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Oz

Bu arastirma hastalarin hasta haklar1 konusunda farkindalik diizeylerini belirlemek ve
hasta haklar1 farkindalik diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasindaki iligkileri incelemek
amaci ile yapilmigtir. Alan arastirmasi Nisan — Mayis 2017 tarihleri arasinda Sakarya ilinde
saglik kurum ve kuruluglarina bagvuran hastalar arasinda basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
secilen 250 hasta ve hasta yakini tzerinde yapilmustir. Calismada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar, t testi, anova ve korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin hasta haklarinin farkindalik diizeyinin yiiksek
oldugu gorilmiustir. Hastalarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ilgili hasta haklar1 farkindalik
diizeyleri ile aydinlatma ve personelle ilgili hasta haklar: farkindalik diizeyleri arasinda anlamli
iligkiler bulunmustur. Ancak cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve aylik gelir ile hasta haklar1
farkindalik diizeyleri arasinda anlamlr iligki bulunamamugtir.
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A RESEARCH ON THE PATIENT
RIGHTS AWARENESS

Abstract

This research was carried out with the aim of determining the level of awareness of patients
about patients’ rights and examining the relationship between their level of awareness of
patients and their demographic characteristics. The field study was carried out on 250 patients
and their relatives who were selected by simple random sampling method among patients who
applied to health institutions and establishments in the province of Sakarya between April and
May 2017. Descriptive statistical methods, t test, ANOVA and correlation analysis were used in
the evaluation of the findings obtained in the study. As a result of the research, it was seen that
the patient’s awareness level of patient rights was high. Significant relationships were found
between patients level of awareness of patients’ rights related to health service and patient
safety and the level of awareness of patients’ rights related to information and staff. However,
no significant relationship was found between gender, age, educational status, and monthly
income and patient rights awareness levels.

Keywords: Right, Right to Health, Patient Rights

B 234



HASTA HAKLARI FARKINDALIGINA YONELIK BiR ARASTIRMA
Harun KIRILMAZ, Yasemin FICICI, ismail SIMSI

Giris

Sosyal, ekonomik ve siyasi alanda insan haklarinin 6nem kazanmasiyla
birlikte, insan haklarinin saghk hizmetleri alaninda karsiligi olan hasta
haklarinin pek ¢ok tilkenin yani sira Tiirkiye’de 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu konuda uluslararasi hukuki metinlerde gesitli diizenlemelerin yer aldigim
ve bu dogrultuda ilkelerin saglik sistemlerinde diizenlemelere gidildigini
soylemek miimkiindiir. Benzer sekilde Tiirkiye’de de ge¢misten giiniimiize
hasta haklar ile ilgili yasal ve yapisal degisiklikler hayata gecirilmeye
calistlmistir. 1998 yilinda yiiriirlige giren “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”,
Tiirkiye’de hasta haklar1 alaninda baslangi¢ kabul edilmekle birlikte, belli bir
stire bu konuda somut adimlarin atilamadigy, yasal ve yapisal diizenlemelerin
uygulamaya gecemedigi dikkati cekmektedir.

Bu duruma ilave olarak saglik sektdriinde yasanan sorunlar, personel
ve kaynak yetersizligi, is yiikii fazlalig1, saglik hizmetine erisimin kisitlilig,
sosyoekonomik gelismislik diizeyinin diistikligii gibi nedenlerin de gerek
saglik caliganlar1 gerekse hastalar tarafindan hasta haklarinin yeterince
Oonemsenmemesi sonucuna yol ac¢tigl disliniilmektedir. Bunun sonucu
olarak saglik kurum ve kuruluslari, saglik yoneticileri, saglik caliganlar1 ve
en nihayetinde hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeyinin diisiik olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak saglik hizmetlerinde paradigma degisimi,
sosyoekonomik gelismeler, egitim, medya, 6zel saglik sektoriiniin paymin
artmasi gibi nedenlerle hekim ve hasta arasinda bulunan bilgi asimetrisi hasta
lehine degisime ugramamis ve bu durum hasta haklar1 farkindaligini olumlu
yonde etkilemistir.

Bu ¢alismada hastalarin hasta haklari farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
ve hasta haklar1 farkindalig1 iizerinde demografik faktorlerin etkili olup
olmadiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Caligmanin kavramsal
cerceve bolimiinde Oncelikle hasta haklar1 kavrami tizerinde durulmakta
ve diinyada ve Tiirkiye’de hasta haklar1 uygulamalarinin gelisim siirecinden
bahsedilmektedir. Arastirma boliimiinde ise Tanriverdi (2012) tarafindan
hastalarin hasta haklarina iligkin farkindalik diizeylerinin o6l¢lilmesine
yonelik gelistirdigi 6lgek Sakarya il merkezinde saglik kurum ve kuruluslarina
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basvuran hastalar arasinda uygulanmuistir. Son olarak hastalarin hasta haklari
farkindalik diizeyleri belirlenmeye ve hasta haklari farkindalig1 tizerinde
cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve aylik gelir gibi demografik faktorlerin etkili
olup olmadig: tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Hasta Haklar:
Hasta Haklar1 Kavrami

Hak ve insan haklar1 kavrami ile baglantili olan hasta haklar1 kavramini,
saglik hizmetleri sunumunda insan haklarinin 6n plana alinmas: seklinde
degerlendirmek miimkiindiir. Uluslararast insan haklar1 belgeleri ve
sozlesmelerinde kaynak olarak yer alan hasta haklary; bireyin devletten ve
toplumdan siirekli iyilik halinin saglanmasini (koruyucu saglik hizmetleri),
hastalik siirecinde ise tedavisinin saglanmasini (tedavi edici saglik hizmetleri)
isteme hakki olan saglik hakkinin en 6nemli unsuru olarak kabul edilmektedir.

Gelisimine ve niteligine gore ii¢lincii kusak insan haklar1 kapsaminda
degerlendirilen hasta haklari, saglik etiginin temel konularindan birisi
olarak kabul edilmektedir. Hasta haklari, hastalarin hastaliklar1 konusunda
bilgilenme, tedavi yontemleri ile ilgili 6zerklik, aydinlatma ve onam verme,
psikososyal ve manevi degerleri agisindan sayg1 gorme gibi temel haklara sahip
olmalar1 gerektigine vurgu yapmaktadir (Cobanoglu, 2009, s. 46). Bireyin
hayat1 boyunca insan olma 6zelliginden kaynaklanan temel hak ve 6zgiirliikleri
insan haklar1 olarak tanimlanmakta olup, saglik hizmeti sunumunda bunun
karsilig1 hasta haklari olarak ifade edilmektedir (Ozlii, 2005, ss. 14-17). Hasta
haklari, saglik hizmeti sunumu ve tedavi siirecinde hastalar1 koruyan yasal
ve etik standartlar olarak tanimlanmaktadir. Hasta haklari, saglik hizmetine
ulasma hakkini ortaya koyarak bireylerin gereksinim duydugu her tiirli
saglik hizmetinden esit ve adil olarak yararlanabilme hakkini ifade etmektedir
(Barker, 1999, s. 352).

Tarihsel siirecte hasta haklari ile ilgili ilk diizenleme Hipokrat yeminidir.
Hipokrat yemini, hekimlik meslegi ile ilgili uygulamalar icin etik gerceve
belirlemis, hekim ve hasta iliskisinde giiniimiizde ulasilan noktanin
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baslangicini  olusturmustur. Hipokrat yemininde hekim-hasta iliskisinde
hekime gorev yiiklendigi ve hasta yararinin 6n plana alindig goriilmektedir
(Dickens, 2012, p. 371; Saritas, 2006, s. 6).

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken gesitli nedenlerle zorluk
yasamamalar1 ve insan haklarina uygun kosullarda hizmet alabilmeleri i¢in,
insan haklarinin saglik alanina uyarlanmasi glindeme gelmis, bu amagla insan
haklar1 hastalar bazinda degerlendirilerek hasta haklar1 kavrami 6n plana
gikmustir (Sert, 2004, s. 63).

Hastalarin dogustan gelen haklar1 oldugu ve hastalik durumunda da bu
haklarin var olmaya devam ettigi goz oniinde bulunduruldugunda; hekim
ve saglik kuruluslarinca hasta haklarinin yeterince bilinmedigi ya da yagama
gecirilemedigi goriilmektedir. Bu durumda hasta ve hekim igin en yararl
yontemin hastalarin haklarinin gozetildigi bir saglik hizmeti sunumu
oldugunu sdylemek miimkiindiir (Annas, 2004, pp. 258-259).

Hasta haklari, temel insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
olarakifade edilmektedir. Bubaglamdahastahaklarinihastaile saglik calisanlar:
arasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan, saglik calisanlarinin
hastaya ve hastanin saglik ¢aliganlarina kars1 gorev ve sorumluluklar: olan,
daha iyi saglik ortami icin hasta ve saglik ¢alisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi
gereken haklar olarak tanimlamak miimkiindiir (Hatun, 1999, s. 14).

Hasta haklarini, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii degerler sistemi olan
saglik etiginin sinirlariicerisinde, hastanin hekimle ve diger saglik calisanlariyla
iligkisinin etikten baslayarak hukuka dogru yeniden diizenlenmesi olarak
tanimlamak da miimkiindiir (Onal, 2012, s. 8).

Sagligin korunup gelistirilmesi, saghk politikalar1 olusumuna katk:
saglama, sefkat ve saygi gorme, saglik hizmetlerinden genel ve esit olarak
yararlanma, hekimi ve saglik kurumunu se¢me, 6zenli ve dogru tibbi hizmet
alma, bilgilenme, tibbi kayitlara ulagabilme, aydinlatilmis onam, tedaviyi
reddetme, tibbi arastirmalarda korunma, giivenlik ve konfor icinde hizmet
alma, manevi destek alma, refakatci ve ziyaret¢i bulundurma, gizliligin
korunmasi ve sikdyet¢i olma hasta haklar: kavrami igesinde yer almaktadir.
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Saglik hukukunun 6nemli bir kismini olusturan hasta haklari, her alanda
gittikce onem kazanan insan odakli yaklasimin, saglik alanindaki yansimasi
olarak goriilmektedir (Giilhan, 2014, s. 40; Hakeri, 2013, s. 77).

Hasta Haklarinin Gelisimi

Hasta haklari alaninda ilk ¢calismalar ABD’de baglamistir. Saglik sisteminde
hastanelerin payinin artmas: sonucunda, saglik hizmeti sunumunda hasta
haklarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. 1970°li yillarin basinda ABD’de
mahkeme kararlar1 incelendiginde hekim-hasta iligkisinin bir is iligkisi
olmadigina ve giivene dayanan bir iligski tiiri olduguna vurgu yapildig:
goriilmektedir. S6z konusu kararlarda dikkati ¢eken hususlar gercevesinde
“aydinlatilmis onam hakki” giindeme girmistir. Aydinlatilmis onam hakkina
gore hasta hekimden yardim talep eder, hekim bu talebi karsilamak igin
gerceklestirdigi faaliyetler sirasinda bazi sorumluluklar iistlenmektedir.
Bu sorumluluklar arasinda hekimin tibbi miidahaleden once yarar ve
sakincalar1 konusunda hastay: bilgilendirmesi vardir. Hasta bu bilgilendirme
sonucunda miidahaleyi onaylarsa tibbi miidahalenin gerceklestirilebilecegi
ifade edilmistir. Boylelikle “aydinlatilmis onam hakki” yarg: kararlarinda yer
almaya baglamistir (Annas, 1998, p. 695; Annas, 1978, pp. 1201-1202).

Ayni yillarda ABD’de hastanelerle ilgili standartlar gozden gegirilmeye
baglanmistir. Bu ¢alismalar cercevesinde ele alinan konular arasinda hasta
haklar1 dogrudan yer almasa da gizlilik, bilgilendirme, aydinlatilmis onam,
hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi konulara da yer verilmistir. Bu
stirecte Amerikan Hastaneler Birligi 1973 yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesini
yayinlamistir (Johnstone, 1989, p. 30; Annas, 1978, pp. 1201-1202).

Hasta Haklar1 Beyannamesi, ABD kapsaminda olmasina ragmen
gliniimiizde kabul géren saglik etigi ilkelerine degindigi icin hasta haklar:
alaninda 6nemli bir belgedir. 12 maddeden olusan bu beyanname, hasta
haklari ile ilgili temel kavramlar: glindeme getirmesi nedeniyle hasta haklar
ile ilgili 6nemli bir asama olarak kabul edilmektedir (Abrams ve Buckner,
1983, ss. 643-644). 1973 yilinda ilan edilen Hasta Haklar1 Beyannamesi kisa bir
slire sonra ¢ogu eyalette hasta haklari ile ilgili mevzuata eklenerek yayginlik
kazanmistir (Jonsen, 1998, p. 369).
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Ayni donemde Avrupa’da hasta haklari alaninda ¢aligmalarla ilgili olarak,
1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi tarafindan Oneriler
taslag1 hazirlamistir. Daha ziyade yagamlarinin son evresinde olan hastalarla
ilgili olan bu taslakta hastalarin acilarinin azaltilmas: ve 6liim siirecindeki
hastalarin bu siirece hazirlanmasi 6nerilmistir. Ayrica hastalarin talep etmesi
halinde hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda tam olarak aydinlatiimalari,
hastaneye girerken rutin uygulamalar, yontemler ve hastanenin sahip oldugu
cihazlar hakkinda bilgilendirilmelerinin gerekliligi vurgulanmistir. 1976
yilinda resmi olarak kabul edilen bu belge ayni zamanda Avrupa’da “6limiin
tanimlanmasi1” agisindan bir kriter olarak kabul edilmistir (Rogers ve De
Bousingen, 1995, p. 210; Annas, 1978, p. 1203).

Avrupa Konseyi'nin daha sonra yayinladig: belgelerde de dogrudan ya da
dolayli olarak hasta haklar1ile ilgili maddelere yer verilmistir. 1997 yilinda tibbi
verilerin korunmasi konusundaki 6neri tiye iilkelere hastalarin mahremiyet
haklari, dogmamis ¢ocuklara ait veriler ile genetik verilerin elde edilmesi,
hasta verilerinin giivenliginin saglanmasi, onam gibi konularda standartlarin
gercevesini ¢izmistir (Gorkey, 2003, ss. 105-106).

Hasta haklart ile ilgili bu gelismelerin ardindan uluslararasi platformlarda
da hasta haklar1 konusunda bildirgeler yayimnlanmistir. Diinya Tip Birligi'nin
1981°de Portekiz’de gerceklestirdigi 34. Genel Kurulu'ndabenimsedigi “Lizbon
Bildirgesi”, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Ofisi’nin 1994’te Amsterdam’da
gerceklestirdigi toplantida kabul edilen “Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi” (Amsterdam Bildirgesi), Diinya Tip Birligi'nin
1995’te Bali’de gerceklestirdigi toplantida kabul edilen “Lizbon Bildirgesi
II” hasta haklari ile ilgili 6nemli uluslararas: belgelerdendir. Bu belgeler ele
alindiginda, hasta haklarinin gelisimi stirecinde Diinya Saglik C)rgﬁtii’nfm
ve Diinya Tip Birligi'nin 6nemli katkilar sagladig: goriilmektedir (Demirhan
Erdemir ve Sayligil Elcioglu, 2000, ss. 36-91; Hatun, 1999, ss. 83-92; Oguz,
1997, ss. 50-55; Hatun, 1995, ss. 11-18; Kaur ve Herxheimer, 1994, pp. 132).
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Son yillarda hasta haklari, ulusal ve uluslararasi diizeyde yogun bir sekilde
tartistlmaktadir. Bircok tilke, saglikla ilgili olarak yasalarina hasta haklarin
eklemistir. Saghga iliskin haklar, tlkelerin genellikle anayasalarinda ya da
temel yasalarla diizenlenmistir (Brody, 1985, p. 58).

Tiirkiyede ise hasta haklari, 1980’li yillarin sonunda giindeme gelmeye
baslamistir. Bununla birlikte, gegmisten gliniimiize saglik hizmetleri alaninda
yasal diizenlemelerde temel insan haklar1 ¢ergevesinde bazi hasta haklarina
da yer verildigi goriilmektedir. S6z konusu yasal diizenlemelerde yer alan
hitkiimlerin bazilar1 dogrudan hasta hakki olarak ifade edilmese de; “hastanin
ozel hayatina saygr’, “hastanin bilgilendirilmesi sonrasinda tibbi miidahaleyi
kabul veya ret hakki, “hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetinden
yararlanma hakkr”, “saglik hizmetlerine erisim hakki” gibi temel hasta
haklarina yer verildigi goriilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 6ncesinde
hasta haklar1 konusunda sistematik ve kurumsal ¢alismalar yaygin olmamakla
birlikte, Anayasa basta olmak tizere cesitli yasa ve alt mevzuatta dolayli da olsa
birtakim diizenlemelerin yer aldig1 goriilmektedir (Kirilmaz, 2014, ss. 34-36).

Saglik Bakanligimmin teskilat ve gorevleri ile ilgili Kanun Hikmiinde
Kararnamede de hasta haklari ile ilgili asagidaki diizenlemelere yer verilmistir
(Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname, 2011):

- Hasta haklari ile hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik diizenleme yapilmasi,

- Saglik meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta
haklar1 egitimine tabi tutulmasi,

- Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykir1 davranisi sebebiyle
ikiden fazla yazili ikaz edilen veya ilgili mevzuatina gore disiplin cezasi
uygulanan saglik meslek mensubunun hasta haklar1 veya etik ilkeler egitim
programina tabi tutulmasi,

- Saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢aliganlarin sagligina ve
glivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmast,

- Hasta haklar;, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti ve hastalarin sosyal
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ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi, tip ve kamu gorevlileri etik
ilkelerinin uygulanmasi.

Tiirkiye’de hasta haklar: ile ilgili en temel mevzuat olan Hasta Haklar:
Yonetmeligi ise saglik hizmeti sunumunda insan onuruna yakisir bir
bicimde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek iizere yiirtrlige girmistir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, Madde 1).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta haklar1 asagidaki bagliklar altinda
siiflandirilmstir:

- Saglik hizmetinden faydalanma hakk:

- Saglik durumu hakkinda bilgi alma hakk:
- Hasta haklarinin korunmasi

- Tibbi miidahalede hasta onay1

- Klinik aragtirmalar

- Diger haklar (hasta giivenligi, dini yiikiimliiliikler, insani degerlere saygi,
ziyaret, refakat)

Yontem
Amag

Bu aragtirmanin amaci, saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alan hasta
ve hasta yakinlarinin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.
Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmigtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Sakarya il merkezinde saglik kurum ve kuruluglarina
basvuran hasta ve hasta yakinlar1 olusturmakta; 6rneklemini ise basit tesadiifi
yontemle segilen 250 hasta ve hasta yakini olusturmaktadir.
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Veri Toplama Teknigi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci 2 béliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde demografik ozelliklerle ilgili 4 soru (cinsiyet, yas, egitim
durumu, aylik gelir) yer almaktadir. Tkinci bolimde ise Tanriverdi (2012)
tarafindan literatiir taranarak gelistirilen ve 20 ifadeden olusan saglk
personelinin hasta haklar1 hakkinda bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
“hasta haklar1 farkindalik olgegi” kullanilmistir. Anket formunun ikinci
boliimiindeki ifadeler, besli likert dlcegine gore “kesinlikle katilryorum” (5
puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) olarak diizenlenmistir.

Yapilan faktor analizi sonucu, 6l¢egin iki boyuttan olustugu ve toplam
varyansin % 71,642%sini a¢ikladig1 goriilmektedir. Hasta haklar1 farkindalik
Olgegi; “aydinlatma ve personel” ile “saglik hizmeti ve hasta giivenligi” alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin genel giivenirlik (cronbach alfa) degeri,
a= 0,914 olarak bulunmustur. Hasta haklar1 farkindalig: 6lgegi alt boyutlarinin
glivenirlik diizeyleri; 11 sorudan olusan saglik hizmeti ve hasta giivenligi alt
boyutu i¢in % 90,3; 9 sorudan olusan aydinlatma ve personel alt boyutu i¢in %
89,7 olarak bulunmustur. Bu oranlar Tanriverdi (2012)’nin ¢aligmasinda elde
ettigi sonuglarla uyumludur.
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Tablo 1: Hasta Haklar1 Farkindaligi Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Ii::e ifadeler Cr(:ilf):Ch
Aydinlatma ve Personel
1 Hastanede kendime ait tibbi kayitlar1 6grenebilirim.
2 | Tedavi siirecinde risk ve segeneklerinin bilgisini alirim.
3 | Taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verilecegini biliyorum.
4 | Tim personel sorularima yeterli cevap verir.
5 Saglik hizmeti alacagim personeli segebilirim.
6 Hizmet aldigim personelin kimlik gérev ve unvan bilgilerini 0,897
alabilirim.
8  |Hizmet aldigim personeli degistirebilirim.
10 Tedavi.s.lr.asmdan ilgisiz ve kirict davranan personeli
uyarabilirim.
20 |Hijyenik olmayan personeli uyarabilirim.
Saghk Hizmeti ve Hasta Giivenligi
7 Dil, din, 1k fark etmeden esit saglik hizmeti alirim.
9 | Ekonomik ve Sosyal durumum fark etmeden hizmet alirim.
11 | Tarafima uygulanacak tedaviyi reddedebilirim.
12 | Uygulanan tedavimi istersem durdurabilirim.
13 |Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim.
14 | Refakat¢i bulundurabilirim.
15 Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerimin gizli 0.903
tutulur. )
16 Haklar1m1.n.k.orunmad1g1n1 diistindiigiimde bagvuracagim
makami bilirim.
17 Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda
yapilir.
18 Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin giivenlik diizeylerini
biliyorum.
19 | Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alirim.

Arastirma Modeli

Bu arastirmada betimsel ve iliskisel tarama modeli tercih edilmistir. Iligkisel
tarama modeli, iki ve daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligini veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir
(Karasar, 2015). Arastirmada hastalarin hasta haklar1 konusundaki farkindalik
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diizeyi arastirilirken kavramsal agiklamalara dayanarak aragtirmaya iliskin
olarak agagidaki hipotezler test edilmistir:

- H,: Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig:
diizeyi, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

- H,: Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindahg: diizeyi,
cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

- H; Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig:
diizeyi, yasa gore farklilik gostermektedir.

- H,: Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindalig: diizeyi, yasa
gore farklilik gostermektedir.

- H,: Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig:
diizeyi, 6grenim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

- H Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindahg: diizeyi,
6grenim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

- H._: Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig:
diizeyi, aylik gelire gore farklilik gostermektedir.

- Hg: Aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: diizeyi, aylik
gelire gore farklilik gostermektedir.

- H,: Saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: ile
aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindalig arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Calismada kullanilan
hipotez testleri bagimsiz drnek t testi ve anova ve korelasyon analizidir. Tkiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek
yonlii (one way) anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde post
hoc tukey testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular
Demografik Ozellikler

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin % 75,3’ti kadin, % 24,7si erkektir.
Yas degiskenine gore, katilimcilarin % 8,4’ti 18-25, % 46,651 26-35, % 35,9'u
36-45, % 9,2’si 46 yas ve iizeri araligindadir. Egitim durumu degiskenine
gore katilimcilarin dagilimi % 22,3 ile ilkogretim, % 36,7 ile lise, % 13,5 ile
onlisans, % 27,5 ile lisans seklindedir. Buna bagli olarak katilimcilarin egitim
durumlarinin lise diizeyinde yogunlastigini séylemek miimkiindiir. Aylik gelir
degiskenine gore ise dagilimin % 49,3 ile 1.000-2.500 TL, % 36,3 ile 2.501-
4.000 TL, % 14,4 ile 4.001TL ve iistii bigiminde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup N %
o Kadin 188 75,3
Cinsiyet
Erkek 62 24,7
18-25 21 8,4
26-35 116 46,6
Yas
36-45 90 35,9
46 yas ve lizeri 23 9,2
[Ikogretim 56 22,3
.. . Lise 91 36,7
Ogrenim Durumu P
Onlisans 34 13,5
Lisans 69 27,5
1.000-2.500 TL 123 49,3
Aylik Gelir 2.501-4.000 TL 91 36,3
4.001 TL ve tistii 36 14,4

Hasta Haklar1 Farkindaliginin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig1 ile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig
diizeyleri cinsiyete gore anlamli fark gostermemektedir (p>0.05). Bagka bir
deyisle, katilimcilarin gorislerinde cinsiyet degiskenine gore farklilik tespit
edilmemigtir. Bu sonuca gore H, ve H, hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 3: Hasta Haklar1 Farkindaliginin Cinsiyete Gore Dagilimi

Std.

Hasta Haklar1 Farkindahg | Cinsiyet| N | Ortalama t P
Sapma
Saglik hizmeti ve hasta glivenligi Kadin 188 3,93 0,72 1787 | 0.075
ile ilgili hasta haklar1 farkindalif1 | prkek 62 3,74 0,76 ’ ’
Aydinlatma ve personel ile ilgili |Kadmn | 188 4,11 0,66
- 1,167 | 0,244
hasta haklar farkindalig Erkek 62 3,99 0,68

Hasta Haklar1 Farkindaliginin Yas Degiskenine Gore Incelenmesi

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta gilivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig1 ile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig
diizeyleri yas degiskenine gore anlamli fark gostermemektedir (p>0.05). Diger
bir ifadeyle, farkli yas grubunda olan hastalarin hasta haklar1 farkindalik
diizeyleri arasinda farklilik bulunmamugtir. Dolayisiyla H, ve H, hipotezleri
reddedilmistir.

Tablo 4: Hasta Haklar1 Farkindaliginin Yasa Gore Dagilimi

Hasta Haklar1 Farkindahgy Yas N | Ortalama Std. f p
Sapma
18-25 21 3,89 0,63
Saglik hizmeti ve hasta ’ ’
N et s 26-35 116 3,93 0,71
giivenligi ile ilgili hasta 0,463 | 0,708
haklar1 farkindaligt 36-45 2 3,81 0,76
£ 46 vedstii | 23 | 3.91 0,85
Aydinlatma ve personel 18-25 21 3,94 0.79
L 26-35 116 4,13 0,64
ile ilgili ha}sta haklar1 3645 90 4.04 0.63 0,629 | 0,597
farkindaligt —
46 ve listii | 23 4,07 0,76

Hasta Haklar1 Farkindaliginin Ogrenim Diizeylerine Gére Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile
ilgili hasta haklar1 farkindalig1 ve aydinlatma ve personel ile ilgili hasta
haklar1 farkindalig1 diizeyleri 6grenim diizeyine gore anlamli bir degisim
gostermemektedir (p>0,05). Baska bir ifadeyle, 6grenim diizeyi farkli olan
hastalarin hasta haklari farkindalik diizeyleri esittir. Bu nedenle H, ve H,
hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 5: Hasta Haklar1 Farkindaliginin Ogrenim Diizeyine Gére Dagilimi

Hasta Haklar1 Farkindaligi | Ogrenim | N | Ortalama Std. f p
Sapma
[Ikogretim | 56 3,87 0,76
Saglik hizmeti ve hasta Lise 91 388 0.76
giivenligi ile ilgili hasta T 0,042 | 0,989
haklar farkindalig Onlisans | 34 3,87 0,7
Lisans 69 391 0,7
[Ikogretim | 56 4,18 0,55
Aydinlatma ve personel ile Lise 91 4,02 0,77 0.687 | 0.561
ilgili hasta haklari farkindali§1 | Onlisans | 34 4,06 0,67 ’ ’
Lisans 69 4,09 0,58

Hasta Haklar1 Farkindaliginin Aylik Gelire Gore Incelenmesi

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig: ile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig
diizeyleri aylik gelire gore anlaml fark gostermemektedir (p>0.05). Baska bir
deyisle, aylik geliri farkli olan hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeyleri
esit bulunmustur. Bu sonuca gére H. ve H, hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 6: Hasta Haklar1 Farkindaliginin Aylik Gelire Gore Dagilimi

. | Aylik Gelir Std.
Hasta Haklar1 Farkindahgy (TL) N | Ortalama Sapma f p
Saglik hizmeti ve hasta 1.000-2.500 123 3,81 0,75
giivenligi ile ilgili hasta 2.501-4.000 91 3,94 0,70 | 1,26 | 0,285
haklar1 farkindahg 4001 veiisti | 36 | 399 | 0.77
Aydinlatma ve personel 1.000-2.500 123 4,03 0,71
ile ilgili hasta haklari 2.501-4.000 91 4,09 0,62 |1,051/0,351
farkindalig: 4001 veisti | 36 | 404 | 0,64

Hasta Haklar1 Farkindalig: Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Hasta haklar1 farkindaligi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde her iki boyut arasinda pozitif yonli
anlaml ve % 73 oraninda iliski oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmeti ve hasta
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giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: arttiginda veya azaldiginda,
aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig1 artmakta veya
azalmaktadir. Dolayisiyla; “saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta
haklari farkindaligile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklari farkindalig:
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir” hipotezi (H,) kabul edilmistir.

Tablo 7: Hasta Haklar1 Farkindalig1 Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Saghik hizmeti ve hasta

Aydinlatma ve personel

Olgek Alt Boyutlar giivenligi ile ilgili hasta ile ilgili hasta haklar
haklar: farkindahg (1) farkindahg (2)
Pearson Correlation 0,731
1 Sig. (2-tailed) 0,000
N 250
Pearson Correlation 0,731™
2 Sig. (2-tailed) 0,000
N 250
Tartisma

Tiirkiyede gerek saglik personelinin, gerekse hasta ve hasta yakinlarinin
hasta haklar1 farkindaligina iliskin literatiirde gesitli caligmalar yer almaktadir
(Soysal ve Kuscu, 2018; Soysal ve Mahanoglu, 2018; Oztas ve lyigiin, 2016;
Sert vd., 2015; Taylan ve Baydogan, 2015; Toygar vd., 2015; Kavak vd., 2014;
Cetinkaya vd., 2013; Kiligarslan vd., 2012; Tanriverdi, 2012; Zaybak vd., 2012;
Aydemir ve Ozhan, 2011; Kiigitkoglu vd., 2010; Giinay vd., 2007; Baybek vd.,
2004; Mazicioglu vd., 2004). S6z konusu ¢aligmalarda saglik personeli ile hasta
ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 farkindalik diizeyine iliskin bulgularin yam
sira; yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve gelir diizeyi gibi birtakim demografik
degiskenlere gore hasta haklar1 farkindalik diizeyinde herhangi bir farklilik
olup olmadigina iliskin bulgulara yer verilmektedir.

Bu arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 farkindalik
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
Bu sonug¢ Tanriverdi (2012, s. 114)nin g¢alismasinda elde ettigi bulgularla
uyumludur. Bir egitim ve arastirma hastanesinde klinik hastalarinin hasta

B 248



HASTA HAKLARI FARKINDALIGINA YONELIK BiR ARASTIRMA
Harun KIRILMAZ, Yasemin FICICI, ismail SIMSI

haklarikonusundabilgidiizeylerinibelirlemekamaciylayapilanarastirmadada,
cinsiyet ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Glinay vd., 2007, s. 306). Benzer sekilde bir devlet hastanesinde hastalarin
haklar1 bilgi diizeyini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada, cinsiyet ile
hasta haklari bilgi diizeyi arasinda iliski bulunamamuistir (Cetinkaya vd., 2013,
s. 83). Bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan saglik personelinin
hasta haklar1 algisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aliymada da, cinsiyet ile
saglik personelinin hasta haklar1 algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklibik bulunmamistir (Kiligarslan vd., 2012, s. 56). Hastalarin
haklarini kullanma tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
hastalarin cinsiyetlerinin hasta haklarini kullanma tutumlarinda anlamli bir
farklilik olusturmadig goriilmiistiir (Oztas ve lyigiin, 2016, s. 259).

Hastalarin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yer alan haklarina iliskin
tutumlariin belirlenmesine yonelik bir {niversite hastanesinde yapilan
aragtirma sonucunda ise, kadin hastalarin “ziyaret¢i, refakatci, giivenlik ve
sikayet hakki” puan ortalamalarinin erkek hastalara gore daha ytiksek oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortlmistiir
(Zaybak vd., 2012, s. 107). Yine bir egitim ve aragtirma hastanesinde klinik
hastalarinin hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda gorislerini ortaya koymak
amaciyla yapilan arastirmada, cinsiyet ile hasta haklar: alt boyutu arasinda,
gizlilik ve 6zel hayat alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ve basvuru alt
boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
cinsiyet ile hasta haklar1 uygulamasinin diger alt boyutlari olan bilgilendirme,
onay ve bagvuru alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (Toygar,
vd., 2015, s. 150).

Universite ogrencilerinin hasta haklar1 bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada cinsiyet ile hasta haklari bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiis, erkeklerin hasta haklar1 bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Soysal ve Kuscu, 2018, s. 107). Bir saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin hasta haklar: bilgi diizeylerinin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢alisgmada da cinsiyet ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmis, ancak kadinlarin hasta haklari bilgi diizeyinin
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Baybek vd., 2004, s. 5).
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Kocaeli ilinde hasta ve hasta yakinlarinin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
gercevesinde hasta haklar1 bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bir arastirmada,
cinsiyet ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farkliik oldugu
gorillmiistiir. Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki, personeli se¢me
ve degistirme hakki, mahremiyete sayg1 hakki, oncelik sirasinin belirlenmesini
isteme hakki, miiracaat, sikayet ve dava hakki, tedaviyi reddetme ve durdurma
hakkinda kadinlar erkeklerden daha yiiksek bilgi diizeyine sahip iken; saglik
durumuyla ilgili bilgi alma hakki ve dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma hakkinda erkekler kadinlardan daha yiiksek bilgi
diizeyine sahiptir (Taylan ve Baydogan, 2015, ss. 253-254).

Bir aile sagligi merkezinde hastalarin haklarini kullanma tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bilgi ve saygili hizmet alma hakki,
personeli segme, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki, ziyaretci, refakatci,
giivenlik ve sikayet hakki, tedaviye onay verme ve reddetme hakki,
personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakk: ile cinsiyet arasinda anlaml iliski olmadigy; diger taraftan tibbi ve
ilag arastirmalarinda riza hakki ve organ-doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamas1 kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Sosyal ve Mahanoglu, 2018, ss.
145-149).

Aragtirma sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar: farkindalik
diizeylerinin yasa gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Bu sonug
Tanrverdi (2012, s. 114)’nin ¢aligmasinda elde ettigi bulgularla ortiismektedir.
Sosyal ve Kuscu (2018, s. 106)’nun c¢alismasinda yas ile hasta haklar1 bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gériilmemistir. Cetinkaya
vd. (2013, s. 83)’nin arastirmasinda yas ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda
bir iligki bulunamamustir. Kiligarslan vd. (2012, s. 56)’nin ¢aligmasinda yas ile
saglik personelinin hasta haklari algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamuistir.

Zaybak vd. (2012, s. 107)’nin ¢alismasinda 51-65 yas grubunda yer alan
hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum puan ortalamalari ile bilgi ve saygili
hizmet alma hakki, tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki, organ doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma
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hakki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Glinay vd. (2007, s. 306)’nin
aragtirmasinda hastalarin yasi ile hasta haklar1 bilgi puani arasinda negatif
yonde zayif bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde Oztas ve lyigiin (2016, ss.
258-259)lin arastirmasinda da hastalarin yaglari ile hasta haklarini kullanma
tutumlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Toygar vd. (2015, s. 150)’nin arastirmasinda yas ile hasta haklar1 alt
boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis; ancak bilgilendirme,
onay, gizlilik ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ile bagvuru alt boyutlar: arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir. Taylan ve Baydogan (2015, ss. 253-254)’1n
arastirmasinda hasta haklar1 bilgi diizeyinin yas degiskenine gore farklilik
sergiledigi sonucuna ulasiimigtir.

Sosyal ve Mahanoglu (2018, ss. 145-149)’nun ¢aligmasinda bilgi ve saygili
hizmet alma hakks, ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakk: ile yas
arasinda anlaml iliski olmadigy; diger taraftan personeli segme, degistirme,
kayitlar1 inceleme hakki, tedaviye onay verme ve reddetme hakki, personelden
tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakks, tibbi
ve ilag arastirmalarinda riza hakki, organ-doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki ile yas arasinda anlamh
iliski oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére hasta ve hasta yakinlarinin
hasta haklar1 farkindalik diizeylerinin 6grenim durumuna gore anlaml
farklilik olusturmadig1 gortilmistiir. Bu durum Tanriverdi (2012, s. 116)’nin
calismasinda elde ettigi bulgularla benzerdir. Benzer sekilde Kiligarslan vd.
(2012, s. 56)'nin ¢alismasinda da 6grenim durumu ile saglik personelinin hasta
haklari algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir.

Diger taraftan Zaybak vd. (2012, s. 107)nin ¢aligmasinda hastalarin
ogrenim durumlarina gore hasta haklar1 kullanma tutumlar1 incelendiginde,
okuryazar olmayan veya ilkokul bitirmemis hastalarin hasta haklar1 kullanma
tutum puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Giinay vd. (2007, s. 306)’nin arastirmasinda, hastalarin 6grenim
diizeyi yiikseldik¢e hasta haklar1 bilgi diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir.
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Oztas ve lyigiin (2016, ss. 258-259)iin arastirmasinda hastalarin 6grenim
durumlari ile hasta haklarini kullanma tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur.

Toygar vd. (2015, s. 151)nin ¢aligmasinda Ogrenim durumu ile
bilgilendirme alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis; diger
taraftan hasta haklari, onay, gizlilik ve 6zel hayat, bakim ve tedavi ile bagvuru
alt boyutlar:1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Cetinkaya vd. (2013,
s. 83)'nin arastirmasinda da 6grenim durumu ile hasta haklar: bilgi diizeyi
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski tespit edilmistir. Bu durum hastalarin
6grenim diizeyi arttikga, hasta haklar1 konusunda bilgi alma gereksiniminin
azaldigina isaret etmektedir.

Sosyal ve Mahanoglu (2018, ss. 145-149)’nun ¢alismasinda bilgi ve saygili
hizmet alma hakki ile 6grenim durumu arasinda anlamli iliski olmadigy;
ancak personeli se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakki, ziyaretci,
refakatci, glivenlik ve sikéyet hakki, tedaviye onay verme ve reddetme hakki,
personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakks, tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki, organ-doku naklinde riza
alinmasy, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki ile 6grenim
durumu arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucuna gore hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklari
farkindalik diizeylerinin gelir diizeyine gore anlamli fark gostermedigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Cetinkaya vd. (2013, s. 83) c¢alismasinda da
hastalarin hasta haklar1 bilgi diizeyi ile gelir degiskeni arasinda anlaml bir
iliski bulunamamuistir. Taylan ve Baydogan (2015, ss. 253-254)'in yaptig
arastirmada ise, hasta haklari bilgi diizeyinin gelir degiskenine gore farklilik
sergiledigi tespit edilmistir.
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Sonug¢

Giiniimiiz rekabet kosullarinin gitgide artmakta oldugu sektorlerden birisi

de saglik sektoriidiir. Buna bagh sekilde de saglik hizmetlerinden faydalanmak
isteyen kisilerde ki biling ve farkindalik diizeyinde de artis goziikmektedir.
Artik hasta ve hasta yakinlari teknolojik imkanlarin bilincinde ve beklentilerini
istedikleri sekilde ortaya koyabilen, begenmedigi hizmetin alternatiflerinin
farkinda olan bir profil izlemektedirler.

Saglik hizmetleri hastalarin saglik tesislerinin kapilarindan igeri girdikleri

andan itibaren baslamakta olan ve iyilesme siireciyle son bulan bir zaman
dilimidir. Hastalarin saglik sistemlerine dahil olmalari ile beraber birbirlerini
takip etmekte olan kimi zamanda birbirlerinden bagimsiz sekilde isleyen
siiregler miimkiin olmaktadir. Bu bakimdan saglik kuruluslarinda hastalara
sunulmakta olan hizmetlerde yer alan temel siireg, beraberinde tiim alt
stiregleri de getirmektedir.

Hasta haklarina bagli etik anlayislar c¢ercevesinde verilen saglik

hizmetlerinde hastalarin memnuniyetleri odak noktas: olarak alinmali ve
saglik hizmetleri verilirken yagsanmakta olan hasta haklari ihlalleri durumunda
hastalarin acgabilecekleri yasal siirecler saglik alaninda hasta haklar: ile ilgili
diizenlemelerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.

Hasta haklarinin korunmasi agisindan etik kurullar ¢ergevesinde yapilmasi

gerekenler ise bilimsel aragtirmalar, klinik arastirmalar, danigsmanlik kurullar:
ve hastane etik kurullaridir. Bu kurullar ayn1 zamanda hemsirelik meslegini
yakindan ilgilendiren hastane etik kurulunun gorevleridir.

Sakarya il merkezinde saglik kurum ve kuruluslarina bagvuran hastalarin

hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmigtir:

Aragtirma bulgularina gore saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta
haklar1 konusunda kisilerin farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin aydinlatma ve personel
ile ilgili hasta haklar1 konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu
saptanmuistir.
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Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig: cinsiyete gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta gilivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig1 yasa gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar
farkindalig1 6grenim durumuna gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin saglik hizmeti ve hasta giivenligi ile ilgili hasta haklar:
farkindalig1 aylik gelir diizeyine gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar1 farkindalig
cinsiyete gore farklilagmamaktadir.

Katilimcilarin aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar:1 farkindalig
yasa gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindalig
6grenim durumuna gore farklilasmamaktadir.

Katilimcilarin aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar: farkindalig
aylik gelir diizeyine gore farklilagmamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik hizmetlerinde hasta odakli yaklasimin,

teknolojik gelismelerin, egitim diizeyinin yiikselmesinin, medyanin roliiniin,
saglikhizmetlerindeyasalveyapisal degisikliklerin hastahaklari farkindaliginin
artmasinda etkili oldugunu séylemek miimkiindiir. Gerek saglik ¢caliganlarinin
gerekse hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 konusunda farkindalik
kazanmalarinda s6z konusu faktorlerin yani sira, saglik hizmeti sunumunda
ve saglik hizmetlerinden faydalanmada anlayis degisikliginin de rol oynadig:
diigiiniilmektedir. Her ne kadar bu arastirmadan elde edilen bulgulara gére
yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve aylik gelir gibi degiskenlerin hasta haklar
farkindalig iizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilse de, hasta haklar:
konusunda 6nemli mesafe kat edildigi ve saglik hizmetleri sunumunun
ayrilmaz bir parcasi haline geldigi ortadadur.
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