belirtmislerdir.
Insanlar iizerinde deneysel amagli arastirma yapilmasini uygun bulan hekim oram %43.2’dir.
Hekimlerin %35.8’1 deneysel amagli aragtirmalart uygun bulmaz iken, %21.0’1 bu konuda bir

goriis belirtmemistir (90).

Tim bu calismalarda genel olarak saglik personelinin hasta haklart ile ilgili bilgi
diizeylerini inceledigimizde, 6zellikle birinci basamakta yapilan bu ¢aligmada oldugu gibi
sikayet ve dava hakki, riza gosterme hakki ve bilgilendirilme hakki konusundaki oranlarin,
buradaki calismalardan ¢ok farkli sonuglar igermedigi, Ozellikle birinci basamakla, diger
hastaneler arasindaki oranlar farklilik gostermektedir. Bu farkliligin birinci basamakta

egitimlerin eksikliginden kaynaklandigi sdylenilebilir.

Tablo 16’da goriildiigl gibi saglik personelinin hasta haklarina yonelik bilgi durumlari

degiskenlere gore incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore; doktor ve ebe, hemsire, ebe-
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hemsire grubunun diger saglik memuru, ¢evre saglig1 teknisyeni, laborant ve tibbi sekreter,

hizmetli grubuna gore; calisma yili fazla olanlarin az olanlara gore bilgi puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Duran ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarinda (2008), hasta haklarna yonelik bilgi
durumlar degiskenlere gore incelenmis ve erkeklerin kadinlara gore; hasta haklari ile ilgili

bilgi diizeyi istatistiksel agidan anlamli bir sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (84).

Ozer ve ark. yaptig1 ¢alismada (2007), erkek hekimlerin ortalama bilgi puaninin kadin
hekimlerden daha yiiksek oldugu ve hekimlik siiresi uzadikc¢a bilgi puaninin da yiikseldigi

gorilmistiir (5)

Topbas ve ark. yaptigi ¢alismalarinda (2005) ise, kadin asistanlar ile erkek asistanlar

arasinda puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(6).

Ocaktan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmalarinda (2004) ise, kadin ve erkek saglik

calisanlarinin bilgi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(83).

Calismalarin sonucunda cinsiyet konusunda belirgin bir farklilik olmadigi goze
carpmaktadir. Bu nedenle yapilan bu c¢alismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun bayan

olmas1 nedeniyle de bilgi puan ortalamasi yiiksek olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Tibbin sinirlarmi giderek zorlamasi karsisinda hastanin tedavisi en temel bakimi,
Olimiine kadar sinirsiz olarak garanti altina alinip korunmalidir. Her ne suretle olursa olsun
hayat hakkindan vazgecilemez. Saglik personeli her durumda tibbi 6zeni gostermekle

yiikiimlidiir (17).

Otenazi yasag: ile ilgili soruya dogru cevap verilmesi ydniinde doktorlarin %83.3, ebe,
hemsire, ebe-hemsire grubunun %86.3, saglik memuru, gevre sagligi teknisyeni, laborant
grubunda %380.0, tibbi sekreter, hizmetli grubunda ise %67.6 oranlarinda dogru cevap

verdikleri goriilmiistir.
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Ozer ve ark. saglik personeline yonelik yaptig1 ¢alismalarinda (2007), hekimlerin

sadece %67.5’i Tiirkiye’de &tenazi yasagi oldugunu bilmektedir. Ote yandan, %38.2’si
Otenazi hakki olmasi gerektigini, %44.6’s1 olmamasi1 gerektigini, %17.2’si ise bu konuda

kararsiz oldugunu ifade etmistir (5).

Teke ve ark. ¢alismasinda (2007) ise “saglik ¢alisanlarinin, hastanin sagligin1 korumak
ve 1stirabim1 dindirmekle ylikiimlii olup Otenazi dahil her tiirlii girisimi yapabilmelidir”

sorularina verilen dogru cevap %30.8 seklinde olmustur (13).

Yapilan bu calisma ile birlikte saglik personelinin diger caligmalarin aksine, yiiksek
oranlarda hastaya Otenazi uygulanmasi hakkinin olmadigin1 bilmekte ve buna karsi

¢ikmaktadir.

Hasta haklariin yani sira hasta giivenliginin saglanmasi da, daha iyi bir saglik hizmeti
icin gereklidir ve bunun en biiylik faydasi halka ihtiyaglar1 dogrultusunda bir biling
kazandirmasidir. Toplumdaki hastalanmalar ve 6liim oranlarindaki artiglar hasta giivenligi
kavraminin gelisimine katki saglamigtir. Amerika’da Medicare’in yaptig1 bir arastirmada,
yillik 1.000 kisinin ila¢ kullanimindan etkilendigi belirlenmistir. Bu oran konunun ciddiyeti

acisindan 6nemli bir gostergedir (91).

Hasta giivenligi kiiltliri organizasyonel ve bireysel 6grenme sonucunda gelisir. Bu
organizasyonel gelismede kiiltiirel degisim 6nemlidir. Bu degisimde saglik hizmeti sisteminde
yer alan takim ve liderlerinin hasta giivenligi yonetimi ve bakim kalitesi konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in de takimin cesaretlendirilmesi, hastanin

bilin¢lendirilmesi ve organizasyonel bir kiiltiiriin olusturulmas1 gerekmektedir.

Teknolojideki hizli gelismeler saglik calisanlarinin tani, tedavi, bakim plan1 ve tibbi
uygulamalarin1 etkilemekte ve bunlarin yeniden gbdzden gecirilmesini zorunlu hale
getirmektedir (92,93). Hasta giivenligi kiiltiirlin planlanmasi agamasinda hastanin bakis agis1

da goz 6niinde bulundurulmali ve hastanin aktif rolii tanimlanmalidir (94).

Saglik hizmetlerinin yapisi itibari ile yliksek oranda risk icermektedir. Bu alanlardan
biri olan Yogun bakimlarda yatan hastalar, tibbi hatalar ve hasta giivenligi yoniinden daha

yiiksek risk tasimaktadirlar. Yapilan bir calismada (2005), yogun bakim iiniteleri (YBU)
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vizitlerine katilan gozlemcilerin verilerine gdre bu linitelerde yatan hastalarin %17.0’1nda

ciddi yan etki rapor edilmektedir (95).

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada Kickkas ve arkadaslari yogun bakim servisinde
yaptiklar1 bir ¢alismada (2008), hemsire sayisinin etkili bir sekilde artirilmasi, hastalarin
sayisinin azaltilmasi ile hasta giivenliginin artacagi sonucunu elde etmislerdir. Yine yukarida
da bahsedildigi gibi hastalarin bireysel farkliliklarinin ve aktif katiliminin 6nemli

olabilecegini vurgulamislardir (96).

Hasta giivenligi kavrami igerisinde sikg¢a rastlanan enfeksiyonlarda olan ve hastalari
ciddi oranda etkileyen nazokomiyal enfeksiyonlar, giderek artan 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonlarin neden oldugu morbitide ve mortalite
oranlar1 hastalar1 6nemli derecede etkilemekte ve ek maliyet getirmektedir. Her yil 2
milyondan fazla kisi bu enfeksiyonlar nedeniyle tedavi géormekte ve bunlarin maliyeti 4,5

milyar dolar1 bulmaktadir (97).

Hasta giivenligi kavrami igerisinde yer alan diger bir konu olan, ila¢ kullaniminda
goriilen hatalarla ilgili bir ¢alismaya bakildiginda (2008), “hastayr muayene etmeden ilag
yazar musiniz?”’sorusuna hekimlerin %49.8’1 “higbir zaman” cevabini verirken, %46.3’0
“bazen”, cevabini vermislerdir. “Hastaya ilacin kullanim bi¢imini anlatir misiniz?” sorusuna
hekimlerin biiyiik cogunlugu (%69.08), “her zaman” cevabini,“hastaya hastaligi hakkinda
bilgi verir misiniz?” sorusuna %69.0 oraninda “bazen”; “yazdiginiz ilacin yan etkileri
hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusuna ise %47.34 oraninda “hi¢bir zaman” cevabini
vermislerdir. “Ilacin yan etkilerini ve etkililigini g6z éniinde bulundurur musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar ise agirlikli olarak “her zaman bulundururum” (%71.49) seklinde olmustur.
Bu da rasyonel ila¢ kullanimim1 agisindan olumsuz sayilabilecek bir tablo ile karsi karsiya

oldugumuzu gostermektedir (98).

Yapilan bu c¢alismada ise, hasta giivenligi konusundaki tutumlar incelendiginde,
kadinlarin hasta giivenligi tutum puan ortalamasi 10.8+1.8; erkeklerin ise 9.8+1.8 olmasi
nedeniyle kadinlarin erkeklere gore daha fazla dogru cevap verdigi, genel bilgi puan
ortalamasinin ise 10.4+1.9, sorulara dogru cevap verme orani genel olarak %65.9 olup, yine
hasta haklarinda oldugu gibi doktor (11.5+1.8) ve ebe, hemsire, ebe-hemsire (10.7+1.8)

grubunun diger iki gruba gore bilgi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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farklilik gosterdigi saptanmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise yas

ilerledikce bilgi puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu da diger iki grubun egitime daha fazla

ihtiya¢ duydugunun bir gostergesidir.

Arastirmaya katilan saglik personellerine yoneltilen “Bas-pelvis uygunsuzlugu oldugu
teshis edilen bir gebe, ailenin 1srar etmesi iizerine, dogumu evde yaptirabilir.” tutumuna
“katilmiyorum” diyerek dogru cevap verme oranlari  %96.0 gibi oranlarda olmustur.
Doktorlarda bu oran %100.0, ebe, hemsire, ebe-hemsire grubunda ise %96.6’lara ¢iktig1, tibbi
sekreter, hizmetli grubunda da %89.2’lerde oldugu goriilmiistiir. Ancak saglik personellerine
“Servislerde geceleri koridorlarin 1siklar1 hastalarin uyumasi i¢in los bir hale getirilmelidir.”
tutumu  yoneltildiginde “katiimiyorum” diyerek dogru cevabi verenlerin oran1 %13.8
oranlarina kadar diigmiistiir. Doktor ve ebe, hemsire, ebe-hemsire grubunda bu oranlarin
%30.6 ve %?23.9’lara diistiigli, saglik memuru, laborant, ¢evre sagligi teknisyeni grubunun
%14.5’ e ve tibbi sekreter, hizmetli grubunun %8.1° e kadar diistiigii ve en diisiik dogru bilme
oraninin bu tutumda oldugu goriilmiistiir. Diger tutumlara verilen dogru cevaplar1 oranlari
kadin ve erkek personeller i¢in degisiklik gdstermis olup ortalama dogru cevap oramt %66.0

olmustur.

Hasta giivenligi acisindan temizlik personelinin tibbi atik bilgi diizeyinin
yiikseltilmesinde toplam kalite ¢aligmalarinin etkisi iizerine yapilan bir ¢alismada (2009),
kalite ¢alismalar1 dogrultusunda temizlik ¢alisanlarinin tibbi atik konusundaki bilgi diizeyinde
onemli oranda artis oldugu saptanmistir. Egitim Oncesi dogru cevap orant en fazla

%60.0’1arda oldugu halde, egitim sonrasinda bu oran %97.0’lara ¢ikmistir (99).

Hekim ve hemsirelere yonelik hasta giivenligi ile yapilmis bir arastirmaya gore
(2009), hemsirelerin degerlendirmelerine gore 62 hastanin 1 ve ya daha fazlasinin aksi bir
olay yasadig1 ve toplam olay sayisinin 93 oldugu, hekim grubunda ise 93 olayin 82’sinin aksi
bir olay oldugu belirtilmistir. Bu aksi olaylarin olusmasi ile hastanede kalig siiresi arasinda
iliski oldugu goriilmiistiir. Yine bu aksi olaylarin %60.0’mnin 6nlenebilecek olaylar oldugu

saptanmistir (100).

Acibadem Kadikdy Hastanesi’nde hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik yapilmis
olan bir ¢aligmada (2009), tibbi hata ve neredeyse hatalarin bildirimine yonelik kiiltiiriin

yerlesmis oldugu ve olaylarin bildirim sayisinin 2008 yili ilk 6 ayma oranla ikinci 6 ayda
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%6.6 arttig1, olay bildirim sayilar1 artarken raporlanan hasta diisme sayisinin %30.8

azaldigi, gerceklesen diisme olaylarinin oraninda %21.1 oraninda iyilesme saglandigi
bulunmustur. Sonu¢ olarak diismelerin Onlenmesinde hatalarin rapor edilmesinin 6nemi

vurgulanmigtir (101).

Tiirkmen ve ark. Corum Devlet Hastanesi saglik personelinin tibbi atiklara ve tibbi
atiklardan bulagan enfeksiyonlara iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesine
yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda (2008), tiim gruplara bu enfeksiyon hastaliklarini
sorduklarinda “hizmetli” grubu ile diger gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulmuslardir.
Tibbi atiklarin atilacagi poset rengi soruldugunda, teknisyenlerin %63.3, saglik meslek lisesi
ogrencilerinin %20.0, diger gruplarin ise (uzman doktor, pratisyen, hemsire, hizmetli) %86.7
oraninda dogru cevap verdikleri gozlenmistir. Calismada hemsire grubunun tibbi atiklarla
daha yogun temas halinde olmasina ragmen, diger meslek gruplariyla ayni diizeyde bilgiye

sahip olduklar1 tespit edilmistir (102).

Elde edilen sonuglar konunun egitimsel boyutunun yetersiz oldugunu, 6zellikle tibbi
sekreter ve hizmetli grubunun konu hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu, 6zellikle birinci
basamakta bu konuyla ilgili yapilan nadir ¢alismalardan biri olmasindan dolay1 bize birinci
basamagin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 gostermesi acisindan ayri bir 6neme

sahiptir.

Geligmis tilkelerdeki egitim sistemlerinde yer alan “yasal haklarin ve sorumluluklarin
ogrenilmesi” ile ilgili mevzuat heniliz lilkemizde egitim miifredatinda yeterli derecede
kullanilmadigindan, o6zellikle hasta-hekim/saglik calisant iliskilerindeki iletisimsizlik ve

karsilikli hak ve sorumluluklarin bilinmemesi gibi zorluklari karsimiza ¢ikarmaktadir (103).

Karsilikli haklar baglaminda sadece hastalarin haklarindan bahsetmek dogru degildir.
Hukukun gerektirdigi sekilde hak ve sorumluluklar her iki taraf icinde gecgerlidir ve bunlar
birbirleriyle asla g¢atismayan, birbirini tamamlayan haklardir. Saglik calisanlarinin ayni
zamanda temel hukuk bilgilerine de sahip olmasi1 gereklidir. Yasal prosediirler, hastalara

oldugu gibi saglik profesyonellerine de yasal ¢ercevede bir takim haklar sunmaktadir.

Saglik calisanlarinin bu kadar kompleks ve ¢ok fazla risk igeren bir hizmet alaninda

istenmeyen durumlarla kars1 karsiya gelmesi kaginilmazdir. Gerek kendi giivenlikleri, gerekse
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hasta agisindan ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Tipta “Malpraktis” olarak yapilan tanim; tip

bilimi ve ilgili ugras alanlarinda c¢alismakta olan profesyonellerin hatali, koti
uygulamalarindan hizmeti alan kisinin zarar gérmesi seklindedir. Tibbi bilginin her gecen giin
katlanarak artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, bu teknolojiyi kullanan hekim/saglik calisani
sayisinin artmasi, saglik profesyonellerini agir riskleri i¢ceren bu uygulamalar sonucunda

malpraktis sikdyetleri ve davalari ile kars1 karsiya birakmaktadir.

Genel olarak ele aldigimizda tibbi uygulama hatalarinin; ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik neticesinde ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Olusan bu hatalarin nedenleri sadece kisisel kokenli olmayip, bircogu da sistem

kokenlidir (104).

Saglik personelinin haklarina yonelik calismalar ¢ok yetersiz olup, hasta haklar
kavraminin ortaya ¢ikmasiyla ayri bir 6nem kazanmistir. Saglik calisan1t ¢ogu zaman hasta
haklarini, kendilerine karsit haklar olarak ya da kendi haklarindan {istiin haklar olarak
algilamaktadirlar. Oysaki kendilerinin sahip olduklar1 haklar: ihlal eden bir durum s6z konusu
degildir. TC. Anayasasi, 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasi, Meslek Odalari, Tabipler Birligi

gibi bir¢ok yasal mevzuat dogrultusunda bir takim haklara sahiptirler.

Trabzon il merkezinde 1. basamakta yapilan bu ilk ¢alismada, hasta haklar1 ve hasta
giivenliginin yani sira saglik personelinin kendi haklarini bilme diizeyleri de incelenmistir.
Elde edilen sonuglarda, aragtirmaya katilan personelin cinsiyete gore kendi haklar ile ilgili
bilgi puanlar incelendiginde, kadinlarin bilgi puan ortalamas1 6.7+1.3, erkeklerin bilgi puan
ortalamasi 6.4+1.4 olup aralarinda anlaml bir farklilik yoktur (P=0.097). Ortalama bilgi puan1

6.6£1.3, sorulara dogru cevap verme orani genel olarak %65.7 olarak bulunmustur.

Meslek gruplara gore bilgi puanlari incelendiginde ise doktorlarda puan ortalamasi
6.9£1.2, ebe, hemsire, ebe-hemsirelerde 6.7+1.2, saglik memuru, ¢evre sagligi teknisyeni,
laborantlarda 6.4+1.3, tibbi sekreter, hizmetlilerde ise 6.1+1.6 olup aralarinda anlamli bir
farklilik mevcuttur (P= 0.035). Aralarindaki bu farklilik; doktor grubu, tibbi sekreter ve

hizmetli grubunun arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Gorev siirelerine gore degerlendirildiginde ise siire arttikg¢a bilgi puaninin da arttig1

gdzlemlenmistir. Ozellikle meslegin orta dénemlerinde (5-9 yil, 10-14 yil ) hizmet igi
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egitimler, edinilen tecriibeler, meslegin taninmasi gibi etkenlerin de etkisiyle bu

donemlerde ¢alisan personelin bilgi puani1 daha fazla bulunmustur.

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin standart bariyer onlemleri ile
ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir c¢alismada (2008), Ogrencilerin en fazla
karsilastigr riskli durumlarin %58.0 oraninda saglam deri ile kan temasi, %44.1 ile yiize
serum ya da kan sigramasi, %35.2 ile delici-kesici alet yaralanmalarinin oldugu tespit
edilmistir. Burada kendilerini korumaya yonelik standart Onlemlerin kullanilmasina
bakildiginda, en fazla %84.5 koruyucu giysi ve onliik, %67.6 oraninda eldiven giyme, %24.2
oraninda maske kullandiklar1 ve higbirinin koruyucu gozlik kullanmadiklar1 goriilmiistiir

(105).

Teke ve ark. Ankara’da Universite Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve Saglhk
Ocaklarinda calisan doktorlar {izerinde tibbi uygulama hatalari ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
(2007), “Ulkemizde tibbi uygulama hatalar ile ilgili yeni yasal diizenlemenin igerigi hakkinda
bir bilgi aldiniz m1? sorusuna hekimlerin %57.7’si hayir yanitin1 verdi. Bilgi alan hekimlere
bilgi aldiklar1 kaynaklar soruldugunda %22.5’u bulundugu kurumun biinyesinden, %16.2’si
kongre, sempozyum benzeri etkinliklerden, %14.8’1 ¢evresinden, %12.7’si medyadan, %8.5’1
Tiirk Tabipler Birligi ¢alismalarindan bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Mesleki sorumluluk
ve ylkiimliiliikleri ile ilgili olarak egitimleri esnasinda aldiklar1 bilgileri, hekimlerin %35.2’si
cok yetersiz, %47.2’s1 yetersiz, %16.2’si olanaklar i¢inde yeterli ve %1.4°4 yeterli
bulduklarini tespit etmislerdir (106).

Bu sonug¢ dogrultusunda saglik personelinin hasta haklar1 ve giivenligi yani sira, kendi
haklar1 gibi 6nemli bir konuda da yeterince bilgi sahibi olmadigi, alinan meslek Oncesi ve

meslek sonrasi egitimlerin yeterli oranlarda olmadig1 yorumu yapilabilmektedir.

Yapilan ¢alismada sosyodemografik 6zelliklerin (cinsiyet, meslek grubu, gorev siiresi
ve yas) hasta haklari, hasta giivenligi ve saglik personelinin haklarina yonelik li¢ grupta da
benzer Ozellikler gosterdigi, konu ile ilgili egitim alma hususunda yeterli olmadiklar1 hatta
cok az bir kismin egitim aldig1 fakat egitim alanlarla almayanlar arasinda farklilik olmadig,
bununda egitimlerin etkin ve yeterli olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yaklasik
%40.0’a yakin bir kisminin hasta haklar ile ilgili yasal prosediirii bilmedigi, bilenlerin de

sadece yonetmelik- yonergeden bir tanensini duydugu, igerigini yeterince bilmedigi, 6zellikle
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saglik memuru, ¢evre saglig1 teknisyeni, laborant grubu ile tibbi sekreter ve hizmetli

grubunun bu konularda daha da yetersiz olduklar1 saptanmustir.

Bu tespitler dogrultusunda gerek okul doneminde gerekse ¢alisma hayatinda
yapilacak etkin ve siirekli egitimlerle bu eksikliklerin giderilmesi, bu konularda ozellikle
ihmal edilmis olan birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi biiyiik

Onem tagimaktadir.



6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimler disinda hastayla dogrudan iletisime
giren ve hastanin bakim ve tedavisine katkida bulunan hemsire, ebe, ebe-hemsire, saglik
memuru, ¢evre sagligl teknisyeni, laborant, tibbi sekreter ve hizmetliden olusan saglik ekibi
tiyelerinin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyleri ile hasta giivenligi ve kendi haklar ile ilgili
tutumlarinin incelendigi bu g¢alismada; personelin %47.8 oraninda ebe, hemsire ve ebe-
hemsire grubu oldugu, yas ortalamasinin 36.146.5 olup, %26.5’ inin ise 2 yillik Ag¢ik dgretim

mezunu oldugu saptanmistir.

Saglik personelinin ¢ok az bir kisminin (%13.9) hasta haklari ile ilgili bir egitim aldig:
ve bliylik cogunlugunun nitelikli bir hasta haklar1 egitimine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

Hasta haklarinin hukuki boyutunu olusturan, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile Hasta
Haklar1 Uygulama Yonergesi konusunda bilgi diizeylerinin ise orta derecede (%68.2) oldugu
ve ¢ogunlugun sadece isimlerini duydugunu ifade etmesinden dolayi, icerik olarak yeterli

oranda bilinmedigi diisiiniilmektedir.

Insan olarak sayg1 gérme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, dzel
yasamda saygi gorme gibi ilkeler iizerine odaklanan hasta haklarimin bilgi puan
ortalamalarinin kadin personellerde erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, genel olarak bilgi

puan ortalamasinin orta diizeyde (%61.2) oldugu sonucu elde edilmistir.

2 (13

Hasta haklarindan en ¢ok ‘“hastanin insancil bakim alma hakki”, “sayginlik gérme
hakk1” ve “Oncelik hakki” ile ilgili sorulara %97.4’e ¢ikan bir oranda dogru cevap verdikleri;
“bilgi isteme hakki”, “riza gosterme hakki” ve “sikdyette bulunma hakk1” ile ilgili sorularda

ise %15.9’lara diisen oranlarda dogru cevap verdikleri goriilmiistiir.
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Hasta haklari ile ilgili egitim alan personelin bilgi puan ortalamasi 10.0£2.8, egitim

almayanlarinki ise 9.9+2.4 aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Yine yasal
mevzuati bilenlerin bilgi puan ortalamas1 9.4+2.8, yasal mevzuati bilmeyenlerin ise 10.2+2.4

olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur.

Meslek gruplar1 arasinda bilgi puan ortalamasi acisindan doktor (10.8+2.3) ve ebe,
hemsire, ebe-hemsire grubunun (10.7+£2.3) benzer oranlarda olup, saglik memuru, cevre
saglig1 teknisyeni, laborant ile tibbi sekreter ve hizmetli gruplarinda farklilik gosterdigi
saptanmistir. Bu acgidan meslek gruplari arasinda istatistiksek bir farklilik mevcut oldugu

bulunmustur.

Gorev stirelerine gore bilgi diizeyleri incelendiginde en yiiksek puanin 10-14 yil
arasinda gorev yapan personelde(10.5+2.4) , en az puanin ise 5 yil alt1 grubunda (8.9 + 3.3)

oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir.

Yas grubu olarak en fazla puanin 30-34 yas grubunda (10.6£2.0), 40 yil ve lizeri

grupta (9.0£2.6) ise en az oldugu ve tiim yas gruplar1 arasinda fark mevcuttur.

Kaliteli, giivenilir, esit, etkin ve ulasilabilir bir saglik hizmetinin sunulmasi i¢in
vazgecilmez bir kiiltiir olan hasta giivenligi, toplumdaki hastalanmalar, sakatliklar ve 6liim
oranlarindaki artislar ile dikkatleri iizerine toplamis ve saglik hizmetlerinin temel bir 6gesi
haline gelmistir. Cok fazla oranda risk igeren ve hata kabul etmeyen saglik hizmeti, hasta-

calisan gilivenligi kapsaminda biiyiik 6neme sahiptir.

Yapilan ¢aligma ile birlikte saglik personelinin hasta giivenligi ile ilgili tutum puanlari
incelendiginde; kadinlarin bilgi puan ortalamasinin 10.8+1.8; erkeklerin ise 9.8+1.8, genel
bilgi puan ortalamasinin ise 10.4+1.9 oldugu; yine hasta haklarindaki gibi kadinlarin erkeklere
gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu

saptanmistir. Sorulara genel olarak dogru cevap verme orant %65.9 olup, orta diizeydedir.

Yine hasta haklarinda oldugu gibi doktor (11.5 + 1.8) ve ebe, hemsire, ebe-hemsire
(10.7+1.8) grubunun diger iki gruba gore bilgi puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gosterdigi saptanmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise yas

ilerledikc¢e bilgi puanlarinin azaldigi goriilmistiir.
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Saglik personelinin bu kategoride mevcut olan haklar1 da goéz ardi edilemez.

Giliniimilizde hasta haklar1 ve giivenligi gibi kavramlarin 6nem kazanmasi ile birlikte, saglik
personeli tarafindan glindeme getirilen saglik calisanlarinin haklart da bilgi eksikliginin

yasandigi diger bir alandir.

Birinci basamakta yapilan bu g¢alismada 6zellikle uzman doktor hari¢ tim saglik
calisan gurubu ele alinmis, bu konuda erkeklerin bilgi puaninin 6.4+1.4, kadinlarin ise
6.7£1.3 oldugu ve dogru cevap oranin yine %65.7 oldugu ve bu konuda aralarinda anlaml1 bir

farklilik bulunmadigi, yine arta diizeyde bir oran tespit edilmistir.

Sonug olarak hasta haklari, hasta giivenligi ve saglik personelinin kendi haklar ile
ilgili dogru cevap oranlarinin ortalama %60.0-%65 arasinda orta diizeyde oldugu, sadece
%86.0 gibi yiiksek bir oranda konu ile ilgili egitim almadigi, %40.0 civar gibi bir boliimiiniin
yasal mevzuati bilmedigi saptanmistir. Meslek gruplarinda ise 6zellikle; saglik memuru, ¢evre
saglig1 teknisyeni, laborant grubu ile tibbi sekreter, hizmetli grubunun diger meslek gruplarina
gore bilgi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, Birinci basamak saglik hizmetlerinde bu

konunun yeterli oranda bilinmedigi sonucuna varilmistir. Bunlara yonelik dncelikle:

e Saglik personelinin mesleki egitim aldiklar1 siire icinde; hasta haklari, hasta
giivenligi ve kendi haklar1 ve iletisim gibi konularin miifredatlarina eklenmesi ve

gerekli egitimin yapilmasi,

e Saglik calisanlarinin meslek 6ncesi ve sonrasi bu konularda giincel bilgiler 1g1ginda

yapilacak egitimlerin siirekli hale getirilmesi,

e 11 Saglik Miidiirliikleri cercevesinde toplu egitimlerin artirilmas1 ve konuyla ilgili
dergi ve brosiir gibi dokiimanlarin diizenli olarak yenilenip, saglik ocaklarma

gonderilmesi,

e Hasta giivenligi, hasta haklar1 ve 6zellikle calisanlarin haklarina yonelik bilimsel

calismalarin artirilmasi ve konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi,
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e Saglik personelinin motive olabilmesi, meslekten memnuniyetlerinin

artirilabilmesi i¢in, ekonomik, ¢alisma kosullari, egitim destegi, sahip ¢ikilma gibi

beklentilerinin yerine getirilmesi ve haklarinin korunmasi,



7. OZET

TRABZON iL MERKEZINDE BiRINCi BASAMAKTA CALISAN SAGLIK
PERSONELININ HASTA HAKLARI, HASTA GUVENLIiGIi VE KENDi HAKLARI
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

Saglik hizmetinin kaliteli ve etkin sunumunun saglanmasinda ¢ok onemli bir yere
sahip olan hasta haklar1 ve hasta giivenligi esasinda saglik calisanlarinin haklari ile ortiisen ve
birbirlerini tamamlayan kavramlardir. Trabzon’da ilk defa yapilan bu ¢alisma ile Trabzon Il
Merkezine bagli 26 Saglik Ocaginda gorev yapan tiim saglik personelinin, Hasta Haklari,
Hasta Giivenligi ve Saglik Calisan1 Haklar1 konusunda bilgi ve tutumlari 6l¢tilmiistiir.

Tanimlayicr tipteki bu ¢alisma 1 Mart 2008- 31 Mayis 2008 tarihleri arasinda 3 aylik
bir siireyle Trabzon Ili Merkezinde Birinci Basamakta calisan 245 saglik personeli ile yiiz
yiize anket yontemi ile yapilmistir. Katilimeilarin  %61.6’s1 kadin, %38.4’1 ise erkek olup,
kadinlarin yas ortalamalar1 33.8+5.5; erkeklerin yas ortalamalar1 39.7+6.3; genel olarak yas
ortalamasi 36.1+6.5 dir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin %68.2’sinin yasal mevzuati
(yonetmelik-yonerge) bildigi ve yalnizca %13.9’u hasta haklar ile ilgili olarak egitim aldig1
tespit edilmistir. Bu da saglik ¢alisanlarin biiyiik bir boliimiiniin konu ile ilgili olarak egitim
almadigin ve ilgili yasal mevzuatin yeterince bilinmedigini géstermistir.

Saglik personelinin cinsiyete gore hasta haklar1 bilgi puanlar1 incelendiginde
kadinlarin bilgi puan ortalamasi 10.4+2.3 erkeklerin bilgi puan ortalamasi 9.24+2.7 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
meslek gruplar ile yas gruplarmin hasta haklar bilgi puan ortalamalar1 arasinda da anlaml
farkliliklar oldugu saptanmustir. Meslek gruplart karsilastirildiginda, saglik memuru, cevre
saglig1 teknisyeni, laborant, tibbi sekreter ve hizmetlilerin puan ortalamalarmin diisiik olmasi
nedeniyle bu gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmistir. Bununla birlikte, gorev yili ile
iligkili olarak bir farklilik bulunmamistir. Hasta giivenligi ile ilgili olarak saglik ¢aliganlarmin
tutum puanlart incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi 10.8+1.8. erkeklerin puan
ortalamas1 9.242.7 olup aralarinda hasta haklari ile ilgili boliimde oldugu gibi anlamli bir
farklilik mevcuttur. Hasta giivenligi bolimiinde de hasta haklarindakine benzer sekilde
meslek ve yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu boliimde gruplarin gorev
stireleri acisindan da bir farklilik tespit edilmistir. Arastirmaya katilan personelin cinsiyet ve
gorev siliresi yoniinden kendi haklar1 ile ilgili tutum puanlart incelendiginde digerlerinden
farkli olarak aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilememesine karsin, meslek ve yas grubu
acisindan farklilik oldugu saptanmustir.

Sonug olarak birinci basamakta saglik personelinin hasta haklari, hasta giivenligi ve
kendi haklar1 konusunda yeterli derecede bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Personelin
%60’nin bu konularda bilgi sahibi oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu oranin artmasi
icin egitim programlarinin diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.



8. ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTIDUDES OF HEALTH CARE PERSONEL WORKING AT
HEALTH CENTERS IN CENTER TRABZON ON PATIENT RIGHTS, PATIENT
SAFETY AND THEIR RIGHTS

Patient rights and patient safety which have great importance in providing the health
care effectively are concepts that overlap health employee rights and complement each other.
By this first study performed in Trabzon, the knowledge and the attitudes of health staff
working in 26 health clinics in Trabzon city center about patient rights, patient safety and
employee rights have been measured.

This descriptive study has been performed by collaboration with 245 health employee
work in a first order clinic in Trabzon by using the face to face questionnaire technique, for 3
months period between March-May 2008. 61.6% of he participants are woman and 38.4% of
them are man, general average of participants age is 36.1+6.5, 33.8+5.5 for woman and
39.7+6.3 for man. According to the results of the survey, 68.2% of the participants have the
knowledge about the legal principles and just 13.9 % of them have been educated about the
patient rights. This shows that the great part of the health employees have not been educated
and have not known the related legal principles.

When investigated the information points about the patient rights of the health stuff
depending on the participant gender, the points are 10.4+2.3 and 9.2+2.7 for women and men,
respectively and then a meaningful difference statistically has been observed. Similarly,
meaningful differences have also been detected between the average patient rights points of
the age and the professional groups. When compared the professional groups, the differences
have been found because of the low average point taken by some groups including medical
secretary, medical officer, environmental health operator, laboratory assistant and worker.
However, it has been observed no differences for year of stuff service. When analyzed the
attitude points on patient safety of the health employees the average points have been found to
be 10.8+1.8. for women and 9.2+2.7 for men and there is a meaningful differences as found in
the section related by patient rights. In the section of the patient safety, similarly to patient
rights, meaningful differences have been observed between the age and professional groups. It
has been also determined a difference for the duration of the service in this section.Although
it has not been observed meaningful differences in perspective of the gender and service
duration, there is a difference in perspective of the profession and age groups from the results
of the attitude points of the participants.

Consequently, it has been found that health stuff have no sufficient information about
patient rights, patient safety and their own rights. If this information that 60% of the all stuff
have knowledge about these items taken into account, the organizing the education programs
have a great significance in order to increase this ratio.
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EKLER - ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasmiz:......... 2. Cinsiyetiniz: Kadin "JErkek

3. Egitim durumunuz (En son bitirdiginiz okul):

0 Tlkokul [J Ortaokul ) Normal Lise

[1 Saglik Meslek Lisesi ) Acik Ogretim Fak. On lisans (2 y1llik)
1 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (2 yillik)

) Saglik Yiiksek Okulu (4 yillik)

[ T1p Fakiiltesi

[ Diger(liitfen belirtiniz. ..o, )

4. Mesleginiz:

[ Doktor [ Ebe (1 Hemgire
(1 Ebe- hemsire (1 Saglik memuru [] Laborant
[J Cevre saglik teknisyeni ~ [] Memur ] Sofor

[1 Temizlik Gorevlisi

HASTA HAKLARI IiLE iLGIiLi BILGI DUZEYi

7. Daha 6nce hasta haklar ile ilgili bir egitim aldiniz m1? / bir kursa katildiniz m1?
a) Hayir b) Evet (liitfen belirtiniz...................oci )

8. Sizce iilkemizde “Hasta haklar1” ile ilgili yasal mevzuattan hangisi / hangileri
bulunmaktadir?
a) Kanun b) Tiiziik ¢) Yonetmelik d)Yonerge  e) Higbiri
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9. Hastanin bilgilendirilmesi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Hastaya kalgasindan enjeksiyon yapilacaksa, girisimin risk ve yararlar1 mutlaka
anlatilmali.
b) Hastaya tedavisinin gidisat1 hakkinda bilgi verilmeli.
€) Hastaya bilgi verilirken, hastay1 endiselendirmemek igin tibbi terimler kullanmali.
d) Hasta, durumu hakkinda bilgi almak istemiyorsa, bilgi verilmemeli.
e) Hastaya tedavi segeneklerinin hepsi anlatilmalidir.

10. Hastanin mahremiyeti ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Hastanin bilgileri kisinin 6liimiinden sonra bile agiklanamaz.
b) Hastaya ait bilgiler, kisinin izni ile agiklanabilir.
C) Hastaya ait bilgiler, mahkemenin kesin karari ile agiklanabilir.
d) Tip fakiiltesi, saglik meslek lisesi, yiiksekokul gibi egitim yapilan yerlerde, 6grenciler
hasta bas1 egitim yapilirken hastadan izin alinmasina gerek yoktur.
e) Poliklinikte ayn1 anda birka¢ hasta muayenesi yapilmamalidir.

11. Hastanin durumu hakkinda bilgi almasiyla ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Hasta kendi dosya bilgilerini inceleyebilir.
b) Hasta kendi dosyasinin bir 6rnegini veya fotokopisini almasi, kurum igin uygun
degildir.
¢) Yabanci hastalar durumlar1 hakkinda bilgi almak isterlerse bir tercliman saglanmalidir.
d) Hastanin, durumu hakkinda bir bagka hekimden goriis alma hakki vardir.
e) Hasta durumu hakkindaki bilgiyi kendisi ile ilgilenen doktordan almalidir.

12. Hastanin ugradigi bir olumsuzlugu gidermesi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Yalnizca fiziksel olarak zarar goren hastalar, tazminat istegiyle dava agabilirler.

b) Hasta kendisine zarar veren saglik personeli tespit edilemezse, higbir sekilde dava
acma hakkina sahip degildir.

c¢) Saglik personelinin hastaya zarar verdiginin kanitlanmasi iizerine, 6denecek tazminati
kisi degil, kurumu 6demek zorundadir.

d) Hasta isterse, zarar gordiigii kurumu dava edebilir.

e) Poliklinikte sira beklerken, sirasi alinan bir hastanin ilk 6nce bashekimle goriisiip,
sikayetini bildirmesi gerekir.

13. Asagidakilerden hangisine en oncelikli tedavi edici saglik hizmeti_verilmelidir?
a) Valiye
b) Belediye Baskanina
c) Tibbi durumu en agir olana
d) Herkese sira verilmeli, siras1 gelene
e) Sira bekleyen ve orada sorun ¢ikartip diger hastalar1 rahatsiz edene

14. “Her insanin .....” uygun olmayan hangisidir?
a) yasaminin son doneminde, insanca bakilmaya hakki vardir.
b) onurlu bir bigimde 6lme hakk1 vardir.
¢) aci ¢ekmeden 6lmesi i¢in, yagsamina son verilmesini isteme hakk1 vardir.
d) yasamina saygi gosterilmesi hakki vardir.
e) sagliginin korunmasi hakki vardir.
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15. Hastanin kendisine onerilen tedaviyi reddetmesi ile ilgili olarak hangisi dogrudur?

a)
b)
c)
d)
e)

Doktor, hastasina uygun gordiigii her tedaviyi hastasina danismadan uygular.
Hastanin bilinci kapali ise, hekimin 6nerdigi tedavilere gore, ailesi karar verir.
Hasta, acil servise bagvurmussa tedaviyi reddetme hakki yoktur.

Hasta, onerilen tedavileri higbir sekilde reddedemez.

Hekim, hastas1 tedaviyi reddetse bile uygun gordiigii tedaviyi uygular.

16. Hastanin ziyaretci veya refakat¢i bulundurmasiyla ilgili hangisi dogrudur?

a)

Hastalara miimkiin oldugunca ¢ok sayida refakatci bulundurma hakki taninmalidir.

b) Hastanelerde, hastane hijyenin bozulmamasi igin refakatgi bulundurmasima izin

c)

d)
e)

verilmemelidir.

Hasta ziyaretleri, tedavi hizmetlerini aksatmamak ve hastalarin istirahatin1 bozmamak
kosuluyla olabildigince kisitlanmalidir.

Hastanin ziyaret¢ilerinden bagis adi altinda iicret alinmalidir.

Muayene sirasinda, hastaya yardimci olmasi hekim tarafindan uygun goriilen bir
refakat¢i bulundurmak hastanin hakkidir.

17. Asagidakilerden hangisi sayginlik gérme hakki ile ilgili olarak yanhstir?

a) Hasta, tedavisini alirken saglik personeli her zaman giiler yiizlii, nazik ve sefkatli
olmalidir.

b) Hastanin kendini rahat ve giivende hissetmesi saglanmalidir.

C) Muayene esnasinda bazi kiyafetlerini ¢ikarmak istemeyen ya da bu yiizden
muayeneden ¢ekinen kisinin bu istegine saygi1 gosterilmelidir.

d) Yabanci uyruklu kimselere 6ncelik taninmalidir.

e) Hasta, bulundugu odadan rahatsiz olursa odasinin degistirilmesini isteyebilir.

18. Asagidakilerden hangisi hastanin saglik personelini se¢gme hakk: ile ilgili olarak
yanhstir?
a) Kisi bakim ve tedavi aldig1 kurumdaki doktorunu degistirme hakkina sahiptir.

b)
c)

d)

e)

Kisinin, kendisini muayene ve tedavi edecek doktorun adini1 sormaya hakk: vardir.
Kendisinin muayene ve tedavisinde yardimci olacak hemsirenin adin1 bilmesine gerek
yoktur.

Kendisine yapilan tibbi bir girisimde basarisiz olan bir hemsirenin yerine bir baska
hemsireyi isteme hakki vardir.

Hastanin, eger iki tane ise rontgen teknisyeninden birisini se¢me hakki vardir.

19. Hastanin bilgi istegiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)
b)
c)

d)
e)

Hastanin, saglik kurulusunda calisan saglik personeli hakkinda bilgi isteme hakki
vardir.

Hastanin, saglik kurulusunda yer alan tan1 ve tedavi olanaklar1 hakkinda bilgi isteme
hakki vardir.

Hastaya yonelik yonlendirici tabela ve isaretlerin bulundurulmasi, kurum diizeni
saglamak i¢indir.

Hastanin, saglik kurumundan nasil faydalanabilecegini 6grenmeye hakk: vardir.

Saglik  kurumlart hastayr bilgilendirebilmek icin 6zel egitimli personel
bulundurulmalidir.
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20. Asagidakilerden hangisi insancil bakim alma hakki ile ilgili olarak yanhstir?

a) Son dénemde olan bir kanser hastasinin agrilarinin ¢ok siddetli olmasi nedeniyle, daha
sik ve daha etkili agr1 kesici verilmesi.

b) Uzun siiredir yatakta bakilmakta olan bir hastanin diizenli bir sekilde hijyenik
bakiminin yapilmasi ve yatak i¢inde hareket ettirilmesi.

c) Artik kendisi igin yapilabilecek bir sey olmadigini bilen bir hastanin, siddetli aci
¢cekmesinden dolay1 saglik personelinden hayatina son vermesini istemesi.

d) Muayene olmak i¢in saglik kurumuna gelen ve kuyrukta bekleyen hastalar i¢in bank
ve sandalye gibi oturacaklarin diizenlenmesi, yaslilara ve acil hastalara ayr1 bir birim
ayrilmast.

e) Hastalarin saglik personelinden daima giiler yiiz, nezaket ve saygi beklemesi.

21. Asagidakilerden hangisi sikayette bulunma hakki i¢in dogrudur?

a) Hastasina kan gerekli olan bir hasta yakininin, getirdigi kisilerin kanint servis
hemsiresinden almasini istemesi, ancak kendisine bu islemin kan merkezinde
yapildiginin s6ylenmesine ragmen bunda 1srar edip hemsireden sikayet¢i olmasi.

b) Muayeneye gelen bir belediye baskaninin kendisine 6ncelik verilmedigi igin saglik
personelinden sikayet¢i olmasi.

c) Kaldigi hastanenin yemek g¢esitlerinden memnun olmayan bir hastanin ascidan
sikayetci olmasi.

d) Poliklinikte muayene olmak i¢in bekleyen bir hastanin bir sey sormak igin igeri
girmek istemesi iizerine, saglik personeli tarafindan aciklama yapilmadan hemen
disar1 ¢ikarilmasi iizerine kisinin sikayette bulunmasi.

e) Hastanin hekimden durumu ile ilgili bilgi almak isteginde hekim gerekli aciklamalart
yapmadiginda doktora bagirip, sikayet etmesi.

22. Asagidakilerden hangisi riza gosterme hakki ile ilgili olarak yanhstir?

a) Herhangi bir tibbi miidahale igin, hasta bilgilendirilip hastanin yazili ya da s6zlii onay1
alimmalidir.

b) Bilinci kapali bir hastaya eger yakinlari da yoksa gerekli tiim tibbi miidahaleler izin
alinmaksizin yapilabilir.

€) Hekim uygulayacagi tedaviyi Once hastasiyla goriisiir ve sonra onun da onayini
aldiktan sonra tedaviye baslar.

d) Aile planlamas1 yontemi kullanmak isteyen bir kisinin saglik ocagina bagvurmasi
lizerine, kisiye saglik personelinin ‘senin icin en uygun olani RIA, sana bunu
uygulayalim ‘deyip hastaya RIA’y1 uygulamast.

e) Kisi herhangi bir tibb1 ¢alisma ya da arastirmaya dahil edilmek isteniyorsa, mutlaka
goniillii onam formu gerekli agiklamalarla doldurulmalidir.



23.

90
Asagidakilerden hangisi kisinin miiracaat, sikayet ve dava hakk: ile ilgili olarak

yanhstir?

24,

a) Kisi tibbi hatalar nedeniyle ugradigi maddi, manevi ya da fiziksel zararlar sonucunda
sikayet hakkina sahiptir.

b) Hasta haklar1 ger¢evesinde olusacak ihmal ve zararlardan yalnizca kisi sorumlu
tutulur, kurum sorumlu olmaz.

c) Kisi ugradigi zarar verici eylemden sonra en ge¢ 1 yil iginde maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunabilir.

d) Hasta haklan ihlalleri gibi durumlarda saglik personeli hakkindaki idari tedbir ve
miieyyideler kisinin ¢alistig1 kurum ve kurulus tarafindan alinir.

e) Hasta hakaret ya da fiili siddete maruz kalirsa bu direkt savciliga intikal eder.

Asagidakilerden hangisi hastanin onay (riza gésterme)hakki i¢in dogrudur?

a) Kisi goniillii olarak yazili onay verdigi bir ¢calismayi, hicbir sekilde yarida birakamaz

b) Kisiye, c¢alismanin olumsuzluklari anlatilip onayr alinmissa, olusacak zarardan
calismay1 yiiriiten saglik personeli sorumlu tutulamaz.

€) Hastaya enjeksiyon yaparken mutlaka onaymin alinmasi gereklidir.

d) Goniillii onayr alinan hastanin herhangi bir zarar ugramasi sonucu, onay1 oldugundan
dolay1 tazminat talebinde bulunamaz.

e) Hastanin onaylamadigi bir tedavi yontemini doktor uygun buldugu i¢in uygulama
hakkina sahiptir



Asagidakilerden size uygun olanlari isaretleyiniz?
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HASTA GUVENLIGI

Katiliyorum

Katilmiyorum

Hemsire, yogunluk nedeniyle tedavi yapacag: ilaglar1 2-3
saat onceden hazirlayabilir.

Doktorun IM olarak istem yaptig1 bir ilaci, hemsire hastanin
istegi tizerine IV olarak yapabilir.

Ayag kirik olan muayene masasindan hasta diiserse,
sorumlu kisi hemsgiredir.

Hemsire, hekim isteminde olmadigi halde, ¢ok agrisi olan
hastasina agr1 kesici ilag verebilir.

Bag-pelvis uygunsuzlugu oldugu teshis edilen bir gebe,
ailenin 1srar etmesi iizerine, dogumu evde yaptirabilir.

Doktor, anne adayinin tibbi herhangi bir sorunu olmamasina
karsin, kiginin  istegi {izerine dogumu sezeryanla
gerceklestirebilir.

Mesai bitimine yakin asi i¢in saglik ocagina bagvuran bir
bebek icin, asi flakonu agilmayip ertesi giinii gelmesi
oOnerilebilir.

Ar1 sokmasi sonucu bogazindaki 6dem nedeniyle solunum
sikintisina giren hastaya, yakinlarinin izin vermemesi halinde
trakeostomi yapilmaz.

Bekar bir kadinin muayenesinde gebeliginin sorgulanmasi
gereklidir.

Serviste yer olmadigi zaman, doktorun hastasini farkli bir
servise yatirip, oradan takip etmesi bir sakinca arz etmez.

10 giindiir serviste yatan bir hastanin aniden atesinin
¢ikmasi, hastanin hijyen kurallarina uymadigini gosterir.

Her hastanin kolunda isim yazan bantlar bulunmalidir.

Servislerde geceleri koridorlarin 1siklart hastalarin uyumasi
icin los bir hale getirilmelidir.

Saglik personeli tiim cerrahi miidahaleler Oncesi ara¢ ve
gereclerini mutlaka saymalidir.

Serviste uzun siire yatan bir hastada yatak yarasinin olugmasi
hasta yakinlarinin, hastanin yatak ic¢i hareketini yeterince
yaptirmamasindan kaynaklanir.

Kan sekerinin doktor isteminde giinde 4 defa Olgiilmesi
gereken bir hastanin, hemsire tarafindan gerekli goriiliirse
kan sekeri 6-8 kez ol¢iilebilir.
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SAGLIK PERSONELININ HAKLARI

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kamuda calisan bir hekim, hastane idaresi izin vermezse,
mesleki kongre ve konferanslara katilamaz.

Kamuda caligan bir hekim meslek sirr1 nedeniyle, hastasiyla
ilgili hukuki davalarda taniklik etmekten ¢ekilebilir.

Ozelde calisan bir hekim, tek hekim olarak calisiyorsa bile,
hastay1 reddedebilir.

Hekim her durumda, hastasina iyilesme garantisi vermek
zorundadir.

Hekim/saglik personeli meslegindeki acemiliginden dolay1
olusan bir kusurdan sorumlu tutulamaz.

Kamuda c¢alisan bir hekim, hi¢bir kosulda hastay:
reddedemez.

Kamuda c¢alisan bir hekim, giinde isterse 20 hastadan
fazlasin1 bakmama hakkina sahiptir.

Ozelde goérev yapan bir hekimin, baskasimin karnesini getiren
bir hastanin ilaglarini, getirilen karneye yazmama hakki
yoktur.

Kamuda gorev yapan bir hekim, hastas1 i¢in en ucuz tedavi
yontemini se¢gmek zorundadir.

Bir hekimin, apandisit ameliyati yapacagi hastasindan, HIV
testini yaptirmasini isteme hakki yoktur.
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