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Bu caligmanin amact saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklari ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesidir. Tanimlayici nitelikte kesitsel tipte tasarlanan alismanin evrenini Bursa il
merkezinde yasayan ve saglik hizmetlerinden faydalanmis olan 18 yas iistii bireyler, 6rneklemini ise galismaya
katilmaya goniillii 500 kisi olugturmustur. Veri toplama araci olarak “Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta
Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olcegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
goriigme teknigiyle toplanmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Number Cruncher Statistical
System 2007 programindan faydalanilmigtir. Katilimcilarin ¢ogu 21-30 yas grubunda (%34), evli (%58,8), lise
mezunu (%31,6) ve geliri giderine esittir (%50). Evli katilimcilarin bekarlara nazaran hasta hak ve sorumluluklar
puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gortilmistiir. Gelir diizeyi ve saglik hizmetlerinden faydalanma
sayis1 yiiksek katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligma sonuglar1 saglik
hizmetlerinden faydalanan katilimeilarin hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari ile ilgili bilgi diizeyinin genel olarak
yiiksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, Hasta sorumluluklari, Saglik hizmetleri.

ABSTRACT

This research aimed to assess the knowledge level of individuals receiving healthcare services regarding their
understanding of patient rights and responsibilities. The study design was descriptive and cross-sectional,
consisting of individuals over 18 who lived in the city center of Bursa and benefited from healthcare services. The
sample consisted of 500 people who volunteered to participate in the study. “Knowledge Level of Rights and
Responsibility of Sick Individuals Applying to Health Institutions Scale” and ‘“Personal Information Form” served
as instruments for data gathering. Face-to-face interviewing was used for collecting the data. Descriptive statistics
and the Number Cruncher Statistical System 2007 program were used in data analysis. Most of the participants
are in the 21-30 age group (34%), married (58.8%), and high school graduates (31.6%), and their income matches
their expenses (50%). It was found that the married participants had significantly higher patient rights and
responsibilities scores than the single participants. Participants with higher income levels and more benefits from
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health services had higher levels of knowledge. The findings indicate a predominantly elevated level of awareness
among participants concerning patient rights and responsibilities.

Keywords: Patient rights, Patient responsibilities, Healthcare services.
GIRIS
Ulusal ve uluslararas: bildirgelerle glivence altina alinan en temel insan haklarindan biri sagliktir.
Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) 1982 Anayasasi’min 56.Maddesinde bireylerin saglik hakki devlet
giivencesi altina alinmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982: 18). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda
hak; “dogru, adaletli davranma, adaletin veya hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi kazang, verilen
emekten dogan manevi yetki” seklinde tanimlanmistir (TDK, 2023). Hastalik hali, insan1 zay1f diisiiren
ve bir bagkasinin destek ve miidahalesine gereksinim gosteren bir durumdur (Arslan, 2010: 1).
Hastalanan birey, fiziksel veya psikolojik rahatsizliklarindan dolay1 diger bireylerden daha zayif ve
dezavantajli konuma diismektedir. Hastalik siirecinde ortaya ¢ikan “hasta haklar1” ti¢iincii kusak olarak
kabul edilen insan haklar1 arasinda yer almaktadir (Arslan, 2010: 1).
Saglik Bakanlig tarafindan 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore hasta haklari;
“Saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, surf insan olmalar: sebebiyle sahip
bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmig bulunan haklarr” seklinde tanimlanmistir (Saglhik Bakanligi, 1998: 1). Tanriverdi (2012) hasta
haklarini, hastalar i¢in 6zen gdsterilmesi ve hasta menfaatlerinin korunmasini gerektiren hak seklinde
aciklamistir. Saglik hakki, yasam hakkina benzer sekilde bireylerin dogustan itibaren sahip oldugu
devredilemez haklar arasinda yer almaktadir. Saglik hakki olmadan diger temel haklarin ve
ozgiirliiklerin hedeflendigi sekilde kullanilmas giictiir (Kalyoncu, 2018: 18). Hasta Haklar1 Y&netmeligi
kapsaminda temel hasta haklar arasinda; adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki, bilgi isteme hakki, hizmet alacagi saglhik kurulusunu ve saglik profesyonellerini
secme-degistirme, hizmetten oncelikli olarak faydalanma, tibbi gerekliliklere uygun teshis ve tedavi
alma hakki, refakat¢i bulundurma, 6tenazi yasagi, tibbi 6zenin gosterilmesi, mahremiyete saygi, tedaviyi
reddetme/durdurma, dini 6devlerini yerine getirebilme, saglik hizmeti sunan kurumlar disinda da
hizmetten faydalanma hakki, dava hakki gibi haklar yer almaktadir. Bu haklara ek olarak hastalarin
saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanabilmeleri i¢in bazi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar arasinda; saglik personeli tarafindan istenen bilgileri verme, bulagici hastaligi bildirme,
onerilere ve kurallara uyma, saygi gésterme, ziyaretciler igin belirlenen kurallara uyma ve tedavi
masraflarmi 6deme sorumlulugu yer almaktadir (Saglhik Bakanligi, 1998: 1-4). Bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanma siirecinde haklar1 ve sorumluluklar1 ile ilgili bilgi sahibi olmasi,
hizmetlerden etkin bir sekilde faydalanabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, saglik hizmetinden
yararlanan bireylerin hasta haklari ve sorumluluklar: ile ilgili bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi
amaglanmistir. Aragtirma sorular1 asagida belirtildigi gibidir:

1) Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin hasta haklari ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgi

diizeyi sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli bir fark gostermekte midir?
2) Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari ile ilgili bilgi
diizeyi saglik hizmetinden faydalanma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

LITERATUR TARAMASI
Diinyada Hasta Haklarimin Kisa Tarihcesi

Yirminci ylizyll diinyasinda hasta haklar1 konusunda yogun bir gelisme yasanmis ve saghk
profesyonelleri tarafindan hastalara sunulan hizmetler, uluslararasi bildirgelerle koruma altina alinmistir
(Arslan, 2010). Diinya Tabipler Birligi’nin ¢aligmalariyla 1981°de yayimlanan Lizbon Bildirgesi hasta
haklarna iligkin ilk uluslararasi diizenleme olma 6zelligi tasimaktadir. Bu bildirgede hekimini 6zgiirce
secme, Onerilen tedaviyi ret veya kabul etme, hastalarin 6zel hayatinin gizliligine saygi duyma, onurlu
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bir bigimde 6lme ve istem halinde dini temsilci yardimi gibi haklara vurgu yapildig1 goriilmektedir.
1994’te Hollanda’nin Amsterdam kentinde Avrupa Hasta Haklari Bildirgesi hazirlanmistir. Bu
bildirgede ele alinan hasta haklar arasinda; saglik bakiminda insan hak ve degerlerinin gozetilmesi,
hastalarin bilgilendirilmesi, hastanin onaminin alinmasi, mahremiyete ve 6zel hayata saygi duyulmasi,
bakim ve tedavi hizmetlerinden faydalanma gibi haklarin yer aldig1 goriilmektedir. 1995’te Diinya
Tabipler Birligi’nce yayimlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile hasta haklar1 kavrami, gelismislik seviyesi
yiiksek iilkelerin toplumsal yasaminda daha fazla yer edinmis, nitelikli saglik hizmetinden faydalanma,
saglik kurumu ve saglik personelini segme, bakim kararlarina katilarak kendi kaderini belirleme, bilinci
kapal1 ve yasal olarak yeterli otonomiye sahip olmayan hastalara yaklasim, hastanin istegi dahilinde
yapilan girisimlerle ilgili diizenlemeler, hastalarin bilgi edinmesi, gizlilige saygi, saglik egitimi alma,
hastanin onurunu koruma ve dini destek haklarina bildirgede yer verilmistir (Sert, 2019).

Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Kisa Tarihgesi

Tiirkiye’de hukuksal agidan hasta haklari ile ilgili en degerli kaynaklardan biri, 1961 yilinda yiiriirliige
giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesidir. Bu nizamname ile hasta haklarinin toplum tarafindan
bilinirligini artirmak amaciyla alinabilecek 6nlemler ve uygulamalar iizerinde durulmustur (Sert, 2019).
1998°de “Saglik Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeligi” ve 2003 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar: Uygulamalarina Iliskin Yonerge” yaymmlanmistir (Saglik Bakanligi, 1998). Bu gelismelerin
yasandigi donemlerde saglik hizmetlerinde kalite calismalarinin 6nem kazanmasiyla, hasta hak ve
sorumluluklar1 ile ilgili diizenlemelere ulusal ve uluslararasi saglikta kalite ve akreditasyon
standartlarinda yer verilmeye baglanmistir (Saglik Bakanligi, 2020; Saglik Bakanligi, 2021; Joint
Commission International, 2021).

Saghk Bakanhg@ Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Standartlar1 Baglaminda
Hasta Haklar:

Hasta haklari ile ilgili yapilan ¢alismalar, memnuniyet ve algilanan hizmet kalitesiyle baglantili olarak
hizmet kalitesinin gostergelerinden biridir (Sahinli ve Tarim, 2020). Samanci ve Bayrak Kok (2020)
tarafindan yapilan bir arastirmada, kurum caliganlarinin hasta mahremiyetine saygi gostermesi
durumunun, katilimer memnuniyetini saglayan en yiiksek ifade oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne baglh Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig: tarafindan gelistirilen ve saglik kurumlarinda uygulanmasi zorunlu olan
saglikta kalite standartlari (SKS) hastane setinin hasta deneyimi bolimiinde, hasta haklarinin
uygulanmasina yonelik siireclerin etkin bir sekilde yonetilmesi gerektigi, kurumda hasta haklari ile ilgili
uygulamalarin takibinden sorumlu bir birimin olmasi, bu birimde ¢alisan sorumlularin ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi, hastalarin gerekli durumlarda bu birime kolaylikla erisimini
saglayacak sekilde diizenlemelerin yapilmasi, birime yapilan goriis, Oneri ve sikayetlerin
degerlendirilmesi, gerekli iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi ve sonuglart iist yonetim ve ilgili birimler
ile paylasilmas1 gerektigi vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2020: 133).

Buna ek olarak SKS hastane setinde hastalarin ve yakinlarinin hasta haklar1 ve sorumluluklart hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmenin asgari; mahremiyet, itibar ve saygi gorme, bilgi gizliliginin
saglanmasi, hasta giivenligi ve emniyet, tedaviyi reddetme, hasta sorumluluklar1 ve tibbi hizmetler ile
ilgili bilgilendirme sonrasi hastanin rizasinin alinmasi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020:
132). Ayrica hasta karsilama, danisma ve kayit birimlerinde gorev yapan ¢alisanlara yilda en az bir kez
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda egitim verilmesi istenmistir (Saglik Bakanligi, 2020: 240).
Tirkiye’de saglik hizmetleri akreditasyonu ile ilgili ¢aligmalar yiiriiten Tirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) tarafindan hazirlanan Saglikta Akreditasyon Standartlart
(SAS)’nda temel hasta haklari basligi altinda; hastalarin ve yakinlarmin haklarimin korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik idari bir yapinin olusturulmasi, hizmetlere erisim ve kalite ile ilgili bilgilere yer
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verilmesi, hizmet sunum siirecinde hasta tercihlerinin dikkate alinmasi, hastanin tibbi dokiimanlari
inceleme ve istegi halinde bir kopyasini alabilme, hizmet sunum siirecinde hastalarin manevi ve kiiltiirel
ihtiyaglarinin kargilanmasina yonelik diizenlemeler yapilmasi, hastalarin ve yakinlarinin hasta hak ve
sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmesi, bilgilendirmenin igeriginin SKS maddelerine benzer
icerige ek olarak tedavi ret etme hakkinin bulundugu konusunda bilgilendirilmesi istenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021: 30).

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici nitelikte kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma 1 Nisan 2023 — 30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Bursa il merkezinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa il merkezinde ikamet eden ve saglik hizmetinden faydalanan 18 yas iizeri
bireyler olustururken, 6rneklemini ise il merkezinde ikamet eden ve saglik hizmetinden faydalanan 500
kisi olusturmustur. 2022 yilinda Bursa ilinin niifusu 3.194,720 olup, bu niifusun yaklasik %80’i 18 yas
{istii bireylerden olusmaktadir. Orneklemin evreni temsil niteligi ile ilgili olarak Yazicioglu ve Erdogan
(2004), %95 giiven diizeyi ve %5 hata payiyla 384 kisilik drneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
belirtmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: 18 yasindan biiyiik olmak, saglik hizmetinden faydalanmig
olmak, ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Arastirma Dist Birakilma Kriterleri: Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamak.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket formu iki béliimden olugmustur:
Kisisel Bilgi Formu: Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerine, daha 6nce almis oldugu tedavi hizmetlerine, hasta hak ve
sorumluluklariyla ilgili ifadelere ver verilen ve 14 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Saghk Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi:
Anketin ikinci boliimiinde katilimeilarin hasta hak ve sorumluluklari konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla “Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk
Bilgi Diizeyi Olgegi” kullamlmistir. Bilgin ve Diger (2019) tarafindan gelistirilen dlgek hasta haklart
(18 madde) ve hasta sorumluluklar1 (6 madde) olmak iizere iki alt boyut ve 25 maddeden olugsmaktadir.
Olgek 5°li Likert tiptedir (5: Kesinlikle Katiltyorum, 1: Kesinlikle Katilmiyorum) ve orijinal calismada
0lcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,939 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler kolayda drnekleme yontemiyle, yiiz-yiize goriismeler yapilarak elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin Number Cruncher Statistical System 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programindan faydalanilmistir. Calismada nicel degiskenlerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan degerlerinden; nitel
degiskenlerin degerlendirilmesinde ise frekans ve yiizde tamimlayici istatistiksel metotlardan
faydalanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilks testi ve Box Plot grafikleri ile
smanmigtir. Normal dagilima uygunluk gosteren niceliksel iki grubun degerlendirmesinde Student t-
test, lic grup ve lizeri karsilastirmasinda Oneway ANOVA, farkliliga sebep olan grubun belirlenmesinde
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ise Bonferroni testinden faydalanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araligi ve p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde; 0,0 <a< 0,40=06l¢egin giivenilir
olmadigi, 0,4<a<0,60=06l¢egin diisiik giivenirlik diizeyinde oldugu, 0,60<0<0,80=06l¢egin oldukca
giivenilir, 0,80<0<1,00=06l¢egin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu olgiitiinden faydalanilmistir
(Karagoz, 2014).

Arastirmanin etik yonii

Calisma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
05.12.2022 tarih ve 2022-10 numarasi ile izin alimmigtir. Calismada kullanilan 6lgegin kullanim izni
almmustir. Arastirmaya, goniillii katilimcilar dahil edilmis ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %34’ 21-30 yas grubunda, %58,8’1 evli, %31,6’s1 lise mezunu, %50’sinin geliri giderine
esit ve %75’1 caligmaktadir. Ayaktan tedavi hizmetinden faydalanan katilimcilarin %59,9’u, yatarak
tedavi hizmetinden faydalananlarin ise %71,7’si hasta hak ve sorumluluklari konusunda kendilerine
bilgi verildigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Tanmimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler (Sr?)yl zg}gde
20 yas ve alt1 58 11,6
21 ile 30 yas 170 34
Yas 31ile 40 yas 123 24,6
41 ile 50 yas 96 19,2
51 ve lizeri 53 10,6
. Evli 294 58,8
Medeni Durum Bekar 206 412
Hkégretim 109 21,8
s Lise 158 31,6
Egitim Durumu On lisans 100 | 20
Lisans ve uisti 133 26,6
Calistyor 375 75
Calisma Durumu Caligmiyor 125 25
Geliri giderinden az 115 23
Gelir Durumu Geliri giderine esit 250 50
Geliri giderinden fazla 135 27
Yilda ortalama kag kez saglik hizmetlerinden faydalanirsiniz? 1-3 223 44,6
4-6 186 37,2
7-9 61 12,2
10 ve Uzeri 30 6
Daha dnce hastalandiginizda ayaktan tedavi hizmeti aldimiz m1? Evet 451 90,2
Hayir 49 9,8
Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise; hasta haklar1 ve sorumluluklar hakkinda | Evet 270 59,9
size bilgi verildi mi? Hayir 181 401
Daha 6nce hastalandiginizda yatarak tedavi hizmeti aldiniz mi? Evet 361 72,2
Hayir 139 27,8
Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise; hasta haklar1 ve sorumluluklar hakkinda | Evet 259 71,7
size bilgi verildi mi? Hayir 102 28,3
Ayaktan ya da yatarak tedavi hizmet almig oldugunuz saglik kurumunda Hasta | Evet 316 63,2
Hak ve Sorumluluklariyla ilgili herhangi bir dokiimana rastladiniz mi? Hayir 184 368
Hastalarin haklar1 ve sorumluluklarina dair genel bir bilginiz var m1? Evet 356 71,2
Hay1r 144 28,8
Haklarinizla ilgili danmigmak istediginiz bir durum oldugunda nereye miiracaat | Evet 355 71
etmeniz gerektigini biliyor musunuz? Hayir 145 29

Olgegin i¢ tutarlilig: incelendiginde; Hasta Haklar: alt boyutu ortalama puani 4,23+0,69, Cronbach
Alpha katsayis1 0,930 olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Hasta Sorumluluklar: alt boyut puan
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ortalamasi 4,41+0,67, Cronbach Alpha katsayis1 ise 0,890 olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
Olgegin toplam puan ortalamasi 4,28+0,65, Cronbach Alpha katsayisi ise 0,948 olup yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur. Olgegin toplam puanlarma gére siniflandirildiginda; katilimeilarm %2,6’smin
(n=13) disiik, %12’sinin (n=60) orta, %85,4’linlin (n=427) yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
gOrilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgegin ve Alt Boyutlar: I¢ Tutarlik Analizi

Hak ve Sorumluluk

N :Z;‘l‘m Zfiﬁg. Ort£SS ilrsr:':“h Bilgi Diizeyi n (%)
Diisiik | Orta Yiiksek
Hasta Haklar1 500 | 18 1-5 4,23+0,69 | 0,930 15(3) | 40(8) 445 (89)
Hasta 500 | 7 15 4,41+0,67 | 0,890 14(2,8) | 76(15,2) | 410 (82)
Sorumluluklar:
Olgek Toplam 500 | 25 1-5 4,28+0,65 | 0,948 13(2,6) | 60 (12) | 427(85,4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Olgegin tanimlayic1 6zelliklere gore karsilastirmasi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Olgegin Tamimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirmalari

Hasta Haklan Hasta Sorumluluklar: Olcek Toplam
Degiskenler Medyan Medyan Medyan
= Ort=SS (MinYMaks) Ort=SS (MinYMaks) Ort=SS (Min}jMaks)

20 Yas ve Altt | 4,11+0,75 | 4,3(1,6-5) 4,34+0,67 | 4,6(2,3-5) 4,18+0,69 | 4,5(2,3-5)

21-30 4,25+0,68 | 4,5(1,1-5) 4,49+0,65 | 4,7(1-5) 4,32+0,63 | 4,6(1-5)
Yas 31-40 424+0,64 | 4,4(1,7-5) 4,39+0,62 | 4,7(1,9-5) 429+0,6 | 4,5(1,8-5)

41-50 4,18+0,73 | 4,4(1-5) 4,33+0,73 | 4,6(1-5) 4,23+0,71 | 4,5(1-5)

51 ve Uzeri 4,33+0,73 | 4,6(1-5) 4,44+0,71 | 4,7(1-5) 436+0,7 | 4,6(1-5)

p 0,484 0,338 0,465

Medeni Evli 432+0,6 | 4,5(1-5) 4,47+0,58 | 4,7(1-5) 4,37+0,57 | 4,6(1-5)
Durum Bekar 4,1£0,78 | 4,3(1-5) 4,33+0,78 | 4,7(1-5) 4,16+0,74 | 4,4(1-5)

p 0,001** 0,022* 0,001**

flkdgretim 4,38+0,66 | 4,6(1,6-5) 4,47+0,68 | 4,7(1,3-5) 4,4+0,65 | 4,6(1,5-5)
Egitim Lise 4,25+0,69 | 4,5(1-5) 4,43+0,61 | 4,7(1-5) 4,3+0,63 | 4,5(1-5)
Durumu On Lisans 4,15+0,74 | 4,4(1-5) 4,34+0,81 | 4,7(1-5) 42+0,73 | 4,5(1-5)

Lisans ve Ustii | 4,15+0,66 | 4,3(1,1-5) 4,4140,61 | 4,7(1-5) 422+0,61 | 4,3(1-5)

p 0,040* 0,547 0,089
Calisma Evet 4,25+0,71 | 4,5(1-5) 4,4240,71 | 4,7(1-5) 4,29+0,68 | 4,6(1-5)
Durumu Hayir 4,18+0,62 | 4,3(1,6-5) 4,4+0,54 4,6(2,4-5) 4,2440,57 | 4,4(2,3-5)

p 0,350 0,869 0,447

Geliri Giderden

Az 3.98+0,78 4,1(1,5-5) 4,27+0,76 4,6(1-5) 4,06+0,73 4,2(1,8-5)
Gelir Geliri Gidere
Durum Esit 4,23+0,68 4,4(1-5) 4,39+0,67 4.7(1-5) 4,27+0,65 4,5(1-5)

(F;:Z"I;' Glderden | 4 454054 | 4,6(16-5) | 4576055 | 47(135) | 449053 | 46(1,5°5)

p 0,001** 0,002** 0,001**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Student T Test, One-Way ANOVA,
*p<0,05 **p<0,01

Caligmada yasa ve ¢alisma durumuna gore hasta haklar1 ve sorumluluklar alt boyutundan elde edilen
puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05). Medeni duruma
gbre Hasta Haklar: alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiki bakimdan ileri diizeyde
anlamh farklilik saptanmis olup, evli katilimeilarin bekarlara nazaran aldiklar1 puanlar daha yiiksek
bulunmustur. Medeni duruma goére Hasta Sorumluluklar: alt boyutundan alinan puanlar arasinda da
istatistiksel bakimdan anlaml bir farklilik saptanmis olup, evli katilimcilarin bekar katilimeilara gore
almis olduklari puanlar daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Medeni duruma goére 6lgekten alinan toplam
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puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik saptanmis olup, evli katilimcilarin bekarlara
nazaran aldiklar1 puanlar daha yiiksektir (Tablo 3).

Egitim durumuna gore Hasta Sorumluluklar: alt boyut puanlart ve 6l¢ek toplamindan alinan puanlar
arasinda istatistiki agidan anlamli diizeyde farklilik saptanamazken, Hasta Haklar: alt boyutundan elde
edilen puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Farkliligin kaynagini belirlemeye yonelik
yapilan ikili degerlendirmeler neticesinde, ilkdgretim mezunu katilimeilarin aldiklar1 puanlar, lisans ve
iistii mezunu olan katilimcilarin aldiklar1 puanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Gelir durumuna gore Hasta Haklar: alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel a¢idan ileri
diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan katilimeilarin aldiklari puanlar,
geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ote yandan geliri gidere esit olan katilimcilarm puanlari, geliri giderinden az olan katilimcilara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Gelir durumuna gore Hasta Sorumluluklar: alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiki agidan
ileri diizeyde anlaml1 bir farklilik saptanmigtir. Farkliligin kaynagini belirlemek maksadiyla yapilan ikili
degerlendirmeler sonucunda, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin aldiklar1 puanlar, geliri giderine
esit ve geliri giderinden az olan katilimcilara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Gelir durumuna
gore dlgek toplam puanlari arasinda istatistiki bakimdan ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir.
Geliri giderden fazla olan katilimcilarin aldiklart puanlar, geliri giderine esit ve gelirine kiyasla gideri
daha fazla olan katilimcilarin aldiklari puanlardan anlaml derecede yiiksek saptanmistir. Buna ek olarak
geliri giderine esit olan katilimcilarin puanlari, geliri giderinden az olan katilimcilara gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Olgegin saglik hizmeti alma durumuna gére karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Olgegin Saglik Hizmeti Alma Durumuna Gore Karsilastirmalar

Hasta Haklar: Hasta Sorumluluklar1 | Olgek Toplam
Medyan Medyan Medyan
Ort+SS (Min- Ort+SS (Min- Ort+SS (Min-
Maks) Maks) Maks)
1-3 4,17+0,75 | 4,4 (1-5) | 4,42+0,68 | 4,7 (1-5) | 4,24+0,69 | 4,5 (1-5)
Yilda ortalama saglik 4-6 4,26+0,63 | 4,4 (1,8-5) | 4,4+0,66 | 4,7 (1-5) 4,3+0,61 | 4,5(1,8-5)
hizmetlerinden faydalanma 7-9 4,45+0,47 | 4,6 (2,8-5) | 4,52+0,52 | 4,7 (2,4-5) | 4,47+0,47 | 4,6 (2,7-5)
sayisi 10ve | 4,070,838 | 4,3 (1-5) 4,240,839 | 4,6 (1-5) 4,11+£0,87 | 4,3 (1-5)
Uzeri
p 0,019* 0,187 0,041*
Daha 6nce ayaktan tedavi Evet 4,27+0,65 | 4,5 (1-5) 4,43+0,66 | 4,7 (1-5) 4,3240,63 | 4,6 (1-5)
hizmeti alma durumu Hayirr | 3,82+0,88 | 4 (1,5-5) 4,22+0,76 | 4,4 (2-5) 3,93+0,78 | 4 (1,8-5)
p 0,001** 0,062 0,001**
Onceden ayaktan tedavi hizmeti | Evet 4,46+0,64 | 4,6 (1-5) 4,55+0,66 | 4,7 (1-5) 4,484+0,63 | 4,6 (1-5)
almus olanlara haklar ve 4+0,57 4(1,75) | 42740,62 | 43(1-5) | 4,07+0,54 | 4,1(1,8-5)
sorumluluklar hakkinda bilgi Hayir
verilmesi durumu
p 0,001** 0,001** 0,001**
Daha 6nce yatarak tedavi Evet 4,35+0,63 | 4,6 (1-5) 4,49+0,63 | 4,7 (1-5) 4,39+0,6 | 4,6 (1-5)
hizmeti alma durumu Hayir | 3,91+0,75 | 4 (1-5) 4,240,72 | 4,3 (1-5) 4+0,7 4 (1-5)
p 0,001** 0,001** 0,001**
Onceden yatarak tedavi hizmeti | Evet 4,45+0,65 | 4,6 (1-5) 4,56+0,64 | 4,7 (1-5) 4,48+0,62 | 4,6 (1-5)
almus olanlara haklar ve 4,1+0,48 | 4,1(2,3-5) | 4,33+0,59 | 4,4 (1-5) 4,17+£0,47 | 4,2 (1,9-5)
sorumluluklar hakkinda bilgi Hayir
verilmesi durumu
p 0,001** 0,002** 0,001**
Onceden tedavi olunmus saghk | Evet 4,41+0,65 | 4,6 (1-5) 4,52+0,65 | 4,7 (1-5) 4,44+0,63 | 4,6 (1-5)
kurumunda hasta hak ve
sorumluluklariyla ilgili bir Hayir | 3,92+0,65 | 4 (1,1-5) 4,24+0,68 | 4,3 (1-5) 4,01+0,6 | 4,1(1-5)
dokiimana rastlama durumu
p 0,001** 0,001** 0,001**
Hastalarin hak ve Evet 4,35+0,66 | 4,6 (1-5) 4,49+0,66 | 4,7 (1-5) 4,39+0,63 | 4,6 (1-5)
sorumluluklarina dair genel bir |\ | 305067 | 4(15:5) | 4212067 | 43(1-5) | 4:062 | 4 (155)
bilgisi olma durumu
p 0,001** 0,001** 0,001**
Hasta haklariyla ilgili bir ihlale | Evet 4,36+0,69 | 4,6 (1-5) 4,51+0,65 | 4,7 (1-5) 4,440,65 | 4,6 (1-5)
ugrandiginda nereye miiracaat | 13 051059 | 39 (15-5) | 4174065 | 4,1 (15) | 3,9940,56 | 4 (1,9-5)
edilecegini bilme durumu
p 0,001** 0,001** 0,001**

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Student T Test, One-Way ANOVA
*p<0,05 **p<0,0

Yilda ortalama saglik hizmetlerinden faydalanma sayisina gore Hasta Haklar: alt boyutu ve dlgekten
alman toplam puanlar arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yilda 1 ile 3
kez saglik hizmetinden faydalanan katilimeilarin aldiklar puanlar, yilda 7 ile 9 kez saglik hizmetinden
faydalanan katilimcilara gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Daha 6nce ayaktan tedavi hizmeti alma durumuna gore Hasta Haklar: alt boyutu ve 6lgek toplamindan
alman puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmis olup, daha 6nce ayaktan tedavi
hizmeti almis olan katilimcilarin aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak ¢alismada,
daha Once ayaktan tedavi hizmeti almis olanlara haklar ve sorumluluklar hakkinda bilgi verilmesi
durumuna gore Hasta Haklar: ve Hasta Sorumluluklar: alt boyutlarindan alinan puanlar ile Slgek toplam
puani arasinda istatistiksel bakimdan ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, bilgilendirilen
katilimcilarin aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Daha Once yatarak tedavi hizmeti alma durumuna gore Hasta Haklar: ve Hasta Sorumluluklar: alt
boyutlarindan alinan puanlar ile 6l¢ekten aliman toplam puanlar arasinda istatistiksel bakimdan ileri
diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, daha 6nce yatarak tedavi hizmeti almis olan katilimcilarin
aldiklar1 puanlar almayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yatarak tedavi hizmeti almis
olanlara haklar ve sorumluluklar hakkinda bilgi verilmesi durumuna goére Hasta Haklar: ve Hasta
Sorumluluklar: alt boyutundan alinan puanlar ile 6l¢ekten alinan toplam puanlar arasinda istatistiksel
bakimdan ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, bilgilendirilen katilimcilarin aldiklari
puanlar bilgilendirilmeyenlere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Ayaktan ya da yatarak tedavi hizmet almis oldugunuz saglik kurumunda hasta hak ve sorumluluklariyla
ilgili bir dokiimana rastlama durumuna gore Hasta Haklar: ve Hasta Sorumluluklar: alt boyutlarindan
alman puanlar ile 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir farklilik
saptanmis olup, dokiimana rastlayan katilimcilarin aldiklar1 puanlar anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin hak ve sorumluluklarina dair genel bir bilgisi olma durumuna gore 6lgekten alinan toplam
puanlar ile Hasta Haklar: ve Hasta Sorumluluklar: alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, genel bilgisi olan katilimcilarin aldiklar
puanlar daha yiiksek bulunmustur. Hasta olarak haklarla ilgili herhangi bir ihlale ugrandiginda, miiracaat
edilecek yeri bilme durumuna goére 6lgekten alinan toplam puanlar arasinda istatistiki bakimdan ileri
diizeyde anlamli bir farklilik saptanmis olup, soruya evet cevabini veren katilimcilarin aldiklar1 puanlar
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Saglik hizmetlerinde hasta odakli bakim uygulamalarimin 6énem kazandigi gliniimiiz diinyasinda,
hastalarin hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgi sahibi olmasi, saglik kurumlarinda siireglerin etkin ve
verimli bir sekilde yonetilmesi acisindan dnemlidir. Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan ¢aligsmalar
neticesinde hastalar haklari ve sorumluluklar: ile ilgili daha detayli bilgi sahibi olmaya baglamistir
(Bilgin ve Diger, 2020). Calismada, katilimcilarin %85,4’{inlin hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sakarya ve Tokat illerinde yapilan ¢aligmalarda ¢aligma
bulgularina benzer sekilde katilimcilarin, hasta haklar1 ile ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Bilgin ve Diger, 2020: 307; Kirllmaz vd., 2018: 233). Diyarbakir’da bir hastaneden
hizmet alan bireylerin, hasta haklar1 ve hasta sorumluluklar1 konusundaki bilgi seviyelerini tespit etmek
gayesiyle yapilan bir calismada, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%55) hasta haklar ile ilgili
yonetmeligi bildigi, %44 inilin hakkaniyet ve adalete uygun sekilde saglik hizmetlerinden faydalanma
ve %50’sinin tibbi zorunluluklar haricinde hastanin rizasi olmadan iglem yapilamayacagi haklar
konusunda bilgi sahibi oldugu, Yo6netmelikte bahsi ge¢en hasta sorumluluklar1 konusunda katilimeilarin
bilgi seviyesinin ise genel olarak %70’in lizerinde oldugu tespit edilmistir (Korkutan ve Isik, 2021: 281).
Ekmen (2018) c¢alismasinda, bireylerin %62,8’inin hasta haklar1 konusunda bilgilerinin oldugu
saptanmustir. Agrawal vd. (2017) tigiincii basamak saglik hizmetlerinden yatarak tedavi goren hastalar:
dahil ettikleri bir ¢calismada, hastalarin saglik hizmetinden faydalanma siirecindeki haklar1 konusu ile
ilgili pozitif diizeyde farkindalik seviyesinin %28 ile %97,4 arasinda oldugu goriilmistiir. Bununla
birlikte Kirilmaz vd. (2018) yaptiklari ¢calismada hastalarin orta diizeyde hasta haklar farkindaligina
sahip oldugunu tespit etmistir. Kahramanmaras’ta bir saglik uygulama ve arastirma hastanesinde yapilan
caligmada, katilimcilarin %53,1°1 hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (Oktay
vd., 2021). Pakistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada, hastalarin gogunun (%64) haklarinin farkinda olmadigi
tespit edilmistir (Tabassum vd., 2016). Khalaf vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin haklar
konusunda bilgi eksikliginin oldugu sonucuna varmislardir. 17 ile 70 yaslar1 arasinda en az iki glindiir
hastanede yatan hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunun bireysel saglik hakkinin
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farkinda olmadigi tespit edilmistir (Muhammad vd., 2021). Sudan’da bir egitim hastanesinde yatan
hastalarin haklar1 konusundaki farkindalik durumunun degerlendirildigi bir calismada, hastalarin
cogunun (%95.2) hasta haklar ile ilgili bildirgelerden haberdar olmadig1 ve hasta haklarinin higbirini
aciklayamadig1 (%92,8) goriilmiistiir (Younis vd., 2017). Iran’da yapilan bir calismada ise katilimcilarin
%30,5'inin hasta haklar1 farkindaliginin zayif oldugu saptanmistir (Mastaneh ve Mouseli, 2013).
Caligmada katilimcilarin hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin,
Saglik Bakanligi’na bagli kalite ve akreditasyon siirecleriyle ilgili Daire Baskanligi tarafindan belirlenen
ve biitlin saglik kurumlarinda uygulanmasi zorunlu olan Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda, saglik
kurumlarinin hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili yaptiklar1 diizenlemelere bagli olabilecegini
diisiindlirmektedir. Buna ek olarak katilimcilarin il merkezinde yagsamalar1 ve ¢ogunun (%78,2) egitim
durumunun lise ve {izeri olmasi farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasiyla iliskili olabilir.

Calismada yasa gore hasta haklar1 ve sorumluluklar1 6lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli bir farklilik saptanamamistir. Literatiirde ¢alisma bulgulariyla uyumlu sonuglar
gosteren arastirmalara rastlamak miimkindiir (Tanriverdi, 2012; Kirilmaz vd., 2018; Mastaneh ve
Mouseli, 2013; Cetinkaya vd., 2013). Bununla birlikte Oktay vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismada,
katilimeilarin yas grubunun, hasta haklarini kullanma tutumlari {izerinde etkili olmadigini tespit etmistir.
Bir diger ¢calismada 26-35 yas grubundaki katilimcilarin hak ve sorumluklar1 konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu tespit edilmistir (Bilgin ve Diger, 2020). Taylan ve Baydogan (2015) yaptiklari caligmada,
18-29 geng yas grubunun hasta haklar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir.
Toygar vd. (2015), hastalarin iletisim kurma ve bilgi alma haklarina yonelik, saglik ¢alisanlarinin yasa
gobre algi puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan ileri seviyede anlamli bir farklilik tespit etmislerdir.
Oztiirk ve Ertas (2022), yas gruplari arasinda hasta haklari alt boyut puani ile hastalarin hak ve
sorumluluklari bilgi diizeyi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini ancak yas grubuna
gore hasta sorumluluklari alt boyut puani arasinda anlaml bir farklilik bulundugunu tespit etmistir. 20
yasgin altinda olan katilimcilarin puanlarinin digerlerine nazaran anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Agrawal vd. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, geng yetiskin bireylerin diger yas grubundaki
bireylerle kiyaslandiginda, hasta haklar1 ile ilgili biling seviyesinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Literatiirdeki bu farkliliklarin katilmecilarin egitim diizeyi, yasadiklar1 bolge, saglik hizmetlerinden
faydalanma durumu, saglik hizmetinden faydalanma esnasinda hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili
bilgilendirme dokiimanlarina erigsme gibi degiskenlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmada 51
yas ve lizeri katilimci sayisinin diisiikk olmasi da bu sonug iizerinde etkili olmus olabilir.

Calismada evli katilimeilarin bekarlara nazaran 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek seviyede oldugu
bulunmustur. Oztiirk ve Ertas (2022) ¢alismalarinda, evli olan katilimcilarin puanlarmin bekarlara
nazaran daha yliksek oldugunu bulmuslardir. Cetinkaya vd. (2013) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyi ile medeni durum arasinda bir iligki bulunamazken, Tanriverdi
(2012) galismasinda, bekar katilimeilarin giivenlik ve genel hizmet ile ilgili hasta haklar1 farkindalik
diizeylerinin, evlilerden anlamli seviyede yiiksek oldugunu bulmustur. Evli katilimcilarin aile kaynakli
sorumluluk duygularinin daha yiiksek olmasi nedeniyle farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
diistiniilebilir.

Caligmanin 6ngoriilemeyen bulgularindan biri ilkdgretim mezunu katilimcilarin hasta haklart ortalama
puanlarinin, lisans ve {izeri katilimcilarin aldiklari puanlardan anlamli derecede yiiksek olmasidir. Bilgin
ve Diger (2020) yaptiklar1 ¢caligmada, okuryazar kesimin hasta hak ve sorumluklari hakkindaki bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Cetinkaya vd. (2013) calismalarinda, katilimcilarin
egitim diizeyi ile hasta haklar1 konusundaki bilgi seviyesi arasinda negatif yonde gok zayif bir iliskinin
bulundugunu ve kisilerin egitim diizeyi arttik¢a bilgi alma gerekliliginin de azaldigin1 bulmustur. Buna
karsin Kirilmaz vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, 6grenim durumu ile hasta haklar1 farkindalik diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulamamuglardir. Tanriverdi (2012) ¢alismasinda, egitim diizeyi farkli olan
katilimcilarin farkindalik diizeyinin esit oldugunu bulmustur. Oktay vd. (2021), katilimcilarin egitim
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durumunun hasta haklarmdan faydalanma tutumlar {izerinde etkili olmadigini, Oztiirk ve Ertas (2022)
ise katilimecilarin egitim durumu ile hasta haklar1 alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu, lise mezunu katilimeilarin puanlarinin, lisans ve stii katilimeilara kiyasla anlamli derecede
daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada egitim durumu ile hasta haklari
farkindalik diizeyinin pozitif iliskili oldugu goriilmistiir (Tabassum vd., 2016). Literatiirde yasanan bu
farkliliklarin hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerine, saglik hizmetlerinden faydalanma sikligina
ve kiiltiirel faktorlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler, sagligi
gelistirme ve koruma uygulamalarina daha fazla 6zen gostererek, miimkiin oldugu dlgiide saglik hizmeti
talebinde bulunmamaya gayret gosteriyor olabilir.

Caligmada geliri giderden fazla olan katilimcilarin 6lgekten almis olduklari puanlar anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Tokat ilinde yapilan bir caligmada, en yiiksek bilgi seviyesine sahip katilimcilarin,
caligsmanin yapildigi déonem igin orta ile iist gelir diizeyi arasindaki grup oldugu ve bu durumun sosyal
giivence durumu ve beklenti diizeyi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir. Taylan ve Baydogan (2015), orta
ve yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu bulmustur. Buna karsin
gelir ile hasta haklari bilgi diizeyi arasinda bir iligkinin bulunamadigini gosteren g¢alismalara da
rastlamak miimkiindiir (Kirilmaz vd., 2018; Oktay vd., 2021; Cetinkaya vd., 2013; Oztiirk ve Ertas,
2022). Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin genel saglik sigortasi haricinde 6zel saglik sigortasi
yaptirma ve dzel saglik hizmetlerinden faydalanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ozel saglik kurumlarinda
hasta yiikiiniin kamuya nazaran daha diisiik oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, hastalarla
ilgilenme, hastalarin hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmesi ve bu konu ile ilgili gorsel
dokiiman kullanma ihtimallerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, gelir diizeyi yiiksek olan grubun
farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Caligmada saglik hizmetinden daha fazla sayida faydalanan katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bilgin ve Diger (2020) yaptiklar1 ¢alismada, en yiiksek bilgi diizeyine sahip
katilimeilarin ¢alisma bulgulariyla uyumlu sekilde 5-7 ay araliginda saglik hizmetinden faydalanan
bireyler oldugunu tespit etmistir. Diger yandan Oztiirk ve Ertas (2022) ¢aligmalarinda, saglik kurulusuna
bagvurma sikligi ile hasta hak ve sorumluluklari toplam puani ve alt boyutlardan alinan puanlar arasinda
anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Saglik hizmetlerinden daha fazla sayida faydalanan bireylerin
saglik kurum ve kuruluglarini her ziyaretinde, konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve kurumda konuyla ilgili
yazil bir dokiimana rastlamasi kaynakli bilgi diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Caligmada hasta hak ve sorumluluklarina dair genel bir bilgiye sahip oldugunu belirten katilimcilarin
Olgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Kibar (2008) tarafindan hasta haklar1 konusunda saghk
calisanlarinin  bilgi seviyesi ve tutumlarinin degerlendirilmesi gayesiyle yiiriitiilen ¢alismada,
katilimcilarin %48,8’inin hasta haklar1 konusunda daha once hi¢ egitim almadigi, %40,2’sinin bir kez
egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu bulgu saglik profesyonellerinin de hasta haklar1 ile ilgili egitim ve
farkindalik ¢alismalariyla desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Korkutan ve Isik (2021), hastalarin
haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda bilinglenmesi amaciyla kurumlarin daha fazla ¢aligmalar yapmasi
ve konuya daha fazla 6nem vermesi gerektigini belirtmistir. Aym1 calismada Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde bahsi gegcen hasta hak ve sorumluluklar: listelerinin hastalar tarafindan rahatlikla
goriilebilecek yerlere asilmasi gerek Saglik Bakanlig1 gerekse hastane yonetimi ve saglik profesyonelleri
tarafindan Kkitle iletisim araglari kullanilarak toplumun hasta hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirilmesi, saglik hizmeti sunumunda gorevli personele hizmet i¢i egitim verilmesi dnerilmistir.
Erdem ve Akgiin (2018), iilkemizde hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemelere ragmen, bunlarin heniiz
hastalar tarafindan yeterince bilinmedigini tespit etmistir. Aydemir ve Ozhan (2011)’1n ¢alismalarinda,
katilimcilarin %40,2°si hizmet alim siirecinde brosiir, video, pano bilgilendirmesi gibi araclar
kullanilarak hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmediklerini ifade etmistir. Khalaf
vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %77,2’si bazi haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalarina
ragmen, kendi iilkelerindeki hasta haklar ile ilgili listelerden haberdar olmadiklarini belirtmistir.
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Calismada hasta haklariyla ilgili durumlar1 danismak {izere miiracaat edilecek yeri bilen katilimcilarin
olgekten aldiklari puanlar, bilmeyenlere nazaran daha yiiksek bulunmustur. Cetinkaya vd. (2013)’nin
caligmalarinda, saglik hizmetinden faydalanan katilimcilarm biiyiik kisminin hasta haklar1 birimine
miiracaat etmedigi ve bunun nedeninin hastalara bu konu ile ilgili yeterince bilgi verilmemesi
olabilecegi belirtilmistir. Kocaeli ilinde yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarin %23,2’sinin hangi birime
bagvuracagini bilmedigi tespit edilmistir (Taylan ve Baydogan, 2015). Oktay vd. (2021) yaptiklari
calismada, katilimcilarin %54,9’unun saglik hizmeti aldiklar1 kurumda hasta haklar1 birimi oldugu
konusunda bilgi sahibi olmadigini tespit etmistir. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne bagvuran hastalar
ve yakinlari iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %35°1 haklarinin ihlal edilmesi durumunda
nereye bagvurmas gerektigini bilmedigini ifade etmistir (Aydemir ve Ozhan, 2011). Kalayc1 ve Duruk
(2020), hasta haklari ile ilgili bilgi sahibi olan katilimeilarn bu haklart kullanma tutum puaninin, bilgi
sahibi olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin
haklar ile ilgili herhangi bir danigmanliga ihtiya¢ duyduklar1 durumlarda nasil bir yol izleyecegi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastalarin sorununa ¢6ztim bulunmasi, saglikta kalite standartlarina uyum
saglanmasi, hastalarin zaman kazanmasi ve siireglerin etkin bir sekilde yonetilmesi agisindan 6nemlidir.
Bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili bilgi sahibi olmasi, kendileri ile ilgili verilecek
kararlara katilmalar1 noktasinda, hasta odakli bakimin da 6nemli unsurlarindan birini olusturmaktadir.

Smirhiliklar

Bu ¢aligma 1 Nisan 2023-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Bursa il merkezinde ikamet eden ve saglik
hizmetlerinden daha 6nce faydalanmis olan katilimeilarin hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari ile ilgili
yapilan bu ¢alismaya goniillii olarak verdigi cevaplarla sinirlidir.

SONUC

Caligsma sonuglari, hastalarin haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeyinin genel olarak yiiksek
oldugunu, evli, gelir diizeyi yiiksek, saglik hizmetinden daha fazla sayida faydalanan, hizmet sunum
stirecinde hasta haklari ve sorumluluklariyla ilgili herhangi bir dokiimana rastlayan, hasta hak ve
sorumluluklariyla ilgili bilgi almak amaciyla nereye basvurmasi gerektigini bilen katilimcilarin hasta
hak ve sorumluluk puan diizeylerinin diger katilimcilara nazaran daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonuglarina dayanarak, saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin haklari ve sorumluluklart
ile ilgili bilgi diizeyinin 6lgiilmesi 6nem arz etmektedir. Diinya genelindeki biitiin bireylerin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasi gerektigi durumundan hareketle; hastalarin haklar1 ve
sorumluluklari ile ilgili bilgi diizeyinin artmasi, kaliteli, etkili, hakkaniyetli ve adil saglik hizmeti sunum
felsefesinin benimsenmesi, cinsiyet, din ve ik ayirimmi yapilmaksizin bitiin bireylerin adil ve
hakkaniyetli bir sekilde saglik hizmetine ulagabilmesi acisindan 6nemlidir. Tiirkiye’de Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda saglik kurumlarinda hasta hak ve sorumluluklart ile ilgili yapilan
diizenlemelere riayet edilmesi, konu ile ilgili hazirlanan brosiirlere hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
erisimin kolaylastirilmasi, kamu spotu calismalartyla toplumsal farkindaligin artirilmasi, saglik
profesyonellerine bu konuyla ilgili diisen sorumluluklar hakkinda bilgi verilmesi ve 6zellikle mezuniyet
Oncesi egitim programlarinda konuya yer verilmesi, hasta haklar1 biriminin kolay erisim saglanabilecek
bir noktaya konumlandirilmasi ve Saglik Bakanligi ile saglik kurumlarinin sosyal medya
platformlarinda halkin bilgilendirilmesini saglayan igeriklere yer verilmesi 6nerilebilir. Buna ek olarak,
gelecek donemlerde farkli cografi bolgelerde ve farkli yerlesim alanlarinda ikamet eden bireyler
iizerinde benzer ¢aligsmalarin yapilmasi, toplumun hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili bilgi diizeyi
konusunda daha net ¢ikarimlar yapilmasini saglayacak sonuglara ulasilmasi a¢isindan énemlidir.
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