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Amac  Bu aragtirma ile Baskent Universitesi Hastanesi ve bagli saglik kuruluslarina bagvuran hastalar ve saglik calisanlaninin hasta haklari
konusundaki bilgilerinin, miidahale 6ncesi ve sonrasi diizeylerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):518-524 )

Geregve  Bu arastirma midahale tipi epidemiyolojik bir arastirma olup, 2006 yilinda hastalarin ve saglik calisanlarinin, hasta haklari konusunda bilgi
Yontem  diizeyi beliflenmis ve 2007 yilinda miidahale yontemleri uygulanarak, miidahalelerin etkililigi degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmistir. Miidahale yontemleri olarak, saglik calisanlarina egitim verilmis ve egitim kitapcig! hazirlanmis; hastalara ise hasta

haklar konusunda brosurler dagitilmis ve hasta danismanlari aracilig ile bilgilendirme yapilmistir.

Bulgular  Arastirmaya toplam 1240 saglik calisani ve 988 hasta katilmistir. Katilim orani, miidahale 6ncesi grupta saglik calisani ve hasta icin tam iken,

miidahale sonrasi grupta hastalarin 6rneklem sayisinin %72’sine ulasilmistir. Hesaplanan bilgi diizeyi skor puanlari, saglik calisani ve hastalar
icin miidahale 6ncesi ve sonrasi gruba gére degerlendirilmistir. Miidahalenin, saglik calisanlart icin bilgi diizeyi skor puanini 4,9 kat etkiledigi
ve midahale sonrasi grupta bilgi diizeyi skor puaninin artmis oldugu gorilmistir. Hastalarin midahale sonrasi grupta bilgi diizeyi skor
puanlarinin artmis olmasina ragmen miidahalenin istatistiksel agidan gruplar arasinda farklilik olusturmadigl saptanmistir.
Arastirmadaki incelenenlerin hasta haklar ile ilgili Glkemizdeki mevzuati(hasta haklar yonetmeligi) okuma durumu degerlendirilmistir.
Midahale 6ncesi saglik calisanlarinin %712,6’s1 yonetmeligi okurken, midahale sorasi %25,2’sinin yonetmeligi okudugu gorilmustur.
Miidahalenin, saglik calisanlar Gzerinde, yonetmeligi okuma durumuna 2,3 kat etki ettigi saptanmistir. Tdm hastalarin %8’nin yonetmeligi
okudugu gérilmistir. Hastalar acisindan midahale yontemlerinin yonetmeligi okuma durumunu etkilemedigi saptanmistir.

Sonu¢  Arastirma sonucu degerlendirildiginde, ilkemizde hasta haklar ile ilgili yasal dizenlemelerin varligina ragmen, bu haklarin saglik calisanlari
ve hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi gorilmektedir. Saglik calisanlari ve hastalarin hasta haklan konusunda bilgi dizeylerinin
artirmasinda saglik egitimleri etkili bir miidahale yontemi olup, saglik egitimlerinin gelistirilerek devamliliginin saglanmasi, siirece katki
saglayacaktir.

Anahtar  Hasta haklari; saglik egitimi; midahale
Kelimeler

Abstract

Objective  This study aimed to compare the pre- and post-intervention status of health staff and patients who applied to Baskent University Hospital
and Affiliated Health Institutions by determining the level of information about patient rights. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):518-524 ).

Materials and  This research is a field trial (intervention) study. The knowledge level of the hospital employees and patients about patients’ rights is
Methods  determined in 2006 and after 6 months of implementing the interventions the efficiency of the interventions is evaluated in 2007. The
questionnaire is used as a data collection tool. The intervention methods comprise employee training course and training book, brochure

about the patients’ rights and information to patients by patients’ advisers.

Results 1240 staff and 988 patients are participated in the research. The participation rate is 100% for the employee and the patient before the
intervention while the rate is decreased to 72% after the intervention for patients. The calculated knowledge scores for groups employee
and patients are evaluated according to the before and after intervention. The intervention makes an increment of the knowledge score
of employee 4.9 times more and the knowledge level score of the group increases after the intervention. Although the information level
scores of patients increase after the intervention, it is not statistically significant. It is observed that the legislation is read by the 12.6% of
the employee before intervention while the 25.2% of the employee read it after the intervention. The intervention on the employee affects
the reading status of legislation 2.3 times more. Itis seen that the 8% of all patients read the legislation. It is confirmed that the intervention
methods do not affect the reading status of patients.

Conclusion  As a result of the research, despite the existence of legal regulations on patient rights in our country, it seems that these rights are not
sufficiently known by patients and health staff. Increasing the level of knowledge of the staff and the patients is an important point of health
training and the improvement and continuation of the health training will contribute to the process.

Keywords  Patient rights; health training; intervention
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Giris

insanoglunun hak ve 6zgirlik ugruna verdigi miicadele, siyasal toplum éncesi, dogal toplum orta-
minda bulunduklar donemde dahi var olmus ve devlet adi verilen organizasyonlarin ortaya ¢ikma-
sindan sonra da devam etmistir.”

ikinci Diinya Savasindan sonra, devletler bireylere taninan haklarin giivence altina alinmasi gere-
ginde gorUs birligine varmislardir. Bu baglamda Birlesmis Milletler Kurulusunun 1948 yilinda yayin-
ladig) “insan Haklar Evrensel Bildirgesi” kisi haklarinin giivence ve koruma altina alinmasi agisindan
onemli bir adim olmustur. Turkiye’ninde icinde oldugu Birlesmis Milletlere Gye Glkeler bu bildirgeyi
onaylayarak, kendi Ulkelerinde yasayan insanlara karsi sorumluluk gérevlerini yerine getirmislerdir.
Bildirgenin kabulinden ginimiize kadar ki ddnemde insan haklar konusunda dnemli gelismeler
yasanmustir. Bu haklar, kendi icinde, bireysel 6zgirlik haklar olmak Gizere birinci kusak, saglik ve
sosyal giivence haklar olmak Gzere ikinci kusak ve hasta haklari ile kadin ve ¢ocuk haklar olmak
uzere Uciincl kusak haklar olarak terminolojide yerlerini almislardir.23

Tom dinya ilkeleri 21. yizyila girerken ulusal yasalarinda hasta haklari ile ilgili dizenlemelere git-
mislerdir. Ozellikle Amsterdam Bildirgesi sonrasinda, Avrupa kitasindaki birgok iilke hasta haklari
ile ilgili yasal dizenlemelerini gerceklestirmistir. Finlandiya 1992 yilinda “Hasta Haklari ve Duru-
mu” yasasini kabul ederek, bu konuda éncii rol oynamistir."* Ulkemizde de bu gelismeler 1siginda,
T.C. Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanan, “Hasta Haklar Yonetmeligi”, 1 Agustos 1998 tarihinde
Resmi Gazetede yayinlanmistir.>

Hasta haklari, daha iyi saglik ortami icin hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken
haklardir. Konunun dnemi ve hukuki siirecin getirecegi cezai mieyyideler ile sorumluluklar géz
oniine bulunduruldugunda; hem saglik calisanlari hem de hastalarin, hasta haklari kavrami ve yasal
mevzuati bilmesi 6nem ve dncelik tagsimaktadir.”

Bu arastirma ile Baskent Universitesi Hastanesi ve bagh saglik kuruluslarina bagvuran hastalar ve
saglik calisanlarinin hasta haklar konusundaki bilgilerinin, miidahale dncesi ve sonrasi diizeylerinin
karsilastiriimasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Ocak 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi (BU) Ankara Has-
tanesi, B.U. Konya Hastanesi, B.U. Alanya Hastanesi ve B.U. izmir Ziibeyde Hanim Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde gergeklestirilmistir.

Bu calisma miidahale tipinde bir epidemiyolojik bir arastirmadir. Midahale tipi olarak; bir toplumda
herhangi bir saglik sorunun ¢ézmek igin sunulacak bir hizmetin (ana-gocuk saglg, aile planlamasi
hizmetleri gibi.) etkililigini saptamak tizere planlanan ve uygulanan saha hizmet arastirmalari (medi-
cal care intervention studies) tipi kullanilmigtir.®

Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi ve bagh saglik kuruluslarindaki saglik calisanlari ve bu
kuruluslardan hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari meslek ve hizmet birimlerine
gore gruplandinimistir. Gruplar, hekim biriminden (pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman, 6gretim
gorevlisi, dogent, profesor), hemsirelik biriminden (hemsire, acil tip teknikeri, saglik memuru ve




teknisyeni), sekreterlik biriminden (sekreter ve hasta danisma) ve ev idaresi biriminden (hasta
tastyici, temizlik, posta gibi yardimei saglik calisanlari) olusmaktadir. Hastalar ise, poliklinik ve ya-
takl hizmet alan olarak ayrilmamis olup, hizmet alan hastalarin tGmi olacak sekilde evrene dahil
edilmistir.

Arastirmadaki minimum 6rneklem sayisi, hasta ve saglik ¢alisanlari igin, evren sayisinin bilindigi
durumlarda tercih edilen formal yardimi ile hesaplanmis ve formal sekil 1.de gosterilmistir.

N[Z'w2 P (1-P)]

d*(N-1)+ 7%, P(1-P)

Sekil 1. Evren sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem formali

Arastirmanin 6rneklem hesabi icin, sapma(d)+ 0,05, %95 giiven araliginda (1,96), hastalar ve sag-
ik calisanlart igin siklik(p) %10 olarak kabul edilmistir.>'® Merkezlerdeki 2005 yili aylik yatan hasta
ve poliklinik hasta sayilarinin ortalamasi ve saglik calisanlarinin sayilari (2006 yili verileri) ainmstir.
Evren ve 6rneklem sayilari tablo 1.de gosterilmistir.

Tablo 1. Baskent Universitesi ve bagh saglik kuruluslarindaki, saglik ¢alisanlari ve bu kuruluslardan hizmet
alan hasta sayilarinin evren ve drneklem sayilari

PERSONEL HASTA
MERKEZLER N* n N n
Ankara 19 124 22506 137
Konya 392 103 14095 136
Alanya 287 93 17602 137
izmir 74 49 2392 130
Toplam 1944 369 56595 540
* Tom meslek gruplari icim 2006 yili personel sayisi
** Ortalama aylik yatan ve poliklinik hizmetleri alan 2005 yili toplam hasta sayilaridir.

Orneklem ydntemi olarak hastalar icin tek asamali, saglik galisanlari icin ise ¢ok asamali tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir. Saglik calisanlari icin minimum 6rneklem sayisi hesaplanirken, bi-
rinci asamada, her merkezdeki saglik calisanlarinin (4 meslek grubunun toplami) toplam sayilarina
gbre minimum drneklem sayisi hesaplanmistir. ikinci asamada ise, her merkezin kendi icerisindeki
saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore (yizde dagilimlan géz 6niinde bulundurularak) tabaka
agirlig) hesaplanmis, her tabakadan 6rnege alinacak sayilar belirlenmistir.

Arastirmada veri kaynag olarak anket formlari kullanilmistir. Anket formlari saglik calisanlar ve
hastalar igin ayri ayri hazirlanmistir. Saglik ¢alisanlart icin hazirlanan anket formunda, 7’si tanimlayici
oOzellikleri, 7’si hasta haklari ve mevzuat bilgi diizeyleri, 14’0 hasta haklarina yonelik bilgi dizeyleri
ve 15'i Bagkent Universitesinde verilen hizmetlerde, hasta haklarinin uygulama durum diizeyini
belirlemeye yonelik sorular olmak dzere, toplam 43 soru yer almistir. Hastalar icin hazirlanan anket
formunda, 9’u tanimlayici &zellikleri, 7’si hasta haklar ve mevzuat bilgi dizeyleri, 16’sinin hasta
haklarina yonelik bilgi diizeyleri, 11°i Baskent Universitesinde aldiklar hizmetlerde hasta haklarina
yonelik uygulama durumunun dizeyini belirlemeye yonelik sorular olmak iizere, toplam 43 soru
yer almistir.
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Bu ¢alismada gruplar, grup | miidahale 6ncesi, grup Il miidahale sonrasi olarak tanimlanmistir.
Hem hasta hem de saglik calisani anketinde yer alan bilgi sorularinda dogru cevaplara 1, yanlis
cevaplara 0 puan verilerek her birey icin toplam puan hesaplanmistir. Toplam puan hesaplanir-
ken, saglik calisanlari igin toplam 14 soru (14 puan), hastalar icin toplam 16 soru (16 puan) esas
alinmistir. Daha sonra sekil 2.de belirtilen formdl kullanilarak toplam bilgi dizeyi puanlari, 100
puanlik dlgege donustiriimistir™. Boylelikle bilgi dizeyi skorlari 100 puan tzerinden personel
ve hastalar icin hesaplanmistir.

Olgunun puam — En disik(min) puan
Déniistiiriilmiis dlgek = [ 1X 100
Aralik puami(range)

Sekil 2. Bilgi duzeyi skoru formalg™

Anket formlari araciligy ile elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.5 istatistik paket programi ile bilgisayara aktarilmis ve analizleri yapilmistir.

Saglik calisanlarinin hasta haklari konusundaki “bilgi diizeyi skor puani” etkileyen faktérler ¢oklu
(multiple) regresyon analizi ile incelenmistir. Bu analiz icin regresyon modelinde bagimli degisken
olarak “bilgi duzeyi skor puani”, bagimsiz degisken olarak, 6grenim durumu, hastanede yatarak
tedavi alma durumu, grup | ve grup Il, meslek gruplari alinmistir.

Saglik calisanlarinin “hasta haklar ydnetmeligini” okuma durumunu etkileyen faktorler logistik reg-
resyon analizi ile incelenmis olup; bagimli degisken olarak “hasta haklar yonetmeligini” okuma
durumu, bagimsiz degisken olarak grup | ve grup II, 6grenim durumu, meslek gruplari, calisma
siresi analize dahil edilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli sinir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 1240 saglik calisani ve 988 hasta arastirmaya katilmistir. Arastirmadaki saglik ¢alisanlarinin
%73,8'i (916 kisi) grup I'i ve %26,2’si (324 kisi) grup II'yi olustururken; hastalarin %58,3°0 (576
kisi) grup I'i ve %41,7’si (412 kisi) grup I'yi olusturmustur. Orneklem sayilari ele alindiginda saglik
calisanlar icin grup | ve grup II'de hesaplanan érneklem sayisinin %100,0’Gne ulasilmis; hastalar
icinse grup I'de %100,0’0ne ulasilirken, grup I'de %72,6” sina ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamasi 28,5+5,7 ve ortancasi 27 (en kiicik-en biyik:18-58) iken hastalarin yas ortalamasi
42,9+16,4 ve ortancasi 40 (en kicik-en biyiik:18-93) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
tim hastalarin %31,4°0n0 50 yas ve Uzeri hastalar olusturmustur.

incelenen saglik calisanlari ve hastalarin, hasta haklar ile ilgili bazi 6nermelere verdikleri “evet”
yanitlarinin gruplara gére dagilimlan tablo 2.de sunulmustur. Onermelere verilen yanitlar gerceve-
sinde bilgi dizeyi skoru hesaplanmis ve gruplar arasi karsilastirmali istatistiksel analizler yapilmistir.
Saglik calisanlarinin tim &nermelerde grup Il de, grup I’ e gore evet yanitlarinin artmis oldugu
gorilmistir. Saghk calisanlarinin, hastalarin “mahremiyetinin korunmasi” énermesine grup | de
% 97,1’inin, grup Il de % 99,7’sinin; hastalarin “uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi” dnermesine, grup I’ de %95,5’inin, grup Il de %99,0'inin evet yanitini verdikleri




gorilmistor (tablo 2.).

Tablo2. incelenen saglik calisani ve hastalarin hasta haklari ile ilgili 5nermelere verdikleri “evet”
yanitlarinin gruplara gére % dagiimlari, 2007
HASTA HAKLARI ILE iLGILI ONERMELER SAGLIK CALISAN HASTA

Grup 1 % Grup Il % Grup 1 % Grup Il %
1. Hekim ve hemsirelerin ismen taninmasi 89,3 93,0 87,3 90,7
2. Teshis ve muayene sonucu bilmesi 91,3 96,8 95,7 96,8
ﬁégﬁﬁggin tedavinin alternatifleri konusunda bilg- 95,5 99,0 98.4 98.6
4. Tedaviyi ret edebilmesi 92,4 96,2 76,2 75,5
5. Arastirmalara katiimda bilgilendirilmesi 97,8 99,4 98,0 97,3
6. Hastaligiyla ilgili srecini bilmesi 97,5 98,7 96,0 96,5
7. Hekimini segmesi 93,8 98,1 92,0 93,0
8. Yakinlarinin bilgilendirilmemesini isteme 92,3 95,2 87,4 83,6
9. Yasam destegj hizmetinin kesilmesi 88,6 90,0 90,7 90,8
10. Yazil ve/veya sozli izin alinmasi 93,4 97.1 93,9 96,9
11. Mahremiyetinin korunmasi 97,1 99,7 96,9 98,6
12. Haklari ile ilgili egjtim alinmasi 94,8 98,4 95,9 96,1
13. Hasta haklari igim birim olmasi 95,4 98,7 97,5 95,8

Hastalarin en az evet yanit verdikleri 6nermenin “tedaviyi ret edebilmesi”(%76,2), en fazla evet ya-
nit verdikleri Gnermenin de “uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi”(%98,6)
oldugu saptanmustir (tablo 2.).

Saglik calisanlari ve hastalarin hasta haklar konusundaki bilgi durumlari, gere¢ yontem béliminde
belirtildigi Uzere 100 puanlik dlcege donistirilmuis ve hesaplanan puan ortalamalari grup | ve grup
Il icin karsilastinlmistir. Saglik calisanlari ve hastalarin bilgi dizeyi skor ortalamalarinin gruplara
gore dagihimi tablo 3.de sunulmustur.

Tablo 3. Saghk cahisanlari ve hastalarin bilgi diizeyi skor ortalamalarinin gruplara gore dagilimi, 2007
< Ortalama + Standart «

Saglik Calisani Sapma p
Grup | (n=893) 78,6 +12,4

<0,05
Grup 11 (n=318) 83+9,50
Hasta
Grup 1 (n=529) 72,9 17,7

>0,05
Grup Il (n=388) 73,7+16,10
*iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ( t- testi)

Saglik calisanlarinin grup | ve grup II'deki bilgi dizeyleri skorlari karsilastirildiginda grup II'de bilgi
diizeyi skorlarinin grup I'e gore yiksek oldugu (tablo 3.) ve istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmistir ( p<0,05). Saglik calisanlarinin hasta haklan konusundaki bilgi diizeyi skor puanlarini
etkileyen faktorler coklu (multiple) regresyon analizi ile degerlendirilmis ve miidahalenin skoru 4,9
kat etkilemekte oldugu gorilmistir (p<0,05).

Hastalarin grup | ve grup I'deki bilgi diizeyleri skor puanlari karsilastinldiginda grup II'de bilgi di-
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zeyi skorlarinin grup I'e gore yilksek bulundugu fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig)
saptanmistir (tablo 3.) (p>0,05). Grup I'in ortalamasi 72,9 + 17,7, grup II'nin ortalamasi 73,7 +
16,1 olarak hesaplanmistir.

Saglik calisanlarinin “yonetmeligi okuma durumlarina” gore grup | ve grup Il karsilastirldiginda,
grup Il'de saglik ¢alisanlarinin grup I'e gore okuma diizeyinin fazla oldugu ve istatistiksel acidan
anlaml farkhlik olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Grup I'de saglik ¢alisanlarindan %12,6’sI
yonetmeligi okurken, grup II'de %25,2’sinin yonetmeligi okuduklari gorilmistir. Saglik calisanlari-
nin grup | ve grup II'de yonetmeligi okuma durumlarinin yizde dagilimlari, sekil 3.de gosterilmistir.
Hastalarin “yonetmeligi okuma durumlan” gruplara gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig) gorilmistir (p>0,05). Grup I'de hastalarin % 8,8’i yonet-
meligi okurken, grup I'de ise % 6,0’ sinin yonetmeligi okuduklar saptanmistir.

87.4
100
80
60
25.2
40 12.6
-
0
Evet Hayir
lGrupI lGrupII

Sekil 3. incelenen personelin ydnetmeligi okuma durumlarinin gruplara gore yiizde dagilimlari, 2007

Sonug

Ulkemizde son 30 yillik dénemde hasta haklari konusunda 6nemli gelismeler yasanmistir. T.C.
Saglik Bakanlig) tarafindan “Hasta Haklari Yonetmeligi” hazirlanmis ve 01.08.1998 tarih ve 23420
sayill resmi gazetede yayimlanmis olup 2014 ve 2016 yillarinda degjsiklik yapilmistir.6 Degjsiklik
ile saglik kurum ve kuruluslar binyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, “hasta haklar birimine”
donistirilmis ve birimlerin etkinliginin artinlmasina yonelik calismalar yapilmistir. Ayrica yonet-
meligin hangi usul ve esaslarca uygulanacagina dair, 2014/32 sayili “hasta haklar uygulamalari
genelgesi” Saglik Bakanliginca yayimlanmistir.™

Hasta haklarinin uygulanabilirliginin artinlabilmesi ve daha nitelikli saglik hizmetleri icin basta sag-
lik ¢alisanlar ve tim hastalarin (bireylerin) ulusal ve uluslararasi mevcut dokiimanlardan, yasal
mevzuatlardan ve uygulamalarin isleyisinden bilgi sahibi olmasi 6nemli bir durum olarak karsimiza
ctkmaktadir.” Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliginin artmasi, ayni zamanda
olusabilecek hukuki sorunlar ve saglik ¢alisanlarina siddetinde azaltilmasina katki saglayacaktir.

Arastirma degerlendirildiginde, Ulkemizde hasta haklari ile ilgili yasal dizenlemelerin varligina rag-
men, bu haklarin saglik calisanlari ve hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi gorilmektedir. Saglk
calisanlar ve hastalarin hasta haklar konusunda bilgi diizeylerinin artirmasinda saglik egjtimleri
etkili bir miidahale yontemi olup, saglik egitimlerinin gelistirilerek devamliliginin saglanmasi, siirece
katki saglayacaktir.
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