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Bu arastirma hastanelerden hizmet talep eden bireylerin hasta hak ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin evrenini Ankara’da yasayan ve hastanelerden saglik hizmeti talep eden
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesine bagvuran
bireylerdir. Arastirmada orneklem sayisi, %95 giiven diizeyinde 0.5 hata pay1 ile olusturulmus ve ilgili formiil
kullanilarak 384 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada yapilan anket uygulamasi yiiz yiize ve elektronik ortamda
gerceklestirilmistir. Elde edilen calisma verileri istatistik programina aktarilarak analizler tamamlanmistir.
Calisma Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Bonferroni Testleri ile analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglara gore, bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin genel olarak yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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EXAMINATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE RIGHTS AND
RESPONSIBILITIES OF THE INDIVIDUALS REQUESTING HEALTH SERVICE
FROM UNIVERSITY HOSPITALS

ABSTRACT

This research aims to determine the level of knowledge of individuals who request service from hospitals about
patient rights and responsibilities. The population of the research consists of individuals living in Ankara and
demanding health services from hospitals. The sample of the study is individuals who applied to a university
hospital in Ankara. The sample size in the study was formed with a 0.5% margin of error at the 95% confidence
level and was determined as 384 people using the relevant formula. The survey application in the research was
carried out face-to-face and electronically. The obtained study data were transferred to the statistical program and
the analyzes were completed. The study was analyzed with the Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Bonferroni
Tests. According to the results obtained in the research, it has been determined that the level of knowledge of

individuals about patient rights and responsibilities is generally at a high level.
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GIRIS

Insanin dogdugu andan itibaren haklari
vardir.  Sliphesiz  diger biitlin  haklar
kullanmasin1 saglayacak yasama hakki en
onemli haklarin arasinda yer almaktadir.
Saglikli yagsam imkani olmayan bir ortamda
ise diger insani haklardan bahsetmek
olanakli degildir.

Her bireyin saglkli yasam, saghigini
koruyup gelistirebilme, hastalik veya
sakathk  durumunda da  sagligma
kavugabilmek icin her ¢esit tibbi destek ve
bakim gibi haklarini esit sekilde kullanma
hakkina sahip olmalidir. Saglik hakkinin
etkin kullanilmasi i¢in de hasta haklarina
gerekli onem verilmelidir. Ayrica bireyler
bu bakimdan da desteklenmelidir (1).

Hasta haklar1 kavrami, saglik hizmeti almis
bireylerin saglik kurumlarn ve saglik
personeli  karsisindaki  haklarin1  ifade
etmektedir. Saglik hizmetinden
faydalanmak isteyen bireylerin sadece insan
olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 haklar1
kapsayan bu haklar hem ulusal hem de
uluslararas1 anlagmalar ile giivence altina
alinmislardir.

Saglik hizmetlerinin etkili bir halde
calismast  toplum  saghgmin  birincil
kosuludur. Bundan dolay1 hasta haklar
ozellikle son yirmi yil iginde saglk
hizmetlerindeki  tartisma  konularindan
onemli biri haline gelmeye baslamistir.
Boylece etik ilkeler i¢inde diizenlenmis
hasta-hekim iliskisini, hukuksal platformda
da diizenlenebilecek bir hasta haklar
cercevesine yerlestirmek amaciyla basta
hekim meslek kuruluslari  ve birgok
uluslararas1 saghk oOrgiiti de Onemli
calismalar ylritmistir (2).

Oztiirk ve Ertas

Onceden hasta haklar1 tip meslegindeki etik
kurallar icinde yer almaktaydi. Bununla
ilgili herhangi bir yasal yaptirrm da yoktu.
Fakat ozellikle 1. ve 2. Diinya Savaglarinda
meydana gelen insan haklar1 ihlali ve
istismarlart sonucunda hasta haklarinin tip
mesleginin etik kurallarindan ziyade yasal
kurallarla korunarak yaptiriminin olmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir (3).

Bu calisma ile Ankara ilinde bulunan ve
hastanelerden saglik hizmeti talep eden
bireylerin hak ve sorumluluklarinin bilgi
diizeyinin incelenmesi amaclanmaktadir.
Ayrica bu g¢alismada hak kavrami, insan
haklari, hasta haklar1 ve tarihsel gelisimi
gibi kavramlar tzerinde durulmus olup
konu ile ilgili arastirma Orneklerine yer
verilmistir.

Hak kavrami ve insan haklari

Tirk Dil Kurumu’na gore hak kavrami
adalet veya hukukun gerekli gordiigii birine
ayrilan sey kazang anlamina gelmektedir.
Baska bir tanimda dava ya da iddiada
gerceklik, dogruluk veya verilen emekten
dogan manevi yetki seklinde de
tanimlanmaktadir (4).

Temelde kisinin dogum oncesi doneminde
de var olan hak kavrami duygusal bir diirtii
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hak yetkisi
bireyin ilerleyen siirecinde kisilik ile
birlikte diislincenin gelismesiyle de kisilikle
baglantili bir bag ve biitiinlesmeye
doniismektedir. Bundan dolayr  hak
diisiincesi  kisilikten ayn diisiintilemez.
Dahas1 bireyden yani kisilik
mevcudiyetinden ayrt olmast miimkiin
olmaylp diisiinsel yasanti anlaminda
bulunmaktadir (5).
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Insan1 degerli bir varlik yapan insana 6zgii
olan ve onun dogustan getirmis oldugu
ozelliklerdir. Bu 6zelliklerin korunmasi ve
gelistirilmesi diislincesi her insanda olmast
ve insanin sadece insan olmasindan
kaynaklanmasindandir. Bu da insan haklar1
kavraminin kaynagin teskil etmektedir (6).

Irk, cinsiyet, milliyet, etnik kdken, dil, din
ya da diger baska bir statiiden ayri bir
sekilde tiim insanlarin dogasinda var olan
haklar insan haklaridir. Bagka bir anlatimla
yasam, diigiince ve ifade oOzgiirliigiini;
calisma, egitim, saglik hakkinm1 ve daha
birgok hak insan haklar1 kavrami iginde
bulunmaktadir. Bu haklara sahip biitiin
insanlardir (7).

Insanoglunun diinyada varligi kadar eski
olan bir kavram insan haklaridir. Hak ve
ozgiirliikler tarih boyunca farkli zamanlarda
farkl1 formatlarda dile getirilmis ve
savunulmustur. Ilk insan haklar1 tarihten
bilindigi iizere Siimerler’dedir. Yazili
tabletlerde isci, usta, isveren iliskisinin
diizenlenmis oldugu ortaya c¢ikiyor. Hangi
bicimde olursa olsun egemenliklere karsi
olarak bu egemenliklerin siddet, baski ve
sOmiiriisii karsisinda veya toplu direnisler
yani insan haklar1 i¢in yapilan miicadele
tarih siirecinde hi¢ durmadan devam
etmistir. Spakatiisiin romal1 kole tacirlerine,
Prometheus ise  mitolojik  c¢agdaki
tanrilardan atesi c¢almis tiranliga karsi
insanca baskaldirmis ve bu miicadelenin
sembolii haline gelmislerdir (8).

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Bildirgesi
resmi olarak 1948 yilinda, II. Diinya
Savasi'nin akabinde, her insan tarafindan
paylasilan temel haklarin tanimlanmasinin
temelini atmistir (6rnegin, yasam hakki,
ozgurliik ve giivenlik, esitlik hakki, iskence
vh.). ilan edilen bildirgedeki bu haklar, BM

Oztiirk ve Ertas

Genel Kurulunca kabul edilmis olup, o
zamandan bu yana tiim insanlar adina
normlar olarak biitiin milletler tarafinca
kabul edilmistir (9).

Hasta hakki kavramm

Sagligi temel insan hakki kabul eden Diinya
Saghk Orgiitii 1rk, din ve siyasi inang,
ekonomik ya da sosyal durum ayrimi
olmadan her insanin ulasilabilir en yiiksek
saglik standardindan yararlanma hakkinin
oldugunu da savunmaktadir (10).

Baska bir tanmimda hasta haklar1 kavramai,
saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
bireylerin, sirf insan olmalarindan dolay1
sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger
mevzuatlar tarafindan teminat altina alinmis
haklari olarak tanimlanmaktadir (11). Hasta
haklari, tibbi degerlendirme ile ilgili
tercihleri hakkinda karar verme ayricaligini,
tedaviyi kabul etme ya da reddetme ve 6n
siparisleri planlama
icermektedir (12).

ayricaligini

Hastalar, saglik calisanlar1 ve saglik
hizmetleri arasindaki iletisim kurallar1 hasta
haklaridir. 1981 yilinda hasta haklaryla
ilgili ilk wuluslararasi belgeyi Diinya
Tabipler Birligi (WMA) yaymlamstir.
Yeni bildirimler Diinya Saghk Orgiitii ve
Diinya  Tabipler  Birligi  tarafindan
yayinlanmigtir. Hasta haklar1 konularinin
arasinda hastaya insan oldugu icin saygi
duyulmasi, uygun bakimin saglanmasi,
tibbi siirecler hakkinda bilgiler sunulmasi
ve mahremiyet yer almaktadir (13).

Hastalarin haklarin1 ve sorumluluklarimni
algilama, tammma ve anlama yetenegi
farkindaliktir. Hastalarin hasta hak ve
sorumluluklarinin ~ yeterince  farkinda
olmasi, onlara sagliklarim1 kontrol etme,
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sorumluluklart hakkinda bilgi alma ve
saglik haklarini isteme giicti kazandirir (14).

Saglik sistemindeki karmasiklik, hastanin
bagvurdugu kisi veya kurum karsisinda
daha zayif olmasi, tip biliminin bir bakima
hekimin insanlar {izerindeki girisimlerin
artmast ve niteliksel degisimler, saglik
hizmetlerine ulagsmadaki yasanan sorunlar
sebebiyle hasta haklar1 giincel ve gercek bir
gereksinim olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(15).

Hasta haklan tarihgesi

1947 yilinda hasta haklari ile ilgili ilk resmi
deklarasyon Nuremberg mahkemelerinde
ortaya c¢ikmistir (3). Hasta haklan
hususunda ilk resmi bildiri olan Nuremberg
Kanunlar esirler lizerinde nazi doktorlarin
izin almadan yaptiklar1 islemlerden dolay1
yaymlanmistir. S6z konusu  kanunlar
hastaya yapilacak islem 6ncesinde hastanin
bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
sorumlulugunu vermektedir (16). Hasta
haklar1 ile ilgili ¢aligmalarin kapsaml
olarak ABD’de bagladig1 kabul
edilmektedir. ABD’de benzer sekilde
mahkeme kararlari, Amerikan Tabipler
Birligi ve hastalarca hastanin
bilgilendirilmis onayinin alinmasi bir hak
ve etik kural olarak benimsenmistir (3).

Hasta haklar1 ilk defa 1970’1 yillarda
gindeme gelmis olup 1980°’li yillarda
uluslararas1 platforma tasgmmis ve yasal
diizenlemelerde yaygin bir bicimde yer
almaya 1990’11 yillarda baslamistir (17).

Hasta haklar konusunda uluslararasi alanda
diizenlenen ilk belge 1981 yilinda
Lizbon’da imzalanan “Diinya Hekimler
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesidir”. Daha
sonra 1994 yilinda Amsterdam’da Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi,
1995 yilinda ise Bali’de Diinya Tabipler

Oztiirk ve Ertas

Birliginin Go6zden Gegirilmis bildirgesi
yaymlanmstir (18).

Ulkemizde “saghik hakki” kavrami ilk
olarak 1961 Anayasasinda yer bulmus ve bu
kavram 1982 Anayasasinda korunmustur
(19). Ulkemizde 1998 yilinda Avrupa
Birligi stirecinin etkisiyle, “Hasta Haklar1
Yonetmeligi”
yonetmelik saglik bakanligi tarafindan
hazirlanmistir.  Ayrica  hasta  haklari
hususunda oldukg¢a genis ¢apta hazirlanmis
hukuksal bir metindir (20). Saglikta
doniislim programi kapsaminda yiirtitiilen
calismalardan biri olan hasta haklar
uygulamalar1 “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Y&nerge”
15.10.2003 yilinda yayimlanmis olup hasta
ve vyakinlarinin mevzuatta belirlenmis

yaymlanmustir. Bu

haklarin1 kullanmalarim1 amaglamaktadir.
Ayrica hasta ve yakinlarinin her asamada
bilgilendirilmeleri, hak ihlalleri oldugu
zaman korunabilmeleri ve gerekirse hukuki
korunma yollarini fiili olarak
kullanabilmeleri amaclanmustir.

Ilk olarak 60 hastanede baslayan hasta
haklar1 uygulamalar1 2004 yili iginde 131
hastaneye ulagmistir. Fakat uygulamalar
esnasinda olusan zorluklar sebebiyle
yeniden diizenlemeler yapilmis ve saglik
kuruluslarinda hasta haklar1 uygulamalarina
iligkin yonerge yiiriirlikten kaldirilmistir.
“Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” 25
Nisan 2005 tarihinde ylirtirliige girmigtir
(21).

Hasta haklarinin siniflandirilmasi

Temel insan haklarindan biri olan yasama
hakkiyla yakindan iliski halinde olan saglik
hizmetleridir. Bundan dolay1 saglk
hizmetinin sunumunda hastaya 11k, dil, din,
mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, ekonomik
ve sosyal durumundan bir ayricalik
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yapilmaz. Hasta haklar1 yonetmeligindeki
ilkeler baghgr altinda da ayrimeilik
yasaklanmistir. Bagka bir anlatimla hasta
haklar1 hastalarin saglik calisanlar1 ve
kurumlan ile iliskilerinde korunma altina
alinmasi gerekli ¢ikarlardir (22).

Temelde  hasta  haklar1  hizmetten
faydalanma hakki, bilgilendirilme hakki,
onam hakki, mahremiyet, giivenlik ve
sayginlik hakkin1 kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma siireci insan
onuruna yakisacak bi¢imde bu haklar
sayesinde saglanabilmektedir. Bu haklar
hasta yOnetmeligi ile diizenlenmis olup
asagida yer verilmistir (23).

Hizmetten genel olarak faydalanma

Her bireyin saglik hizmetinden faydalanma
esnasinda adalet ve hakkaniyet ilkeleri
icinde 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar
dikkate alinmadan hizmet almak hakki
vardir.

Bilgilendirme ve bilgi isteme

Her bireyin her tiirden saglik hizmetinin ve
imkaninin neler oldugunu 6grenme hakki
ve saglik durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi
sOzlii ya da yazili isteme hakki vardir (22).

Saghk kurulusunu ve personelini, se¢me
ve degistirme

Saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
bireylerin saglik kurulusunu se¢cmeye,
degistirmeye ve sectigi saglik kurulusunda
bu hizmetlerden yararlanmaya hakki vardir.
Ayrica bireyler saglik hizmetini sunan
tabiplerin ve diger saglik c¢alisanlarinin
kimliklerini, gbrev ve unvanlarin1 dgrenip
secim ve degistirme hakkina sahiptir (24).

Mahremiyet Hakk:

Oztiirk ve Ertas

Hastanin kimligi, hastalig1 ve tedavisi ile
ilgili bilgilerin gizliligini igermektedir. Her
kisinin mahremiyet hakki kapsaminda tiim
saglik hizmetinden yararlanma hakk1
vardir. Hastanin izni olmadig: siirece hasta
hakkindaki bilgiler hastanin yakini ile de
paylasilmamalidir. Dahasi hasta tedavisi ile
ilgisi olmayan saglik personelinin de bu
bilgilere ulasmamasi gerekir.

Aydinlatilmis Onam Hakki

Hastalarin tibbi miidahalelerden Once
kendileri hakkindaki tibbi bilgileri bilme
hakki vardir. Bununla birlikte hekimin
onerdigi tibbi girisimleri, bu girisimlerin
riskleri ve faydalari, girisimler hakkinda
farkli secenekleri ve tibbi islem yapilmadigi
zaman dogacak durumlar hususunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme
Hakka

Kisilerin saglik tesislerine bagvurularinda
oncelik haklarinin belirlenmesini isteme
hakki vardir. Saglik tesislerine bagvuran
hastalarin bagvuru esnasinda oncelik sirasi
uygulamasinda bazi uygulamalara gerek
vardir. Cocuk, yasli, Oziirli, hamile gibi
durumda olan hastalarin daha fazla
korunmaya muhta¢ hallerinde ayricalik
hakkinin olmast hasta haklarinin temel
savunmalarindan biridir. Ulkemizde 7 yas
altindaki ¢ocuklarin, 65 yas iistii yashlarin,
Oziirlillerin, hamilelerin acil durumlarda
harp sehitlerinin, dul ve yetimlerin, malul
ve gazilerin dncelik hakki vardir (23).

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve
Bakim Hakki

Saglik kurulusuna basvuran bireylerin
modern tibbin Onciiliigiinde tedavi olmay1
isteme hakki vardir. Hastalarin tibbi
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miidahaleyi tibbi  yontemlerle alakali
aldatilmadan gérmeleri gerekir.

Konfor ve Giivenligin Saglanmas1 Hakki

Hastalarin giiven ve konforun bulundugu
ortamda saglik hizmeti alma hakki vardir.
Saglik tesislerinde hastalarla  birlikte
refakat¢i ve ziyaretgilerin de can ve mal
giivenliginin saglanmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi gereklidir (15).

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve
Dini Hizmetlerden Faydalanma

Hastanelerde hasta ve yakinlarina hizmet
anlaminda  dini
getirilmesi amaciyla kendi olanaklar ile
donanimlarin olusturulmasi gerekmektedir.
Donanim olarak da bina, arag-gerec ve
insan kaynagi olarak din gorevlisinin
bulunmasi kastedilmektedir. Hastaneler bu

vecibelerin  yerine

gorevi yerine getirirken diger hastalarin
rahatsiz edilmemesi ve saglik hizmetlerinin
aksatilmamasi 6nemlidir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve
Ziyaret

Saglik hizmetlerini alan bireylerin insani
degerlerine saygi gosterilmesi hakki vardir.
Hastaya birey olarak saygi gosterilmel,
giiller ylizlii ve nazik hizmet verilmelidir.
Ayrica giriilti  edici durum giderilip,
hijyenik bir ortam olusturulmalidir (23).

Refakatci Bulundurma

Hastaya yardimci olmak i¢in muayene ve
tedavi siirecinde mevzuat ve kurum
imkanlarinin oldugu siirece ve hastanin
saglik durumu gerekirse ve tedaviden
sorumlu hekim uygun goriirse hastanin
refakatci bulundurma hakki vardir (15).

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta ve hasta yakinlari haklarinin ihlal
edildigi algisinda olurlarsa her tiirlii yasal

Oztiirk ve Ertas

yollara bagvurabilirler. Baska bir deyisle
hasta ve yakinlarinin her tiirlii sikayet etme
ve dava etme hakki s6z konusudur. Ancak
bunun etik olarak ger¢eklere dayandirilmasi
gerekir.

Tlgili arastirmalar

Taylan ve Baydogan (2015), 316 hasta ve
yakii ile yaptiklart caligmada, hasta ve
yakinlarmin biiylik ¢ogunlugunun hasta
haklar1 konusunda yeterli seviyede bilgi
sahibi oldugu, fakat hastalarin yasal
haklarim1 bilme oranlarinin yiiksek oldugu,
buna karsilik ilgili haklardan yararlanma
oranlarinin daha diisik oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Ayrica hasta haklarindan
olan sikayet hakkinin en az basvuru yapilan
yasal hak oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Diger taraftan, hasta haklarinin hasta ve
yakinlarinca biling diizeyi %81,8, hasta
haklarindan yararlanma diizeyi ortalamasi
%49,1, hasta haklar1 birimine bagvuran
hasta ve yakinlarinin orant %18,1 oldugu,
bagvuru yapanlardan %86,8’1 ise bagvuru
ile ilgili birim sorumlularinin kendileri ile
kismen veya yeterince 1ilgilendigini
belirtmislerdir.

Soysal ve Kuscu (2018), iiniversite
ogrencileriyle yaptiklar1 c¢alismada hasta
haklar1 ile ilgili bilgi seviyelerini analiz
etmek amaglanmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin  saglik personelinden hasta
haklar1 konusunda biiylik oranda bilgi
alamadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Bununla  birlikte = 6grencilerin  hasta
haklariyla 1ilgili en c¢ok gorsellerin,
panolarin  ve kigisel bilgilendirmelerin
faydal1 oldugu yoniindeki diistinceleri ¢ikan
sonuclardandir.

Goktiirk (2019), calismasinda saglikta
onemli bir yeri olan hasta haklarn
konusunda bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla
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Istanbul Aydin Universitesi Dentaydin Dis
Hastanesine basvuran hastalara ve hastane
personeline  uygulama  yapmis  ve
arastirmasinda 8 bireysel, 22 Hasta Haklar1
Genel Bilgi Diizeyi sorusu, 16 bireysel ve
25 Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi
sorusundan olusan iki ayr1 anket formunu
200 hasta ve 200 hastane personeline
(Doktor / Hemsire vb.) uygulamistir.
Calisma sonucunda hastalarin ve de
calisanlarin hasta haklar1 ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadiklar1 sonucu,
hasta haklan ile ilgili durumlarda nerelere
miiracaat etmelerini bilmedikleri ve egitim
diizeylerinin  yeterli olmadigr tespit
edilmistir.

Bilgin ve Diger (2020), calismasinda Tokat
devlet hastanesinde yatan 247 hastanin
katilimiyla olusturulmus veri seti, bir takim
metotolar ile analiz edilmistir. Arastirma
sonuglarima gore kisilerin hasta hak ve
sorumluluklar konusundaki bilgi
seviyelerinin genel olarak yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Gurung ve Sapkota (2019) ¢alismalarinda
hastanede yatan 72 hastaya hasta haklarina
iligkin bilgilerini ortaya ¢ikarmak i¢in anket
uygulamiglardir. Arastirmanin  sonucuna
gore ankete katilanlarin %59,72’sinin hasta
haklar1 konusunda yiiksek farkindaliga
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mastaneh ve Mouseli (2013) Iran'daki Siraz
Tip Bilimleri Universitesi'ne (SUMS) bagh
iki tgiincii basamak egitim hastanesinde
yatmakta olan 200 hastaya hasta haklarina
iliskin farkindaliklarin1  degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismanin sonucunda
hastalarin  haklar1  konusunda toplam
farkindaliklarinin  orta diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir.

Agrawal, Souza ve Seetharam (2017)
tarafindan yapilan calismada {igiincii
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basamak egitim hastanesi servislerine
bagvuran 350 hastaya hasta haklan
konusunda farkindaliklarim1 6lgmek i¢in
anket uygulanmistir. Calismanin sonucunda
kadinlarin, 21 hasta haklar1 maddesinin
11'inde erkeklere gore haklarinin daha fazla
farkinda olduklari sonucu tespit edilmistir.

Arastirmanin énemi

Saglik kurumlar ve hastanelerden hizmet
talep eden
sorumluluklart konusunda bilgi sahibi
olmalar1 ve buna bagli olarak davranmalari
ve sorgulamalar1 saglik kurumlarinin

bireylerin  haklarn1  ve

gorevlerini daha diizgiin ve hatasiz
yapmaya zorlayacak ve kaliteyi 6n plana
cikaracaktir. Arastirmanin, hastanelere
saglik hizmeti almak amaciyla basvuran
hastalarin haklar1 ve sorumluluklarinin
farkindaliklarina katki saglayacagi
distiniilmektedir. ~ Hastanelere  saglik
hizmeti almak amaciyla basvuran bireylerin
hak ve sorumluluklarinin farkindalik
derecelerinin ortaya ¢ikarilmasi bu konuda
egitim, bilinclendirme ve diger olumlu
caligsmalari da saglayacaktir. Calismamiz bu
konuda ileride yapilacak c¢aligmalara veri
olusturacagi i¢in de 6nem tagimaktadir.

Hipotezler

Bu arastirma saglik hizmeti talep eden
bireylerin hak ve sorumluluklariin bilgi
diizeylerini tespit etmek, bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore farkliliklar:
belirleme amac giitmektedir. Bu baglamda
asagidaki hipotezler olusturulmustur.

H1: Arastirmaya katilan bireylerin hasta
hak ve sorumluluk bilgi diizeyi ile cinsiyet,
yas, medeni durum, Ogrenim durumu,
meslegi, yasadigi yer, gelir durumu, en ¢ok
bagvurdugu saghk  kurulusu, saglk
kurulusuna ne siklikla bagvurdugu, hasta
haklart bilgisi ve hasta haklar1 bilgisinin
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nereden edindigi degiskenleri arasinda
anlaml: farkliliklar vardir.

BIREYLER VE YONTEM
Verilerin analiz yontemi

Bu arastirmanin amaci hastanelerden
hizmet talep eden bireylerin hasta hak ve
sorumluluklart konusunda bilgi diizeylerini
belirlemektir. Bu amag¢ kapsaminda
arastirmanin evrenini Ankara’da
hastanelerden saglik hizmeti talep eden
bireyler olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemi ise Ankara’da bir iiniversite
hastanesine basvuran bireylerdir.
Aragtirmada Ekim-Kasim 2021 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran 384 kisiye
anket uygulanmistir. Arastirmada, daha
onceden uygulanmis  gecerliligi  ve
giivenilirligi test edilmis olan “Saghk
Kurumlarina  Miiracaat Eden Hasta
Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi
Diizeyi” 6l¢egi kullanilmistir. 25 maddeden
olusan ol¢ek, Bilgin ve Diger (2019)
tarafindan gelistirilmistir.

Calismanin analizleri IBM SPSS Statistics
26  programima  veriler  yiiklenerek
tamamlanmustir. Verilerin
degerlendirilmesi yapilirken sayisal
degiskenlere  tanimlayici  istatistikler
(ortxss) kategorik degiskenler igin ise
frekans dagilimlart verilmistir. Calismanin
O0lgme aract olarak “Hasta Hak ve
Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi” ve alt
boyutlar1  i¢in  gilivenilirlik  analizi
uygulanmistir.  Olgek ve alt boyutlarin
giivenilir olmast neticesinde calismaya
baglanmistir. Calismaya katilan bireylerin
olgek ve alt boyut puanlari ilgili maddelerin
ortalamasi hesaplanarak saglanmistir. Bu
baglamda uygulanacak analizlere Kkarar
verebilmek icin ilk olarak tiim puanlara
Kolmogorow Smirnov normallik testi
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(n>50) uygulanmigtir. Testin sonucunda
tim puanlarin  normallik  varsayimini
saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle
karsilastirmalar yapilirken nonparametrik
testler kullanilmistir. Puan diizeylerine gore
farklilik olup olmadig iki bagimsiz grup
arasinda Mann Whitney U Testi ile
incelenmis olup ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda puan diizeylerine gore farklilik
olup olmadigi Kruskal Wallis ile
incelenmistir. Hangi gruplar arasinda
farklilik olduguna ise Bonferroni Testi
kullanilmistir. Nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in sayisal iki
degisken arasinda  Spearman’s  rho
Korelasyon Katsayist kullanilmistir.

Arastirmada 6l¢me araci olarak kullanilan
Hasta Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi
Olgegi ve alt boyutlariin Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik  katsayilar1  Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi 0lcegi ve alt boyutlarinin
giivenilirlik analizi sonuglari

Madde Cronbach Giivenilirlik

Sayis1  Alfa (@) Diizeyi

Hasta Hak ve

S(.)rlfmlulfjk 25 0,967 Yukse}< De@cede

Bilgi Diizeyi Giivenilir

Olgegi

Alt Boyutlar

Hasta Haklar1 18 0,965 Yukse}< Dgr?cede
Giivenilir

Hasta Yiiksek Derecede

Sorumluluklar: ! 0,916 Giivenilir
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Tablo 1 incelendiginde; uygulanan
giivenilirlik  analizi  sonucunda 25
maddeden olusan hasta hak ve sorumluluk
bilgi diizeyi O6lceginin yiiksek derecede
giivenilir (0=0,967) oldugu goriilmiis iken
18 maddeden olusan hasta haklar1 alt
boyutunun yiiksek derecede
(0=0,965), 7 maddeden olusan hasta
sorumluluklar1 alt boyutunun da yiiksek
derecede (0=0,916)

giivenilir

giivenilir
gorilmiistiir.

BULGULAR

oldugu

Arastirma verilerinin analiz siireci iki
asamada yapilmustir. Ilk olarak bireylerin
demografik ozellikleri ve saglik davranisi
ile 1lgili bilgilerinin dagilimlar1 verilmistir.
Ikinci asamada ise oncelikle hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi ifadelerine verilen
cevaplarin dagilimi, toplam puan ve alt
boyut puanlarinin tanimlayici istatistikleri
(ortxss) verilmistir. Daha sonra bireylerin
demografik ozellikleri ve saglik davranisi
ile ilgili bilgileri, dlcek ve alt boyut puan
diizeylerine goére karsilagtirilmistir. Son
olarak ise bireylerin hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi alt boyut puanlari
arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile

incelenmistir.
Sosyo-Demografik ve Saghk
Davramislart  ile ilgili  o6zelliklerin
dagilimlan

Arastirmaya katilan bireylerin  (n=387)
sosyo-demografik oOzellikleri ve saghk
davranis1 ile ilgili bilgileri Tablo 2’de
frekans ve  ylizdelik degerleri ile
sunulmustur.
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Tablo 2. Sosyo-Demografik ve Saglik
Davranislar1 Ozelliklerin Dagilimlart

Kisi Sayis1 Yiizde
(n=387) (%)

Cinsiyet

Kadin 199 51,4
Erkek 188 48,6
Yas Grubu

20 yas ve altt 26 6,7
21-30 yas 92 23,8
31-40 yas 179 46,3
41-50 yas 61 15,8
51 yas ve tizeri 29 7,5
Medeni Durum

Evli 231 59,7
Bekar 145 37,5
Bosanmig 11 2,8
Egitim Durumu

Tlkokul 6 1,6
Ortaokul 3 0,8
Lise 74 19,1
On lisans 81 20,9
Lisans 138 35,7
Lisansiistii 85 22,0
Meslek

Ogretmen 61 15,8
Memur 105 27,1
Isci 59 15,2
Ev Hanim1 18 4.7
Serbest Meslek 16 4,1
Ogrenci 46 11,9
Diger 82 21,2
Yasanilan Yer

11 Merkezi 275 71,1
Il(;e Merkezi 97 25,1
Koy 15 3,9
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 100 25,8
Gelir giderden az 110 28,4
Gelir gidere esit 177 45,7
Son 1 (bir) yilda en ¢ok
basvurdugunuz  saghk

kurulusu hangisidir?

Saglik Ocag1 107 27,6
Devlet Hastanesi 157 40,6
Universite Hastanesi 42 10,9
Ozel Hastane 81 20,9

20



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2022: 7(2): 12-28.

Herhangi bir saghk
kurulusuna ne sikhkta

basvurursunuz?

Haftada bir 3 0,8
On bes giinde bir 4 1,0
Ayda bir 39 10,1
Ug ayda bir 59 15,2
Altt ayda bir 47 12,1
Yilda bir 19 49
Hastalandigimda 216 55,8
Hasta haklar1 ile ilgili

bilginiz var m1?

Evet 128 33,1
Hayir 69 17,8
Kismen 190 49,1
Evet ise; bu Dbilgiyi

nereden edindiniz?

(n=310)

Televizyon 64 20,6
Sosyal medya 134 43,2
Okul 65 21,0
Arkadaglar 47 15,2

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilan
bireylerin %51,4’ti kadin iken %48,6’s1
erkektir. Bireylerin %6,7’si 20 yas ve
altinda iken %23,8’1 21-30 yas araliginda,
%46,3’1i 31-40 yas araliginda, %15,8’1 41-
50 yas araliginda, %7,5’1 ise 51 yas ve
tizerindedir. Bireylerin  %59,7’si  evli,
%37,5’1 bekar, %2,8’1 ise bosanmistir.
Bireylerin %1,6’s1 ilkokul mezunu iken
%0,8°1 ortaokul, %19,1°1 lise, %20,9’u 6n
lisans, %35,7°si lisans, %22,0’1 ise
lisansiistli mezunudur. Arastirmaya katilan
bireylerin %15,8’1 6gretmen iken %27,1°1
memur, %15,2’s1 is¢i, %4,7’si ev hanimi,
%4,1°1 serbest meslek, %11,9’u 6grenci,
%21,2°s1 ise diger meslek grubundadir.
Bireylerin ~ %71,1’t il  merkezinde
yasamakta iken %?25,1°1 ilge merkezinde,
%?3,9’u ise kdyde yasamaktadir. Bireylerin
%25,8’inin geliri giderinden fazla iken
%28,4’tinlin  geliri  giderinden  az,
%45, 7’sinin  ise geliri giderine esittir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin %27,6’s1 son
bir yilda en ¢ok saglik ocagina bagvurmus
iken %40,6’s1 devlet hastanesine, %10,9’u
liniversite hastanesine, %20,9°’u ise 0Ozel
hastaneye basvurmustur. Bireylerin %0,8’1
haftada bir saglik kurulusuna bagvurmakta
iken %1,0’1 on bes giinde bir, %10,1°1 ayda
bir, %15,2’si ii¢ ayda bir, %12,1°1 alt1 ayda
bir, %4,9’u yilda bir, %55,8’1 ise
hastalandiginda saglik kurulusuna
basvurmaktadir. Bireylerin  %33,1’inin
hasta haklar1 ile ilgili bilgisi var iken
%17,8’inin  bilgisi yok, %49,1’inin ise
kismen bilgisi vardir. Hasta haklari ile ilgili
bilgisi olan ya da kismen bilgisi olan
bireylerin %20,6’s1 bu bilgiy1
televizyondan Ogrenmis iken %43,2’si
sosyal medyadan, 9%21,0’1 okuldan,
%15,2’si ise arkadaglarindan 6grenmistir.

Hasta Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi
Olcegi ile ilgili sonuclar

Arastirmaya katilan bireylerin Oncelikle
hasta hak ve sorumluluk bilgi diizeyi
ifadelerine verdikleri cevaplarin frekans ve
yluzde degerleri ile birlikte ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Daha
sonra bireylerin demografik ozellikleri ve
saglik davranisi ile ilgili bilgileri, l¢ek ve
alt boyut puanlarina goére karsilastirilmis ve
alt boyutlar arasindaki iligki ise korelasyon
analizi ile incelenmistir.

Tammlayic Istatistikler

Tablo 3’teki hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi  ifadelerine  verilen  cevaplar
incelendiginde; arastirmaya katilan
bireylerin ¢ogunlugu “l1. Adalet ve
hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti
aldigimi  digiiniiyorum.”  (X=3,62), “2.
Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahip oldugumu diisiiniiyorum.”
(X=4,14), “3.Saghk kurulusunu tercih
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edebilecegimi ya da degistirebilecegimi

(X=4,11),  “4.Saglik
secebilecegimi ya da
degistirebilecegimi diisiiniiyorum.”
(X=4,05), “5. Saglik hizmetlerinde 6ncelik
sirasin1 (acil vaka, engelli, hamile, yash,
bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri)
belirlemede  istekte  bulunabilecegimi
biliyorum.” (X=4,10), “6. Teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun
sekilde yapildigini diistinliyorum.”
(X=3,66), “7. Tibbi gereklilikler disinda
miidahale  yapilmamasi  ve  talepte
bulunulmamasi gerektigini diistiniiyorum.”
(X=3,88), “8. Tibbi ozen (tutum ve
davranislar) konusunda personelden 6zen
gostermesini  istiyorum.” (X=4,38), 9.
Hastanede  bulunan  ve  hastanede
gerceklestirilen tibbi  teshis ve tedavi
kayitlarini1 inceleyip bir eksik ya da hata
varsa diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.”
(X=3,69), “10.  Hastanede  hasta
mahremiyetine gerekli 6zenin gosterildigini
diisiiniiyorum.”  (X=3,88), “11. Tibbi
miidahalelerde hastadan riza alimacagim
diisiiniiyorum.” (X=4,19), “12. Hastaya ait
teshis, tedavi bilgilerinin gizli tutulmasi

diistiniiyorum.”
personelini

gerektigini diisiiniiyorum.” (X=4,27), “13.
Tedaviyi reddedebilecegimi veya
durdurabilecegimi diisiinliyorum.”
(X=4,07), “l14. Giivenli bir ortamda
(bedensel, ruhen ve sosyal yonden) saglik
hizmeti almam gerektigini diisiiniiyorum.”
(X=4,26), “15. Saglik kurumlarinda dini
vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini
hizmetlerden faydalanabilecegimi
diisiiniiyorum.” (X=4,21), “16. Insani
degerlerime (din, 1rk, renk, cinsiyet, bolge
vb.) saygi  goOsterilmesi  gerektigini
biliyorum.”  (X=4,32), “17. Saghk
kurumunda kaldigim siirede refakatgi
bulundurma hakkia sahip oldugumu
diigiiniiyorum.”  (X=4,34), “18. Saglik
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kurumlarinda durumlar
olustugunda gerekli mercilere miiracaat,

istenmeyen

sikayet ve dava konusu yapip bagvuruda
bulunabilecegimi diisiiniiyorum.”
(X=4,22), “19. Teshis ve tedavi siirecinde
katilimer bir yaklasimla (dahil olma) yer
almam gerektigini diisiiniiyorum.”
(X=3,89), “20. Saghgmla ilgili bilgileri
saglik personeline eksiksiz ve dogru sekilde
iletme sorumluluguna sahip oldugumu
biliyorum.”  (X=4,21), “21. Hekim
tarafindan belirlenen siirelerde kontrole
gelmem ve tedavinin gidisati hakkinda
hekime geri  bildirimlerde  bulunma
sorumlulugum  oldugunu  biliyorum.”
(X=4,01), “22. Saglik kurumundan aldigim
randevu tarih ile saatlerine uymam ve bir
degisiklik oldugunda ilgili yerlere bunu
bildirme sorumlulugum oldugunu
biliyorum.” (X=4,04), “23. Ilgili mevzuata
gbore Oncelik taninan hastalar (acil vaka,
engelli, hamile, yashi, Dbebek ve
sehitlerimizin dul ile yetimleri) ile diger
hastalarin ve personelin haklarina saygi
gosterme sorumlulugum oldugunu
biliyorum.” (X=4,40), “24. Personele sozlii
ve fiziki saldiriya yonelik davraniglarda
bulunmama  sorumlulugum  oldugunu
biliyorum.” (X=4,37) ve “25. Saglik
kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya
bir sorun yasadigimda hasta iletisim veya
hasta  haklar1  birimine  bagvurmam
gerektigini biliyorum.” (X=4,23)
ifadelerinin tamamina katildigimm ya da
kesinlikle katildigini belirtmislerdir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan
bireylerin hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi toplam puaninin ortalama ve
standart sapmasi 4,10+£0,871 iken hasta
haklart alt boyutunun ortalama ve standart
sapmasi 4,08+0,880, hasta sorumluluklari
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alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi
ise 4,16+0,995tir.

Tablo 4. Hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Min-

Ort+SS
r Maks

Hasta Hak ve

Sorumluluk
4.10+0,871 1-5
Bilgi  Diizeyi =~

Puam

Alt Boyutlar

Hasta Haklar1  4,08+0,880 1-5

Hasta

-+ -
Sorumluluklar 4,16£0,995 15

Min=Minimum Maks=Maksimum
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Karsilastirma Sonuclan

Arastirmaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri ve saghk ile ilgili bilgileri
arasinda hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi toplam puami ve alt boyut puan
diizeylerine (medyan) gore farklilik olup
olmadig1 tablolarda incelenmistir.

Tablo 5 incelendiginde; uygulanan Mann
Whitney U testi sonucunda, erkekler ile
kadinlar arasinda hasta hak ve sorumluluk
bilgi diizeyi toplam puani ve hasta haklari
alt boyutunun puan diizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0,05) iken erkekler ile
kadinlar arasinda hasta sorumluluklar alt
boyutunun puan diizeyine goére ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore;
erkeklerin hasta sorumluluklar1 puan
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diizeyi, kadinlarin puan diizeyinden anlaml
derecede daha yiiksektir. Uygulanan
Kruskal Wallis testi sonucunda, yas gruplari
arasinda hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi toplam puani ve hasta haklar1 alt
boyutunun puan diizeylerine (medyan) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0,05) iken yas gruplar
arasinda hasta sorumluluklari alt boyutunun
puan diizeyine gore ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; 20 yas ve altinda olan
bireylerin hasta sorumluluklar1  puan
diizeyi, 31-40, 41-50 ve 51 yas ve {izeri olan
bireylerin puan diizeylerinden anlamli
derecede daha disiiktiir. Medeni durumlar
arasinda hasta haklar1 alt boyutunun puan
diizeyine (medyan) gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05)
iken medeni durumlar arasinda hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puani ve
hasta sorumluluklar1 alt boyutunun puan
diizeylerine gore ise istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilbik oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; evli olan bireylerin
hasta hak ve sorumluluk bilgi diizeyi toplam
puani ve hasta sorumluluklar1 puan
diizeyleri, bekar ve bosanmis olan
bireylerin puan diizeylerinden anlaml
derecede daha yiiksektir. Egitim durumlari
arasinda hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi  toplam  puan1 ve  hasta
sorumluluklart  alt  boyutunun  puan
diizeylerine (medyan) gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik goriilmemis
(p>0,05) iken egitim durumlar1 arasinda
hasta haklar1 alt boyutunun puan diizeyine
gore ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Buna gore; lise mezunu olan bireylerin
hasta haklart puan diizeyi, lisans ve
lisansiistii mezunu olan bireylerin puan
diizeylerinden anlamli derecede daha
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diistiktiir. Meslekler arasinda hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puani ve
hasta  haklar1 alt boyutunun puan
diizeylerine (medyan) gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik goriilmemis
(p>0,05) iken meslekler arasinda hasta
sorumluluklart  alt boyutunun  puan
diizeyine gore ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; is¢i olan bireylerin
hasta sorumluluklar1 puan diizeyi, ev
hanimi ve &grenci olan bireylerin puan
diizeylerinden anlamli derecede daha
yiiksektir. Uygulanan Kruskal Wallis testi
sonucunda, yasanilan yerler arasinda hasta
hak ve sorumluluk bilgi diizeyi toplam
puani ve alt boyutlarmin puan diizeylerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Gelir
durumlar1 arasinda hasta hak ve sorumluluk
bilgi diizeyi toplam puam1 ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Bagvurulan saglik
kuruluglar1  arasinda hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puani ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).Bagvurulan saglik
kurulusu sikliklar1 arasinda hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puani ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05).Hasta haklar1 ile
ilgili bilgili durumlar1 arasinda hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puani ve
hasta sorumluluklar1 alt boyutunun puan
diizeylerine (medyan) gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik goriilmemis
(p>0,05) iken hasta haklari ile ilgili bilgili
durumlart arasinda hasta haklar1 alt
boyutunun puan diizeyine goére ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
hasta haklart ile ilgili bilgili olan bireylerin
hasta haklar1 puan diizeyi, bilgili olmayan
ve kismen bilgili olan bireylerin puan
diizeylerinden anlamli derecede daha
yuksektir. Bagvurulan saghk kurulusu
sikliklar arasinda hasta hak ve sorumluluk
bilgi diizeyi toplam puam1 ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine (medyan)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Korelasyon analizi

Korelasyon katsayisi 0,00 durumunda iligki
yoktur. 0,01-0,29 arasinda iligski diistiktiir.
0,30-0,69 arasinda iligski orta olup iliski
yoOnii negatiftir. 0,70-0,99 arasinda ise iliski
diizeyi yiiksek olup iligki yonii pozitiftir.
1,00 oldugunda ise iliski miikemmeldir.

Korelasyon analizi sayisal iki degisken
arasinda nedensel olmayan iligkilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu
derecenin  belirlenmesinde  iki  temel
korelasyon katsayisindan (Pearson ve
Spearman’s rho) so6z edilebilir. Pearson
Korelasyon Katsayisinin kullanilabilmesi
icin degiskenler sayisal olmali ve normal
dagilmali iken degiskenlerin normal
dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho
Korelasyon Katsayis1 kullanilmaktadir.

Hasta hak ve sorumluluk bilgi diizeyi alt
boyut puanlart normallik varsayimini
saglamadigindan dolay1 puanlarin
arasindaki  iliskiyi  incelemek  i¢in
Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; hasta haklar1 puani
ile hasta sorumluluklar1 puani arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski  oldugu  gorilmiistiir  (r=0,627;
p<0,001).
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Tablo 6. Hasta hak ve sorumluluk bilgi
diizeyi alt boyut puanlart arasindaki
iliskinin incelenmesi

Hasta
Haklar

Hasta r 0,627

Sorumluluklar b 0, 000"

*p<0,001

r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi

Sonug olarak, bireylerin hasta haklar ile
sorumluluklart konusunu igeren ve bu
konudaki bilgi diizeylerini analiz etmeyi
amaclayan bu ¢alisma, internet ortaminda
384 bireyin katilimi ile olusturulmus veri
seti ¢esitli yontemlerle analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore katilimeilarin
genel anlamda  hasta  haklan  ve
sorumluluklari konusundaki bilgi
seviyelerinin yliksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

TARTISMA

Cinsiyet degiskeni bakimindan erkeklerin
hasta sorumluluklari puan diizeyinin
kadinlarin  puan diizeyinden anlaml
derecede daha yiliksek oldugu ortaya
cikarken hasta haklar1 konusunda hem
kadinlarin hem de erkeklerin puan
diizeylerinde  anlamli  bir  farklilik
goriilmemistir. Kadin ve erkeklerin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
yiliksek oldugunu soyleyebiliriz. Giinay ve
digr.(2007) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
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hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin
erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir 30. Soysal ve
Kuscu (2018) yaptiklari ¢alismada cinsiyet
degiskeninin hasta haklar1 bilgi diizeylerini
etkiledigi ve erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha yiiksek puan
aldiklarini tespit edilmistir 25.

Yas degiskeni agisindan hasta
sorumluluklari bilgi seviyesi
degerlendirildiginde, 20 yas ve altinda olan
bireylerin hasta sorumluluklar puan diizeyi
31-40, 41-50 ve 51 yas ve lzeri olan
bireylerin puan diizeyinden anlamlh
derecede diisiik oldugu sonucuna varilmis
iken tiim yas gruplarinda hasta haklar1 puan
diizeyinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Her yas grubunun hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu ortaya ¢cikmstir. 20 yas ve altindaki
bireylerin ise yas itibari ile diger yas
gruplarina gore daha az hastalanip, daha az
saglik kurulusuna bagvurduklarindan 6tiirii
hasta sorumluluklar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin oldugunu
soyleyebiliriz. Bilgin ve Diger (2020)
caligmalarinda yas degiskeni agisindan

yetersiz

hasta sorumluluklar bilgi seviyesi “26-35”
yas grubunun diger gruplara gore daha
yuksek bilgi seviyesine sahip olduklar
tespit edilmistir. Medeni durum degiskeni
acisindan evli bireylerin hasta hak ve
sorumluluk bilgi diizeyi toplam puam ve
hasta sorumluluklar1 puan diizeyleri, bekar
ve bosanmis olan bireylerin puanindan
anlamli derecede yliksek oldugu sonucu
ortaya ¢ikmisken medeni durumlar arasinda
hasta haklar1 puan diizeyinde anlamli bir
farklilik gorilmemistir 5. Evli bireylerin
aile sorumluluk bilincini g6z Oniinde
tutarsak hasta hak ve sorumluluklar
konusunda da yiiksek farkindaliklarinin
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oldugundan bahsedebiliriz. Caligmamizin
aksine Benzer sekilde Teke ve ark. (2007)
yapmis  olduklar1  ¢aligmaya  gore
hemsirelerin medeni durum degiskeni ile
hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

sonucuna ulagilmistir 2.

Egitim durumu degiskeni agisindan lise
mezunu bireylerin hasta haklar1 puan
diizeyinin lisans ve lisansiisti mezunu
bireylerin puan diizeylerinden anlamh
derecede daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigken biitlin mezun gruplar1 arasinda
hasta sorumluluk puan diizeyinde anlaml
bir farklihk gorilmemistir. Bireylerin
egitim seviyelerine paralel olarak daha az
egitim hayatlar1 olan bireylerde hasta
haklar1  bilgi
oldugundan hasta sorumluluklar1 bilgi
diizeylerinin ise biitlin mezun gruplari
arasinda yliksek oldugundan bahsedebiliriz.

diizeylerinin  yetersiz

Mesleki durum degiskeni agisindan isgi
olan bireylerin hasta sorumluluklar1 puan
diizeyi, ev hanim1 ve 6grenci olan bireylerin
puan diizeylerinden anlamli derecede daha
yiksek oldugu sonucuna ulasilmis iken
biitin meslek gruplarinda hasta haklari
puan diizeyinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. ~ Hasta
konusunda diger meslek gruplarininki de
yliksek olmasinin yani sira isgilerin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

sorumluluklari

Hasta haklar1 bilgi dilizeyi degiskeni
acisindan hasta haklar ile ilgili bilgili olan
bireylerin hasta haklar1 puan diizeyi, bilgili
olmayan ve kismen bilgili olan bireylerin
puan diizeyinden anlamli derecede daha
yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmisken
hasta sorumluluklar1 puan diizeyinde

seviyelerinin artirilmasi ve bireylerin buna
uygun davranis sergileyebilmeleri 6nem arz
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anlamli bir farklilik goriilmemistir. Eksen
ve digr. (2004) yapmis olduklar1 ¢aligmaya
gore hasta haklar1 konusunda hastalarin
%64.3’niin  bilgi aldig1 belirlenmistir.
Calismada hasta haklar1 ile ilgili olarak
hastalarin %41.3’niin saglik personelinden,
%29.7’nin kitap-gazete-dergi, % 17’sinin
radyo-TV, %]12.1’nin de arkadas ve
komgulardan bilgi aldiklar tespit edilmistir
31.

SONUC VE ONERILER

Biitiin bu sonuclar degerlendirildiginde
degiskenler arasinda hasta hak ve
sorumluluklart ile ilgili farkli  bilgi
diizeyleri ortaya ¢ikmistir. Bu farkliliklarin
analiz edilerek her kesime uygun bireylerin
bilgi  diizeylerini artirict  egitimlerin
verilmesi yoniinde c¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. S6z konusu egitimler
bireylerin hem egitim hayatlarinda hem de
devlet eliyle kamu spotlar1 gibi sosyal
medya platformlarinda yer verilmesi yararl
olacaktir.

Bu konudaki biling ve farkindalik bilgi
diizeyinin ytikseltilmesi adina hasta hak ve
sorumluluklart ile 1ilgili mevzuatin tim
idareci ve yoneticiler tarafindan eksiksiz
olarak uygulanmas1 gerekmektedir.

Hastane personeli tarafindan hastanelere
bagvuran  hastalara  hasta hak ve
sorumluluklari konusunda,
bilgilendirmelerin  yapilmasi Ayrica
hastanelerdeki personele hasta hak ve
sorumluluklart ile ilgili verilen hizmet ici
egitimlerin artirilmasi1 gerekmektedir.

Saglik  hizmet
isleyebilmesi agisindan bireylerin hasta hak
ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi

sunumunun  saglikl

etmektedir. Bu sayede bilgi diizeyleri artmis
bir toplumda saglik hizmetlerinden verimli

26



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2022: 7(2): 12-28.

ve kaliteli bir sekilde faydalanmanin da 6nii
acilmis olacaktir.
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