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Bu caligmada hasta haklar1 uygulama algilamalarinin bazi demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Antakya Akademi Hastanesi'nden hizmet alan 240 hasta ve yakinina hasta
haklar1 uygulamalar1 6l¢egi uygulanmistir. Caligmada SPSS 24 paket programi kullanilmistir. Caligmada frekans
analizi, sayi-yiizdelik hesaplama, giivenirlilik analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve anova analiz (tek yonli
varyans analizi) yontemleri kullanilmistir. Caligmanin sonucunda, katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik algilarinin hastane tiirline ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Haklari, Hasta Haklar1 Uygulamalari, Demografik Degiskenler.

ABSTRACT

In this study, it has been aimed to determine whether patient rights practice perceptions differ or not, according
to some demographic variables. For this purpose, a patient rights practices scale has been applied to 240 patients
and their relatives who received service from Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital
and Private Antakya Academy Hospital. SPSS 24 package program has been used in the study. Frequency
analysis, number-percentage calculation, reliability analysis, independent sample t test and ANOVA analysis
(one-way analysis of variance) methods have been used in the study. As the result of the study, it has been
determined that the perceptions of the participants towards patient rights practices differed in a statistically
significant way according to the type of hospital and educational status.
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GIRIS

Saglik hizmetleri bireylerin en fazla talep etme ihtimallerinin oldugu bir hizmettir. Bu
hizmetlerin talep edilmesinde haklarinin ve sorumluluklarinin neler oldugunun bilinmesi olas1
bir problemin azalmasini saglayacaktir (Cavlak ve Bostancioglu, 2015).Toplumda yasayan
bireylerin onurlarinin korunmasina ve saygi gosterilmesine ihtiyaclari vardir. Saglik
kurumundaki her boliimden hizmet alan kisiler de belli haklara sahiptir ve bu haklara 6zellikle
hizmet saglayicilarindan saygi gordiiklerinde daha giivende olacaklart ve daha memnun
kalacaklar1 ifade edilebilir (Farzianpour, Foroushani, Sadeghi, Nosrati, 2016). Dolayisiyla
hasta haklari, insan haklarinin devami niteliginde olan ve insan haklarinin saglik sistemine
uygulanmas1 anlamma gelen en temel haklardan biridir (Sert, 2004). Ilk 6rnekleri Hipokrat
Yemini ile kiirtaj ve Otenazi yasagi, sir saklama ve hastalara saygi gosterme yiikiimliligii
olarak ortaya c¢cikmistir ve giinlimiize kadar gelisme gostermistir (Tanriverdi, 2012).
Dolayisiyla hasta haklari, insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetine uygulanmasini
icermektedir (Bostan ve Unal Kése, 2013; Zaybak, Eser, Ismailoglu, 2012).

Hasta haklari, saglik sistemi igerisinde bulunan tiim personellerin ve hastalarin uymasi
ve dikkat etmesi gereken kurallar bitiind olarak tanimlanmaktadir. Kurallarin uygulanmasi,
hizmetin sunulmasi ve ihlallerin 6nlenmesinde; hekim, hemsire ve diger saglik personelleri
hastalara saygili, giileryiizlii, giivenilir bir saglik hizmeti sunmalidirlar (Soysal ve Mahanoglu,
2018).

Hasta haklar1 yasama hakki ile dogrudan iligkili olan ve devredilmesi miimkiin olmayan
temel haklar arasinda yer almaktadir (Hatirnaz, 2007). Bu haklar hasta ve yakinlarin1 haksiz,
gereksiz ve yersiz yere yapilan uygulama ve tedaviden koruyan yasal, moral ve etik
standartlar1 icermektedir (Zengin, Erbaycu, Mertoglu, Yazici ve Cetinalp, 2013).

Hasta haklarinin temelinde insan olarak saygi gérme, miimkiin olan en yiiksek diizeyde
saglik hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi iglemler i¢in onay alinmasi, mahremiyet ve 6zel
hayata saygi, bakim ve tedavinin devamliliginin saglanmasi gibi konular gelmektedir (Erbil,
2009). Bir diger tanimlamada ise hasta haklari; hastalarin ihtiyaclar1 olan hizmete kolayca
ulasabilmelerini; hastalik ve tedavileri konusunda bilgilendirilmelerini; kendileriyle ilgili
O0zerk karar verebilmelerini; hakkaniyet, 6zen ve saygi goérmelerini; mahremiyetlerinin
korunmasini ve tibbi uygulamalardan zarar gormemelerini amaglar. (https://www.toraks.org.tr
-08.02.2020).

Hasta haklar1 bireylerin hastalik ve bununla birlikte ortaya ¢ikan sebeplerden Otiirii

giindeme gelmis ve bugiinkii asamasina ulasmistir (Er, 2008). Hipokrat And1 (M.O. 460-377)
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hasta haklarinin olusmasinda ilk temel metindir (Harorli ve Akgiil, 2002). Hasta haklariyla
ilgili ilk deklarasyon 1947 yilinda Nuremberg Mahkemelerinde ortaya ¢ikan ve doktorun tibbi
girisim yapmadan Once hastanin bilgilendirilmis onaminin alinmasini igerir (Aydemir ve
Ozhan, 2011; Bilir, Sismanlar, Ersunan ve Ayaz, 2015). Hasta haklariyla ilgili ilk caligmalar
Amerika Birlesik Devletleri’nde baslamistir (Sert, 2004). Bundan otiirii 1972 yilinda
yaymlanan ilk bildirge “Amerika Hastanesi Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirisi”dir (Ozdemir,
2004). Bu bildirin amac1 saglik sisteminde yer alan hasta, hekim ve diger saglik
personellerinin memnuniyet oranlarini yiikseltmek ve hastalara daha etkin bir saglik hizmeti
vermektir (Tankog, 2015). Hasta haklarina yonelik uluslararasi ilk diizenleme ise 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birligi’nin yaymladigi Lizbon Bildirgesidir (Glinay ve ark., 2007). Lizbon
Bildirgesi’'nde hasta haklariyla ilgili 6 ana madde yer almaktadir. Bunlar; hastanin hekimi
serbestce secebilmesi, hastalarin herhangi bir baskiya veya etkiye maruz kalmadan etik karar
verebilen hekim tarafindan bakilabilmesi, hastaya yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra
tedavinin kabul edilmesi veya reddedilmesi, hastanin hekimden tibbi ve 6zel hayatindaki
bilgilerin gizliligine sayg1 gosterilmesini istemesi, hastanin onurlu bir sekilde 6lmesi hakkina
sahip olmasi ve hastanin ruhi yonden teselli edilmeyi isteme veya reddetme hakkina sahip
olmasidir (https:/www.hayad.org.tr -10.08.2018). Daha sonra 1994 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) ve 1995
yilinda Diinya Tabipler Birligi Bali’de kabul edilen Bali Bildirgesi (Lizbon Bildirgesi II)
belgelerini yaymlamistir (Bostan ve Unal Koése, 2013). Avrupa Hasta Haklarinmn
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) 6 ana bagliktan olusup Lizbon Bildirgesi’nin
gelistirilmis halidir ve haklar daha detayli ele alinmistir. Bunlar; saglik hizmetlerinde insan
haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim-tedavi ve bagvuru
haklaridir (Hatun,1999).

Roma’da 2002 yilinda Hasta Haklari’na Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi “Active
Citizenship Network Grubu” tarafindan kabul edilmistir. Bu sozlesmeye 4 ana boliimden
olusmaktadir. Birinci bolim temel haklari, ikinci boliim hastalara ait on dort hakki, Gi¢iinci
boliim aktif vatandaslik haklarin1 ve dordiincii boliim ana sézlesmenin uygulama ilkelerini
olusturmaktadir Hastalara ait 14 hak (koruyucu tedbirler alinmas1 hakki, yararlanma hakki,
bilgi hakki, riza (onay hakki), 6zgiir se¢im hakki, 6zel ve gizlilik hakki, hastalarin vaktine
saygl, kalite standartlar1 hakki, giivenlik, yenilik hakki, gereksiz agri/aci ve sikintidan
sakinma hakki, kisisel tedavi hakki, sikdyet hakki ve tazminat hakki) hasta haklarini ele
almakta ve insan saghigmin en iist diizeyde korunarak bireye kaliteli hizmet vermeyi

amaglamigtir (https://sbu.saglik.gov.tr -10.08.2018). 2005 yilinda ise Diinya Hekimler Birligi
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tarafindan Santiago’da en giincel ve son olan Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlanmistir. Bu
bildirgeyle 6zerklik ilkesi ile ilgili haklar olusturulmus ve saglik egitim hakki yeni bir hak
olarak tanimlanmustir (http://www.tth.org.tr -10.08.2018).

Hasta haklar1 kavrami 6ncelikle uluslararasi bildirgelerde yer almig daha sonra uzun bir
siire¢ sonrasinda Tiirkiye’de glindeme gelmistir. Bundan sonraki siiregte, iilkemizde hasta
haklariyla ilgili cesitli diizenlemeler yapilmistir. Ulkemizde saglik konusundaki mevzuat 1920
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kuruldugu yasa ile baglamistir (Giivercin,
2007). Hasta Haklariyla ilgili siire¢ igerisinde yapilan ulusal diizenlemeler su sekilde
siralanabilir (Aksakoglu, 2008; Arslan, 2010; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998; Kablay,
2013; Saglik Bakanligi Tababet ve Suabati Sanatlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1928).
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928); Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi (Tizigi) (1960); Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(1961); Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998); T.C Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonergesi
(2003) ve Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi (2005).

Bu calismada hasta haklar1 uygulama algilamalarinin bazi demografik degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaclanmistir. Bu kapsamda oncelikle hasta
haklar1 uygulamalarina yonelik literatiir bilgileri verilmistir. Yontem kisminda ise
aragtirmanin amaci, kapsami, veri toplama yontemi, hipotezler ve analiz sonucunda
arastirmaya iliskin bulgulara yer verilmistir. Calisma; bulgularin degerlendirildigi tartisma,

sonu¢ ve Oneriler basliklari ile tamamlanmastir.

Literatur Bilgisi

Aydemir, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 740 hasta haklar1 birim sorumlulartyla
bir ¢alisma yapmistir (Aydemir, 2010). Bu calisma sonucunda; hastanelerde yliriitiilen
caligmalarin Joint Comission International (JCI) akreditasyon standartlar1 dogrultusunda
blyuk oranda (%73) uygulandig1 saptanmistir. Hasta haklart birim sorumlularinin ¢alisma
alanlariyla ilgili olarak, hasta haklar1 kurulu, birimin fiziksel yapisi, yasal mevzuat, hasta ve
yakinlariyla ilgili bazi sorunlarla karsilastiklar1 ve karsilagilan bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in bazi
yontemler gelistirildigi belirlenmistir.

Ducinskiene ve arkadaslari, Litvanya saglik kurumlarinda hasta haklar1 kanunun
farkindalig1 ve uygulanmasini belirlemek iizere 255 saglik personeli ve 451 hastanin katilimi
ile bir calisgma yapmislardir (Ducinskiene, Vladickiene, Kalediene ve Haapala, 2006).
Calisma sonucunda saglik calisanlarinin cogunlugunun (%85) ve hastalarin yaridan fazlasinin

(%56) Hasta Haklar1 Yasasim1 duyduklarimi ve okuduklarini, hastalarin % 69’una kiyasla
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profesyonellerin yalnizca % 50’sinin hastalar i¢in tani, tedavi sonuglari ve alternatif tedaviler
hakkinda bilginin gerekli oldugunu diisiindiikleri, hastalar1 bilgilendiren hekimler (hekimlerin
%80-%98°1) ile gercekte hastalarinin tedavi prognozunu, hastaligin komplikasyonlarini veya
olast alternatif tedavi yontemlerini bilenler(%37-%54) arasinda belirgin bir fark oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Mira ve arkadaslari, Ispanya’daki birinci basamak saglik kurulusuna gelen hastalarn
hasta haklarin1 belirlemeye yonelik 764 hasta ile bir ¢alisma yapmislardir (Mira, Lorenzo,
Guilabert ve Jover Perez, 2012). Calisma sonucunda hastalarin hasta haklar1 konusunda sahip
olduklar1 bilgi diizeylerinin yas faktoriine gore degistigini, genc¢ hastalarin hasta haklar
konusundaki bilgilerinin daha fazla oldugunu ve bu haklarin talep edilmesinde daha istekli
olduklar1 sonucunu saptamislardir.

Parsapoor ve arkadaglari, Tahran’da bulunan {i¢ hastaneden (egitim hastanesi, 6zel
hastane ve devlet hastanesi) hasta haklarinin ¢esitli yonlerine uyulmasinin gerekliligi ile ilgili
olarak hastalarin tutumlarini hemsire ve hekimlerin tutumlariyla karsilagtirmak amaciyla 143
hasta, 143 hemsire ve 82 doktor ile bir ¢alisma yapmislardir (Parsapoor, Mohammad, Melek
Afzali, Ala’eddini ve Laricani, 2012). Calisma sonucunda tiim c¢alisma gruplarinin hasta
haklarinin hemen hemen tiim yonleriyle ilgili hemfikir olduklarini, gruplar arasindaki en
yiiksek anlasmazligin ise tedavi planiyla ilgili hastalarin bilgiye erisim hakki ve tedarik
saglayicilarin se¢ilmesi ve karar verilmesi hakki ile ilgili oldugunu kabul ettigini gostermistir.
Saglik hizmeti saglayicilarinin 6zellikle hekimlerin, hastalarin bilgiye erisme, segcme ve karar
verme haklarina daha iyi asina olmalar1 gerektigi, hasta ve hekimlerin tutumlar: arasindaki
uyusmazliga dayanarak hastalarin haklarina iliskin beklentilerin hekimlere gore daha ylksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Zaybak ve arkadaslari, Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi dahiliye ve cerrahi kliniklerde
yatarak tedavi géren 196 hastanin hasta haklarina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla bir
calisma yapmislardir (Zaybak ve ark., 2012). Arastirma sonucunda hastalarin %55,1’inin
hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugunu, haklarindan haberi olan hastalarin %56,5’inin hasta
haklarin1 saglik calisanlarindan 6grendikleri, hasta haklarini kullanma tutumu 6lgegi toplam
puan ortalamasinin 64.52+22.69 oldugu, hastalarin yaslari, yasadiklar1 yerler, kronik bir
hastaligin varligi, hasta haklartyla ilgili bilgi kaynaklar1 gibi degiskenlerin hastalarin haklarini
kullanma tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir.

Ozcan, Kirikkale Devlet Hastanesi’ndeki hastane yoneticisi, saglik personeli ve
hastalarin hasta haklarina iliskin uygulanma durumlarmi belirlemek amaciyla 10 hastane

yoneticisi, 148 hasta ve 61 saglik personeli ile bir calisma yapmuslardir (Ozcan, 2010).
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Caligma sonucunda hastanede hizmet kalite standartlarinin 6nemli 6lgiide uygulandigini,
hastalarin goriislerine dayanarak, hasta hak ve sorumluluklari, saglik hizmetlerinden
yararlanma ve hastane kurallariyla ilgili yeterli ol¢iide bilgilendirilmedikleri saptanmustir.
Hastalarin ve saglik personellerinin goriisleri sonucunda ise hastalarin '4’linden fazlasinin
tibbi, tedavi ve uygulamalar ile ilgili bilgilendirilmedikleri ve rizalarinin alinmadigi
belirlenmistir.

Akdemir, iilkemizde gelismekte olan hasta haklar1 ve hasta haklar1 uygulamalari
icerisinde yer alan ¢ocuk hastalarin durumu ve sahip olduklar1 haklarin iilkemizdeki genel
durumunu belirlemek ve eksikliklerinin giderilmesini saglamak amaciyla bir calisma
yapmistir (Akdemir, 2015). Calisma sonucunda ¢ocuk hastalarin durumu ve sahip olduklari
haklar konusunda farkindalik ve duyarlilik gelisiminin saglanmasi i¢in egitim programlari
olusturulmasi, ¢ocuk hastalarin haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yasal diizenleme ve
politikalara ihtiya¢ oldugu, saglik alaninda ¢ocuklara daha fazla pozitif ayrimecilik uygulamasi
yapilmasmin gerekli oldugu ve cocuk hasta haklarimin ayrica tanimlanmasi gerektigi
belirlenmistir.

Askar, Kiitahya Devlet Hastanesi’nde hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personellerinin
(doktor, hemsire ve diger personel) goriislerine dayanarak hasta haklar1 uygulamalarinin
yansimalarin1 ve bu yansimalarin hastalart nasil etkiledigini arastirmak amaciyla 352 hasta ve
yakini, 67 hastane personeli ile bir calisma yapmistir (Askar, 2006). Calisma sonucunda genel
olarak aragtirmaya katilan hasta, hasta yakini, hastane personelleri goriislerine gére hastanede
hasta haklarina 6nemli 6l¢lide uyuldugunu, hastaneden saglik hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin hastanedeki hasta haklarinin uygulandigina inandiklarin1 ve hasta haklar
uygulamalarina gereken 6zeninin gosterildigi sonucuna varilmistir.

Toygar ve arkadaslari, Konya’da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi
goren 178 hasta ve yakini ve 162 hastane personelin hasta haklar1 uygulamalarina iligkin
goriislerini tespit etmek amaciyla bir arastirma yapmislardir (Toygar, Akyiirek ve Turag,
2015). Arastirma sonucunda hasta ve yakinlarin cinsiyetleri ile hasta haklari, gizlilik-6zel
hayat ve bakim ve tedavi alt boyutlar1 ile aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Hasta ve yakinlarinin yaslar1 ile hasta haklar1 alt boyutu, kaldiklar1 servis ile
bilgilendirme alt boyutu ve egitim durumlariyla hasta haklar1 alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik personelinin ise cinsiyetleri ile
bilgilendirme alt boyutu, yaslari ile onay alt boyutu, gorevleri ile bakim ve tedavi alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Aydemir ve Ozhan, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden hizmet alan 323 hasta ve
yakinlarinin hastanedeki hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili goriislerini saptamak amaciyla
bir ¢alisma yapmislardir (Aydemir ve Ozhan, 2011). Calisma sonucunda arastirmaya katilan
kisilerin ¢ogunlugunun sirasiyla Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Saglik Tesislerinde Hasta
Haklart Uygulamalarina iliskin Y&nergeyi okumadiklarmi (%62,2- %67,5), hasta ve
yakinlarinin yaridan fazlasinin haklarini bildikleri (%54,8) fakat sorumluluklarini bilmedikleri
(%57,9) saptanmistir.  %48,6’sinin - hak ihlali durumunda nereye basvurulacagin
bilmediklerini, %64,4’iiniin yiiriitiilen hasta haklariyla ilgili ¢alismalar1 yeterli bulduklarini ve
hasta ve yakinlarinin %90,7’si saglik kurumlarinda hasta haklar1 birimleri gibi saglik
calisanlarinin haklarii koruyan birimlerin kurulmasini istemediklerini belirtmislerdir.

Bilir ve arkadaslari, acil servis c¢alisanlarinin hasta haklarina bakist konulu 235 acil
saglik personeline yonelik bir ¢calisma yapmislardir (Bilir ve ark., 2015). Caligma sonucunda
hasta hakki denildiginde c¢alisanlarin aklina ilk gelen hasta hakkinin hizmete ulagilabilme

esitligi %40.,4 (n:95) olarak tespit edildigi bildirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin amaci ve tiirii: Kamu ve 0zel hastanelerde tedavi gbren hasta ve
yakinlarinin goriiglerine gore kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarimin bazi demografik
degiskenlere gore bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemeyi amaglayan bu ¢alisma,

genel tarama tiirlinden betimsel nitelikte bir caligmadir.

Arastirmanin hipotezleri: Hasta haklari uygulamalarinin demografik faktorlere gore
incelemesi amaclanmis olup hipotezler ona goére olusturulmustur.

Ha: Katilimeilarin hasta haklari uygulamalarina iliskin algilari cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Hz. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilart medeni duruma gore
anlaml bir farklilik gosterir.

Hs: Katilmeilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilar1 hastane tiirline gore
anlaml bir farklilik gosterir.

Ha. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilar1 yasa gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Hs. Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilar1 egitim durumuna gore

anlaml bir farklilik gosterir.
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He: Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilar1 sosyal glivence durumuna

gore anlamli bir farklilik gosterir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Calisma, Hatay’da bulunan bir kamu ve bir
0zel hastanede tedavi goren hasta ve yakinlarindan olusmaktadir. Veriler 26.03.2018-

25.05.2018 arasinda toplanmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evreni bir kamu ve bir Ozel
hastanede tedavi goren hasta ve yakinlar1 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda anket sorulari
tesadiifi olarak secilen hastalara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve yine arastirmact
tarafindan toplanmistir. Segilen kamu ve 6zel hastaneden toplanan anketlerden 120’ser tane
kullanilabilecek anket toplanmistir. Toplamda 240 kullanilabilir anket formu elde edilmistir.
(26.03.2018-25.05.2018 tarihlerinde hastanedeki veriler dikkate alinarak Orneklem

belirlenmistir).

Veri toplama araclari: Veriler birebir gorligme yontemi yoluyla elde edilmistir.
Calismada kullanilan hasta ve yakinlarina uygulanan o6lgek, katilimcilarin hastanedeki hasta
haklar1 uygulamalarina yonelik goriislerinin belirlenmesi i¢in Askar (2006)’ 1in ¢alismasindan
alinmis, (Toygar vd., 2015) tarafindan da 6l¢egin giivenirlilik analizi yapilmis ve Cronbach
alfa giivenirlilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmistir. Hasta ve hasta yakinlarina uygulanan 40
madde ve 6 alt boyuttan olusan Slcek besli Likert tipinde hazirlanmistir. Olgek alt boyutlari;
saglik hizmetlerinde hasta haklar1 (6 madde), bilgilendirme (9 madde), onay (3 madde),
gizlilik-6zel hayat (6 madde), bakim ve tedavi (12 madde) ve basvuru (4 madde) seklindedir.
Olcekte her bir madde icin yer alan Likert tipi bes 6lcekli cevap skalasi bulunmaktadir. Bu
skala; “(1) Kesinlikle Katilmiyorum”, “(2) Kismen Katilmiyorum”, “(3) Fikrim Yok”, “(4)
Kismen Katiliyorum”, “(5) Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Hasta haklar1 uygulamalarina
yonelik goriislerinin belirlenmesi i¢in hasta ve yakinlarina uygulanan 6l¢egin kullanildigi bu
calismada, i¢ tutarliligi belirlemek i¢in Cronbach-Alpha katsayilari hesaplanmis ve elde
edilen verilere gore; “Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1” boyutunda 0,74, “Bilgilendirme”
boyutunda 0,78, “Onay” boyutunda 0,64, “Gizlilik-Ozel Hayat” boyutunda 0,68, “Bakim ve
Tedavi” boyutunda 0,77, “Basvuru” boyutunda 0,80 ve genel hasta haklar1 uygulamalar1 i¢in
toplam ortalama deger 0,91 olarak bulunmustur. Bu sonuclar kullanilan 6l¢egin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz

edilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, sayi-yuzdelik hesaplama, givenirlilik analizi,
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bagimsiz 6rneklem t testi, anova analiz (tek yonli varyans analizi) ve gruplar arasi farklilig
belirlemek icin post hoc tukey testi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan hasta haklari
uygulama Ol¢eginin faktér analizine uygun olup olmadig 6lgmek icin KMO ve Bartlett
kiiresellik testi uygulanmistir. Bartlett kiresellik testi korelasyon matrisinde yer alan tim
korelasyonlarin genel anlamliliklarin1 gosteren bir istatistiksel testtir. Faktdr analizi
sonucunda hasta ve yakinlarina uygulanan 6lgegin KMO degeri ,876 olarak tespit edilmistir.
Bartlett’s testi sonucu ise .000 diizeyinde anlamlidir. KMO ve Bartlett’s testi sonucunda elde
edilen degerler, arastirma grubu ile Onermelerin uyumlu oldugunu gostermektedir.
Arastirmada kullanilan hasta ve yakinlarina uygulanan 6lgegin aragtirmayr kapsama oranini
incelemek icin yapilan varyans analizi sonucunda; hasta ve yakinlarina uygulanan 6l¢egin
ilgili kismin %52,62’sini temsil ettigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda verilerin SPSS 24.0
paket programina girisi yapildiktan sonra parametrik ve non parametrik testlerin hangisinin
uygulanacagma karar vermek amaciyla normal dagilim analizi yapilmistir. Normallik testi
sonucunda verilerin degerlerinin skewness ve kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) degiskenlerinin
(-2) ile (+2) arasinda deger aldiklar1 goriilmistiir. Degiskenler (-2) ile (+2) arasinda deger
aldiklarindan otiirii verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (George ve Mallery,

2010).

Arastirmanin etik boyutu: Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in Kahramanmaras
Siitgii imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 14.03.2018 tarihli ve

E.11427 sayil1 etik kurul izni ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler alinmistir.

Arastirmamin simirhliklar: Arastirma Hatay ilinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir
0zel hastanede tedavi géren hasta ve yakinlarinin verdikleri cevaplarla sinirlidir. Hem Hatay
ilindeki biitiin hastaneleri kapsamamas1 hem de Tiirkiye genelindeki tiim hastalar1 icermemesi
acisindan sonuglar tiim hastaneler ve hastalarin tamamina genellenemez. Arastirmada elde
edilen veriler kullanilan olgekteki sorularla ve verilerin analizinde kullanilan istatistik

yontemler ile sinirhidir.
BULGULAR

Tablo 1°de arastirma sonucuna iligkin tanimlayici bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %
Kadin 150 62,5
Cinsiyet Erkek 90 37,5
Toplam 240 100,0
20-30 77 32,1
31-40 71 29,6
Yas 41-50 49 20,4
51 ve (stii 43 17,9
Toplam 240 100,0
Evli 191 79,6
Medeni Durum Bekar 49 20,4
Toplam 240 100,0
Okur-Yazar 15 6,3
Ilkogretim 102 425
Egitim Durumu Lise 54 225
Universite 63 26,3
Lisansustu 6 2,5
Toplam 240 100,0
Yok 22 9,2
Sosyal Glvence Durumu Devlet (SGK) 205 85,4
Ozel 13 5,4
Toplam 240 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmistir. Arastirmaya dahil
olan katilimcilarin (%62,5; n:150) kadin , (%37,5; n:90) erkektir. Katilimcilarin yas dagilimina
bakildiginda; (%32,1; n:77) 20-30 yas araliginda, (%29,6; n:71) 31-40 yas aralifinda, (%20,4;
n:49) 41-50 yas arahginda, (%17,9; n:43) 51 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin medeni
durumlar incelendiginde; (%79,6; n:191) evli ve (%20,4; n:49) bekardir. Arastirma
kapsaminda katilimcilarin egitim durumlarn incelendiginde; (%6,3; n:15) okur-yazar, (%42,5;
n:102) ilkogretim mezunu, (%22,5; n:54) lise mezunu, (%26,3; n:63) Universite mezunu,
(%2,5; n:6) ise lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin (%9,2; n:22) sosyal guvenceye sahip
olmadiklari, (%85,4; n:205) Devlet (SGK) kapsaminda olduklari, (%5,4; n:13) ise Ozel

sigortaya sahip olduklar1 saptanmistir.

Tablo 2. Hasta haklar1 uygulamalari ve alt boyut puan ortalamalari

N Mean Std. Deviation
Hasta Haklar1 Uygulamalari 240 412 0,49
Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 240 4,20 0,68
Bilgilendirme 240 4,06 0,69
Onay 240 4,60 0,53
Gizlilik-Ozel Hayat 240 4,27 0,55
Bakim ve Tedavi 240 4,20 0,51
Basvuru 240 3,32 0,93

Arastirmada kullanilan hasta haklar1 uygulamalar1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalari igin

Tablo 2 incelendiginde; genel olarak hasta haklar1 uygulamalar1 puan ortalamasinin
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(4,12+0,49) oldugu belirlenmistir. Hasta haklar1 uygulamalari alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ise sirasiyla; onay (4,6040,53), gizlilik-6zel hayat (4,27+0,55), saglik
hizmetlerinde hasta haklar (4,204+0,68), bakim ve tedavi (4,20+0,51), bilgilendirme
(4,06+£0,69) ve bagvuru (3,324+0,93) alt boyutlar oldugu saptanmistir. Bu duruma gore en
yiikksek puan ortalamasinin onay alt boyutu, en diisiik puan ortalamasinin ise bagvuru alt

boyutu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Cinsiyet {le Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilara Ait t Testi
Analiz Sonuglar

Erkek (N=90) Kadin (N=150) t degeri p degeri
Mean Ss  Mean Ss

Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 4,19 0,67 4,21 0,68 -0,211 0,833
Bilgilendirme 4,06 0,72 4,07 0,68 -0,048 0,962
Onay 4,61 052 459 054 0,319 0,750
Gizlilik-Ozel Hayat 4,31 0,50 4,24 0,58 0,842 0,401
Bakim ve Tedavi 4,22 0,56 4,18 0,49 0,603 0,547
Basvuru 3,35 0,99 3,31 0,90 0,319 0,750

"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iligskin algilar1 cinsiyete goére anlamli bir
farklilik gosterir" seklindeki H1 hipotezi igin Tablo 3 incelendiginde; cinsiyet degiskenine
gore arastirmaya katilan katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iligkin algilamalarinin
"Saglik hizmetlerinde Hasta Haklar1" boyutunda [t= -0,211, p>0,05], "Bilgilendirme"
boyutunda [t= -0,048, p>0,05], "Onay" boyutunda [t= 0,319, p> 0,05], "Gizlilik-6zel hayat"
boyutunda [t= 0,842, p>0,05], "Bakim ve tedavi" boyutunda [t= 0,603, p>0,05] ve "Bagvuru"
boyutunda [t= 0,319, p> 0,05] istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar1 alt boyutlarinin
hicbirinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Buna gore H1
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin Medeni Durum fle Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilarina Ait t Testi

Analiz Sonuglar
Evli(N=191) Bekar(N=49)

Mean Ss Mean  Ss t degeri p degeri
Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklari 4,32 0,65 4,08 0,77 1,314 0,190
Bilgilendirme 4,05 0,68 4,11 0,73 -0,545 0,586
Onay 4,64 0,49 4,45 0,66 1,834 0,071
Gizlilik-Ozel Hayat 4,29 0,52 4,20 0,64 1,014 0,312
Bakim ve Tedavi 4,21 0,51 4,14 0,54 0,873 0,383
Basvuru 3,30 0,94 3,40 0,91 -0,694 0,488

"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilart medeni duruma gore anlamli
bir farklilik gosterir" seklindeki H2 hipotezi i¢in Tablo 4 incelendiginde; medeni durum
degiskenine goére arastirmaya katilan katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin

algilamalarinin  "Saglik hizmetlerinde Hasta Haklar1" boyutunda [t= 1,314, p>0,05],
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"Bilgilendirme™ boyutunda [t= -0,545 p> 0,05], "Onay" boyutunda [t= 1,834, p> 0,05],
"Gizlilik-6zel hayat" boyutunda [t= 1,014, p> 0,05], "Bakim ve tedavi" boyutunda [t=
0,873, p>0,05] ve "Basvuru" boyutunda [t= -0,694, p> 0,05] istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin hasta haklar
uygulamalar1 alt boyutlarinin higbirinde medeni duruma goére anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir. Buna gore H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilamalarinin Hastane Tiiriine Gore
Farkliligina Ait t Testi Analiz Sonuglar1

Kamu (N=120)  Ozel(N=120) tdegeri  p degeri
Mean Ss Mean Ss
Saghk Hizmetlerinde Hasta 4,23 0,76 4,17 0,59 0,692 0,490
Haklar
Bilgilendirme 3,91 0,79 4,22 0,54 -3,517 0,001"
Onay 4,77 0,36 4,43 0,62 5,169 0,000"
Gizlilik-Ozel Hayat 4,29 0,58 4,25 0,52 0,582 0,561
Bakim ve Tedavi 4,13 0,54 4,26 0,48 -2,064 0,040"
Basvuru 3,11 0,94 3,53 0,89 -3,555 0,000"
*P<0,05

"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina yonelik algilar1 hastane tiirline gore
anlaml bir farklilik gosterir" seklindeki H3 hipotezi i¢in Tablo 5 incelendiginde; hastane tiirti
degiskenine goére arastirmaya katilan katilimcilarin hasta haklari uygulamalarina iliskin
algilamalarinin "Saglik hizmetlerinde Hasta Haklar1" boyutunda [t= 0,692, p>0,05] ve
“Gizlilik-6zel hayat” boyutunda [t= 0,582, p> 0,05] istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin hasta haklar1 uygulama alt boyutlarindan “Bilgilendirme” boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu belirlenmistir [t= -3,517, p<0,05]. Ozel
hastanedeki kKkatilimcilarin puan ortalamasinin  (O:X=4,22+0,54) kamu hastanesindeki
katilimcilara gore (K: X=3,91+£0,79) anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bu
duruma gore 6zel hastane katilimcilarinin saglik hizmeti aldiklari hastanenin hasta haklari
uygulamasi olan bilgilendirmeden kamu hastanesindeki katilimcilarina gére daha memnun
kaldiklar ifade edilebilir. “Onay” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir [t= 5,169, p< 0,05]. Kamu hastanesindeki katilimcilarin puan ortalamasi
(K:X=4,77+0,36) o6zel hastanedeki katilimcilarin puan ortalamasindan (O:X=4,43+0,62)
anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir. Bu duruma gore kamu hastanesi
katilimcilarinin  saglik hizmeti aldiklar1 hastanenin hasta haklar1 uygulamasi olan onay

islemlerinden 6zel hastane katilimcilarina gére daha memnun kaldiklar1 belirtilebilir.
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Katilimeilarin hasta haklar1 uygulama alt boyutlarindan “Bakim ve tedavi” boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu belirlenmistir [t= -2,064, p< 0,05]. Ozel
hastanedeki  katilimcilarin - puan  ortalamasmin  (0X=4,26+0,48) kamu hastanesindeki
katilimeilarin puan ortalamasima (KX=4,13+0,54) gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktigi
saptanmistir. Bu duruma gore 6zel hastane katilimcilarinin saglik hizmeti aldiklar1 hastanenin
hasta haklar1 uygulamasi olan bakim ve tedavi islemlerinden kamu hastanesi katilimcilarina
gore daha memnun kaldiklar1 belirtilebilir. “Basvuru” boyutunda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir [t= -3,555, p< 0,05]. Ozel hastanedeki katilimcilarin puan
ortalamasmin  (OX=3,53+0,89) kamu hastanesindeki katilimcilarin puan ortalamasina
KX%=3,11+0,94) gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktigi belirlenmistir. Bu duruma gore
0zel hastane katilimcilarinin saglik hizmeti aldiklar1 hastanenin hasta haklari uygulamasi olan
basvuru islemlerinden kamu hastanesi katilimcilarina gére daha memnun kaldiklar
belirtilebilir. Bu sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin hasta haklari uygulamalar alti alt
boyutundan bilgilendirme, onay, bakim ve tedavi ve basvuru gibi dort boyutunda hastane
tiirline gore anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore H3 hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Tablo 6. Katilimeilarin Yas fle Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilamalarina Ait Anova
Testi Analizi Sonuglari

Yas N Mean+ss F degeri P Gruplar
degeri  arasi fark
Saghk 20-30 yas! 77 4,07+0,77 1,771 0,153
Hizmetlerinde 31-40 yasg? 71 4,21+0,68
Hasta Haklar1 41-50 yas® 49 4,24+0,59
51 ve iistii yas® 43 4,36+0,58
Bilgilendirme 20-30 yas! 77 4,14+0,66 2,566 0,055
31-40 yas? 71 4,14+0,69
41-50 yas® 49 4,06+0,71
51 ve iistii yas® 43 3,81+0,70
Onay 20-30 yas! 77 4,43+0,58 4,467 0,005" 1-2
31-40 yas? 71 4,66+0,54 1-4
41-50 yas® 49 4,65+0,51
51 ve iistii yas* 43 4,76+0,39
Gizlilik-Ozel 20-30 yas! 77 4,22+0,54 0,951 0,417
Hayat 31-40 yas? 71 4,29+0,59
41-50 yas® 49 4,37+0,50
51 ve iistii yas* 43 4,20+0,54
Bakim ve 20-30 yas! 77 4,15+0,54 0,658 0,578
Tedavi 31-40 yas? 71 4,24+0,51
41-50 yas® 49 4,24+0,50
51 ve iistii yas* 43 4,15+0,50
Basvuru 20-30 yas! 77 3,48+0,88 3,555 0,015" 1-4
31-40 yas? 71 3,4040,94 2-4
41-50 yas® 49 3,3040,94

51 ve iistii yas* 43 2,93+0,93

“p<0,05
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"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina yonelik algilar1 yasa gore anlamli bir
farklilik gosterir" seklindeki H4 hipotezi i¢cin Tablo 6 incelendiginde; katilimcilarin yagslar ile
“Saglik hizmetlerinde hasta haklar1” boyutu [f=1.771, p>0,05], “Bilgilendirme” boyutu
[f=2,566, p>0,05], “Gizlilik-6zel hayat” boyutu [f=0,951,p>0,05] ve “Bakim ve tedavi”
boyutu [f=0,658, p>0,05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin  hasta haklar1 uygulamalar1 alt boyutlarindan “Onay” boyutu ile
katilimcilarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
[f=2,566, p<0,05]. Yaslar1 51 ve iistii olan katilimcilarin onay boyutuna iligskin goriisleri
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi farklilik Tukey testi sonucunda
yasin demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; 20-30 yas arasindaki katilimcilar ile 31-40
yas ve 51 ve Ustl yas grubundaki katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur.

Katilimecilarin  hasta haklart uygulamalar1 alt boyutlarindan “Bagvuru” boyutu ile
katilimcilarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
[f=3,555, p<0,05]. 20-30 yas araligindaki katilimcilarin bagvuru boyutuna iliskin goriisleri
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda
yasin demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; 51 ve istiindeki yas grubundaki katilimcilar
ile 20-30 yas ve 31-40 yas grubundaki katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin
hasta haklar1 uygulamalar alt1 alt boyutundan dort alt boyutunda (saglik hizmetlerinde hasta
haklari, bilgilendirme, gizlilik-6zel hayat, bakim ve tedavi) istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir. Buna gére H4 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin Egitim Durumu fle Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Algilamalarina Ait
Anova Testi Analizi Sonuglari

Egitim Durumu N Mean+ss F degeri P Gruplar
degeri  arasi fark
Saghk Hizmetlerinde OkurYazar? 15 4,05+0,69 1,207 0,309
Hasta Haklar [k gretim? 102 4,27+0,62
Lise® 54 4,27+0,69
Universite* 63 4,07+0,74
Lisansiist(i® 6 4,02+0,78
Bilgilendirme Okur-Yazart 15 3,93+0,61 2,615 0,036 2-3
[k gretim? 102 3,96+0,70
Lise® 54 4,29+0,62
Universite? 63 4,04+0,74
Lisansustu?® 6 4,40+0,41
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Onay Okur-Yazar 15 4,44+0,65 2,388 0,052
[Ikdgretim? 102 4,70+0,45
Lise® 54 4,62+0,60
Universite? 63 4,46+0,56
Lisansustu® 6 4,61+0,44
Gizlilik-Ozel Hayat Okur-Yazar? 15 4,00+0,55 2,756 0,029 1-3
Hkégretim2 102 4,22+0,57
Lise® 54 4,45+0,46
Universite? 63 4,24+0,56
Lisansuistii® 6 4,41+0,52
Bakim ve Tedavi Okur-Yazar? 15 4,12+0,45 1,769 0,136
Ikdgretim? 102 4,21+0,50
Lise® 54 4,31+0,47
Universite* 63 4,08+0,59
Lisansustu?® 6 4,37+0,30
Basvuru Okur-Yazart 15 2,98+0,77 5,253 0,000" 2-3
Hkégretim2 102 3,07+0,90
Lise® 54 3,67+1,01
Universite? 63 3,47+0,83
Lisansustu® 6 3,75+0,89
“p<0,05

"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilar1 egitim durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterir" seklindeki HS5 hipotezi i¢in Tablo 7 incelendiginde; “Saglik
hizmetlerinde hasta haklar1” boyutu [f=1.207, p= 0,309], “Onay” boyutu [f=2,388, p=0,052]
ve “Bakim ve tedavi” boyutu [f=1,769,p=0,136] ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalari alt boyutlarindan “Bilgilendirme” boyutu ile
katilimcilarin egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. [f=2,615, p=0,036]. Egitim durumu lisansiistii olan katilimcilarin bilgilendirme
boyutuna iligkin goriisleri anlamh diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Gruplar arasi farklilik
Tukey testi sonucunda egitim durumunun demografik degiskenlerinin alt gruplarinda; egitim
durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu ilkdgretim olan katilimcilar arasinda bu grup
lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “Gizlilik-0zel
hayat” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir [f=2,756, p=0,029]. Egitim durumu lise olan katilimcilarin
gizlilik-6zel hayat boyutuna iligkin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda egitim durumunun demografik degiskenlerinin
alt gruplarinda; egitim durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu okur-yazar olan
katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.

“Basvuru” boyutu ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir [f=5,253, p=0,000]. Egitim durumu lisansiistii olan
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katilimcilarin bagvuru boyutuna iligkin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda egitim durumunun demografik degiskenlerinin
alt gruplarinda; egitim durumu lise olan katilimcilar ile egitim durumu ilkogretim olan
katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalar
alt1 alt boyutundan ii¢ alt boyutunda (bilgilendirme, gizlilik-6zel hayat, bagvuru) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gore HS hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Sosyal Giivence Durumu fle Kurumdaki Hasta Haklar1 Uygulamalaria Iliskin
Algilamalarina Ait Anova Testi Analizi Sonuglari

Sosyal N Mean+ss F degeri P degeri Gruplar arasi fark
Givence
Durumu
Saghk Yok! 22 4,35+0,70 0,740 0,478
Hizmetlerinde Devlet(SGK)? 205 4,18+0,68
Hasta Haklar Ozel® 13 4,28+0,60
Bilgilendirme Yok! 22 4,32+0,85 2,699 0,069
Devlet(SGK)? 205 4,02+0,68
Ozel? 13 4,31+0,57
Onay Yok! 22 4,51+0,57 0,397 0,673
Devlet(SGK)? 205 4,6020,54
Ozel? 13 4,66+0,33
Gizlilik-Ozel Yok! 22 4,28+0,64 0,301 0,741
Hayat Devlet(SGK)? 205 4,26+0,54
Ozel? 13 4,38+0,57
Bakim ve Yok! 22 4,34+0,59 3,419 0,034* 2-3
Tedavi Devlet(SGK)? 205 4,16+0,50
Ozel® 13 4,4910,44
Basvuru Yok! 22 3,84+0,96 8,785 0,000* 1-2
Devlet(SGK)? 205 3,22+0,91 2-3
Ozel® 13 4,03£0,78
“p<0,05

"Katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilart sosyal giivence durumuna
gore anlaml bir farklilik gosterir" seklindeki H6 hipotezi i¢in Tablo 8 incelendiginde; “Saglik
hizmetlerinde hasta haklar1” boyutu [f=0,740, p= 0,478], “Bilgilendirme” boyutu [f=2,699,
p=0,069], [f=0,397, p=0,673] ve “Gizlilik-6zel

[£=0,301,p=0,741] ile katilmcilarin sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

“Onay” boyutu hayat” boyutu
anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimeilarin hasta haklar1 uygulamalar alt boyutlarindan “Bakim ve tedavi” boyutu
ile katilimcilarin sosyal giivence durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir [f=3,419, p=0,034]. Ozel saglik sigortasina sahip olan katilimcilarin

bakim ve tedavi boyutuna iligkin goriigsleri anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur.
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Gruplar aras1 farklilik Tukey testi sonucunda sosyal giivence durumunun demografik
degiskenlerinin alt gruplarinda; 6zel saglik sigortasina sahip katilimcilar ile devlet (SGK)
giivencesine sahip katilimcilar arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.

Katilimecilarin  hasta haklart uygulamalar1 alt boyutlarindan “Bagvuru” boyutu ile
katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir [f=8,785, p=0,000]. Ozel saglik sigortasina sahip olan katilimcilarin
basvuru boyutuna iligskin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi
farklilik Tukey testi sonucunda sosyal glivence durumunun demografik degiskenlerinin alt
gruplarinda; devlet (SGK) gilivencesine sahip olan katilimcilar ile sosyal giivencesi
olmayanlar, yine devlet (SGK) giivencesine sahip olan katilimcilar ile 6zel saglik sigortasina
sahip olan katilimcilar arasinda bu grup lehine anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
saptanmistir. Bu sonuclar degerlendirildiginde katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalari altt
alt boyutundan dort alt boyutunda (saglik hizmetlerinde hasta haklari, bilgilendirme, onay,
gizlilik-6zel hayat) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Buna goére

H6 hipotezi kismen kabul edilmistir.
TARTISMA

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklar1 uygulamalaria iligkin verdikleri yanitlarin
dagiliminin sonuglarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasinin (=4,69) “Hastanede
istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim” ifadesi oldugu ve katilimcilarin
%79,6'sinin bu ifadeye kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verdikleri tespit edilmistir. Bu ifadeyi,
"Doktorlar hasta ve hasta yakininin rizas1 alinmadan miidahalede bulunmamaktadir" (X=4,67),
"Hastanenin kendi kurallar1 gergevesinde ve doktorumun izin vermesi halinde refakatci
bulundurabiliyorum” (%=4,63) ve "Hastanede hastanin izni alinmadan tibbi teshis, tedavi ve
bakim yapilmamaktadir" (%=4,63) ifadelerinin takip ettigi belirlenmistir.

En diistik puan ortalamasinin ise “Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla
dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim dinlenme odalari mevcuttur” (%=2,70) ifadesi oldugu
tespit edilmistir. Bu ifadeye katilimcilarin %19,2°si “kesinlikle katiliyorum” yanitini
vermiglerdir. Tosun’un hasta yakinlarinin (refakatgi) hasta haklarina iligskin bilgi diizeyleri ve
hastalarina yonelik hizmet memnuniyetini belirlemek iizere yapmis oldugu calismada
refakatcilerin %44,8’1 hastanede bekledikleri yerin rahat oldugunu ifade etmislerdir (Tosun,
2015). Askar' m Kiitahya Devlet Hastanesi'nde hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili yapmis

oldugu calismada en diisik oranin “Hemsirelik hizmetlerinden memnun kalmadigim
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hemsirenin degistirilmesini talep ettigimde tercihime saygi duyulmaktadir” ifadesi oldugu ve
katilimcilarin %22,9“unun “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verdikleri; en yiiksek oranin ise
“Hastanenin kendi kurallar1 ¢ercevesinde ve doktorumun izin vermesi halinde refakatci
bulundurabiliyorum” ifadesi oldugu ve katilimcilarin %68,4’Uniln “kesinlikle katiltyorum”
yanitini verdikleri goriilmiistiir (Askar, 2006).

Aragtirmada  katilmcilarin  kurumdaki  hasta  haklar1  uygulamalarina  iliskin
algilamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterip géstermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz
neticesinde elde edilen bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
Gilinay ve arkadaslar1 yaptiklar1 g¢alismada, hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyinin erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Giinay ve ark.,
2007). Toygar ve arkadaglarimin bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hasta haklari
uygulamalarina iliskin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla yapmig olduklar1 ¢alismada, hasta
ve yakinlariin cinsiyetleri ile saglik hizmetlerinde hasta haklari, gizlilik-6zel hayat, bakim ve
tedavi alt boyutlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulmuslardir (Toygar ve ark., 2015). Ozer ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, hasta haklar1 bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik olmadig gériilmiistiir (Ozer, Karaman Ozlii, Saritas, 2009). Duran ve
arkadaslarinin bir devlet hastanesinde saglik calisanlarinin hasta haklarina iligkin bilgilerini
6lemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada, erkeklerin bilgi diizeyinin kadinlara gore anlamli sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir (Duran, Yildirim, Gergek, Karaarslan ve Aydin, 2008).

Katilimcilarin kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iligkin algilamalarinin medeni
duruma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan bu arastirmada ise
analiz neticesinde elde edilen bulgularda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik olmadigi
gortlmistiir. Yilmaz’in yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin haklarini bilme durumlan ile
medeni durum arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Yilmaz, 2002). Teke ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, hemsirelerin hasta haklarina yonelik bilgi ve
tutumlar ile ilgili medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Teke,
Ugar, Demir, Celen ve Karaalp, 2007). Arastirmada katilimcilarin kurumdaki hasta haklari
uygulamalarina iliskin algilamalarinin hastane tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgularda; bilgilendirme, onay, bakim
ve tedavi ve basvuru alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu diger boyutlarda ise anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Aragtirmada  katilimcilarin - kurumdaki  hasta  haklar1  uygulamalarina iliskin
algilamalarinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz

neticesinde; onay ve bagvuru boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu, diger boyutlarda ise
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anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir. Anlamli farkliligin oldugu “onay” boyutunda,
yaglar1 51 ve lstii olan katilimcilarin onay boyutuna iligkin goriisleri anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Demografik degiskenlerin alt gruplarina yonelik farkin belirlenmesi igin
yapilan Tukey testine gore 20-30 yas arasindaki katilimcilar ile 31-40 yas ve 51 ve {istii yas
grubundaki katilimcilar arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik bulunmustur. Bu durum dikkate alindiginda yas1 daha ileri durumda olan hastalarin
yaglart daha genc hastalara gore hastanelerin onay islemlerini daha etkin yaptiklarini
diistindiikleri sOylenebilir. “Basvuru” boyutunda, 20-30 yas araligindaki katilimcilarin
bagvuru boyutuna iligkin goriisleri anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Demografik
degiskenlerin alt gruplarina yonelik farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tukey testine gore 51 ve
iistiindeki yas grubundaki katilimcilar ile 20-30 yas ve 31-40 yas grubundaki katilimcilar
arasinda bu grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Toygar ve arkadaglarinin bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hasta haklar1 uygulamalarina
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, hasta ve yakinlarinin
yagslari ile saglik hizmetlerinde hasta haklar1 boyutu arasinda anlamli bir farklilik oldugu diger
boyutlarda ise farklilik olmadigi bulunmustur (Toygar ve ark., 2015). Bu arastirmada, farkin
26-30 yas arasindaki hasta ve yakinlarindan kaynaklandig tespit edilmistir. Ergliden'in saglik
kurumlarinda hasta haklart kapsaminda hasta memnuniyetsizligini etkileyen faktorlerin
analizine yonelik yaptig1 calismada, hastalarin sikayet bagvurusu ile yaslar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir ve yaslar1 41 ve iizeri olan hastalarin daha ¢ok sikayette
bulunduklart gorilmiistiir (Ergiiden, 2015). Eksen ve arkadaslarinin hastalarin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin
bilgi duzeyinin 20-29 yas araliginda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Eksen, Karadag, Isikay ve Karakus, 2004). Kirilmaz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada, hasta haklar1 farkindalik diizeyinin yasa gore anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir (Kirilmaz, Figici ve Simsir, 2018).

Aragtirmada  katilimcilarin =~ kurumdaki  hasta  haklar1  uygulamalarina iliskin
algilamalarinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin
yapilan analiz neticesinde; bilgilendirme, gizlilik-6zel hayat, bagvuru boyutlarinda anlamli bir
farklilik oldugu, diger boyutlarda ise anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Mangan'in
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hasta haklar1 uygulamalarinin incelenmesine yonelik
yaptig1 calismada, egitim durumu ile hasta haklar1 uygulamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulmustur (Mangan, 2006). Erbay ve Sen yapmis olduklar1 caligmada, hastalarin bilgi

diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark bulmuglaridir ve hastalarin hasta haklari
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ile ilgili egitim almadiklar1 halde bilgili oldugu sonucuna varilmistir (Erbay ve Sen, 2012).
Yiice’nin yapmis oldugu c¢alismada, calisanlarin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyi ve
tutumlar1 egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir (Yiice, 2018).
Arastirmada  katilimcilarin = kurumdaki  hasta  haklar1 uygulamalarina iligkin
algilamalarinin sosyal glvence durumuna gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
icin yapilan analiz neticesinde; bakim ve tedavi ve bagvuru boyutlarinda anlamli bir farklilik
oldugu, diger boyutlarda ise anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Senol’un yapmis
oldugu calismada, katilimcilarin hasta haklar1 biling seviyesinin sosyal gilivenceye gore
farklilik gosterdigi SGK’li hastalarin biling diizeyinin en yiiksek oldugu, Bag-Kur’lu
hastalarin biling diizeyinin ise en diisiik oldugu saptanmistir (Senol, 2019). Kurtcebe’nin
yapmis oldugu calismada, katilimcilarin hasta haklar1 ile ilgili bilgi diizeyinin sosyal

giivenceye gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (Kurtcebe, 2009).
SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda katilimcilarin hasta haklar1 uygulamalarina yonelik algilarinin hastane
tirline ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Diger yandan hasta haklar1 uygulamalarina iliskin verilen yanitlarin sonuglar
neticesinde hasta ve yakinlarinin “Hastanede, beklemem gerektigi durumlarda rahatlikla
dinlenebilecegim ve bekleyebilecegim dinlenme odalar1t mevcuttur” ifadesi ortalamanin en
diisiik oldugu ifadedir. Bu baglamda hastanede hastalarin dinlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmas1 ve gerekli ortamin saglanmasi gerektigi sdylenebilir. Hasta haklar1 uygulamalariin
cinsiyet ve medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. Arastirmada
hasta haklar1 uygulamasi alt boyutlarindan en diisiik ortalamaya sahip alt boyutlarin bagvuru
ve bilgilendirme oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda hasta ve hasta yakinlarinin saglik
kuruluglarina basvuru siireglerinin kolaylastirilmasi ve yalinlastirilmas: sunulan hizmetin
etkinligini arttirabilecektir. Diger taraftan saglik hizmeti sunumunda gerek idarenin gerekse
personellerin hasta ve hasta yakinlaria tiim teshis, tedavi ve diger siireglerde tatmin edici bir
bilgilendirme yapmalar1 6nemli olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada hasta haklar
uygulamasi alt boyutlarindan en yliksek ortalamaya sahip alt boyutun onay oldugu tespit
edilmistir Bu baglamda arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar
uygulamasi ile ilgili hastaneler acisindan gordiikleri en i1yi uygulamanin onay islemleri oldugu

sOylenebilir.
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Not: Bu makale, Ezgi MAHANOGLU'un Prof. Dr. Abdullah SOYSAL’1n danismanliginda
hazirladigi “Hasta Haklar1 Uygulamalarmin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Kamu ve Ozel

Hastanelerde Bir Aragtirma” baglikli yliksek lisans tezinden tiretilmistir.
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