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HASTANEDE YATAN BIREYLERIN, HASTA HAKLARI VE
SORUMLULUKLARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERIi: TOKAT
ILINDEKI BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI

Knowledge Levels of Hospitalized Individuals Regarding Patient Rights and
Responsibilities: Example of a Public Hospital in the Province of Tokat

Rufat BILGIN? Hiilya DIGER?
(074
Bu ¢aligma, insan haklar1 baglaminda hasta haklar1 ve sorumluluklarini konu edinmektedir. Arastirma,
miiracaatgilarin, hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemeyi
amaglamaktadir Arastirmanin evrenini Tokat’ta bir devlet hastanesi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
ise ilgili saglik kurumundan yatarak hizmet alan 247 hastadan ibarettir. Aragtirmanin 6rnekleme yontemi basit
tesadiifi ornekleme yontemidir. Her servisten esit sayida hasta sayist amaglanmig olup, ¢caligmaya katilmayi
kabul eden hastalar ile uygulama gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, betimleyici analizlerin yani sira Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yardimiyla analiz edilmistir. Arastirmanin elde edilen sonuglarina gore,

hastalarin haklari ile sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin genel anlamda yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hak, Sorumluluk, Hasta Haklar1, Hasta Sorumluluklari
ABSTRACT

The study discusses patient rights and responsibilities within the context of human rights. It aims to
determine knowledge levels and attitudes of applicants regarding patient rights and responsibilities Target
population of the study consists of a public hospital in Tokat. Sample of the study, consists of 247 patients
receiving service from the relevant hospital. Simple random sampling method was used in the study. It was
aimed to obtain equal numbers of patients from each service and it was carried out with the patients who agreed
to participate in the study. The data were analyzed by Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests as well as
descriptive analyzes. The results of the study shows that it the patients had higher levels of knowledge on their
rights and responsibilities in general.
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GIRIS

Hak kavraminin devami niteliginde kabul edilebilen hasta haklar, tarihsel siire¢ kapsaminda
degerlendirildigi zaman her gegen giin gelisme gostererek onemini korudugu sdylenebilmektedir.
Ulkeden iilkeye farkliliklar1 biinyesinde barindiran hasta haklari, baz1 iilkelerde yasal olarak ifade
edilmekte iken, bazi iilkelerde ise tiiziik, yonetmelik ve yonergeler araciligiyla agiklanmaktadir.
Hasta haklarinin istenilen seviyede yer aldigini sdyleyebilmek i¢in bir takim unsurlara deginmek
gerekmektedir. S6z konusu unsurlara kisi, personel ve devlet a¢isindan bakildiginda hasta haklarinin
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verimliliginden s6z edilebilir. Ciinkii hasta haklar1 gergevesinde hizmet sunan ve devletten gerekli
destegi elde eden saglik kurumlarinda etkili ve verimli bir hizmet sunumu beklenmektedir. Ancak
hasta haklarmin gozetilmesi konusunda yalmizca devlet destegi yeterli olmamakta, personelin
davranislart ve gergeklestirdikleri uygulama bicimleri de bu hakkin uygulanmasinda 6nem arz
etmektedir. Hasta ile bire bir iliski icerisinde bulunan hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kurum
veya kuruluslarina miiracaat eden hastalarla olan sosyal iletisim ve etkilesimleri, teshis veya tedavi
icin gerekli olan uygulamalardaki davranmis ve eylemde bulunma bigimleri hasta haklarinin
gozetilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Eski donemlerde bilgi asimetrisinin diisilk olmasi sebebiyle hasta haklarina yeterince riayet
edil(e)memesi sebebiyle hastalar; hekim ve bakim siireglerine itiraz edebilecek konumda degillerdi.
Gliniimiizde ise hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda ideal bir konumda oldugumuzu
sOyleyemeyiz. Her ne kadar bu s6z konusu iki unsur hakkinda toplumsal bir farkindalik olusmussa
da —hem saglik ¢alisanlart hem de saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat eden hastalarin- yeterli
bilgi, biling, duyarlilik ve beceriye sahip olduklart séylenemez. Bilgi, biling, duyarlilik, beceri
seviyelerinin yeterli diizeyde olmamasi asilmasi zor bir husus olarak degerlendirilse de gesitli
egitimler, farkindalik ¢alismalar1 yardimiyla bu ilgili sorunlar asilabilir. Topluma yonelik hasta
haklar1 ¢er¢evesinde diizenlenen egitimler, bu kapsamda degerlendirilebilir. Bilgi, iletisim ve gelisen
teknoloji araciligiyla gittikce kiiresellesen bir diinyada hastalarin bilgi seviyesi artmig ve hastalar
daha da bilingli birer birey haline gelmeleri olanakli hale gelmistir. Dolayisiyla giiniimiizde
cogunlukla hastalar, saglik kurumlariyla iletisime gectiklerinde veya bu kapsaminda bu kurumlarda
bulunduklar1 siire zarfi boyunca sahip olduklari haklarin 6nemini kavramis kisiler olarak
degerlendirilebilir. Hasta haklar1 hakkinda personelin de yeterli bilgi seviyesine sahip olmasi,
hastalarin daha kolay, etkili ve verimli bir hizmet alimi gerceklestirebilmelerine katkida
bulunacaktir.

Yukarida yapilan degerlendirme baglaminda bu c¢alismada, hastalarin hasta haklari ile
sorumluluklar1 hakkindaki bilgi seviyeleri ¢esitli agilardan degerlendirilecektir. Saglik kurumlariin
etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumunu gergeklestirebilmek igin hasta haklari ile sorumluluklari
konusunda hastalarin bilgi diizeylerinin bilinmesi gerektigi ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Bu
ama¢ kapsaminda yapilan ¢alismanin evrenini, yari kamusal mal ve hizmet niteligindeki saglik
hizmetlerini sunan bir devlet hastanesinden hizmet alan 247 hasta olusturmaktadir. Caligmaya katilan
hastalarin hasta haklar1 ile sorumluluklart konusundaki bilgi diizeyleri ¢esitli agilardan
degerlendirilmistir. Bu calisma ayni zamanda hak ve sorumluluklarin toplumsal ve kiiltiirel
kodlardan kaynaklanan sosyolojik kaynaklar1 oldugunu kabul etmektedir. Saglik alanindaki hak ve
sorumluluklarin diizeyinin toplumsallagsma siirecinde hem saglik calisanlart hem de hastalar
tarafindan ogrenildigi ve ilgili konulara yonelik farkindaligin bu sekilde bireyler tarafindan
igsellestirilip davranis haline getirildigini sdylemek miimkiindiir. Oyleyse toplumsal diizeyde var
olan hak ve sorumluluklar kapsamindaki sosyo-kiiltiirel kodlar ve degerler uzun erimli olarak egitim
ve sosyallesme siireclerinde ¢ocuklara ogretilmedir. Bunun yani sira toplumsal bilincin olugmasi
icinde bu sosyo-kiiltiirel kodlar ve degerler konusunda hastalar ve saglik calisanlarina yonelik
bilincin olusmast i¢in farkindalik ¢alismalar1 da kisa erimli siiregler olarak goz oniine alinmalidir.

1.Hak Kavrami ve insan Haklar1

Insan kavrami dogaya ve topluma gore anlam farklilig1 gostermesi nedeniyle farkli tanimlara
sahiptir. Insanin gerceklestirdigi madde degis tokusu, kisinin bilingli kontrolii altinda
gerceklesmektedir. Insami diger canlilardan ayiran 6zellik bilingtir (Cegen, 1995: 20-21). Oyleyse
insanin haklar elde etmesi ve sorumluluk kazanmasi sahip oldugu biling diizeyi ile yakindan ilgilidir.
Insanoglu sahip oldugu biling sayesinde haklarin1 kullanmakta ve sorumluluklarin1 da bu sayede
yerine getirmektedir.

Hak kavrami, adalet ve dogruluga saygiy1 temelinde bulunduran ahlak ilkesi, yasal oldugu
diistiniilen bir ayricalik, unvan ve yetki olarak tanimlanabilir (Argon, 1997: 131). Bununla birlikte
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hak kavrami, esas olarak bireyin dogumundan 6nceki donemde de duygusal bir diirtii seklinde ortaya
cikabilmektedir. Hak denilen yetki, ilerleyen siiregte kisilik ile birlikte diisiincenin gelismesiyle,
kisilige bagli bir baglantiya ve biitiinlesmeye doniismektedir. Bu sebeple hak diisiincesi, kisilikten
ayr1 diisliniilmesi imkansiz ve insandan daha dogrusu kisilik varligindan ayri olmasi miimkiin
olmayan ruhsal ve diistinsel bir yasant1 anlaminda yer almaktadir (Emini, 2004:203-204).

Boylece hak kavrami, hukuk tarafindan ortaya konulan, sahibinin iradesine birakilan ve
korunmasi konusunda gii¢ erkinin yetkili oldugu menfaatlerdir. Hak evrensel bir deger olmasinin
yaninda bir iilkede uygulanmasi gereken veya uygulanan bir hukuk kuralina dayanmasi gerekir. Bu
hukuk kurali yazili —anayasa, kanun, KHK, tiiziikk, yonetmelik- ya da 6rf- adet hukuku gibi yazili
olmayan bir bigimde de olabilmektedir. Ayrica hukuk kuralinin koruma altina al(a)madig bir hareket
tarzi menfaat, yetki ve hak olarak nitelendirilememektedir.

Dogal hak kuramu, klasik ve modern dogal hak olmak iizere birbirinden farkli olarak iki ana
ekole bagli sekilde ele alman bir kuramdir. Iki kuram, dogal hak kavramma yiikledikleri anlam
itibariyle farklilik gostermektedir. Klasik dogal kuramina gore dogal hak, bireylerin kisisel
tercihlerinden 6te Tanri, doga ya da yasa gibi mutlak bir kaynagin evrensel adalet ile gerceklik
iddialaridir. Modern dogal hak kuramina gore ise dogal hak, eylemde bulunmak ic¢in bir yeti,
kabiliyet ile 6zgiirliktiir. Bireyin sahip oldugu gii¢ olarak dogal hak, kisilerin tercih 6zgiirligii ile
cikarlarindaki 6ncelige isaret etmektedir (Kaya, 2017: 177).

Insan haklarinin tarihsel siireci incelendiginde, ii¢ kusak altinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Birinci kusak insan haklar1 genel anlamda bireyleri korumak amagli olusturulan haklardir. ikinci
kusak haklar1, sanayi devriminden sonraki siiregte, Ingiltere’de isci smifinin miicadelesi kapsaminda
ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar olarak ifade edilebilir. Sanayi devrimi ve sonrasinda
ortaya ¢ikan ve dezavantajli grup ve kisiler i¢in yeni haklar, menfaatler saglamaya yonelik cagimizin
sosyal politikalar1 iki yoldan gergeklestirilmistir. Biri yasalar ¢ikararak diizenlemeler yapma
bicimindeki yoldur. Buradan yeni bir hukuk dali dogmaya baglamistir. Bu hukuk dali, devletin
ekonomik bakimdan giigsiiz olanlari koruyucu kilmak igin gelistirdigi mevzuatin ve hukuksal
dgretinin bir iiriiniidiir. Ad1 is hukukudur. Ikinci yol iscilerin, is¢i siifinmn kimi hak ve zgiirliiklerini
tantyip, koruyarak sermaye karsisinda giic dengesi olusturmalarina, orgiitlenmelerine, sendikalar
kurmalarina yardime1 olma babinda sosyal politikalar ger¢eklestirme seklinde olmustur. Toplumlarin
ve devletlerin bu diisiinceyi kabul etmeleri ve bu diisiinceyi uygulamaya gegirmeleri, somiirtiyii
onlemesi ve emek-sermaye arasindaki iligkilerde bir gii¢ dengesi olusturmasiin zorunlu oldugu
gercegine ulasmasi icin yiizyillar boyunca insanlarin biiyiik acilar ve sikintilar i¢inde kalmalari
gerekmistir. Bu yondeki sosyal politikalarin gelismesi ve bu baglamda yeni hak ve menfaatlerin elde
edilmesi icin uzun miicadeleler gerektirmistir. Ikinci Diinya Savasindan sonraki siirecte teknolojinin
gelismesi ile birlikte ortaya c¢ikan gelisimsel hareketler insanlarin saglikli yasam alanlarini
kisitlamustir. Insanlarin saglikli bir ¢evre kapsaminda yasamasi hakki giindemde yerini alnustir.
Boylelikle bu déonemde kazanilan haklar ve menfaatler sadece bireye ve belli sinifa yonelik —mesela
is¢i smifi- degil hem bireye hem de toplumun genelini kapsayacak bir sekilde gelismistir (M.E.B.,
2011: 7-8).

Insan haklari, kisilerin yalnizCa insan olmas ile elde ettigi haklardir. Insan haklarmnin amaci,
dogustan elde edilen ve yalnizca insanlara ait olan niteliklerin gelistirilmesini saglamaktir.
Vazgecilemez ve devredilemez haklar kapsaminda yer almaktadir. Insan haklari her yerde ve
durumda saygi gerektiren haklardir (Turhan, 2013:371). Belki de hasta haklarini ve sorumluluklarini
demokratik katilimin yiiksek oldugu iilkelerde mevcut bulunan ve {izerinde titizlikle durulan hem
hasta hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan insanin sahip oldugu vazgecil(e)meyen ve devredilmeyen
haklar baglaminda diisiinmek ve giindemlestirmek gerekir.

Insan haklar1 kavrami; tanimi, kapsami ve igerigi acisindan birgok tartisma konusunu
olusturmaktadir. Bu tartigmalar insan haklarinin neleri kapsadigi veya nelerin insan haklar
kapsaminda olmasi1 gerektigi ve evrensel olarak kabul edilen insan haklarinin her topluma gore
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degisip degismedigiyle ilgilidir. Birgok tanimi olan insan haklarinin genel olarak kabul géren tanimi;
hicbir 6n sart aranmaksizin insanin her agidan kisiligini ve onurunu korumayi ve gelistirmeyi
amaglayan her hangi bir kurum, toplum, grup, kisi ve devlet tarafindan dokunulamayan,
devredilemeyen evrensel ilke, kural ve haklarin tamamidir (Albayrak, 2010: 8; Hekimoglu, 2002:
54).

Kisilerin sirf insan olduklari i¢in sahip olduklar1 haklarin bir digeri de kendi olanaklariyla
gerceklestirdikleri saglik, egitim, vb. haklardir. Bu haklar devlet ya da bazi kurum veya kuruluslar
tarafindan emekli olma, sendika kurma gibi ekonomik, sosyal ve siyasal haklar olarak
korunmaktadir. Bir iilkede bu haklarin yasanabilirligini tam bir bi¢imde saglanmadikg¢a bireylerin
insan olarak olanaklarin1 gelistirmekten mahrum kalacaklarini sdyleyebiliriz (Kuguardi, 2016: 46).
Insan felsefesinde insanin temel nitelikleri siralamirken “insan tavir takinan bir varlik” olarak da
tanimlanmaktadir. Ciinkii insan bilen, yapip eden, deger duygusuna sahip bir varlik olarak da kabul
gormektedir. Ancak eger insan bilen bir varlik olmasaydi, o zaman hayat durumlarindan yana tavir
koyamazdi ve onlara kars1 aktif bir miicadeleye de girisemez veya tavir takinamazdi. Boylece bu tip
insan hayat durumlarina kars1 hep pasif ve uykuda bir varlik olurdu. Burada insanin bilgi sahibi
olmasi tavir takinmasi igin yeterli degildir. Ayn1 zamanda insanin aktif olmasi igin yapip-eden ve
deger duygusuyla donatilan bir varlik olarak insan ancak aktif olabilir. insanin tavir takinmamasi
pasif olmasina, gelip-gelmekte olan yeni durumlara boyun egmek ve onlarin getirdigini oldugu gibi
kabul etmektir. Insanin harekete gegmemesi, yapip-etmemesi veya tavir takinmamasi ilgisizligine
sebep olur. Ilgisizlik ise bilgisizlige veya deger korliigiine sebebiyet verir (Mengiisoglu, 2017:172-
173). Burada hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin eylem, davranis ve uygulamalarinda aktif,
bilgili, tavir gelistiren bireyler olmasi i¢in karsilarindaki bireyleri ara¢ degerler (insanin kendi
cikarini gbzetmesi) olarak gérmemeleriyle miimkiin olacaktir. Belki de insanlarin sahip olduklar
haklar1 iade etmek, deger gerektiren durumlara, haklara seyirci kalmamakla ilintilidir. Haklar1 iade
edilmesi ve sorumluluklarin yerine getirilmesi ise bilgi ve bilincin yaninda yiiksek bir duygudasliga
sahip olmayla baglantili olabilir.

2.Hasta Haklariin Tarihsel Gelisimi ve Kavramsal Tanimi

Insan haklar1 kavraminin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda farkli yaklagim bigimlerinin
hakim oldugu kolaylikla goriilmektedir. Bireyi esas alan yaklagim ile sinif, grup veya topluluklar
esas olan yaklagimlar mevcuttur. Bu yaklasimlar daha ¢ok sanayi devrimi 6ncesine gelisen liberal ve
kapitalist diigiince ile ve sanayi devrimi sonrasi gelisen Marksist yaklagimlarla baglantili gelismeleri
igermektedir.

Birincisi Bati eksenli yaklagimdir. Batili devletler, Bati Avrupa ile Kuzey Amerika devletlerini
kapsamakta, bolgeye genel anlamda hakim olan insan haklar1 anlayist Aydinlanma Cagi
felsefesinden kaynaklanmaktadir. Anlayisin kiiltiirel olarak temel amaci, devlete karsi bireyin
korunmasidir. Anlayis zaman igerisinde sosyal haklara yonelik olarak genislemeler gostermis olsa
da, temel anlamda liberal bireyci felsefeye dayanmaktadir. Anlay1s biinyesinde, negatif statii haklari
olarak adlandirilan yani devletin miidahalede bulunmayacagi, insanlarin 6zgilirce davranip karar
alabilecegi ve uygulayabilecegi ortam yaratma istegini barindirmaktadir. Bu ortam igerisinde,
herkesin kendi ¢ikarina en uygun olan sekilde ¢alismasti ile toplumun refaha ulasacagi ve bu sayede
toplumun tiimiine faydali olacagi ongériilmektedir (Aybay, 2015: 50-52).

Ikinci yaklasim ise Marx’in diisiincelerinden esinlenen ve Sovyetler Birligi’nin temel
anlayisindan kaynaklanan ve oOteki devletlere belli dlciilerde yansiyan bu anlayis, insanlar igin
ekonomik, sosyal, kiiltiirel vb. kosullardan bagimsiz olarak soyut bir 6zgiirliikten s6z edilmesini
anlamsiz oldugu inancina dayanmaktadir. Bu sebeple, insan haklarmin gergeklestirilmesi siirecinde
devletin gorevi olumsuz tavir almak degil, aksine insanlarin 6zgiirlesmesini saglamak i¢in toplumsal
ve ekonomik yasami yonlendirecek miidahalelerde bulunmaktir. Bu sebeple, kisisel diizeyde yer alan
haklar ile 6zgirliikklerden ¢ok, toplumun ekonomik ile sosyal yasaminin diizenlenmesine oncelik
taninmali, taninan haklarin soyut olarak kalmamasi somutlagtirilmasi i¢in gereken maddi kosullarin

310



Hastanede Yatan Bireylerin, Hasta Haklari Ve Sorumluluklart Konusundaki Bilgi Diizeyleri: ...

olugmasi saglanmalidir. Bu kosullarin saglanmasi devlet miidahalesi ile gergeklestirilebilmektedir
(Aybay, 2015: 50-52).

19. ylizyilin ilk baslar itibari ile ve bilhassa I. ve Il. Diinya Savaslarindan sonra gelisme
gosteren insan haklarimin saglik hizmetlerine entegre edilmesi neticesinde hasta haklar1 konusu
giindemde yerini almigtir (Canpolat, 2002: 67). Hasta haklarinin gelisme siireci ve giiniimiizdeki
yerini almasi uzun siiren miicadeleler sonucunda gerceklesmistir. I. ve 1. Diinya Savaslar siirecinde
insan haklar1 konusunda meydana gelen ihlal ve istismarlar, tip meslegini sergileyen bireylere karsi
bir giivensizlik duygusunu olusturmustur. Giiven eksikligi sonucunda meslege olan sayginlik
azalmistir. Meslek etigi ile hasta onuruna uygun sekilde hizmet sunumu gergeklestirmek isteyen
hekimler ile personeller hasta haklar1 kavramina sahip ¢ikmiglardir. Bu sayede hasta haklari kavrami
ortaya ¢ikmistir. Hasta haklarinin ortaya ¢ikmasi ile mesleki sayginlik azalmamis 6zellikle mesleki
saygiligin artirilmasi, basarili ve etik sekilde performans sergileyen saglik personelinin korunmast
ve gelistirilmesi amaciyla hasta haklari ile ilgili uygulamalar baslatilmistir (Aydemir ve Isikhan,
2012: 68).

Saglik Bakanlig1, hasta haklari ile ilgili gelismelere destek de bulunmak amaciyla 2003 yilinda
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yénergeyi yayrmlamis ve 2005 yilinda
da yeni olusan gereksinimler ¢er¢evesinde bu yonergeyi yenilemistir (Bostan, 2008: 3). Yo6nergeye
gore hastaneler ile diger saglik kurumlarinda “Hasta Haklar1 Kurullari ve Birimlerinin olusturulmasi
gerekmektedir. ilgili hasta haklar1 kurulu; Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve Onerilerde bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitin kamu hastaneler ile
ilgelerdeki 100 yatak tizerindeki hastanelerde olusturulmustur. Saglik hizmeti siirecinde meydana
gelen hasta sikayetleri, ¢éziimlerin tiretilmesi ve sorumlularin belirlenmesi, Hasta Haklar1 Kurullar
ve Birimlerinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Yonerge kapsaminda Saglik Bakanligina bagli
hizmet tireten saglik kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalari 2004 yili itibari ile yayginlagma
gostermistir. Saglik Bakanligina bagli sekilde hizmet iiretmeyen saglik kurumlari ise, bu
uygulamalardan etkilenerek, personeline bu hususta hizmet i¢i egitimler vermis ve hasta ile halkla
iligkiler biirolar1 olusturduklari gézlemlenmistir (Bostan, 2008: 3-4). Esasinda bu ilgili yonerge basta
cocuklar ve engelliler olmak iizere dezavantajli kisi ve gruplarin haklarimi korumak, hastanelerde
hasta ve saglik personeli arasinda olusan catismalar1 ¢éziimlemek, hastalarin 6neri ve elestirilerini
dinlemek ve hasta haklar1 uygulamalarim gelistirmek igin galigmalar yaparak saglik ¢alisanlarini bu
konuda motive etmek seklinde de siralanabilir.

2004 yilindan sonra, hasta haklari, sik sik kamuoyunda tartisilan ve giindemde yer alan konular
arasinda bulunmustur. Ilerleyen siirecte hasta haklari alaninda daha fazla dernek faaliyet
gergeklestirmekte ve hem halka hem de saglik personeline yonelik hasta haklart ile iligkili etkinlikler
diizenlenmesi ile bilimsel arastirma yaymlarinin sayisinda artig goriilmiistiir. Bu arastirmalarin
cogunlugu, Tiirkiye’deki hekimlerin hasta haklar1 hakkindaki bilgi seviyeleri, tutumlart ile
hastalarin, haklarini bilme ile talep etme diizeylerini yansitmay1 amaglamaktadir (Topbas vd., 2005:
81).

Hasta haklari, saglik hizmetlerine gereksinim duyan bireylerin, yalnizca insan olmalari
nedeniyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar, diger mevzuat
ile koruma altina alinmis sekilde yer alan haklar olarak tanimlanabilir (Hasta Haklar1 Y&netmeligi,
1998). Baska bir ifade ile hasta haklari, daha iyi bir saglik ortaminin saglanabilmesi i¢in hasta ile
personelin bir arada sahip ¢ikmasi gereken bir konu olarak ifade edilebilir (Erdem, 2018: 519). Diger
bir ifade ile hasta haklari, hastalarin saglik hizmetleri aldiklar1 siiregte, kendilerine insanca
muamelede bulunulmasini ve insan haklarinin korunmasini talep edilebilecek bir giivence
mekanizmasinin bulunmasini isaret etmesi olarak tanimlanabilir (Zubaroglu Yanardag, 2016: 31).

Amerikal1 bilim adami George J. Annas ‘in 1998 yilinda hasta haklar1 hakkinda yazmis oldugu
bildirgenin su hiikiimleri icermesinin zorunlu oldugunu ifade etmistir (akt. Zubaroglu Yanardag,
2016: 32) ;
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Tedavi hakkinda bilgi sahibi olma hakka,

Gizlilik ilkesi ile insan onurunun korunmasi hakki,
Tedaviyi reddetme hakki,

Acil durum kapsaminda tedavi gorebilme hakka,
Kendini savunma hakki

Hasta haklar kapsaminda 6zellikle belli bash haklarda asagidaki gibi siralanmistir:

e Onam: Genel anlamda, bireyin kendi bedenine yapilacak her tiirlii tibbi miidahaleyi
bilme ve tespit etme hakkina sahip oldugu goriisiinii esas alan ve bireyin hastalik
aninda da haklarin1 koruyabilme amaciyla bu konuda tasarlanmis yasalarla glivence
altina alimmis olan, ilk baglarda 6greti seklinde iken tarihsel gelisim ile birlikte
uyulmasi zorunlu hale gelen ilkeyi ifade etmektedir (Ttiimer vd., 2011: 191-197).

e Mahremiyet ve Gizlilik: Mahremiyet, kisisel biitiinligii ifade etmekte olup kisinin
mahrem alanina yonelik herhangi bir miidahalenin gerceklestigine isaret etmektedir.
Gizlilik ile mahremiyet i¢ ice olan konulardir. Ornegin; hastanin izni disinda
bilgilerinin paylasilmasi ya da muayene edildigi odanin ses yalitiminin bulunmamasi
hasta mahremiyetinin ihlali olarak ifade edilebilirken; gizlilik ise, hastanin kendisi ile
ilgili hekime/personele verdigi 6zel bir bilginin paylasimi seklinde ifade edilebilir
(Zubaroglu Yanardag, 2016: 32).

e Kendi Hakkinda Karar Verme Hakki (Hasta Ozerkligi): Hasta 6zerkligi ile kendi
hakkinda karar verme hakki dogrudan olarak iliskilidir. Saglik personelinin hastanin
0zerk olabilecegi bir ortam ile durumu olusturmak suretiyle hastanin 6zerk karar
almasina yardimet olabilirler. Ozerklige saygi ilkesi, Tibbi etik ile biyo-etigin énemli
olan birkag ilkesi arasinda yer almaktadir. Ilkenin etik gerekleri kapsaminda; bireye
saygl gosteren, gercegi sdylememe ile zor kullanma vb. gibi olumsuz durumlardan
kaginmay1 gerektirirken; aragtirmalar, tipta ve hasta bakimi kapsaminda hastanin karar
stiresine katilimini saglama gibi olumlu yiikiimliiliikleri de gerektiren bir igerik yer
almaktadir (Ersoy ve Aydin, 1994: 71).

Konu ile iligkilendirilebilecek kavramlara degindikten sonra bu alanda yapilan c¢esitli
calismalara deginmek, ¢aligmanin biitlinligli agisindan énem arz etmektedir. Bu anlamda yapilan
cesitli calismalar-ki genellikle hasta haklari konusuna yogunlastiklar: goriilmektedir- ise asagidaki
gibi 6zetlenmistir.

Tasc1 (2007), Denizli Devlet Hastanesi’'nde dogum yapan 320 anne ile gergeklestirdigi
calismada, dogum yapan hastalarin aldiklar1 bakimi hasta haklar1 agisindan t ve F testi yardimiyla
degerlendirmistir. Caligmanin sonuglarina gore, annelerin ¢aligma durumu, dogum sirasinda ebelerin
yaklasimlarinin nasil oldugu ve bir sorun yasadiginda sikayet etme durumu ile hasta haklarma
yonelik degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica
hastalarin %76.6’siin daha dnce hasta haklari tanimini duymadigi, %70.3iiniin her hangi bir sorun
yasasa bile sikayet etmeyecegi, %29.41i sikayet etse de degisen bir sey olmayacagi diisiincesine
sahip oldugu ve %81.6’sinin sorun yasadiginda nereye sikayet edecegini bilmedigi elde edilen diger
sonuglar arasindadir.

Tanrverdi (2012), Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 110 hasta ile
gergeklestirdigi galismada, hastalarin, hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerini tanimlayici
istatistikler, t testi ve korelasyon analizi yardimiyla test etmistir. Elde edilen sonuclara gore hastalarin
orta diizeyde, genel hizmet, giivenlik, bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar
farkindaliklarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte hastalarin medeni durumlar ile
hasta haklar1 farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu elde edilen diger sonuglar arasindadir.

Cetinkaya vd. (2013), Karaman ili Ermenek Ilgesinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinde
yatakli ve ayakta tedavi goren 100 hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismada, hastalarinin hasta haklari
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bilgi diizeyi tamimlayici istatistikler ve korelasyon analizi yardimiyla test edilmistir. Arastirma
bulgularina goére, hastalarin haklar1 konusunda bilinglendirildigi ve bu bilinglilik diizeyinin onlarin
daha huzurlu olmalarini sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Taylan ve Baydogan (2015), Kocaeli ili izmit Seka Devlet Hastanesi, izmit Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 316 hasta ve yakini ile gergeklestirdikleri ¢alismada, hasta ve yakinlarinin hasta haklari
ve hasta haklar1 birimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve faydalanma durumlar1 tanimlayici istatistikler
yardimiyla analiz edilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore, hasta ve yakinlarinin biiyiik cogunlugu
hasta haklar1 konusunda yeterince bilgi sahibidir. Ancak hastalarin yasal haklarini bilme
diizeylerinin yiiksek bir oranda oldugu, buna karsin ayni kisilerin ilgili haklardan faydalanma
oranlarinin daha diisiikk oldugu gézlemlenmistir. Ayrica hasta haklarindan biri olarak ifade edilen
sikdyet hakkinin en az bagvurulan yasal hak oldugu elde edilen diger sonuglar arasindadir. Ote
yandan ise, hasta haklarinin hasta ve yakinlan tarafindan bilinme diizeyinin %81,8; hasta ve
yakinlarinin hasta haklarindan faydalanma orani ortalama %49,1; hasta ve yakinlarinin %18,1’inin
en az bir kez Hasta Haklar1 Birimine bagvurusu oldugu; basvuranlarin da %86,8°1 bagvurusuyla ilgili
birim sorumlulariin kendileriyle kismen ya da yeterince ilgilendigi tespit edilmistir.

Soysal ve Kusgu (2018), iiniversite 6grencilerinin hasta haklari ile ilgili bilgi seviyelerini
Olemek amaciyla gerceklestirdikleri calismada, katilimcilarin hastanede saglik ¢alisanlarindan hasta
haklariyla ilgili biiylik cogunlukta bilgi alamadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica g¢aligmada
katiimcilarin  hasta haklariyla ilgili en ¢ok gorsel yontemlerden, panolardan ve kisisel
bilgilendirmeden yararlandiklar1 tespit edilmistir.

3.Metodoloji

Bu arastirmanin amaci, miiracaat¢ilarin hasta haklar1 ve sorumluklari hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemektir. S6z konusu amag¢ kapsaminda arastirmasinin evrenini, bir devlet
hastanesinden hizmet alan yatan hastalar olusturmaktadur. ilgili hastane 500 yatakli olup, evren say1s1
500 kisi olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin 6rneklem sayis1, %95 giiven diizeyinde ilgili formiil®
kullanilarak hesaplanmig olup, 217 Kisi olarak belirlenmistir.

252 kisiden veriler toplanmis olup, 5 anketin eksik ya da yanlis olmasi sebebiyle analiz
stirecine dahil edilmemistir. 247 kisiden elde edilen veriler, SPSS 22.0 for Windows paket programi
ile arastirma amaglar1 dogrultusunda cesitli istatistiksel analizlere tabi tutulmustur. Elde edilen
verilere ilk olarak betimleyici analizler uygulanmistir. Betimleyici analizlerden sonra verilere
normallik testi uygulanmustir. Shapiro-Wilk katsayisina gore verilerin normal dagilim gostermedigi
kanaatine varilmigtir. Katilimcilarin hasta haklar1 ve sorumluluklari konusundaki bilgi diizeylerini
demografik degiskenlere gore karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
analizi yapilmistir. Iki bagimsiz grup ortalamalarim karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi,
i¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farklilig1 karsilastirmak igin ise, Kruskal
Wallis analizi uygulanmustir.

Ayrica ilgili 6lgek 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Hasta Haklar1 ve
Sorumluluklart Yonetmeligi’nden faydalanilarak ¢alismanin yazarlari tarafindan olusturulmus olup,
pilot uygulamasi 28 Ocak-7 Subat 2019 tarihinde 80 kisi ile gergeklestirilmistir. 80 kisiden elde

8 Orneklem biiyiikliigiinii hesaplama (Sample Size Calculator) sistemi kullanilarak érneklem biiyiikliigii bulunmustur (

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm, Erigim tarihi:15.02.2019)
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edilen veriler faktor ve giivenilirlik analizi yardimiyla test edilmistir. Analiz sonucunda Cronbach
Alpha degeri 0.93 olarak belirlenmis ve gegerli oldugu tespit edilmistir.*

3.1.Arastirmanmin Stmirhliklar

Aragtirma verilerinin yalnizca yatan hastalardan elde edilmis olmasi ¢alismanin siirlilig
olarak kabul edilmektedir.

3.2.Arastirmanin Bulgulan

Aragtirmaya katilan ve analiz silirecine dahil edilen 247 hastadan elde edilen demografik veriler
Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degisken F %
Cinsiyet

Kadmn 132 53,4
Erkek 115 46,6
Medeni Durum

Bekar 41 16,6
Evli 183 74,1
Dul 23 9,3
Yas

18-25 35 14,2
26-35 43 17,4
36-45 52 21,1
45 ve Uzeri 117 474
Egitim

Okuryazar Degil 23 9,3
Okuryazar (Ama ilkogretim mezunu degil) 10 4,0
[lkogretim 98 39,7
Lise 69 27,9
Universite 47 19,0
Yasadig1 Yer

Koy 51 20,6
ilge 43 17,4

4 Bu aragtirmada kullanilan 6lgek, Rifat BILGIN ve Hiilya DIGER tarafindan 2019 yilinda hazirlanmis olan “Saglik
Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi’nin Gelistirilmesi” adli alismadan
alinmigtir.
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1l Merkezi 153 61,9
Toplam Gelir

0-2000 107 43,3
2001-4000 103 41,7
4001-6000 31 12,6
6001 ve lizeri 6 2,4

Saghk Kurumuna Gelme Sikhig1

1-4 ay 83 53,5
5-7 ay 34 21,9
8-11 ay 19 12,3
12 ay ve lizeri 19 12,3

Hastalardan elde edilen demografik bilgiler ile ilgili dikkat g¢ekici ozellikler su sekilde
Ozetlenebilir: Ankete katilan 247 hastanin %53,4’1 kadin %46,6’s1 erkek olup, %47,4’1 45 yas ve
tizerindedir. Katilimcilarin %61,9’unun il merkezinde ve %17,4’1 de ilge merkezinde oturmaktadir.
Boylece arastirma ytiriitiilen hastaneye basvuranlarin %79,3’l kentsel alanlarda yasayanlardan
olugmaktadir. Bu verilerin Tiirkiye’nin genel niifus gorliniimiinii yansittigi sdylenebilir. Ciinkii
Tiirkiye’de 2018 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina gore, il ve ilge merkezlerinde
yasayan niifusun oram %92,3 olarak gerceklesmistir. Geriye kalan %7,7’lik niifus ise kirsal alanlar
olan mezra, koy ve beldelerde oturmaktadir (TUIK,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30709). Daha 6nce bahsedilen verilerle birlikte
arastirma alanindaki hastalara iligkin verilerde miiracaatcilarin %74,1’inin evli olmasi, %39,7’sinin
ilkdgretim mezunu olmasi, %43,3’linlin aylik gelirinin 0-2000 arasinda olmas1 ve %83 iiniin saglik
kurumuna gelme sikhigi 1-4 ay arasinda olmasi kayda deger demografik bilgiler arasindadir.
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri anket teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Bu teknigin yani sira arastirmaya katilan bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkindaki tutum
ve davraniglar1 da arastirmacilar tarafinda gelistirilen “Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta
Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi’nin Gelistirilmesi” ile elde edilmistir.

Olgekle elde edilen verilerin aritmetik ortalamalari alinmistir. Diizey durumlari ortalamalara
gore belirlenmis olup, diizey siralamasi su sekilde degerlendirilmistir: 1,25 < ortalama <= 2,50:
disiik; 2,50 < ortalama <= 3,75: vasat; 3,75 < ortalama <= 5,00: yliksek.

Tablo 2. Olcekte Yer Alan Ifadelerin Frekans, Yiizde, Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin Daglllml

_ Ey std. | ort
IFADELER z 1 2 3 4 5 Sap ala
= ma | ma
Z
1. Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik N 14 28 16 94 95 1,18 | 3,92
hizmeti aldigimi diisiiniiyorum. 113
% 5,7 ' 6,5 38,1 | 385
2.Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma N 10 15 18 93 111 | 1.05 | 413
hakkina sahip oldugumu diigiiniiyorum. ' '
% 4,0 6,1 73 | 37,7 | 449
3.Sag11.k .kurl.llusuﬁu ‘terf:lb fjdeblleceglml ya N 19 15 21 91 101 | 119 | 397
da degistirebilecegimi diisiiniiyorum.
% 7,7 6,1 8,5 36,8 | 40,9

315


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30709

F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2020-30/1

4.Saglik personelini segebilecegimi ya da N 25 21 19 91 91 | 1,29 | 3,81
degistirebilecegimi diigiiniiyorum. y 101 85 p 368 368

0 ) ) ) ) )
5.Saglik hizmetlerinde o6ncelik sirasii (acil
vaka, engelli, hamile, yasli, bebek ve N 18 8 8 9% 115 | 112 ) 414
sehitlerimizin dul ile yetimleri) belirlemede
istekte bulunabilecegimi biliyorum. % 73 3.2 3.2 39.7 | 466
6.Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi N 14 17 26 9% 94 112 | 396
gereklere  uygun  sekilde  yapildigimi ' '
usuntyorum % 57 | 69 |105| 389 |381
7.Tibbi  gereklilikler diginda  miidahale N 13 16 27 104 87 109 | 3.95
yapilmamasi ve talepte bulunulmamasi ' '
gerektigini diisliniiyorum. % 53 65 109 | 421 352
8.T1bbi 6zen (tutum ve davranislar) konusunda N 10 8 14 80 135 | 100 | 430
personelden 6zen gostermesini istiyorum. ' '

% 4,0 32 57 324 | 54,7
9.Hastanede  bulunan ~ ve  hastanede
gergeklestirilen  tibbi  teshis ve tedavi N 32 22 23 % © 1,34 ] 364
kayitlarin1 inceleyip bir eksik ya da hata varsa
diizeltebilecegimi diigiiniiyorum. % 130 | 89 93 | 385 | 304
10.Hastanede hasta mahremiyetine gerekli N 16 22 17 102 90 117 | 392
6zenin gosterildigini diisiiniiyorum. ! '

% 6,5 8,9 6,9 41,3 | 36,4
11.Tibbi  miidahalelerde  hastadan r1za N 7 11 15 94 120 | 095 4,25
almacagini diistiniiyorum. '

% 2,8 4,5 6,1 38,1 | 48,6
12 Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli N 19 11 14 94 109 | 1.17 4,06
tutulmasi gerektigini diistiniiyorum. i

% 7,7 4,5 57 38,1 | 441
13.Tedaviyi reddedebilecegimi veya N 12 10 18 107 100 | 1,03 | 4,10
durdurabilecegimi diisiiniiyorum. > 49 20 23 133 105

( ) ) ) ) )

14.Giivenli bir ortamda (bedensel, ruhen ve N 11 12 11 96 117 | 1,03 | 419
sosyal yonden) saglik hizmeti almam
gerektigini disiiniiyorum. % 45 4,9 45 38,9 47.4
15.Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi N 8 6 10 100 123 | 0,91 | 431
yerine getirebilecegimi ve dini hizmetlerden
faydalanabilecegimi diisiiniiyorum. % 32 2,4 40 | 405 | 498
16.Insani degerlerime (din, 1rk, renk, cinsiyet, 4,29
bolge vb.) saygi gosterilmesi gerektigini N 10 5 10 100 1221094
biliyorum. % 40 | 20 | 40 | 405 | 494
17.Saghik kurumunda kaldigim siirede 4,37
refakatci bulundurma hakkina sahip oldugumu N - 8 8 89 137 1 0,92
disindyorum. % 40 | 12 | 32 | 360 |555
18.Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar 4,07
olustugunda gerekli mercilere miiracaat, N 17 6 23 97 104 | 1,10
sikdyet ve dava konusu yapip basgvuruda
bulunabilecegimi diisiiniiyorum. % 6,9 2,4 9,3 39,3 | 421
19.Teshis ve tedavi siirecinde katilimei bir 1,11 | 3,93
yaklagimla (dahil olma) yer almam gerektigini N 15 14 29 103 86
HSHRYOTHR % 6,1 57 11,7 | 41,7 | 348
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20.Saglhigimla ilgili bilgileri saglik personeline N 9 10 11 111 106 | 0,96 | 419
eksiksiz  ve  dogru  sekilde iletme
sorumluluguna sahip oldugumu biliyorum. % 3,6 4.0 45 449 42,9
21.Hekim tarafindan belirlenen siirelerde 4,19
kontrole gelmem ve tedavinin gidisati N 11 12 10 100 114 | 1,03
hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunma
sorumlulugum oldugunu biliyorum. % 45 49 4,0 40,5 46,2
22.Saglik kurumundan aldigim randevu tarih 4,14
ile saatlerine uymam ve bir degisiklik N 14 9 1 105 108 | 1,05
oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme
sorumlulugum oldugunu biliyorum. % 5,7 3,6 4,5 425 | 437
23.0lgili mevzuata gbre oncelik tanman 4,28
hastalar (acil vaka, engelli, hamile, yasli, N 8 5 15 100 119 | 091
bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri) ile
di.ger hastalarin ve pwersonelinw haklar'u_la saygl % 32 20 6.1 405 482
gosterme sorumlulugum oldugunu biliyorum.
24 Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik N 8 14 8 94 123 | 0,99 4,25
davranislarda  bulunmama  sorumlulugum
oldugunu biliyorum. % 3,2 57 3,2 38,1 | 498
25:ngl_1k kurumunda haklaf1m ihlal N 18 11 14 93 111 | 115 4,08
edildiginde veya bir sorun yasadigimda hasta
iletisim veya hasta haklar1  birimine
bagvurmam gerektigini biliyorum. % 73 4,5 57 37,7 | 449

Genel Cronbach a 0,939

Tablo 2’de arastirmaya katilan katilimcilarin kendilerine yoneltilen tutum 6lgmeye yonelik
ifadelere verdikleri yanitlarin frekans dagilimlarina yer verilmekte olup, hasta haklari ile ilgili
diisiince ve davraniglart hakkinda bazi yorumlarin yapilabilmesine imkan tanimaktadir.

Cronbach Alpha katsayisi 0 ila 1 arasinda bir deger almakta olup katsaymnin 0.70 ve tizerinde
olmas1 durumunda 8lgegin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu dngériilmektedir (Ozdamar,
2015: 575). Giivenilirlik katsayimizin 0,93 olmasi nedeniyle, uygulamis oldugumuz dlgegin yiiksek
diizeyde giivenilir ve ulagtigimiz sonuglarin da biiyiik ol¢iide anlamli oldugu goriilmektedir. Alfa
degeri O ile 1 arasinda deger almakta olup, test sonuglarinin anlamli olabilmesi i¢in s6z konusu
degerin 0.70 ve tizerinde olmasi gerekir. Yapilan 6l¢ek ¢aligsmalarinda her bir ifadeye ait Cronbach
Alpha degeri oldugu gibi, tiim ifadeler i¢in de ortalama bir Cronbach Alpha degeri vardir. Tiim tutum
6lgmeye yonelik tutum ifadeleri i¢in ortalama giivenirliligi veren Cronbach Alpha degerinin yiiksek
olmasi, dlgegin yiiksek giivenirlilige sahip oldugunu ifade etmekle birlikte 6l¢ekte yer alan ifadelerin
i¢ tutarliligini da gosterir.

Saglik hizmetlerinin adaletli sunulmasi1 6nem arz eden bir husustur. Bununla birlikte hastalarin
birbirinden farkli 6zellikleri bulunmasi ve her hasta kendine has farkli 6zelliklere —ruhsal, fizyolojik,
hastaliklar; soyo-kiiltiirel degerler, inanglar ve sahip olunan diinya goriisii- sahip olmasi sebebiyle
saglik hizmetinin hakkaniyete uygun sekilde ve her miiracaat¢inin farkliliklarmin da g6z Oniine
alarak sunulmasi gerekmektedir. Bu baglamda katilimcilara yoneltilen “Adalet ve hakkaniyete uygun
sekilde saglik hizmeti aldigim diistinliyorum.” sorusuna katilimcilarin %76,62’si olumlu yanit
verirken, %17’si olumsuz yanit vermistir. Bununla birlikte katilimcilarin %6,5%i ise, kararsiz
olduklarim ifade etmistir. Ayrica soruya verilen yanitlarin ortalamas1 3,92 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla adalete ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti sunumu konusunda hastalarin bilgi
seviyesinin yliksek oldugu ve aragtirma yapilan kurulusta saglik hizmeti sunanlar ile hastalar arasinda
adalete ve hakkaniyete uygun bir iligkinin yakalandig1 sdylenebilir.
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Saglik hizmetlerinin sunum siireci ve tedavinin gidisati hakkinda bilgi almak, hastalara
sunulan bir haktir. S6z konusu hakka iliskin hastalarin bilgi seviyelerini belirleyebilmek amaciyla
katilimcilara yoneltilen “Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma hakkina sahip oldugumu
diisiiniiyorum.” sorusuna %82,6’s1 olumlu yanit verirken, %10,1°i olumsuz yanit vermistir. Ote
yandan %7,3’1i ise, kararsiz olduklarini belirtmistir. Belirtilen soruya verilen yanitlarin ortalamasi
4,13 olarak belirlenmistir. Bu baglamda saglik hizmeti hakkinda hastalarin bilgi alma haklan
konusunda yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar ifade edilebilmektedir.

Bireylerin saglik hizmetlerini alacaklar1 saglik kurulusunu se¢cme ya da degistirme hakki
bulunmaktadir. Bu baglamda hastalara yoneltilen “Saglik kurulusunu tercih edebilecegimi ya da
degistirebilecegimi diisiiniiyorum.” sorusuna %77,7’si olumlu yanit verirken, %13,8’i olumsuz yanit
vermistir. Ayrica %8,5’i ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Ote yandan séz konusu soruya verilen
yanitlarin ortalamasi 3,97 olarak tespit edilmis olup, bu konuda katilimeilarin yiiksek diizeyde bilgi
seviyesine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Saglik kurumu konusundaki tercih hakkinin yam sira saglik personelini se¢ebilmek de bir hak
olarak belirlenmistir. Bu hususta katilimcilara yoneltilen “Saglik personelini segebilecegimi ya da
degistirebilecegimi diisiiniiyorum.” sorusuna %73,6’s1 olumlu yanit verirken, %18,6’s1 olumsuz
yanit vermistir. Ayrica %7,7’si ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Yanitlarin ortalamasi 3,81
olarak belirlenmistir. Dolayisiyla bu konuda hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip
olduklar ifade edilebilir.

Saglik hizmetleri sunum siirecinde bulunulan konum sebebiyle savunmasiz grup olarak ifade
edilebilen acil vaka, engelli, hamile, yasli, bebek ve sechitlerimizin dul ile yetimlerine Oncelik
taninmaktadir. Bu konuda katilimcilarin bilgi seviyelerini belirleyebilmek amaciyla yoneltilen
“Saglik hizmetlerinde oncelik sirasini (acil vaka, engelli, hamile, yasli, bebek ve sehitlerimizin dul
ile yetimleri) belirlemede istekte bulunabilecegimi biliyorum.” sorusuna %86,3’ii olumlu yanit
verirken, %10,5’1 olumsuz yanit vermistir. Ayrica %3,2’si kararsiz olduklarmi ifade etmistir.
Yoneltilen sorunun ortalamasi 4,14 olarak belirlenmis olup, bu hususta hastalarin yiiksek diizeyde
bilgi seviyesine sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu tutuma iliskin verilen olumlu cevabin yiiksek oranda
olmasi, Tirkiye’de dezavantajli kisi ve gruplara karsi giderek bir farkindalik, kabullenme, empati
kurma ve bir hassasiyetin halk nezdinde gelistigi anlamina da gelmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda, hastalarin ihtiyaglart ve tibbi agidan uygun olmasi gereken
uygulama ve miidahaleler géz 6niinde bulundurularak ve uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
kullanilmasiyla gerceklestirilir. Siire¢ kapsaminda arzu ve isteklerden ziyade gereksinimleri goz
oniinde bulundurmak gerekir. Bu kapsamda hastalara yoneltilen “Teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde yapildigini diisiiniiyorum.” sorusuna %77’si olumlu yanit
verirken, %12,6’s1 olumsuz yanit vermistir. Ote yandan katilimcilarm %210,5’i kararsiz olduklarim
ifade etmistir. ifade edilen sorunun ortalamasi 3,96 olarak belirlenmis olup, katilimcilarin bu konuda
yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu ifade edilebilmektedir. Aynmi sekilde katilimcilara
yoneltilen “T1bbi gereklilikler disinda miidahale yapilmamasi ve talepte bulunulmamas: gerektigini
diigtiniiyorum.” sorusuna %77,3’t olumlu yanit verirken, %11,8’i olumsuz yanit vermistir. Ayrica
%10,9’u kararsiz olduklarini belirtmistir. Elde edilen yanitlarin ortalamasi 3,95 olarak tespit edilmis
olup, hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklari ifade edilebilmektedir. Hastalarin
teshis, tedavi, bakim hizmetleri ve yapilan uygulama ve miidahalelerin tibbi gereklilikler
cercevesinde yapildigina dair yiiksek diizeyde bir tutum ve inanca sahip olduklar1 goriilmektedir.

Saglik hizmetleri, nitelikleri itibari ile 6zen gostermenin yiiksek oranda olmasini gerektirir.
Ciinkii hasta birey saglig1 soz konusu oldugunda daha ¢ok hassaslagmakta ve saglik is gorenlerinden
daha ¢ok 6zen, itina ve yakinlik beklemektedir. Hastanin sahip oldugu hastalik vesilesiyle daha fazla
O0zen gorme isteginin yaninda saglik is gorenlerinin yiiksek orandaki is yiikleri, sahip olduklari
empati yoksunlugu, etik ve deontolojik deger ve ilkelerin iyi bir bicimde 6gretilmemesi veya bu
mesleki ve etik degerlerin yeterince is goren tarafindan igsellestirilmemesi vb nedenlerle gereken
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tibbi 6zeni gostermedikleri cok sayida vakalara sahit olmaktayiz. Bu 6zensizlik vakalar zaman zaman
medyada yer almaktadir. Tibbi 6zen belirtilen nedenlerden dolayr bir hasta hakki olarak
belirlenmistir. Bu konuda katilimcilara yoneltilen “Tibbi 6zen (tutum ve davranislar) konusunda
personelden 6zen gostermesini istiyorum.” sorusuna 87,1’i olumlu yanit verirken, %9,2’si olumsuz
yanit vermistir. Bununla birlikte %05,7’si kararsiz olduklarini belirtmistir. Ayrica yanitlarin
ortalamasimin 4,30 olarak tespit edilmesine binaen, hastalarin bu hususta yliksek diizeyde bilgi
seviyesine sahip olduklar1 soylenebilmektedir.

Saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen her islemin kayitlar1 tutulmaktadir. Tutulan
kayitlar, hastalarin ilerleyen siirecteki saglik hizmetlerine fayda saglamaktadir. Dikkatli ve 6zenli
yapilmig kayitlar miiracaatgilarin - kimligi, gelisimi ve sunulan hizmetlerin etkililigini
degerlendirmeyi saglar. Dikkatli ve 6zenli kayitlar ayni zamanda saglik calisanlarinin ileride
olusabilecek olumsuz bir durumda sorumluluklarini yerine getirdigini ve hesap verilebilirlik
baglaminda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bu baglamda hastalara yoneltilen, “Hastanede bulunan
ve hastanede gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi kayitlarin1 inceleyip bir eksik ya da hata varsa
diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.” sorusuna %68,9’u olumlu yanit verirken, %21,9’u olumsuz yanit
vermistir. Bu baglamda %9,3’l ise, kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica elde edilen
yanitlarin ortalamasinin 3,64 olmasina binaen bu hususta hastalarin vasat diizeyde bilgi seviyesine
sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu sonuglar 6zenli ve dikkatli kayit tutma ve bu kayitlarin hastalarla
paylasimi konusunda hasta kisilerin yeterince bilgilenilmedigi ve saglik is gorenlerinin de bu
kayitlar1 yeterince paylagsmadigi kanaatinin hastalar arasinda bu tutumun gelismesine sebep oldugu
sOylenebilir.

Etik ilkeler hasta kisilerin kisisel bilgilerinin ve hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli
tutulmasini 6ngérmektedir. Bu bilgiler ancak bagka kigiler bu durumdan zarar gérme veya herhangi
bir hukuki uyusmazlik durumunda —sadece hukuki konu ile ilgili olan kisim- paylasilabilir. Ayni
sekilde katilimcilara yoneltilen “Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigini
disiiniiyorum.” sorusuna %82,2 olumlu yanit verirken, %12,2’si olumsuz yanit vermistir.
Katilimeilarin %5,7’si ise, kararsiz olduklarini belirtmistir. S6z konusu soruya verilen yanitlarin
ortalamasi 4,06 olarak belirlenmis olup, hastalarin bu konuda yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip
olduklan diislinilmektedir. Bu sonuglar ilgili kurulustan hizmet alan hastalarin teshis ve tedavi
kayitlarinin is gérenler tarafindan titizlikle korundugu inancina sahip olduklar1 séylenebilir.

Saglik kurumlarinda hastalara yonelik sunulan hizmet siirecinde mahremiyet konusu 6nem arz
eden bir husustur. Bu konuda katilimcilara yoneltilen “Hastanede hasta mahremiyetine gerekli
Ozenin gosterildigini diisiiniiyorum.” sorusuna %77,7’si olumlu yanit verirken, %15,4’i olumsuz
yamt vermistir. Ayrica %6,9’u ise, kararsiz olduklarimi belirtmistir. Soruya verilen yanitlarin
ortalamasi 3,92 olarak ifade edilmistir. S6z konusu ortalamaya binaen bu konuda hastalarin yiiksek
diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklari ifade edilebilir.

Hastaya yapilacak herhangi bir miidahalede hastanin rizasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica
bu zorunluluk, hasta hakki olarak da belirlenmistir. Bu hak aslinda bireyin kendi kaderini tayin
etmemesi ve hasta 6zerkligi kapsaminda da degerlendirilebilir. Ancak bu ilkenin uygulanmasinda
birey kendisinin ve ¢evresindeki kigilerin bundan herhangi bir zarar gérmemesi veya bireyin bundan
fayda gormesine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu hususta hastalara yoneltilen “Tibbi
miidahalelerde hastadan riza alinacagini disiiniiyorum.” sorusuna %86,7’si olumlu yanit verirken,
%7,3’1 olumsuz yanit vermistir. Katilimeilarin %6,1°1 ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Elde
edilen yanitlarin ortalamasi 4,25 olarak tespit edilmistir. Belirtilen ortalamadan hareketle hastalarin
bu hususta yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklart diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde, ilk andan son ana kadar tedavi siirecinde hastalarin diisiinceleri dikkate
almmasi gereken bir husustur. Ayni sekilde bu tutum climlesinin igerigi kisinin 6zerkligi ve kendi
kaderinin tayin etme baglaminda degerlendirilebilir. Bu baglamda katilimcilara yoneltilen “Tedaviyi
reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi diigiiniiyorum.” sorusuna %83,8’i olumlu yanit verirken,
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%8,9’u olumsuz yanit vermistir. Ayrica %7,3’1 ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Yonlendirilen
soruya verilen yanitlarin ortalamasi 4,10 olarak belirlenmistir. Ortalamadan hareketle hastalarin
yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Saglik kurumlar1 hastalara saglik hizmetinin yami sira g¢esitli hizmetler araciligiyla da
kolayliklar saglanmaktadir. Bu konuda katilimcilara yoneltilen “Giivenli bir ortamda (bedensel,
ruhen ve sosyal yonden) saglik hizmeti almam gerektigini diisiinityorum.” sorusuna %86,3’ti olumlu
yanit vermis olup, %9,4’l olumsuz yanit vermistir. Katilimeilarin %4,5°1 ise, kararsiz olduklarini
ifade etmislerdir. Ote yandan ilgili soruya verilen yanitlarin ortalamasi 4,19 olarak belirlenmis olup,
hastalarin yiliksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Ayni sekilde
hastalara yoneltilen “Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini
hizmetlerden faydalanabilecegimi diisiiniiyorum.” sorusuna %90,3’i olumlu yanit verirken, %5,6’s1
olumsuz yanit vermistir. Ayrica %4’ ise, kararsiz olduklarmi ifade etmislerdir. Elde edilen
yanitlarin ortalamasi 4,31 olarak belirlenmistir. Bu sonugtan hareketle hastalarin bilgi seviyesinin
yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Kisilerin farkli nitelikleri ve 6zellikleri her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de goz
oniinde bulundurulmasi gerekli olan unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu hususta katilimcilara
yoneltilen “Insani degerlerime (din, 1k, renk, cinsiyet, bolge vb.) saygi gosterilmesi gerektigini
biliyorum.” sorusuna 89,9 olumlu yanit verirken, %6’s1 olumsuz yanit vermistir. Ayrica %4’ ise,
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. S6z konusu soruya verilen yanitlarin ortalamasinin 4,29 olmasina
binaen hastalarin mevcut soru igin yiiksek bilgi seviyesine sahip olduklari sdylenebilir.

Hastalar, hastalik siireci boyunca mevcut nitelikleri itibari ile savunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadirlar. Bu sebepten otiirii bagka bireylerin yardimina gereksinim duyulmaktadir. Bu konuda
hastalara sorulan “Saglik kurumunda kaldigim siirede refakatci bulundurma hakkina sahip oldugumu
distintiyorum.” sorusuna %91,5’i olumlu yamit verirken, %35,2°si olumsuz yanit vermistir.
Katilimeilarin %3,2’si ise, Kararsiz olduklarini belirtmistir. Ayrica ifade edilen soru i¢in yanitlarin
ortalamasinin 4,37 olmasi, hastalarin bu konuda yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar
gostermektedir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda tedavi siireci bazen olumlu sekilde ilerleyebilirken bazen ise
olumsuzluklar yasanabilmektedir. Yasanilan olumsuzluklar hakkinda hastalara cesitli haklar
sunulmakta olup, olumsuz durumu olumluya doniistiirmeye iliskin ¢caligmalar gergeklestirilmektedir.
Bu hususta katilimcilara yoneltilen “Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar olustugunda gerekli
mercilere miiracaat, sikdyet ve dava konusu yapip bagvuruda bulunabilecegimi diigiiniiyorum.”
sorusuna %81,4’i olumlu yanit vermis olup, %9,3’li olumsuz yanit vermistir. Ayrica katilimcilarin
%09,3’1 ise, kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Elde edilen yanitlarin ortalamasi 4,07 olarak
belirlenmis olup, bu kapsamda hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar
ongoriilmektedir. Ayni sekilde hastalara yoneltilen “Saglik kurumunda haklarim ihlal edildiginde
veya bir sorun yasadigimda hasta iletisim veya hasta haklari birimine bagvurmam gerektigini
biliyorum.” sorusuna %82,6’s1 olumlu yanit vermis olup, %11,8’1 olumsuz yanit vermistir. %5,7’si
ise, kararsiz olduklarini belirtmistir. Yanitlarin ortalamasinin 4,08 olmasindan hareketle hastalarin
bu konuda yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir.

Saglik hizmet siirecinin temelini olusturan teshis, tedavi ve bakimin etkili saglanmasinda
onem arz eden unsurlardan birisi de hastalarin katilimidir. Ancak hastalarin saglik hizmet sunum
stirecinde etkin sekilde yer almast ile etkili saglik hizmeti sunulabilmektedir. Bu baglamda hastalara
yoneltilen “Teshis ve tedavi siirecinde katilimct bir yaklasimla (déhil olma) yer almam gerektigini
diistintiyorum.” sorusuna %76,5’i olumlu yanit verirken, %11,8’i olumsuz yanit vermistir. %11,7’si
ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Soruya verilen yanitlarin ortalamasinin 3,93 olmasina binaen
hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar1 disiiniilmektedir. Ayni sekilde
katilimcilara yoneltilen “Sagligimla ilgili bilgileri saglik personeline eksiksiz ve dogru sekilde iletme
sorumluluguna sahip oldugumu biliyorum.” sorusuna %87,8’si olumlu yanit verirken, %7,6’s1
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olumsuz yanit vermistir. Ayrica %4,5°1 ise, kararsiz olduklarmni belirtmistir. Alinan yanitlarin
ortalamasinin 4,19 olmasindan hareketle bu hususta katilimcilarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine
sahip olduklar1 6ngoriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin daha kolay ve verimli sekilde sunulabilmesi siiphesiz hasta hakkindaki
bilgilerin eksiksiz ve dogru sekilde bilinmesine baglidir. Mevcut bilgilerden hareketle tedavi ve
bakim siireci belirlenebilmektedir. Bu hususta katilimcilara yoneltilen “Hekim tarafindan belirlenen
stirelerde kontrole gelmem ve tedavinin gidisati hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunma
sorumlulugum oldugunu biliyorum.” sorusuna %86,7’si olumlu yanit verirken, %9,4’ii olumsuz
yanit vermistir. Ayrica %4’ ise, kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Elde edilen yanitlarin
ortalamasi 4,19 olarak belirlenmis olup, bu konuda hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip
olduklan diisiiniilmektedir.

Mevcut ozellikleri itibari ile saglik hizmetlerinde, bekleme ve gecikme durumlarinda
istenmedik sonuglar ile kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bu istenmedik durumlar gerek hasta gerek
saglik kurumu {izerinde negatif etki olusturmaktadir. Bu olumsuzluklar1 gidermek amaciyla saglik
hizmetleri, randevu sistemi ile ¢alismanin yani sira 6zel gereksinimleri olan hastalara 6ncelik
tanimaktadir. Bu konuda hastalara sorulan “Saglik kurumundan aldigim randevu tarih ile saatlerine
uymam ve bir degisiklik oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme sorumlulugum oldugunu biliyorum.”
sorusuna %86,2’si olumlu yanit verirken, %9,3’{i olumsuz yanit vermistir. Ayrica %4,51 ise, kararsiz
olduklarini belirtmistir. Yanitlarin ortalamasinin 4,14 olmasina binaen hastalarin bu hususta yiiksek
diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklari ifade edilebilir. Ayrica hastalara ydneltilen “ilgili mevzuata
gore Oncelik taninan hastalar (acil vaka, engelli, hamile, yasl, bebek ve sehitlerimizin dul ile
yetimleri) ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gosterme sorumlulugum oldugunu
biliyorum.” sorusuna %88,7’si olumlu yanit vermis olup, %5,2’si olumsuz yanit vermislerdir. Ayrica
%6,1’1 kararsiz olduklarini ifade etmistir. Soruya verilen yanitlarin ortalamasi 4,28 olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla ifade edilen konuda hastalarin yiiksek diizeyde bilgi seviyesine sahip olduklar1
ongoriillmektedir.

Saglik kurumlart ile saglik hizmetlerinde istenmeyen durumlar karsisinda saglik personeline
yonelik olumsuz davranis sekilleri sergilenmektedir. Bu olumsuz davraniglarin en kotii bigimi olarak
saglik calisanlarina yonelik gerceklesen siddet hareketlerini sayabiliriz. Hastalar veya yakinlari olan
Kisiler saglik problemleriyle karsilastiklarindan zaman zaman psikolojik gerginlikler yasayabilirler.
Bu baglamda katilimcilara yoneltilen “Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda
bulunmama sorumlulugum oldugunu biliyorum.” sorusuna %87,9’u olumlu yanit verirken, %8,9’u
olumsuz yamt vermistir. Ote yandan %3,2’si ise, kararsiz olduklarini ifade etmistir. Soruya yonelik
yanitlarin ortalamasinin 4,25 olmasindan hareketle hastalarin bu konuda yiiksek diizeyde bilgi
seviyesine sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Ancak hastalar arasinda saglik ¢alisanlarina yonelik bu
yiiksek diizeydeki bilgiye sahip olmaya karsin, Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik gerceklesen
cok sayida siddet olayina rastlamaktayiz.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin 6niine gecebilmek amaciyla 2012 yilinda
“Beyaz Kod” isminde bir birim kurularak faaliyete gegirilmistir. Saglik Bakanligi, Beyaz Kod
Birimi’ne gelen siddet bagvurulari; 2015 yilinda 3.533 fiziksel, 8.386 sozel siddet olmak {izere
toplam 11.919 saglik ¢alisan1 siddet bagvurusu yapmustir. 2016 yilinda ise saglik calisanlarinin
siddete maruz kalma bagvurusu sayist 2.730 fiziksel, 8.041 sozel siddet olmak iizere toplam
10.771 kisi olarak gergeklesmistir. 1 Ocak-30 Nisan 2017 déneminde 630 fiziksel, 2.123 s6zel siddet
olmak iizere toplam 2.753 siddet bagvurusunun kayit altina alindig1 ifade edilmektedir. Bakanligin
verdigi rakamlar, son iki buguk yillik donemde ortalama olarak giinde en az 30 saglik ¢alisganinin
fiziksel veya sozel siddete ugradigini gostermektedir ( TTB, 2019). Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarinin dzellikle 2010°dan sonra giderek artt11 ve sadece BIMER verilerine gore son 5
yilda 53 bin saldir1 saglik ¢alisanlarina kars1 gergeklestirildigi tespit edilmistir (TTB, 2017: 47).

3.3. Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Analizi
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Katilimcilarin hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeylerini demografik
degiskenlere gore karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi
yapilmistir. Bu analizlerden hasta haklari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastiriimasi
Tablo 3’te, hasta sorumluluklarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasini gdsteren dagilim
Tablo 4’te yer almakta olup asagida sunulmustur.

Tablo 3. Hasta Haklar: Ortalamalarimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilagtiriimast

Degisken Ozellik F Mean Rank Fark
(N=247)
o Kadin 132 125,35
Cinsiyet Erkek 115 122,45 p=.750
18-25 35 116,09
26-35 43 140,48
Yas 36-45 52 107,46 b= 121
46 ve iizeri 117 127,66
Okuryazar Degil 23 111,83
Okuryazar (Ama Ilkogretim | 10 156,70
- Mezunu Degil) p= 415
Egitim Durumu " fly55retim 98 121,03
Lise 69 120,92
Universite 47 133,71
0-2000 107 134,40
_ 2001-4000 103 111,00
Gelir Durumu 5575000 31 141,60 p=,012
6001 ve tizeri 6 70,83
Koy 51 114,57
Yasanilan Yer ige 43 140,58 p=,194
il Merkezi 153 122,48
Saglik 1-4 ay 97 127,84
Kurumuna 5-7 ay 62 117,06
Gelme Sikhigr 57770 49 126,37 p =816
12 ay ve tizeri 39 122,50

Tablo 3’te katilimcilarin hasta haklar1 hakkindaki bilgi seviyeleri demografik degiskenler
agisindan incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore,

Cinsiyet degiskeni agisindan; kadinlar bilgi seviyesinin erkeklerden daha fazla yiiksek
oldugu tespit edilmistir (K=125,35 E=122,45). Ancak belirlenen bu yiiksekligin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p=0,750>0,05). Her seye ragmen arastirma alanindan elde
edilen veriler, Tirkiye’de kadin ve erkeklerden beklenen temel gorevlerle baglantili olarak
aciklanabilir. Clinkii Tiirkiye’de kadinlar ¢cogunlukla; duygusal, yumusak huylu ve itaatkar olmalari,
isbirligi yapmaya ve uyum gostermeleri, bakim ve ilgi gésterme konusunda duyarli olmalar1 beklenir.
Erkeklerin ise bagimsiz davranmalari, aileyi temsil etmeleri, rekabet¢i, koruyucu ve kollayict
olmalar1 beklenmektedir. Boylece arastirma verileri Tlirkiye’de kadinlar ve erkekler i¢in farklilasan
sosyal roller ¢ergevesinde degerlendirilebilir.

Yas degiskeni agisindan; gruplar arasindaki bilgi seviyelerinin farklilastigi belirlenmistir.
Ancak s6z konusu farklilik, istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0,121>0,05). Ayrica gruplar
arasindaki en yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarin “26-35 yas grubu oldugu tespit edilmistir (18-
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25=116,09; 26-35=140,48; 36-45=107,46; 46 ve lizeri=127,66). Gruplar arasinda en yiiksek bilgi
seviyesinin “26-35” yas grubuna ait olmasinin egitim seviyesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica mevcut grubun egitim diizeyinin yami sira yasam tecriibesi ile olgunlagsma diizeyinde
olmalarinin bilgi seviyelerinin yiiksek olmasina katkida bulundugu 6ngoriilmektedir.

Egitim durumu degiskeni bakimindan; gruplarin bilgi seviyeleri arasinda farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir. S6z konusu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,415>0,05).
Bununla birlikte gruplar arasinda en yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarmn okuryazar (ama
ilkdgretim mezunu degil) grubunda yer alan kisiler oldugu sonucuna ulasilmistir (okuryazar
degil=111,83; okuryazar (ama ilkogretim mezunu degil) =156,70; ilkdgretim=121,03; lise=120,92;
tiniversite=133,71). En yiiksek bilgi seviyesine “okuryazar (ama ilkdgretim mezunu degil)”
grubunun sahip olmasinin hak ihlalleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. S6z konusu grubun egitim
seviyesinin diisik olmasi nedeniyle haklariin ihlal edildigi diislincesine kapildiklar
ongoriillmektedir. Bu ihlalleri 6nleyebilme ve haklarini savunabilme kabiliyetine sahip olabilmek i¢in
haklar1 ile sorumluluklar1 konusundaki bilgilerinin yiiksek oldugu kanaatine varilmstir.

Gelir durumu degiskeni agisindan; gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmis olup, s6z konusu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,012<0,05). Ayrica gruplar
arasinda en yiiksek bilgi seviyesine sahip kisilerin 4001-6000 grubunda yer alan kisiler oldugu
belirlenmistir (0-2000=134,40; 2001-4000=111,00; 4001-6000=141,60; 6001 ve iizeri=70,83).
“4001-6000” arasinda gelir seviyesine sahip grubun yiiksek bilgi seviyesine sahip olmasinin sigorta
durumu ve beklenti diizeyi ile iligski oldugu diisliniilmektedir. Belirli bir gelir seviyesinin iizerinde
olan bireyler 6zel sigortalar: tercih edebilmekte olup, bu kapsamda saglik hizmeti almaktadir. Ote
yandan ise, hizmet maliyeti ile beklenti diizeyi dogru orantilidir. Dolayisiyla yiiksek gelir seviyesine
sahip kisilerin daha verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti alabilmek amaciyla bilgi seviyelerinin
yiiksek oldugu diisliniilmektedir.

Yasanilan yer degiskeni bakimindan; gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmis olup, en
yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarin ilgede ikamet eden bireyler oldugu sonucuna ulasilmistir
(koy=114,57; ilge=140,58; il merkezi=122,48). Belirlenen farkliligin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 sonucuna ulasilmstir (p=0,194>0,05). ilge kapsaminda yer alan saglik kurumlar1 siklikla
sevk sistemi ile faaliyet gdstermektedir. Ote yandan ilgede ikamet eden kisilerin bilgi seviyesinin
kdyde yasayanlara oranla daha yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Dolayisiyla siklikla sevk sistemi
olan kisilerin daha kolay ve ulasilabilir bir saglik hizmeti alabilmek i¢in yiiksek bilgi seviyesine sahip
olduklar1 6ngoriilmektedir.

Saglik kurumuna gelme sikligi degiskeni agisindan; gruplar arasinda en yiiksek bilgi
seviyesine sahip olanlarin 1-4 ay grubunda yer alan kisiler oldugu sonucuna ulasilmigtir (1-4
ay=127,84; 5-7 ay= 117,06; 8-11 ay= 126,37; 12 ay ve iizeri= 122,50). Ancak elde edilen sonug
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,816>0,05). “1-4 ay” arasindaki grubun yiiksek bilgi
seviyesine sahip olmasinin sik araliklarla saglik hizmeti almalar1 ve saglik kurumlarinda bulunmalari
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4. Hasta Sorumluluklar Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmast

Degisken Ozellik F Mean Rank Fark
(N=247)
.. Kadin 132 126,92 _

Cinsiyet Erkek 115 120,65 p =489
18-25 35 126,21
26-35 43 132,97

Yas 36-45 52 99,34 p =,044
46 ve lzeri 117 131,00

Egitim Durumu | Okuryazar Degil 23 119,11 p =,252
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Okuryazar (Ama Ilkégretim | 10 156,85
Mezunu Degil)
[kogretim 98 117,83
Lise 69 119,43
Universite 47 138,98
0-2000 107 128,91
2001-4000 103 117,69

Gelir Durumu 4001-6000 31 140,47 0 =,048
6001 ve iizeri 6 59,58 '
Koy 51 111,25

Yasanilan Yer Ilge 43 147,37 p =,040
11 Merkezi 153 121,68

Saglk 1-4 ay 97 124,01

Kurumuna 5-7 ay 62 128,33

Gelme Sikhig 8-11 ay 49 122,43 p=,932
12 ay ve tizeri 39 119,08

Tablo 4’te katilimcilarin hasta sorumluluklari hakkindaki bilgi seviyeleri demografik
degiskenler agisindan incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore,

Cinsiyet degiskeni acisindan; kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek bilgi seviyesine sahip
olduklart sonucuna ulagilmistir (K=126,92 E=120,65). Ancak tespit edilen farkliligin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir (p=0,489>0,05). Kadinlar toplumsal yasamin her
alaninda erkeklere kiyasla daha duyarlidir. Bu durum karakteristik 6zelliklerdeki farkliliklar ve
kadinlarin daha ayrintili bir yasama sahip olmasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla kadinlar1 hasta
sorumluluklar1 konusundaki bilgi seviyelerinin yiiksekliginin bu husus ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.

Yas degiskeni acisindan; gruplar arasindaki bilgi seviyelerinin farklilastigi belirlenmis olup,
s0z konusu farklilik, istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,044<0,05). Ayrica gruplar arasindaki en
yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarin “26-35” yas grubu oldugu tespit edilmistir (18-25=126,21,;
26-35=132,97; 36-45=99,34; 46 ve lizeri=131,00). Hasta haklar1 konusundaki bilgi seviyesi ile ayn1
sonug elde edilmis olup s6z konusu yiiksekligin egitim seviyesi ile iliskili oldugu dngdriilmektedir.

Egitim durumu degiskeni bakimindan; gruplarin bilgi seviyeleri arasinda farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir. S6z konusu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,252>0,05).
Bununla birlikte gruplar arasinda en yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarin okuryazar (ama
ilkdgretim mezunu degil) grubunda yer alan kisiler oldugu sonucuna ulasilmistir (okuryazar
degil=119,11; okuryazar (ama ilk6gretim mezunu degil)=156,85; ilkogretim=117,83; lise=119,43;
tiniversite=138,98). En yiiksek bilgi seviyesine sahip olan grup konusunda hasta haklari ile ayn
sonug elde edilmistir. S6z konusu yiiksekligin, kendi ve bagkalarinin haklarina ihlal ve negatif etkide
bulunmamak amaciyla oldugu diigiiniilmektedir.

Gelir durumu degiskeni agisindan; gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmis olup, s6z konusu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,048<0,05). Ayrica gruplar
arasinda en yiiksek bilgi seviyesine sahip kisilerin “4001-6000” grubunda yer alan kisiler oldugu
belirlenmistir (0-2000=128,91; 2001-4000=117,69; 4001-6000=140,47; 6001 ve iizeri=59,58). Gelir
seviyesi artig gosterdik¢e beklenti diizeyi de artmaktadir. Yiiksek beklenti diizeyi igerisinde bulunan
hastalarin yiiksek bilgi seviyesine sahip olmalarinin, daha kaliteli bir saglik hizmeti almalari
konusunda sorumluluklarinin énem arz ettigini bilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Yasanilan yer degiskeni bakimindan; gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmis olup, en
yiiksek bilgi seviyesine sahip olanlarin ilgede ikamet eden bireyler oldugu sonucuna ulagilmistir
(koy=111,25; ilge=147,37; il merkezi=121,68). Belirlenen farkliligin istatistiksel agidan anlaml
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oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,040<0,05). Sevk sisteminin, saglik hizmetlerindeki hasta
sorumluluklarina dair bilgi seviyesinin yiikselmesine fayda sagladigi 6ngoriilmektedir.

Saglik kurumuna gelme sikligi degiskeni agisindan; gruplar arasinda en yiiksek bilgi
seviyesine sahip olanlarin 5-7 ay grubunda yer alan kisiler oldugu sonucuna ulasilmistir (1-4
ay=124,01; 5-7 ay= 128,33; 8-11 ay= 122,43; 12 ay ve iizeri= 119,08). Ancak elde edilen sonug
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,932>0,05). Siklikla saglik hizmeti almanin ve saglik
kurumuna gitmenin bilgi seviyesinin yiikselmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hastalarin hasta haklar1 ile sorumluluklar1 konusunu igeren ve kisilerin bilgi diizeyini analiz
etmeyi amaglayan bu calisma, bir devlet hastanesinden hizmet alan 247 hastanin katilimiyla
olusturulan veri seti, cesitli metotlar ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonuglarmma gore
katilimeilarin genel anlamda hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi seviyelerinin yiliksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Olcekte yer alan ifadelerden yalmzca dokuzuncu soruda yer alan
“Hastanede bulunan ve gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi kayitlarii inceleyip bir eksik ya da hata
varsa diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.” konusunda katilimcilarin vasat diizeyde bilgi seviyesine
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Gelir durumu bakimindan hasta haklar1 bilgi seviyesi degerlendirildiginde, “4001-6000”
grubunda yer alan kisilerin en yiiksek bilgi seviyesine sahip olduklar: tespit edilmistir. Belirlenen
yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulagilmigtir. Gelir seviyesi “4001-6000”
arast olan kisilerin bilgi seviyesinin yiiksek ve anlamli olarak belirlenmesinin egitim seviyesi ile ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Clinkii yiiksek gelir, yiiksek egitim seviyesini beraberinde getirerek kisinin
bilis, biling ve duyarliligini arttirdigini soyleyebiliriz.

Yas degiskeni agisindan hasta sorumluluklari bilgi seviyesi degerlendirildiginde, “26-35” yas
grubunun diger gruplara gore daha yiiksek bilgi seviyesine sahip olduklari tespit edilmis olup, bu
durum istatistiksel agidan anlamlidir. Orta yas grubu olarak da degerlendirilebilecek olan “26-35”
yas arasinda yer alan bireylerin bilgi seviyelerinin yiiksek ve anlamli olmasmin geng kusaklar
arasinda hak ve sorumluluklara konusunda bir biling ve farkindaligin gostergesi Ve
demokratik/hiimanist degerlerin koklestiginin gdstergesi olarak da degerlendirilebilir. Ikamet edilen
yer agisindan ilgede ikamet eden kisilerin en yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugu, belirlenen
durumun ise istatistiksel acidan anlaml1 oldugu sonucuna ulasilmistir. llcede ikamet eden bireyler,
mevcut saglik kurumlarinin yetersizligi s6z konusu oldugunda il kapsamindaki hastanelere sevk
edilmektedir. S6z konusu durumu siklikla yasamalari ve tedavi siirecini birden ¢ok hastanede
tamamlamalar1 sebebiyle bilgi seviyelerinin yiiksek oldugu 6ngoriilmektedir.

Biitiin bu sonuglardan yola c¢ikarak, hasta haklari ve sorumluluklari konusunda bilgi
seviyesinin artirilmasi i¢in, gerekli bilgi, biling ve farkindalik egitimlerinin hem hastalara hem de
saglik calisanlar icin yapilmasi gerekmektedir. ifade edilen egitimler hasta, personel ve ydnetim
odakli gerceklestirilmelidir. Hasta ve personelin haklarini ve sorumluluklarini bilmeleri ve ona
uygun sekilde hareket etmeleri bakimindan s6z konusu egitimler 6nem arz etmektedir. Egitimlerin
yani sira yonetimin destegi ile gerceklestirilecek cesitli etkinlikler vb. uygulamalar araciligryla bilgi
seviyesinin artmasina katkida bulunulabilir. Bilgi seviyesinin artmasi ile saglik hizmetlerinin
sunumunun daha etkili, verimli ve insancil bir sekilde gergeklestirilebilecegi ifade edilebilir.
Belirtilen unsurlar, saglik hizmetlerinin oniindeki engellerin kalkmasina, kalitenin artmasina, her
kesim agisindan ulasilabilir bir alanin tasarlanmasina katkida bulunacaktir.
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