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Ozet

Bu arastirma, Haseki Hastanesi’ne gelen hastalarin hasta haklar1 farkindalik
diizeylerini ve hasta haklar1 farkindalik diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasin-
daki iliskileri incelemek amaciyla hazirlannustir.

Amac dogrultusunda hazirlanan anket; 2010 yili Temmuz Ayinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 110 hastaya uygulanmigtir. Caligmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0 program kullanilmigtir. Calismada
hastalarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans, yiizde tammlayici
istatistiklerinde, hasta haklar1 farkindalik diizeylerinin belirlenmesinde minimum,
maksimum, standart sapma, ortalama istatistiklerinden, hastalarin hasta haklari
farkindalik diizeyleri ile demografik 6zelliklerinin belirlenmesinde ise; t testi Tukey
testi ve korelasyon analizlerinden faydalamilmisgtir.

Arastirma sonucunda; hastalarin orta diizeyde hasta haklarinin farkindaligina
sahip olduklari gorilmiistiir.

Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklarinin, bilgilen-
dirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklarindan yiiksek oldugu sonucu-
na varilmistir. Ayrica; hastalarin medeni durumlari ile hasta haklar1 farkindaliklar
arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Yine hasta haklar1 farkindalik 6l¢egi alt boyutlari olan, genel hizmet ve gii-
venlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklar1 ile bilgilendirme ve personel ile ilgili
hasta haklar1 farkindaliklar1 arasinda da anlamli iliskiler bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Haklar1, Farkindalik Diizeyi

Dog. Dr., Sakarya Universitesi, SMYO Yénetim ve Organizasyon Boliimii,
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INVESTIGATION OF THE AWARENESS LEVELS OF

PATIENTS’ON THE PATIENT RIGHTS

Abstract

This research was conducted at Haseki Training and Research Hospital on the
patients‘ level of awareness of patients’ rights to examine the relationship between
demographic characteristics.

The questionnaire prepared for this purpose, in July 2010 admitted by hospital
Haseki Education Research, was administered to 110 patients. The findings of the
study were evaluated for statistical analysis using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 program.

In the study patients' demographic characteristics were analyzed through
frequency, percentage descriptive statistics, to determine level of awareness of
patients' rights, minimum, maximum, standard deviation, mean statistics were
utilized and t-test and correlation analyses utilized to elaborate on demographic
characteristics of patients' rights to determine awareness levels. .

The result of research, awareness level of patients on the patient rights
were found at the average level. Concluded that, awareness of patients' rights on
public service and security were founded higher than the awareness of patients’
rights on information and personel. Furthermore, the statistically sigrificant
correlation was found between patients® awareness on the patient rights and marital
status characteristic of patients’. Also, a statistically sigrificant correlation on
awareness of patients’ rights was found between, general service with security
awareness and personnel with information of the sub-dimensions of scale
awareness of patients rights.

Keywords: Patient, Patient Rights, Awareness level.

1. Giris

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin yayimlanmasindan sonra hizla yayginla-
san “insan haklar1” kavraminin bir alt baslhigi olarak ele alinan “hasta haklar1” son
yillarda pek ¢ok Avrupa iilkesinin yam sira, lilkemizde de giincel konu haline gel-
mistir. Hasta haklarina iliskin ilk uluslararasi diizenleme, Diinya Tabipler Birli-
gi'nin 1981 yilinda yayinladigi Lizbon Bildirgesidir. Bu bildirgeden sonra 1994
yilinda Amsterdam’da hazirlanan Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi ve 1995 yilinda
Diinya Tabipler Birligince yayinlanan Hasta Haklar1 Bildirgesi ile kavram gelismis
iilkelerin toplumsal hayatinda yerini almistir (Sur ve digerleri, 2001: 2).
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Hasta haklar1 esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasim ifade etmekte ve dayanagim insan haklariyla ilgili
temel belgelerden almaktadir. Bir baska deyisle insan olarak saygi gérme, kendi
yagamuni belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasama saygi gosterme gibi
ilkeler, hasta haklarinin da temelini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin herkes
icin esit diizeyde ulasilabilir ve siirekli olmas1 ise, hasta haklarimin en 6nemli hede-
fini olusturmaktadir.

Gilinlimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde hastalar ve diger calisanlar tarafin-
dan haklarimin bilinmesi talep edilen bakimin kalitesini ylikseltmekte dolayisiyla
hizmetin Kkalitesini arttirmaktadir. Bunun sonucunda hasta ile saglik caliganlari
arasinda olumlu bir iligki kurulmakta ve ortaya ¢ikabilecek bir¢ok sorunun iistesin-
den gelinebilmektedir (Sarug, 2007: 2).

2. Hasta Haklan

Uluslararas: bildirgelerde hasta haklari; saglik bakiminda insan haklar1 ve
degeri olarak ele alinmakta, bilgilenme, bilgilendirme, onam, mahremiyet ve 6zel
hayatin korunmasi, bakim ve tedavi hizmetlerinden faydalanma, ilgili mercilere
basvurma gibi konularda ayrmntili olarak belirlenmistir.

2.1.Hasta Haklar1 Kavrami

Insan hak ve degerlerinin saglik alanina uygulanmasini ifade eden hasta hak-
lari, en temel insan haklarindan biridir. Hipokrat Yemini’nde yer alan, kiirtaj ve
Otenazi yasagi, sir saklama ve hastalara saygi gosterme ylikiimliiliigii hasta haklari-
nin ilk 6rnekleri arasindadir. Yiizyillar boyunca, hasta haklar1 alaninda 6nemli ge-
lismeler olmus, 6zellikle son 20-30 yil igerisinde bu alanda biiyiik 6l¢iide uluslara-
rasi1 standartlara ulasmustir.

1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, tiim insanlarin
1k, renk, cinsiyet, dil, din, inang, ulusal ya da toplumsal kdken ve maddi olanaklar
nedeniyle ayricalik sahibi olmadigini ve tiim insanlarin esit oldugunu kabul etmek-
tedir. Bu belge tiim insan haklari ile birlikte hasta haklar1 ile ilgili gelismelerin
ivme kazanmasini saglamistir (Giinay ve digerleri, 2007:304).

Hasta haklar1 saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlar1 ve saglik perso-
neli karsisindaki haklarini tarif eden bir kavramdir. Bu haklar; saglik hizmetlerin-
den yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip bu-
lunduklar1 haklar1 kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslararasi anlagmalarla
teminat altina alinmiglardir (Teke ve digerleri, 2007: 259).

Hasta haklari; saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan bireylerin
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklar1 ve uluslararasi anlagsmalar, anayasalar,
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yasalar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 kapsamaktadir
(Ozer ve Giinay, 2007: 57).

Hasta haklari: Hasta ile saglik calisanlar1 arasinda bireysel ve toplumsal
diizeyde ortaya ¢ikan, saglik ¢aliganlarinin hastaya ve hastanin saglik calisanlarina
kars1 gorev ve sorumluluklar1 olan, daha iyi saglik ortamu icin hasta ve saglik c¢ali-
sanlarimin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklara denir (Oztiirk, 2005: 6).

2.2. Hasta Haklarimin Amaclar1

Hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade
eder. Hastamn ¢ikarlariimn koruma altina alinmasin icap eder. Ciinkii saglik herke-
se, her zaman, her seyden once gereklidir. Saglikli olmak, saglikli kalmak insanla-
rin dogustan getirdikleri vazgecilemez, ertelenemez ve devredilemez haklarin en
basinda gelmektedir. Saglhik olmaksizin, kisinin diger hi¢bir hakkim1 kullanmasi
miimkiin olmaz. Bu nedenle saglik, kisilerin giigleri varsa elde edebilecekleri ya da
gligleri oraminda elde edebilecekleri veya koruyabilecekleri bir menfaat olmamali-
dir. Toplum, sosyal ve hukuki refleksleriyle saglikli yagama hakkini giivence altina
almalidir.

Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir pargasidir. Saglik ihtiyaci, hasta
olduktan sonra baslamaz. Hasta olmayan kisiler de sagligim korumak ve gelistir-
mek lizere saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar (Iss1, 2008: 23- 24).

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetleri-
ne uygulanmasini acgiklamakta ve dayanagini insan haklar1 ile temel belgelerden
almaktadir. Saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde sunulmasi ile hasta-
larin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fiilen kullanabilmesi, herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi hasta haklarinin
en 6nemli amacini olugturmaktadir (Kagar, 2008: 13).

Hasta haklari, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetleri-
ne uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel belge-
lerden almaktadir (Topbas ve digerleri, 2005: 82). Bir baska ifadeyle, insan olarak
saygl gorme, kendi yasammni belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasamda
saygl gorme gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini olusturmaktadir. Benzer sekil-
de, herkesin yeterli saglik bakimi ile sagligimin korunmasi ve miimkiin olan en
yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel insan haklari arasinda bulunmaktadir. Gii-
niimiiz hukuk diizeni i¢inde yerini alan ve her gecen giin artan bir 6nem kazanan
hasta haklari; giderek karmasiklasan saglik sisteminde insan onurunu ve biitinligi,
yasam hakki gibi kutsal saydigimiz insan haklarinin hukuken korunmasini sagla-
may1 amag¢lamaktadir (Akyildiz, 2006: 20).
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2.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar:

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1 Agustos
1998 tarihinde yiiriirlige girmistir. Ancak 1998- 2003 yillar1 arasinda hasta hakla-
riyla ilgili standart olmayan ¢aligmalar yapilmis yani hasta haklar1 yonetmeligi ¢ok
da hayata gecirilememistir. Avrupa Birligi uyum siireciyle iliskili olarak 2003 yi-
linda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge” yayin-
lanmistir. Bu yonerge ile yonetmelikte belirtilen hedeflere ve standartlara ulagilma-
st i¢in gereken adimlar ve neyin, nasil ve kim tarafindan yapilacagina dair uygula-
ma programu olusturulmus ve hasta haklar1 yonetmeligi bu yonerge ile uygulanma-
ya baglanmigtir. 2005 yilinda bu yonerge ihtiyaclar dogrultusunda yenilenmistir.
Hasta haklar1 yonetmeligine gore saglik hizmetlerinin sunumunda asagidaki ilkele-
re uyulmasi sarttir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi Resmi Gazete, 1998, m.5);

e Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

e Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hak-
kinin haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakk: rotadan kaldirmak yetki-
sinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

e Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsi-
yet, siyasi diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal inanglar1 ve sair farliliklar
dikkate alimamaz. Saglik hizmetleri herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planla-
nip; diizenlenir.

e Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinligiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

o Kisi, rizast ve bakanligm izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabii tutula-
maz.

e Kanun ile miisaade edilen hallerle tibbi zorunluluklar disinda, hastanin
0zel hayatimin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz.

Hasta haklar1 uygulamalar1 halen iilke genelinde bu konuda egitilmis perso-
nel tarafindan devam etmektedir.

2.4. Hasta Haklarinin Siniflandirilmast

Hasta haklari, esas olarak insan haklariin ve degerlerinin saglik hizmetleri
alamina yansimasi olup dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almakta
ve hastalar icin karsilanmas1 gereken temel gereksinimleri ifade etmektedir (Ozlii,
2005: 14). Hasta haklari; saglik hizmetlerinden yaralanma ihtiyaci olan fertlerin,
sirf insan olmalar1 vasfiyla sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlas-
malar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis haklarmi ifade eder
(Karlikaya, 2006 a: 14). Hasta haklar1; diger bir ifadeyle, kisinin; toplumun ve dev-
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letin sagladigi imkanlardan, sagligin korunmas: gerektiginde tedavi edilmesi ve
iyilestirilmesi igin yararlanabilmesidir (Giinay, Elgioglu ve Kog, 2000: 47). Bu
haklarin ayrimina bireyler genelde sagliklari bozuldugunda, yani hastaliktan nasil
kurtulacaklarim aragtirdiklarinda varirlar. Bu esnada saglik hakk: yerine hasta hak-
lar1 daha 6n plana ¢ikar (Siitlas, 2000: 29).

Saglik hizmetleri, temel insan haklarindan olan yasama hakkiyla ¢ok yakin-
dan iligkilidir. Bu sebeple saglik hizmeti verilirken hastaya 1rk, dil, din, mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, ekonomik ve sosyal durumu nedeniyle ayrim yapilamaz.
Hasta haklar1 yonetmeliginin ilkeler basligi altinda da ayrimcilik yasaklanmustir.
Hasta haklari, diger bir ifadeyle hastalarin saglik ¢alisanlar1 ve kurumlari ile iliski-
lerinde korunma altma alinmasi gereken cikarlardir (Ozlii ve Bostan, 2007: 33).
Hasta haklari, hastanin sagligim olabildigince geri alabilmesi i¢in gereksinim duy-
dugu destegi zamaninda, eksiksiz olarak, en dogru bicimde, esitlik, konfor ve say-
ginlik igerisinde alabilmesini saglamak iizere tanimlanmustir (Ozlii, 2005: 15). Eger
bir iliskide taraflardan biri digerine gore daha avantajli durumda ise; diger tarafin
haklarindan s6z edilir. Hasta haklarinda da durum bdyledir. Hasta, genellikle hasta-
ligryla ilgili daha dogrusu saglikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in saglik
calisan1 karsisinda gii¢siiz taraf konumundadir ve bu sebeple hasta haklar1 konusu
giindeme gelmistir. Aslinda hastalar i¢in hak olan, saglik ¢alisanlar1 i¢in birer
odevdir.

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’ne gore, hastalar, saglik hizmetlerinden fayda-
lanma, saglik durumu ile ilgili bilgi alma, hasta haklarinin korunmasi, tibbi miida-
halede hastanin korunmasi gibi temel haklar1 icermektedir. Hasta haklar1 en genel
bigimde 10 baslik altinda siniflandirilabilmektedir Bu maddelerin ac¢iklanmasinda
referans alinan ana kaynak, hasta haklar1 yonetmeligidir (Hasta Haklar1 Y 6netmeli-
gi, Resmi Gazete. Tarih:01.08.1998: Say1:23420).

Hizmetten genel olarak faydalanma:

Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglik hizmetlerinden faydalan-
ma, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari
dikkate alinmadan hizmet alma hakki vardir (Sert, 2004: 111; Ozlii ve Bostan,
2007: 33; Ozlii, 2005: 95).

Bilgilendirme ve bilgi isteme:

Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve sag-
lik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii veya yazili isteme hakki vardir (Ozlii,
2006: 51; Karlikaya, 2006b: 13; Elgioglu ve digerleri, 2007: 96; Hakeri, 2007: 57;
Siitlas, 2000: 80; Turla ve digerleri, 2005: 33- 34).
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Saghik kurulusunu ve personelini, se¢cme ve degistirme:

Saglik kurulusunu se¢gmeye, degistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen
saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan tabiple-
rin ve diger saglik calisanlariin kimliklerini, gérev ve unvanlarim 6grenmeye sec-
me ve degistirmeye hakki vardir (Akpinar, 2008: 45).

Mahremiyet:

Gizlilige uygun bir ortamda her tiirli saglik hizmeti almaya haklar1 vardir.
Mahremiyet, bagkalar1 tarafindan kisinin beden, his, diisiince ya da kendisi veya
iligkilerine ait bilgilerine erigmenin sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Hasta mah-
remiyetinin korunmasi esastir ve hasta bu hakkinin korunmasini agikga isteyebilir.
Hastaya yapilacak her tiirlii tibbi miidahalede hastanin mahremiyetine saygi goste-
rilmesi gerekir.

Hastaya ait bilgilerin agiklanmasi, yani mahremiyet hakkina saygi gosteril-
memesi Tiirk Ceza Kanunu’na gére suctur. Oliim olayr dahi mahremiyetin bozul-
mas1 hakkinmi vermez (Tasc1, 2007: 27; Ocaktan, Yildiz ve Ozdemir, 2004: 134;
Hakeri, 2006: 40; Siitlas, 2000: 88; Sert, 2004: 149; Ozlii, 2006: 59; Karlikaya ve
Hot, 2007: 11- 15; Ozgeng, 2007: .99).

Reddetme, durdurma ve riza:

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasi-
nin alinmasina ve riza ger¢evesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir (Deryal,
2007: 50-51; Turla ve digerleri, 2005: 33- 34; Akpinar, 2008: 52).

Giivenlik :

Saglik hizmetini gilivenli bir ortamda almaya hakki vardir. Herkesin saglik
kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 beklemeye ve bunu istemeye hakki
vardir (Akpinar, 2008: 52).

Dini vecibeleri yerine getirebilme :

Saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde,
dini vecibelerini yerine getirmeye hakk: vardir (Sert, 2004: 261).

Insani degerlere sayg: gosterilmesi, sayginlik gorme ve rahathk:
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Saygt, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda,
her tiirlii hijyenik sartlar saglanms giiriiltiilii ve rahatsiz edici biitiin etkenler gide-
rilmis bir saglik hizmeti almaya hakki vardir. Bu hak, hasta haklarmin temelini
olusturmaktadir (Sert, 2004: 169:; Elcioglu ve digerleri, 2007: 95; Ozlii, 2005:
185).

Ziyaret ve refakatci bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar gercevesinde ziyaret¢i kabul
etmeye ve mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 6lgiisiinde ve hekimin uygun
gormesi halinde refakat¢i bulundurmaya hakk: vardir.

Miiracaat, sikayet ve dava hakk:

Haklarmin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet
haklarini arama ve dava hakkim kullanmaya hakki vardir (Akpinar, 2008: 53- 54;
Ozlii ve Bostan, 2007: 35; Ozlii, 2005: 209).

Hasta haklar1, daha iyi saglik ortamu i¢in hasta ve saglik ¢alisanlarinin birlik-
te sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Ulkemizde birgok temel haklar gibi, hasta hak-
larmim da gerek saglik ¢alisanlar1 gerekse kurum ve hastalar tarafindan ihmal edil-
digi bilinmektedir. Hasta haklari, genellikle hekim, hemsire hatalar1 nedeni ile ka-
muoyunun giindemine girmekte, bu nedenle de gergek kapsamu ile degerlendirile-
memektedir. Saglik alaninda yasanan gelismeler dikkate alindiginda iilkemizde de
hasta haklarimin, saglik hizmetlerinin 6nemli bir destekleyici 6gesi haline gelmesine
yonelik kapsamli ¢abalara ihtiya¢ vardir (Hatun, 2006; Akt., Askar 2006: 52).

Hastalarm hasta haklar1 konusundaki bilgilenme ve farkindalik diizeylerinin
kendileri acisindan geregi gibi bilinmesi; ayn1 zamanda hastalarin hastane hizmetle-
rinden faydalanma ve geregi gibi hizmet alma imkanlarmi da artiracagi ve saglik
kurumlar1 agisindan da hastalara haklarini anlatma konusunda stratejiler belirleye-
bilmek i¢in yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

3. Yontem

Amag dogrultusunda ¢aligmada 6ncelikle hak ve insan haklar1 kavramindan
bahsedilerek, insana haklar1 kavramumin gelisimi ag¢iklanmustir. Ardindan hasta
haklar1 kavramina yer verilerek, hasta haklarinin amaglar1 ve gelisiminden bahse-
dilmistir. Devam eden boliimde ise Haseki Hastanesi’ne gelen hastalar {izerinde
yapilan anket ¢aligmasina dair bilgiler, ardindan elde edilen bulgulara yer verilmis-
tir.
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3.1. Arastirmanin Amaci

Konunun onemi ve giincelligi dikkate alinarak, arastirma, hastanelerin
yatakli tedavi hizmeti veren cesitli birimlerinde bulunan hastalarin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amacina yoneliktir. Arastirma tammlayici
nitelikte olup, anket Ol¢me metoduna dayanan tecriibi nitelikte, tarama
arastirmasidir,

3.3. Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini tedavi i¢in Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
yatarak tedavi goren polikliniklerine bagvuran hastalar olusturmakta, érneklemini
ise: Hastanenin cesitli kliniklerdeki yatarak tedavi géren ve tesadiifi yontemle
secilen hastanedeki 110 yatan hasta olugturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclart

Arastirmada kullanilan veri toplama araci olan anket, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulmustur. Demografik sorularin yaninda 20 tane
onermeden olusan Olgekte besli Likert tipi olcek kullamilmustir. Hasta Haklari
Farkindalik Olgceginde yapilan faktdr analizi sonucunda 9 maddenin bir faktor
altinda, diger 11 maddenin ise, ikinci bir diger altinda toplandigi ve olusan iki
faktdriin varyansm %75,135%ini agiklayabildigi goriilmiistiir. Olgekte, Olusturulan
hasta farkindaligi genel giivenirlik (Cronbach Alfa) degeri, a= 0,974 olarak
bulunmugtur. Maddelerin toplam puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde;
sorularin hepsinin yiiksek diizeyde pozitif korelasyonlu oldugu goriilmiistiir. Soru
¢ikarilmasina gerek goriilmemistir.

Yapilan faktor analizi sonucu (Tablo 2), dlgegin Ongoriildigi lizere iki
boyuttan olugmaktadir. Olusan 2 faktdr, varyansin %75,135’ini aciklayabilmekte-
dir. Hasta Haklar1 farkindalik 6lgegi; bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta
haklar1 farkindalig1 ile genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi
alt boyutlarindan olusmaktadir. Bu iki boyutun bilgileri ile giivenirlik diizeyleri
asagida verilmisgtir.

Tablo 1. Hasta Haklar1 Farkindaligi Olgegi ve Alt Boyutlarma Iliskin Giive-
nilirlik Diizeyi

Faktorler Giivenirlik

Faktor 1. Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar
SoruNo  farkindahg

1 Hastanede kendime ait tibbi kayitlart 6grenebilirim

2 Tedavi siirecinde risk ve segeneklerinin bilgisini alirim. 0,968
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Taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verilecegini biliyorum.
Tiim personel sorularima yeterli cevap verir
Saglik hizmeti alacagim personeli segebilirim

Hizmet aldigim personelin kimlik gérev ve unvan bilgilerini alabilirim

Lo o o B~ W

Hizmet aldigim personeli degistirebilirim
10 Tedavi sirasindan ilgisiz ve kirict davranan personeli uyarabilirim
20 Hijyenik olmayan personeli uyarabilirim

Faktor 2. Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar

farkindahg
7 Dil, din, 1rk fark etmeden esit saglik hizmeti alirim
9 Ekonomik ve Sosyal durumum fark etmeden hizmet alirim.

11 Tarafima uygulanacak tedaviyi reddedebilirim.

12 Uygulanan tedavimi istersem durdurabilirim.

13 Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim

14 Refakatci bulundurabilirim

15 Ziyaretcilerim beni gorebilirler

16 Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli tutulur
Haklarimin  korunmadigini  diisiindiigiimde basvuracagim makami

17 bilirim

18 Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda yapilir

Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin giivenlik diizeylerini biliyorum
19 0.946

Hasta haklar1 farkindaligi 6lgegi alt boyutlarinin giivenilirlik diizeyleri; 11
sorudan olusan Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi alt
boyutu igin %96,8; 9 sorudan olusan Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta hak-
lar1 farkindalig alt boyutu i¢in %94,6 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin ¢oziimlenmesi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kulla-
nilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tammlayici istatistiksel metotlar1 (Fre-
kans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmustir.

Calismada kullanilan hipotez testleri bagimsiz 6rnek t — testi, anova, pearson
korelasyon ve regresyondur. ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar
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aras1 karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Post Hoc Tukey testi kullamlmistir. Olgekler aras
iligkileri saptamak ig¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Hipotez testleri-
Nin yaninda Olcegin i¢ tutarliligim gosteren gilivenirlik analizleri de yapilmugtir.
Faktor analizi yapmak amaci ile yaptigimiz 6rneklemenin yeterliligini gosteren
KMO ve Barlett testleri uygulanmaktadir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanmin Modeli

Arastirmada hastalarin hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeyi arastir1-
lirken kavramsal agiklamalara dayanarak arastirmaya iliskin olarak asagidaki var-
sayim gelistirilmistir. “ Hastalarin hasta haklarina iliskin farkindalik diizeyleri art-
tikga hizmetten yararlanma diizeyinin de artacagi varsayilmaktadir”.

Caligmada ayrica agagidaki hipotezler test edilmistir.

- H.1.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig diizeyi,
yasa gore degisim gostermemektedir.

- H.2.: Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig diizeyi,
yasa gore degisim gostermemektedir.

- H.3.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
cinsiyete gore degisim gostermemektedir.

- H.4.: Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
cinsiyete gore degisim gostermemektedir.

- H.5.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
medeni duruma gore degisim gostermemektedir.

- H.6.: Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
medeni duruma gore degisim gostermemektedir.

—-H.7.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
egitim diizeyine gore degisim gostermemektedir.

- H.8.: Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 Diizeyi,
egitim diizeyine gore degisim gostermemektedir.

—-H.9.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 diizeyi,

hastaneye kag kez geldigine gore degisim gostermemektedir.

- H.10.: Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 diizeyi,
hastaneye kag kez geldigine gore degisim gostermemektedir.
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—-H.11.: Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: ile Bil-
gilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

4. Bulgular

Bu boliimde oOrneklem grubuna iliskin demografik bulgular, hasta
farkindaligi 6lgegi ve bu Slgeklerin demografik ozellikler ile iliskisine iliskin bul-
gulara yer verilmistir.

Arastirmaya Katilanlarin Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

N %
Yas 22 yas altt 8 7,3
22-25 13 11,8
26-33 62 56,4
34 yas sti 27 24,5
Cinsiyet Kadin 71 64,5
Erkek 39 355
Medeni durum Evli 64 58,2
Bekar 46 41,8
Egitim diizeyi Lise 24 21,8
On lisans 13 11,8
Lisans 49 445
Y.Lisans 24 21,8
Hastaneye Kacinci Gelisi Ik 17 15,5
1-3 31 28,2
4-6 30 27,3
6 istii 32 29,1

Arastirmaya katilanlarin 8’1 (%7,3) 22 yas ve alti; 13’1 (%11,8) 22-25 yas
grubunda; 62°si (%56.,4) 26,33 yas grubunda; 27’si (%24,5) 34 ve {istii yas grubun-
dadir. 7171 (%64,5) kadin; 39°u (%35,5) erkektir. 64’1 (%58,2) evli; 46’s1 (%41,8)
bekardir. 24’1 (%21,8) lise mezunu; 13’1 (%11,8) onlisans mezunu; 49°u (%44,5)
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lisans mezunu;24°l (%21,8) yiiksek lisans mezunudur. 17’si (%15,5) ilk
kez; 3171 (%28,2) 1-3 arasi; 30’u (%27,3) 4-6 arasi; 32’si (%29,1) 6 ve daha fazla
kez hastaneye gelmislerdir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Hasta Haklar: Farkindaliklarimin Alt
Boyutlarimin Incelenmesi

Arastirmaya katillan hastalarin hasta haklarina iligkin alt boyutlarinin ortala-
masi verilmektedir.

Tablo 3. Hasta Haklar1 Farkindaligi Alt Boyutlarinin Ortalama Tablosu

Min. Maks. Ort. Ss.
Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklari 1,00 500 3,58 0,807
farkindalig
Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklart 1,00 500 3,438 0,975
farkindalig

Hasta haklari farkindaliklar1 incelendiginde, genel hizmet ve giivenlik ile il-
gili hasta haklar1 farkindaliginin 3,586 ortalama ile bilgilendirme ve personel ile
ilgili hasta haklar farkindaligimin 3,438 ortalamayla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Hasta Haklar: Farkindaliklarinin
Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeylerinin; demog-
rafik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ile hastaneye kag
kez geldigi ile iliskilerine ait bulgular verilmistir.

1.Arastirmaya Katilan Hastalarin Yagslart Ile Hasta Haklar: Farkindalik
Ol¢eginin Alt Boyutlari ile Iliskisi

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Farkindaligi Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Yasa Gore Dagilim

Grup N Ort. Ss F p

22 yas alti 8 4,318 0,896
Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklari 22-25 13 4,713 0,463 0931 0.429
farkindaligi 26-33 62 4132 1,230 ’

34 yag tistt 27 4,212 1,240
Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklarn 22 yasalt 8 4,042 1,312 0,866 0,461
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farkindalig 22-25 13 4,265 0,743
26-33 62 3,762 1,151
34 yas st 27 3,679 1,414

Arastirmaya katilan hastalarin genel hizmet ve gilivenlik ile ilgili hasta hakla-
r1 farkindalig1 ve bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklari farkindalik diizey-
leri yasa gore anlamhi degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli yas grubunda
olan calisanlarin hasta haklar1 farkindalik diizeyleri esit bulunmustur. Dolayisiyla
H.1. ve H.2. Hipotezleri kabul edilmistir.

1.5.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetleri Ile Hasta Haklart

Farkindalhklarimin Iliskisi

Asagida arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar 6lcegi alt
boyutlart ile cinsiyetleri arasindaki iligkileri verilmistir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Farkindalign Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Cinsiyete Gore Dagilin

Grup N Ort. Ss t P

Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklart Kadin 71424 111

} 0,05 0,958
farkindalig Erkek 39 423 1,24
Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklari ~ Kadin 71377 1,18

: -0,59 0,558
farkindalig Erkek 39 391 1,24

Arastirmaya katilan hastalarin genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta hakla-
r1 farkindaligi ve bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: dii-
zeyleri cinsiyete gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05). Kadin ve erkek
hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeyleri esit bulunmustur. H.3. ve H.4. Hipo-
tezleri kabul edilmistir.

1.5.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Medeni Durumlar: Ile Hasta
Haklari Farkindaliklarinn Iliskisi

Asagida arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar1 6lgegi alt
boyutlari ile hastalarin medeni durumlari arasindaki iligkileri verilmigtir.

Tablo 6. Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Farkindaligr Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Medeni Duruma Gdére Dagilimi
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Grup N Ort. Ss t P

Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklari Evli 64 398 127

i -2,83 0,006
farkindalig Bekar 46 4,59 0,85
Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklari Evli 64 366 1,16

. -1,69 0,094
farkindalig Bekar 46 4,05 1,21

Arastirmaya katilan hastalarin genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta hakla-
rn farkindalign diizeyleri medeni duruma goére anlamhi degisim gostermektedir.
(p<0,05). Bekar olan calisanlarin genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar
farkindalig1 diizeyleri, evli olan caliganlarin, genel hizmet ve gilivenlik ile ilgili
hasta haklar farkindalig1 diizeylerinden anlaml olarak ytiksek bulunmustur. Aras-
tirmaya katilanlarin hasta haklari farkindaligi ve alt boyutlarindan bilgilendirme ve
personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi diizeyleri medeni duruma gore anlamh
degisim gostermemektedir. (p>0,05). Evli ve bekar olan g¢aliganlarin Bilgilendirme
ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi diizeyleri esit bulunmustur. Dolay1-
styla H.5. Hipotezi Reddedilmis ve H.6. Hipotezi ise kabul edilmistir.

1.5.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Egitim Diizeyleri Ile Hasta Haklart
Farkindaliklarimin iliskisi

Asagida aragtirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar 6lcegi alt
boyutlari ile hastalarin egitim durumlar1 arasindaki iligkileri verilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Farkindaligi Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Grup N Ort. Ss F p
Lise 24 3,727 1,012
Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta On lisans 13 4,063 1,098 2575  0.058
haklar farkindaligi Lisans 49 4484 1,113 ’
Y.Lisans 24 4,322 1,267
Lise 24 3,380 1,115
Bilgilendi | ile ilaili hast On lisans 13 3,829 1,229
ilgilendirme ve personel ile ilgili hasta 1554 0,205

haklar: farkindalhigi Lisans 49 4,014 1,163

Y.Lisans 24 3,866 1,270

TSA / YIL 16 S:3, Aralik 2012 115



Haluk TANRIVERDI

Arastirmaya katilan hastalarin genel hizmet ve gilivenlik ile ilgili hasta hakla-
1 farkindalig1 ve bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklari farkindahigi dii-
zeyleri egitim diizeyine gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05). Egitim
diizeyi farkli olan ¢alisanlarin hasta haklar1 farkindalig: diizeyleri esit bulunmustur.
Boylece, H.7. ve H.8. Hipotezi kabul edilmistir.

1.5.5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye ka¢ Kez Geldikleri Ile
Hasta Haklari Farkindaliklarin Iliskisi

Asagida arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar 6lcegi alt
boyutlar ile hastalarin hastaneye ka¢ defa geldikleri arasindaki iligkileri verilmistir.

Tablo 8. Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 Farkindaligi Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Hastaneye Kag¢ Kez Geldigine Gore Dagilimi

Grup N Oort. Ss F p
ik 17 4,647 0,760
Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili 1-3 31 43%2 1,008 1466 0.228
hasta haklar1 farkindaligt 4-6 30 4,161 1221 '
6 st 32 3,969 1,337
Tk 17 4,431 0,964
Bilgilendirme ve personel ile ilgili 1-3 31 3,79 1,057 1974 0.422
hasta haklar1 farkindaligt 4-6 30 3,748 1146 '
6 isti 32 3,590 1,398

Arastirmaya katilanlarin hastalarin genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta
haklar1 farkindaligi ve bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig
diizeyleri hastaneye ka¢ kez geldigine gore anlamli degisim gostermemektedir.
(p>0,05). Boylece H.9. Hipotezi ile H.10. Hipotezi kabul edilmistir.

1.6. Hasta Haklar1 Farkindahgi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Bu bolimde Asagida arastirmaya katilan hastalarin  hasta haklar
farkindaliklar1 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iligkileri verilmistir.

Tablo 9. Hasta Haklar1 Farkindaligi Alt Boyutlar1 Arasindaki Koreldsyon

Genel hizmet ve giiven- Bilgilendirme ve personel
lik ile ilgili hasta haklari ile ilgili hasta haklart
farkindaligt farkindaligi
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Genel hizmet ve giivenlik ile ilgili r 0,763"
hasta haklar: farkindaligt
0,000
N 342
Bilgilendirme ve personel ile ilgili r 0,763"
hasta haklari farkindali
0,000
N 110

Hasta haklar1 farkindaligi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgen korelasyon
analizi sonucunda %76 oraninda pozitif bir iliski vardir. Genel hizmet ve giivenlik
ile ilgili hasta haklar1 farkindaligr arttiginda/azaldiginda bilgilendirme ve personel
ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 artip / azalmaktadir. Dolayistyla; “genel hizmet
ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi ile bilgilendirme ve personel ile ilgili
hasta haklar1 farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki yoktur” hipotezi (H.11) redde-
dilmistir.

5. Sonug ve Tartisma

Haseki hastanesine basvuran hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeylerini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmadan asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin sonuglar
acisindan: arastirmaya katilanlarmn; yaridan fazlasim 26 ve iizeri yag araligina sahip
hastalar iicte ikisine yakimimi kadinlar olugturmakta olup katilanlarin yine yaridan
fazlasi evlidir. Yine aragtirmaya katilanlarin {igte ikisine yakini lisans ve tistii egi-
time sahip olup, katilanlarin yaridan fazlasinin 4 ve {lizeri defa hastaneye geldikleri
goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin hastalarin hasta haklan farkindalik boyutla-
rina iliskin sonuclar:

Arastirmaya katilan hastalar; 5 tizerinden yapilan degerlendirmeye gore;
genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 farkindaliinin ortalamasi, 3,586,
bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaliginin ortalamasi 3,43’ diir.
Cikan sonuglar degerlendirildiginde hastalarin orta diizeyde hasta haklarinin far-
kinda olduklari, genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar1 algilarimin ise;
bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligindan yiiksek oldugu
sonucuna varilnustir.
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Arastirmaya Katilanlarin Hastalarin Hasta Haklar1 Farkindaliklari ile
demografik ozellikleri arasindaki iliskilere dair sonuglar:

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olmadig sonucuna varilmustir.
Diger bir ifade ile kadin ve erkek hastalarin hasta farkindaliklar1 benzerlik goster-
mektedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar farkindaliklar ile yaglar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna varilmistir. Diger
bir ifade ile farkli yaglardaki hastalarin hasta farkindaliklar1 benzerlik géstermekte-
dir.

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklarindan; genel hizmet ve giiven-
lik ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel
acidan p<0,05 diizeyinde anlamli bir iligkinin oldugu sonucuna varilmigtir. Buna
gore; bekar olan hastalarin genel hizmet ve giivenlik ile ilgili hasta haklar
farkindaliklari, evli hastalardan daha yiiksek diizeydedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklarindan; Bilgilendirme ve perso-
nel ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklar1 ile medeni durumlar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna varilmstir. Diger bir ifade ile evli ve
bekar hastalarin Bilgilendirme ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaliklar
benzerlik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar farkindaliklar ile egitim dii-
zeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna varil-
mustir. Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyindeki hastalarin hasta farkindaliklar
benzerlik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan hastalarin hasta haklar1 farkindaliklari ile hastaneye
ka¢ kez geldikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin olmadig1 sonu-
cuna varilmstir. Diger bir ifade ile hastaneye farkli sayilarda gelen hastalarin hasta
farkindaliklar1 benzerlik gostermektedir.

e Arastirmadan ayrica; hasta haklar1 boyutlarimin birbirleri ile anlaml iligki
igerisinde oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore hastalarin genel hizmet ve gii-
venlik ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 arttiginda veya azaldiginda bilgilendirme
ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindaligi da artmakta veya azalmaktadir.

e Arastirmada tartisilan konular simiflandirildiginda hastalarin bir yandan
kendilerine sunulan hizmetlerden dolay1 esit saglik hizmeti alma, tibbi kayitlari
O0grenme ve gerekirse bir 6rnegini alma, tedavi siiresince ortaya ¢ikan risk ve sece-
neklerin neler oldugunu 6grenme, bilgilenme, sorularina cevap alma, saglik hizmeti
alacag1 personeli se¢me, degistirme, ilgisiz, kirict ve hijyenik olmayan saglik per-
sonelini uyarma gibi bilgilenme ile saglik ¢alisanlarinin bilgi, tutum ve davranisla-
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rin1 dlgme ve geregini yapma konusundaki bilgilenme diizeylerinin yiik-
sek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

¢ Yine ayn sekilde; esit saglik hizmeti alma, tedaviyi durdurma, reddetme,
refakatci bulundurma, ziyaretgilerinin kendilerini gérme firsati verilmesini saglama,
kisisel bilgileri ve tedavi durumunda gizliligine 6nem verilmesi, haklarinin korun-
madig1 durumlarda bagvuru mercilerinin bilinmesi, hizmet aldig1 ortamlardaki cihaz
ve gereglerin hijyenik olmast konularinda yiiksek diizeyde duyarli olduklart goriil-
migtiir. Saglik hizmeti sunumunda hasta haklarinin 6nemli oldugu gériilmistiir.

e Hastalarin hasta haklarna iliskin farkindalik diizeyleri arttik¢a hizmetten
yararlanma diizeyinin de artacagi varsayimi kabul edilmistir.

Bu sonuglar 15181nda;

e Oncelikle, hekimler basta olmak iizere, tiim saglik personelinin hasta hak-
lar1 konusunda kurumsal diizeyde bilgilendirilmesi saglanmasi, toplumun bu konu-
daki bilgi diizeyini yiikseltmek i¢in ¢esitli kurumlara is diigmektedir. Bu amacla,
egitim kurumlari, kitle iletisim araglar1 ve benzeri yollarla hasta haklar1 konusunda
bilgi verilmesi, saglik kuruluslarinda gerekli diizenlemeler yapilarak, hasta haklari
ile ilgili uygulamalarin kolaylastirilmas1 ve hasta ve hasta yakinlarinin hasta hakla-
rim 6grenebilmesi igin, saglik kuruluslarmmda gerekli diizenlemeler yapilmasi uygun
goriilmektedir.

e Diger taraftan saglik kurumlar1 toplumun saglik hizmetlerinin yiiriitiilme-
sinde bir igletme fonksiyonu olarak goriilmektedir. Bir hukuk terimi olan hak kav-
ramumin gerek hastalar ve gerekse de saglik ¢alisanlari agisindan gorev, yetki ve
sorumluluklar1 da beraberinde getirdigi unutulmamalidir.

e Dolayistyla hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin hak kavramimin kendilerine
yiikledigi, normatif degerler 15131nda mevki, hak ve &devlerinin neler oldugunu
bilmek ve geregince temsil edebilmek i¢in statiisiiniin neler oldugunun saglik sis-
temi ve saglik kurumlarinca hastaya iletilmesi gerekir. Hastalarin hasta olarak hiz-
met ve tedavi alma, bilgilenme, bilgilendirme, onam, mahremiyete iliskin konular-
da yetkisinin ve sorumlulugunun farkinda olarak kendisinden beklenilen davrams
bigimini etkin olarak yerine getirmesi hasta haklar1 bilincini ve farkindalik diizeyini
artiracaktir. Saglik kurumu ¢alisanlariyla bir etkilesim iginde olarak hizmet alma ve
hizmete katkida bulunulmasinin; sunulan hizmetin tiretkenligini, verimliligini ve
niteligini, artiracag diisiiniilmektedir.
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