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HASTA HAKLARI UYGULAMALARINA ILISKIN
TARAFLARIN GORUSLERI: BiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI ORNEGI

Siikrii Anil TOYGAR* Cagdas Erkan AKYUREK™ ilkay Seving TURAC***

Oz

Sunulan saglik hizmetinin arz ve talep kesimini birlikte degerlendiren ve
karsilagtirma imkani sunan caligmalarin sinirli oldugu disiiniilmektedir. Bu amagla
yapilan ¢aligmanin evrenini Konya il merkezindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
olusturmaktadir. Orneklem olarak hastanenin en yogun bes servisi segilmistir.
Arastirmada kullanilan iki 6lgek Askar’in (2006) ¢alismasindan alinmistir. Hasta ve
yakinlarina uygulanan 6lgegin Cronbach&Alpha degeri 0,919; personele uygulanan
Olcegin Cronbach&Alpha degeri ise 0,856 bulunmustur.

Demografik bulgulara iligskin frekans ve yiizdeleri hesaplanmis, degiskenler
arasindaki  farklihgin  belirlenmesinde Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.
Farkliliklarin kaynaklar1 post-hoc testler ile saptanmugtir. Verilerin analizinde SPSS
15.0 programi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarmin %51,1°1 kadin, %21,9’u 25 yas ve
altinda, %36,5°1 ilk6gretim mezunudur. Arastirmaya katilan personelin ise %67,9’u
kadin, %71,6’s1 30 yas ve alti, %53,1’1i hemsiredir. Arastirma sonucunda hasta ve
yakinlariin cinsiyet, hasta haklari, gizlilik/6zel hayat ve bakim tedavi alt boyutlar
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hasta ve yakinlarinin yaglar ile hasta
haklari, kaldiklart servis ile bilgilendirme ve egitim durumlariyla hasta haklari alt
boyutlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan personelin ise bilgilendirme alt boyutuyla cinsiyet ve gorev
degiskenleri arasinda, yas degiskeni ile onay ve gorev degiskenleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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THE VIEWS OF COUNTERPARTS RELATED TO PATIENT
RIGHTS PRACTICES: A TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL EXAMPLE

Abstract

It is considered that studies which assess jointly the supply and demand
portion of the service offered, and permit a comparison opportunity are limited. For this
purpose, this study's context is a Training and Research Hospital providing services in
the provincial center Konya. Most saturated five clinics of the hospital have been
selected as sampling group. The two scales used in the research are taken from the
study of Askar (2006). Cronbach&Alpha values for the scales applied to the patient and
relatives, and personnel were found as 0,919 and 0,856 respectively.

The frequencies and percentages related to demographic findings were
calculated, The Pearson Chi — Square Test was used to determine the differences
between variables. The resources of the differences were identified by using post-hoc
tests. SPSS 15.0 programme was used in the analysis of data.

Research participant patient and relatives consist of 51,1% female, 21,9% are
age 25 or younger, and 36,5% are primary school graduates. The personnel who
participated in the research are 67,9% female, 71,6% are age 30 or below, and 53,1%
are nurses. At the conclusion of research, it has been determined that there is a
meaningful difference between the patient and relatives in terms of sub-dimensional
gender and patient rights, confidentiality/private life, and treatment care. A statistically
meaningful difference has been identified between the patient right sub-dimensions,
and patient as well as relatives' ages, in-service residence and briefing as well as
educational levels(p<0,05). Also, statistically meaningful difference has been found
among the research participant personnel in terms of briefing sub-dimension and
gender as well as duty variables, age variable and approval as well as duty
variables(p<0,05).

Key Word: Right, Patient Rights, Health Care Management
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GIRIS
Hasta haklar seviyesinin yiikseltilmesi, saglik hizmeti saglayicilarmin

oncelikleri arasinda yer almaktadir ve her toplumda da genel saglik diizeyinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Joolaee ve Hojibabaee, 2012:45).

Hasta haklar1 kavrami, her ne kadar tip hukukunun igersinde
degerlendirilen bir kavram olsa da ortaya ¢ikisinin hukuk kokenli degil hekim
kokenli oldugu sdylenebilir (Hakeri, 2007: 48). Tanim olarak bakildiginda
hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade
etmektedir (Ozlii, 2005: 14).

Hasta haklarinin tarihgesine bakildiginda ise uygulamalarinin giincel
olmasina kargin ilk metinlerin oldukca eskilere dayandigi goriilmektedir. Hasta
haklarmin yasallagsmasi siirecinin 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinden itibaren basladig
sOylenebilir (Arda, 1999:111). Kronolojik olarak bakildiginda 1964 yilindaki
Helsinki Deklarasyonu (WMA, 2012), organ nakilleri ile ilgili olarak 1968
yilinda yayinlanan Sidney Deklarasyonu (WMA, 2012), 1977°de Diinya Saglik
Orgiiti’niin “2000 yili Herkes I¢in Saglik” kararlart (WHO, 2012) ve son
olarak da 1978 yilindaki Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri Deklarasyonu’nda
da (WHO, 2012) hasta haklarina deginilmistir.

Hasta haklar1 temel olarak Lizbon Bildirgesinde ortaya konulmustur.
Bu bildirgenin ana hatlar1 ile hekim-hasta iliskisiyle ilgili oldugu ifade
edilebilir. Bildirgede tanimlanan temel haklar sunlardir
(http://www.saglikhakki.org/hastahak-ic.htm):

1. Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, hicbir dig etki altinda kalmadan ozgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra &nerilen tedaviyi kabul ve
reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta, hekimden tiim tibbi bilgi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine
saygt duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimini igeren ruhi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

Tiirkiye’de “saglik hakki” kavramu ilk kez 1961 Anayasasinda yer
almis ve 1982 Anayasasinda da korunmustur (Tengilimoglu vd., 2012: 464).
Hasta haklar1 alanindaki ilk ciddi calisma, Saghik Bakanligi tarafindan 1998
yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yoénetmeligidir. Bu yonetmelikte hasta haklar
“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar
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sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarast antlagsmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 ifade
eder” seklinde tanimlanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Cikarilan bu
yonetmelikle belirlenen hedeflere ve standartlara ulasilmasi icin atilmasi
gereken adimlar ile neyin, nasil ve kim tarafindan yapilacagna iliskin
uygulama programi ise 2003 yilinda yiiriirliige sokulan “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” ile gergeklestirilmistir (Ozlii,
2005: 32).

Bu c¢alismada Konya ilindeki bir Egitim-Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan personel ile kliniklerde yatarak tedavi goren hasta ve yakinlarinin
kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iligkin goriislerinin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.

)] Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Konya il merkezinde faaliyet gosteren bir egitim
aragtirma hastanesinde tedavi géren hasta ve yakinlar1 ve personelin kurumdaki
hasta haklar1 uygulamalarma iliskin goriiglerini  belirlemek amaciyla
yapilmustir.

1)) Arastirmanin Yontemi

Aragtirma kapsamina onaylari alinmig 178 hasta ve yakini ve 162
hastane personeli almmistir. Cevaplara eksik ya da hatali cevap veren
katilimcilarin cevaplari analiz diginda tutulmustur. Arastirmada veri toplamada
iki ayri anket formu kullanilmistir. Birinci anket formu hasta ve hasta
yakinlarinin kurumdaki hasta haklar1 uygulamalar1 konusundaki goriiglerini
toplamayr amaglamustir. iki bolimden olusan anket formunun birinci
boliimiinde demografik bilgiler yer alirken; anketin ikinci boliimiinde hasta
haklarmmin ana bagliklar1 altinda (saglik hizmetlerinde hasta haklari,
bilgilendirme, onay, gizlilik-6zel hayat, bakim ve tedavi, bagvuru) 40 soru yer
almigtir. Bu ikinci boliimde hasta ve yakinlarindan hekim, hemsire, idari
personel ve kurumu hasta haklari agisindan degerlendirmeleri istenmistir.
Arastirmada kullanilan 2 6lgek Askar’in (2006) ¢alismasindan alinmistir. Hasta
ve yakinlarima uygulanan 6l¢egin Cronbach&Alpha degeri 0,919; personele
uygulanan dlgegin Cronbach&Alpha degeri ise 0,856 olarak bulunmustur. 40
sorunun alt boyutlara gore dagilimi asagida verilmistir:

a) Saglik hizmetlerinde hasta haklari: 6 soru

b) Bilgilendirme: 9 soru

¢) Onay: 3 soru

d) Gizlilik — ézel hayat: 6 soru

e) Bakim ve tedavi: 12 soru

f) Basvuru: 4 soru



Siikrii Aml TOYGAR, Cagdas Erkan AKYUREK, ilkay Seving TURAC /140

Diger bir anket ise, hastanedeki personelin kurumda uygulanan hasta
haklar1 bakis1 ve hasta haklar1 uygulamalarini degerlendirmeleri amaglanmistir.
Bu ankette iki boliimden olusmustur. Birinci boliimde demografik bilgiler yer
alirken; ikinci boliimde Hasta Haklar1 Yonergesinin temel basliklarmin (Saglik
hizmetlerinde hasta haklari, bilgilendirme, onay, gizlilik-6zel hayat, bakim ve
tedavi, bagvuru) ele alindig1 22 soru yoneltilmistir. Bu 22 sorunun alt boyutlara
gore dagilimi su sekildedir:

a) Saglik hizmetlerinde hasta haklari: 4 soru

b) Bilgilendirme: 3 soru

¢) Onay: 2 soru

d) Gizlilik — ozel hayat: 2 soru

e) Bakim ve tedavi: 9 soru

f) Basvuru: 2 soru

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilmistir. Anket bulgularinin frekans, yiizdeleri hesaplanmis ve
degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson Ki-Kare testi
kullanilmistir. Boyutlar arasinda farkliliklarin tespit edildigi durumlarda, s6z
konusu farkin nereden kaynaklandiginin tespit edilmesinde de post-hoc
testlerinden yararlanilmistir.

I11)  Arastirmammn Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri ve bu hipotezlerden lretilen alt hipotezleri
asagida verilmigtir:

H:: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda
hasta haklar1 uygulamalar1 agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda
istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Huy1: Hasta ve hasta yakinlarinn, tedavi gordiikleri saghk kurumunda hasta haklar alt
boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hui2: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gérdiikleri saglik kurumunda bilgilendirme alt
boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hui3: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda onay alt boyutu
agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hi4: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saglk kurumunda gizlilik ve ozel
hayat alt boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gére aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark
yoktur.

Huis: Hasta ve hasta yakinlarmn, tedavi gérdiikleri saglk kurumunda bakim ve tedavi
alt boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gére aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktur.

Hie: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda basvuru alt
boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.
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H,: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda
hasta haklar1 uygulamalar1 agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki
olarak anlamli bir fark yoktur.

Hz1: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglk kurumunda hasta haklar: alt
boyutu agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hz2: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gérdiikleri saglk kurumunda bilgilendirme alt
boyutu agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark yoktur.

Hz3: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda onay alt boyutu
agisindan yas degiskenine gére aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hz4: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda gizlilik ve ozel
hayat alt boyutu agisindan yas degiskenine gére aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark
yoktur.

Hzs: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saglhk kurumunda bakim ve tedavi
alt boyutu agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark yoktur.

Hz6: Hasta ve hasta yakinlarimn, tedavi gérdiikleri saghk kurumunda basvuru alt
boyutu agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark yoktur.

Hs: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda
hasta haklar1 uygulamalar1 agisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore

aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hs1: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gérdiikleri saglik kurumunda hasta haklari alt
boyutu agisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli
bir fark yoktur.

Hsz2: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gérdiikleri saglik kurumunda bilgilendirme alt
boyutu agisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli
bir fark yoktur.

Hss: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda onay alt boyutu
agisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamly bir fark
yoktur.

Hs4: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda gizlilik ve ézel
hayat alt boyutu agisindan tedavi gérdiikleri servis degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak
anlaml bir fark yoktur.

Hss: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saglhk kurumunda bakim ve tedavi
alt boyutu acisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore aralarmnda istatistiki olarak
anlamh bir fark yoktur.

Hse: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda basvuru alt
boyutu agisindan tedavi gordiikleri servis degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli
bir fark yoktur.

Hs: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda
hasta haklar1 uygulamalar1 agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda

istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Ha,1: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gordiikleri saglk kurumunda hasta haklart alt
boyutu agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktur.

Ha2: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda bilgilendirme alt
boyutu agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktur.
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Ha3: Hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi gordiikleri saghk kurumunda onay alt boyutu
agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Ha4: Hasta ve hasta yakinlarmin, tedavi gordiikleri saglik kurumunda gizlilik ve ézel
hayat alt boyutu agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli
bir fark yoktur.

Has: Hasta ve hasta yakinlarimin, tedavi gérdiikleri saglik kurumunda bakim ve tedavi
alt boyutu agisindan egitim diizeyi degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamiy bir fark
yoktur.

Has: Hasta ve hasta yakinlarimn, tedavi gordiikleri saghik kurumunda bagvuru alt
boyutu agisindan egitim diizeyi degiskenine gére aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
yoktur.

Hs: Personelin saglik kurumunda hasta haklar1 uygulamalarina 6zen
gosterilmesi agisindan cinsiyet degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak

anlamli bir fark yoktur.

Hsi: Personelin saghk kurumunda hasta haklart alt boyutu agisindan cinsiyet
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hs2: Personelin saglik kurumunda bilgilendirme alt boyutu agisindan cinsiyet
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hss: Personelin saglik kurumunda onay alt boyutu agisindan cinsiyet degiskenine gore
aralarmda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hs4: Personelin saglhk kurumunda gizlilik ve 6zel hayat alt boyutu agisindan cinsiyet
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hss: Personelin saghik kurumunda bakim ve tedavi alt boyutu agisindan cinsiyet
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hse: Personelin saglik kurumunda bagvuru alt boyutu agisindan cinsiyet degiskenine
gore aralarmda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

He: Personelin saglik kurumunda hasta haklar1 uygulamalarina 6zen
gosterilmesi agisindan yas degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml
bir fark yoktur.

He1: Personelin sagltk kurumunda hasta haklari alt boyutu agisindan yas degiskenine
gore aralarmda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

He.2: Personelin saglik kurumunda bilgilendirme alt boyutu agisindan yas degiskenine
gore aralarimda istatistiki olarak anlamly bir fark yoktur.

He.3: Personelin saghk kurumunda onay alt boyutu agisindan yas degiskenine gore
aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

He.4: Personelin saglik kurumunda gizlilik ve ozel hayat alt boyutu agisindan yas
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hes: Personelin saghik kurumunda bakim ve tedavi alt boyutu agisindan yas
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hes,1: Personelin saglik kurumunda basvuru alt boyutu agisindan yas degiskenine gore
aralarmmda istatistiki olarak anlamly bir fark yoktur.

Hz: Personelin saglik kurumunda hasta haklar1 uygulamalarina 6zen
gosterilmesi agisindan yaptiklar1 gorev degiskenine gore aralarinda istatistiki
olarak anlaml bir fark yoktur.
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Hr,1: Personelin sagiik kurumunda hasta haklart alt boyutu agisindan yaptiklar: gorev
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hr2: Personelin saglik kurumunda bilgilendirme alt boyutu agisindan yaptiklar: gorev
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hzs: Personelin saglk kurumunda onay alt boyutu agisindan yaptiklar: gorev
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

Hz 4: Personelin saglik kurumunda gizlilik ve 6zel hayat alt boyutu agisindan yaptiklari
gorev degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur.

Hzs: Personelin saglik kurumunda bakim ve tedavi alt boyutu agisindan yaptiklart
gorev degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlamh bir fark yoktur.

H7e: Personelin saglik kurumunda basvuru alt boyutu agisindan yaptiklart gorev
degiskenine gore aralarinda istatistiki olarak anlaml bir fark yoktur.

V) Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarina ve hastane personeline yonelik gerceklestirilen
calisma bulgularina yer verilmistir.

A. Demografik Bulgular

Bu boéliimde hasta ve yakinlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tedavi
gordiikleri servisler; personele yonelik olarak da yas, cinsiyet ve yaptiklari
goreve iligkin ve frekans ve yilizde bilgileri verilmistir.

Tablo 1. Hasta ve Yakinlarina Ait Bulgular

Hasta ve Yakinlari | Frekans | %
Cinsiyet

Kadin 91 51,1
Erkek 87 48,9
Toplam 178 100.0
Yas

25 ve alt1 39 21,9
26-30 20 11,2
31-35 24 13,5
36-40 19 10,7
41-45 18 10,1
46-56 32 18
57 ve listii 26 14,6
Toplam 178 100.0
Egitim Durumu

Okur-Yazar 16 9
Ilkdgretim 65 36,5
Lise ve dengi 43 24,2
Universite 50 28,1
Lisansiistii 4 2,2
Toplam 178 100.0
Servis

Dahiliye 29 16,3
Ortopedi 37 20,8
Gogiis Cerrahisi 36 20,2
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Kadin Dogum 26 14,6
Genel Cerrahi 50 28,1
Toplam 178 100.0

Hasta ve yakinlar ile ilgili yapilan arastirmada saglanan cinsiyet, yas
egitim durumu ve yattiklari servislere iliskin bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.
Orneklem olarak hastanenin en yogun 5 servisi (Dahiliye, Ortopedi, Gogiis
Cerrahisi, Kadin Dogum ve Genel Cerrahi) secilmis ve toplam 178 hasta ve
yakinina ulasilmistir. Bu sayi, hastanede arastirmanin yapildigi donemde 1
yilda yatan toplam hasta sayisinin (1490) % 9’unu teskil etmektedir. Arastirma
bulgularina gore hasta ve yakinlarinin % 51°1 kadin, %21,9°u 25 yas ve altinda,
%36,5’1 ilkdgretim mezunu ve % 28,1 ise Genel Cerrahi servisinde
yatmaktadir.

Tablo 2. Hastane Personeline iliskin Bulgular

Personel Frekans %
Cinsiyet

Kadin 110 67,9
Erkek 52 32,1
Toplam 162 100.0

Yas

25 ve alt1 54 33,3
26-30 62 38,3

31-35 29 17,9

36-40 10 6,2

41-45 7 4,3
Toplam 162 100.0

Gorev

Hekim 16 9,9
Hemsgire 86 53,1

Idari 16 9,9

Teknisyen 39 24

Yardimci Personel 5 3,1
Toplam 162 100.0
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Hastane personelinin cinsiyet, yas ve gorevlerine iligskin dagilimlar1 Tablo
2’de verilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan personelin % 67,9’u kadin,
%38,3’1 26-30 yas arasinda, %53,1’1 de hemsiredir.

B. Tamimlayic1 Bulgular

Bu boéliimde hasta haklar1 uygulamalarina (Hasta haklari, Bilgilendirme,
Onay, Gizlilik ve Ozel Hayat, Bakim ve Tedavi, Basvuru alt boyutlar1) iliskin
hasta ve yakinlari ile hastane personelinin gorislerine iligkin tanimlayici
bulgulara yer verilmistir.

1. Hasta ve Yakinlarna iliskin Tanimlayici1 Bulgular
Tablo 3. Hasta Haklar1 Alt Boyutuna iligkin Bulgular
ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 7 3,9
Kismen Katiliyorum 34 19,1
Kesinlikle Katiliyorum 137 77,0
Toplam 178 100,0

Tablo 3’de hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 alt boyutuna iliskin
gortgleri verilmistir. Buna gore hasta ve yakinlart dini vecibelerini yerine
getirebilecekleri ortam ve imkanlarin olmasi, hasta yakinlari igin bekleme
salonlarinin mevcudiyeti, personel segme, sorulan sorular ve istenen yardimlara
saygt ve nezaket kurallar1 igerisinde cevap verilmesi gibi hasta haklari
uygulamalart konusunda hekim, hemsire ve diger personel genel olarak
kurumdaki uygulamalari begendiklerini, bu yondeki ifadelere biiyiikk bir
cogunlukla kesinlikle katildiklarini (%77) ifade etmislerdir.

Tablo 4. Bilgilendirme Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 13 7,3
Kismen Katiliyorum 45 25,3
Kesinlikle Katiliyorum 120 67,4
Toplam 178 100,0

Tablo 4’de hasta ve yakinlarinin bilgilendirme alt boyutuna iligkin
goriisleri verilmistir. Buna gore hasta ve yakinlari aldiklart tedavi, ilag,
tetkikler ile ilgili bilgilendirilmeleri ve yonelttikleri sorulara tatmin edici cevap
almalar1 agisindan personelin  tutumunu ve kurumdaki uygulamalari
begendikleri, bu yondeki ifadelere kesinlikle katildiklar1 (%67,4) saptanmustir.
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Tablo 5. Onay Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Kismen Katilmiyorum 2 11
Fikrim Yok 11 6,2
Kismen Katiliyorum 44 24,7
Kesinlikle Katiliyorum 121 68,0
Toplam 178 100,0

/146

Tablo 5’de hasta ve yakinlarinin onay alt boyutuna iliskin goriisleri
verilmistir. Buna gore hasta ve yakinlari tedavi konusunda hastanin ya da
yakinlarinin iznini almadan tibbi teshis, tani, tedavi ve bakim yapilmadigini,
hastanin hastalig1 ve tedavi ile ilgili olarak izni olmadan kimseye agiklama
yapilmadigini ifade ederek bu yondeki ifadelere biiyiik bir ¢ogunlukla (%68)
katilmaktadirlar. Arastirmaya katilanlarin %1,1°lik bir kismi ise bu goriise
kismen katilmadiklarini ifade etmistir.

Tablo 6. Gizlilik ve Ozel Hayat Alt Boyutuna iligkin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 6 3,3
Kismen Katiliyorum 53 29,8
Kesinlikle Katiliyorum 119 66,9
Toplam 178 100,0

Tablo 6’da hasta ve yakinlarmin hastanede kisisel gizlilik ve &zel
hayata duyulan saygiya yonelik gortsleri verilmistir. Buna goére hasta ve
yakinlar1 kendilerine yapilan tibbi girisimlerde hastane personeli tarafindan
0zel hayata saygi duyuldugunu, hastanede kaldiklar siire i¢erisinde buna saygi
ve Ozen gosterildigini ve bu yondeki ifadelere biiyiik dlgiide katildiklarimi
(%66,9) belirtmislerdir.

Tablo 7. Bakim ve Tedavi Alt Boyutuna lisgkin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 6 3,4
Kismen Katiliyorum 48 27,0
Kesinlikle Katiltyorum 124 69,7
Toplam 178 100,0

Tablo 7’de hasta ve yakinlarinin bakim ve tedavi alt boyutuna iliskin
goriisleri verilmistir. Buna gore hasta ve yakinlar1 bakim ve tedavi konusunda
personelin hastalarin arasinda ayrim yapmadiklari, bakim ve tedavi sirasinda
gereken Ozeni gosterdikleri ve genel olarak kurumdaki bakim ve tedavi
uygulamalarini begendikleri (%69,7) belirlenmistir.
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Tablo 8. Basvuru Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Hi¢ Katilmiyorum 1 0,6
Kismen Katiliyorum 9 51
Fikrim Yok 34 19,1
Kismen Katiliyorum 48 27,0
Kesinlikle Katiliyorum 86 48,3
Toplam 178 100,0

Tablo 8’de hasta ve yakinlarinin bagvuru alt boyutuna iligkin goriisleri
verilmigtir. Buna gore hasta ve yakinlari yaptiklart bagvurularin dikkate
almmasi, hasta haklar1 birimine kolay ulasim, bagvurularina doniis yapilmasi
konusunda hekim, hemsire, diger personel ve genel olarak kurumdaki
uygulamalar1 begendiklerini, bu yondeki ifadelere %27 oraninda kismen, %
48,3 oraninda ise kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.

2. Hastane Personeline iliskin Tanimlayici Bulgular

Bu boliimde kurumda calisgan personelin (hekim, hemsire ve diger
personel) kurumu hasta haklari uygulamalari (Hasta haklari, Bilgilendirme,
Onay, Gizlilik ve Ozel Hayat, Bakim ve Tedavi, Basvuru alt boyutlarr)
acisindan degerlendirmelerine ve goriislerine yer verilmistir.

Tablo 9. Hasta Haklar1 Alt Boyutuna iligkin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 1 0,6
Kismen Katiliyorum 33 20,4
Kesinlikle Katiliyorum 128 79,0
Toplam 162 100,0

Tablo 9°da personelin hasta haklar1 alt boyutuna iliskin goriisleri
verilmigtir. Buna gore hastane personeli biiyiik bir cogunlukla (%79) herkesin
saghik hizmetinden faydalanmasi, hasta ve yakinlarinin can ve mal
giivenliklerinin saglamaya yonelik dnlemlerin alinmasi, dini vecibelerini yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli ortamin saglanmasi, her bir hastaya, en temel hak
olan yasama hakki gozetilerek saglik hizmetinin sunulmasi gibi kurumdaki
uygulamalar1 begendiklerini, bu yondeki ifadelere kesinlikle katildiklarini ifade
etmislerdir.
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ifadeler Frekans Yiizde
Kismen Katilmiyorum 1 0,6
Fikrim Yok 10 6,2
Kismen Katiliyorum 48 29,6
Kesinlikle Katiliyorum 103 63,6
Toplam 162 100,0
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Tablo 10°da personelin bilgilendirme alt boyutuna iliskin goriisleri
verilmigtir. Buna gore personel tedavi ile ilgili olarak hasta ve yakinlarinin
istediginde hastalik, hastalifin teshisi ve tedavisi ile ilgili olarak yapilanlar
hakkinda gerekli bilgileri alabilmesi, uygulanan teshis ve tedavi ile ilgili
yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve bilgileri inceleyebilmesi,
bagvuran hastalara uyacagi kurallar ve rutin islemler hakkinda gerekli bilgiler
verilmesi gibi kurumdaki uygulamalari begendiklerini, bu yondeki ifadelere
kesinlikle katildiklarin1 (%63,6) belirtmislerdir.

Tablo 11. Onay Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Kismen Katilmiyorum 1 0,6
Fikrim Yok 6 3,7
Kismen Katiliyorum 28 17,3
Kesinlikle Katiliyorum 127 78,4
Toplam 162 100,0

Tablo 11’°de personelin onay alt boyutuna iligkin goriigleri verilmistir.
Buna gore tibbi gerekler disinda hastaya kesinlikle istemedigi ve ahlaki
degerlerle bagdasmayan miidahaleler yapilmamasi, hastaya gerekli aciklamalar
ve yaratacagl sonuglar aciklandiktan sonra tibbi miidahaleyi reddetme veya
durdurma hakkina saygi duyulmasi gibi uygulamalara yonelik ifadelere biiyiik
bir ¢ogunlukla (78,4) personelin kesinlikle katildiklar1 saptanmustir.

Tablo 12. Gizlilik ve Ozel Hayat Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 6 3,7
Kismen Katiliyorum 40 24,7
Kesinlikle Katiltyorum 116 71,6
Toplam 162 100,0

Tablo 12°de personelin gizlilik ve 6zel hayat alt boyutuna iliskin
gortisleri verilmistir. Buna gore personelin, hastanin gizli kalmasini istedigi
bilgilerinin saklanmasina O6zen gosterilmesi ve hasta ve yakinmin ilgili
doktoruyla paylastigi 6zel bilgilerinin korunmasina itina gosterilmesi gibi
kurumdaki uygulamalari begendiklerini, bu yondeki ifadelere biyik bir
cogunlukla (% 71,6) kesinlikle katildiklar1 saptanmustir.



149/ Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Taraflarin Gériisleri:
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

Tablo 13. Bakim ve Tedavi Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Fikrim Yok 4 2,5
Kismen Katiliyorum 46 28,4
Kesinlikle Katiliyorum 112 69,1
Toplam 162 100,0

Tablo 13’°de personelin bakim ve tedavi alt boyutuna iliskin goriisleri
verilmistir. Buna gore personel, kurumdaki hastanin herhangi bir galisandan
sikayetci olmasi, o kisiden hizmet almayi reddetmesi durumunda gerekli
degisiklikler yapilmasi, her hastaya gerektigi 6l¢iide, ayni kalitede, adaletli bir
saglik hizmeti sunulmasi, hasta ya da yakinlarinin istemeleri durumunda bagka
bir saglik kurulusuna sevki gerceklestirilmesi, her hastaya, hastalifina en
uygun tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmeti 6zen gosterilerek sunulmasi gibi
uygulamalar1 begendiklerini, bu yondeki ifadelere ¢ok biiylik olciide (%97,5)
katildiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 14. Bagvuru Alt Boyutuna iliskin Bulgular

ifadeler Frekans Yiizde
Kismen Katiliyorum 7 4.3
Fikrim Yok 12 7,4
Kismen Katiliyorum 56 34,6
Kesinlikle Katiliyorum 87 53,7
Toplam 162 100,0

Tablo 14’de personelin bagvuru alt boyutuna iliskin gorisleri
verilmigtir. Buna gore personel, hasta ve yakinlarinin hastanemizde verilen
teshis, tedavi ve bakim hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki
yollara bagvurmasinin olagan karsilanmasi, hasta ve yakinlarinin dilek ve
sikayetlerini kolayca iletebilmesi ve bunlarla ilgili olarak sonrasinda herhangi
bir sikinti  yasamamasmna iliskin ifadelere kesinlikle katildiklarini
belirtmisglerdir.

C) Ki-Kare Analizine iliskin Bulgular
1. Hasta ve Yakinlarinin Ki-Kare Analizi Bulgulan

Bu boliimde hasta ve yakinlarinin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari
ve kaldiklan servis ile hasta haklari alt boyutlarina iligskin puan ortalamalarmin
degerlendirilmesine iligkin tablolara yer verilmistir.
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Tablo 15. Hasta ve Yakinlarinin Cinsiyet ile Kurumdaki Hasta Haklan
Uygulamalarina Iligkin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X? Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Cinsiyet-Hasta Haklar1 7,477 2 0,024 Hi1 Red
Cinsiyet-Bilgilendirme 4,024 2 0,134 H1,» Kabul
Cinsiyet- Onay 0,100 3 0,992 H1,3 Kabul

Cinsiyet- Gizlilik ve Ozel Hayat 6,595 2 0,037 Hi4 Red

Cinsiyet-Bakim ve Tedavi 7,828 2 0,020 His Red
Cinsiyet-Bagvuru 1,892 4 0,756 Hi,6 Kabul

Hasta ve yakinlarimin cinsiyetleri ile kurumdaki hasta haklar
uygulamalarma iligkin algilamalar1 Tablo 15’de gosterilmistir. Buna gore,
cinsiyet ile hasta haklari alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05), gizlilik
ve Ozel hayat alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) ve basvuru alt
boyutu arasinda (p<0,05) anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, cinsiyet ile hasta haklari uygulamasinin diger alt boyutlari olan
bilgilendirme, onay ve bagvuru alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 16. Hasta ve Yakinlarimn Yas ile Kurumdaki Hasta Haklan
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X2 Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Yas-Hasta Haklari 21,386 12 0,045 H21 Red
Yas -Bilgilendirme 11,461 12 0,490 Hz,2 Kabul
Yas -Onay 18,164 18 0,445 Hz,3 Kabul
Yas -Gizlilik ve Ozel Hayat 8,278 12 0,763 H..4 Kabul
Yas-Bakim ve Tedavi 17,768 12 0,123 Ha,5 Kabul
Yas-Basvuru 17,513 24 0,826 H2,6 Kabul

Hasta ve yakimlarinin yaglart ile kurumdaki hasta haklar
uygulamalarina iligkin algilamalar1 Tablo 16’da gosterilmistir. Buna gore yas
ile hasta haklar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) anlaml1 bir fark
oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigina iliskin yapilan
post-hoc testinde s6z konusu farkin 26-30 yas arasindaki hasta ve yakinlarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, yas ile hasta haklan
uygulamasimin diger alt boyutlar1 olan bilgilendirme, onay, gizlilik ve 6zel
hayat, bakim ve tedavi ile bagvuru alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 17. Hasta ve Yakm!armm Bulunduklar: Servis ile Kurumdaki Hasta
Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X2 Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Servis-Hasta Haklar1 7,995 8 0,434 Hz,1 Kabul

Servis -Bilgilendirme 15,804 8 0,045 Hs.2 Red
Servis -Onay 9,663 12 0,645 Hz3 Kabul
Servis-Gizlilik ve Ozel Hayat 13,560 8 0,094 Hs.4 Kabul
Servis -Bakim ve Tedavi 14,880 8 0,062 Hz,s Kabul
Servis -Basvuru 16,036 16 0,450 Hse Kabul

Hasta ve yakinlarinin hastanede yatarak tedavi gordiikleri servis ile
kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarina iliskin algilamalari Tablo 17°de
gosterilmistir. Buna gore, servis ile bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalari
arasinda (p<0,05) anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin
nereden kaynaklandigina iliskin yapilan post-hoc testinde séz konusu farkin
Genel Cerrahi servisinde tedavi goéren hasta ve yakinlarindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, servis ile hasta haklar1 uygulamasimin diger
alt boyutlar1 olan hasta haklari, onay, gizlilik ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ile
bagvuru alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Hasta ve Yakinlarnmn Egitim Diizeyi ile Kurumdaki Hasta
Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X? Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Egitim Diizeyi-Hasta Haklar1 17,214 8 0,028 | Ha1 Red
Egitim Diizeyi-Bilgilendirme 12,222 8 0,142 | Ha2 Kabul
Egitim Diizeyi -Onay 13,304 12 0,347 | Haz Kabul
Egitim Diizeyi-Gizlilik ve Ozel Hayat | 13,063 8 0,192 | Haa Kabul
Egitim Diizeyi -Bakim ve Tedavi 11,177 8 0,192 | Hq4s Kabul
Egitim Diizeyi-Basvuru 22,994 16 0,114 | Ha4s Kabul

Hasta ve yakinlarinin egitim diizeyleri ile kurumdaki hasta haklar
uygulamalarina iligkin algilamalar1 Tablo 18’de verilmistir. Buna gore, egitim
diizeyi ile bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigina iligkin
yapilan post-hoc testinde séz konusu farkin iiniversite mezunu hasta ve
yakinlarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, egitim diizeyi
ile hasta haklar1 uygulamasinin diger alt boyutlar1 olan hasta haklari, onay,
gizlilik ve &zel hayat, bakim ve tedavi ile basvuru alt boyutlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hasta ve yakilarmin kurumun gizlilik ve 6zel hayat, bakim ve tedavi
ile hasta haklar1 alt boyutlarina iliskin algilamalarinda cinsiyetlerine gore
farklilik bulunmaktadir. Hasta haklar alt boyutuyla ilgili olarak yas ve egitim
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diizeyine gore de istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. S6z konusu
fark 26-30 yas arasindaki hasta ve yakinlarindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte hasta ve yakinlarinin bulunduklari servislere gore de kurumun hastalari
bilgilendirme uygulamalar1 agisindan farklilik bulunmaktadir. Bu fark Genel
Cerrahi servisinde tedavi géren hasta ve yakinlarindan kaynaklanmaktadir.
Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde ise hasta haklart boyutunda
farklilik tespit edilmistir. Bu farkin iiniversite mezunu hasta ve yakinlarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

2. Personele iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

Bu boliimde kurumda ¢alisan personelin yaslari, cinsiyetleri ve kurum
icerisinde stirdiirdiikleri gorevleri ile hasta haklar1 alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalarinin degerlendirilmesine iligkin tablolara yer verilmistir.

Tablo 19. Kurum Personelinin Cinsiyeti ile Kurumdaki Hasta Haklan
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X? Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Cinsiyet-Hasta Haklar1 2,547 2 0,280 Hs 1 Kabul

Cinsiyet-Bilgilendirme 9,525 3 0,023 Hs,» Red
Cinsiyet- Onay 6,477 6 0,372 Hs,3 Kabul
Cinsiyet-Gizlilik ve Ozel Hayat 2,129 1 0,145 Hs 4 Kabul
Cinsiyet-Bakim ve Tedavi 1,523 2 0,467 Hs s Kabul
Cinsiyet-Bagvuru 4,194 3 0,241 Hs e Kabul

Kurumda ¢alisan personelin cinsiyeti ile kurumdaki hasta haklari
uygulamalarina iliskin algilamalar1 Tablo 19°da verilmistir. Buna gore, cinsiyet
ile bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, cinsiyet ile hasta haklari
uygulamasimin diger alt boyutlar1 olan hasta haklari, onay, gizlilik ve 6zel
hayat, bakim ve tedavi ile basvuru alt boyutlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 20. Kurum Personelinin Yas1 ile Kurumdaki Hasta Haklan
Uygulamalarina Iligkin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X2 Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Yas-Hasta Haklari 9,679 8 0,288 He,1 Kabul
Yas -Bilgilendirme 9,724 12 0,640 He.2 Kabul

Yas -Onay 16,353 4 0,003 Hs,3 Red
Yas -Bagvuru 14,213 12 0,287 Hs.4 Kabul
Yas-Gizlilik ve Ozel Hayat 2,012 4 0,733 | Hes Kabul
Yas-Bakim ve Tedavi 12,724 8 0,122 He,s Kabul

Kurumda calisan personelin yasi ile kurumdaki hasta haklar
uygulamalarina iligkin algilamalar1 Tablo 20’de verilmistir. Buna gore, yas ile
onay alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Bu farkliligin nereden kaynaklandigina iligskin yapilan post-
hoc testinde soz konusu farkin 26-30 yas grubundaki personelden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, yas ile hasta haklarn
uygulamasinin diger alt boyutlar1 olan hasta haklari, bilgilendirme, gizlilik ve
0zel hayat, bakim ve tedavi ile basvuru alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Kurum Personelinin Gorevi ile Kurumdaki Hasta Haklar
Uygulamalarina Iliskin Algilamalarina Ait Ki-Kare Tablosu

X? Serbestlik p Hipotez
Derecesi

Gorev-Hasta Haklari 6,639 8 0,576 | H7,1 Kabul
Goreyv -Bilgilendirme 25,221 12 0,014 | H72 Red
Gorev -Onay 17,583 12 0,129 Hz3 Red

Girev -Gizlilik ve Ozel Hayat 9,182 4 0,057 | Hz4 Kabul
Gorev-Bakim ve Tedavi 15,688 8 0,047 | H7sRed

Gorev -Basvuru 14,175 12 0,290 | H7 Kabul

Kurumda c¢alisan personelin yasi ile kurumdaki hasta haklar
uygulamalarina iliskin algilamalar1 Tablo 21°de verilmistir. Buna gore, gorev
ile bilgilendirme ve bakim ve tedavi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
(p<0,05) anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin nereden
kaynaklandigina iliskin yapilan post-hoc testinde s6z konusu farkin
hemsirelerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, gorev ile hasta
haklar1 uygulamasiin diger alt boyutlar1 olan hasta haklari, onay, gizlilik ve
0zel hayat ile bagvuru alt boyutlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Personel agisindan degerlendirildiginde ise personelin cinsiyetlerine
gore kurumun bilgilendirme uygulamalarini degerlendirmeleri agisindan
farklihik  bulunmaktadir. Aym sekilde personelin yasina gore onay
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uygulamalarint degerlendirmeleri de farklilik gostermektedir. S6z konusu
farkin 26-30 yas arasindaki personelden kaynaklandigi saptanmistir. Arastirma
hekim, hemsire ve diger personel iizerinde gerceklestirilmistir. Personelin
yaptiklar1 gorevlerine gore bakim ve tedavi uygulamalarini degerlendirmeleri
farklilik gostermektedir. Bu fark hemsirelerden kaynaklanmaktadir.

Arasgtirmaya toplam 178 hasta ve yakini ile 162 kurum personeli
(hekim, hemsire ve diger personel) katilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore kurumdaki hasta haklar1 uygulamalarindan gerek
personel gerekse hasta ve yakinlari yiksek diizeyde memnuniyet
duymaktadirlar. Personelin kurumun hasta haklar1 uygulamalarindan
memnuniyet diizeyi hasta ve yakinlarina gore daha yiiksektir. Hasta haklar
uygulamalarindan en fazla memnuniyet hasta haklari alt boyutunda yasanirken,
personeller arasinda onay alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. En
diisiikk puan ortalamasina sahip alt boyut ise gerek personel gerekse hasta ve
yakinlar1 tarafindan onay alt boyutu olarak degerlendirilmistir. Hasta ve
yakinlarinin hasta haklar1 alt boyutuna iligkin olarak 6zenli bir bakim
aldiklarina iliskin degerlendirmelere katilim oramt % 77 iken, bu oran
personellerde %79 diizeyindedir. Gizlilik ve 6zel hayatin korunmasina iliskin
olarak personeller %71,6, hasta ve yakinlart ise %66,9 oraninda ifadelere
kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir.

V) Tartisma

Hasta haklar1 uygulamalarma dair gilincel ulusal literatiir
incelendiginde, benzer kapsamli calismalarda rastlanan ve katki saglayacagi
diisiiniilen bulgulara asagida yer verilmistir. Literatiirde rastlanan bulgular
incelendiginde bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgularla énemli Ol¢iide
ortiistiigli, bunun yam sira farklilik arz eden noktalarin da oldugu
goriilebilmektedir. Caligmanin bu kismi konuya dair mevcut literatiirde
incelenen alanlar ve Onemli goriilen bulgulara isaret etmek amaciyla
diizenlenmisgtir.

Teke ve arkadaglarimin 2007 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
Egitim Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
haklarmin 6neminin vurgulanmasi amaciyla yapmis olduklar1t ¢alisma
sonuclarina gore hemsirelerin énemli bir kisminin hasta haklar1 konusunda
mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda standart ve nitelikli bir egitim almamigs oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 55’1 (66 kisi) daha once hasta haklar ile ilgili
egitim aldigini, % 45’1 (54 kisi) bu konuda egitim almadigini ifade etmistir.
Hemsirelerden % 21,7’si (26 kisi) hasta haklar1 konusuyla hi¢ karsilasmadigini,
% 35,8’1 (43 kisi) hasta haklar1 konusu ile okuldaki egitimleri esnasinda
karsilagtiklarini belirtmiglerdir.
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Hemsirelerin medeni durumu, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, gorev
yaptiklar1 birim, toplam g¢alisma siireleri, hasta haklar1 ile ilgili egitim alip
almamalar1 ve hasta haklar ile ilgili problemle karsilasip karsilasmamalari
arasinda, hasta haklari ile ilgili bilgi ve tutum ortalama puanlarinda istatistiksel
acidan 6nemli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (Teke vd., 2007).

Esiyok ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla 269 dis hekimi iizerinde yapilan ¢alismada; dis
hekimlerinin % 43.1°1 hasta haklar1 konusunda egitim aldigim ifade etmis
bununla birlikte, sadece %9.3’ii bu konudaki egitimlerini yeterli bulduklarini
belirtmistir. Egitim aldiginm1 ifade eden hekimlerin %52.6’s1 egitim kaynagi
olarak dis hekimligi fakiiltesini gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda hasta haklar1 konusunda dis hekimlerinin %90.7’si bilgilerini
kismen yeterli ya da yetersiz bulmaktadir.

Atag ve digerleri (2003) Tiirk Silahli Kuvvetleri saglik kurumlarindan
yararlanan hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinden, hasta haklar1 yoniinden
memnuniyet durumlarini aragtirmiglar, bu aragtirmaya katilan 1206 katilimcinin
%72.6's1 bu hizmetlerden hasta haklar1 kapsaminda daima ve genelde memnun
olduklari yoniinde goriis bildirdiklerini ifade etmislerdir.

Bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin hasta haklan
konusundaki algilamalarint belirlemek ve hasta haklar1t uygulamalarinin
Onemini vurgulamak amaciyla Kilicarslan ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada katilimeilarin %53.4°1 son bir yilda hasta haklar ile ilgili
egitim almadigini belirtmis, genel olarak saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 algi
diizeyi puan ortalamalar1 5 iizerinden 3.42+0.27 olarak bulunmustur.
Arastirmaya alinan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, meslek, yas, egitim, kurumda
ve meslekte caligma siiresi, hasta haklarina yonelik egitim alma durumu ile
hasta haklarina yonelik genel algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin olmadig1 saptanmustir. Cinsiyet, meslek, yas, egitim ve meslekte
caligma siiresi ile saglik caliganlarimin hasta haklarma yonelik algi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Hasta haklarina yonelik egitim alan saglik calisanlarinin  hasta
haklarina yonelik alg1 puanlari, hasta haklari ile ilgili egitim almayan kisilerin
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur.

Yaglara gore saglik calisanlarinin, hastalarin iletisim ve bilgi alma
haklarma yonelik algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir. 40 yas ve {izeri grubun algi puanlari, 20-29 yas
araligindaki kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
diistiktlir. Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir
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Egitim diizeylerine gore saglik calisanlarinin, hastalarin iletisim ve
bilgi alma haklarina yonelik algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin
puan ortalamalar1 lisans mezunlarinin puan ortalamalarindan ileri diizeyde
anlamli yiiksektir. Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

Calismada katilimcilarin hasta haklarina yonelik genel algilart ile
cinsiyet, meslek, yas, egitim, kurumda ve meslekte calisma siiresi, hasta
haklarma yonelik egitim alma durumu gibi degiskenlerle istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Kiligarslan vd. 2012).

Ocaktan ve arkadaglar1 (2004) birinci basamak saglik hizmetlerinde
gérev yapan saglik personelinin bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlemek
amactyla yaptiklar1 arastirmada deneklerin hasta haklari konusunda tutumlari
genellikle olumlu olarak degerlendirilmistir. Ancak saglik personelinin %
36.5’u hasta haklar1 konusunda bilgisini yetersiz hissettigini ifade etmistir.

Demircan vd. (2008) Pamukkale Universitesi Denizli Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik ve Saglik Memurlugu Boliimii’'nden 173 6grenciyle
yaptiklar1 ¢calismada, 6grencilerin yas grubu, cinsiyet, sinif, okudugu boliim ile
hasta haklarma yonelik sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Ziilfikar ve Ulusoy’un 2001 yilinda, hastalarin hasta haklarina iligkin
farkindalik diizeylerini ortaya koymak amaciyla yaptiklarn ¢alismada,
farkindalik puani egitim diizeyi kategorisi icin istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. En yiiksek egitim seviyesinden en diisiik egitim seviyesine dogru
hasta haklar1 farkindalik puanlarinda siirekli bir diisiis egilimi gozlenmistir
(Zilfikar ve Ulusoy, 2001).

Hasta haklar ile ilgili olarak Bayik ve Tiirkistanl tarafindan 1992
yilinda yapilan arastirma da cinsiyet ile hasta haklar1 uygulamalarim
degerlendirme acisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi sonucuna
ulasilmistir.  Ziilfikar (1999) yilinda yapilan ¢aligmalarda bu sonucu
desteklemektedir. Bu ¢alismada ise hasta ve yakinlarimin cinsiyetleri ile
kurumun hasta haklarin1 degerlendirme diizeyleri agisindan istatistiki olarak
fark oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ozer ve arkadaslan tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirmada
hastalarin yaslari ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Bununla birlikte bu ¢alismada hasta ve yakinlarinin
yaslar1 ile hasta haklar1 alt boyutu arasmda farklilik oldugu tespit edilmistir.
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VI) Sonug

Saglikli yasama ve ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini herhangi bir engel
olmadan alabilme, iilkemiz anayasasinca da acik¢a desteklenen Snemli bir
haktir. Yasal zeminde bu denli ciddi bir dayanagi olmasina ve ilgili her kesimin
harcadigi onemli ¢abalara ragmen, tibbi uygulamalarin gerektigi gibi
yiriitiilebilmesi, saglik hizmeti sistemlerinin gelisimi ve saglik hizmetlerinin
belirli bir yasal ¢erceve igerisinde yiiriitiilmesinde 6nemli basliklardan biri olan
“Hasta Haklar1” konusundaki mevcut durumun ve ilerlemenin arzu edilen
noktada olmadig1 herkesge kabul edilen bir tespittir.

[k adimlar1 ABD’de atilan ve Avrupa’da sonrasinda iilkemizde etkisini
gostermeye baslayan hasta haklar1 hareketi artik kiiresel anlamda vurgulanan
ve kamu-ozel her kesimden ciddi destek goren bir boyuta erigmistir. Konunun
Oziinde yatan bilinclenme gercegi nedeniyle hemen her ortamda ve her
calismada hasta haklar1 ile ilgili siirecin odagina egitim ¢abalari
yerlestirilmektedir.

Saglik hizmetinin taraflar1 olan saglik hizmeti personeli ve hasta i¢in de
gerekliligi stirekli vurgulanan egitim ve bilinglendirme ¢abalarina hasta
boyutuyla bakildiginda, hastalarin 6nceye kiyasla artik ¢ok daha bilingli ve
talepkar olduklar1 goriillmektedir. Bu agidan hastalarin farkindaligini artirmak
icin hastaneye kabulde konuyla ilgili bilgi verilmesi gibi atilabilecek pek ¢ok
adim s6z konusudur. Bu noktada énemli olan hastalarda bilingli bir farkindalik
artist saglamaktir. Ciinkii kimi durumlarda hastalar haklarini savunma ¢abasi
icindeyken hekimlerin profesyonel otonomi alanlarini ihlal etmeye kadar isi
gotiirebilmektedirler. Hekimlerde koruma refleksi uyandirarak direng ve
kapanma davranisina doniismemesi ic¢in hastalarin artan farkindaliklarina,
bilingli olmak gerekliligi ile bir sinir ¢izilmelidir.

Saglik hizmetleri siirecinin diger temel bileseni olan saglik hizmeti
calisanlart1 agisindan, hastalarin haklarin1  korumak zaten olagan bir
sorumluluktur. Siirekli egitim ¢abalarina ek olarak, saglik hizmeti
profesyonellerinin yetistigi resmi egitim programlarina hasta haklari ile ilgili
derslerin eklenmesi, sahaya ¢ikmadan once calisanlarin hazirlikli, farkinda ve
bilingli olmasini saglayacaktir.

Kendine has, hassas ayirt edici 6zellikleri olan saglik hizmetlerinde
hasta haklar1 gibi temel bir bilesen ele alinirken ciddi anlamda denge
gozetilmesi kaginilmaz bir zorunluluktur. Hasta, haklarin1 bilmeli, sonuna
kadar bunlarin arayiginda olmali fakat kendisi i¢in hayati dneme sahip
profesyonel saglik hizmeti bilgisinin sahibi olan hizmet sunucularina karsi da
itinal1 hareket etmelidir. Saglik hizmeti sunucusu ise her hastanin ayirt
etmeksizin hakkini ve mahremiyetini korumakla yiikiimli oldugunu
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unutmamalidir. Saglik hizmetleri terazisinin kefeleri hassas bir sekilde dengede
tutulmalidir. Bu ise devletin Onciiliigiinde topyeklin bir bilinglenme ile
miimkiin olabilmektedir.
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