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OZET

Amac: Bu calismada; Hastalann “Hasta Haklar Yonetmeligi'nde yer alan hasta haklarini
kullanma tutumlarinin belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir Giniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalar ile yapilmistir. Calismanin drneklemini, bir UGniversite
hastanesinde yatarak tedavi géren 18 yas uzeri, bilinci acik olan, herhangi bir mental problemi
olmayan, en az iki gindiir hastanede yatan ve arastirmaya katilmay! kabul eden 136 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Birey Tanitim Formu ve Hasta Haklan Kullanma Tutum
Olcegi kullanilmistir. Hasta haklan kullanma tutum &lcegi besli likert tipinde 6lcek olup, dlcek
puan araligi 29-145 arasindadir. Olcekten alinan puanin yilksek olmasi hasta haklarini
kullanma tutumun olumlu oldugunu géstermektedir. Verilerin analizinde t testi, Korelasyon ve
Varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin % 35,3'li 18-33 yas grubunda, % 59.6'si erkek, % 41.2'si ilkdgretim
mezunudur, % 63.2'sinin kronik hastaligi yoktur, %39'unun hastanede kaldigi glin sayisi 2-5
glindiir ve %37.5" i hasta haklan konusunda bilgisi oldugunu belirtmistir. Hastalarin Hasta
Haklarn Kullanma Tutum Olcedi toplam puan ortalamasinin 125,91£16,24 oldugu bulundu.
Yapilan analizlerde, hastalann hastanede kaldidi giin sayisi ile HHKTO puan ortalamali arasinda
disik diizeyde ve negatif yénde bir iliski oldugu (r: -.194, p= 0.024), hasta haklar konusunda
bilgisi oldugunu bildiren hastalarin, 1.(F=7.11) alt boyut ve HHKTO toplam puan
ortalamalaninin (F=3.73) diger hastalara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<
0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin yiksek
diizeyde oldugu ve hasta haklarini konusunda bilgi sahibi olmanin hasta haklarini kullanma
tutumunu olumlu yénde etkiledigi sylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta haklan, hastanede yatan hasta, tutum.
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ABSTRACT

Objective: in this study, we aim to identify patient attitudes towards patient rights defined
under the "Patient Rights Regulations”.

Methods: The study was performed with in-patients at the internal medicine and surgery
clinics of a university hospital. The sample of the study was 136 patients treated in a university
hospital, who were conscious and did not have any mental problems, who had been staying at the
hospital for at least two days and accepted to participate in the study. While gathering data, an
Individual Information Form and Patient Rights Usage Attitude Survey Form were used. The data
was analysed using t-Test, correlation and variance analysis. The survey used to measure attitudes
towards the utilisation of patient rights used a five point likert scale, with the range of minimum
and maximum points being between 29 and 145. A high score on the scale shows a positive
attitude towards patient rights utilisation.

Results: The survey results show that 35,3% of the patients were in the 18 — 33 age group,
59.6% were male, 41.2% were primary school graduates, 63.2% had no chronic illnesses, 39% were
being treated as in-patients for between 2 - 5 days and 37.5% reported having information about
patient rights. The findings show that the average score for the Patient Rights Usage Attitude
Survey Form was 125.91+16.24. In the analyzes, it is indicated that there is a correlation at low level
and in negative direction between the day number of the patients staying in the hospital and
HHKTO point average (r = - .194, p = 0.024), and subscales and HHKTO total score mean (F = 3.73)
of the patients 1 (F = 7.11) who are stated that they have knowledge about patient rights are found
to be significantly higher than the other patients (p <0.05).

Conclusion: We can say that the attitudes towards the usage of patient rights were highly
positive and that having a high level of information regarding patient rights positively influenced
attitudes towards the usage of patient rights.

Keywords: Patient rights, in-patient, attitude.
GiRiS

Hasta haklar, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklar ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
bulunan haklarini ifade eder (Resmi Gazete, 01.08.1998; Sayi: 23420) Hasta haklar,
insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini kapsamaktadir. (Ozcan,
2010; Unsal ve ark,, 2011). Hasta haklari uygulamalarinda amacg; hasta haklari ihlalleri
ile bunlara bagdh ortaya cikan sorunlarin &nlenmesi, saglik hizmetleri kalitesinin
arttinlmasi, tim toplum ve sadlik calisanlarinin  hasta haklan konusunda
bilgilendirilmesidir (Kibar 2010). Hasta haklarini kullanma tutumu da bireylerin
yonetmelikle belirlenmis olan hasta haklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar
ve haklarini kullanma konusunda gerekli duyarliigi gosteren tutum ve davranis
gostermeleri olarak tanimlanmaktadir(Aydin, 2004; Erbil, 2009).

Dinyada hasta haklart 70’li yillarda giindeme gelmis, 80’li yillarda uluslararasi
alana tasinmis, 90’ yillarda yasal dizenlemelerde yaygin bicimde yer almaya
baslamis ve ginumuizde uygulamaya iliskin ayrintili protokoller gelistiriimeye
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baslanmistir (Onal ve Civaner, 2005). Giiniimiizde gecerli olan hasta haklari ile ilgili
bildirgeler Diinya Tabipler Birligi ve Diinya Saghk Orgiiti tarafindan diizenlenmistir.
Bu konu ile ilgili ilk bildiriler 1946 Nuremburg kanunlarn ve 1963 Helsinki
Deklarasyonu’dur. Hasta haklan ile ilgili ilk temel metin Diinya Tabipler Birligi'nin
1981 tarihli Lizbon bildirgesidir (Cetinkaya ve ark., 2013; Ocaktan ve ark., 2004). Daha
sonra Avrupa Hasta Haklan Bildirgesi (1994) Dinya Tabipleri Birligi Hasta Haklari
Bildirgesi (1995) ile hasta haklar temel olarak, tibbi bakim hakki, bilgilendirilme hakki,
onay verme hakki, mahremiyet hakki ve basvuru hakki olarak bes bashk altinda
toplanmistir. Her tlke bu bildirgeler dogrultusunda kendi kosullarina uyan hasta
haklan metinleri hazirlamislardir (Ocaktan ve ark., 2004). Turkiye'de de hasta haklari
ile ilgili dizenlemeler diinyadaki gelismelere paralel bir seyir izlemistir. Hasta haklari
konusu 1928'den 1998'e kadar ¢ikarilan pek cok kanun icerisinde ara ara yer almistir.
En son olarak, 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili “Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY)”
yayimlanmistir. Bu yonetmeligin cikarilmasinin ardindan 15 Ekim 2003'de Saglik
Bakanhdi'nca hazirlanan “Saglk Tesislerinde Hasta Haklan Uygulamalarina Dair
Yonerge” ile yasal isleyisler tanimlanmistir. Bu yonetmelikle hasta haklarn konusunda
diinyadaki gelismelere biiyiik dl¢iide uyum saglanmustir (Yiirimez ve ark,, 2010; Onal
ve Civaner, 2005). HHY'nde saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma, mahremiyete saygi gosterilmesi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi
arastirmalar, diger haklar basliklarn altindaki alt baslklarla hastalarin haklan ele
alinmistir (Yiriimez ve ark., 2010; Glinay ve ark., 2007; Topbas ve ark., 2005).

Hasta haklari, daha iyi saglik ortami icin hasta ve saglk calisanlarinin birlikte sahip
¢ikmasi gereken haklardir. Hasta haklarinin gelistirilmesi icin gdsterilen cabalar;
hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardimci olmak ve
sistemle ilgili sorunlarin olumsuz etkisini azaltmayi, hastalarla saghk calisani
arasindaki yararl iliskiyi desteklemeyi ve gelistirmeyi; 6zellikle de hastalarin saglik
hizmeti slrecine daha aktif katiimini cesaretlendirmeyi, saglik kuruluglar, saglik
calisanlar ve saglk yoneticileri arasindaki iletisim icin yeni firsatlar yaratmayi, var
olanlar gliclendirmeyi ve temel insan haklarinin korunmasini sadlamayi
amacglamaktadir (Agkar 2006).

Bu rol, temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alir. Bu roli hemsireye,
hastanin saglik sistemi icinde haklarinin cignendigi ya da ©nemsenmedigi
durumlarda hastanin savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir

Gunimizde hemsirelik uygulama alani genislemis ve yeni boyutlar kazanmistir,
Bu degisim ve gelisim hemsirenin bakim islevi agirlikh olarak yeni rollere yonelmesine
yol agmistir. Hemsirenin gelisen cagdas rollerinden biri de hasta haklarini savunucu
rolidiir. Bu baglamda hemsirelik; hasta haklarini savunma roliinii Gistlenen, bakim ve
tedavinin givenligini sadlayan, hasta icin dogru olani savunan ve uygulayan bir
disiplin olmaya yonelmistir (Ozer ve ark., 2009). Dolayisiyla hemsireler hastalarin
haklarini bilme ve elde etme konusunda rehber olacak saglik profesyonelleri olarak
distndlebilir. Kendisi icin en iyi olani segemeyen hastalar, genellikle haklari ile ilgili
bilgi sahibi olmadiklarindan, bu haklarini nasil elde edecekleri konusunda kendisine
rehberlik yapabilecek bir hemsirenin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Hemsireler,
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diger saglik ekibi lyelerine gore hastalarla daha fazla etkilesim halindedirler. Bu
nedenle hemsirelerin konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmasi ve bu bilgisini
uygulamaya aktarabilmesi son derece dnemlidir (Teke ve ark., 2007).

Saglik hizmetlerinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinde tartisilmaz bir dneme
sahip olan hasta haklari konusu son yillarda cesitli platformlarda tartisilan ve
onemsenen bir konu olmustur. Konuyla ilgili yonetmelik ve yonergeler cikarilmis,
Saglk Bakanligi binyesinde hasta haklari ile ilgili birimler kurulmus, medyada ve
saglik kuruluglarinda toplumun hasta haklan konusunda bilgilenmesi icin ¢aba
harcanmistir (Eksen ve ark 2004; Kacar 2008, Kuzu ve ark, 2006 ). Ancak bu
bilgilendirme calismalari sonucunda hastalarin kendi haklarina iliskin tutumlarina
yonelik calismalar sinirh sayidadir. Oysaki hastalarin hasta haklar konusunda
bilgilendirilmelerinin yani sira bu bilgiyi ne dizeyde anladiklari ve tutuma
donuUsturdukleri de ¢cok dnemlidir. Clinki ancak bu sayede hastalann bilgi dizeyleri
Olcilerek yetersiz kalinan noktalar tamamlanabilir, mevcut durum gelistirilebilir ve
yeni stratejiler olusturulabilir.

Hasta haklari ile ilgili literatilir incelendiginde, genellikle hastalarin hasta haklar
konusundaki  bilgi  dulzeylerini belirlemeye yonelik calismalarin  yapildig
gorilmektedir (Eksen ve ark 2004; Ghooi ve Deshpande 2012; Kacar 2008, Kuzu ve
ark., 2006; Krzych ve Ratajczyk 2013; Mira ve ark. 2012; Gilnay ve ark. 2007; Tasgl,
2007; Ozer ve ark. 2009; Yurimez ve ark. 2010; Unsal ve ark. 2011), Ulkemizde
hastalarin haklan konusundaki tutumlarinin belirlenmesine yodnelik olarak yapilan
sadece bir calismaya rastlanmistir ( Zaybak ve ark. 2012). Hastalarin hasta haklari
konusundaki bilgi durumlarini belirleyen calismalarin yaninda, tutumlarini inceleyen
arastirmalarin yapilmasi, hastalarin bilgilerini tutuma dénustlrip
dénustirmediklerinin yaninda, tutumlarinin hasta haklan boyutlarinda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemede énemlidir. Bu konudaki calisma sonuglarinin,
hastalarin haklanyla ilgili tutumlarinin clumlu yénde gelistirilmesi calismalarina yon
vermesi ve bu konudaki literatire katki saglamasi bakimindan yararli olacagi
distinilmistir. Bu arastirma, hastalarin  yirirlikte olan “Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde yer alan hasta haklarini kullanma tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Bu calismada, hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumlari ne diizeydedir? Hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinda etkili olan
etmenler nelerdir? sorularina cevap aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Ocak - Haziran 2012 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin cerrahi ve dabhili kliniklerinde yatarak tedavi
goren eriskin hastalar, Orneklemini ise evrenden olasiliksiz &rnekleme
yontemlerinden gelisiglizel 6rneklemle secilen 18 yas lzeri, bilinci acik olan, herhangi
bir mental problemi olmayan ve arastirmaya katilmay! kabul eden hastalar (N=136)
olusturmustur.
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Arastirma verileri bir arastirmac tarafindan ylzylize gériisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen Birey
Tanitim Formu ve 2006 yilinda Erbil tarafindan gelistirilen (Erbil 2009) Hasta Haklan
Kullanma Tutum Olcegdi (HHKTO) kullanilmistir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Birey Tanitim Formu’nda, hastalari tanimlayici
ozellikleri ile kronik hastaligin bulunmasi, hastanede kaldigi giin sayisi ve hasta
haklar konusunda bilgisinin olmasi durumunu belirlemeye yonelik sorulardan
olusmustur.

Hasta Haklari Kullanma Tutum Ol¢egi (HHKTO):

HHKTO, Erbil tarafindan 2006 yilinda gelistirilerek gecerlik glivenirligi yapilmis ve
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmustur. Olcekte 29 madde
bulunmaktadir. Besli likert tipinde olan ¢lcekte “her zaman kullaninm” yanitina 5,
“genellikle kullaninm” yanitina 4, “bazen kullanirm” yanitina 3, “genellikle
kullanmam” yanitina 2, “ hicbir zaman kullanmam” yanitina 1 puan verilmektedir.
Olcegin puan araligr 29-145%ir. Olcekten elde edilen toplam puan hasta haklarini
kullanma tutumunu vermektedir. Olcekten alinan puan yiikseldikce, hasta haklarini
kullanma tutumunun arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Olcek; “Bilgi ve saygilh
hizmet alma hakki”, “Personeli secme, dedistirme, kayitlan inceleme hakk”,
“Ziyaretci, refakatci, guivenlik ve sikayet hakki”, “Tedaviye onay verme ve reddetme
hakki”, “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakkl”, “Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakk” ve “Organ doku naklinde riza
alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki” olmak zere 7 alt
boyuttan olugsmaktadir (Erbil 2009). Olcedin bu calismadaki Cronbach Alfa glvenirlik
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Arastirma etigi

Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Etik Kurulu'ndan (sayi:2012-
01) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin, arastirmaya katilan hastalardan
sozel izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS programi 15.0 versiyonu ile yapiimistir. Normal dagilima
uygunluk analizi (Kolmogorov-Smirnov) vyapilarak, gruplar arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirlmasinda t testi ve tek yonli varyans analizi, gruplar
arasindaki iliskinin test edilmesinde korelasyon analizi kullanildi. Tim testlerde
anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR VE YORUM

Hastalarin HHKTO toplam ve alt puan ortalamalari Tablo 1'de gériilmektedir.
Hastalarin HHKYO toplam puan ortalamalan 125.61£16.19'dur ve dlcekten aldiklari
en distk puan 51 iken, en yliksek puan 145'dir.
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Tablo 1. Hastalarin HHKTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

X+SS Min-mak
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki (7.aft boyut) 34.92+5.78 11-40
Personeli segme, degistirme, kayitlar inceleme hakki (2. 27.63+6.68 11-35
alt boyut)
Ziyaretci, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki (3. alt 17.33£3.35 5-20
boyut)
Tedaviye onay verme ve reddetme hakki (4. alt boyut) 9.17+1.69 2-10
Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve 18.14+2.51 6-20
yasaklara uymasiniisteme hakki (5. alt boyut)
Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki (6. alt boyut) 9.25+1.45 2-10
Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi 9.13£1.43 3-10
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki (7. alt boyut)
HHKTO Toplam 125.61£16.19 51-145

Alt olgek puan ortalamalan 1. alt boyutta (Bilgi ve saygili hizmet alma hakki)
34924578, 2. alt boyutta (Personeli secme, degistirme, kayitlari inceleme hakki)
27.63+6.68, 3. alt boyutta (Ziyaretci, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki) 17.33+3.35,
4. alt boyutta (Tedaviye onay verme ve reddetme hakki) 9.17+1.69, 5. alt boyutta
(Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki)
18.14+2.51, 6. alt boyutta (Tibbi ve ila¢ uygulamalarinda riza hakki) 9.25+1.45, 7. alt
boyutta (Organ, doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma ve gebeligi
sonlandirma hakki) ise 9.13+1.43'dlr(Tablo 1).

Tablo 2: Hastalanin Yaglar ve Yattigi Giin Sayisi ile HHKTO Puan Ortalamalan Arasindaki iligkisi

Degiskenler X+SS r p
Yas 43.22+15.61(min-mak= 19-82) .058 0.50
Yattigi giin sayisi 11.19£11.61 (min-mak= 1-66) -.194 0.024

Arastirmada hastalarin yas hastalarin %35.3°0 18-33, %28.7'si 34-49, %27.9'u 50-65
ve %8.1'1 66 ve Uzeri yas grubundadir. Hastalarin  %39'unun hastanede kaldigi giin
sayisinin 2-5 glin, %25,7'sinin 6-10 gin %35.3’Unln ise 11 glin ve Uzeri oldugu
belirlendi. Hastalann yasi ve hastanede yattiklan giin sayisi ile HHKTO puan
ortalamalari arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan korelasyon
analizinde, hastalanin yagi ile HHKTO puan ortalamasi arasinda iliski olmadigi (r..058,
P=0.050), yattigi giin sayisi ile HHKTO puan ortalamali arasinda dusiik diizeyde ve
negatif yonde bir iliski oldugu bulundu (r: -.194, p= 0.024), (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin Cinsiyeti, Egitim Durumu, En Uzun Siire Yasadigi Yer, Kronik Hastaligi Olma ve
Hasta Haklari Konusunda Bilgisinin Olma Durumuna Gére HHKTO Puan Ortalamalan

Tanitia 6zellikler Sayi Yiizde HHKTO Test/p
X+SS
Cinsiyet Erkek 81 59.6 126.30£16.30 | t=0.690,
Kadin 55 40.4 124.58+16.12 p=0.544
Egitim Durumu |Okuryazar olmayan/ 13 9.6 119.61+18.09
ilkokul bitirmemis F=0.918,
ilkégretim 56 41.2 126.19+14.34 | p=0.434
Lise 41 30.1 127.68+12.65
Universite 26 19.1 124.07+22.83
En uzun siire il 74 54.4 126.24+14.77
yasanilan yer ilce 38 27.9 125.18+18.85 | F=0.142,
Kasaba- kéy- belde 24 17.6 124.33+16.47 | p=0.867
Kronik hastaligi  |var 50 36.8 124.96+18.08
yok 86 632 1259821508 © 020
p=0.735
Hasta haklan Evet 51 375 129.74+13.62
konusunda Kismen 43 316 120.76+19.81 | F=3.730,
bilgisininolma  [Hayr 42 309 125.54+13.75 | p=0.027
durumu
Toplam 136 100 125.61£16.19

Hastalarin % 59.6'sinin erkek, % 41.2'sinin ilkdgretim mezunu oldudu, %54'Gnin
en uzun sure yasadigi yerlesim yerinin il merkezi oldugu, %63.2'sinin kronik
hastaliginin olmadigi ve %37.5'inin hasta haklar konusunda bilgisi oldugunu
bildirdigi bulundu (Tablo 3).

Yapilan analizlerde, cinsiyet, dgrenim durumu ve en uzun siire yaslanilan yer ve
kronik hastaliginin olma durumuna gére elde edilen HHKTO puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadidi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).
Hastalarin hasta haklar hakkinda bilgisi olma durumlarina gére hastalarin hasta
haklari kullanma tutum puan ortalamalan incelendidinde; hasta haklari konusunda
bilgisi oldugunu bildiren hastalann, 1.(F=7.11) alt boyut ve HHKTO toplam puan
ortalamalarinin (F=3.73) diger hastalara gore anlamli derecede yiksek oldugu
belirlendi (p< 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Hastalarin HHKTO puan ortalamalarinin incelenmesi

Hastalarin “Hasta Haklari Yonetmeligi"nde yer alan hasta haklarini kullanma
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu calisma sonucunda, hastalarin HHKTO
Olcedi toplam puan ortalamasi 125.61+£16.19, 6lcek madde puan ortalamasi 4,34+.56
olarak bulunmustur. Olcegin puan arahdi (29-145) ve puan ortalamasinin artmasiyla
hasta haklarini kullanma tutumunun arttigi goéz onlinde bulunduruldugunda,
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hastalarin haklarini kullanma tutum o6lcedi puan ortalamasinin diistik olmadigi ve
dolayisiyla hastalarin hasta haklan kullanmalari konusunda tutum gelistirdikleri
soylenebilir. Zaybak ve arkadaslan (2012) calismalarinda, ayni 6lcedi kullanmislar ve
hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin (X=64.52+22.69) distk oldugunu
bulmuslardir. Bu iki ¢alisma sonuclarinin birbirinden oldukca farkli oldugu géze
carpmaktadir. Bu sonucun calismalarin farkli kurumlarda yapilmasi ve dolayisiyla,
tani ve tedavi hizmetlerinin sunumu sirasinda hastalarin  haklarn konusunda
bilgilendirilmesi uygulamalarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
distintlmektedir.

Bunun yaninda hasta haklari konusunda tutum belirlemeye yonelik olmasa da
hastalarin haklariyla ilgili davraniglarini inceleyen bazi arastirmalar bulunmaktadir.
Bayik ve Turkistanli'min (1992) c¢alismasinda hastalarin haklarindan yeterince
yararlanamadigdl, Yilmaz'in (2000) calismasinda ise, hastalarin %54,7'sinin Onerilen
sekilde tedavi olmazsa tedaviyi reddedebilecegini belirttigi bildirilmistir. Tasci (2007)
calismasinda, hastalarin hasta haklarina yonelik gorislerini incelemis ve %70.3'Unlin
her hangi bir sorun yasadidinda sikayet etmeyecedini, %29.4'U0 sikayet etse de
degisen bir sey olmayacagini disiindiigii bulunmustur. Ulkemizde konuyla ilgili
yonetmelik (1 Agustos 1998) ve yonergeler ¢ikarilmasiyla birlikte (15 Ekim 2003, Nisan
2005), Saglik Bakanhdi biinyesinde hastanelerde hasta haklari ile ilgili birimler
kurulmustur (Erbil 2009; Oztiirk ve ark 2007). Cahsma sonuclan géz 6niinde
bulunduruldugunda, hastalarin hasta haklar konusunda olumsuz dusiince icinde
olduklar ve llkemizde yonergenin uygulamaya baslamasindan giinimiize kadar
gecen sirede hastalarin haklar konusunda bilgi, davranis ve tutum kazanma
beklentilerinin karsilanmadigi bildiriimekle birlikte (Zaybak ve ark. 2012) bu
calismada hastalarin tutum puanlarinin daha yliksek olmasi umut verici bir sonug
olarak dustinilebilir.

Olcek alt boyut puan ortalamalarn ile ilgili olarak, her bir élcekte bulunan madde
sayisi esit olmadigindan hastalarin hasta haklar kullanma konusunda tutumlarinin
hangi boyutta daha iyi oldugu belirlemek icin, her bir alt boyutun madde puan
ortalamalari incelenmistir. Buna gore, en yiksek madde puan ortalamasinin “Tibbi ve
ilac arastirmalarinda rnza hakkl” (4.62+0.72) boyutunda oldugu gorilmdistir. Benzer
sekilde Unsal ve arkadaslarinin (2011) calismasinda “miidahale icin nizasinin alinmasi
hakki ve saygi gérme ve rahathk hakki” hastalarin en iyi bildikleri haklar olarak
saptanmis, Eksen ve arkadaslar (2004) hastalarin ilk siralarda bilinen hasta haklari
olarak “miidahale icin rizasinin alinma hakki” oldugunu belirtmislerdir. Ozcan'in
calismasinda (2010), arastirmaya katilan hastalarin biyik bir bolum, Askar (2006)1n
yaptigi arastirmada hastalarin yaridan fazlasi, Yilmaz'in (2002) arastirmasinda da,
hastalarin 6nemli bir bélimu, yapilan tibbi midahalelerden dnce rizasinin alindigini
ifade etmistir. Calisma yillan gdz 6niinde bulunduruldugunda son on yil icinde,
herhangi bir girisim veya arastirma icin hastanin olurunun alinmasinda bir artis
oldugu dikkati cekmektedir. Bu sonug lzerinde, hasta haklan konusunda tlkemizde
bakanlik dizeyindeki calismalarin bir sonucu olarak bitin hastalara hastaneye
yatislari sirasinda bitin girisimleri kabul ettikleri konusunda onam alinmasinin etkili
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oldugu, bu uygulamayla karsilasan hastalarin  farkindalik  gelistirdikleri
distintlmektedir.

Olcek alt boyutlarinda, en diisik madde puan ortalamasinin “Personeli secme,
degistirme, kayitlari inceleme hakki” (3.96+0.95) boyutunda oldudu bulunmustur.
Calisma sonuclar ile benzer sekilde, Askar ve arkadaslarinca (2006) yapilan, bir devlet
hastanesindeki hasta haklari uygulamasinin hasta ve hasta yakinlan tarafindan
degerlendirmesi konulu calismada, sadlik hizmeti sunumunda saglk personelinin
degistiriimesini talep etme, se¢me ve tercih hakkini kullanmada yetersizligin oldugu
bulunmustur. Giinay ve arkadaslarinin  (2007) calismasinda hizmet aldigi personeli
degistirme haklarini bilenlerin oraninin %50 dolayinda, Krzych ve Ratajczyk’in (2013)
calismasinda tedavi eden doktoru se¢me haklarini bilenlerin oraninin %81,8, tedavi
sirasinda tibbi kayitlara erisme haklarnini  bilenlerin  oraninin  %67.3 oldugu
belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen bulgularin Ulkemizde yapilan calisma
sonuclarini destekler 6zellikte oldugu, ancak Krzych ve Ratajczyk'in sonuglariyla
benzer olmadigi gorilmektedir. Bu durumun Hasta haklari yonetmeliginde yer
almakla birlikte, saghk kuruluslar bagvuran hastalarin “Personeli se¢me, degistirme,
kayitlari inceleme hakki” konusunda bilgilendirilmesinin rutin yapilan bir islem
olmamasindan kaynaklanabilecedi gibi, saglik kurumlarinda doktor ve saglik
personeli yetersizliginin bir sonucu olarak, hastalarin personeli se¢gme haklarini
kullanma gibi bir seceneklerinin olmamasinin da bir etken olabilecegi distindlebilir.

Hastalarin Hasta haklarini kullanma tutumlarinin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi

Arastirmada hastalarin hasta haklarn kullanma tutumlan bazi tanimlayic
Ozelliklerin etkisi bakimindan incelenmistir. Buna gore hastalarin yaslar ile hasta
haklan tutum puanlarn arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Konuyla ilgili yapilan
diger calismalar gozden gecirildiginde, farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.
Zaybak ve arkadaslari (2012) 51-65 yas gurubundaki hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlarinin daha yiksek oldugunu, Tas¢i (2007) yasi daha geng olan
hastalarin tutumlarinin daha olumsuz oldugunu bulmuslardir. Hastalarin haklari
konusundaki bilgilerinin degerlendirildigi calismalarda, Glinay ve arkadaslar (2007)
hastalarin yasinin hasta haklarn bilgi puanini negatif yonde ve disik seviyede
etkiledigini, Yimaz (2002) ile Ozer ve arkadaslan (2009) yasin bilgi puan
ortalamalarini etkilemedigini, Eksen ve arkadaslari (2004)ise vyasin bilgi puanini
etkiledigini bulmustur. Mira ve arkadaslan da (2012) yasin hastalarin haklan ile ilgili
bilgi sahibi olmasini etkiledigini, gen¢ hastalarin haklar konusunda daha bilgili ve
daha talepkar olduklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ve diger
calisma sonuclari goz oniinde bulunduruldudunda, sonuglarin birbirini destekler
Ozellikte olmadigi gorilmektedir. Bu nedenle vyasin hastalarin hasta haklari
konusundaki tutumlarini tek basina etkileyen bir faktor olmadidi diisiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetine gére HHKTO puan ortalamalar karsilastinldiginda, aradaki
fark istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur. Ayni 6lcim aracinin kullanildid,
Zaybak ve arkadaslarinin (2012) calismasinda sadece “Ziyaretgi, refakatci, glivenlik ve
sikdyet hakki” boyutunda kadin hastalarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha
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yiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda hasta haklarn Gzerine yapilmis bircok
calismada, cinsiyetin hasta haklar ile ilgili bilgisi olma durumunu etkilemedigi
bildirilmistir (Kibar 2010, Mira ve ark. 2012; Ozer ve ark., 2009; Giinay ve ark., 2007;
Askar, 2006; Eksen ve ark., 2004; Yilmaz, 2002).

Arastirmada hastalarin egitim durumlanina gore elde edilen HHKTO puan
ortalamalari arasinda anlaml fark olmadigi bulundu. ilgili cahsmalardan, Eksen ve
arkadaslarn (2003), Universite mezunu olan hastalarin hasta haklarina yonelik bilgi
dizeylerinin daha iyi oldugunu, Tas¢l (2007) hastalarin egitim durumunun hasta
haklan hakkindaki gorislerini etkilemedidini, Dicle (2003), egitim seviyesi arttikca,
hasta haklari konusunda bilgi diizeyinin arttigini bulmuslardir. Askarn (2006)
calismasinda, egitim durumu ile hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklari
uygulamasini algilamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, Kibar (2010)" in
calismasinda hastalarin egitim durumu ile haklarini bilme durumlari arasinda ileri
dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun yani sira, Zaybak ve arkadaglarinin
(2012) calismasinda ise editim duizeyi dusuk olan hastalarnin tutum puanlar daha
yuksek bulunmustur. Egitim dlzeyinin hastalarin haklar konusunda bilgi sahibi
olmasi ve haklarini talep etmesi yoniinde etkili bir degisken olabilecegdi ve editim
dizeyi artttkca hastalarin haklarn konusunda tutum gelistirmelerinin de artacadi
ongorilmekle birlikte, yapilan cahismalarda farkhi sonuglarin bulundugu dikkati
cekmektedir.

Hastalarin en uzun siire yasadiklan yere gére HHKTO puan ortalamalari farkinin
anlamh olmadigi saptandi. Giinay ve arkadaslari (2007) calismalarinda, calisma
sonuclarimizla benzer sonuclar bildirirken, Ozer ve arkadaslan (2009) ile Eksen ve
arkadaslarinin calismasinda (2004), kdyde yasayan hastalarin bilgi duizeylerinin il ve
ilcede yasayanlara gore daha yiuksek oldugunu saptamislardir. Bu sonuglarin
arastirmalarin farkh yil ve cografi bélgelerde yapilmis olmasina bagh olabilecegi gibi,
hasta haklarninin yurirlige girdigi tarihten itibaren bu konudaki bilgilendirmelerin
gerek saglk merkezleri, gerekse medya araciigiyla bitin yerlesim bolgelerine
ulagsmasinin bir sonucu olarak bitin yerlesim yerlerindeki bireylerdeki tutum
farkhliklarinin ortadan kalktigi distinilebilir.

Kronik hastaligi olan veya uzun siire hastanede kalan hastalarin, daha fazla saglk
bakim uygulamasi veya tani tedavi islemleriyle karsi karsiya kalacagi
distintlduglinde, hasta haklar konusundaki duyarliliklarinin daha fazla olmasi
beklenmektedir. Zaybak ve arkadaslari (2012) kronik hastaligi olan hastalarin HHKTO
puan ortalamalarinin anlamh derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu calismada
ise kronik hastaligi bulunma durumunun hasta haklari tutumunu etkilemedigi
bulunurken, hastanede kalinan giin sayisinin beklenenin aksine, HHKTO toplam
puan ortalamasini diisiik diizeyde ve negatif yonde etkiledigi, (r=-.194, p=0.024),
hastalarin hastanede kaldiklari giin sayisi arttikca HHKTO puan ortalamalarinin
distidgl bulunmustur. Bu sonug hastalarin uzun siire saglik kurumlarinda kalmasi
veya tekrarh olarak poliklinik veya hastanelere basvurmalarn surecinde, mevcut saglk
sistemini uygulamalari icinde hasta haklarini talep etme veya etmeme durumunun
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sonuclari  hakkinda olumsuz yoénde belirli bir yargr gelistirmis olmalarindan
kaynaklanabilir.

Hastalarin hasta haklar konusunda bilgisinin olmasi durumuna goére elde edilen
puan ortalamalan arasinda yapilan analizde, hasta haklari konusunda bilgisi
oldugunu bildiren hastalarin, “Bilgi ve saygilh hizmet alma hakkl” alt boyutu ve
toplam puan (p<0.05) ortalamalarinin diger hastalara gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda hasta haklan konusunda bilgi sahibi olan
hastalarin, ozellikle bilgi alma, saygi gérme ve mahremiyete saygi godsterilmesi
konusunda haklar talep etme yoniinde tutum gelistirdikleri distinilmektedir.
Burada dikkati ceken diger bir nokta, hastalarin bilgisini olma durumuna gore toplam
Olcek puan ortalamalarinda fark olmakla birlikte, puanlarinin sadece alt boyutlarin
birisinde yiiksek olmasidir. Bilgi sahibi olma durumunun hasta haklarinin biitlin
boyutlarindaki tutumlan etkileyecedi varsayildiginda, hastalarin bu konudaki
bilgilerinin kapsami veya yeterliliginin sorgulanmasi gerektigi dusinilmektedir.
Hemsirelerin egitici rolii ve savunucu rolleri dogrultusunda, hastalarin kendi haklari
konusunda bilinglenmesi ve olumlu ydnde tutum gelistirmesine yonelik egitim
programlarini hayata gecirmeleri yararli olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin yiksek
diizeyde oldudu, hastalarin en yiksek tutum puaninin “tibbi ve ilag arastirmalarinda
riza hakki” boyutunda, en disiik madde puan ortalamasinin ise “personeli se¢cme,
degistirme, kayitlari inceleme hakki” boyutunda oldudu, hasta haklari konusunda
bilgi sahibi olanlarin “Bilgi ve saygili hizmet alma hakki” alt boyutu ve toplam o6lcek
puanlarinin daha yiksek oldugu, hastanede kaldigi giin sayisiyla hasta haklarini
kullanma tutumu arasinda negatif yonde ve disiuk diizeyde iliski oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hastalarin  hasta haklarinin  alt boyutlarina iligkin  tutumlarini
etkileyebilecek nedenlere yonelik calismalarin yapilmasi,

e Saglk kurumlarina basvuran hastalarin hasta haklann konusundaki
egitimlerinin hasta haklarinin bitin boyutlarini kapsayacak sekilde
planlanip uygulanmasi,

e Hasta haklarinin kullanimina yonelik, farkli drneklem gruplari ile periyodik
araliklarla calismalarin yapilmasi,

e Hastalari haklarini kullanma tutumlari ve etkileyen etmelere yonelik nitel
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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