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Abstract

This study, which aims to examine individuals' levels of knowledge regarding patient rights and responsibilities, employed a
relational survey model and a scale developed in 2019 that incorporates all amendments to the Ministry of Health's Patient
Rights Regulation. The sample of the study consists of 239 participants who fully completed the Google Forms in a digital
environment. Non-parametric tests, such as the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis analyses, were conducted. The results
related to the scale revealed that the overall scale mean was high across all 25 items, including 18 items examining patient
rights and seven items examining patient responsibilities. When examining the statements with lower means in seven of the
25 items, it was observed that participants needed development in the areas of asserting their rights and communicating
their demands to authorities. It is assessed that the effective and equitable interaction between patients and healthcare
personnel could be enhanced by medical social workers assigned to patient rights units, utilizing roles such as education,
advocacy, and mediation. Moreover, it is suggested that increasing the level of health literacy in society would serve as a
multiplier effect in raising awareness of patient rights and responsibilities.
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1. Giris

Birlesmis Milletlere gore insan haklari, bireyin sadece insan oldugu icin dogustan sahip oldugu vazgecilemez
ve devredilemez olan haklarini ifade etmektedir (HSK, 2024). Sosyal hizmet midahalelerinden
faydalanmanin ihtiyaci olan her bireyin dogal hakki oldugunu savunan hak temelli yaklasim ise sosyal
hizmetin temel yaklasimlarindandir. Ayrica, ayrim yapilmaksizin her bireyin insan haklarindan faydalanmasi
soylemi sosyal hizmet disiplininin kuram, deger, etik ve uygulamalarinda yer bulmaktadir (Zengin ve
Altindag, 2016). Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi da ayni vurguyu saglik hakki icin yapmaktadir. Saghk
Bakanhgl Hasta haklari Yonetmeligi md.4(f)’de hasta haklari ifadesi “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” karsilamaktadir diye
belirtiimektedir (Saglik Bakanhgi, 1998). Dolayisiyla Sosyal hizmetin felsefesi ile Saglik Bakanliginin hasta
haklari felsefesinin birbirine paralel oldugu gorilmektedir.

Ayrica, Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011); Amag (md1), Tanimlar (md3-g) Tibbi sosyal hizmet,
(md3-g) Sosyal hizmet midahalesi, (md12) Sosyal ¢calismacinin gorev ve sorumluluklari incelendiginde Hasta
Haklari Yonetmeligi (1998), Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2014) ve
Hasta haklari uygulamalar genelgesi (2014/32) ile uyumlu oldugu ve bircok noktada ortlstlugu
gorilmektedir.

Saglik hakki insan haklarinin ikinci kusak haklarindan ve hasta haklari ise t¢linci kusak haklarindan olup
Gzerinde en ¢ok calisilan konulardan biridir (Cilga, 2004). Hasta haklari, “saglik hakki” olarak ifade edilen
temel insan haklarina dayandirilir (Hatemi, 2006). Hasta haklarinin amaci “taraflarin hak ve
yukdmlaltklerinin sinirlarini belirleyerek muhtemel hak ihlallerinin 6nline gegmektir" (Hatun,1999,19-20).
Hasta Haklari ilk kez 34. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda yayimlanan Lizbon Bildirgesi (1981) ile
giindeme alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin Amsterdam’da (1994) gerceklestirmis oldugu toplantida hasta
haklari dizenlemesi kabul gérmistiir. Daha sonra 47. Dinya Tabipler Birligi Kurultayinda (Bali, Eylul
1995/Lizbon Bildirgesi-Il) degisiklige ugramis, son belge 171. Konsey Oturumunda (Santiago Sozlesmesi)
2005 yilinda Sili’de gézden gegirilip diizeltilmistir (Sert, 2004).

Diinya Saghk Orgiitii bilindigi anlamda hasta haklari kavramini “hasta giivenligi haklari” olarak kullanip hasta
glvenligi haklar tGzugind (Patient safety rights charter) 16 Nisan 2024’te 10 ana madde altinda
yayinlamistir. Hasta glvenligi haklari tlzigh, “Saghk hizmetlerinde kaginilabilir zararlarin ortadan
kaldirilmasina dogru” temasi ile Kiresel Hasta Glvenligi Eylem Plani 2021-2030’un uygulanmasini
desteklemeyi amaglayan onemli bir kaynak olarak goriilmektedir. Tuzlik, hastalarin haklarini glivenlik
baglaminda ana hatlariyla belirtmeyi ve uluslararasi insan haklari standartlarinin belirledigi sekilde bu
haklarin herkes icin, her yerde, her zaman korunmasini tesvik etmeyi amaclamaktadir (WHO, 2024).
TuzUgUn amag¢ maddesinde “Saglik hizmeti ortamlarinda her 10 hastadan yaklasik birinin zarar gordigu ve

diinya capinda giivenli olmayan bakim nedeniyle her yil (ic milyondan fazla 6limin meydana geldigi
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belirterek; Tazugin, 6zellikle bu zararin %50'sinden fazlasinin dnlenebilir oldugu géz 6nilne alindiginda,
hastalarin haklarini giivenlik baglaminda ana hatlariyla belirtmeyi amacladigi belirtilmektedir. Sonrasinda
“Uluslararasi insan haklari standartlarinda belirtildigi gibi, herkes icin, her yerde, yas, cinsiyet, etnik koken
veya Irk, dil, din, engellilik, sosyoekonomik durum veya baska herhangi bir statliden bagimsiz olarak hasta
glvenligi haklarinin korunmasini tiziik vasitasiyla WHO’nun tesvik ettigi belirtiimektedir. Ayrica tizugin,
paydaslarin politikalar ve mevzuatlar olusturmasini ve hastalarin giivenli bakima iliskin haklarinin saygi
gormesini, korunmasini ve yerine getirilmesini saglamak icin mekanizmalar gelistirmesini destekleyecegi
belirtiimektedir.

Avrupa Birliginde 2002 yilinda Roma’da Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'na dayanan 14 hakki iceren
bir Avrupa Hasta Haklari Sartinin hazirlandigi ve 2006'da kabul edilen AB Saglik Sistemlerinde Ortak Degerler
ve ilkeler hakkindaki Konsey Kararlarina da dahil edildigi gériilmektedir. Avrupa Birliginde 18 Nisan tarihinde
genis capta etkinliklerle hasta haklari giinii kutlanmaktadir (EPF, 2024). Hem Diinya Saglik Orgiiti hem de
Avrupa Birligi hasta haklari icin temel olan maddelerin tamaminin Saglik Bakanligi hasta haklari
¢ahismalarinda bulundugu goérilmektedir.

Turkiye’nin hasta haklari konusunda Avrupa Birligi Ulkelerinin birgogundan daha Once insan haklari
sozlesmesi ile hasta haklarinin yer aldigi uluslararasi bildiriler ¢ercevesinde diizenlenmis ‘Hasta Haklari
Yonetmeligi'ni yayinladigi bilinmektedir. Hatta ayni yil Turkiye’de 26 Ekim Hasta Haklari Giini olarak kabul
edilmis ve her yil Saghk Bakanhgina bagh ve 6zel saglik kurumlarinda biyik etkinliklerle kutlanmaya
baslanmistir. Bu yonetmelik sayesinde Saglik Bakanligi mevzuatinda degisik yerlerde bulunan hasta haklari
ile ilgili uygulamalar hasta haklari ¢atisi altinda toplanmistir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998). Sonrasinda
hasta haklarini gelistirmek ve uygulamadan dogan aksakliklarin dizeltiimesi ve gelistirilmesi icin bazi
calismalar yapilmistir. Bunlar; “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi (2004/117), insan
Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (Resmi Gazete 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayi), Hizmet Kusuru Genelgesi
(2005/06), Hekim Seg¢me Yonergesi (Resmi Gazete 19.10.2007 tarih ve 21745 sayi), Hasta Haklari
Uygulamasi Genelgesi (2009/21), Oncelik Genelgesi (2010/73-80), Hasta Haklar1 Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (Resmi Gazete 8 Mayis 2014 tarih ve 28994 sayi), Hasta Haklari Uygulama
Yoénergesinin kaldirilmasi (05.12.2014 ve 14500235/419 say1), Hasta Haklari Uygulama Genelgesi (2014/32)
ve Tirkiye Hasta Glivenligi Bildirim Sistemi (2016-2024)" olarak gériilmektedir.

Saglik Bakanhg tarafindan 2014 yilinda yirirlige sokulan “Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda, saglik personeli tarafindan hasta ve hasta yakinlarina yapilacak
bilgilendirmenin neler oldugu, hasta haklari ve hastanin tedavi sirecinde yerine getirmesi gerekli
sorumluluklari gézden gegcirilerek diizenlenmistir (Saglhk Bakanligi, 2014). Aydemir ve Isikhan (2012), Saghk
Bakanligi'na bagli hastanelerde uygulanan hasta haklari uygulamalarinin Joint Commission International’in
(JCI) (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) kurumunun, uluslararasi

akreditasyon hizmetleri icin olusturulmus birimi) hasta ve hasta yakinlarinin haklari ile ilgili belirledigi

221



Buket Betiil EMINAGAOGLU, Biilent Sen Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Sayi:24: 219-240

akreditasyon standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla bir arastirma yapmislar ve hasta
haklari uygulamalarinin akreditasyon standartlarina uygun oldugu sonucuna ulasmislardir.

Butln bu ¢alismalarin Saghk Bakanhgi’'nin 2003 yilinda baslattigi “Saglikta Donisliim Programi’” kapsaminda
yapildigl ve bu donisiim programiyla hastalarin ve yakinlarinin sorun yasadiklarinda basvurabilecekleri
hasta haklari birimlerini kurmak, olabildigince ortaya ¢ikan sorunlari bulundugu yerde ¢6zmek, bu miimkin
olmadiginda sorunun bir lGst merciye bildirilerek ¢6ziimin gergeklestirilmesi amacglanmistir. Bu amagla ¢ok
onemli ¢alismalar yapilmasina ragmen tedavi siirecinde yapilan bazi hatalar ve uygulamalar nedeniyle
Hizmet Kusuru Genelgesi (2005/06) gikarilmis ve tiim saglik kurumlarinda ilave tedbirler alinmistir. Hizmet
Kusuru Genelgesinde; saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi igin  stirdlrilen ¢alismalarin geri
bildirimlerinin olumlu olmasina ragmen saglik hizmetlerinin hatayr kabul etmeyecegi ve hizmet alan
vatandaslarin beklentilerinin her gecen giin daha da artmasi nedeniyle saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan
hizmet kusurlari ile ilgili Saglik Bakanhgi aleyhine agilan davalarda son dénemde artis yasandigi ve blylk
oranda tazminat 6denmesi s6z konusu oldugu ifadelerinden sonra Bakanlik aleyhine agilan hizmet kusuru
davalarinin tetkikinde sikayetlerin bazi alt basliklarda toplandigi tespiti yapilmistir. Bu alt basliklara
bakildiginda hasta haklari yonetmeligi kapsami ve hasta haklari birimlerinin gorevleri ile ortiistugi
gorilmektedir. Bu arastirmanin bulgularinda ve tartisma boélimiinde diger calismalarla karsilastirildiginda;
Bakanligin calismalari neticesinde hasta haklari bilgi seviyesinde biylk ilerlemelerin oldugu tespit
edilmesine ragmen daha fazla gelisim ve davalarin azaltiimasi i¢in bazi bitincil tedbirlerin alinmasi
gerektigi degerlendirilmektedir. Bu bitlincll bakis agisiyla alinan tedbirlerin birincisinin sadece hastaneye
basvuran bireylere hasta haklari ve sorumluluklari konusunda galismalar yapmanin yaninda her tirli yolla
vatandaslarin “saglik okuryazarliginin” gelistirilmesi oldugu degerlendirilmektedir. Bu zemin (izerine hasta
haklari ve sorumluluklari kapsaminda yapilacak ¢alismalarin daha ise vuruk olabilecegi diisiiniilebilir. ikinci
hususun da saglik personeline verilen egitimlerle “tibbi hata” ve “malpraktis” kavramlari konusunda bilgi
sahibi olmalari ve mesleki uygulamalarini sonuglarini disiinerek daha bilingli yapmalari saglanabilir. Bu
kapsamda saglik okuryazarligi “bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri
saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi igin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2020).

Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurliiglii (2020) tarafindan yuritilen “Tarkiye Saghk
Okuryazarhigl Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi” ile saglk okuryazarhigl diizeyinin ulusal diizeyde
saptandig gorulmektedir. Sonuglarinda, “arastirmanin, Tirkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane
Uzerinden yiritilduga, arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ile saptanan saglik okuryazarhgl diizeyine
bakildiginda; %30,9’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-sinirli, %23,4’Unin yeterli, %7,7’sinin ise mikemmel
seviyede oldugu ve 6zetle Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz

veya sinirli oldugunun” tespit edildigi bildirilmistir.
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Tibbi hata ve Malpraktis kavramina bakildiginda; “kétu ve hatali uygulama” anlamina gelen malpraktis
kelimesinin Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiiretildigi, genel anlamda bakildiginda bir meslek
elemaninin meslegini icra ettigi slirecte meydana gelen hatali ya da kusurlu davranislari olarak tanimlandigi
belirtiimektedir. Tibbi Malpraktis ise; tip meslegini icra edenlerin hatali davranislari sonucu meydana gelir.
Dinya Tabipler Birligi 44. genel kurulundaki (1992) ifadede de tibbi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda
standart glincel uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
olarak tanimlamistir (Balkgi, 2019).

Tibbi uygulama hatalarina daha genis bir tanimlamayla bakildiginda; “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve
ilgili yasaya gore hastaya mudahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saghk
personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin
gecikmesinden hastaligin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini iceren maddelerden
olusmaktadir (Cetin, 2006).

Hukuksal bakis agisiyla bakildiginda, Yargitay CGK. 16.05.2017 tarih, 2017/12-271 E. ve 2017/278 K. sayili
karari igeriginde Yargitay Ceza Genel Kurulunun malpraktis, tibbi uygulama hatasi gibi kavramlarin
tamamini, en genis Olgekte “tibbi hata” kavraminin karsiladiginin belirtildigi gorilmektedir (Sengiil, 2019).
Bu dogrultuda Saglik Bakanlig (2022) tarafindan “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” cikarildigi gorilmektedir.

Hasta haklari yonetmeligi cercevesinde Tirkiye’de bugiine kadar yapilan diizenlemelere ragmen, hasta
haklari ve sorumluluklari konusunda bilgi dizeyinde c¢esitli eksikliklerin strdtGgiu gorilmektedir. Bu
eksiklikler, hasta haklarinin tam olarak anlasilamamasi, hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesinde
yetersizliklere yol agabilmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismanin amaci, gelinen noktada bireylerin hasta haklari
ve sorumluluklari konusundaki bilgi seviyesini degerlendirmektir. Calisma, gilincel hasta haklari
yonetmeligine dayanan hasta haklari ve sorumluluklarina iliskin bilgi seviyesini birlikte degerlendirmek
Uzere gelistirilmis bir 6lgek kullanarak hasta haklari ve sorumluluklarina dair genel bilgi seviyesini kapsamli
bir bicimde incelemeyi hedeflemektedir. Elde edilen verilerin, Saglik Bakanligi ve saglk personelinin hasta
haklari konusundaki uygulamalari iyilestirme cabalarina rehberlik etmesi ve hasta glvenligi ile

memnuniyetinin artirilmasi igin stratejik calismalar gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

2. Yontem

Bu calismada bireylerin hasta haklari ve sorumluluklari hakkindaki bilgi diizeyleri incelenmistir. Calisma,
nicel arastirma yontemleri genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni 18 yas Ustl yetiskin bireylerden olusmaktadir. Arastirma Google

Forms kullanilarak ve katilimin gonullilik esasina goére yapildigi bir ¢alisma oldugu igin kolayda 6rnekleme
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yontemi secilmistir. Arastirmanin érneklemi ise arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden ve Google
Formlari dijital ortamda eksiksiz dolduran 239 katilimcidan (158 Kadin, 81 Erkek) olusmaktadir.

2.1. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmacinin olusturdugu bes adet demografik ve dort adet hastane
deneyimlerini sorgulayan maddeyi kapsayan anket formu ve calismaya uygun olarak secilmis olan olcek
kullaniimistir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hastane Deneyimleri Formu

Arastirmacinin olusturdugu bes adet demografik bilgileri sorgulayan maddeler cinsiyet, yas, egitim dizeyi,
ekonomik diizey, medeni durumu kapsamaktadir. Dort adet hastane deneyimlerini sorgulayan maddeler;
“Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz oldu mu? Basvurdugunuz bir saghk kurulusunda hasta haklari
birimi oldugunu fark ettiniz mi? Hasta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir yerden okuma yaptiniz mi?
Haklarimizi korumak igin hizmet aldiginiz saghk kurulusunun hasta haklari birimine basvurdunuz mu?”
ifadelerini kapsamaktadir.

2.2.2. Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi
Calismaya uygun olarak segilmis olan 6lgek 25 maddelik Rifat Bilgin ve Hiilya Diger tarafindan gelistirilen
“Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olcegi” (2019) bashgini
tasimaktadir. ilgili 6lcek 1998 tarih ve 23420 sayil Resmi Gazetede yayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi”"nden (2014-2016-2019 degisiklikleri islenmis) faydalanilarak olusturulmus olup pilot
uygulamasi 28 Ocak-7 Subat 2019 tarihinde 80 kisi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler faktor ve
givenilirlik analizi ile teste tabi tutulmustur. Olcegin boyutlari icin yapilan kesfedici faktér analizi ile iki
faktorin oldugu gorilmustar. Birincisi, hasta haklari boyutunda 18 madde
(8,11,15,14,18,17,2,5,6,12,10,13,16,9,1,7,4,3), ikincisi, hasta sorumluluklari boyutunda 6 madde
(20,22,21,23,24,25,19) bulunmaktadir. Maddelerin faktor yikleri .54 ile .82 arasinda dagiimaktadir.
Hesaplanan alfa i¢ tutarlilik katsayisi 25 soru igin .93, birinci boyut igin .91, ikinci boyut igin ise .88’dir. Bu
¢alismada yapilan givenilirlik analizi sonucu alfa i¢ tutarlihk katsayisi 25 madde icin .91 olarak tespit
edilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler ve 6lgek Google Forms araciligiyla
20.12.2023 ile 01.02.2024 tarihleri arasinda internet tGzerinden katihmcilara uygulanmistir. Ankete katihm
icin ¢esitli sosyal medya platformlarinda duyurular yapilmis ve ilgili gruplarla link paylasiimistir. Cesitliligi
saglamak igin farkh demografik gruplara ulasilmaya calisilmistir. Calismaya genellikle kadinlar ve geng
yetiskinlerin daha fazla ilgi gosterdigi gozlemlenmistir.

2.3. Verilerin Analizi

245 katihmcidan veriler toplanmis ve 6 anket eksik doldurulmasi nedeniyle analiz sirecine dahil

edilmemistir. 239 kisiden elde edilen verilere, SPSS 22.0 for Windows paket programi ile arastirma amaclari
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dogrultusunda istatistiksel analizler uygulanmistir. Elde edilen veriler ilk olarak betimleyici analizlere tabi
tutulmustur. Sonrasinda verilere normallik testi uygulanmistir. Shapiro-Wilk testi sonuglari Statistic (0,913),
df (239), Sig. (0,000) olarak tespit edilmis olup Shapiro-Wilk katsayisi p<.05 oldugu ve diger gostergeler de
verilerin normal dagihm gostermedigini isaret ettigi icin katiimcilarin hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki bilgi dizeylerini demografik degiskenlere goére karsilastirmak amaciyla non-parametrik
testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi yapilmistir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.910
olarak belirlenmis ve bu élcegin oldukgca giivenilir oldugunu géstermektedir. iki bagimsiz grup ortalamasini
karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi, (i¢c ve daha fazla grubun ortalamalari arasindaki farkhhg
karsilastirmak amaciyla Kruskal Wallis testi gerceklestirilmistir.

2.4. Etik Hususlar ve Sinirliklar

Lefke Avrupa Universitesi Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) tarafindan 24.05.2023 tarihinde alinan BAYEK026.04
sayili kararla arastirma igin etik onay alinmistir. Calismada kullanilan “Saglik Kurumlarina Miracaat Eden
Hasta Bireylerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi” icin dlcegi yapan Rifat Bilgin ve Hiilya Diger isimli
o0gretim Uyelerinden gerekli izinler alinmistir. Calisma kapsaminda gonlli katihmcilar yer almis ve katilim
tamamen istege bagl olmustur. Katilimcilara galisma baslangicinda onay belgesi sunulmus ve gizliliklerinin
korunacagi hususunda bilgilendirme yapilmistir. Arastirma verilerinin hastanede yatan hastalar disinda
hasta olmayan katiimcilardan elde edilmis olmasi calismanin sinirliligi olarak kabul edilebilir. Ancak
alanyazinda hasta haklari konusunda hastanede yatan ya da ayaktan tedavi géren hastalarin disinda
katilimcilardan veri toplayan bir c¢alismaya rastlanmamasi da arastirmanin 6zginligl olarak

degerlendirilebilir.

3. Bulgular

Calismaya katilan toplam 239 katilimcinin demografik 6zellikleri incelendiginde, kadinlarin sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugu, geng ve orta yas katiimcilarin sayilarinin birbirine yakin oldugu ve 46 yas
Gzerine gbre daha fazla ylizdeye sahip oldugu (%78,2), yiksek 6grenim gorenlerin oraninin fazla oldugu
(%67,3), ekonomik diizeyi orta seviyede olanlarin cogunlukta oldugu (%76,2), evli ve bekar oraninin birbirine

yakin oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

n %

Kadin 158 66.1
Cinsiyet

Erkek 81 33.9

18-25 yas 71 29.7

26-35yas 61 25.5
Yas

36-45 yas 55 23.0

46-55 yas 34 14.2
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56-65 yas 12 5.0
66 ve uzeri 6 2.5
ilk ve Ortadgretim 12 5.0
Lise 66 27.6
Egitim dlzeyi
Lisans 132 55.2
Lisanststl 29 12.1
Kotu 4 1.7
Ekonomik diizey Orta 182 76.2
iyi 53 22.2
Medeni durum Evli 133 55.6
Bekar 106 444
Toplam 239 100.0

Katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgileri incelendiginde, %65,7'sinin daha
once hastanede yatili bir deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Bagvurulan saglik kuruluslarinda hasta
haklari biriminin fark edilme durumuna bakildiginda, %53,6'sinin bu birimi fark ettigi gériilmustir. Hasta
haklari konusunda bilgilenmek igin okuma yapanlarin orani %43,9 iken bu alanda bilgi edinmeyenlerin orani
%56,1 olarak belirlenmistir. Hasta haklari birimine bugiine kadar basvuruda bulunmayanlarin orani ise %90

olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi Hakkindaki Bilgileri

n %

Hayir 82 34.3
Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz oldu mu?

Evet 157 65.7
Bagvurdugunuz bir saglik kurulusunda hasta haklari birimi oldugunu Hayir 111 46.4
fark ettiniz mi? Evet 128 53.6
Hasta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir yerden okuma yaptiniz Hayir 134 56.1
mi? Evet 105 43.9
Haklarinizi korumak igin hizmet aldiginiz saglik kurulugsunun hasta Hayir 215 90.0
haklari birimine bagvurdunuz mu? Evet 24 10.0

Toplam 239 100.0

Arastirmanin 06lgek boyutlarina yonelik elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin 6lgegin 25
maddesine verdikleri puanlara gore genel 6lgek toplami Gizerindeki dagilimin ortalama 99,45, hasta haklari
boyutunda 18 maddenin ortalama degerinin 66,19 ve hasta sorumluluklari boyutunda yedi maddenin

ortalama degerinin 29,79 oldugu ve bu haliyle bilgi seviyesinin yiiksek oldugunu diistiindirmektedir (Tablo

226



Buket Betiil EMINAGAOGLU, Biilent Sen Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Aralik, Sayi:24: 219-240

3). Bunu dogrulamak igin dlgcekte bulunan her bir maddenin bes puan lzerinden ortalama degerleri de

incelenmistir (Tablo 4 ve 5).

Tablo 3. Olgek Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin Dagilimi

Min. Max. Ortalama SS.
Olgek toplam 25.00 125.00 99.45 11.662
Hasta haklari 17.00 85.00 66.19 7.928
Hasta sorumluluklari 7.00 35.00 29.79 3.748

Katilimcilarin hasta haklari ve sorumluluklari ile ilgili gorusleri 6lgek maddelerinde bulunan 25 adet ifade
tizerinden degerlendirilmistir. Olcekle elde edilen verilerin her bir ifade icin aritmetik ortalamalari alinmustir.
Dliizey durumlari ortalamalara gore belirlenmis olup, dlizey siralamasi Olcege gore su sekilde
degerlendirilmistir: 1.25 < ortalama < 2.50: dusik; 2.50 < ortalama < 3.75: vasat; 3.75 < ortalama < 5.00:
yuksek. Bu durumda 6lgegin katilimcilarin hasta haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya ¢ikaran ilk 18
maddesi arasinda 1,4,6,7,9,10,15. ifadelerin ortalamasinin vasat ve geri kalan 11 ifadenin ortalamasinin

yiksek seviyede oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekte Yer Alan Hasta Haklari ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin Dagilhmi

No ifadeler Ortalama Ss

1 Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglik hizmeti aldigimi disiinliyorum. 2.9874* 0.90043

2 Saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma hakkina sahip oldugumu distintiyorum. 4.0209 0.79625

3 Saglik kurulusunu tercih edebilecegimi ya da degistirebilecegimi dustintiyorum. 3.9079 0.83004

4 Saglik personelini segebilecegimi ya da degistirebilecegimi diisliniyorum. 3.4603* 1.13273

5 Saglik hizmetlerinde 6ncelik sirasini (acil vaka, engelli, hamile, yaslh, bebek ve 4,1297 0,76416
sehitlerimizin dul ile yetimleri) belirlemede istekte bulunabilecegimi biliyorum.

6 Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde yapildigini 3,5523* 0,84787
disiniyorum.

7 Tibbi gereklilikler disinda midahale yapilmamasi ve talepte bulunulmamasi 3,3347* 1,06357
gerektigini diisiiniyorum.

8 Tibbi 6zen (tutum ve davraniglar) konusunda personelden 6zen géstermesini istiyorum. 4,3515 0,79515

9 Hastanede bulunan ve hastanede gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi 3,2803* 1,06554
kayitlarini inceleyip bir eksik ya da hata varsa dizeltebilecegimi distiniyorum.

10  Hastanede hasta mahremiyetine gerekli 6zenin gosterildigini dustinliyorum. 3.3013* 1.04179

11  Tibbi mudahalelerde hastadan riza alinacagini disiiniiyorum. 3.9456 0.77864

12 Hastaya ait teshis, tedavi bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigini dugtinliyorum. 4.4393 0.74718

13 Tedaviyi reddedebilecegimi veya durdurabilecegimi dustintiyorum. 4.0293 0.79069

14  Guvenli bir ortamda (bedensel, ruhen ve sosyal yénden) saglik hizmeti almam gerektigini 4,3556 0.76359
distniyorum.

15  Saglik kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini hizmetlerden 3.6611* 0.95166
faydalanabilecegimi diistiniyorum.

16  insani degerlerime (din, irk, renk, cinsiyet, bélge vb.) saygl gdsterilmesi gerektigini 4.3431 0.73869
biliyorum.

17  Saglik kurumunda kaldigim surede refakatci bulundurma hakkina sahip oldugumu 4.3054 0.68814
disiniyorum.

18  Saglik kurumlarinda istenmeyen durumlar olustugunda gerekli mercilere miiracaat, 4.2469 0.72307

sikayet ve dava konusu yapip basvuruda bulunabilecegimi diisiiniiyorum.
2.50 < ortalama < 3.75: vasat*
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Buna karsilik 6lcegin son yedi ifadesinde karsilik gelen katilimcilarin hasta sorumluluklari konusundaki bilgi

seviyelerinin yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgekte Yer Alan Hasta Sorumluluklari ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapma Oranlarinin
Dagihmi

No ifadeler Ortalama Ss

19  “Teshis ve tedavi stirecinde katilimci bir yaklagimla (dahil olma) yer almam gerektigini 4.0126 0.80691
distniiyorum.”

20  “Saghigimla ilgili bilgileri saglik personeline eksiksiz ve dogru sekilde iletme 4.2385 0.71422
sorumluluguna sahip oldugumu biliyorum.”

21 “Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmem ve tedavinin gidisati 4.3598 0.67691
hakkinda hekime geri bildirimlerde bulunma sorumlulugum oldugunu biliyorum.”

22 “Saglk kurumundan aldigim randevu tarih ile saatlerine uymam ve bir degisiklik 4.2803 0.72244
oldugunda ilgili yerlere bunu bildirme sorumlulugum oldugunu biliyorum.”

23 “ilgili mevzuata gére 6ncelik taninan hastalar (acil vaka, engelli, hamile, yasli, 4.3222 0.71064

bebek ve sehitlerimizin dul ile yetimleri) ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi
gosterme sorumlulugum oldugunu biliyorum.”

24 “Personele sozlu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmama sorumlulugum 4.4017 0.63325
oldugunu biliyorum.”
25  “Saglhk kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir sorun yasadigimda hasta 4.1841 0.78296

iletisim veya hasta haklari birimine basvurmam gerektigini biliyorum.”

Hasta haklari ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde yalnizca cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
haklari konusundaki ortalama puani 129,03 iken erkek katilimcilarin bu konudaki ortalama puani 102,39

olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta Haklari Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Kadin 158 129.03

Cinsiyet p=0.005
Erkek 81 102.39
18-25 yas 71 122.21
26-35 yas 61 125.93
36-45 55 122.64

Yas yas p=0.759
46-55 yas 34 109.87
56-65 yas 12 98.75
66 ve Uzeri 6 109.33
ilk ve Ortadgretim 12 112.71

Egitim diizeyi Lise 66 91.43 p=0.121
Lisans 132 111.88
Kotu 4 172.38

Ekonomik durum Orta 182 115.21 p=0.086
iyi 53 132.49
Evli 133 113.59

Medeni durum p=0.108

Bekar 106 128.04

p<0,05
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Hasta sorumluluklari ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliliga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
sorumluluklari konusundaki ortalama puani 128,03 iken, erkek katihmcilarin bu konudaki ortalama puani
103,81 olarak belirlenmistir. Egitim dizeyine bakildiginda yiksek 6grenim gorenler lehine anlamli farkhihigin
oldugu goriilmektedir (p<.05). Ekonomik duruma goére yapilan analizde ekonomik durumu koti olanlar
lehine anlaml bir farkhlik ¢ikmasina ragmen yapilan Post hoc analizinde bu farkhiigin anlamli olmadigi

gorulmastir (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta Sorumluluklari Ortalamalarinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Cinsiyet Kadin 158 128.3 50,008
Erkek 81 103.81
18-25 yas 71 122.32
26-35 yas 61 131.25
36-45 yas 55 111.64
Yas 46-55 yas 34 123.10 p=0.205
56-65 yas 12 107.00
66 ve Uzeri 6 63.17
ilk ve Ortadgretim 12 79.79
Lise 66 90.30
Egitim dUzeyi p=0.007
Lisans 132 115.44
Koétu 4 196.75
Ekonomik durum Orta 182 115.95 p=0.040
iyi 53 128.10
Evli 133 112.89
Medeni durum Bekar 106 128.92 p=0.071
p<0,05

Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore
degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi oldugunu fark edip etmeme durumuna goére anlamli

farklilik oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler lehine oldugu gorilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta Haklari Ortalamalarinin Katilimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi Hakkindaki
Bilgilerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz Hayir 82 126.83 0.269
oldu mu? Evet 157 116.43 ’
Basvurdugunuz bir saglik kurulusunda hasta Hayir 111 103.88 0.001
haklari birimi oldugunu fark ettiniz mi? Evet 128 133.98 )
Hayir 134 121.29 0.744
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Hasta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir Evet 105 118.35

yerden okuma yaptiniz mi?

Haklarinizi korumak igin hizmet aldiginiz saghk ~ Hayir 215 122.38

kurulusunun hasta haklari birimine Evet 24 98.67 0.111
basvurdunuz mu?
p<0,05

Hasta sorumluluklari ortalamalari katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki

bilgilerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Hasta Sorumluluklari Ortalamalarinin Katilimcilarin Hastane Deneyimi ve Hasta Haklari Birimi
Hakkindaki Bilgilerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Ozellik n Ortalama Puan Fark
Hayir 82 125.18
Daha 6nce hastanede yatili bir deneyiminiz 0.397
5 .
oldu mu: Evet 157 117.29
. o Hayir 111 111.11
Ba§vurdeg.un.uz blrvsagllk kuruIngndaj hasta Evet 128 12771 0.061
haklari birimi oldugunu fark ettiniz mi?
H Haklan k da bilil K icin bi Hayir 134 115.33
asta Haklari konusunda bilgilenmek igin bir Evet 105 125.96 0232
yerden okuma yaptiniz mi?
Hayir 215 121.50
Haklarinizi korumak igin hizmet aldiginiz saglk
kurul h hakl irimi 31
urulusunun hasta haklari birimine Evet 24 106.58 0.310
basvurdunuz mu?
p<0,05
4. Tartisma

Calismaya katilan toplam 239 katilimcinin demografik degiskenleri incelendiginde, uzaktan yapilan bu
¢alismaya daha ziyade kadinlarin, geng nifusun ve egitim durumu yiiksek ve ekonomik durumu orta
dizeyde olanlarin katilim yaptigi goérilmektedir. Bu durum sosyal medyayi takip etme ve bilimsel
calismalara katilmaya gonilli olma durumu g6z oOnline alindiginda normal bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Ugan (2015)" in arastirmasinin bulgularina gére, hasta haklarinin dnemini algilama, hasta
haklari ile ilgili konularda problem yasama ve medya kullanimi arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski
gorilmustar.

Hasta haklari konusunda yapilan arastirmalar genel olarak hastanede yatan ve ayakta tedavi géren hastalar
Uzerinde yogunlasmaktadir. Boylece her yas, egitim ve ekonomik durumu igeren hasta ile ¢alisma yapma
olanagl bulunmaktadir. Bu yoniyle bakildiginda bu arastirmanin bu boyutlarda sinirliliklari oldugu
degerlendirilebilir. Ancak uzaktan yapilan bu arastirmanin sosyal hizmetin 6nleyici ve koruyucu miidahale
boyutlari géz oniline alindiginda bir hastaneyi ve hastalarini mercek altina almaktan ziyade daha genis bir

kitlenin hasta haklari konusundaki bilgi ve deneyimlerini incelemesi ve daha genis bir tablo sunmasi bir
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ozellik olarak degerlendirilebilir. Daha egitimli bir katilimci grubun hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki bilgi, deneyim ve goruslerinin alinmasi hasta haklari ve sorumluluklari konusunda gelinebilen
en Ust noktayl gostermesi ve daha iyi duruma gelebilmek icin alinabilecek gercekci tedbirlerin neler
olabilecegini ortaya cikarabilir. Ayrica saglik hukuku alaninda gelinen nokta da hasta haklari konusunda
ortaya ¢ikan aksakliklarda haklarini arayanlarin daha bilingli bir kesim oldugu da g6z 6niine alindiginda bu
arastirmanin sonuglarindan saglik personelinin de biling diizeyinde faydalanabilecegi degerlendirilmektedir.
Bu hususun énemi Saglik Bakanhgi 2005/06 Hizmet Kusuru Genelgesi ile detayl olarak saghk kurumlarina
yayinlanmistir.

Katihmcilarin hastane deneyimi incelendiginde, katiimcilarin biyik ¢ogunlugunun (%65.7) daha Once
hastanede yatil bir deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Ayaktan tedavi gérenler de degerlendirildiginde
arastirmada elde edilen sonuglara etkisinin olumlu olacagindan bahsedilebilir.

Hasta haklari konusunda bilgilenmek igin okuma yapan katihmcilarin orani (%43,9), bu alanda bilgi
edinmeyenlerin oranindan (%56,1) dusuktlr. Ancak alanyazinda daha Once yapilan arastirmalara
bakildiginda bilgi edinmek igin okuma yapanlarin oraninin; %5 (Glinay vd., 2007); %20,4 (Aydemir ve Ayhan,
2011); %14,1 (Erbay ve Sen, 2012), hastalarin %8,8 ve saglik ¢alisanlarinin %25 (Erdem ve Akgiin, 2018) ve
bu arastirmadan daha disik oldugu gorilmektedir. Ancak yine de katilimcilarin internet kullanimina
yatkinhgr ve egitim dizeyinin yiksekligi géz 6niine alindiginda bu arastirmanin sonucunun da yeterli
olmadigi sylenebilir. Hasta haklari konusunun internet, yazili ve gérsel medyada daha ¢ekici yontemlerle
daha goriiniir kiinmasi dnerilebilir.

Hasta haklari birimine bugiline kadar basvuruda bulunmayanlarin oraninin ¢ok yiksek (%90) olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu durumda, egitimli ve bilingli katiimcilarin haklarinin ve sorumluluklarinin bilincinde olarak
hastane ¢alisanlari ile bir uyum igerisinde islemlerini sorunsuz olarak yaptiklari ya da hasta haklari birimine
basvuracak olumsuz bir deneyim yasamadiklari distinilebilir. Alanyazindaki diger arastirma sonuglari da bu
arastirma sonucuna benzer sonuglar vermistir. Erbay ve Sen (2012) arastirmalarinda, katihmcilara hasta
haklarindaki ihlal durumlarinda basvuracaklari makam soruldugunda, %60,6 bashekimlik, %12,7 Saghk
Mudurliigl, %19,7 Hasta Haklari Birimi, %7 T.C. Mahkemeleri diye yanitlarken; katilimcilardan kimsenin
hasta haklari birimine basvurmadigi saptanmistir. Oktay vd. (2021)'nin ¢alismasinda da hasta haklarina
basvurmama durumu %90,5 olarak bulunmustur. Taylan ve Baydogan (2015) katilimcilarin %18,1’inin en az
bir kere hasta haklari birimine basvurdugunu bildirmislerdir.

Aydemir ve Ayhan (2011) arastirmalarinda bu soruyu “hak ihlaline ugrayanlarin hasta haklari birimine
basvurup basvurmamasi” olarak incelemis ve hak ihlaline ugradigini distinen katilimcilarin %74’tinlin hasta
haklari birimine basvurdugu saptanmistir. Ayrica, hasta haklari birimine basvurmayan gruptaki katiimcilarin
‘zamani olmadigi ya da olumlu bir sonug alamayacagl’ nedeniyle basvuruda bulunmadiklari tespit edilmistir.
Basvuru oraninin yiksekliginin arastirmanin yapildigi hastanedeki hasta haklari birimi sorumlusu ve

calisanlarin sosyal hizmet uzmani oldugu ve bu birimin 2004 yilinda Saglik Bakanliginda 6rnek hasta haklari
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birimi olarak segilmesinin payi oldugu, ayrica bu ekibin diger hasta haklari birimlerine de egitim verdiginden
bahsedilmektedir.

Arastirmanin Olgek boyutlarina yonelik elde edilen veriler incelendiginde, katilimcilarin 6lcegin 25
maddesine verdikleri puanlara gore genel 6lgek toplami tzerindeki dagilimin ortalamasinin yiliksek, hasta
haklari boyutunda 18 maddenin ortalama degerinin ve hasta sorumluluklari boyutunda yedi maddenin
ortalama degerinin ylksek seviyede oldugu ve bu haliyle katilimcilarin hasta haklari konusundaki bilgi
seviyesinin yiiksek oldugu gorilmektedir.

Aydemir ve Ozhan (2011), katiimcilarin %54,8’inin hasta haklarinin neler oldugunu bildigini, Yaghobian vd.
(2011), katihmcilarin %58,9'unun hasta haklari konusunda bilgisinin yetersiz, % 12'sinin bilgisinin orta ve %
29,1'inin ise bilgisinin iyi oldugunu bildirmislerdir. Zaybak vd. (2012), katilimcilarin %55,1’inin hasta haklari
konusunda bilgi sahibi olduklarini, Tanriverdi (2012) katilimcilarin hasta haklari farkindalik seviyelerinin iyi
durumda oldugunu, Abou Zeina vd. (2013), katihmcilarin hasta haklari bilgi seviyelerinin iyi seviyede
olmadigini, Farida (2013) tarafindan yapilan galismada hasta haklar farkindaliklarinin zayif seviyede
oldugunu, Mastaneh ve Mouseli'nin (2013) arastirmasinda orta seviyede oldugunu, Taylan ve Baydogan
(2015) katilimcilarin hasta haklari bilgi seviyelerinin iyi seviyede oldugunu, Younis vd. (2017) g¢alismasinda
hasta haklari farkindaliklarinin zayif seviyede oldugunu, Mohammed vd. (2018) ¢alismasinda, hastalarin
%76'sinin hasta haklari sartnamesinin varligini bilmedigi, Gurung ve Sapkota'nin (2019) arastirmasinda,
katihmcilarin %59,72'sinin hasta haklari bilgi seviyesinin yiiksek seviyede oldugu bulgularina ulagmislardir.
Ayrica, olgekle elde edilen verilerin her bir ifade igin aritmetik ortalamalari alinmistir. Diizey durumlari
ortalamalara goére disik, vasat ve yiksek ifadeleriyle belirlenmistir. Bu durumda 6lgcegin katiimcilarin hasta
haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya ¢ikaran ilk 18 maddesi arasinda yedi ifadenin ortalamasinin
vasat ve 11 ifadenin ortalamasinin yilksek seviyede oldugu gorilmektedir. Buna karsilik dlgegin son yedi
ifadesinde karsilik gelen katilimcilarin hasta sorumluluklari konusundaki bilgi seviyelerinin yiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Aydemir ve Ozhan (2011), hasta ve yakinlarinin hasta sorumluluklarini bilme
oraninin %24.8 ile zayif durumda oldugunu bildirmislerdir.

Vasat diizeyde ortalamalari olan maddeler bu 6lgegin (2019) tarihli olmasi ve heniiz baska bir arastirmada
uygulanmadigl géz oniline alindiginda 6lgegin yazarlarinin bu 6lgekle yaptigi arastirma dikkate alinarak
degerlendirildiginde;

1. Madde “Adalet ve hakkaniyete uygun sekilde saglk hizmeti aldigimi diisiiniiyorum.” ifadesinin ortalama
degerinin 2.98 oldugu gorulmektedir. Arastirmada kullanilan Olgegi olusturan Bilgin ve Diger (2020)’in
calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasinin 3.92 ve 6lgek degerlendirmesine gore ylksek
dizeyde oldugu kaydedilmistir. Saglik hizmetlerinin adaletli sunulmasi hasta haklari uygulamalarinin belki
de temel tasidir. Ancak bireylerin adalet anlayisi bireysel ve sosyo- kiiltiirel degerler, inanglar ve diinya
gorisleri ile ilgili sibjektif bir kavram olmasi nedeniyle boyle bir farklilik ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica hasta

haklari yonetmeliginde 6. Maddede belirtilen “Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma” hakki
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maddesinin daha ayrintili olarak diizenlenmesinin hem uygulayicilar ve hastalar hem de arastirmacilar igin
daha aciklayici olacagi degerlendirilmektedir.

4. madde “Saglik personelini secebilecegimi ya da degistirebilecegimi diisiiniiyorum.” ifadesinin ortalama
degerinin 3.46 oldugu gorilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin
ortalamasi 3.97 olarak ve olgek degerlendirmesine gore yiksek dizeyde tespit edilmistir.

6. madde “Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tibbi gereklere uygun sekilde yapildigini distiniyorum.”
ifadesinin ortalama degerinin 3.46 oldugu goriilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in ¢alismasinda bu ifadeye
verilen yanitlarin ortalamasi 3.96 olarak ve 6l¢ek degerlendirmesine gore yiksek diizeyde bulunmustur.

7. madde “Tibbi gereklilikler disinda miidahale yapilmamasi ve talepte bulunulmamasi gerektigini
diistiniiyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3,33 oldugu gorilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)in
¢alismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.95 olarak ve yiiksek diizeyde gorilmustir.

9. madde “Hastanede bulunan ve hastanede gergeklestirilen tibbi teshis ve tedavi kayitlarini inceleyip bir
eksik ya da hata varsa diizeltebilecegimi disiiniiyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3,28 oldugu
gorulmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in ¢calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.64 olarak ve
Olcek degerlendirmesine gore yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

10. madde “Hastanede hasta mahremiyetine gerekli 6zenin gosterildigini disiinliyorum.” ifadesinin
ortalama degerinin 3.30 oldugu gorilmektedir. Bilgin ve Diger (2020)’in ¢alismasinda bu ifadeye verilen
yanitlarin ortalamasi 3.92 olarak ve 6lcek degerlendirmesine gore yiiksek diizeyde bulunmustur.

15. madde “Saghk kurumlarinda dini vecibelerimi yerine getirebilecegimi ve dini hizmetlerden
faydalanabilecegimi diisiiniiyorum.” ifadesinin ortalama degerinin 3.66 oldugu gériilmektedir. Bilgin ve
Diger (2020)’in calismasinda bu ifadeye verilen yanitlarin ortalamasi 3.96 olarak ve dlcek degerlendirmesine
gore yiksek dizeyde gorilmistir.

Bu yedi maddenin degerlerinin vasat dlizeyi Ust sinirinda ve vyiksek seviyeye yakin oldugu
degerlendirildiginde Bilgin ve Diger (2020)’in galismasinin sonuglarina yakin oldugu gorilmektedir. Son
yillarda yapilan iki arastirmanin sonuglarinin da birbirine yakin ve yiiksek degerlerin bulunmasi Tirkiye'de
hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi ve biling seviyesinin gelistiginin bir gdstergesi olabilir.
Hasta haklari ortalamalari demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde yalnizca cinsiyet degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Cinsiyet degiskeninde, kadin katiimcilarin hasta haklar
konusundaki ortalama puani 129,03 iken erkek katilimcilarin bu konudaki ortalama puani 102,39 olarak
belirlenmistir (p<.05). Alanyazina bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Baybek
ve Dereli, 2004; Zaybak vd., 2012; Toygar ve Akdemir, 2012; Agrawal, Souza ve Seetharam, 2017; Soysal ve
Mahanoglu, 2018; Kalayci ve Duruk, 2020). Ayni zamanda cinsiyet degiskeninde anlamli fark olmamasina
ragmen kadinlarin ortalamalarini erkeklere oranla yiiksek bulan arastirmalarda bulunmaktadir (Celik ve
Tashan, 2014; Kirllmaz vd., 2018; Bilgin ve Diger 2020; Oktay vd., 2021; Seker, 2022). Bununla beraber Soysal

ve Kuscu (2018)'nun c¢alismasinda cinsiyet degiskeninde erkekler lehine istatistiksel olarak anlaml bir
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farklihga rastlanmigtir. Erzincanh ve Zaybak (2015)'in ¢alismasinda, katiimcilarin “hasta haklari kullanma
tutum olgegi” puan ortalamasi erkekler lehine yiksek olmasina ragmen anlamh farkhlk gorilmemistir.
Tanriverdi (2012)’in calismasinda ise katilimcilarin hasta haklari farkindaliklari ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farkhlik olmadigl tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan kadinlara ev igi
sorumluluklar yaninda ailenin ¢ocuk, yasli, engelli, siregen hastaliklara sahip lyelerine bakim ve onlarin
hastane islemlerini takip etme sorumlulugu verilmesinin kadinlarin hastane prosedirlerini ve hasta
islemlerini takip etme konusunda 6grenmeye ve hastane ¢alisanlari ile iletisime daha agik olmalarini
sagladigl degerlendirilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada yas gruplarina goére degerlendirme yapildiginda, farkli yas gruplari arasinda hasta
haklari ortalamalari ile anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>.05). Bu durum, yasin hasta haklari bilgi
dizeyini etkilemedigini gostermektedir. Alanyazina bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar
bulunmaktadir (Erbay ve Sen, 2012; Tanriverdi, 2012; lltanen vd., 2012; Cetinkaya vd., 2013; Sosyal ve
Kuscu, 2018; Bilgin ve Diger, 2020). ilave bilgi olarak, Kiligarslan ve Taskin Yilmaz (2012) calismasinda, yas
ile saglik personelinin hasta haklari algisi arasinda anlamh bir farkliik olmadigi gorilmistiir. Hastane
¢alisanlarinin hasta haklari bilgi dizeylerinin arastirildigl bir baska arastirmada yas seviyesi arttikga bilgi
diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Ancak fark anlaml degildir (Balci, 2013).

Calismada egitim diizeyine gore karsilastirmada, katilimcilar arasinda hasta haklari konusundaki ortalama
puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>.05). Alanyazina bakildiginda Tasg!
(2007)'nin galismasinda da benzer sonuca ulasiimistir. Farkli olarak egitim seviyesi arttikca hasta haklari
konusunda bilgi seviyesinin de arttigini tespit eden arastirmalar bulunmaktadir (Sahbudak, 1992; Dicle,
2003; Erbay ve Sen, 2012; Kaya, 2018; Bilgin ve Diger, 2020; Seker, 2022). ilave bilgi olarak Hastane
¢ahisanlarinin hasta haklari bilgi diizeylerinin arastirildigi bir arastirmada egitim seviyesi distikege bilgi
dizeylerinin de distiigl bulunmustur (Balci, 2013).

Ekonomik duruma goére yapilan degerlendirmede farkli ekonomik seviyelere sahip katilimcilar ile hasta
haklari bilgi ortalama puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>.05). Zilfikar (1999) ve Erbay
ve Sen 2012 arastirmasinda benzer bulgular olmakla birlikte yalnizca bir madde 6zelinde ekonomik durumu
iyi seviyede olanlarin lehine istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Medeni durum degiskeni ile hasta haklari bilgi ortalama puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>.05). Alanyazina bakildiginda Cetinkaya vd., (2013) ve Kaya (2018)'nin ¢alismasinda da benzer sonuca
ulasiimigtir.

Hasta sorumluluklari ortalamalarinin demografik 6zelliklere gére degerlendirildiginde cinsiyet bazinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhiga rastlanmistir (p<.05). Cinsiyet bazinda, kadin katilimcilarin hasta
sorumluluklari konusundaki ortalama puani 128,03 iken, erkek katiimcilarin bu konudaki ortalama puani
103,81 olarak belirlenmistir. Egitim diizeyine bakildiginda yiksek 6grenim gorenler lehine anlamli farkhhgin

oldugu gorilmektedir. Ekonomik duruma gore yapilan analizde anlamli bir farklilik ¢ikmasina ragmen
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(p<.05) hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin yapilan test sonuclarina gére bu farkhhgin
anlaml olmadigi gorilmustir. Alanyazinda hasta haklari ve sorumluluklari bir biitlin halinde incelendigi ve
bu calismada hem bitin hem de hasta haklari ve hasta sorumluluklari alt boyutlari incelendigi i¢in yalnizca
Olcegi yapan Bilgin ve Diger (2020)’in ¢alismasi ile karsilastiriimistir. Buna gore cinsiyet ve egitim durumu
degiskeninde anlamli fark bulunmazken, yas degiskeninde “26-35" yas grubu lehinde anlamli farkllik oldugu
ve gelir degiskeninde ise orta seviyede geliri olanlar lehine farklilik oldugu tespit edilmistir.

Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gére
degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi oldugunu fark edip etmeme durumuna gore anlamh
farklilik oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler (Hayir %46,5, Evet %53,5) lehine oldugu gorilmektedir
(p<.05). Alanyazina bakildiginda benzer olarak Taylan ve Baydogan (2015)’in arastirmasinda katilimcilarin
%58.7’si hizmet aldigi saglk kurumunda mevcut hasta haklari biriminin bulundugu yeri bildigini belirtmistir.
Ayrica Bilgin ve Diger (2020) arastirmasinda “Saglik kurumunda haklarim ihlal edildiginde veya bir sorun
yasadigimda hasta iletisim veya hasta haklari birimine basvurmam gerektigini biliyorum.” ifadesine
%82,6’sinin olumlu anlamda yanit vermis olduklari tespit edilmistir. Ancak daha eski tarihli arastirmalarda
bu oranin daha diisiik oldugu g6zlemlenmektedir. Aydemir ve Ozhan (2011) arastirmasinda ise katilimcilarin
%61'inin hizmet aldigl hastanenin hasta haklari birimimin yerini bilmedigi tespit edilmistir. Yaghobian vd.
(2011) arastirmalarinda katilimcilarin %63,4’tiniin hasta haklari birimini gérmedigini belirtmislerdir. Erbay
ve Sen (2012) arastirmalarinda hastalarin %87,3’tinlin hasta haklari biriminin fark etmediklerini, Oktay vd.,
(2021), katilimcilarin %61’inin hizmet aldiklari hastanenin hasta haklari birimimin bulundugu yeri
bilmediklerini tespit etmislerdir. Arastirma sonuglarindan da goérilecegi izere arastirma tarihleri ilerledikce
hasta haklari biriminin daha goriinir oldugu tespit edilmektedir. Ayrica, hasta sorumluluklari ortalamalari
katilimcilarin hastane deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gore degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi gérilmektedir.

5. Sonug

Hasta haklari insan haklarinin bir uzantisi olarak bireyin yasam ve saglk boyutunda temel hak ve
Ozgirliklerinin korunmasi acgisindan énemli bir haktir. Tlrkiye’de Hasta Haklari Yonetmeligi cercevesinde
yapilan kapsamli diizenlemelere ragmen, yapilan arastirmalarda hasta haklari ve sorumluluklari konusunda
bilgi diizeyinde 6nemli eksikliklerin devam ettigi gozlemlenmektedir. Hasta ve yakinlarinin bu konuda bilgi
eksiklikleri, hasta haklarinda yasanan aksaklik durumlarinda talep etme reflekslerini de azaltmakta ve saglik
personelinin de hasta haklarina duyarliigini azaltabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda daha ziyade
hasta haklari konusu incelenmis olup saglik sisteminin islemesine olumlu ya da olumsuz anlamda katkida
bulunan hasta sorumluluklari konusundaki hasta ve yakinlarinin bilgi seviyelerinin 6lglilmedigi

gorilmektedir. Bu ¢alisma ile bireylerin hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi dizeylerinin
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ayrintili olarak o&lglilmesi ve elde edilen verilerin saglik sisteminde hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki uygulamalari iyilestirme cabalarina katki saglamasi amaglanmistir.

Hasta haklari ve sorumluluklari konusundaki bilgi dizeyini hem bitiinsel hem de alt gruplarina ayirarak
inceleyen bu arastirmada 1998 vyilinda yayimlanan Hasta Haklari Yénetmeliginin (2014-2016-2019
degisiklikleri islenmis) tim maddelerini kapsayan ve hasta haklari ve sorumluluklarini ayirarak toplam 25
maddede inceleyen ve ayrica her bir maddenin ortalama puanini degerlendiren 2019 yilinda yapilmis yeni
bir 6lgek kullaniimistir. Bu arastirmanin kadin katiimcilarinin sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu, 46
yasin altinda olanlarin 46 yas lzerine gore daha fazla ylzdeye sahip oldugu, yiksek 6grenim gorenlerin
oraninin fazla oldugu, ekonomik diizeyi orta seviyede olanlarin cogunlukta oldugu, evli ve bekar olanlarin
oraninin birbirine yakin oldugu, katihmcilarin %65.7'sinin daha 6nce hastanede yatili bir deneyime sahip
oldugu, hasta haklari biriminin fark eden katilimcilarin oraninin %53.6 oldugu, hasta haklari konusunda
bilgilenmek icin okuma yapan katimcilarin oraninin %43.9 oldugu ve hasta haklari birimine bugiine kadar
basvuruda bulunmayanlarin oraninin ise %90 oldugu tespit edilmistir. Olcek ile ilgili sonuglarda 25 maddenin
bitlinlnde, hasta haklarini inceleyen 18 maddede ve hasta sorumluluklarini inceleyen yedi maddede 6lgek
ortalamasinin yiiksek oldugu; her bir maddenin ayri ayri degerlendirmesinde 6lgek standartlarina gore hasta
haklari konusundaki bilgi durumunu ortaya ¢ikaran ilk 18 maddesi arasinda yedi ifadenin ortalamasinin
vasat ve 11 ifadenin ortalamasinin yiiksek seviyede oldugu gorilmektedir. Distk siniflandirmasinin bir Gsti
olan vasat siniflandirmasinda olan yedi ifadenin ayrintilarina bakildiginda; katilimcilarin hak talep etme ve
otoriteye karsi isteklerini iletme konularinda gelisim ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Hasta ve saglik personeli
arasinda etkili ve esitlikgi etkilesimin olmasinda hasta haklari birimlerinde daha ¢ok goérevlendirilecek tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin egitim, savunuculuk, arabuluculuk gibi rolleri kullanarak bu gelisime katki
saglayabilecegi degerlendiriimektedir. Buna karsilik Olgegin son yedi ifadesine karsilik gelen hasta
sorumluluklari konusunda katilimcilarin bilgi seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.  Saghk
Bakanliginin e-nabiz benzeri dijital sistemlerle hastalari saglk sisteminin iyi islemesi boyutunda
yonlendirdigi ve dolayl yoldan sorumluluklari konusunda egittigi ve arastirmada kadin, lisans egitimli ve
ekonomik durumu orta ve ylksek katilimcilarin sayisinin fazla olmasi bu sonucun g¢ikmasinda etkili olmusg
olabilir.

Hasta haklari ve hasta sorumluluklarinda kadin katiimcilarin bilgi durumlarinin erkeklere oranla istatistiki
olarak anlaml olarak yiksek ciktigi ve hasta sorumluluklari kapsaminda katilimcilarin egitim seviyesi
yukseldikge bilgi seviyelerinin arttigi tespit edilmistir. Hasta haklari ortalamalari katilimcilarin hastane
deneyimi ve hasta haklari birimi hakkindaki bilgilerine gére degerlendirildiginde yalnizca hasta haklari birimi
oldugunu fark edip etmeme durumuna gore anlamh farklilik oldugu ve hasta haklari birimini fark edenler
lehine oldugu gorulmektedir. Bu duruma hasta haklari konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi olsa dahi daha

onceden ya da sorun yasadigl durumlarda hasta haklari biriminin yerini géren ya da bu birim tarafindan
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hasta haklari konusunda bilgilendirilme yapilanlarin hasta haklari ortalamalarinin yiiksek olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Arastirma sonugclarindan, yonetmeligin yayinlanma tarihinden bu yana Saglik Bakanliginin yonetmeligi ve
uygulamalari gelistirme ¢abalarinin sonug verdigi ve hasta haklari ve sorumluluklari konusunda bilgi ve biling
seviyesinin giderek gelistigi gorilmektedir. Saghk kurumlarindaki tibbi sosyal hizmet birimlerinde goérev
yapan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin sayilari ve hastane tecribeleri arttikca hasta haklari birimlerinde de
daha ¢ok sosyal hizmet uzmaninin istihdam edilmesinin hasta haklari biriminin daha gorinir ve islevsel
olmasina katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir. Bunu gergeklestiren 6rnek hastanelerin oldugu da
tartisma boéliminde belirtiimektedir. Sosyal hizmet, uygulama odakli bir meslek olmasi ve toplumun her
kesimi ile calisma deneyimi nedeniyle hem saglik personeli hem de hastalarin saglik hizmeti alma ve verme
sirecinde (hasta haklari yonetmeliginin de amaglari arasinda olan) 6nleyici, koruyucu ve sorun ¢ozicl
miidahalelerle tibbi hata, tibbi yanlis uygulama ve hak arama vakalarinda sorun hukuki boyuta ulagsmadan
sorunun saglik kurulusu icerisinde ¢dziimiine katki saglayabilir. ilki 2018 yilinda yapilan ve daha kapsamli
olarak 2024 yilinda ikincisi bagslatilan Tuarkiye saglk okuryazarhig saha arastirmasinin halkin saglik
okuryazarligi seviyesinin artirilmasinda etkili olacagi, bu tlr ¢alismalarin hasta haklari ve sorumluluklari
konusundaki biling seviyesinin yiikselmesi icin bir sigrama tahtasi olabilecegi ve tipta yapilan yanls
uygulamalarin azaltilmasinda saglik personeline verilecek egitimlerle birlikte katki saglanabilecegi
degerlendirilmektedir. Ulke diizeyinde hasta haklari ve sorumluluklari bilgi seviyesinin tespiti ve sonuclarin
genel poplilasyonu temsil etme olasiligini artirmak i¢in Saghk Bakanhgi koordinesinde katmanl rastgele
ornekleme veya kiime ornekleme yontemleri ile daha genis katilimci kitlesi ile ¢calismalar planlanmasi

onerilebilir.
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