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Esas itibariyle insan haklarimin ve degerlerinin saghk hizmetleri alanmina uygulanmasini ifade eden hasta
haklart kavrami, dayanagini insan haklar ile ilgili temel belgelerden almaktadwr. Saglik alaninda son yillarda
yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler, saghk hizmetlerinin sunumunda yasanan olumsuzluklar, bireyin
oncelikli olmasi, egitim diizeyinin artmasi ve kitle iletisim araglarinin etkisiyle hasta haklari son elli yilda daha
¢ok giindeme gelmistir. Hasta haklart ile Saglik kurum ve kuruluglarinda saghk hizmeti alan hastalarin hak
ihlali soz konusu olamadan ve ayrim yapilmaksizin, kaliteli bir hizmet almasi, saglik personeli-hasta ve hekim-
hasta iliskileri diizene sokulmaya, dolayist ile haksizliga sebebiyet verilmemeye ¢alisilmistir. Bu aragtirmanin
amact saglk meslek lisesi son suif ogrencilerinin hasta haklart konusundaki tutumlarmin belirlenmesidir.
Aragtirma saglik meslek lisesinde okuyan 185 dgrenci iizerinde yapilmistir. Elde edilen verilere iligkin yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri verilmis ve gruplar arasindaki farki belirlemek icin t testi ve tek yéonlii
varyans analizi yapilmigtir. Buna gére; égrencilerin genel olarak hasta haklart konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklari, hasta olarak kanuni yollardan haklarini arayabilecekleri, ayrica kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore hasta haklar: konusunda daha duyarli olduklar: séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Haklar, Insan Haklar:, Hasta Haklar
Jel Stniflandirdmasi: 110, 114, 119

AN APPLICATION FOR DETERMINING THE LEVEL OF CONSCIOUSNESS OF HEALTH
VOCATIONAL HIGH SCHOOL LAST GRADE STUDENTS ABOUT PATIENT RIGHTS

Abstract

The concept of patient rights, which basically expresses the application of human rights and values in the field
of healthcare, is based on basic human rights documents. With the scientific and technological developments
in the field of health in recent years, the negativities in the provision of health services, the priority of the
individual, the increase in the education level and the effect of mass media, patient rights have become more
on the agenda in the last fifty years. Patients' rights and patients who receive health services in health
institutions and organizations receive a quality service without any violation of rights and without
discrimination, health personnel-patient and physician-patient relations have been regulated, and thus
injustice is not caused. The aim of this study is to determine the attitudes of the senior health vocational high
school students regarding patient rights The research was conducted on 185 students attending health
vocational high school. Percentage, mean, and standard deviation values were given for the obtained data,
and t-test and one-way analysis of variance were used to determine the difference between groups. According
to this; It can be said that students generally have sufficient knowledge about patient rights, that they can seek
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their rights legally as patients, and that female students are more sensitive about patient rights than male
students.

Keywords: Rights, Human Rights, Patient Rights.
Jel Classification: 110, 114, 119

GIRIS

Hasta haklar1 kavrami esas itibariyle insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetleri
alanina uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan haklart ile ilgili temel belgelerden
almaktadir. Saglik alaninda son yillarda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik
hizmetlerinin sunumunda yasanan olumsuzluklar, bireyin 6ncelikli olmasi, egitim diizeyinin
artmasi ve kitle iletisim araglarinin etkisiyle hasta haklari son elli yilda daha ¢ok giindeme
gelmistir.

Hasta haklari, sadece hastaya haklar ve yiikiimliiliikler getirmemekte, hem hasta hem
de galisanlarin birbirlerine karsi sorumluluklarinin oldugu, hasta ve saglik ¢alisanlarinin hep
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar ve yiikiimliiliikkler getirmektedir. Bu agidan hasta
haklar1 kavrami en genel anlamiyla saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan tiim bireylerin sadece
insan olmalarindan dolayi sahip olduklar1 ve yasalar yoluyla korunma altin alinmis hakkin
ifade etmektedir. Baska bir ifade ile hasta ve hasta olma ihtimali olanlar1 yersiz ve gereksiz
uygulamalardan koruyan yasal, moral ve etik standartlarin biitiinlidiir denebilir.

Saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan hasta haklari, tarihsel siire¢ igerisinde insan
haklarinin gelisimine paralel sekilde gelisme gostermis ve tglincli kusak insan haklari
icerisinde yer almistir. Hizli teknolojik gelisme, iilkelerin hizli ve kontrolsiiz biiylimesi
bir¢ok sorunu beraberinde getirmistir. Bunun sonucunda {igiincii kusak haklar dogmustur.
Insanlarin hasta iken bakima muhtag olduklar1, bu durumda onlara gerekli bakim ve sefkatin
gosterilmesi gerektigi, ayrica bu durumda bile insanlarin degerlerinin korunmasi gerektigi
savunulmaktadir. Bu agidan hasta haklari, insanlara kendi kontrollerinde olmayan 6zel bir
durumdan dolay1 ortaya ¢ikan, ancak bu durumun son bulmasiyla ortadan kalkan, insan
haklar1 icerisinde 6zel haklar algisi olusturmaktadir.

Hasta haklarinda amag, insan sagligini en iist diizeyde korumak amaciyla verilen saglik
bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in hasta ve saglik ¢alisanlarinin etik kurallar ve
ahlaki degerler ¢ercevesinde sorumluluklarini yerine getirmelerini saglamaktir. Dolayisiyla
hasta haklarinin gelisimi, saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti sunan hekim ve
saglik calisanlarmin islerini zora sokacagi anlamina gelmez. Ciinkii hekim ve saglik
calisanlar1 ile hastalar birbirlerine rakip degildirler. Aksine hekim ve saglik caligsanlari
hastalarin varlik nedenidir. Eger diinyada hastalik ve hasta olmasaydi1 hekimligin ve saglik
calisanlarinin bir anlami olmazdi. Bu bakimdan hasta haklar1 sadece saglik personeli
acisindan degil ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlar1 agisindan da ele alinmas1 gereken bir
konu ve tiim toplumun yiiklenmesi gereken bir sorumluluktur.

Bu galismanin amaci, gelecekte her biri birer saglik ¢alisan1 olacak olan bir saglik
meslek lisesi son sinif 6grencilerinin hasta haklart konusundaki tutumlarinin belirlenmesidir.
Bunun i¢in 6grenciler ile bir anket caligmasi yapilmis ve sonuglart degerlendirilmeye
caligilmistir.

Arastirmada giris bolimii ve literatiir taramasini takiben, hasta haklarinin tanimi ve
gelisimi hakkinda aciklayici bilgiler verilmistir. Izleyen iigiincii boliimde arastirmanin
yontemi iizerinde durulmus, anket ¢alismasi ile elde edilen verilerin analizi ve yorumlanmasi
yapilmistir. Sonrasinda ise elde edilen sonuglarla birlikte 6neriler sunulmustur.
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1. KONU ILE ILGILi ONCEKi ARASTIRMALAR

Giliniimiizde hasta haklar1 basta gelismis iilkeler olmak iizere birgok iilkede 6nemli bir
diizeye gelmistir. Hasta haklart konusunda yapilan bilgilendirme ¢aligmalari, bireylerin
egitim seviyesinin yiikselmesi ve haklarini 6grenme ¢abasi hasta haklarinin 6nemini daha da
arttirmigtir. Ayrica saglik hizmeti sunan saglik personelinin de hasta haklar1 konusunda
bilgili olmas1 verilen saglik hizmeti kalitesini ve i3 memnuniyetini etkileyebilmektedir.
Dolayistyla hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi ve farkindalik diizeyinin belirlenmesine
yonelik olarak bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu boliimde arastirma konusu ile ilgili gegmiste
yapilan bazi arastirmalar 6zet olarak verilmistir.

Zilfikar ve Ulusoy (2001), hasta haklar1 konusunda yatan hastalarin bilgi ve
farkindaliklarini belirlemek igin bir devlet hastanesinin tibbi ve cerrahi servislerinde yatan
hastalar tizerinde bir ¢calisma gerceklestirmislerdir. Arastirma sonucuna gore; egitim seviyesi
yiikseldik¢e hasta haklari konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin yiikseldigi saptanmus,
egitim diizeyi ve hasta haklarinin farkindalig1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Atag vd. (2003), yaptiklari ¢alismada hastalarin, hasta haklar1 ve hasta-saglik personeli
iligkileri konusundaki memnuniyetlerini incelemislerdir. Arastirma ile hastalarin verilen
saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklari (%72,6), tedavi siirecinde ilgili kararlara
katilmadiklar1 (%22), tan1 veya tedavi oncesi kesinlikle izinlerinin alinmadig1 (%26,4),
sirlarinin hi¢  saklanmadigi (%6,2) ve hasta mahremiyetlerine genel olarak saygi
gosterilmedigi ortaya ¢ikmuistir.

Varinli ve Cakir (2004), Kayseri’de 6zel bir hastanede poliklinik hizmetlerinden
faydalanan hastalarin ¢esitli konularda bilgi diizeylerini belirlemeye c¢alismislardir.
Calismada hizmet kalitesi, hasta tatmini, algilanan deger ve davranigsal niyetler arasindaki
iliskiler incelenmistir. Sonug olarak, hastanenin vermis oldugu saglik hizmetlerinin 5 puan
tizerinden degerlendirildiginde 4,13 oldugu (%82,6) sonucu elde edilmistir.

Deveci vd. (2005), birinci basamak saglik kurulusuna gelen hastalarin hasta haklari
konusunda farkindaliklarini arastirmaya calismiglardir. Sonug olarak, katilimcilarin hasta
haklar1 konusunda en g¢ok ‘“Personeli tanima, se¢me ve degistirme” (%52,8) hakkim
bildiklerini belirlemislerdir. Ayrica, egitim seviyesi yiiksek olanlarda, sosyal giivencesi
olanlarda, diizenli isi olanlarda ve kadinlara gore erkeklerde hasta haklarini bilme oranlarinin
daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Savagskan (2006), hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsirelerin hasta haklar1 konusunda
duyarliliginin belirlenmesini aragtirmigtir. Calismadan elde edilen bulgular, doktor ve
hemsirelerin %54 {inlin hasta haklar1 konusunda bilgili oldugunu ortaya koymustur.

Oztiirk vd. (2007), doktor ve hastalarm hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerini
belirlemeye g¢alismislardir. Buna gore calismaya katilan doktor, hemsire ve hastalarin
goriislerine gore; liniversite hastanelerinde hasta haklarinin yeterince uygulanmadig1 veya
cok yetersiz uygulandig1 goriilmiistiir. Ayrica, devlet ve liniversite hastanelerinde, doktor,
hemsire ve hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok iyi oldugu bulgusu elde
edilmistir.

Yirtimez vd. (2010), hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligin
belirlenmesi amaciyla Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev
yapan arastirma gorevlileri ve 0gretim tiyeleri ile bir calisma gerceklestirmistir. Bu ¢alisma
ile 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlilerinin hasta haklari konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterli oldugu ortaya konmustur. Sorulara verilen cevaplardan en ¢ok yanlis cevabin hasta
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haklarinin korunmasi boyutu ile ilgili oldugu, tibbi arastirmalarda riza boyutu konusunda ise
hi¢ yanlis cevap verilmedigi goriilmiistiir.

Tanriverdi (2012), yaptigi ¢alisma ile Haseki Hastanesi’nden saglik hizmeti alan
hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeylerini belirlemeye calismistir. Calismadan
hastalarin hasta haklar1 konusunda orta diizey bir farkindaliga sahip olduklar1 sonucuna
vartlmistir. Bunun yaninda hasta haklar ile sosyo-demografik faktorlerden olan medeni
durum arasinda anlamli bir iligki oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Krzych ve Ratajczyk (2013), hasta haklarinin farkindaliginin belirlenmesine yonelik
olarak Polonya’daki bir iiniversite hastanesini ¢alisma alan1 olarak belirlemislerdir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin %80’ninden fazlasinin saglik
kurulusunu ve hekimi se¢gme, uygulanan tedaviyi reddetme, kendileri ile ilgili tibbi kayitlara
erisim hakkini saglama gibi konularda haklarinin farkinda oldugu sonucuna varmislardir.

Taylan ve Baydogan (2015), hasta ve hasta yakinlarinin, hasta haklar1 ve hasta haklari
birimi ile ilgili bilgi seviyelerinin ve bunlardan faydalanma durumunun belirlenmesi igin
Kocaeli’'nde bir ¢alisma yapmislardir. Calisma sonucuna gore; hasta ve hasta yakinlari
tarafindan en ¢ok bilinen ve yararlanilan hakkin “Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme
hakki1” (%90,5 - %77,3) oldugu, en az bilinen hakkin ise “Saglik durumu ile ilgili bilgi alma
hakkr” (%64,4) oldugu tespit edilmistir. Ayrica calismada en az yararlanilan hakkin
“Miiracaat, sikayet ve dava hakki1” (%31,6) oldugu sonucu elde edilmistir. Hasta haklar
biriminden faydalanma konusunda verilen cevaplardan ¢ikan sonuca gore ise hasta ve hasta
yakinlarmin %18,1’inin en az bir kere bu birime bagvuruda bulunduklar1 belirlenmistir.

Oztas ve lyigiin (2016), yaptiklar1 ¢calisma ile Kalp-damar cerrahisi ge¢irmis hastalarin
hasta haklarini kullanma tutumlarini belirlemeye ¢alismislaridir. Calismaya gore; HHKTO
puanlar1 ve hasta yaslar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (r:-2,44
p:0,014). Bunun yaninda, yasanilan yer, egitim durumu, hastalara bilgi verilme durumu ve
hasta haklar1 konusunda belge okuma durumu ile toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiki
acidan anlamli bir farkliligin oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Unnikrishnan vd. (2017), Hindistan’in giineyinde bir sahil kasabasinda faaliyet
gosteren bir egitim ve arastirma hastanesinde hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyi
ve farkindaliklarii belirlemeye caligmiglardir. Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar
hastalarin hasta haklar1 konusunda farkindaligin genis bir aralikta degistigini (%48,4 ile
%87,4 arasinda), doktorlarin ise hasta haklari ile ilgili olarak en yaygin bilgi kaynag: oldugu
sonucu elde edilmistir. Ayrica, hasta haklari konusundaki farkliligin egitim durumu, sosyo-
ekonomik durum ve cinsiyete gore farkliliginin olmadigi (p>0,05) sonucuna ulagilmistir.

Soysal ve Kuscu (2018), yaptiklar1 ¢alisma ile tiniversite 6grencilerinin hasta haklari
konusunda bilgi diizeylerini 6lgmeye ve hasta haklar1 konusunda bilgi seviyelerini etkileyen
sosyo-demografik faktorleri belirlemeye ¢alismislardir. Elde edilen sonuglara gore;
ogrencilerin hasta haklar1 bilgi diizeyi ile cinsiyetleri arasinda anlamlt bir farklilik vardir
(p<0,05). Ayrica, 6grencilerin hasta hizmetlerine yonelik tutumlarinin en diistik puana sahip
oldugu goriilmiistiir.

Ertas ve Ciftgi Kirag (2018), 6grencilerin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla Selguk Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii dgrencileri ile bir
arastirma yapmislardir. Elde edilen sonuglara gore 6grencilerin %81,5’1 hasta haklariyla
ilgili daha once saglik ¢alisanlarindan bilgi almadigini, hastanede hasta haklar ile ilgili
bilgilendirmelerden; %38,5 ile pano, %29,2 kisisel bilgilendirme, %24,1 brosiirlerin
dikkatlerini ¢ektigini, hasta hakki dendigi zaman akillarina ilk gelen haklar, %24,1 tedavi
hakki, %21 mahremiyet hakki ve %14,9 bilgi alma hakki oldugunu, %91,8’1 hastalarin
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hukuki yollar ile hakkin1 arayabilecegini bildiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglara gére gore
Ogrencilerin hasta haklar farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bilgin ve Diger (2020), Tokat ilindeki bir devlet hastanesinde yatan hastalarin, hasta
haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini belirlemeye
calismiglardir. Aragtirma sonuclarina goére, hastalarin hasta haklar1 ve sorumluluklari
konusunda bilgi diizeylerinin genel anlamda yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2. HASTA HAKLARI
2.1. Hasta Haklarinin Tanim

Hasta haklar1 kavram literatiire yeni giren kavramlardan birisidir. Kavrami saglik
hizmetlerinin sunumunda insan haklarmin 6n plana alinmasi bi¢iminde degerlendirmek
miimkiindiir. Hasta haklar1 gelisimi ve niteligine gore liciincli kusak insan haklar1 arasinda
yer almakta ve saglik etiginin de temel konularindan birisidir (Kirilmaz vd. 2018: 236).
Hasta haklar1 insan haklari ile ilintili olarak; hastanin saglhigma geri kavusabilmesi igin
ihtiyaci olan hizmeti zamaninda, tam olarak, en dogru sekilde, esitlik, konfor ve sayginlik
cergevesinde alabilmesini saglamak seklinde tanimlanabilir (Baybek vd. 2004: 2). Bagka bir
tanimda ise hasta haklari, genel olarak, hasta ve saglik personelleri arasinda bireysel ve
toplumsal olarak ortaya ¢ikan, saglik personellerinin hastaya ve hastanin da saglik
personellerine kars1 gorev ve sorumluluklari olan, daha iyi saglik ortami igin hasta ve saglik
caliganlarinin hep birlikte sahip ¢ikmasi gereken hak ve kurallardir (Kaymakgei, 2020).

Saglik Bakanliginin uzun ¢aligmalar sonucunda 1998 yilinda yayilamis oldugu Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. Maddesi e bendinde ise hasta haklari; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklart ve
T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alimmig bulunan haklar1” bigiminde tanimlamaktadir (23420 Sayili Resmi Gazete, 1998).
Saglik Bakanliginin yapmis oldugu bu tanimda hasta haklarini, yapilan diger tanimlarda
oldugu gibi insan haklari ile baglantili bigimde ele almis ve insan haklarinin saglik hizmetleri
alanmma uygulanmasinin sahadaki yansimasi olarak gdérmiistiir. Ayrica milletler arasi
antlagsmalar, ulusal kanun ve yonetmeliklerle giivence altina alindigina da dikkat
cekmektedir.

Hasta haklarinin tanimi ¢ok farkli sekillerde yapilabilmektedir. Dikkat edilirse yapilan
tanimlarin tamami insan haklarina vurgu yapmakta ve hasta haklarinin insan haklar
igerisinde kanun ve yonetmeliklerle korunan, insanlarin 6zel durumlarma iligkin ortaya
cikan 6zel haklar olarak tarif etmektedir. Yani insanlara kendi kontrollerinde olmayan 6zel
bir durumdan dolay1 otomatik olarak taninan, ancak bu durumun son bulmasiyla ortadan
kalkan, insan haklar1 igerisinde 6zel haklar algisi olusturmaktadir. Bizde buradan yola
cikarak hasta haklari, saglik hizmetlerine ihtiyag duyan tiim bireylerin sadece insan
olmalar1 sebebi ile sahip olduklari haklarini yasalarla giivence altina alan, gereksiz ve yersiz
olarak yapilan uygulamalardan koruyan yasal, moral ve etik standartlarin biitlinii olarak
tanimlayabiliriz.

2.2. Hasta Haklarimin Kokeni ve Gelisimi

Hasta haklar1 kavrami, tip alaninda ve insan haklarindaki gelismelerle birlikte ortaya
cikmis ve 6zellikle 20. Yiizyilin sonlarinda daha ¢ok giindeme gelmistir. Hasta haklari, insan
haklar1 temel felsefesi igerisinde, saglik uygulamalarinin kisilerin yasantilari {izerine olan
yansimalarim1 ifade etmektedir. Hasta haklar1 esas itibariyle temel insan haklar1 ve
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degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi bi¢ciminde ifade edilmekte ve dayanagini insan
haklan ile ilgili temel belgelerden almaktadir. insan haklar1 evrensel bildirgesine gére
“yasam hakki” insanlarin insan olarak dogmasindan kaynaklanan devredilemez ve
vazgecilemez haklarinin basinda gelmektedir.

Hasta haklar1 sadece hastaya haklar ve yiikiimliilikler getirmemekte, hem hasta hem
de calisanlarin birbirlerine kars1 gorev ve sorumluluklarinin oldugu, daha iyi saglik ortami
icin hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar ve yiikiimliiliikler
getirmektedir. Bu baglamda ise kisilerin tizerine diisen gorev ve yiikiimliiliiklerin neler
oldugunu bilmeleri anlamina gelen ve etik kurallari i¢inde barindiran deontoloji bilimi
devreye girmektedir (Kaymakei, 2020). Dolayisiyla saglik alaninda gorev yapan herkesin
bilmesi gereken 6dev ve sorumluluklar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu agidan hasta
haklar1 hem insan haklarindan hem de insanlarin ahlaki degerlerinden beslenmektedir
denebilir. Insan haklarinin evrenselligi, yasa ve yonetmeliklerle teminat altna alinmasi ve
insanlarin ahlaki ve vicdani degerlerinin uygulamada yer bulmasi hasta haklarinin toplum
igerisinde yerlesmesini saglamaktadir.

Hasta haklarinin ilk olarak ne zaman ve nasil ortaya ¢iktig1 kesin olarak bilinmemekle
birlikte, hasta haklarinin ¢ekirdegi sayilabilecek ilk temel metnin M.O. 5./4. Yiizyilda ortaya
cikmis olan Hipokrat Yemini oldugu bilinmektedir. Hekimin wrk, dil, cinsiyet gibi
farkliliklar dikkate almadan tiim tibbi degerlendirme ve uygulamalar1 yapmasi, tas ¢ikarma
yasaklari, zarar ve haksizliklardan korunma, sir saklama yiikiimliiliigii, her hastaya saygi
gosterme, kiirtaj, aktif Gtenazi gibi konular Hipokrat Yemini igerisinde yer almakta ve hasta
haklarinin kabaca yazili hale getirilmis hali olarak kabul edilmektedir (Gortir Tuncel, 2019:
22). 1200’li yillarda ise Almanya’da hastane ve hastalar arasinda yapilan sozlesmelerle
birlikte saglik hizmetleri sunulmasi s6z konusu olmustur (Arslan, 2010: 5; Dikmeci, 2019:
5). Osmanli doneminde de kadilarin tuttugu sicil kayitlarinda, hastalarin veya yakinlarinin
yapilacak olan iglemle ilgili kadi huzurunda riza beyaninda bulunduklar1 ve yapilan islemden
sonra 0liim s6z konusu oldugunda bununla ilgili hekimine sorumluluk yiiklemeyecegi, konu
hakkinda bilgisi olduguna dair ifadelere rastlanilmaktadir (Giimiis Umucu, 2019: 16).

Hasta haklarinin glinlimiizdeki diizeye ulagmasi uzun miicadeleler sonucunda
olmustur. Yasanan problemleri en aza indirmek, hasta bakimina katki saglamak, hastanin ve
saglik personellerinin en 1yi doyumu saglamasi amaciyla Amerikan Hastaneler Birligi 1972
yilinda bir bildiri yaymlamistir. Bu bildiri hasta haklar1 konusunda yayinlanmis ilk yazili
belge durumundadir (Aydemir, 2010: 12; Eksen vd., 2004: 2). Bu bildiri hasta haklarinin
uluslararasi1 boyutta gelismesinin Oniinii agmis, sonrasinda Diinya Tabipler Birligi 1981
yilinda “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni” yayinlamistir. Amsterdam’da 1994 yilinda
kabul edilen “Avrupa’da hasta haklarinin gelistirilmesi bildirgesi” bu haklar1 daha ayrintilt
hale getirmistir. 1998'de yaymlanan Avrupa Bioetik Konvansiyonu ile tibbi uygulamalara
iliskin uyulmas1 gereken yasal statiiyii belirleyecek normlar ortaya konmustur
(http://www.saglikhakki.org/hastahak-ic.htm, 2020).

Bircok uluslararasi bildirgeye konu olan hasta haklari, gectigimiz ylizyilin sonlarinda
bircok iilkede ve Tiirkiye’de yasal bir boyut kazanmistir. Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili
yasal diizenlemeler hemen gerceklesememis zamanla geliserek olgunlagsmistir. 1980°lerin
sonlarinda hasta haklarina duyarlilik baslamis, hasta haklar1 konusunda halkin
aydinlatilmasina yonelik ¢abalar gosterilmistir. Bunun yaninda tibbi bakim hakki, onay,
tedavi izni, bilgi edinme hakki, tibbi kayitlara ulasma, saygi ve gizlilik, sikayet, 6zel hasta
gruplar1 ve hasta haklarina iligskin cezai hiikiimler gibi konularda hasta haklar1 bagliklarinin
Tirkiye’deki durumu 6zetlenmistir (Kaya, 2014: 33).
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Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) 01.08.1988 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak vyiiriirlige girmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hastalarin haklarin1 korumak amaciyla olusturulan hasta haklar1 yonetmeligi 9 boliim ve 51
maddeden olugsmaktadir. Hasta haklar1 yonetmeligi sadece hastalarin saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda haklarin1 koruma altina almamakta, ayni zamanda hasta, saglik kurulusu
ve hizmeti sunan personele de ¢esitli 6dev ve sorumluluklar yiiklemektedir.

51 Maddeden olusan yonetmeligin baz1 maddeleri haklar1 belirtirken baz1 maddeleri
de haklarin gecerli olabilmesi i¢in uyulmasi gereken ddev ve sorumluluklar1 belirtmektedir.
Bu hak ve sorumluluklar kisaca sdyle Ozetlemek miimkiindir (HHY, 1998); Saglik
hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki, Saglik kurulusunu
secme ve degistirme hakki, Bilgi isteme hakki, Personeli tamima, Oncelik sirasinin
belirlenmesini isteme hakki, segme ve degistirme hakki, Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi
ve bakim hakki, Tibbi 6zen gorme hakki, Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, Bilgi
verilmesini yasaklama hakki, Kayitlar1 inceleme hakki, Kayitlarin diizeltilmesini isteme
hakki, Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama hakki, Mahremiyete saygi
gosterilmesi hakki, Bilgilerin gizli tutulmasi hakki, Tibbi miidahalede hastanin rizasi,
Tedaviyi durdurma ve reddetme, Riza (Onam) formu, Organ ve doku alinmasinda riza,
Alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasinda riza, Giivenligin saglanmasi hakki,
Insani degerlere saygi ve ziyaret edilme hakki, Dini vecibeleri yerine getirebilme hakki,
Refakat¢i bulundurma hakki, Saglik kurulusu disinda hizmet alma hakki ve Miiracaat,
sikayet ve dava hakki.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismada, Kahramanmaras ilinde bulunan bir Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
(MTAL) son smifinda okuyan ogrencilerin hasta haklart konusundaki tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti alan hastalarin
hak ihlali s6z konusu olamadan ve ayrim yapilmaksizin, kaliteli bir hizmet almasi, saglik
personeli-hasta ve hekim-hasta iligkileri hasta haklar aracilig1 ile bir diizene sokulmaya ve
haksizliga sebebiyet verilmemeye calisilmaktadir. Dolayisiyla, gelecekte birer saglik
calisan1 olacak olan MTAL’de (Saglik Meslek Lisesi) egitim gormekte olan son sinif
Ogrencilerinin hasta haklar1 konusundaki tutumlarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi ve tutumlarinin derecesi ne kadar yiiksek
olursa, iliskilerin diizeyinin artacagi ve verilen hizmetin kalitesinin yiikselecegi sdylenebilir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Verileri toplamak amaciyla literatiir taranarak en uygun olan anket ¢alismasinin
secilmesine calisilmis ve katilimcilarin hasta haklar1 konusundaki tutumlarimi 6lgmek
amaciyla Kibar (2010)’1n yiiksek lisans tezinde kullandigi anketin kullanilmasina karar
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin sosyal ve demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
15 adet soru ve hasta haklar1 konusunda ki tutumlarini 6lgcmeye yonelik 31 soru olmak iizere
iki kisimdan olusan 46 soruluk bir anket hazirlanmistir. Anketin ikinci boliimiinde yer alan
1-6 sorular 6grencilerin Hasta Haklarina yonelik genel tutumlara katilimini, 7-17 sorular
Hastalarin Bilgi Alma ve letisim ile ilgili haklarina yonelik tutumlarini, 18-24 sorular Idari-
Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina yonelik tutumlarini ve 25-31 sorular katilimcilarin
Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina yonelik tutumlarini dlgmeyi amaglayan sorulardan
olusmaktadir.
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Olgek 5°1i likert tarzinda olup, “1” (Kesinlikle Katilmiyorum), “2” (Katilmiyorum),
“3” (Kararsizim), “4” (Katilryorum), “5” (Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir.

Anket, 21.09.2020 tarihinde Kahramanmaras ilinde bulunan bir MTAL’de, Hemsire
Yardimciligi, Ebe Yardimciligi ve Saglik Bakim Teknisyenligi boliimii son sinifinda okuyan
185 6grenciye dagitilarak goniilliiliik esasina gore yapmalari istenmis, 02.10.2020 tarihlerine
kadar ise yapilan anketler toplanmistir. Tiim Ogrenciler (185 son smif 6grencisi)
doldurduklar1 anket formlarin1 teslim etmislerdir.

3. 3. Arastirmanin Yoéntemi:

Arastirma genel olarak tanimlayici bir nitelik tasimaktadir. Belirli bir zaman diliminde
yapilmast ve kullanilan teknikler bakimindan ise tarama niteligine sahiptir. Anket
uygulamasi ile elde edilen veriler 6ncelikle bilgisayar araciligi ile SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programina aktarilmigtir. Elde edilen verilere iliskin
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri verilmis ve gruplar arasindaki farki belirlemek
icin t testi ve tek yonlil varyans analizi yapilmistir.

Oncelikle calismanin veri setinin degerlendirilmesi icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
ve Bartlett’s analizi testi yapilmigtir. KMO analizi sonucu 0,912, Bartlett’s analizi sonucu
2735,060 oldugu goriilmiistiir. Her iki test sonucunda P=0,000 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Faktor analizi sonucunda ise dort boyutta toplam varyansin %61,72’sinin
aciklandigr goriilmiistiir.

Calismada kullanilan 6lgege iliskin yapilan giivenirlik analizi sonuglari ise (Cronbach
Alpha) Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1: Arastirmaya Ait Giivenirlik Analizi sonuclari

Konular (Alt Boyutlar) Madde Sayisi Cl;)lrg)?]aach
Hasta Haklarma Yonelik Genel Tutum 6 0,762
Hastalarin Bilgi Alma ve Iletisim ile ilgili Haklarma Yénelik Tutum 11 0,758
Idari ve Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik Tutum 7 0,759
Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yo6nelik Tutum 7 0,876
Genel Olarak 31 0,932

Tablo 1°de goriildiigi gibi dlgegimizi olusturan dort alt gruba ve 6lgegin geneline ait
giivenirlik sonuglar1 bulunmaktadir. Buna gore Cronbach Alpha degerleri tiim alt boyutlarda
ve Olcegin genelinde genel kabul gérmiis olan 0,70 degerinin iizerinde ¢ikmis ve oldukca
giivenilir oldugu gorilmiistiir.

Arastirma sorulari; arastirma grubunun cinsiyet, mezun olunan okul vb. gibi
degiskenlere gore ozellikleri tanimlanip, siklikla hasta haklariyla ilgili tutumlara iliskin
ortalamalar ve dagilimlari alinmistir. Bu dogrultuda cinsiyete, okunulan bdliime, ailenin
ekonomik durumuna, ailede saglik¢i olup olmama durumuna, hastanede problem yasamaya
ve hasta haklar1 konusunda bilgi alma durumuna gore Ogrenciler arasinda hasta haklar
konusundaki tutumlar agisindan farklilik olup olmadigi verilen cevaplar iizerinden
karsilastirilmistir.

Arastirmada bagimsiz iki grubu karsilastirmak igin t-testi, ikiden fazla rubu
karsilastirmak igin tek yonlii varyans analizi kullamlmustir. Ikiden fazla grup arasinda fark
oldugunda hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerinden
yararlanilmigtir. Varyanslar homojen oldugunda LSD ve Tukey testi, varyanslar homojen
olmadiginda Tamhane ve Dunnet testi kullanilmistir.
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3.4. Bulgularin Degerlendirilmesi
3.4.1. Sosyal Ve Demografik Bilgiler Ile ilgili Verilerin Analizi

Anket formlar1 araciligi ile elde edilen veriler bilgisayar araciligi ile SPSS 23.0 paket
programina aktarilmis ve verilerin analizi yapilmistir. Sosyal ve Demografik bilgiler ile ilgili
veriler Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2: Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyal ve Demografik Bilgileri

Cinsiyet Say1 %
Kiz 125 67,6
Erkek 60 32,4
Boliimler

Hemgire Yardimciligt 68 36,8
Saglik Bakim Teknisyenligi 84 45,4
Ebe Yardimciligt 33 17,8
Ailede Saghiker Var mi?

Evet 21 11,4
Hayir 164 88,6
Ailenin Gelir Grubu

Diisiik gelirli 12 6,5
Orta gelirli 172 93,0
Yiiksek gelirli 1 0,5
Okudugunuz Béliimii isteyerek mi Tercih Ettiniz?

Evet 153 82,7
Hayir 31 16,8
Boliimii Tercih Etme Nedeniniz Neydi?

Ailem istedigi i¢in sectim. 37 20,0
Hemgsirelerin kolay is bulmalar1 nedeniyle bu meslege yoneldim. 30 16,2
Meslegi sevdigim i¢in ben istedim. 82 443
Puanimin bu okul igin yeterli olmasi nedeniyle segtim. 32 17,3
Dershane veya okuldaki rehber hocalarim yonlendirdi. 4 2,2
Bu Okulu Sectiginiz icin Memnun musunuz?

Evet 98 53,0
Hayir 86 46,5
Saghk Cahisanlariyla Herhangi Bir Problem Yasadiniz mi?

Evet 12 6,5
Hayir 168 90,8

Hastanede Saghk Calisanlariyla Herhangi Bir Problem Yasadigimizda ilk Kime
Sikayette Bulunurdunuz?

Hastane idaresi (Baghekimlik, miidiirliik, baghemsirelik ve diger idari yetkililere) 79 42,7
Yanitsiz 53 28,6
Sikayet etmeden kendisi ile konusurdum 20 10,8
Kendi 6gretmenlerime sdylerdim 9 4,9
Hasta haklar1 birimine 7 3,8
Saglik Mudiirliigiine-Saglik Bakanligina 7 3,8
Polise-Giivenlige 5 2,7
Sikayet kutusuna 3 1,6
BIMER’e veya CIMER’e 2 1,1

Tibbi Zarar Goren Hasta Hukuki Yollarla Hakkini Arayabilir mi?
Arayabilir 176 95,1
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Arayamaz 5 2,7

Hasta Haklar1 Daha Iyi Uygulanabilmesi i¢in Onerileriniz Nelerdir?

Yanitsiz 75 40,5
Hastalarin bilgilendirilmesi 52 28,1
Etkili bir sekilde denetimlerin yapilmasi 17 9,2

Hastalara kars1 giiler yiiz, sayg1 ve anlayis gosterilmesi 14 7,6

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi 12 6,5

Ayrimeiligin ortadan kaldirilmasi ve esit muamele 7 3,8

Mahremiyete 6nem verilmesi 4 2,2

Etkili iletisimin saglanmasi 3 1,6

Hastalarin giivenliginin saglanmasi 1 0,5

Hasta Haklar1 Dendiginde Akhmiza ilk Gelen Hasta Hakki Hangisidir?

T1bbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme 40 21,6
Personeli tanima, se¢gme ve degistirme hakki 32 17,3
Mahremiyete sayg1 gosterilmesi 32 17,3
Yanitsiz 22 11,9
Bilgilerin gizli tutulmasini isteme hakki 20 10,8
Tedaviyi durdurma ve reddetme hakki 12 6,5

Saglik hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki 11 59

Bilgi isteme hakki 9 4.9

Miiracat, sikayet ve dava hakki 3 1,6

Saglik kurulusunu se¢me degistirme hakk1 1 0,5

Onceligin belirlenmesi hakki 1 0,5

Riza (Onam) hakki 1 0,5

Refakat¢i bulundurma hakki 1 0,5

Hasta Haklar ile flgili Bilgilendirmelerden Hangisi Dikkatinizi Cekti?

Kisisel bilgilendirme 73 39,5
Pano (cerceve) 72 38,9
Brosiir 28 15,1
Diger 7 3,8

Hasta Haklar ile flgili Herhangi Bir Bilgi Aldimz m?

Evet (Derste 6gretmenlerimden dgrendim) 123 66,5
Hayir 38 20,5
Yanitsiz 24 13,0
Toplam 185 100

Tablo 2’ye gore; katilimeilarin yaklagik 2/3’1 (%67,6s1) kizlardan olusurken yaklagik
1/3°ii (%32,4°1) erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin  %45,4’ii  Saghk Bakim
Teknisyenligi, %36,8’1 Hemsire Yardimciligi ve %17,8’1 Ebe Yardimciligr boliimiinde
okumaktadirlar. %88,6’min ailesinde saglikgt yok iken %11,4’liniin ailesinde saglik¢1
bulunmaktadir. Ogrencilerin %93iiniin ailesi orta gelirli, %6,5’ininki diisiik gelirli ve
%0,5’ininki ise yiiksek gelirlidir. %82,7°si halen okumakta oldugu boliimii isteyerek
secerken, %44,3’ti okudugu bolimi meslegi sevdigi igin, %20,0’si ailesi istedigi igin,
%17,3’li puaninin bu okula yettigi i¢in, %16,2’si hemsirelerin kolay is bulmasindan dolay1
ve %2,2’si rehber hocalarinin yonlendirmesi ile segmistir. Ayrica %53’ okudugu okuldan
memnun iken, %46,5’i memnun degildir.

Arastirmaya katilanlarin %90,8’i saglik calisanlariyla problem yasarken, hastanede
saglik calisanlari ile problem yasayanlarin Oncelikle sikayette bulunacagi yerler %42,7
oraninda hastane idaresi (Bashekimlik, miidiirliik, bashemsirelik ve diger idari
yetkililere)’dir. %28,6’sinin da bu konuda fikri yoktur.
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Ogrencilerin %95,1°i tibbi zarar goéren bir hastamin hukuki yollarla hakkin
arayabilecegini belirtmistir. Elde edilen bu veriler Ertas ve Ciftgi Kirag (2018)’nin 6grenciler
ile yaptig1 ¢alismadan elde ettigi sonuglar (hukuki yollarla hakkini arayabilirler %91,8) ile
ortiismektedir. Bu konuda oldukga yiiksek bir bilincin olustugu sdylenebilir. Ancak buna
ragmen katilimcilarin %40,5’1 hasta haklarinin daha iyi uygulanabilmesi i¢in Oneride
bulunamamuslardir. Ogrencilerin %40,5°i hasta haklarmin daha iyi uygulanabilmesi icin
fikir beyan etmemis, %28,1°1 hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini belirtirken, %9,2’si
etkili bir sekilde denetimlerin yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin %21,6’s1 hasta haklar1 dendiginde ilk akillarina gelenin, tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme, %17,3’li personeli tanima, segme ve
degistirme hakki, %17,3 i mahremiyete saygi gosterilmesi hakki oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonu¢ Ertas ve Ciftgi Kirag (2018)’nin 6grenciler ile yaptig1r ¢alismadan elde ettigi
sonuglarla (%24,1 tedavi hakki) ortiismektedir. Ancak, Taylan ve Bozdogan (2015)’in
yaptig1 calismadan elde ettigi sonuca gore hasta ve hasta yakinlari tarafindan en fazla bilinen
ve faydalanilan hakkin “Saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakki” (%90,5-%77,3)
oldugudur. Topbas vd (2005)’nin hekimler {lizerinde yaptig1 aragtirmaya gore ise en ¢ok
bilinen hasta hakkinin “tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi” (%87,4 diizeyinde)
oldugu ortaya cikmistir. Buradan en iyi bilinen hasta hakkinin bireylerin konumuna,
ihtiyacina ve durumuna gore degisebildigini soylemek miimkiindiir.

Arastirmaya katilanlarin %39,5°1 hastanede hasta haklar ile ilgili bilgilendirmelerden
kisisel bilgilendirmenin, %38,9’u Pano (Cergeve), %15,1°’1 Brosiir, %3,8’1 Diger
bilgilendirmelerin dikkatini ¢ektigini belirtmistir. Bu durum, Ertas ve Cift¢i Kirag
(2018)’nin ¢alismasindan elde ettigi sonuglarla (%38,5’pano, %29,2 kisisel bilgilendirme ve
%24,1 brosiirler) uyum gostermektedir. Buradan hastanelerde hasta haklar1 konusunda
bilgilendirme ile ilgili olarak, yogunlukla kisisel bilgilendirme ve panolarin kullanildigini,
brosiirlerle bilgilendirmenin de 6nemli rol oynadigini sdyleyebiliriz.

Ogrencilerin %66,5’i hasta haklar1 konusunda 6gretmenlerinden (derste) bilgi alirken,
%20,5°1 herhangi bir bilgi almadiklarini belirtmistir. Buradan ¢aligmaya katilan 6grencilerin
hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini, cogunlugunun daha once hasta
haklar1 konusunda bilgi aldiklarini ve hasta olarak herhangi bir durumda haklarini
arayabileceklerini sdyleyebiliriz. Ayrica, Savaskan (2006), Oztiirk vd. (2007), Yiiriimez vd.
(2010), Kirtlmaz vd. (2018) ve Bilgin ve Diger (2020)’in ¢alismalarinda genel olarak hasta
haklar1 konusunda hasta veya saglik personellerinin yeterli bilgiye sahip olduklari, bunun
yaninda hasta haklar1 konusunda egitim ve bilgilendirmenin gerekliligi vurgulanmaktadir.

3.4.2. Hasta Haklan ile ilgili Tutumu Ol¢meye Yonelik ifadelere Verilen Yamtlarin
Analizi

Analizler yapilirken ¢aligsmaya katilan katilimcilarin hasta haklar ile ilgili tutumlarini
O0lcmeye yonelik ifadeler dort boyutta ele alinmis ve her bir boyuttaki yargilara verilen
yanitlarin dagilimi tablolar halinde verilmistir. Tablolarda her bir yargiya verilen yanitlarin
ortalamasi ve standart sapmasi belirlenmistir. ilgili yargilara verilen yanitlarin tanimlayici
istatistigi olarak ortalama ve standart sapma degerlerinden yararlanilmistir. Verilen
yanitlarin ortalamalarinin ¢alismada kullanilan 5°1i likert 6lgeginde hangi aralia diistiiglinti
belirlemek amaciyla kullanilacak degerler asagidaki gibidir;
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Tablo 3: Calismada Kullanilan Likert Olcegi Degerlendirme Tablosu

Ortalamalarin Deger Arahg:

5°li Likert Ol¢egindeki Karsihg

1.00-1.80 Kesinlikle Katilmiyorum
1.81-2.60 Katilmiyorum
2.61-3.40 Kararsizim
3.41-4.20 Katiliyorum
4.21-5.00 Kesinlikle Katiliyorum

Tablo 4: Katihmcilarin Hasta Haklarina Yonelik Genel Tutumlara Katilhm

IFADELER N X Std. Sap.
Her ha§ta b_1r. insan olarak goriiliip, en temel yasama hakki olan saghk 180 4,680 0,967
hizmeti verilir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki kanunlar ¢ercevesinde adaletli
bir bicimde her kisiye verilmekte ve saglik hizmetinden faydalanmasi 180 4,180 1,101
saglanmaktadir.
Hastalar, hastane ve saglik personelinin varlik nedenidir. 178 4,010 1,041
Hasta haklar1 yilikselen bir degerdir 180 3,960 1,108
Hasta haklar1 uygulamalari saglik ¢alisanlarinin aleyhine degildir. 179 3,940 1,145
Hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiya¢ vardir. 180 4,220 0,983
Ogrencilerin Hasta Haklarina yonelik genel tutumlara katilim. 180 4,167 0,713
Gecgerli N 177

Katilimcilarin hasta haklarina yonelik genel tutumlart ile ilgili yargilara verilen
yanitlar incelendiginde en yiiksek katilima ait ortalama “Her hasta bir insan olarak goriiliip,
en temel yagsama hakki olan saglik hizmeti verilir.” ifadesine aittir (X= 4,680). Katilimcilar
bu ifadeyi “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir. En diisiik katilima iliskin
ortalama ise “Hasta haklar1 uygulamalar1 saglik c¢alisanlarinin aleyhine degildir.” yargisi
olmustur (Xx=3,940). Katilimcilar bu ifadeyi “Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir.
Katilimcilarin hasta haklaria yonelik genel tutumlara verdigi yanitlar degerlendirildiginde
ise Olgegin ortalamasi X=4,167 c¢ikmistir. Bu durum katilimcilarin 6lgekteki ifadelere

katildiklar1 anlamina gelmektedir.

Tablo 5: Katihmeilarin Hastalarin Bilgi Alma ve Tletisim ile Tlgili Haklarina Yénelik

Tutumlara Katilim

IFADELER N X Std. Sap.
Gorevli personel igini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir. 179 4,080 1,159
Her hastaya anlayacagi dilde bakim ve tedavi hizmeti verilir. 179 4,280 1,040
Hastaya bllgul’ve‘rmek i¢in harcanan zaman sirada bekleyen hastaya 175 3,980 1,159
haksizlik degildir.
Hastalar, cogu kez gerekli sorular sormaktadir. 178 3,310 1,110
Stirekli ha}sta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan 180 3,380 1,100
taleplerini artirmaktadir.
Ha:sj[aya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli 179 3,030 1,170
degildir.
Hastalarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin agresif davranmasini 180 3,660 1,313
hakli ¢ikarmaz.
H.asFaya )_lqpllan_ te_:tklkler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda 180 4,320 0,925
bilgilendirilmelidir.
Hasta hastalig: ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir 179 4,470 0,889
Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir. 180 4,490 0,881
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Hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili

olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir. 180 4,310 1,026

O“grel‘lcﬂerln Hastalarin Bilgi Alma ve Iletisim ile ilgili haklarina 180 3.938 0,578
yonelik tutumlara katilm
Gegerli N 170

Katilimcilarin hastalarin bilgi alma ve iletisim ile ilgili haklarina yonelik tutumlart ile
ilgili yargilara verilen yanitlar incelendiginde en yiiksek katilima ait ortalama “Hasta ve
yakinlart organ ve doku bagisi hakkinda bilgilendirilmelidir.” ifadesine aittir (X= 4,490).
Katilimcilar bu ifadeyi “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir. En diisiik
katilima iliskin ortalama ise “Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak
gerekli degildir.” yargisi olmustur (x=3,030). Katilimcilar bu ifadeyi “Fikrim Yok’ seklinde
degerlendirmislerdir. Katilimeilarin hastalarin bilgi alma ve iletisim ile ilgili haklarina
yonelik tutumlart ilgili yargilara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde ise Olgegin
ortalamas1 X=3,938 cikmistir. Bu durum katilimcilarin 6lgekteki ifadelere katildiklar
anlamini ifade etmektedir.

Tablo 6: Katimcilarin idari-Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina Yonelik
Tutumlara Katilim

IFADELER N X Std. Sap.
Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari 180 4,330 0,968

olmalidir.

Hasta ve yakinlar1 dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile
ilgili herhangi bir sikintiya diismez.

180 3,900 1,058

Hasta ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda

kuskuya diistiigiinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir. 180 3,870 1,025

Hastanin herhangi bir personelden sikdyetci olmasi bundan hizmet almay1

reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir. 179 4,110 0,911

Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene igin

normal hasta sirasinda bekletilmelidir. 179 4,060 1,303

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestce

yerine getirmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir. 179 4,370 0,918

Hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olmalidir. 179 3,940 1,056

Ogrencilerin idari-Yonetsel Hizmetlerde Hasta Haklarina yonelik
tutumlara katilim

Gegerli N 179

180 4,082 0,665

Katilimcilarin idari-yonetsel hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katilimi ile
ilgili yargilara verilen yanitlar incelendiginde en yiiksek katilima ait ortalama “Saglik
kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestce yerine getirmesi i¢in
gerekli tedbirler alinmalidir.” ifadesine aittir (x=4,370). Katilimcilar bu ifadeyi “Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir. En diisiik katilima iligkin ortalama ise “Hasta
ve yakini verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki
yollara bagvurmasi olagan karsilanir.” yargist olmustur (x=3,870). Katilimcilar bu ifadeyi
“Katiltyorum” seklinde degerlendirmislerdir. Katilimcilarin idari-yonetsel hizmetlerde hasta
haklarina yonelik tutumlara katilim ile ilgili yargilara verilen yanitlar degerlendirildiginde
ise Olgegin ortalamasi X=4,082 c¢ikmistir. Bu durum katilimcilarin Olgekteki ifadelere
katildiklar1 anlamina gelmektedir.
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Tablo 7: Katihmcilarin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina Yoénelik Tutumlara
Katilim

IFADELER N X Std. Sap.
Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir 178 4,180 0,992

Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda 177 4.190 0.970
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir. ' '

Hasta, hastalig1 hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya 179 4.320 0.963
verilmemesini isteme hakkina sahiptir. ' '

Hasta bilgileri ve tetkik sonuglart vb arastirmalarda kullanilacaksa 179 4.460 0.913
hastadan yazili izin alimmalidir. ' '

Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel 179 4,540 0.937
hayatina ait bilgilerin agiklanmamasina 6zen gosterilmektedir. ' '
Tibbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin
alinmalidir.

179 4,470 0,901

Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar aciklandiktan sonra 179 4,500 0,864
tibb1 miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir.
Ogrencilerin Tibbi Hizmetlerde Hasta Haklarina yonelik tutumlara
katihm

Gecgerli N 176

179 4,381 0,708

Katilimcilarin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katilimi ile ilgili
yargilara verilen yanitlar incelendiginde en yiiksek katilima ait ortalama “Saglik hizmeti alan
hastanin mahrem kalmasini (gizli) istedigi 6zel hayatina ait bilgilerin agiklanmamasina 6zen
gosterilmektedir.” ifadesine aittir (Xx=4,540). Katilmcilar bu ifadeyi “Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir. En diisiik katilima iligkin ortalama ise “Hasta
istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir.” yargist olmustur
(x=4,180). Katilimcilar bu ifadeyi “Katiliyorum” seklinde degerlendirmislerdir.
Katilimcilarin tibbi hizmetlerde hasta haklarina yonelik tutumlara katilimu ile ilgili yargilara
verilen yanitlar degerlendirildiginde ise Slgegin ortalamasi X=4,385 ¢ikmistir. Bu durum
katilimeilarin 6lgekteki ifadelere kesinlikle katildiklari anlamina gelmektedir.

3.4.3. T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Demografik ve sosyal gostergeler ile hasta haklari konusunda belirlenen yargilar
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in uygulanan; t-testi ve tek yonlii varyans analizi sonuglari
asagida verilmistir.

+ Cinsiyet ile yargilara verilen cevaplar arasindaki iliskinin analiz (t-testi sonuglari)
sonuglarina gore; Bazi yargilarda kiz 6grenciler ile erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Bu durum Tablo 3.8’de 6zetlenmektedir.

Tablo 8: Cinsiyet ile Yargilar Arasindaki Iliskinin Analizi Sonuclar

Yargilar X X
g (Kizlar) |(Erkeler)
Her hasta bir insan olarak goriiliip, en temel yagama hakki olan saglik hizmeti verilir. 4,82 4,37
Siirekli hasta haklarmin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan taleplerini
3,21 3,75
artirmaktadir.
Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda
o g 4,46 4,04
bilgilendirilmelidir.
Hasta hastalig ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir 4,65 4,11
Hasta ve yakinlar1 organ ve doku bagis1 hakkinda bilgilendirilmelidir. 4,68 4,09
Hasta ve yakim istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili olarak
e 4,43 4,05
yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.
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Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 olmalidir.

Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbest¢e yerine
getirmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir 4,30 3,93
Hasta, hastalig1 hakkinda kendisine, yakinlarina bilgi verilmesini veya verilmemesini

. o 4,46 4,04
isteme hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasimi (gizli) istedigi 6zel hayatina ait
bilgilerin agiklanmamasina 6zen gosterilmektedir.

T1bbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir 4,64 4,12
Hastaya gerekli aciklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibbi 467 412
miidahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir. ' '

4,50 3,95

451 4,09

4,71 3,18

Tablo 8’e gore, “Siirekli hasta haklarinin 6ne ¢ikarilmasi, hastalarin uygun olmayan
taleplerini artirmaktadir” yargisinda erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha duyarh iken,
tabloda verilen diger yargilarda kiz ogrenciler erkek Ogrencilere gore daha duyarlidir
(p<0,05). K1z ve erkek dgrenciler arasinda yargilara verilen cevaplar agisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmayan (p>0,05) yargilara tabloda yer
verilmemistir.

Daha dnceki calismalardan Deveci vd. (2005) ve Ozer ve Giiney (2007) kadinlara gére
erkeklerin hasta haklar1 konusunda daha bilgili ve duyarli oldugu sonucuna ulasirken,
Uninkrishman vd. (2017) ve Kirtlmaz vd. (2018) hasta haklarinin bilinmesi konusunda
cinsiyete gore bir farkliligin olmadig1 sonucunu elde etmislerdir. Soysal ve Kuscu (2018)
yaptig1 ¢alismadan, Ogrencilerin hasta haklar1 6l¢egi ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin hasta hizmetlerine yonelik tutumlarinin ise en
diisiikk puana sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumda hasta haklarini bilme, farkindaligin
olugmasi ve olumlu tutum gelistirmede sosyal ve demografik etkenlerle birlikte yasanilan
ilkenin gelismislik seviyesinin etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

+¢ Ailede saglik¢1 olanlar/olmayanlar (hemsire, saglik memuru, doktor, laborant, ebe
vb.) ile verilen cevaplar arasindaki iliskinin analiz (t-testi sonuglari) sonuglarina gore,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

+ Ailenin ekonomik durumu ile yargilara verilen cevaplar arasindaki iliskinin analiz (t-
testi sonuglar1) sonuglara gore, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Uninkrishman vd. (2017) ve Kirtlmaz vd. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da
ekonomik durum ile hasta haklar1 konusunda bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmamistir. Bu sonu¢ calismamizda elde edilen sonugla paralellik arz
etmektedir.

% Hastanede saglik calisanlartyla herhangi bir problem yasama/yasamama durumu ile
bazi yargilarda (t-testi sonuglari) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Bu
durum Tablo 9’da 6zetlenmektedir.

Tablo 9: Saghk Cahsanlari ile Problem Yasama/Yasamama Durumunun Belirlenen

Yagilarla iligkisi
X X
Yargilar (Problem (Problem
Yasayanlar)| Yasamayanlar)

Gorevli personel igini yaptig1 hastaya kendini tanitmalidir. 4,58 4,03
Hastaya gerekli hizmeti verebilmek i¢in otoriter davranmak gerekli degildir. 3,67 3,01
Hasta ve yakinlari dilek ve sikayetlerini kolayca yapabilir ve bunlar ile ilgili

herhangi bir sikinttya diismez. 4,50 3,86
Hasta ve yakim verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda 442 383
kuskuya diistiigiinde hukuki yollara bagvurmasi olagan karsilanir. ' '
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Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak bagvurdugunda muayene i¢in

. .. 4,58 4,02
normal hasta sirasinda bekletilmelidir.
Hasta istedigi zaman, kendisine ait tibbi belgelerin suretini alabilmelidir 4,75 4,14

Tablo 9’da yer alan yargilar bakimindan saglik personeli ile problem yasayanlarin
problem yasamayanlara gore daha duyarli (p<0,05) olduklar1 gériilmiistiir. Diger yargilarla
hastane personeli ile problem yasayanlar ve yasamayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

¢+ Hasta haklar1 konusunda daha once bilgi alma/almama durumu ile hasta haklar
konusunda olusturulan bazi yargilarda (t-testi sonuglari) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Bu durum Tablo 3.10°da 6zetlenmektedir.

Tablo 10: Hasta Haklar1 Konusunda Daha (")nce.Bilgi Alma/Almama Durumunun
Belirlenen Yagilarla Iliskisi

X X
Yargilar (Bilgi (Bilgi
alanlar) |almayanlar)
Hastaya yapilan tetkikler ve uygulanan tedavinin maliyeti konusunda
P - 4,47 3,97
bilgilendirilmelidir.
Hasta hastalig ile ilgili alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir. 4,59 4,11
Hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin teshis, tedavisi ile ilgili olarak
e e 4,43 4,00
yapilanlar ile ilgili bilgileri edinebilir.
Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat 448 378
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 olmalidir. ' '
Hastanin herhangi bir personelden sikdyetci olmast bundan hizmet almay1 421 386
reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler yapilir. ' '
Saglik personeli ve yakinlari, hasta olarak basvurdugunda muayene igin normal
. o 4,19 3,61
hasta sirasinda bekletilmelidir.
Saglik kurumunun imkanlar1 dahilinde hastanin dini vecibelerini serbestge yerine
> . . . 4,47 4,00
getirmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.
Hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili yapilanlar konusunda 431 380
istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilir. ’ '
Hasta, hastaligit hakkinda kendisine, yakinlarma bilgi verilmesini veya
. L - 4,44 3,94
verilmemesini isteme hakkina sahiptir.
Hasta bilgileri ve tetkik sonuglar1 vb arastirmalarda kullanilacaksa hastadan yazilt
L 4,55 4,14
izin alinmalidir.
Saglik hizmeti alan hastanin mahrem kalmasimi (gizli) istedigi 6zel hayatina ait
T . . . 4,69 4,14
bilgilerin agiklanmamasina 6zen gosterilmektedir.
T1bbi miidahaleler sirasinda hastadan veya veli/vasisinden izin alinmalidir. 4,66 411
Hastaya gerekli agiklamalar ve yaratacagi sonuglar agiklandiktan sonra tibbi 468 400
midahaleyi reddetme veya durdurma hakkina saygi duyulmaktadir. ' '

Tablo 10°da yer alan yargilar bakimindan hasta haklari ile ilgili daha 6nce bilgi alanlarin
almayanlara gore daha duyarli olduklari goriilmiistiir (p<0,05). Diger yargilara verilen
cevaplar ile hasta haklari konusunda daha once bilgi alanlar ve almayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

¢ Okunulan boliim ile hasta haklar1 konusunda olusturulan yargilar arasindaki iliskinin
analiz (Tek yonlii varyans testi sonuglar1) sonuglarina gore, bazi yargilarda okunulan
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu durum Tablo 3.11°de
Ozetlenmektedir.
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Tablo 11: Okunulan Béliim Ile Hasta Haklar1 Konusunda Belirlenen Yagilar
Arasindaki Tek Yonlii Varyans Testi Sonu¢lari

U o Std. Grup
Okudugu bolim X Sap. F p Farki

Her hasta bir insan olarak  |Hemsire Yardimcilig (A) 4,76 | ,866
g0riiliip, en temel yasama - - o i
hakki olan saglik hizmeti Saglik Bakim Teknisyenligi (B) 448 | 1,186 |3,511|<0,05| B-C
verilir. Ebe Yardimciligi (C) 4,97 74

Hemgire Yardimciligi (A) 4,35 ,989
Gorevli personel igini yaptig1 [ - - o )
hastaya kendini tanttmalidir, Saglik Bakim Teknisyenligi (B) 3,89 | 1,301 {3,220(<0,05| A-B

Ebe Yardimciligi (C) 3,97 | 1,031
Stirekli hasta haklarinin 6ne  |Hemsire Yardimeiligs (A) 3,16 | 1,114
cikarilmast, hastalarin uygun oo “po o nicvenlisi (B) 3,65 | 1,133 |4,167|<0,05| A-B
olmayan taleplerini
artirmaktadir. Ebe Yardlmclllgl (C ) 3,21 ,857
Hasta hastalig: ile ilgili Hemgire Yardimciligi (A) 4,55 ,875
alternatif tedaviler hakkinda [Saglik Bakim Teknisyenligi (B) 4,30 | 1,005 |3,120|<0,05| B-C
bilgilendirilmelidir Ebe Yardimetligi (C ) 473 | 452
Hastanin ve hasta ile ilgili . .
bulunanlarin, hasta g Hemsire Yardimciligi (A) 4,50 ,743
haklarinin ihlali halinde,
mevzuat cercevesinde her  [Saglik Bakim Teknisyenligi (B) 4,10 | 1,183 [3:988|<0,05| A-B
tiirlii miiracaat, sikayet ve -
dava haklar1 olmaldir. Ebe Yardimeihig (C) 4,52 | 667

Tablo 11°de yer alan analiz sonuglarina gore, hasta haklari konusunda olusturulan bazi
yargilar ile okunulan bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore genel bir degerlendirme yaptigimizda, hasta haklar1 konusunda
olusturulan yargilarla okunulan boliimler arasinda farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda saglik
bakim teknisyenligi boliimiiniin belirleyici rol oynadig: sdylenebilir.

Hasta haklar ile ilgili olusturulan diger yargilar agisindan okunulan béliimler arasinda
istatistiksel olarak herhangi anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

SONUC VE DEGERLENDIRME

Hasta haklar1 kavramini genel olarak, hasta ve hasta olma ihtimali olanlar1 yersiz ve
gereksiz uygulamalardan koruyan yasal, moral ve etik standartlarin biitiinii olarak
tanimlamak miimkiindiir. Hasta haklari, sadece hastaya haklar ve yikiimliiliikler
getirmemekte, hem hasta hem de caligsanlarin birbirlerine karst goérev ve sorumluluklarinin
oldugu, daha iyi saglik ortami i¢in hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi
gereken haklar ve yiikiimliiliikler getirmektedir. Saglik personelinin hasta haklarina yonelik
bilgi ve tutumlar1 yaninda toplumun hasta haklarina yonelik bilgilendirmesi de etkin bir
hasta haklar1 yonetiminin saglanmasinda etkendir. Dolayisiyla bu ¢alisma, ilerde her biri
birer saglik calisani olacak olan bir saglik meslek lisesi son sinif 6grencilerinin hasta haklari
konusundaki tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore Ogrencilerin genel olarak hasta haklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini, hasta olarak kanuni yollarla haklarimi
arayabileceklerini ve her kesimin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigine
inandiklarmi sdylemek miimkiindiir. Hasta haklar1 ile ilgili olusturulan yargilara
katilimcilarin verdigi yanitlar biiyiik oranda katilim (olumlu) yoniindedir. Ancak hem hasta
hem saglik calisanini isaret eden yargilarda katilimin yaninda kararsiz olanlarinda orani
onemli seviyelere ¢ikabilmektedir.
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Hasta haklar1 ile ilgili olarak olusturulan yargilara verilen cevaplarin cesitli
demografik gostergeler agisindan karsilagtirilmasi ile bazi istatistiksel sonuglar elde
edilmistir. Buna gore; kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore hasta haklar1 konusunda daha
hassas ve duyarli oldugu, hastanede saglik ¢alisanlar1 ile problem yasamanin ve hasta haklari
konusunda bilgi sahibi olmanin hasta haklarina karsi duyarliligi artirdig1 soylenebilir. Bunun
yaninda, ailede saglik¢1 olmasi/olmamasi ve ailenin ekonomik durumunun hasta haklarina
duyarlilik konusunda bir etkisinin olmadigini séylemek miimkiindiir. Ayrica yapilan tek
yonlii varyans testine gore bazi konularda okunulan boliimler arasinda anlamli farkliliklarin
olustugunu, boliimler arasinda farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda saglik bakim teknisyenligi
boliimiiniin belirleyici rol oynadigini sdyleyebiliriz.

Elde edilen bu sonuglar saglik meslegine baslama asamasinda olan bir grubun
gorlslerine dayanmaktadir. Bu sonuglara gore hasta haklar1 konusunda bilgi ve duyarliligin
artirllmas1 ve olumlu tutum gelistirilebilmesi i¢in; hastanelerde tiim saglik personelini
kapsayacak sekilde konusu hasta haklar1 ve uygulamalarindan olusan egitim, seminer veya
konferanslarin diizenlenmesi, herkesin rahatlikla gorebilecegi ve ulasabilecegi yerlerde,
hasta haklar1 ile ilgili bilgilendirmeye yonelik gorsel ve isitsel yayin yapilmasi, afis ve
posterlerin asilmasi, hasta haklar1 bilgilendirme ofislerinin olusturularak kigisel
bilgilendirmelerin yapilmasi, basin yayin kuruluslari vasitasi ile hasta haklar1 konusundaki
bilincin artirilarak olumlu tutum gelistirilmesi amaciyla kamu spotu olarak yaymnlarin
yapilmasi ve bunun devlet tarafindan desteklenmesi, hasta haklari ile ilgili mevzuatin tim
idareci ve yoneticiler tarafindan eksiksiz olarak uygulanmasinin saglanmasi, hastanelerde
hasta haklar1 birimlerinin herkesin rahat¢a ulasabilecegi yerlerde olmasi ve yeterli personelin
saglanmasi, hasta haklart birimlerinin sadece hastalara yonelik olarak degil, 6grencilere ve
saglik personeline de hasta haklari konusunda bilinglendirme c¢aligmalar1 yapacak sekilde
planlanmas1 ve bu konuda ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilebilir.
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