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0z

Bu aragtirmanin amaci, saglik hizmeti talep eden bireylerin, hasta hak ve sorumluluklar1 konusundaki
farkindaligin1 6lgmektir. Aragtirmanin 6rneklemi, Erzurum’da {igiincli basamak bir hastaneye basvuran 18 yas
iizeri bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, yapilan gii¢ analizine gore; %95 giigte, %95
giiven diizeyinde, 0.3 etki biyiikliigiinde olmasi i¢in en az 122 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
2022 y1il1 may1s ayinda, hastaneye basvuran rastgele olarak secilen 200 kisiye soru formu dagitilmis, toplam 187
adet soru formu cevaplanmis ancak 15 anket elde edilen verilerin eksik/yanlis olmasi sebebiyle analiz kapsamina
dahil edilmemistir. Toplam 172 adet gegerli soru formu analize dahil edilmistir. Aragtirma verileri IBM SPSS
programi yardimiyla analiz edilmistir. Tanimlayict istatistiklerden elde edilen veriler degerlendirilmistir. Olcege
giivenilirlik analizi yapilmistir. Aragtirma sonucunda, bireylerin hasta hak ve sorumluluklari hakkindaki
farkindaliginin genel olarak yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hasta hak ve sorumluluklari 6l¢ek ortalamasinin,
25-34 yas grubu ve lisans mezunu bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde hasta hak ve
sorumluluklarinin daha iyi anlagilmasi, hasta haklarinin kullanimi ve hasta sorumluluklarinin yerine getirilmesinde
sorun yaganmamasi ya da en aza indirilmesi i¢in bilgilendirme ve tanitim ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hak, Hasta, Hasta haklari, Hasta sorumluluklari, Saglik yonetimi.

ABSTRACT

The purpose of this research is to measure the awareness of individuals, who request health services, about patient
rights and responsibilities. The sample of the research consists of individuals over the age of 18 who consulted to
a tertiary hospital in Erzurum. According to the power analysis, the sample size of the research has been determined
to be at least 122 people to have 95% power, 95% confidence level, and 0.3 effect size. Within the scope of the
research, questionnaires were distributed to 200 randomly selected people who applied to the hospital in May
2022. a total of 187 questionnaires were answered, but 15 questionnaires were not included in the analysis due to
missing/incorrect data. A total of 172 valid questionnaires have been included in the analysis. Research data has
been analyzed with the help of IBM SPSS program. Data obtained from descriptive statistics have been evaluated.
Reliability analysis has been performed on the scale. As the result of the research, it has been seen that individuals'
level of knowledge about patient rights and responsibilities were generally high. The patient rights and
responsibilities scale average has been determined to be higher in the 25-34 age group and individuals with a
bachelor's degree. In our country, information and promotional activities should be carried out to better understand
patient rights and responsibilities, to prevent or minimize problems in the usage of patient rights and fulfilment of
patient responsibilities.
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GIRIS

Hasta haklari, hastanin mahremiyet hakki, kaliteli saglik hizmetlerine erisim, tedavi
secenekleri hakkinda bilingli kararlar verme hakk1 vb. gibi doktor-hasta iligkisine iliskin yasal
ve etik konularin bir birlesimidir (Aljeezan vd., 2022). Haklar, ortak bir vizyonun gelistirilmesi
ve desteklenmesi i¢in bir ara¢ ve kiiresel bir dil saglar (O'Mathuna, Scott, McAuley, Walsh-
Daneshmandi ve Daly, 2005).

Bireylerin hasta haklar ile ilgili bilingli olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi,
maliyetlerin azalmasi, sorumluluklarini daha iyi yerine getirmeleri ile dolayli olarak daha ¢abuk
yilesme, hastanelerde kalis siiresinin azalmasi, geri doniisii olmayan fiziksel ve ruhsal hasar
riskinin azalmasi gibi pek ¢ok avantaji beraberinde getirebilir. Ote yandan hasta haklarma saygi
gosterilmemesi, personel ile hastalar arasindaki iligskiyi bozabilir ve olumsuz durumlara yol
acabilir (Aljeezan vd., 2022).

Hasta haklari, hastalarin, saglik hizmetinden yararlananlarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin, hiikiimetlerin ve sigorta sirketleri gibi {i¢iincii taraflarin eylemlerini
diizenleyen karmasik yasal diizenlemelerdir. Hasta haklari, bireysel haklar ile kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi gibi toplumsal ihtiya¢ ve c¢ikarlar arasinda da bir denge
kurmaktadir (Herman,1997).

Saglik hizmeti sunumu siireci ile ilgili halkin sagliklari i¢in destek ve katilimini saglama,
bireylerin saglikli yasam bigimleri gelistirmelerine yardimeci olma, bireylerde davranig
degisikligi gerceklestirme (Oztiirk, 2020) gibi amaglarla saglik hizmeti talep edenlerin algilarini
O0lgcmeye yonelik saha arastirmalari siklikla gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda hasta hak ve
sorumluluklar ile ilgili ¢alismalar da yapilmaktadir. Ancak bu alanda yapilan arastirmalar
heniiz yenidir (Ozlii, 2022).

Asagida hasta haklar1 ve hasta sorumluluklar1 agiklandiktan sonra arastirma kismina
gecilecektir. Arastirma boliimde aragtirmanin konusu ve yontemi hakkinda bilgiler verilecek ve

son olarak sonug ve Oneriler aciklanacaktir.

Hasta Haklar

Hasta haklari, insan haklar1 kapsaminda yer alan temel haklardan birisidir. Insanlarin,
gerek kendi iilkelerinin ulusal mevzuatlarinda gerekse uluslararasi antlagsmalar ile giivence
altina alinan sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip olduklar1 basta yasam hakki olmak tizere bir¢ok
temel hakki bulunmaktadir. Insanlarin higbir ayrim gdzetilmeksizin esit, 6zgiir ve onurlu bir
sekilde yasama hakkina sahip olmas1 gerektigi diislincesi, insan haklarinin ortaya ¢ikmasinin

temelini olusturmaktadir (Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948). Temel insan haklarinin
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giivence altina alindig1 toplumlarda, saglikli yasam hakki da bulunmaktadir. Saglikli olmak,
sagliginm1 koruyarak gelistirebilmek, insanlarin vazgec¢ilmez, devredilemez ve ertelenemez
temel haklaridan birisidir (Ozlii, 2022). Ulkemizde hasta haklari, tipki insan haklar1 gibi ulusal
mevzuatimizda glivence altina alindig1 gibi uluslararasi anlagmalarla da korumaya alinmistir.

Hasta haklarina yonelik yazili diizenlemeler eski ¢aglara kadar gitmektedir. Hasta haklari,
eski yillarda, hekim-hasta iliskisi kapsaminda ele alinmistir. Hastalarin haklar1 tarihin ilk
yillarinda hekimlerin mesleki kurallariyla korunmaktaydi (Doll ve Peto, 2001). Bu baglamda
hak ve yiikiimliiliiklerin tarihi gecmisi “Hipokrat Yemini’ne dayanmaktadir (Akipek Ocal,
2019). Mezopotamya uygarligindan giiniimiize kadar yazili belge olarak gelen “Hammurabi
Yasalarr” da mesleki yiikiimliiliiglin belirlendigi ilk yazili eserdir (Varol, 2013).

Hasta haklari, saglik meslek orgiitlerinin gayretleri dnciiliiglinde diinyada yayilmistir
(Sert, 2011). Hasta haklar1 kavraminin gelisim siirecinde Lizbon Bildirgesi (1981), Amsterdam
Bildirgesi (1994) ve Bali Bildirgesi (1995) 6nem tagimaktadir. Diinya Tip Birligi, hasta
haklarin1 saglik hizmetleri sunumunda temel bir gereklilik olarak kabul etmis ve Lizbon
bildirgesini (1981) yaymlamistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1994 yilinda yayinlanan
Amsterdam Bildirgesi ile hasta haklarina yonelik olarak saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve
degerleri, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi gibi bir¢ok konuda ilkeler belirlenmis,
1995 yilinda yayinlanan Bali Bildirgesi ile tip mesleginin ortak paydada kabul ettigi temel hasta
haklarina yer verilmistir. Hekimin kendi vicdan ile karar verirken mutlaka hastanin yararini
diisiinerek hareket etmesi ve hastanin Ozerkligini ve haklarin1 da diisiinmesi gerektigi
belirtilmistir.

Hasta haklar, tilkelere gore farklilik gosterir ve sosyal faktorlerden etkilenir. Birgcok
tilkedeki saglik kuruluslari, hasta memnuniyetini saglamak amaciyla hasta haklarina iliskin
yonetmelik veya tiiziikler olusturmus, bunlar1 duyurmus ve uygulamaya koymustur (Aljeezan
vd., 2022).

1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi, hastalarin hastanedeyken haklarini ifade eden
Amerika'daki ilk belgeyi yaymlanmistir. Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, on
tic maddeden olusmaktadir (Silver, 1997).

1974 yilinda Avrupa Ekonomik Toplulugu, iiye devletlerin herhangi birinde elde edilen
tibbi niteliklerin karsiliklt taninmasini saglamis, 2005 yilinda, mesleki nitelikler taninmis,
ilerleyen yillarda hasta haklarina yonelik bir dizi maddeleri detaylandirarak 2013'te yiiriirliige
konulmustur (Struckmann vd., 2015).

Ingiltere’de 1991 yilinda, Ulusal Saglik Hizmeti'nde vatandashk sdzlesmesi girisimi olan

on maddelik ve ayrica iki standart kategorisi olan haklardan olusan hasta haklar1 uygulamasini
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baslatmistir. Iki standarttan ilki, saglk hizmetinden faydalanan bireylerin almay1
bekleyebilecegi hizmet standartlarini ifade eden dokuz ifadeden olusan Ulusal Sart Standartlari,
ikincisi, bes maddeden olusan Yerel Sart Standartlaridir. 1948'de Ulusal Saglik Hizmetinin
kurulusundan bu yana, Ingiltere'de hastalarin haklarinin sinirli da olsa belirtildigini ilk belgedir
(Silver, 1997).

Bilginin siirekli ve hizla degismesi, teknolojinin gelismesi, saglik hizmetleri sunumunu
da etkilemis, tibbi bilgi ve tip teknolojisinin gelismesine neden olmustur. Bu durum, saglik
sistemlerini karmasiklastirmis ve ticari niteligini artirmis, bireylere kendilerini giigsiiz
hissettirmis ve korunmaya ihtiya¢ duymasina neden olmustur (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2012). Gegmiste hekim-hasta iliskileri kapsaminda degerlendirilen ¢esitli sorunlar, giiniimiize
geldikge “hasta haklarr” kavrami ¢ergevesinde ele alinmaya baglamis ve insan haklarinin saglik
alanindaki uygulamasi olarak kabul edilmistir. Hasta haklari, onceki yillarda tip meslegi etik
kurallar1 g¢ergevesinde degerlendirilen ve herhangi bir hukuki yaptirimi bulunmayan bir
kavramken giliniimiizde yasal kurallar1 ve yaptirimi olan bir hak haline gelmistir.

Hasta haklar1 ile ilgili nadir de olsa elestiriler de gelmektedir. Hasta haklarinin
kullanilmasinin beraberinde sorumluluklari da getirdigi belirtilmektedir. Ornegin Doll ve Peto
(2001), hastalardan aydinlatilmis onamin alinmasinin Ozellikle kanser, epidemiyolojik
aragtirmalar gibi ciddi bilimsel arastirmalar i¢in engel olacagini belirterek belirli kurallar ve
ilkeler ¢ergevesinde izninin alinma zorunlulugunun kaldirilmasinin, aragtirmalara ve bilimsel
gelismeye daha iyi katki saglayacagini belirtmistir. Saglik hizmetinden faydalanan bireylerin,
saglik durumlariin kendi seyri siirecinde elde edilen bilgileri, benzer bir hastaliga yakalanan
veya bu hastalifa yakalanma riski olan diger kisilerin yararina kullanilmasina izin verme
sorumlulugunu da icerdigini belirtmektedirler (Doll ve Peto, 2001).

Hasta haklari, iilkemizde halen aktif bir sekilde uygulanmakta olan Hasta Haklari
Yonetmeliginde “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalari sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak tanimlanmistir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Tiirkiye'de saglik sistemi icerisinde hasta haklarindan s6z edilmeye 1980'li yillarin
sonunda baglanmistir (Sert, 2011). Hasta haklarina yonelik en temel somut adim 1998 yilinda
ylriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile atilmis ve hasta haklari ile ilgili kapsamli bir
diizenleme yapilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile
“saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglk kurum ve kuruluslar: disinda

saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin ‘hasta haklari ' ndan
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faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarin

b

fiilen kullanabilmesi” amaglanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998). Hazirlanan hasta
haklar1 yonetmeligi ile hastalara gesitli haklar verilmistir. Bu yonetmelik ile ayn1 zamanda hasta
haklar1 konusunda uluslararasi sorumluluklar da yerine getirilmistir.

1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 2014. 2016 ve 2019 yilinda yapilan
degisikliklerle birlikte gliniimiize kadar gelmis ve halen aktif olarak kullanilmaktadir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi,1998). Hasta Haklar1t Yonetmeliginde "Saglik Hizmetlerinden
Faydalanma Hakki", “Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki”, “Miiracaat, Sikdyet ve Dava
Hakki” gibi saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin, saglik kurum ve kuruluslarinin ve
hasta ve/veya hasta yakinlarinin hak ve sorumluluklari kapsamli bir sekilde tanimlanmastir.

Hasta haklarinin saglik kurumlarinda etkili bir sekilde uygulanmaya baslamasi Saglikta
Doniistim Programi (2023) cercevesinde olmus hasta haklar1 konusunda hem pratik hem de
teorik agidan en kapsamli diizenleme ve uygulamalar, 2003 yilindan sonra gergeklestirilmistir.
Hasta haklarimin uygulanmasini saglamak tlizere 2003 yilinda “Hasta Haklar: Uygulama
Yénergesi” yayimlanmistir (Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonerge,
2003). Bu yonerge ile 2003 yilinda saglik kurumlarinda “Hasta Haklar: Birimi” kurulmustur.
Herhangi bir problem olmasi durumunda hasta haklar1 birimine bagvuru yapilabilmektedir

(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Hasta Sorumluluklar:

Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin haklar1 yaninda hasta haklar1 kadar giindeme
gelmese de sorumluluklart da mevcuttur. Hastanin sorumluluklarinin en 6nemlisi, hekimin
tedavi talimatina uymasidir ve viicut biitiinliigiinii koruma sorumlulugu vardir (Dogan, 2016).

Hasta/hasta yakini sorumluluklar1 ile ilgili en temel belge yine Hasta Haklar
Yonetmeligidir (1998). Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 8. boliimiinde “Sorumluluk ve Hukuki
Korunma Yollar” aciklanmig, 42/A maddesinde “Hastanin Uymast Gereken Kurallar”
aciklanmistir. Saglik hizmetinden faydalananlarin bu kurallara uymasi beklenmektedir. Birgok
hastane kendilerinden hizmet alan hasta/hasta yakinlarinin sorumluluklarint web sayfalarindan
duyurmaktadirlar. Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin sorumluluklari, Hasta Haklar
Yonetmeliginin 42/A maddesin a, b, c, ¢, d, e ve f bentlerinde aciklanmistir. Her seyden once
haklarin kullaniminda ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde iyi niyetli ve diirlist davranmak
esastir (Dogan, 2016). Genel olarak bireylerin kendi sagliklarina dikkat etmeleri, saglikli

yasamak i¢in gerekeni yapmalar1 ve saglik otoritelerinin tavsiyelerine uymalar1 gerekmektedir.
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Saglik sistemlerinde kayitli isim, telefon, adres gibi temel bilgilerinin dogru olmasi, degisiklik
olmasinda hemen bildirmeleri gerekmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde, hasta/hasta yakini sorumluluklar1 42. maddenin A
bendinde tanimlanmistir. Asagida Hasta Haklar1 Yonetmeligi ¢ercevesinde hasta/hasta yakini
sorumluluklart agiklanmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998):

¢ Bilgi verme sorumlulugu

Hasta haklar1 yonetmeliginin 42/A maddesin b, ¢ ve ¢ bentlerinde bilgi vermeye yonelik
hiikiimler yer almaktadir. Hasta/hasta yakinlarimin, saglik hizmeti sunan saghk
profesyonellerine daha once ge¢irdigi hastaliklari, saglikla ilgili sikayetleri, yatarak ya da
ayaktan gordiikleri tedavi, varsa kullandiklar1 ilag bilgileri gibi saglik durumlariyla ilgili
bilgileri eksiksiz ve dogru bir sekilde vermelidir.

Hasta/hasta yakinlarinin, saglik kurulusunda veya saglik kurulusu disinda, teshis ve
tedavi siirecinde saglik profesyonellerinin tavsiyelerini, teshis ve tedavi planlarimi dikkatle
dinlemeleri ve tam olarak anlamalar1 gerekmektedir. Teshis ve tedavi siirecinde sagliklariyla
ilgili karsilastiklart yan etki, alerjik reaksiyon gibi beklenmedik durumlart bildirilmelidir.
Teshis ve tedavi siirecinde gerceklestirilemeyecek bir Oneri varsa bu durum da saglik
profesyonellerine bildirilmelidir.

¢ Tedavisi ile ilgili 6nerilere uyma sorumlulugu

Hasta/hasta yakinlari, saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen teshis ve tedavi siireciyle
ilgili islemleri kabul etmeleri halinde, gelistirilen plana uygun davranmalidirlar. Hasta/hasta
yakinlari, uygulanacak teshis ve tedavi planin1 kabul etmemesi ve/veya Onerilere uymamasi
nedeniyle olusacak sonuc¢lardan kendisi sorumlu olacaktir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 42/A
maddesin a, ¢ ve ¢ bentlerinde tedavisi ile ilgili Onerilere uyma sorumluluguna yonelik
hiikiimler yer almaktadir.

¢ Hastane kurallarina uyma sorumlulugu

Hasta/hasta yakinlarinin saglik profesyonelleri ile igbirligi yapmalar1 beklenmekte ve
bagvurduklart saglik kurulugunun kural ve uygulamalarima uymalar1 gerekmektedir. Hasta
haklar1 yonetmeliginin 42/A maddesin a, d, e ve f bentlerinde hastane kurallarina uyma
sorumluluguna yonelik hiikiimler yer almaktadir.

e Saygi gosterme sorumlulugu

Hasta/hasta yakinlarinin, saglik hizmeti alirken kendi haklar1 oldugu kadar saglik
calisanlarinin haklarinin da oldugunun ve ihlal edilmemesi gerektiginin farkinda olmasi gerekir.

Hasta/hasta yakinlarinin, saglik profesyonellerinin ve diger hasta ve hasta yakinlarinin,
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ziyaretcilerin haklaria saygili olmalar1 gerekmektedir. Saglik kurulusu i¢inde giiriiltii, sosyal

normlara uygunsuz davraniglar vb. saygisiz davraniglarda bulunmamalidirlar. Hasta haklari

yonetmeliginin 42/A maddesin d ve e bentlerinde saygi gosterme sorumluluguna yonelik

hiikiimler yer almaktadir.

Hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili arastirmalar

Literatiirde hasta haklar1 ve sorumluluklar {izerine yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

Hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili yapilmis belli basli ¢aligmalar Tablo 1°de gdsterilmistir.

Asagidaki tablo incelendiginde ¢ogunlukla hasta haklar ile ilgili caligmalarin yapildigi, hasta

sorumluluklarina yonelik ¢alismalarin hasta haklar ile ilgili ¢alismalara gore daha az yapildig:

goriilmektedir.

Tablo 1. Hasta Hak ve Sorumluluklari ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Yazar/Yil Arastirma Bashgi Arastirma Sonu¢
Kapsam
Bilgin ve Hastanede yatan Tokat devlet Hastalarin hasta hak ve sorumluluklar ile
Diger, 2020  bireylerin, hasta haklar1 ve hastanesinde yatan ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
sorumluluklart 247 hasta sonucu bulunmustur.
konusundaki bilgi
diizeyleri: Tokat ilindeki
bir devlet hastanesi 6rnegi
Abiiro vd., Gana'nin Sagnarigu 400 yetigkin birey = Halkin, hak ve sorumluluklar konusunda
2020 Belediyesi'nde hasta disik farkindaligmin  oldugu, kentsel
haklar1 ve yerlesim durumu, yiiksek Ogrenim, daha
sorumluluklarma  iliskin diisik saglik durumu ve saglik sigortasi
kamu bilincinin  sosyo- iiyeligi, hastalarin hak ve sorumluluklar
demografik iliskileri konusunda daha yiiksek farkindalik olasiligi
ile 6nemli dlgiide iliskilidir. Daha yiiksek yas
ve Islam dini, hasta hak ve sorumluluklar
konusunda daha diisiik farkindalik olasilig1
ile anlamh diizeyde iliskili bulunmustur.
Diisiik saglik bilinci ve saglik bilgilerine
yetersiz ~ erisimin, hasta  hak  ve
sorumluluklart konusundaki farkindaligin
diisiik olmasina katkida bulundugu sonucuna
varilmistir.
AlQahtani,  Suudi Arabistan'in Riyad 200 hasta Hastalarin hak ve sorumluluklarina iliskin
vd., 2019 kentindeki biiyiik devlet toplam farkindalik orani %46 idi. Ayrica
hastanelerinde hastalarin hastalarin ~ haklar1 ve  sorumluluklar
hak ve sorumluluklarina konusunda daha bilingli olmalarini saglayan
iliskin  farkindaliklarinin en iyi bilgi kaynaginin %45.6 ile hastane
degerlendirilmesi posterleri oldugu belirlendi.
Goktiirk, Saglik kurumlarinda hasta Dis  hastanesine Hastalarin ve hastane calisanlarinin hasta
2019 haklart  memnuniyetinin bagvuran 200 haklar1 bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi,
Ol¢iilmesi ve hasta ve 200 hasta haklaryla ilgili sorunlar oldugunda
degerlendirilmesi hastane personeli  nerelere miiracaat edeceklerinin bilinmedigi,
egitim diizeyinin yetersiz oldugu sonucu
¢cikmustir.
Gurung ve Rupandehi'deki bir Hastanede yatan Ankete katilanlarin %59.72°sinin  hasta
Sapkota, hastanede yatan hastalarda 72 hasta haklar1 konusunda yiiksek farkindaliga sahip
2019 oldugu ortaya ¢ikmistir.
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hasta haklar1 konusunda
farkindalik
Soysal ve Hasta haklari: Universite 132 tiniversite  Ogrencilerde hasta haklar1  tanitiminda
Kuseu, Ogrencileri iizerinde bir Ogrencisi gorsellerin, panolarin ve kisisel
2018 uygulama bilgilendirmelerin en  etkili  oldugu,
Ogrencilerin saglik calisanlarindan hasta
haklartyla ilgili ¢ok fazla bilgi alamadiklar1
sonucu bulunmustur.
Ertas ve Hastaneye miiracaat eden Hastaneye Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%90) hasta
Ciftci hastalarin  hasta haklar1 miiracaat eden 120 haklar1 yonetmeligini okumadigimi ve hatta
Kirag, 2018  konusundaki bilgilerinin ayaktan hasta %78.3’linlin yodnetmelikten haberdar dahi
Olciilmesi olmadiklari bulunmustur.
Avrupa Uciincii  basamak  bir Ugiincii basamak 21 hasta haklar1 maddesinin 11'inde
Komisyonu, egitim hastanesinde yatan egitim hastanesi kadinlarin, erkeklere gore daha fazla
Souza  ve hastalarin hasta haklarina servislerine haklarinin farkinda oldugu sonucu ortaya
Seetharam, iliskin = farkindaligt  — Dbagvuran 350 ¢ikmustr.
2017 kesitsel bir ¢alisma. hasta
Taylan ve Hasta ve yakinlarinin hasta 316 hasta ve hasta Hasta ve hasta yakinlarin haklar1 ile ilgili
Baydogan,  haklar1 ve “Hasta Haklar1 yakin biling diizeyinin %81.8. hasta haklarmdan
2015 Birimi” hakkindaki bilgi yararlanma diizeyinin %49.1. hasta haklar1
diizeylerinin ve birimine bagvuranlarin oranmin %18.1
faydalanma durumlarmin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagvuru yapanlarin
arastirilmasi %86.8’inin bagvuru ile ilgili kismen veya
yeterince ilgi gordiigii belirtilmistir.
Mastaneh Hastalarin, haklar1 Uciinci basamak Hastalarin  haklari  konusunda toplam
ve Mouseli, konusunda farkindaligr: egitim farkindaliklarmin  orta diizeyde oldugu
2013 Gelismekte  olan  bir hastanesinde sonucu ¢ikmigtir.
iilkeden i¢gorii. yatmakta olan 200
hasta
Tanriverdi,  Hastalarin, hasta haklar1i Hastaneye Hastalarin orta diizeyde hasta haklarinin
2012 konusundaki farkindalik bagvuran 110 farkindaligina sahip olduklari, genel hizmet
diizeylerinin incelenmesi hasta ve giivenlik ile ilgili hasta haklar

farkindaliklarinin, bilgilendirme ve personel
ile ilgili hasta haklarn farkindaliklarindan
yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 1 haricinde hasta haklarina yonelik bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Aydemir ve

Isikhan, 2012; Eksen, Karadag, Isikay ve Karakus, 2004; Giinay vd., 2007; Teke, Ucar, Demir,

Celen ve Karaalp, 2007; Yiice, 2018).

GEREC VE YONTEM

Saglik hizmeti talep eden bireylerin hasta hak ve sorumluluklart konusundaki

farkindaliklarinin belirlemesi zor bir siiregtir. Hasta haklarinin yaninda hasta sorumluluklariin

da tam olarak bilinmedigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de hasta haklarma yonelik yasal

diizenlemelerin yeterli oldugu ancak hasta haklarinin toplumun geneli ve 6zellikle hastalar

tarafindan yeterince bilinmedigi, bu bilgi eksikliginin, hasta/hasta yakini ve saglik personeli

arasinda olusan gerginliklerin altinda yatan nedenlerden biri oldugu belirtilmistir (Firat, 2017).

Bu nedenle bu arastirmada saglik hizmetinden faydalanan bireylerin hasta hak ve

sorumluluklar1 konusunda farkindaliklar1 arastirilmistir.
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Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmada saglik hizmetinden faydalanan bireylerin hasta hak ve sorumluluklari
konusunda farkindaliginin Erzurum ili 6rneginde belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag
kapsaminda katilimcilarin hasta hak ve sorumluluklar1 hakkindaki farkindaliklar: belirlenecek ve
sosyo-demografik 0Ozellikler c¢ergcevesinde degerlendirilecektir. Aragtirma kesitsel ve

tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma ol¢egi

Aragtirma i¢in daha 6nceden uygulanmis, gegerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmis olan
Bilgin ve Diger (2019) tarafindan gelistirilen “Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta
Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi” kullanilacaktir (Bilgin ve Diger, 2019). 25
maddelik Glgekte hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari olmak iizere 2 boyut elde edilmistir.
Olgegin, 8. 11.15. 14.18.17.2.5.6.12.10. 13.16.9. 1. 7. 4 ve 3. maddeleri “hasta haklar:”
alt boyutunu, 20. 22. 21. 23. 24. 25 ve 19. maddeleri ise “hasta sorumluluklar?” alt boyutunu
olusturmaktadir. Olgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis: toplam 0.93
olarak bulunmustur.

Olgek 5°li likert tipinde gelistirilmistir. Buna gére; “5: Kesinlikle Katiliyorum”, “4:
Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, “2: Katilmiyorum”, ve “I: Kesinlikle Katilmiyorum” cevap
seceneklerini icermektedir. Olcekten elde edilen verilerin aritmetik ortalamalar1 alinmis, bu
ortalamalara gore diizeyler belirlenmistir. Diizey siralamasi; 1.25 < ortalama <= 2.50: dlisiik;
2.50 < ortalama <= 3.75: orta; 3.75 < ortalama <= 5.00: yiiksek seklindedir (Bilgin ve Diger,
2019).

Bu arastirmada kullanilan 6lgme aracinin Cronbach Alpha katsayist 0.930 (0=0.930)
olarak ¢ikmistir. Buna gore 25 maddeden olusan 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma sorusu/hipotezi

Aragtirma sorusu ve hipotezi asagida sunulmustur.

Aragtirma sorusu “‘Saglik hizmetinden faydalanan bireylerin hasta hak ve sorumluluklar
farkindalik diizeyleri nelerdir?”

Arastirma hipotezi “H1: Arastirmaya katilan bireylerin hasta hak ve sorumluluklar
farkindalig1 ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, hasta haklar1 bilgisi ve hasta sorumluluklar

bilgisi degiskenleri arasinda anlamli farklilik vardir.”
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Erzurum’da {i¢iincii basamak bir hastaneye bagvuran 18 yas iizeri
bireylerdir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi, %95 giicte ve %95 giiven diizeyinde en az 122
kisi olarak belirlenmistir. Tiim katilimecilarin arastirmay1 tamamlamamasi ve/veya 6l¢egi eksik
doldurma olasiligina kars1 hedeflenen katilimci sayis1 200 olarak belirlenmistir. Arastirmaya

yetigkin, goniillii bireyler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmada nicel arastirma deseni ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler
anket aracilifiyla ve katilimcilarla yiiz yiize anket yapilarak toplanmistir. Arastirmanin evrenini
Erzurum’da ti¢lincii basamak hastanelerden saglik hizmeti talep eden bireyler olugturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini Erzurum’da {i¢lincli basamak bir hastaneye basvuran 18 yas tizeri
bireylerden olusmaktadir. Dahil edilme kriteri saglik hizmetinden faydalanmak isteyen yetiskin
bireyler ve calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda 2022 yili May1s ayinda hastaneye bagvuran 200 kisiye soru formu
dagitilmis, toplam 187 adet soru formu cevaplanmig ancak 15 anketten elde edilen verilerin
eksik/yanlis olmasi sebebiyle analiz kapsamina dahil edilmemistir. Toplam 172 adet gecerli
soru formu analize dahil edilmistir.

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
yardimiyla analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ve kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar1 verilmistir. Olgege giivenilirlik
analizi yapilmistir. Arastirmada oOzelliklere gore Olgegin ve alt boyutlarinin puanlart i¢in
ortalamalar hesaplanmigtir. Kolmogorow Smirnov normallik testi yapilmis, verilerin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistliir. Ayrica carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.
Skewness carpiklik ve Kurtosis Basiklik degerleri George ve Mallery’ye (2010) gore -2 ile +2
arasinda olmadiginda veriler normal kabul edilmemektedir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelenmis ve normal dagilim olmadigi kanaatine varilmistir. Buna gére Mann

Whitney U Testi ve Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma verilerinin lglincli basamak bir hastaneye basvuran hasta ve hasta

yakinlarindan elde edilmis olmasi bu arastirmanin siirlilig1 olarak kabul edilmektedir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, Erzurum Teknik Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu

tarafindan incelenerek 17.11.2022 tarih ve 17 karar sayisi ile etik kurul onay alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %.51.2’s1 (88 kisi) kadindir. Arastirmaya katilanlarin %26.7’s1
(46 kisi) 24 yas ve alt1, %.22.1°1 (38 kisi) 25-34 yas araliginda, %.19.8’1 (34 kisi) 35-44 yas
araligindadir. Arastirmaya katilanlarin %.44.8’1 (77 kisi) lisans mezunu, %.22.1°1 (38 kisi) lise
mezunu, %12.2°si (21 kisi) ilkokul mezunudur.

Aragtirmaya katilan bireylerin (n=172) sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bilgiler
Tablo 2’de gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Arastirma Katilimcilarinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kisi Sayis1 (n=172) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 88 51.2
Erkek 84 48.8
Yas
24 ve alt1 46 26.7
25-34 38 22.1
35-44 34 19.8
45-54 31 18.0
55 ve lizeri 23 13.4
Egitim
Ilkokul 21 12.2
Ortaokul 15 8.7
Lise 38 22.1
Lisans 77 44.8
Diger (On Lisans, 21 12.2
Yiiksek Lisans ve
Yiiksek Lisans Uzeri)

Hasta Hak ve Sorumluluklar1 Farkindalig Olcegi ile ilgili sonuglar

Olgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmasi ile test
edilmistir. Cronbach Alpha katsayis1 0 ila 1 arasinda deger almaktadir ve Olgegin yiiksek
giivenilirlik diizeyine sahip olmasi i¢in 0.70’in iizerinde bir deger almasi beklenmektedir
(Y1ildirim Kaptanoglu, 2013).

Bu arastirmada Cronbach Alpha katsayist 0.930 olarak ¢ikmistir ve yiiksek diizeyde
giivenilirdir. Arastirmadaki 06lgek puanlari, ilgili maddelerin ortalamasi hesaplanarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin hasta hak ve sorumluluklart farkindalig
ifadelerine verdikleri cevaplarin frekans, ylizde degerleri, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 3’te gosterildigi gibidir.
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Tablo 3. Olgek ifadelerinin Frekans, Yiizde, Ortalama ve Standart Sapma Oranlarmin Dagilimi (n=172)

ifadeler 1 2 3 4 5 S g
Sapma

1. Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti N 8 26 58 65 15 0.99 3.31
aldigimi diigiiniiyorum. % 4.7 15.1 33.7 37.8 8.7

2. Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma hakkina sahip N 1 11 30 76 54 0.90 3.99
oldugumu diisiiniiyorum. % 0.6 64 174442314

3. Saghk kurulusunu tercih edebilecegimi ya da N 2 8 31 84 47 0.86 3.97
degistirebilecegimi diisiiniiyorum. % 1.2 47 18.0 48.8 27.3

4. Saglik personelini secebilecegimi ya da N 2 17 29 85 39 0.93 3.83
degistirebilecegimi diisiiniiyorum. % 1.2 99 169 494 22.7

5. Saglik hizmetlerinde Oncelik sirasini (acil vaka, engelli, N 2 5 19 106 40 0.75 4.03
hamile, yasli, bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri)
belirlemede istekte bulunabilecegimi biliyorum. % 1229 11.061.623.3

6. Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere N 4 20 61 66 21 0.93 3.47
uygun sekilde yapildigini diistiniiyorum. % 2.3 11.6 355384 12.2

7. Tibbi gereklilikler disginda miidahale yapilmamast ve N 2 21 50 62 37 0.99 3.65
talepte bulunulmamasi gerektigini diigiinityorum. % 1.2 12.2 29.1 36.0 21.5

8. Tibbi oO6zen (tutum ve davraniglar) konusunda N 1 1 5 98 67 0.62 4.33
personelden 6zen gdstermesini istiyorum. % 06 0.6 29 57.039.0

9. Hastanede bulunan ve hastanede gerceklestirilen tibbi N 36 21 42 43 30 1.38 3.06
teshis ve tedavi kayitlarini inceleyip bir eksik ya da hata
varsa diizeltebilecegimi diigiiniiyorum. % 209 122244250174

10. Hastanede hasta mahremiyetine gerekli o6zenin N 7 28 42 61 34 1.11 3.51
gosterildigini diistiniiyorum. % 4.1 163 244355 19.8

11.Tibbi miidahalelerde hastadan riza almacagimi N 1 3 16 97 55 0.71 4.17
diisiiniiyorum. % 0.6 1.7 93 564 32.0

12. Hastaya ait teshis tedavi bilgilerinin gizli tutulmast N 0 1 7 85 79 0.60 4.41
gerektigini diisliniiyorum. % 0 0.6 41 494459

13.Tedaviyi reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi N 1 9 38 67 57 0.90 3.99
diisiiniiyorum. % 0.6 52 22.139.033.1

14. Giivenli bir ortamda (bedensel, ruhen ve sosyalyonden) N 0 1 9 91 71 0.61 4.35
saglik hizmeti almam gerektigini diisliniiyorum. % 0 0.6 52 529413

15.Saghk kurumlarinda dini vecibelerimi  yerine N 1 4 39 91 37 0.76 3.92
getirebilecegimi ve dini hizmetlerden % 0.6 2.3 22.7 52.9 21.5
faydalanabilecegimi diisiiniiyorum.

16. Insani degerlerime (din, 1rk, renk, cinsiyet, bolge vb.) N 0 0 1 94 77 0.51 4.44
sayg1 gosterilmesi gerektigini biliyorum. % 0 0 05 54.7448

17.Saghik  kurumunda kaldigim  stirede refakatgi N 0 3 22 71 76 0.75 4.28
bulundurma hakkina sahip oldugumu diisiiniiyorum. % 0 1.7 12.8 41.3 44.2

18. Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar olusgtugunda N 2 4 52 59 55 0.91 3.94
gerekli mercilere miiracaat, sikdyet ve dava konusu % 12 23 302 343 32.0
yapip bagvuruda bulunabilecegimi diisiiniiyorum.

19. Teshis ve tedavi siirecinde katilimeir bir yaklasimla N 1 5 46 73 47 0.84 3.93
(dahil olma) yer almam gerektigini diigiiniiyorum. % 0.6 2.9 26.7424273

20. Saglhigimla ilgili bilgileri saglik personeline eksiksizve N 1 2 31 68 70 0.81 4.19
dogru sekilde iletme sorumluluguna sahip oldugumu % 0.6 1.2 18.0 39.5 40.7
biliyorum.

21.Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmem N 1 2 27 80 62 0.77 4.16
ve tedavinin gidisat1 hakkinda hekime geri bildirimlerde % 06 12 157 46.5 36.0
bulunma sorumlulugum oldugunu biliyorum. o . : . :

22.Saglik kurumundan aldigim saatlerine uymam ve bir N 1 28 73 70 0.74 4.23
deglslkhkv oldugunfia 11g.1¥1 yerlere bunu bildirme % 0 0.6 163424 407
sorumlulugum oldugunu biliyorum.

23.1lgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar (acil vaka, N 0 0 10 94 68 0.58 4.34
engelli, hamile, yasli, bebek ve schitlerimizin dul ile
yetimlefi) ile diger hastalvarln ve pversone'li'n haklarina % 0 0 58 547395
saygi1 gosterme sorumlulugum oldugunu biliyorum.

N O 3 16 60 93 0.73 4.41
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24. Personele sozli ve fiziki saldiriya yonelik davraniglarda % 0 1.7 9.3 3409 54.1
bulunmama sorumlulugum oldugunu biliyorum.

25.Saglhk kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir N 1 8§ 41 56 66 0.93 4.04
sorun yasadigimda hasta iletisim veya hasta haklari % 0.6 4.7 23.8 32.6 38.4
birimine bagvurmam gerektigini biliyorum.

Genel Cronbach a 0.930

Katilimcilar, 2. 3. 4. 5. 8. maddeler ile 11 ve devami maddelerin yiiksek diizeyde
farkindadirlar (3.75<X). Arastirmaya katilanlar, 1. maddenin %37.8 oraninda, 6. maddenin
%38.4 oraninda, 7. maddenin %36.0 oraninda, 9. maddenin %25 oraninda, 10. maddenin %35.5
oraninda farkinda olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin 1 (X =3.31), 6 (X =3.47), 7 (X =
3.65),9 (X =3.06) ve 10. (X = 3.51) maddeler i¢in orta diizeyde (2.50<X<3.75) farkindaliklar
vardir.

Bireyler en yiiksek ortalama ile "16. Insani degerlerime (din, ik, renk, cinsiyet, bélge
vb.) sayg1 gosterilmesi gerektigini biliyorum" hakkini ve en yiiksek ortalama ile “24. Personele
sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davranislarda bulunmama sorumlulugum oldugunu biliyorum”
sorumlulugunu bildigi ortaya ¢ikmustir.

Bireylerin en diisiik ortalama ile bildigi hakkinin "9. Hastanede bulunan ve hastanede
gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi kayitlarint inceleyip bir eksik ya da hata varsa
diizeltebilecegimi diistintiyorum" oldugu, en diisiik ortalama ile katildig1 sorumlulugun ise “79.
Teshis ve tedavi siirecinde katilimci bir yaklasimla (dahil olma) yer almam gerektigini
diistiniiyorum” oldugu ortaya ¢ikmustir.

Olgege dogrulayici faktdr analizi yapilmis, analiz sonucunda, hasta haklar1 ve hasta
sorumluluklar1 olmak iizere iki alt boyut olusmustur (Tablo 4). Cikan alt boyutlarin giivenilirlik
analizleri yapilmig ve giivenilir olduklar1 goriilmiistiir (Cronbach’s Alpha katsayisi, Hasta

Haklar1 igin 0.859 ve Hasta Sorumluluklari i¢in 0.924 olarak ¢ikmustir).

Tablo 4. Hasta Hak ve Sorumluluk Farkindalig1 ve Alt Boyut Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ifadeler Std. Sapma X
Hasta Hak ve Sorumluluk Farkindaligi Puani 0.52 4.00
Alt Boyutlar
Hasta Haklar1 Puani 0.52 3.92
Hasta Sorumluluklari Puani 0.62 4.19

Yukaridaki tabloya goére arastirmaya katilanlarin hasta hak ve sorumluluk o6lcegi
ortalamas1 4.00 ve standart sapmasi 0.52°dir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda “hasta
haklar1” alt boyutunun ortalamasi 3.92+0.52 ve ‘“hasta sorumluluklar1” alt boyutunun

ortalamasi 4.19+0.62°dir.
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Karsilastirma Sonuclari

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinde hasta hak ve sorumluluk alt
boyutlar1 ortalamalarina gore farklilik olup olmadigi incelenmistir. Yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda, erkekler ile kadinlar arasinda hasta hak ve sorumluluk farkindaliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Hasta hak ve sorumluluklar1 6lgegi, hasta haklar1 ve hasta sorumluluklari alt boyutlar
siralamalar ortalamalarinin yas gruplari ve egitim seviyesi degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis-H testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, hasta haklar1 ve hasta sorumluluklar1 alt boyutlar1 siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark, yas gruplari ve egitim seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p <0.001) oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Yas gruplarina gore bakildiginda, hasta haklari ortalamalar1 ve hasta sorumluluklari
ortalamalar1 en yliksek olan grup 25-34 yas grubu, en diisiik olan grup ise 55 ve lizeri yas grubu
olan bireylerdir. Egitim seviyesi agisindan bakildiginda, hasta haklar1 ortalamalar1 ve hasta
sorumluluklar1 ortalamalar1 en yiiksek olan grup lisans mezunlariyken en diisiik olan grup
ilkokul mezunu olan bireylerdir.

Tablo 5. Hasta Haklar1 ve Hasta Sorumluluklart Boyutlarinin Yas, Cinsiyet ve Egitim Degiskenlerine Gore
Karsilagtirmalari

Hasta Haklan Hasta Sorumluluklar:
N (=172) X P X P
Cinsiyet
Kadin 88 93.18 92.95
Erkek 84 79.50 0710 79.74 0800
N (=172) X X2 P X X2 P
Yas
24 vealti 46 113.83 112.64
25-34 38 117.82 117.68
35-44 34 72.00 72.62
45-54 3] 5369 60.729  .000 5155 58.343  .000
55 ve 23 45.76 50.33
lizeri
Egitim
Tlkokul 21 26.76 37.19
Ortaokul 15 54.90 47.37
Lise 38 65.68 71.969  .000 65.41 62.387  .000
Lisans 77 116.61 113.55
Diger 21 96.07 102.76

Yas gruplar1 degiskeninde, hasta hak ve sorumluluklar1 6l¢egi, hasta haklar1 alt boyutu
siralamalar ortalamalarinda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi

incelendiginde;

910



ISSN: 2147-7892. Cilt 12 Say1 3 (2024) 897-920 doi: 10.33715/inonusaglik.1378187
Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Bireylerin Hasta Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi: Erzurum ilindeki Bir Devlet Hastanesi Ornegi
Nursen AYDIN

e 55 yas ve lizeri yas grubu bireylerin ortalamalar ile 24 yas ve alt1 ve 25-34 yas grubu
bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik vardir (p= .000). 55 ve iizeri yas grubu
bireylerin ortalamalari, 24 ve alt1 ve 25-34 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha diistiktiir.

e 24 ve alt1 yas grubu bireylerin ortalamalar1 ile 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= .002 ve p= .000). 24 ve alt1 yas grubu
bireylerin ortalamalari, 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha yiiksektir.

e 25-34 yas grubu bireylerin ortalamalar1 ile 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p=.001 ve p=.000). 25-34 yas grubu bireylerin
ortalamalari, 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha yiiksektir.

Yas gruplart degiskeninde, hasta hak ve sorumluluklari 6l¢egi, hasta sorumluluklar alt
boyutu siralamalar ortalamalarinda ortaya c¢ikan anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 incelendiginde;

e 55 ve lizeri yas grubu bireylerin ortalamalar1 ile 24 yas ve alt1 ve 25-34 yas grubu
bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= .000). 55 ve lizeri yas grubu
bireylerin ortalamalari, 24 yas ve alti ve 25-34 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha
diistiktiir.

e 24 yas ve alt1 yas grubu bireylerin ortalamalari ile 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= .003 ve p= .000). 24 ve alt1 yag grubu
bireylerin ortalamalari, 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha yiiksektir.

e 25-34 yas grubu bireylerin ortalamalar1 ile 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p=.001 ve p=.000). 25-34 yas grubu bireylerin
ortalamalari, 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha yiiksektir.

Egitim seviyesi degiskeninde, hasta hak ve sorumluluklari 6l¢egi, hasta haklari alt boyutu
siralamalar ortalamalarinda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi
incelendiginde;

e Lisans mezunlarinin ortalamalar1 ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= .000). Lisans mezunlarinin ortalamalari,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireylerin ortalamalarindan daha ytiksektir.

e {lkokul mezunlari ile lise ve diger seviyede mezun olan bireylerin ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik vardir (p= .040 ve p= .000). ilkokul mezunlarinn ortalamasi, lise ve diger

seviyede mezun bireylerin ortalamasindan daha diisiiktiir.
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Egitim seviyesi degiskeninde, hasta hak ve sorumluluklar1 6l¢egi, hasta sorumluluklar
alt boyutu siralamalar ortalamalarinda ortaya c¢ikan anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 incelendiginde;

e Lisans mezunlarmin ortalamalar1 ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireylerin
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p= .000). Lisans mezunlarinin ortalamalari,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireylerin ortalamalarindan daha ytiksektir.

¢ Diger seviyede mezun olan bireylerin ortalamalar1 ile ilkokul ve ortaokul mezunu
bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p=.000 ve p= .009). Diger seviyede
mezun olan bireylerin ortalamalari, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin ortalamalarindan
daha yiiksektir.

Asagida hasta hak ve sorumluluklar1 farkindaliklar1 ile ilgili yapilan bu arastirmanin

sonug ve Onerileri agiklanacaktir.
TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetinden faydalanan bireylerin, hasta hak ve sorumluluklart konusunda bilingli
olmalari, kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, sunulan saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
faydalanilmasi, hasta ve saglik calisanlar1 arasinda ortaya cikabilecek olasi sorunlarin ve hak
ihlallerinin 6nlenmesi gibi bircok nedenden dolay1 ¢ok 6nemlidir. Bu ¢ercevede hasta hak ve
sorumluluklari ile ilgili calismalarin yapilmasi (Aydemir ve Ozhan, 2011) &nerilmektedir.

Bireylerin hasta haklar1 ve sorumluluklar1 farkindaliklarinin analiz edildigi bu
arastirmada, 172 kisinin katilimi ile veriler toplanmistir. Katilimcilar hasta haklari ve
sorumluluklar1 6l¢egindeki maddelere, 4 puanlik ortalama ile genel olarak katildiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6lcek ifadelerine verdikleri cevaplar incelendiginde, 6lgek
maddelerinin cogunun (5. 8. 11. 12. 14. 16. 17. 20. 21. 22. 23. 24 ve 25. maddeler) ortalamasinin
ylksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durum, katilimcilarin s6z konusu ifadelere katildigi
ya da kesinlikle katildigin1 gostermektedir. Ancak katilimcilarin 1. 6. 7. 9 ve 10. maddelerdeki
ifadelere katilim seviyesi orta diizeydedir.

Hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili bu arastirmada kullanilan 6l¢ek kullanilarak yapilan
diger calismalara bakildiginda, Oztiirk ve Ertas'in (2022) c¢alismasinda bireylerin 1. 6 ve 9.
maddelere, Bilgin ve Diger’in (2020) calismasinda ise 9. maddeye orta diizeyde katildiklari

goriilmiistiir. Bu maddeler (6zellikle 9. madde) iizerine arastirmalarin devam etmesi, saglik
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hizmetlerinden faydalanan bireylerin bu konulardaki bakis agilarini daha iyi anlagilmasina
yardime1 olacaktir.

Aydemir ve Ozhan'm (2011) arastirmasinda hasta ve yakinlari, hasta haklarin1 %54.8
oraninda bildigini belirtirken, hasta sorumluluklarint %24.8 oraninda bildigini belirtmistir. Yurt
disinda yapilan c¢alismalarda toplumun hasta hak ve sorumluluklart konusunda diisiik
farkindalig1 (AlQahtani vd., 2019; Abiiro, Alhassan F., Alhassan B.P., Alhassan ve Akanbang,
2020) oldugu goriilmiistiir.

Korkutan ve Isik’in (2021) hastalar iizerinde yaptig1 arastirmaya gore hastalarin hasta
haklarin1 iyi diizeyde bildigi, sorumluluklarin1 da yiiksek diizeyde bildikleri ortaya ¢ikmaistir.
Genel olarak belirtmek gerekirse hem bu arastirmada hem de hasta hak ve sorumluluklar ile
ilgili yapilmis diger {i¢ arastirmada (Bilgin ve Diger, 2020; Korkutan ve Isik, 2021; Oztiirk ve
Ertas, 2022), arastirmaya katilan bireylerin hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili ifadelere
yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.

Aljeezan vd.’nin (2022) hastalarin haklarina iliskin farkindalik diizeylerini 6lgmek
amaciyla yaptig1 arastirmada bireylerin %53.2 oraninda orta diizeyde, %44.1 oraninda iyi
diizeyde farkindaliga sahip olduklari, hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda
farkindaliklarinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilar, hastalarin insani degerlerine saygi gosterilmesi (16. madde) hakki ve
personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunulmamasi (24. madde)
sorumluluguna en yiiksek ortalama ile katilmislardir. Ote yandan tibbi teshis ve tedavi
kayitlarin incelenip bir eksik ya da hata varsa diizeltebilecegi (9. madde) hakki ve teshis ve
tedavi siirecinde katilimci bir sekilde yer almalar1 gerektigi (19. madde) sorumluluguna da en
diisiik seviyede katilmiglardir.

Srinivasulu, Dedipya ve Mrudula’nin (2018) arastirmasinda katilimcilarin,
degerlendirilen hasta haklar1 arasinda en cok “bireylerin, giivenli ve hijyenik bir hastane
ortaminda tedavi gérme haklarimin” oldugu, diger taraftan “t1bbi kayitlarina erigim hakki ile
hastaliklar: ve ilerlemesi hakkinda bilgi edinme hakki” konusunda asgari diizeyde farkindaliga
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir.

Katilimeilarin en yiiksek ortalama ile katildigi sorumluluk “24. Personele sozlii ve fiziki
saldiriya yonelik davranmiglarda bulunmama sorumlulugum oldugunu biliyorum.” maddesidir
ve katilimcilar bu ifadeye %89 oraninda katiliyorum/kesinlikle katiliyorum olarak cevap
verilmislerdir. Hasta hak ve sorumluluklari farkindaliklarini 6l¢iimiine yonelik yapilan diger ii¢
arastirmada da ayn1 sekilde arastirmaya katilan bireylerin bu hususa oldukca yiiksek oranlarda

%98 (Korkutan ve Isik, 2021), %87.9 (Bilgin ve Diger, 2020) ve yiiksek diizeyde (X=4.37)
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(Oztiirk ve Ertas, 2022) katildiklar1 goriilmektedir. Bu durumda, saglik hizmetlerinden
faydalanan bireylerin, saglik personeline karsi sozlii ve fiziki saldirida bulunmamalarina
yonelik sorumluluklarinin farkinda olduklar1 sdylenebilir.

Hasta hak ve sorumluluklar1 dl¢ceginde, hasta haklart ve hasta sorumluluklari olmak tizere
iki alt boyut olusmustur. Alt grup ortalamalari karsilastirildiginda cinsiyet degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik goriilmemistir. Bilgin ve Diger’in (2020) calismasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Oztiirk ve Ertas'in (2022) ¢alismasinda ise cinsiyete
gore hasta haklar1 puan diizeyinde anlaml1 farklilik goriilmemigken hasta sorumluluklari puan
diizeyinde, erkeklerin kadinlara gére puan diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmistir. Yapilan diger iki ¢alismada, hasta haklar1 farkindaliginin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu (Giinay vd, 2007; Soysal ve Kuscu, 2018) ortaya ¢ikarken baska bir
arastirmada farkindalik diizeyinin, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu (Aljeezan vd.,
2022) ortaya ¢ikmustir.

Hasta haklar1 ortalamalar1 ve hasta sorumluluklar1 ortalamalar1 en yiiksek olan grup 25-
34 yas grubu, en diislik olan grup ise 55 ve ilizeri yas grubu olan bireylerdir. Hasta hak ve
sorumluluklar1 Olgeginde yas gruplart degiskeninde hem hasta haklari hem de hasta
sorumluluklar alt boyutlarinda 55 yas ve {izeri yas grubundaki bireylerin ortalamalari, 24 yas
ve alt1 ve 25-34 yas grubu bireylerin ortalamalarindan daha diisiik ¢ikmistir. 24 yas ve alt1 ve
25-34 yas grubu bireylerin ortalamalari, 35-44 ve 45-54 yas grubu bireylerin ortalamalarindan
daha yiiksektir. Yani hasta haklar1 ve hasta sorumluluklar1 alt boyutlarinda yas gruplar
karsilagtirildiginda, 34 yas ve alti bireylerin ortalamalari, 35 yas ve flizeri bireylerin
ortalamalarindan daha yiiksek ¢ikmustir.

Hasta hak ve sorumluluklari ile ilgili ayn1 6l¢ek kullanilarak yapilan diger arastirma
sonuglar1 degerlendirildiginde yas degiskeni, Bilgin ve Diger’in (2020) ve Oztiirk ve Ertas'in
(2022) galigmasinda istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamustir. Olgegin alt boyutlari ortalamalari
karsilastinldiginda, Oztiirk ve Ertag'n (2022) c¢alismasinda yas gruplarina gére hasta
sorumluluklari alt boyutunda, bu arastirma sonucu ile uyumlu olarak, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik ¢ikmistir. 20 yas ve altinda olan bireylerin hasta sorumluluklar1 puan diizeyi, 31
yas ve lzeri bireylere gore anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir. Yurt disinda yapilan bir
caligmada hasta haklar ile ilgili geng yetigkinlerin yaslilara gére daha bilingli oldugu (Aljeezan
vd., 2022) ortaya ¢ikmistir.

Egitim seviyesi agisindan bakildiginda, hasta haklar1 ortalamalar1 ve hasta sorumluluklari
ortalamalar1 en yliksek olan grup lisans mezunlartyken en diisiik olan grup ilkokul mezunu olan

bireylerdir. Hasta hak ve sorumluluklar1 dl¢eginde egitim seviyesi degiskeninde hem hasta
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haklar1 hem de hasta sorumluluklar: alt boyutlarinda lisans mezunlarinin ortalamalari, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek c¢ikmistir. Ayrica egitim
seviyesi degiskeninde, hasta haklari alt boyutunda ilkokul mezunlarinin ortalamasi, lise ve diger
seviyede mezun bireylerin ortalamasindan daha diisiik, hasta sorumluluklar: alt boyutunda ise
diger seviyede mezun olan bireylerin ortalamalari, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin
ortalamalarindan daha yiiksek ¢ikmustir.

Bireylerin egitim seviyesi arttikca hasta hak ve sorumluluklar1 ortalamalar1 da
artmaktadir. Srinivasulu, Dedipya ve Mrudula’nin (2018) arastirmasinda da egitim diizeyi
arttikca farkindaligin arttig1 gorilmistiir.

Egitim degiskeni, yas gruplarinda oldugu gibi diger (Bilgin ve Diger, 2020; Oztiirk ve
Ertas, 2022) calismalarda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir. Egitim diizeyi, Oztiirk ve
Ertas'in (2022) ¢aligmasinda hasta haklar1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmas, lise
mezunu olanlarin hasta haklar1 puan diizeyi, lisans ve lisanstistii mezunu olan bireylerin puan
diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik ¢ikmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirdeki sonuglari kismen desteklemis,
kismen de farkli sonuglar ¢ikmistir. Aragtirma grubundaki bireyler, hasta hak ve sorumluluklari
ile ilgili ifadelere yiiksek diizeyde katilmaktadirlar. Hasta hak ve sorumluluklart farkindaligs,
bireylerin yas1 ve egitim seviyelerine gore farklilik gdsterirken cinsiyete gore herhangi bir
farklilik gostermemistir. Geng yash ve lisans mezunu bireylerin hasta hak ve sorumluluk
ortalamalar1 digerlerine gore daha ytiksek ¢ikmistir.

Bireylerin, hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili ifadelere yiiksek diizeyde katilmalari,
toplumun zamanla hasta hak ve sorumluluklar1 hakkinda daha fazla bilgilenmeleri nedeniyle
olabilir. Ayrica bolgeler arasindaki kiiltiirel ya da sosyo-ekonomik farkliliklar da sonuglarda
etkili olabilir. Hasta hak ve sorumluluklar1 ortalamalarinin lisans mezunu ve geng¢ yastaki
bireylerde daha yiiksek ¢ikmasi, liniversite mezunlarinin ve genglerin hasta haklan ve gilincel
konularla daha fazla ilgilenmeleri ve 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Saglik hizmetlerine hak temelli yaklasimin belirli sinirlamalar1 vardir. Bireylerin,
haklarin1 mutlak bir hak olarak gérmesi durumunda kendilerinin disindakileri dikkate
almamalari, haklarin, toplumdan ziyade sadece kendileri i¢in var oldugu anlayigini
giiclendirebilir. Haklar ve sorumluluklarin karsilikli olmasi, haklarin sadece bireyler i¢in degil
tiim toplum i¢in var olduguna dikkati ¢eker ve isbirligini tesvik eder (O'Mathuna ve dig., 2005).

Saglik hizmetinden faydalanmak isteyenlere hak ettikleri saglik hizmetini esit sekilde
sunabilmek i¢in birtakim kurallara uymalarinin isin dogas1 geregi oldugu da unutulmamalidir.

Her hastanin saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanma istegi ve hakkinin, diger hastalarin
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da hasta olarak ayni hakka sahip olduklar1 ve ayn1 beklenti igerisinde olduklarini unutmadan
hareket etmeleri halinde, saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanabilmesi miimkiin
olmaktadir.

Hasta hak ve sorumluluklarinin taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanmasi, saglik hizmeti
sunumunda insanin esas alinmasi ve insan onuruna yakisir sekilde hizmet sunulmasina,
hasta/hasta yakini ve saglik personeli arasinda olusabilecek istenmeyen olaylarin 6nlenmesine
bliyiik oranda katki saglayacaktir.

Hasta hak ve sorumluluklarinin egitim ve tanitim g¢alismalar1 kapsamda ilkdgretim
diizeyinde ve sonrasindaki egitim kademelerinde, sinif diizeyine uygun olarak “Saglik Bilgisi”
dersi konulmasi ya da mevcut “Saglik Bilgisi” derslerinin giincellenmesi ¢ok 6nemli katkilar
saglayacaktir. Bu ders kapsaminda ozellikle hasta hak ve sorumluluklari, saglik kurumlar
isleyisi ve basta hekimler olmak {izere saglik profesyonellerinin ¢aligma usul ve esaslari
hakkinda teorik ve video gosterimi ile egitimlerin verilmesinin faydasi oldukga fazla olacaktir.

Hastalarin, hasta hak ve sorumluluklar1 konusunda daha bilingli olmalarinda en iy1 bilgi
kaynaginin hastane posterlerinin oldugu (AlQahtani vd., 2019; Aydemir ve Ozhan, 2011),
katilimcilarin - hasta haklariyla ilgili en c¢ok gorsel yoOntemler, panolar ve kisisel
bilgilendirmelerden yararlandiklar1 (Soysal ve Kuscu, 2018) belirtilmistir. Hasta haklar1 ve
sorumluluklart konusunda farkindaligi artirmak i¢in kitle iletisim araglarindan yararlanilmasi
(Abiiro vd., 2020), video veya web sitesi hazirlayip bunlarin internet veya TV'de yayinlanmasi
(Aljeezan vd., 2022), hastanelerde hasta haklar1 kitapcik veya brosiirlerinin hazirlanmasi,
egitim toplantilar, seminer vb. ¢alismalarin yapilmasi (Aydemir ve Ozhan, 2011), saghk
politika yapicilart ve saglik hizmeti sunanlarin haricinde toplumun okul egitim sisteminden
baglayarak egitilmesi (AlQahtani vd., 2019) onerilmektedir. Ayrica hasta haklarinin
tyilestirilmesi ve saglik sistemine olan giivenin gelistirilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
mesleki etik ilkelere dikkat etmeleri gerektigi de (Omolayo, 2020) belirtilmektedir. Hasta
haklarinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin asiri is yiikii, zaman
yetersizligi vb. gibi sistematik sorunlarin giderilmesi gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada
hasta haklariin uygulamasi ontindeki en 6nemli engellerden birisinin de personelin asir1 is
yiikii ve zaman yetersizligi (%23.4) oldugu (Aljeezan vd., 2022) ortaya ¢ikmaistir.

Bireylerin sagliklar1 ile ilgili temel haklarindan tam olarak yararlanabilmeleri ve
haksizliga ugramamalari i¢in egitim ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir (Srinivasulu,
Dedipya ve Mrudula, 2018). Hasta hak ve sorumluluklarinin, iilkemizdeki uygulamalarinda
meydana gelen sorunlarin giderilmesi i¢in ciddi bir egitim ve tanitim ¢aligmalart yapilmalidir.

Bireylerin egitim seviyesi arttikga hasta hak ve sorumluluklarimin da arttigi géz Oniinde
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bulundurularak yapilacak egitim ve farkindalik ¢alismalarinin toplumun daha az egitimli
kismina yonelik yapilmasi, bu konudaki bilinglenme diizeyini daha fazla artiracaktir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve bu kapsamdaki diger mevzuat ¢ergevesinde saglik kurum
ve kuruluslart aktif bir sekilde hasta haklarina yonelik hasta haklarimi saglik kurumlarinda
goriiniir yerlere asmak, egim yapmak gibi faaliyetleri yiiriitmektedirler. Bu bakis acisiyla
degerlendirildiginde, hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda farkindaligi artirmak igin
hastaneler gibi saglik hizmeti sunan kurumlarin, egitim ve tanitim calismalarini yapmalarindan
ziyade toplumun tiim kesimleri tarafindan anlagilmasi ve bilinirliginin artmasi i¢in basta saglik
hizmetinden yararlananlar ve saglik ¢alisanlar1 olmak {izere egitim kurumlari, saglik hizmeti
sunan kurumlar, Bakanliklar, sivil toplum orgiitleri, medya gibi tiim kurumlarin ve toplumun
ilgili tiim kesimlerinin bu siirece katilarak sistematik ve kapsamli ¢alismalar yapilmasi1 daha
etkin ve faydali olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalar da bu goriisii desteklemektedir. O'Mathuna ve dig. (2005), her
ne kadar hasta haklar1 merkeze alinsa da aslinda esas olanin saglik hizmetleri haklar1 ve
sorumluluklar1 oldugu, bu nedenle yapilacak egitim, tanitim gibi eylem ve faaliyetlerin
toplumun tim kesimlerinin katilmi ve ortak isbirligi ile gergeklestirilmesi gerektigi
(O'Mathuna vd., 2005) belirtilmistir.

Hasta haklarmin etkili ve tam anlamiyla uygulanabilir olmasi icin hiikiimetlerin,
uygulamay1 saglayacak yasal destek ve uyumlulugu izlemek i¢in etkili bir sistem gelistirmesi
gerektigi belirtilmistir. ABD’de New Jersey Hasta Haklar1 Bildirgesi ile denetlemeye yonelik
olarak hazirlanan hasta haklar1 programinin, ekonomik agidan etkili, hastalarin temsilinde
basarili ve uygulanabilir oldugu kanitlanmistir. S6z konusu bildirge ile hasta haklarina yonelik
giiclii bir sekilde kamusal giivence verilmistir. Boylece saglik hizmetinden faydalanan bireyler
kendilerine haksizlik yapildiginmi diisiindiiklerinde kendileri i¢in erisilebilir ve uygulanabilir bir
tazminat mekanizmasi olusturulmus ve bu strateji faydali olmustur (Silver, 1997).

Ayrica bu aragtirma ve dnceki aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, bireylerin
hasta hak ve sorumluluklarini yiiksek diizeyde bildiklerini gostermektedir. Bu asamada, bundan
sonraki arastirmalarda bireylerin haklarini1 hangi yollarla, nasil arayacaklar1 ve sorumluluklarini
nasil yerine getirecekleri ile ilgili farkindaligi arastirmak ve yapilacak egitim ve tanitim
caligsmalarini bu arastirmalarin sonucuna gore sekillendirmek, hasta hak ve sorumluluklarinin

anlasilmas1 ve uygulanmasina daha fazla katki saglayabilir.
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Tesekkiir
Bu arastirma, 6. Uluslararas1 16. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde 6zet

bildiri olarak sunulmustur.
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