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Ozet

Hasta Haklar1 son zamanlarda tip etigi alaninda iizerinde énemle durulan bir konu halini almistir. Avrupa’da bu dogrultuda yapilan ilk
calismalar arasinda 1981°de Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon Bildirgesi olarak yayimlanmis, adi gegen bildirge daha sonra sirasiyla 1995
yilinda Endonezya’nin Bali kentinde ve 2005 yilinda $ili’nin Santiago kentinde giincellenerek kabul edilmistir.

Hasta haklarma yonelik yapilan bu g¢alismalara Tiirkiye’de yabanci kalmayarak yakindan takip etmis, bu gercevede kanun, tiiziik ve

nizamnameler olusturulmustur.

Bu ¢aligmada Hasta Haklar1’nin tarihsel gelisimi ele alinmis ve bir devlet hastanesinde hastalarin “hasta haklar1” bilgi diizeyi gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Haklarinim Tarihsel Siireci, Hasta Haklar1, Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi.

Patient Rights and a Study on Level of Knowledge of Patient Rights among Ermenek State

Hospital Patients

Abstract

In recent years, patient rights have become one of the significant concerns of medical ethics. The Declaration of Lisbon on the Rights of the
Patient, adopted by the World Medical Assembly in 1981, was one of the first endeavors in Europe to promote patient rights. This declaration was
then updated and amended in Bali, Indonesia in 1995 and in Santiago, Chili in 2005.

Turkey has not been indifferent to the efforts and studies for the promotion of patient rights, and has adopted related laws and by-laws.

This study provides an overview of the historical progress of patient rights in Turkey, and investigates into the level of knowledge of patient

rights among patients presenting to a Turkish state hospital.

Keywords: Patient Rights, Historical Progress of Patient Rights, Level of Knowledge of Patient Rights.

1. Giris

Diinyada ve ilkemizde hasta haklarina verilen
o6nemin son yillarda giderek artmasi ve bu baglamda tip
uygulamalarinda yapilan degisiklikler dikkat ¢ekicidir.
Hastalarin, “hasta haklari” konusunda bilgilenmeleri ve
bilin¢lendirilmeleri tip uygulayicilarinin uygulamalari
sirasinda onlara haklart gergevesinde daha dikkatli
davranmalarina neden oldugu goriilmiistir. Diinyada ve
iilkemizde bu konuya verilen 6nem yapilan ¢aligmalarla
ve arastirmalarla kendisini gostermektedir.

Bu calismada insan haklar1 15181 altinda diinyada
hasta haklarma verilen 6nem ana hatlariyla incelenmis
ve Karaman Ili Ermenek Ilgesinde faaliyet gosteren
Ermenek Devlet Hastanesinde hastalarin “hasta haklar1”
biling diizeyi degerlendirilmistir. Calismada frekans
analizi, tanimlayici istatistiksel analizi ve korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore hasta haklar
bilgi diizeyi ile bireyin ya da toplumun demografik
ozelliklerinden sadece egitim diizeyi ve meslegi arasinda
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica tanimlayici
istatistiksel analiz dogrultusunda verilen cevaplarin
puan ortalamalarina bakildiginda bu hastanede hastalara

haklar1 konusunda bilgilendirme yapildig1 goriilmiistiir.
Bu durum, hastalarin bulunduklar1 hastaneye ve saglik
calisanlarina daha fazla giivenmelerini, tedavi siirecinde
daha huzurlu olmalarini sagladig1 gézlemlenmistir.

2. Hasta Haklar1 Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

2.1. Hasta Haklan

Insan onuru kavramu ilk olarak 1789 Insan Haklari
Evrensel  Beyannamesi’nin  birinci  maddesinde
goriilmektedir. Orada “tiim insanlarmn 6zgiir, onurda
ve haklarda esit olarak dogduklar1” yazilidir ve temel
insan haklarinin tiimii buna dayanmaktadir. Ayni kavram
Anayasa’nin 18. maddesinde “Herkes yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” denilmekte, 3. fikrasinda ise, insan onurundan
“insan haysiyeti” olarak s6z edilerek “insan haysiyeti
ile bagdagsmayan muamelelere kimse tabi tutulamaz”
denilmektedir( Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, Cilt. 37,
Say1: 3, Mart 2009).

“Hak” bir kimseye, hukuk diizeni tarafindan
taninmis yetki olarak tanimlanabilir(Erdemir: 36-91).
Ansiklopedik Hukuk Soézligi’nde hak; dogru gercek
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olan sey, bir adama ait olan sey, alacak, istihsal olarak
tanimlanmaktadir ( Ozcan, 1985: 273).

Hasta haklar1, saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle
sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast,
milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder (
Resmi Gazete, 01.08.1998a; Say1: 23420).

Hasta haklar1 konusuna sadece hastalar degil
insanlarin timii girer. Bununla birlikte bu haklar,
meslegini kotiiye kullananlarin disiplin cezalar1 ya da
Tiirkiye Cumhuriyeti Kanunlar1 ile Biitceden sagliga
ayrilan paydan baslamak {izere, koruyucu hekimlige
kadar uzanan ve insanlarin yasami iizerine alinan tim
kararlar, yapilmasi diigiiniilen veya uygulanan tiim
politikalar hasta haklar1 ¢ercevesindedir(Biilent, http://
www.hayad.org.tr/content/view/154/27/)

2.2. Diinyada Hasta Haklarinin Gelisimi

Hasta Haklari’na verilen onem ilk defa Hipokrat
yemininde viicut bulmustur. Modern Bati tibbinin
babas1 olarak kabul edilen Hipokrat, kendilerini
hastalarin sihhatine adamis doktorlarin, ahlakli, agzi
sik1 insanlar olmast gerektigini belirtmis ve doktorlara
agir sorumluluklar yiiklemistir. Yakin zamana kadar tip
ogrencilerinin ettigi Hipokrat yemini sdyledir:

“Beceri ve muhakememe gore uygulayacagim tedavi
hatali olmayacak veya hastaya zarar vermeyecek,
yararina olacaktir.  Benden istense bile kimseye
zehirli ilag vermeyecegim veya boyle bir sey salik
vermeyecegim, bilhassa bir kadinin ¢ocuk aldirmasina
yardim etmeyecegim. Hangi eve gidersem gideyim,
biitiin giinah ve ahlaksizlardan, ozellikle de kadin veya
erkek, evli veya bekar birinden gelecek bastan ¢ikarma
eyleminden sakinarak hastamin yararim diisiinecegim.
Hastaya bakarken veya ondan uzaktayken bile, insanlarin
yasamini ilgilendiren, etrafa yayilmamasi gereken seyler
gordiigiimde veya duydugumda bu tarz seyleri kutsal
swrlar olarak kabul ederek, o andan itibaren sessizligimi
koruyacagim. Yasamimin ve meslegimin safligini ve
kutsalligini koruyacagim.” ( John, 2011: 64 — 65)

Glinlimiizde gegerli olan hasta haklart ile ilgili
bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diizenlenmis olup, bu konuyla ilgili
ilk bildiriler 1946 Nurumburg Kanunlari, 1963 Helsinki
Deklarasyonu’dur. Hasta Haklari’'nin  uluslararasi
arenada ve yasal cercevede ilgi gbérmesi 1981 Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirisi'ne dayandirilmaktadir. Bu
bildiriden sonra kamuoyu ve bilimsel kuruluslar da
Hasta Haklari’na ve gelisimine énem vermis, bu 6nem
dogrultusunda calismalar yapilmistir.

Lizbon Insan Haklar1 Bildirisi 34. Diinya Hekimler
Toplantisi’nda kabul edilmis, 47. Diinya Hekimler Birligi
Kurultayr’'nda degisiklige ugramis (Bali, Endonezya,
Eylil 1995) ve 171. Konsey Oturumu’nda gozden
gecirilip diizeltilmistir. (Santiago, Sili, Ekim 2005).
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Bu bildiride hastanin kendisini tedavi edecek doktoru
se¢cme, uygulanacak olan tedaviyi red veya kabul etme,
doktorun hastasina kars1 yaklagimi, hastanin bilgilerinin
gizliligini koruma gibi ilkeler yer almistir. Bu ilkeler
genel hatlartyla soyledir:

1. Nitelikli saglik hizmet alma hakki
Secim yapma o6zgiirligii
Kendi kaderini belirleme hakk1
Bilinci kapali hastanin haklar
Yasal olarak yeterliligi bulunmayan hasta haklari
Hastanin istegine karsin yapilan girigimler
Bilgilenme hakk1
Gizlilik hakki
. Saglik egitimi hakki

10.Onurunu koruma hakki

11.Dini destek hakk:

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/whashak/belge/
dunya_hekimler birligi.pdf).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi’nden sonra birgok tilke
kendi hukuk sistemine uygun hasta haklarini degerlendirip
yasal diizenlemelere gitmistir. Bu baglamda Tirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nde 1998 tarihinde yayinlanan
“Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (Resmi
Gazete, 01.08.1998b; Say1: 23420) ve 15 Ekim 2003°de
Saglik Bakanligi’nca hazirlanan “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Ydnerge” ile Hasta
Haklar1 yasal ¢erceve igerisine alinmuistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmig olan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” dokuz boliimden olusan, hasta
haklari konusunda hazirlanmis hukuksal bir yonetmeliktir.
Bu yonetmelikte Saglik Hizmetlerinden Faydalanma,
Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma, Mahremiyete
Sayg1 Gosterilmesi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi,
Tibbi Arastirmalar, Diger Haklar basliklar1 altindaki alt
basliklarla hastalarin haklar1 degerlendirilmistir (Resmi
Gazete, 01.08.1998c¢; Say1: 23420).

Son yillarda tip etigi alaninda iizerinde 6nemle durulan
hasta haklari, saglik hakkinin ve temel insan haklarindan
olan yasama hakkinin uzantisidir (Teke, 2007a: 259-266).
Yasal diizenlemelerle viicut bulan Hasta Haklari, basta
doktorlar olmak lizere tim saglik personeline 6nemli
gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir (Yiiriimez, 2010:
67-71).

©CRNDU AWM

2.3. Hastalarin Bilgilenme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 7’ye gore; hasta,
saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi
sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve
kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin
neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen
saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme
haklarin1 da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari,
hastay bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz
birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli
bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi
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olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyact olan birimlere
kolayca ulagabilmesini saglamak iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar (http://
sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm).

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin, hastaya
yeterince zaman ayirmasl, ilgi, samimiyet, giiler
yiizliilik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gdsterme gibi
davranis 6zellikleri hastalari olumlu yonde etkilemektedir
(Tanrtverdi, Y1l 15: 3 2011).

Hasta haklarinin uygulanmasinda, hastalarin konuya
iligkin isteklerinin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Ancak
bireyin kendisi igin en iyi olani segemedigi durumlarda
yardima ihtiyaci vardir. Hastalar, genellikle haklari ile
ilgili bilgi sahibi olmadiklarindan, bu haklarini nasil elde
edecekleri konusunda bir rehbere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Teke, 2007b: 259-266). Bu durumlarda doktorlar ya
da hemsireler hastalara hastaligi ve tedavisi ile ilgili
gerekli olan bilgilendirmeyi yapmali, sikayet s6z konusu
oldugunda da nereye basvuracaklarini bildirmelidirler.

3. Arastirmanin Metodu

3.1. Orneklem

Arastirmanin ana kiitlesini Karaman 1li Ermenek
Ilgesinde faaliyet gsteren bir devlet hastanesinde yatakli
ve ayakta tedavi goren hastalar olugturmaktadir. Anketin
uygulanmasinda hakkinda bilgi edinilmek istenilen
toplulugu (ana kiitleyi) olusturan biitiin birimlerin
gbzlenmesi (Ozer, 2000: 1) seklinde tanimlanan, “tam
sayim yontemi” esas alinmistir. Ornekleme cercevesini
belirlemek i¢in sdz konusu hastanenin bashekimi ve
hasta haklar1 sorumlusu ile goriisiilmiis olup ve yatakli
hasta konumunda 80 kisi oldugu tespit edilmistir. Ayakta
tedavi goren hasta sayist da 30 kadardir. Bu ¢ergevede
110 anket formu dagitilmistir. Bu arastirma ti¢ haftalik
bir zaman dilimini dikkate almugstir. Iki hafta sonunda
geri donen anket sayist 100°diir. Bu dogrultuda 100 anket
degerlendirilmeye alimmistir. Bu say da ana kiitlenin
%90’1n1 olusturmaktadir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada birincil verilerin elde edilebilmesi
amactyla anket yontemi  kullanilmigti.  Anket
katilimeilarla yiiz yilize goriisiilerek uygulanmistir. Anket
formu iki boliimden ve toplam 32 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde, katilimcilarin cinsiyeti,
medeni durumu, yast, egitim durumu, meslegi, ekonomik
durumu ve sosyal giivencesini tespit etmeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci bdliimiinde
hasta haklart bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla, cesitli
sorulara yer verilmis olan anket formu (ek 1) (Kagar,
2008: 65) kullanilmistir. Anket sorulart toplam 25
ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade (1)
“kesinlikle katilmryorum”, (2) “‘kismen katilmryorum™,
(3) “kararsizim”, (4) “kismen katiliyorum”, (5)
“kesinlikle katiliyorum” a kadar 5 asamali Likert tipi

Olgekle degerlendirilmistir. Anketin giivenilirlik analizi
yapilmig ve Cronbach alfa degeri %82,82 ile yiiksek
cikmisti. . Bu da uygulanan 6lgegin giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gosterir.

Aragtirmanin  amaci  dogrultusunda  gelistirilen
hipotezleri test etmek i¢in ise korelasyon analizlerinden
yararlanilmisgtir. Ayrica frekans analizleri ve tanimlayict
istatistiksel analizler de yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin ~ bagimsiz  degiskenini  bireyin
demografik ozellikleri, bagimli degiskenini ise hasta
haklar1 bilgi diizeyi olusturmaktadir.

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

H1:Bireyin yas diizeyi ile hasta haklar bilgi diizeyi
arasinda iligki vardir.

H2:Bireyin cinsiyeti ile hasta haklar1 bilgi diizeyi
arasinda iligki vardir.

H3:Bireyin egitim diizeyi ile hasta haklart bilgi
diizeyi arasinda iliski vardir.

H4:Bireyin medeni durumu ile hasta haklar1 bilgi
diizeyi arasinda iliski vardir.

H5:Bireyin meslegi ile hasta haklar1 bilgi diizeyi
arasinda iligki vardir.

H6:Bireyin geliri ile hasta haklar bilgi diizeyi
arasinda bir iligki vardir.

H7:Bireyin sosyal giivenceye sahip olmasi ile hasta
haklari bilgi diizeyi arasinda bir iligki vardir

3.4. Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve SPSS 11.5 istatistik analiz programinda
analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini
tespit i¢in frekans analizi yapilmistir. Degiskenlerin
aritmetik ~ ortalamalar1  ve  standart  sapmalari
hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki 1iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Ayrica Olgeklerin giivenilirlikleri
Cronbach alfa kat sayilari ile degerlendirilmistir.

4. Arastirma Bulgulari

4.1.Arastirmaya Katilanlara Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarm; %32°si  erkek,
%68’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Medeni durum
acisindan bakildiginda ise %80’inin evli, %20’sinin
ise bekar oldugu tespit edilmistir. Yas araligi agisindan
baktigimizda ise; %18’inin 15-25 yas arasi, %23 {inlin
26-35 yas arasi, %13’linlin 36-45 yas arasi, % 46’smnin
46 yas ve lzeri gruplarda yer aldiklari anlasilmaktadir.
Katilimeilarin %23“liniin okuryazar olmadigi, %48’inin
ilkdgretim, %]17’sinin lise, % 4’lnlin 6n lisans ve
%8’1nin lisans diizeyinde egitime sahip olduklar tespit
edilmistir. Caligma sekli acisindan incelendiginde
ise, %10’unun memur, %6’smin is¢i, %8“inin serbest
meslek, %5’inin issiz, %55’ inin ev hanimi ve %16’sinin
diger mesleklerde oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi
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acisindan bakildiginda %25’inin 150-399 lira arasinda,
%29’unun 400-749 lira arasinda, %26’smmin 750-1000
lira arasinda, %20’sinin 1000 lira ve {izeri gelire sahip
oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivence agisindan
incelendiginde %16’sinin Emekli Sandigina, %48’inin
SSK’ya, %15’inin BAGKUR’a bagli oldugu, %19 unun
Yesil kartli oldugu ve %2’lik bir kismin da sosyal
giivencesinin olmadig: tespit edilmistir.

4.2.Katihmcilarin Degiskenlere Ait Goriisleri

Arastirma sonuglarina gore hastalarin hasta haklart
konusunda bilgi diizeyine iliskin tanimlayici istatistiksel
analizleri sonucu Tablo 1'de sunulmustur.

Ankette yer alan ifadelere katilimcilarin verdikleri
cevaplar incelendiginde genel olarak hastalarin
bilgilendirildigi yoniinde sonuca ulasilabilir. Ciinki
katilimcilarin ~ cevaplari  ortalamanin  (kararsizim=3)
tizerinde goriilmektedir. Ancakbaziifadelerekatilimeilarin
verdikleri cevaplar ortalamanin altinda degerlere sahiptir.
Madde 14 incelendiginde ‘“Hastanelerde bulunan hasta
haklart birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim”
ifadesinin aritmetik ortalamasi 2,75°tir. Bu degere gore

Tablo 1. Katilimcilarin Degiskenlere Ait Goriisleri
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katilimcilara hasta haklart konusunda gerekli oldugunda
nereye basvuracaklariylailgilitam olarak bilgi verilmedigi
sonucuna ulasilabilir. Madde 15’e bakildiginda ““Hasta
haklar1 birimine herhangi bir nedenle miiracaat ettim”
ifadesine verilen cevaplarin ortalamasi 1,76 ile diisiik bir
degere sahiptir. Bu sonuca gore katilimcilarin gogunun
hasta haklar1 birimine miiracaat etmedikleri sdylenebilir.
Bunun nedeninin hastalara miiracaat edecekleri hasta
haklar1 birimi ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi oldugu
One siiriilebilir Madde 19’da ‘“Hastanede yattigim
siirede tedavi ve uygulamalari reddetmek istegim oldu”
ifadesine katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi
1,94°diir. Bu da katilimcilarin uygulanacak tedaviyi
kabul ettigini gosterir. Tedaviyi kabul etmelerinin
nedeni olarak tedaviyi yapacak saglik personelini
tanimalar1 veya uygulanacak tedavi ile ilgili yeterli bilgi
verilmesi sOylenebilir. Madde 25°de yer alan “Benim
bu saglik tesisinde haklarim ihlal ediliyor” ifadesi de
ortalamanin altinda 2,00 bir degere sahiptir. Bu degere
gore katilimcilarin saglik tesisine haklarmi korundugu
konusunda giivendikleri sonucuna ulasilabilir.

Ortalama Standart Sapma

Tedavimi yapan saglik personelini tantyorum. 3.65 1.654
Bulundugum hastane ve servis uymam gereken kurallarla ilgili bana bilgi verdi. 3.29 1.805
Hasta haklartyla ilgili bilgim var. 3.16 1.733
Haklarimin korunmadigini diisiindiigiimde basvuracagim bir makam var. 3.54 1.623
Bana yapilan tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili bilgilendirildim. 3.97 1.460
Bana yapilan tibbi miidahale ve uygulama oncesinde yapilacak olan bilgilendirme anlasilir bir

dille, rahatlatici idi. 3.92 1.489
Bulundugum kurum bana diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam sagladi. 4.15 1.250
Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale yapilabilir. 3.76 1.571
Saglik durumum ve tedavim hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna inaniyorum. 3.61 1.348
Muayene ve tedavi benim mahremiyetimi koruyacak sekilde diizenlenmis bir ortamda yapiliyor. 4.43 1.103
Tedavi sirasinda bana ilgisiz davranan ya da kirict konusan personel olursa uyaririm. 3.81 1.637
Kendimle ilgili tibbi kayitlar1 6grenebildim. 3.59 1.491
Hastanede kendimi giivende hissettim. 4.24 1.207
Hastanelerde bulunan hasta haklari birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim. 2.75 1.702
Hasta haklar1 birimine herhangi bir nedenle miiracaat ettim. 1.76 1.311
Tiim personel sorularima yeterli cevap verdi. 4.00 1.333
Hastanede bulundugum siirece uygulanan tedavinin risk ve segenekleri hakkinda saglik personeli

beni bilgilendirdi. 385 1.480
Hastanede bulundugum siirece uygulanan tedavinin risk ve segenekleri hakkinda bilgilendirilmek 385 | 445
beni rahatlatt1.

Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalari reddetmek istegim oldu. 1.94 1.483
Taburcu olurken evde bakimim ile ilgili bilgi verildi. 3.84 1.461
Hastane ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna inantyorum. 4.67 1.853
Genel olarak bana sunulan hizmetin kalitesinden memnun kaldim. 4.17 1.173
Saglik tesisinin fiziksel kosullarindan memnun kaldim. 4.06 1.162
Bana sunulan hizmetten memnun kaldim 4.21 1.166
Benim bu saglik tesisinde haklarim ihlal ediliyor. 2.00 1.463
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Sosyal Giivence Yas Cinsiyet | Egitim Diizeyi | Medeni Durum | Meslegi Gelir
Hasta Hak. Bil. Diizeyi
Pearson Correlation -,029 ,071 ,035 -,230 -,097 212 -,043
Sig. (2-tailed)
N J71 ,483 726 ,021 335 ,034 ,668
100 100 100 100 100 100 100
4.3. Hipotezlerin Analizi Kaynakc¢a

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degigsken arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Tablo 2’de goriildiigii tizere korelasyon
analizi sonucunda hasta haklari bilgi dizeyi ile egitim
diizeyi arasinda % 23°liik negatif yonlii ¢ok zayif bir
iligki vardir (Sig: 0,021<0,05). Bu durum kisilerin
egitim diizeyi arttikca bilgi alma gerekliliginin azaldigim
gostermektedir. Bu kisilerin hasta haklari konusunda
bilgiye sahip oldugu sdylenebilir. Hasta haklari bilgi
diizeyi ile meslek arasinda ise % 21,2°lik pozitif yonli
¢ok zayif bir iliski vardir (Sig: 0,034<0,05). Bu sonugta
kisilerin meslegine bagl olarak hasta haklari konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
Yapilan korelasyon analizine gore hasta haklar bilgi
diizeyi ile sosyal giivence, yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir degiskenleri arasinda bir iligki bulunamamuistir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére H, ve H_ hipotezleri
kabul edilmis, diger hipotezler ise reddedilmistir.

5. Sonug

Modern Bati tibbin babast olarak kabul edilen
Hipokrat, hasta haklarma verdigi 6nemi “Hipokrat
Yemini”nde gostermisti. insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde, insan onurundan bahsedilerek tiim
insanlarin 6zgiir ve esit oldugu vurgulanmistir. Diinya
Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii, hasta haklar
ile ilgili bildiriler diizenlemis ve yayinlatmistir. Hasta
Haklart’nin uluslararasi arenada ve yasal ¢ercevede ilgi
gormesi Lizbon Insan Haklar1 Bildirisi’ne dayandirilmus,
bu bildiriden sonra bir¢ok iilke kendi hukuk sistemine
uygun hasta haklarini degerlendirip yasal diizenlemelere
gitmistir. Tiirkiye de bu arenada yerini almis, “Saglik
Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve daha sonra
yayinlatacagi yonergelerle bu konuya verdigi onemi
gostermistir.

Ermenek Devlet Hastanesi’'nde hastalarin “Hasta
Haklar” konusundaki bilgi diizeyleri; yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi vb. demografik 6zelliklerle
analiz edilmis, bu baglamda hastalarin haklar1 konusunda
bilin¢lendirildigi ve bu bilinglilik diizeyinin onlarin daha
huzurlu olmalarmi sagladig1 gézlemlenmistir.
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EK-1 a-Evli b-Bekar
Hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Diizeyi Anket Mesleginiz nedir?
Formu a- Memur b-Is¢i c-Serbest meslek d- Issiz e-Ev
Kac¢ yasindasimiz? hanimi f-Diger
a-15-25 b-26-35 c-36-45 d- 46 ve tizeri Ekonomik durumunuz hangi diizeydedir?
Cinsiyetiniz nedir? a-150-399 TL ve b-400 TL -749 TL c-750 TL-1000
a-Erkek b-Kadin TL d-1000 TL iizeri
Egitim durumunuz nedir? Sosyal giivenceniz nedir?
a-Okur yazar degil b-Ilkdgretim c- Lise d- Yiiksek a-Emekli sandigr b-SSK c-Bag-kur d-yok e-Yesil
okul e- Universite karth
Medeni durumunuz nedir?
= =)
2 £ E |z &
Z5|58|5| 52 |2¢
SE|EE|Z| 52|22
1. | Tedavimi yapan saglik personelini tantyorum. 1 2 3 4 5
2. | Bulundugum hastane ve servis uymam gereken kurallarla ilgili bana bilgi verdi. 1 2 3 4 5
3. | Hasta haklariyla ilgili bilgim var. 1 2 3 4 5
4. | Haklarimin korunmadigini diisiindiigiimde basvuracagim bir makam var. 1 2 3 4 5
5. | Bana yapilan tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili bilgilendirildim. 1 2 3 4 5
Bana yapilan tibbi miidahale ve uygulama oncesinde yapilacak olan bilgilendirme anlagilir bir
6. | .. s 1 2 3 4 5
dille, rahatlaticr idi.
7. | Bulundugum kurum bana diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam sagladi. 1 2 3 4 5
8. | Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale yapilabilir. 1 2 3 4 5
9. | Saglik durumum ve tedavim hakkinda bilgilerin gizli tutulduguna inantyorum. 1 2 3 4 5
10. | Muayene ve tedavi benim mahremiyetimi koruyacak sekilde diizenlenmis bir ortamda yapiliyor. 1 2 3 4 5
11. | Tedavi sirasinda bana ilgisiz davranan ya da kirict konusan personel olursa uyaririm. 1 2 3 4 5
12. | Kendimle ilgili tibbi kayitlari grenebildim. 1 2 3 4 5
13. | Hastanede kendimi, giivende hissettim. 1 2 3 4 5
14. | Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahibim. 1 2 3 4 5
15 | Hasta haklar1 birimine herhangi bir nedenle miiracaat ettim. 1 2 3 4 5
16 | Tum personel sorularima yeterli cevap verdi. 1 2 3 4 5
Hastanede bulundugum siirece uygulanan tedavinin risk ve segenekleri hakkinda saglik personeli
17 S o 1 2 3 4 5
beni bilgilendirdi.
Hastanede bulundugum siire igersinde uygulanan tedavinin risk ve secenekleri hakkinda bilgilen-
18 .. . 1 2 3 4 5
dirilmek beni rahatlatti.
19 | Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalar1 reddetmek istedigim oldu. 1 2 3 4 5
20 | Taburcu olurken evde bakimimla ilgili bilgi verildi. 1 2 3 4 5
21 | Hasta ziyareti i¢in konulan kural ve uygulamalarin gerekli olduguna inantyorum. 1 2 3 4 5
22 | Genel olarak bana sunulan hizmetin kalitesinden memnun kaldim. 1 2 3 4 5
23 | Saglik tesisinin fiziksel kosullarindan memnun kaldim. 1 2 3 4 5
24 | Bana sunulan hizmetten memnun kaldim. 1 2 3 4 5
25 | Benim bu saglik tesisinde haklarim ihlal ediliyor. 1 2 3 4 5




