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Amag: Bu arastirma, hastalarin yiiriirliikte olan “Hasta Haklar: Yonetmeligi "nde yer alan kendi haklarina iliskin tutum-
larim belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma 1 Mart- 31 Mayis 2010 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cer-
rahi kliniklerinde gergeklestirildi. Arastirmanin érneklemini bu kliniklei:de yatarak tedgvi gormekte olan 196 hasta olus-
turdu. Veriler birey tanitim formu ve Hasta Haklart Kullanma Tutum Ol¢egi (HKKTO) kullanilarak topland:. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, Student t-testi ve varyans analizi kullanild:.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hastalarin %655.1 inin hasta haklar: konusunda bilgisi oldugu ve haklarindan haberdar
olan hastalarin %56.5 'inin hasta haklarim saglk ¢alisanlarindan 6grendigi saptanmustir. Hastalarin HKKTO toplam
puan ortalamasinin 64.524€22.69 oldugu, yas, yasadigi yer, kronik bir hastaligin varligi, hasta haklari konusundaki bilgi
kaynag gibi degiskenlerin hastalarin haklarini kullanma tutumlarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Hastalarin hasta haklari kullanma tutum puanlarunin diisiik oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hemsirelik, hasta.

ABSTRACT

Aim: This study has been performed descriptively in order to determine the attitudes of patients towards their own rights
mentioned in the “Patients’ Rights Act” that is in effect.

Method: It has been realized in the internal medicine and surgical clinics of Ege University Medicine Faculty Hospital
between the dates of March 1- May 31, 2010. The study sample consisted of 196 inpatients in this clinics. The data have
been gathered through an individual information form and the Scale of Patient Rights Using Attitude. Analysis of data
was done with percentage, test of Student t-test and ANOVA test.

Results: As a result of the study, it was determined that 55.1% of the patients had knowledge of patient rights and 56.5%
of these patients learned about their rights from healthcare workers. It was determined that the patients ' mean score of the
scale of patient rights using attitude was 64.52+22.69, and the variables such as age, place of residence, presence of a chro-
nic illness, source of information for patient rights positive affected patients’ attitudes towards using their patient rights.
Conclusion: It can be said that the point of patients’ attitudes towards using their patient rights was low.

Key Words: Patient rights, nursing, patient.
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Bir Universite Hastanesinde Hastalarin Hasta Haklarimi Kullanma Tutumunun Incelenmesi

GIiRiS

Insan Haklar1, bireylerin salt insan olmalar1 nedeniyle
kazandiklar1 haklardir (Donnelly 1995). Hasta haklar1
ise, insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetleri-
ne uygulanmasidir. Daha genis bir tanimla hasta hak-
lari, saglikli ya da hasta bireyin tani, tedavi ve rehabi-
litasyon amaci ile yapilan girisimler ve diger tibbi ba-
kim hizmetlerinin sunumu sirasindaki haklaridir (Oz-
tiirk, Yilmaz, Hindistan, Cilingir ve Yesil¢icek 2007).
Hasta haklarmin temel amaci hastanin desteklenmesi
ve toplumsal agidan giiclendirilmesidir. Hasta haklari-
nin basinda; insan olarak saygi gérme, miimkiin olan
en yiiksek diizeyde saglik hizmeti alma, bilgilendiril-
me, tibbi islemler i¢in onay alinmasi, mahremiyet ve
0zel hayata saygi, bakim ve tedavi devamliliginin sag-
lanmas1 gelmektedir (Siitlag 2000).

Saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu yalnizca tedavi edi-
ci hizmetlerle sinirlt degildir. Toplumda, saglik hak-
kinin ve insan haklariin yerlesmesini ve kisilere bu
haklarin eksiksiz ulasmasini saglamak tiim saglik ¢ali-
sanlarinin gorev ve sorumlulugudur. Bu sorumlulukla-
rin1 gdzetmeyen, yerine getirmeyen saglik ¢alisani, te-
davi edici hizmetler alanindaki sorumluklarini da ye-
rine getiremez. Tarihsel siirece baktigimizda; gegmiste
hemgirelik uygulamalarinin tedavi edici uygulamalar-
la smirli oldugunu goérmekteyiz. Fakat glinlimiizde
hemsirelik uygulama alani genislemis ve yeni boyutlar
kazanmistir. Bu degisim ve gelisim hemsirenin yeni
rollere yonelmesine yol agmistir (Ardahan 2003).

Hemsirenin hasta haklartyla ilgili gelisen rolleri ara-
sinda egitici ve hasta haklar1 savunucu rolii yer almak-
tadir. Hemsireligin bu rolleri, temelini, 6ncelikle hem-
sirelik felsefesini olugturan hemsirelik degerlerinden,
insan haklarindan ve hasta haklarindan alir (Ardahan
2003; Ekici 1999). Bu roller hemsireye, bireyi/hasta-
y1 i¢inde bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda
bilgilendirme, aldig1 kararlarda destekleme, bireyin/
hastanin ¢ikarini koruma ve giivenlik altina alma, sis-
temi hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli,
haksizliklarin iizerine giden ve ilgili hale getirme so-
rumlulugu vermektedir (Ardahan 2003; Vural 1997).

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1 Agustos 1998’de Res-
mi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Hasta
haklar1 yonetmeliginde belirlenen hedeflere ve stan-
dartlara ulasilmasi igin yapilmasi gereken planlamalar
ve girisimlerin nasil yapilacagina ait uygulama prog-
rami, 15 Ekim 2003’de Saglik Bakanlig1’nin hazirladi-
&1 “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina
Iliskin Yénerge” ile diizenlenmis, 2004 y1li igerisinde
hasta haklart uygulamalari tilke genelindeki hastane-
lerde yayginlastirilmis ve uygulamalar sirasinda karsi-
lasilan sorunlarin, giicliiklerin ve eksikliklerin gideril-
mesi amactyla ilk yonergenin devami niteliginde olan
Nisan 2005°te “Hasta Haklar1 Uygulama Y Onergesi”
yayimlanmistir (Onal ve Civaner 2005). Ydnergenin
uygulamaya geg¢irilmesine paralel olarak da hastalarin
bu konuda bilgilenmesi i¢in c¢aligmalar baglatilmas,
konu medyada islenmis, saglik kuruluslarimin duvar-
larina panolar asilarak toplumun hasta haklar1 konu-
sunda bilgilenmesi i¢in ¢caba harcanmistir. Hastalarin
hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyini 6lgen ¢aligma-
lar yapilmigtir (Eksen ve ark. 2004; Kagar 2008; Kuzu,
Ergin ve Zincir 2006 ).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hasta haklarina ilgi
artmasi paralel olarak, iilkemizde konuyla ilgili yonet-
melik (1 Agustos 1998) ve yonergeler ¢ikarilmis (15
Ekim 2003, Nisan 2005), Saglik Bakanlig1 biinyesinde
hastanelerde hasta haklari ile ilgili birimler kurulmus-
tur (Erbil 2009; Oztiirk ve ark. 2007). Biitiin bu ge-
lismeler hasta haklaria verilen 6nemi gostermektedir.
Bu baglamda saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet
veren saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 yonetmeligine
uygun davranmasi kadar, bireylerin yonetmelikle be-
lirlenmis olan hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 ve haklarin1 kullanma konusunda ge-
rekli duyarlilig1 gosteren tutum ve davranis gésterme-
leri beklenir (Aydin 2004; Erbil 2009). Tutum, bireyin
ilgili durum ya da nesnelere iliskin tepkisi iizerinde
dinamik ya da yonlendirici bir etki yapan, yasanti
i¢inde bigimlenmis bir olgu olarak tanimlanmaktadir
(Erkus 2003). Tutumlarin, diisiince ve davraniglara
temel olusturdugu, yonlendirdigi dikkate alindiginda,
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hastalarin haklarini korumalar1 yoniinde olumlu tutum
gelistirmelerinin gerekliligi géze carpmaktadir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar hastalarin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerine yogunlagmaktadir. Has-
talarin haklarini kullanma konusunda tutum gelistirip
gelistirmediginin saptanmasi hasta haklari konusunda
yapilan bilgilendirme ¢aligmalarinin hastalarin bu ko-
nudaki tutumlarina etkisi ile ilgili ipuclar1 verecektir.
Bu arastirma, hastalarin yiiriirlikte olan “Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi’nde yer alan kendi haklarma iligskin
tutumlarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel
olarak yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini 1 Mart- 31 Mayis 2010 tarihle-
ri arasinda bir liniversite hastanesi dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalar, 6rneklemi-
ni ise evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
gelisigiizel 6rneklemle segilen 196 hasta olusturmus-

tur.

Arastirma verileri ylizylize goriisme yontemiyle top-
lanmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilen birey tanitim formu
ve Hasta Haklar1 Kullanma Tutum Olgegi (HKKTO)

kullanilmstir.

Birey tanitim formu, hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri ile hastanede kalma siireleri, hasta haklar1 ko-
nusunda bilgi sahibi olma ve hasta haklar1 konusunda
egitim alma durumlarini belirlemeye yonelik sorular-

dan olusmustur.

HHKTO, Erbil (2009) tarafindan gelistirilerek gecer-
lik giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Olgekte 29 madde
bulunmaktadir. Besli likert tipinde olan 6l¢ekte “her
zaman kullanirim” yanitina 5, “genellikle kullanirim”
yanitina 4, “bazen kullanirim” yanitina 3, “genellikle
kullanmam” yanitina 2, “ higbir zaman kullanmam”
yamtma 1 puan verilmistir. Olgegin puan araligi 29-
145°tir. Olgekten elde edilen toplam puan hasta hakla-
rin1 kullanma tutumunu vermektedir. Olgekten alinan

106

Ayten ZAYBAK, Ismet ESER, Elif GUNAY ISMAILOGLU

puan yiikseldikg¢e, hasta haklarimi kullanma tutumla-
rinin olumlu yonde gelistigi seklinde yorumlanmak-
tadir. Olgek; “Bilgi ve saygili hizmet alma hakki”,
“Personeli segme, degistirme, kayitlart inceleme hak-
k1, “Ziyaret¢i, refakatci, glivenlik ve sikayet hakk1”,
“Tedaviye onay verme ve reddetme hakki”, “Personel-
den tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakk1”, “T1bbi ve ila¢ arastirmalarin-
da riza hakki” ve “Organ doku naklinde riza alinma-
s1, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma
hakk1” olmak {izere 7 alt boyuttan olusmaktadir (Erbil
2009). Olgegin bu ¢aligmadaki Cronbach Alfa katsa-
yis1 toplam Slgekte 0.95, alt dlgekler boyutunda sira-
styla; 0.92, 0.87, 0.77, 0.96, 0.82, 0.86, 0.37 olarak

bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin belirlenme-
sinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve

varyans analizi kullanilmistir.

Bu aragtirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilim-
sel Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildig: kurum-
dan yazili izin alinmistir. Verileri toplama asamasin-
dan Once hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmig
ve izin alinmistir. “Hasta Haklarimi Kullanma Tutum
Olgegi'nin arastirmada kullanimi igin Slgegin geger-
lik ve giivenirligini ger¢eklestiren Erbil’den yazil1 izin

almmustir.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %31.6’sinin
51-65 yas grubunda, %53.1’inin kadmn, %60.2’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %40.3’iiniin ilge merke-
zinde yasadigi, %69.4’liniin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu, %61.2’sinin herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigi, %53.1’inin cerrahi kliniklerin-
de tedavi gordiigii belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin hasta haklarina yonelik sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde; hastalarin %55.1’inin haklar
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Tablo 1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri

Say1 | Yiizde
(n) (%)
Yas gruplar 20-35 41 20,9
36-50 47 24,0
51-65 62 31,6
65 ve lizeri 46 23,5
Cinsiyet Erkek 92 46,9
Kadin 104 53,1
Ogrenim durumu | Okuryazar
olmayan veya 27 13,8
ilkokul bitirmemis | 118 | 60,2
ilkogretim 41 20,9
Lise 10 5,1
Universite
Yasadi@ yer il merkezi 59 30,1
ilce merkezi 79 40,3
Kasaba-Koy-Belde | 58 29,6
Ekonomik durum | Yetersiz 48 24,5
Orta diizeyde 136 | 69,4
Yeterli 12 6,1
Kronik hastahk Var 76 38,8
durumu Yok 120 61,2
Tedavi gordiigii Dabhiliye 92 46,9
klinik Cerrahi 104 53,1
Hasta haklan Olan 108 | 55,1
konusunda bilgisi | Olmayan 88 449
Hasta haklarim Saghk Cahisam 61 56,5
ogrendigi Medya 27 21,3
kaynaklar (n=108) | Egitim 13 12,0
Diger 7 10,2
Toplam 196 100

hakkinda bilgisi oldugu ve haklarindan haberdar olan
hastalarin %56.5’inin hasta haklarini saglik ¢alisanla-
rindan (hekim, hemsire, ebe vs) 6grendigi belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 64.52+22.69’dur. Hastalarin 6lgek-
ten aldiklar1 en diisiik puan 29 iken, en yiiksek puan
138°dir. Alt 6lgek puan ortalamalart ise 1. alt boyutta
17.94+7.83, 2. alt boyutta 18.93+7.40, 3. alt boyutta
7.814£3.63, 4. alt boyutta 4.86+ 2.73, 5. alt boyutta
7.69£3.50, 6. alt boyutta 3.49+1.82, 7. alt boyutta ise
3.8041.77 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarn Hasta Haklar1 Kullanma Tutum Olgegi
Toplam Puan ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

Olcek X Ss
Bilgi ve saygili hizmet alma hakki (7.alt 17.94 | 7.83
boyut)

Personeli segme, degistirme, kayitlar 18.93 7.40

inceleme hakki (2. alt boyut)

Ziyaretgi, refakatci, giivenlik ve sikayet 7.81 3.63
hakki (3. alt boyut)

Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 4.86 2.73
(4. alt boyut)

Personelden tibbi gereklere uygun hizmet
alma ve yasaklara uymasini isteme hakk1 7.69 3.50
(5. alt boyut)

Tibbi ve ilag aragtirmalarinda riza hakki 3.49 1.82
(6. alt boyut)

Organ doku naklinde riza alinmast,

aile planlamasi kullanma ve gebeligi 3.80 1.77
sonlandirma hakki (7. alt boyut)
HHKTO Toplam 64.52 | 22.69

Aragtirma kapsamina alman hastalar yas gruplarina
gore hasta haklar1 kullanma tutum puan ortalamasi ince-
lendiginde, 51-65 yas grubunda olan hastalarm HKKTO
toplam puan (F=3.082) ve 1. (F=3.345), 6. (F=3.843) ve
7. (F=7.075) alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.05)

Hastalarin cinsiyetlerine gore hasta haklar1 kullanma
tutumlar incelendiginde, kadin hastalarin 3. alt boyut
olan “Ziyaret¢i, refakatci, giivenlik ve sikayet hakk:”
(t=2.378) puan ortalamalarmin erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.003)

Hastalarin 6grenim durumlarina gore hasta haklar
kullanma tutumlar incelendiginde, okuryazar olma-
yan veya ilkokul bitirmemis olan hastalarm HKKTO
toplam puan (F=14.302, p=.00) ve biitlin alt boyutlar-
daki (F =5.874, p=.001; F,=16.847, p=.00; F,=8.275,
p=.00; F,=7.059, p=.00; F.=10.906, p=.00; F =5.992,
p=.001; F,=8.530, p=.00) puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Hastalarin en uzun siire yasadig1 yere gore hasta hak-
lar1 kullanma tutum puan ortalamalarina bakildigin-
da, il merkezinde yasayan hastalarin HKKTO toplam
puan (F=12.666, p=.000) ve 4. alt boyut olan “Teda-
viye onay verme ve reddetme hakki” disindaki diger
alt boyutlardan (F =7.022, p=.001; F =11.569, p=.000;
F.=5.438, p=.005;, F.=9.789, p=.000; F=7.271,
p=.001; F =11.710, p=.000) aldiklar1 puan ortalamala-
rinin daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaligi olan hastalarin puan ortalamalari-
nin toplam odlgek (t=2.208, p=.028) ve 2. (t= 2.706,
p=-007), 4. (t=2.695, p=.008) 5. (t=2.535, p=.012), 6.
(t=2.346, p=.02), ve 7.(t= 2.657, p=.009) alt boyutlar-
da daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hasta haklar1 hakkinda bilgisi olma durumlarina gére
hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum puan ortala-
malar1 incelendiginde; hasta haklarindan haberdar
olmadigini bildiren hastalarin, 2.(t=2.787, p=.005), 4.
(t=2.026, p=.04) ve 7.(t=4.004, p=.000) alt boyut puan
ortalamalarimin haberdar olan hastalara goére anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta haklarmi edindigi bilgi kaynaklarina gore tu-
tum puan ortalamalar1 incelendiginde, hasta haklarin
medya aracihigtyla 6grenenlerin HKKTO toplam puan
(F=5.721, p=.008) ve 1.(F= 3.469, p=.019), 2. (F=
4.561, p=.005), 3. (F=5.512, p=.001), 5. (F= 5.241,
p=.002) ve 6. (F=4.156, p=.008) alt boyut puan orta-
lamalarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlen-

mistir.
TARTISMA

Arastirma bulgularimiza gore hasta haklar1 hakkinda
bilgisi olan hastalarin oraninin %55.1 oldugu ve bu
hastalarin %56.5’inin hasta haklar1 ile ilgili bilgiyi
saglik personelinden, %21.3’liniin medyadan 6gren-
digi belirlenmistir. Konuyla ilgili diger ¢aligmalara
bakildiginda farkli sonuglarin elde edildigi goriil-
mektedir. Oztiirk ve ark. (2007)’nin ¢aligmalarinda
iniversite ve devlet hastanesinde yatan hastalarin
hasta haklar bilgi diizeylerinin “iyi” oldugunu bildi-
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rirken, Ziilfikar ve Ulusoy (2001)’un arastirmasinda
hastalarin yalnizca %32’sinin, Tengilimoglu, Kisa ve
Dziegielewski (2000)’nin arastirmasinda da %37’si-
nin hasta haklarindan haberdar oldugu saptanmistir.
Yilmaz (2002)’1n yaptig1 bir arasgtirmada da hastala-
rin sadece %24.3’iniin haklarimi bildigi, bu kisilerin
de %65.8’inin haklarin1 basvurduklar saglik kurulu-
sundaki afiglerden ve personelden, %27.3 tinlin kitle
iletisim araclarindan 6grendigi belirlenmistir. Hasta
haklarindan haberdar olan hastalarin oraninin oldukca
diisiik oldugu ¢aligma sonuglarinin yaninda (Tengili-
moglu ve ark. 2000; Yilmaz 2002; Ziilfikar ve Ulusoy
2001), bu calisma ile Oztiirk ve ark. (2007)’nin ¢alis-
masinda, hasta haklarindan haberdar olan hastalarin
oraninda artis oldugu goériilmektedir. Bu sonu¢ “Hasta
Haklart Uygulama Yd&nergesi'nin uygulanmaya bas-
landig1 tarih olan 2004’den giiniimiize kadar gegen
stire igerisinde, bu konudaki farkindaligin giderek
artigm diisiindiirmektedir. Hasta haklar1 hakkinda
farkindalik diizeyi yiiksek olmasa da, hastalarin konu
ile ilgili bilgi kaynaklar1 da goz 6niinde bulundurul-
dugunda, hasta haklar1 konusunun gerek saglik kuru-
luslarinda ve saglik egitim kurumlarinda gerekse kitle
iletisim araglar1 yoluyla tanitildig: ve farkindalik yara-
t1ldi1g1 sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin “Hasta Haklar1 Kullanma
Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi 64.52+22.69,
alt olgek puan ortalamalart sirastyla 1. alt boyutta
17.94+7.83, 2. alt boyutta 18.93+7.40, 3. alt boyutta
7.81£3.63, 4. alt boyutta 4.86+ 2.73, 5. alt boyutta
7.6943.50, 6. alt boyutta 3.49+1.82 ve 7. alt boyutta
ise 3.80+1.77°dir. Olgegin puan aralig1 (29-145) ve
puan ortalamasinin artmasiyla hasta haklarini kullan-
ma tutumunun artti1 gdz dniinde bulunduruldugunda,
hastalarin haklarini kullanma tutum 6l¢egi puan orta-
lamasinin diisiik oldugu ve dolayisiyla da hastalarin
hasta haklar1 kullanmalar1 konusunda tutum gelistir-
medikleri sOylenebilir.

Hasta haklar1 konusunda yapilan caligmalar incelen-
diginde, hastalarin haklariyla ilgili tutumlarmi belir-

lemek amaciyla dlgege dayandirilarak yapilan aras-
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tirmalara rastlanmamistir. Ancak bir 6lgege dayandi-
rilmasa da hastalarin haklariyla ilgili davraniglarim
inceleyen bazi aragtirmalar bulunmaktadir. Bayik ve
Tiirkistanlt (1992)’nin ¢aligmasinda hastalarin hakla-
rindan yeterince yararlanamadigi, Yilmaz (2000)’1n
caligmasinda ise, hastalarin %54.7’si o6nerilen sekilde
tedavi olmazsa tedaviyi reddedebilecegini bildirdigi
belirlenmistir. Tagc1 (2007) nin hastalarin hasta hakla-
rina yonelik goriislerinin incelendigi ¢aligmasinda ise,
hastalarin %70.3 iiniin her hangi bir sorun yasadiginda
sikayet etmeyecegini, %29.4’1 sikayet etse de degisen
bir sey olmayacagini diisiindigli bulunmustur. Yapilan
caligsma sonuglart arasindaki zaman farki géz 6niinde
bulunduruldugunda, hem bizim ¢aligmamiz hem de
Tas¢1 (2007)’nin ¢alismasina dayanilarak, tilkemizde
yonergenin uygulamaya baslamasinin hastalarin hak-
lar1 konusunda tutum kazanma agisindan degisim ve
gelisimde etkili olmadigini gostermektedir. Bu duru-
mun hastalarin haklari ile ilgili bilgilerinin yeterli ol-
mamasi, haklari kullanmay isteme konusunda sag-
lik ekibi liyelerinden ¢ekinmeleri ya da haklarini talep
ettiginde bu durumun bazen kendi aleyhine donebile-
cegi endisesi, hasta haklar1 konusunda saglik ekibinin
yaklagimiin bilinmemesi, haklarini talep etse de bir
seyin degismeyecegi diislincesi gibi bir¢ok nedene
bagli olabilecegi diigiiniilmektedir. Sonug olarak has-
talarin hasta haklar1 konusunda olumsuz diisiince i¢in-
de olduklar1 ve haklarin1 kullanma tutumlarinin iste-
nen diizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Bunun yaninda, yurt disinda yapilan aragtirmalar-
dan Merako ve ark. (2001)’nin ¢aligmasinda hasta-
larin %79.2’sinin hastaligi hakkinda bilgi almak igin
soru sordugu, %52.3’iinlin kendi kararlarin1 verdigi
ve %>56.3’tiniin haklarin ihlal edilmesi durumunda
“ihlali sorumlu kisilere veya yoneticilere iletecegini”
bildirdigi bulunmustur. Ulkemizdeki calismalarla kar-
silastirildiginda, Merako ve ark. (2001)’nin ¢aligma-
sinda, hastalarin hasta haklarini kullanma oranlarinin

iilkemize gore yiliksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumlar ile sosyo-
demografik degiskenleri arasindaki iligki incelendi-

ginde, 51-65 yas gurubundaki hastalarin hasta hakla-
rin1 diger yas grubundaki hastalardan daha fazla talep
ettigi ve yas gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmusgtur. Tag¢1’nin (2007) ¢aligmasinda yagin has-
ta haklar ile ilgili goriislerinde etkili bir faktdr olma-
makla birlikte, yas1 daha geng olan hastalarin tutum-
larinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Sahbudak
(1992)’1n ¢aligmasinda ise yas arttik¢a hastalarin hasta
haklar1 konusunda bilgi taleplerinin arttig1 bulunmus-
tur. Diger ¢aligma sonuglari ve bu ¢aligsma sonuglarin-
dan yola ¢ikarak yasin hastalarin haklari konusundaki
duyarliliklarini, haklarmi talep etme ve tutumlarimi
etkileyen bir faktor oldugu diisiintilebilir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore hasta haklar1 kullanma
tutumlar1 incelendiginde, kadin hastalarin “Ziyaretgi,
refakatci, glivenlik ve sikdyet hakki” alt boyut puan
ortalamalarimin anlamli derecede yiiksek oldugu sap-
tanmigtir. Hastalarin hasta haklarii gerektiginde talep
edip edemeyeceklerini kestirebilmek, hasta haklarina
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapi-
lan bir arastirmada bayanlarda ortalama bilgi puanlari
yliksek bulunmustur (Eksen ve ark. 2003). Kadinlarin
hasta haklariyla ilgili bilgi edinme konusunda erkekle-
re gore daha istekli ve duyarli olduklar1 ve dolayisiyla
bu durumun “refakatci, giivenlik ve sikayet hakk1” ko-
nusundaki tutumlarmi etkiledigi diigiiniilmektedir.

Tasc¢1 (2007)’nin c¢alismasinda hastalarin egitim du-
rumunun hasta haklar1 hakkindaki goriiglerini etkile-
medigi, Dicle (2003)’nin ¢aligmasinda, egitim sevi-
yesi arttik¢a, hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinin
arttigi, Sahbudak (1992)’n, ¢alismasinda ise egitim
diizeyi arttikca hastalarin hasta haklar1 konusunda
bilgi taleplerinin arttig1 bulunmustur. Caligmamizda
Ogrenim durumu “okuryazar olmayan veya ilkokulu
bitirmemis olan” hastalarin hasta haklar1 kullanma tu-
tum 6lgegi toplam puan ortalamalariin diger hastala-
ra gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Ogrenim diizeyi yiikseldikge hastalarin hasta haklarini
talep edecekleri Ongdriilmekle birlikte arastirmadan
tam tersi bir sonu¢ bulunmustur. Egitimin tam tersi

bir sekilde etki gdstermesi, okuryazar olmayan veya
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ilkokulu bitirmemis olanlarin yas ortalamalarinin di-
ger hastalardan daha yiiksek olmasi (56.37£15.65) ve
yasla birlikte hasta haklarini talep etmede de bir artig
olmasina ve hasta haklarinin son zamanlarda medya-
da fazla yer almasindan kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mektedir. Caligmamizda 6grenim durumu ile hasta
haklariyla ilgili bilgi kaynaklar karsilastirildiginda
Ogrenim diizeyi okuryazar olmayan veya ilkokul bitir-
memig olan hastalarin hepsinin hasta haklar ile ilgili
bilgi kaynaklarinin medya oldugu saptanmistir. Yine
calismamiza gore hasta haklarint medya araciligi ile
Ogrenenlerin hasta haklarini kullanmaya yonelik daha
fazla tutum gelistirdikleri sonucunun bilinmesi ve
Tiirk toplumunun da ¢ok televizyon izleyen bir toplum
olmasi hasta haklarinin talep edilmesinde medyanin
etkisini giiclendirmektedir.

Hastalarin en uzun stire yasadiklari yer ile hasta hak-
larin1 talep etme durumlari arasinda da anlamli bir
fark bulunmustur. il merkezinde yasayan hastalarin
ilce merkezi ve kasaba/kdy/beldede yasayanlara gore
hasta haklarini kullanmaya yonelik tutumlarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore; il merkezin-
de yasayan hastalarin saglik kuruluglarinda haklariyla
ilgili bilgilere daha fazla ulasabildikleri ve hasta hak-
larin1 kullanma olanaklarmin daha fazla oldugu ve il
merkezinde yasayan bireylerin hasta haklar1 konusun-
da bilgi paylasimlariin daha fazla oldugu diisiiniile-
rek haklarini talep ettikleri diigiiniilmektedir.

Hasta haklar1 hakkinda bilgisi olan hastalarin tutum-
larinin daha yiiksek olmasi gerektigi diisiiniilmekle
birlikte, arastirma sonucunda; hasta haklar1 hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden hastalarin, diger hastalara
gore hasta haklar1 kullanma tutumlarinin 2., 4. ve 7. alt
boyutlarda anlamli olarak daha diisiik oldugu bulun-
mustur. Bu sonug hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
oldugunu bildiren hastalarin bilgi diizeyleri veya igeri-
ginin sorgulanmasini, ayrica sadece bilgi sahibi olma-
nin tutum gelistirmede yeterli olup olmadig1 konusunu
da giindeme getirmektedir.

Kronik hastaligi olan hastalarin HKKTO’den aldikla-
r1 puan ortalamalarinin kronik hastaligi olmayanlara

110

Ayten ZAYBAK, Ismet ESER, Elif GUNAY ISMAILOGLU

gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun kronik hastaligi olan hastalarin diger hasta-
lara gore daha sik polikliniklere bagvurmalari, hasta-
neye daha sik ve uzun siireli yatmalari nedeniyle hasta
haklar1 konusundaki goézlem ve deneyimlerinin daha

fazla olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlarmin diisiik diizeyde oldugu, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, yasadig1 yer, kronik has-
talik varligi, hasta haklar ile ilgili bilgi kaynagi gibi
degiskenlerin hastalarin tutumlarinda etkili oldugu

bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Hastalarin haklarini talep etmeleri yoniinde biling-
lendirilme ¢alismalarinin yapilmasi, saglik ¢alisan-
lariin bu konuda hastalar1 cesaretlendirmeleri,

* Hasta haklarinin kullanimina yonelik, farkli 6rnek-
lem gruplart ile periyodik araliklarla ¢aligmalarin
sirdiriilmesi,

* Hasta haklarinin kullanimina yonelik, hasta hak-
larin1 kullanma tutumunu etkileyen degiskenlerin
incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi,

* Hasta haklaria yonelik radyo ve televizyon prog-
ramlarinin arttirilmasi, yazili basinda hasta hakla-
rina iligkin bilgilere daha fazla yer verilmesi,

* Saglik Bakanlig1 biinyesindeki tiim hastanelerde
olusturulan hasta haklart birimlerinin biitiin sag-
lik bakim merkezlerine yayginlastirilmasi 6neril-

mektedir.
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