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Hastalarin Hasta Haklarina Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Kullanma
Tutumlarinin Incelenmesi: Tanimlayici Kesitsel Bir Calisma

Examination of Patients’ Knowledge Levels and Attitudes to Use Regarding
Patients’ Rights: A Descriptive Cross-sectional Study
Bilgen OZLUK! Fatma Ezgi YORGANCILAR?

OZET ABSTRACT

Amag¢:  Hastalarn  hasta  haklar1  konusunda Aim: In addition to informing patients about patient
bilgilendirilmelerinin yan1 sira bu bilgiyi ne diizeyde rights, it is also important to what extent they use this
kullandiklar1 da 6nemlidir. Bu ¢alismada hastalarin hasta information. This study, it was aimed to examine the
haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ve kullanma knowledge levels and usage attitudes of patients about
tutumlarinin incelenmesi amaglandi. patient rights.

Yontem: Tamimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, Methods: This descriptive and cross-sectional study was
05.04-05.05.2017 tarihleri arasinda bir tiniversite ve bir conducted with 253 adult patients who were hospitalized
0zel hastanede yatarak saglik hizmeti alan, onam in a university and a private hospital between 05.04-
yeterliligi bulunan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 05.05.2017, had sufficient consent, and agreed to
253 erigkin hasta ile gerceklestirildi. Veriler "Hasta participate in the study. Data were collected with the
Haklar1 Bilgi Olgegi" ve "Hasta Haklarini Kullanma "Patient Rights Information Scale" and "Patient’ Rights
Tutumu Olgegi" ile toplandi. Calisma icin etik onam, Using Attitude Scale”. Ethical consent, institutional
kurum izinleri, 6lgek yazar izinleri ve hastalardan yazili permissions, scale author's permissions, and written
onam alindi. Verilerinin analizinde sayr ve yiizde consent from the patients were obtained for the study.
dagilimi, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t Number and percentage distribution, mean, standard
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. deviation, t-test for independent groups, and one-way
Bulgular: Hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi analysis of variance (ANOVA) were used in the analysis
diizeylerinin yiiksek oldugu (Ort.+£SS=40,25+3,03) ve of the data.

hasta haklarni kullanma tutumlarmin diisiik oldugu Results: It was determined that the patient's level of
(Ort.£SS=48,71+13,85)  belirlendi. Hasta haklar1 knowledge about patient rights was high
konusunda bilgiyi medyadan &grenen hastalarm, (Mean+SD=40.25+3.03) and their attitudes to using
hastanelerden Ogrenen hastalara gore hasta haklarmi patient rights were low (Mean+SD=48.71+13.85). It was
kullanma tutumlarimin daha yiiksek ve istatistik olarak determined that patients who learned about patient rights
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). from the media had a higher and statistically significant
Uygulamada Kullamm: Bir kisinin  haklarimi attitude towards using patient rights than patients who
tanimasinin ve onu kullanmasinin ilk adimi, haklarmin ne learned about patient rights from hospitals (p<0.05).
oldugunu bilmesidir. Bu saglandiginda, hastalar haklarini Practice Implications: The first step in recognizing and
bilmenin bilinciyle haklarmi kullanmaya yonelik bir exercising one's rights is knowing what their rights are.
tutum gelistireceklerdir. When this provides, patients will develop an attitude
Anahtar Kelimeler: Bilgi; Hasta; Hasta Haklar1; Tutum. toward exercising their rights with the awareness of

knowing their rights.
Keywords: Information; Patient; Patient rights; Attitude.
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GIRiS

Hasta haklar1, esas olarak insan haklarimin ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla
ilgili temel belgelerden almaktadir. Birlesmis
Milletler tarafindan 1948 yilinda Insan Haklar
Evrensel  Bildirgesi’nin  yaymlanmasinin
ardindan insan haklar1 kavrami hizla gelismis,
buna bagli hasta haklarina iligkin mevzuat tiim
diinyaya yayilmigtir (United Nation, 1948). Bu
haklar; saglik hizmetlerinden yararlanma
gereksinimi olan bireylerin sirf insan olmalari
nedeniyle sahip olduklar1 haklar1 kapsamaktadir
(World Health Organization (WHO), 1978).
Hastalarin onurunu ve 6zerkligini korumak i¢in
hazirlanmis yasal diizenlemelerden olusan hasta
haklarinin temel amaci, bireylerin 6zerkligine
saygl gostermek ve iyilik hallerini gilivence
altina almaktir (Czajkowska ve ark., 2021;
WHO, 1978). Ayrica saglik hizmetlerinin
herkes i¢in esit diizeyde ulasilabilir ve siirekli
olmasi ise, hasta haklarinin en 6nemli hedefini
olugturmaktadir (WHO, 1994). Tirkiye’de
1998 yilinda resmi gazetede yayimlanan Hasta
Haklart Yonetmeligi’nde hastalarin haklart
yayimlanmis ve bu haklarin uygulanmasi
konusunda saglik kurumlart ve saghk
calisanlarina gorev ve sorumluluk yiiklenmistir
(Resmi Gazete, 1998).

Gunimiizde saglik hizmeti sunan mesleklerin
ulusal ve uluslararasi etik kodlar1 ve yasal
diizenlemelerinde hasta haklarinin korunmasina
yonelik bilgiler yer almaktadir (Sert & Karatas,
2021). Yasal diizenlemelerin ve etik kodlarin
varlig, hasta haklarinin korunmasinin garantisi
degildir. Amerika’da yapilan bir calisma, saglik
calisanlarinin profesyonel olmayan
davraniglarinin, hasta haklarimi ciddi sekilde
ihlal ettigini gostermistir (Omolayo, 2020). Tip
etiginde ¢ok dikkat edilen bir konu olan hasta
haklarmin korunmasinda ve uygulanmasinda
saglik calisanlarina 6nemli roller diismektedir
(Waghmare ve ark., 2020). Buna ragmen
literatiirde saglik calisanlarinin hasta haklari
konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin diistik
oldugunu (Mpouzika ve ark., 2021; Sookhak ve
ark., 2019) veya bilgi diizeyinin yiiksek fakat
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uygulamada bu haklara riayet edilmedigini (Al-
Saadi ve ark., 2019; Sheikhtaheri ve ark., 2016)
raporlayan ¢aligmalar bulunmaktadir. Hastanin

haklar1 konusundaki bilgisi, etkili saglik
calisani-hasta  iletisimi  i¢in  bir  Olgiit
olusturmaktadir.  Bilgilendirilmis  hastalar,

tedavileri ve bakimlar1 konusunda daha bilingli
olduklari i¢in kendi bakimlarina da aktif olarak
katilmaktadir (Ageawal ve ark, 2017; Roth-
Cohen ve ark., 2021). Saglik hizmeti sunuculari
tarafindan daha fazla bilgi saglanmasinin,
hastalarin karar verme siirecine ve haklarini
kullanmalarini1 gelistirebilecegi belirtilmektedir
(Oppong, 2019). Ayrica artan saglik hizmetleri
maliyeti  ve  yasal  sorunlar, saglik
profesyonellerinin ~ hastalara  karst  her
zamankinden daha fazla hesap verebilir
durumda olmasini gerektirmektedir
(Muhammad ve ark., 2021). Bu nedenle saglik
calisanlarinin  hastayi, haklar1 konusunda
bilgilendirmeleri 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmeti alanlar, yonetmelikte belirtilen
haklarina uyulmasimi ve uygulanmasini talep
etmekte ve saglik ihtiyaglarini karsilarken
haklarina saygi gosterilmesini beklemektedir.
Hastalarin hasta haklar1 ve sorumluluklarinin
yeterince farkinda olmalari, sagliklar tizerinde
kontrol sahibi olmalarina,
bilmelerine ve saglik haklarini talep etmelerine
olanak saglamaktadir (Abiiro ve ark., 2020).
Ayrica kendi haklarinin farkinda olan hastalar,
daha hizh
hizmet

sorumluluklarin

tedavi slirecinin ilerlemesini

saglayarak  saglk

saglik hizmet

maliyetinin
azalmasina ve kalitesinin
artmasina yardime1 olacaktir (Yousef & Abed,
2021). haklar1
bilgilendirilmelerinin yani sira bu bilgileri ne
kadar anladiklar1 ve olumlu bir tutuma

doniistiirebildikleri de 6nemlidir. Yapilan bir

Hastalarin konusunda

calismada, hastalarin hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, fakat haklarin
kullanmaya yonelik tutum diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Omolayo, 2020). Bir
kisinin  haklarin1  tanmimasinin  ve  onu
kullanmasinin ilk adimi, haklarinin ne oldugunu

bilmesidir (Erbay & Ugurluoglu, 2016). Bu
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nedenle hastalar haklarini bilmeli ve haklarini
kullanmaya yonelik bir tutum gelistirmelidir.
Arastirmanin amaci

Bu calisma, hastalarn  hasta  haklan
konusundaki bilgi diizeylerini ve haklarina
yonelik tutumlarin1 degerlendirmek ve alana
katki saglamak amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii
Calisma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.
Arastirmanin evren ve érneklemi
Calismanin planlandig1 bolgede, iki iiniversite
hastanesi, iki saglik bakanlig1 hastanesi ve dort
0zel hastane bulunmaktadir. Arastirma, yazil
izinlerin almabildigi bir tiniversite ve bir 6zel
hastanede yiiriitiilmiistiir. Universite hastanesi
1230, ozel hastane 84 yatakli hizmet veren
kurumlardir.  Arastirmanin  evrenini, bir
iiniversite hastanesi ve 6zel hastanede dahiliye,
cerrahi ve kadin hastaliklart  kliniklerinde
yatarak saglik hizmeti alan, onam yeterliligi
bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
yetigkin hastalar olusturmustur. Evrende yer
alan hasta sayisi, arastirmanin yapildig: tarihten
onceki ayda kliniklerde yatan hasta sayisi esas
alinarak belirlenmistir. Her iki hastanenin de
doluluk orami %98 olarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen drneklem
yontemi ile 241 olarak hesaplanmistir. Kayiplar
olacagi diisiniilerek gelisigiizel Ornekleme
yontemi ile 270 hastadan veri toplanmis, 17
anket eksiklikler nedeniyle c¢alisma dist
birakilmistir. Orneklem sayis1 253 hasta olarak
tamamlanmustir.

Veri toplama araclari

Hasta bilgileri formu
Hastalarin ~ sosyo-demografik
hastaneye miiracaat sikligi,

Ozellikleri,
hasta haklari
konusunda bilgi alma durumu ve hasta haklart
konusunda bilgi kaynagini belirlemeye yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig  sekiz
sorudan olusmaktadir.

Hasta Haklar Bilgi Ol¢egi (HHBO)

Hekim, hemsire ve hastalarin hasta haklar
konusundaki bilgi diizeylerini  belirlemek
amaciyla Tiirkge olarak gelistirilmistir (Oztiirk
ve ark., 2007). Olgek 38 madde ve 10 alt

boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; 1.
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Gilvenlik, inang, refakat ve bilgilendirilme
hakk1; 2. Mahremiyete saygi, riza ve izin hakki;
3. Personeli tanima, se¢me ve degistirme hakki;
4. Organ nakli ve gebeligi sonlandirma hakki; 5.
Tedaviyi reddetme ve bilgi isteme hakki; 6.
Tibbi yasaklara uyma hakki; 7. Gizlilige saygi
hakki; 8. Kurumu se¢me ve hastanin onam
hakki; 9. Esitlik i¢inde hizmete ulasma hakki;
10. Siirekli hizmet ve tedaviye katilim hakki
olarak siralanmaktadir. Olgek maddeleri Evet
(1) ve Hayir (0) seklinde degerlendirilmektedir.
HHBO’nin puan arali1 0-38°dir ve dlgekten
“hasta
haklarmin bilinmedigini”, 19 puanin {izerinde
puan alinmasi ise “hasta haklarinin bilindigini”
gostermektedir. Orijinal Olgekte giivenirlik
katsayisi; doktorlar i¢in 0.79, hemsireler icin
0,80 ve hastalar i¢in 0,88 olarak bulunmustur.

19 puanmn altinda puan alimasi

Bu calismada da Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,88 olarak bulunmustur.

Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi
(HHKTO)
Hastalarin  haklarin1  kullanmaya  yonelik
tutumlarimi belirlemek amaciyla Tiirkge olarak
gelistirilen 5°1i likert tipi Olcek, 29 madde ve
yedi alt boyuttan olusmaktadir (Erbil, 2009).
Olgegin alt boyutlari; 1. Bilgi ve saygili hizmet
alma hakki; 2. Personeli segme, degistirme ve
kayitlar1 inceleme hakki; 3. Ziyaretci, refakatci,
giivenlik ve sikayet hakki; 4. Tedaviye onay
verme ve reddetme hakki; 5. Personelden tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme hakki; 6. Tibbi ve ilag
aragtirmalarinda riza hakki, 7. Organ doku
naklinde riza alinmasi, aile planlamasi
kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki olarak
siralanmaktadir. Besli likert tipi Olgekte her
maddede “her zaman kullanirim” yanitina 5
puan, “genellikle kullanirim” yanitina 4 puan,
“bazen kullanirim” yanitina 3 puan, “genellikle
kullanmam” yanitina 2 puan ve “hi¢bir zaman
kullanmam” yanitina 1 puan verilmigtir.
Olgegin puan araligi 29-145 olup, Slgekten
alinan toplam puan hasta haklarini kullanmaya
yonelik tutumu gostermektedir. Olgcekten alinan
puan yiikseldik¢e hastalarm, haklarini kullanma
tutumlarinin olumlu yoénde gelistigi seklinde

yorumlanmaktadir. Orijinal 6lgekte Cronbach
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Alpha gtivenirlik katsayis1 0,88 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisinin 0,88 oldugu
belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismanin verileri, 05 Nisan—05 Mayis 2017
tarihleri  arasinda
toplanmadan Once

Veriler
arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve bireysel yazili
onamlar1 Veri toplama formu
arastirmacilar tarafindan elden verilmis ve ayni
vardiya icerisinde doldurulduktan sonra geri
almmustir. Veri toplama formunun yanitlanma

toplanmustir.
katilimcilara

alimmustir,

stiresinin ortalama olarak 20-30 dakika arasinda
oldugu gorilmiistir.

Etik boyut

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili
Universite Hastanesi’nin Etik Kurulu’ndan
(Tarih/Say1: 17/03/2017, 2017/842), ilgili 6zel
hastanenin ~ bilimsel  arastirmalar  etik
kurulundan, arastirmanin yapildigi kurumlarin
bashekimliginden ve hastalardan yazili izin
almmustir. Verileri toplama asamasindan dnce
hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve
izinleri almmistir. HHBO ve HHKTO niin

Tablo 1. Hastalarin tamimlayici 6zellikleri (n=253)
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arastirmada kullanimu igin 6lgek yazarlarindan
mail yoluyla izin alinmigtir. Arastirma Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiiriitilmiistiir.

Analiz

Verilerin analizinde, tanimlayic1 istatistik
analizler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maximum) ve normal dagilim
analizleri kullanilmigtir. Degigskenlerin normal
dagilima uygunlugu, skewness, kurtosis

degerleri ve Kolmogrov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Ayrica gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde, bagimsiz gruplarda t testi ve

tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmustir.
BULGULAR
Arastirma  kapsamina alinan  hastalarin

%67,2’sinin  iiniversite hastanesinde saglik
hizmeti aldig1, yas ortalamalarinin 41,25+15,79
yil oldugu, %56,1’inin erkek, %72,7 sinin evli,
%43,1’inin ilkdgretim mezunu ve %29,6’sinin
ev hanimi oldugu belirlendi. Hastalarin
%47,0’sinin hasta haklart konusunda bilgi
aldigit ve %70,6’smin bilgi aldigi kaynagin
hastaneler oldugu saptandi (Tablo 1).

Ozellikler n %

Hastane

Universite Hastanesi 170 67,2
Ozel Hastane 83 32,8
Yas (Ort+SS: 41,25+15,79)

18-44 yas 153 60,5
45-59 yas 63 249
60 ve lizeri yas 37 14,6
Cinsiyet

Kadin 111 43,9
Erkek 142 56,1
Medeni Durum

Evli 184 72,7
Bekar 69 27,3
Egitim

ko gretim 109 43,1
Lise 81 32,0
Lisans 63 24,9
Meslek

Kamu ¢alisani 44 17,4
Serbest meslek 60 23,7
Emekli 51 20,2
Ev Hanimu 75 29,6
Universite dgrencisi 23 9,1
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Tablo 1. Hastalarin tammlayici 6zellikleri (n=253) (devam)

Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Al

Evet 119 47,0
Hayir 134 53,0
Bilgi Kaynag

Hastaneler 84 70,6
Medya (TV, Internet, Gazete) 35 29,4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hastalarm HHBO toplam puan ortalamalari
40,25+3,03 olarak bulundu. En yiiksek puan
aldiklar1 6lcek alt boyutu “Giivenlik, inang,
refakat ve bilgilendirilme hakki”
(Ort£SS=5,16+0,47) iken, en diisiik puan
aldiklar1 6lgek alt boyutunun ise “Esitlik i¢inde
hizmete ulagma hakki1” (Ort£SS= 2,1340,34)

Hastalarm HHKTO toplam puan ortalamalari
48,71+13,85 olarak bulundu. En yiiksek puan
aldiklar1 Slgek alt boyutu “Bilgi ve saygili
hizmet alma hakki” (Ort£SS=13,75+5,17) iken,
en diisiik puan aldiklar1 6lcek alt boyutunun ise
“Tibbi ve ila¢ arastirmalarinda riza hakki”
(Ort£S5=2,96+1,41) oldugu goriildii (Tablo 2).

oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. HHBO ve HHKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar:

Olcek ve Alt Boyutlar Ort +SS Min  Maks
1. Givenlik, inang, refakat ve bilgilendirilme hakk1 5,16 £ 0,47 5 8
2. Mahremiyete saygi, riza ve izin hakki 4,04 +£0,24 4 6
') 3. Personeli tanima, se¢me ve degistirme hakk1 4,53 +0,94 4 8
[=a]
E 4. Organ nakli ve gebeligi sonlandirma hakk1 4,26 + 0,48 4 6
3B Tedaviyi reddetme ve bilgi isteme hakki 4,15+ 0,41 4
O
Q 6. Tibbi yasaklara uyma hakki 4,13+0,40 4
)
) 7. Gizlilige saygi hakki 4,54+ 0,84 4 8
é 8. Kurumu se¢me ve hastanin onam hakki 3,10+ 0,31 3 5
=
= 9. Esitlik i¢inde hizmete ulagsma hakki 2,13+ 0,34 2 4
s
= 10.  Siirekli hizmet ve tedaviye katilim hakki 421+0,56 4 7
HHBO Toplam Puan Ortalamasi 40,25 + 3,03 38 55
;5" 1. Bilgi ve saygili hizmet alma hakk1 13,75+ 5,17 8 32
:g 2. Personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki 13,66 + 4,79 7 28
s
E 3. Ziyaretgi, refakatgi, glivenlik ve sikayet hakk1 5,51 +£2,10 4 12
[~ E
E 8 4. Tedaviye onay verme ve reddetme hakki 3,34+ 1,60 2 8
S X . .
§ E 5. Personeld'en tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara 6.25+2.26 4 13
— = uymasini isteme hakki
R
E 6. Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki 2,96 + 1,41 2 9
£ Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma
= s 3,23+ 1,49 2 9
8 ve gebeligi sonlandirma hakki
<
= ..
HHKTO Toplam Puan Ortalamasi 48,71 £ 13,85 29 87
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Hastalarm tanmimlayict dzellikleri ile HHBO
toplam puan ortalamas: karsilastirildiginda;
saglik hizmeti alinan hastane ile hastalarin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
belirlendi (p<0,05). Buna gore iniversite
hastanesinde saglik hizmeti alan hastalarin
(Ort+£SS=41,11+3,25), 6zel hastanede saglik
hizmeti alan hastalara gore
(Ort£SS=38,49+1,26) hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
HHBO ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
meslek ve bilgi kaynagi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 3). Hastalarin tanimlayici
ozellikleri ile HHKTO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda;  hastane, yas, medeni
durum, meslek ve bilgi kaynagina gore
hastalarin hasta haklarii kullanma tutum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu belirlendi (p<0,05). Ozel

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

hastanede saglik hizmeti alanlarin
(Ort£SS=52,12+14,19) {iniversite hastanesinde
saglik hizmeti alanlara gore

(Ort+£SS=47,05+13,41), 45-59 orta yas
grubunda olanlarin (Ort£SS=53,08+15,25) 18-
44 geng yas grubunda olanlara gore
(Ort£SS=46,19+12,05), evli olan hastalarin
(Ort+£SS=49,56+13,75) bekar hastalara gore
(Ort£SS=43,09+11,83), emekli
(Ort£SS=52,55+16,01) ve ev hanimlarinin
(Ort+£SS=50.51£13.91) ise liniversite
Ogrencilerine gore (Ort=SS=38,2249,16) hasta
haklarmi kullanma tutum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu oldugu goriildii. Hasta haklari
konusunda bilgiyi medyadan 6grenen hastalarin
(Ort+SS=49.94+11.67), bilgiyi hastanelerden
Ogrenen hastalara gore (Ort=SS= 44,80+12,57)
hasta haklarim1 kullanma tutumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. HHKTO ile cinsiyet
ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigr tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin tammlayici 6zellikleri ile HHBO ve HHKTO toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
] HHBO HHKTO
Ozellikler Ort+SS Ort+SS
Hastane
Universite Hastanesi 41,11£3.25 47,05+13,41
Ozel Hastane 38,49+1,26 52,12+14,19
Test t: 9,138 t:-2,771
p 0,001 0,006
Yas
18-44 yas grubu® 40,3243,18 46,19+12,05
45-59 yas grubu? 39,83+2,75 53,08+15,25
60 ve iizeri yas grubu® 40,73+2,78 51,70+16,13
Test F:1,119 F: 6,830
p 0,328 0,001
Post-Hoc (Tukey HSD) 2>1
Cinsiyet
Kadin 40,19+2,94 47,62+13,96
Erkek 40,30+3,10 49,56+13,75
Test t:-0,301 t:-1,107
p 0,764 0,269
Medeni Durum
Evli 40,21+3,11 50,82+13,99
Bekar 40,37+2,81 43,09+11,83
Test t:-0,361 t: 4,075
p 0,718 0,001
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karsilastirilmasi (devam)

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res
Tablo 3. Hastalarin tamimlayic1 6zellikleri ile HHBO ve HHKTO toplam puan ortalamasimn

Egitim
[Ikogretim 40,51+3,23 49,57+14,94
Lise 40,19+2,93 50,04+13,43
Lisans 39,89+2.78 45,52+12,00
Test F: 0,877 F: 2,269
p 0,417 0,105
Meslek
Kamu ¢alisani® 39,114£2,10 45,89+10,48
Serbest meslek? 40,58+3,69 49,30+13,49
Emekli® 40,55+2,64 52,55+16,01
Ev Hanim* 40,28+2.97 50,51+13,91
Universite dgrencisi® 40,87+3,30 38,22+9,16
Test F: 2,122 F: 5,433
p 0,079 0,001
Post-Hoc (Tukey HSD) 3,4>5
Bilgi Kaynagi
Hastaneler 39,58+3,01 44,80+12,57
Medya (Televizyon, Internet, Gazete) 40,40+3,04 49,94+11,67
Test t:-1,342 t: -2,075
p 0,182 0,040

t: bagimsiz gruplarda t testi; F: Tek yonlii varyans analizi (ANOV A); HHBO: Hasta Haklar1 Bilgi Olgegi; HHKTO:
Hasta Haklarimi Kullanma Tutumu Olgegi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

TARTISMA

Hastalarin  hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin incelendigi bu
calismada, hastalarin hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Literatiirde hastalarin hasta haklar
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu caligsmalar yer
alirken (Barati ve ark.,, 2019; Gurung &
Sapkota, 2019; Oppong, 2019), diger taraftan
disiik oldugu calismalar da goriilmektedir
(Hassan & Mwaheb, 2020; Sheikhtaheri ve ark.,
2016; Waghmare ve ark., 2020). Tirkiye’de
yapilan bir c¢alismada hastalarin %78,3’iiniin
(Ertas & Kirag, 2018), Misir’da yapilan bir
calismada ise, hastalarin %76’s1min
(Mohammed ve ark., 2018) Hasta Haklari
Yonetmeligi’'nden  haberdar
Misir’da  yapilan baska bir
calismada ise, hastalarin hasta haklarina iliskin

olmadiklari
belirtilmistir.

farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu ve bunun
nedeni olarak da hasta haklar1 beyannamesinin
kitapcik seklinde tiim hastalara, hastaneye
yatiglarinda  teslim edildigi vurgulanmstir
(Yousef & Abed, 2021). Polonya’da hastalar ve
saglik calisanlariyla yapilan bir ¢aligmada ise
saglik profesyonelleri arasinda hasta haklarina
iligkin bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin,
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haklar konusundaki
bilgilendirilmesine yansidigi ve bu da hastalarin
hasta haklaryla ilgili yiiksek farkindalik
diizeyleriyle baglantili oldugu ifade edilmistir
(Czajkowska ve ark., 2021). Hindistan’da
yapilan bir calismada ise hastalarin hasta
haklar1 konusundaki farkindalik diizeyinin

hastalar1

yiiksek olmasimin nedeninin egitim diizeyi
oldugu ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha fazla bilgi arama davranisi igerisinde
olmalar1 nedeniyle daha fazla farkindaliga sahip
olma egiliminde olduklar1  belirtilmistir
(Waghmare ve ark., 2020). Calismalarda da
goriildiigi gibi hastalarin farkindalik diizeyi,
orneklemde yer alan hastalarin o6zelikleri,
aragtirmanin yapildigi hastane veya hastalarin
bilgilendirilme sekilleri, hastalarin haklar
konusundaki farkindaligi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu
hastalariin bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin

calismada
nedeninin Tiirkiye’de son yillarda
yonetmeliklerle hasta haklar1 konusuna verilen
onemden ve
haklarina  ydnelik

duvarlarinda hasta
afislerin  olmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

hastane
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Bu c¢alismada hastalarin  hasta haklarini
kullanma tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Zaybak ve ark.
(2012)’min  yaptiklar1  ¢aligma  sonucunda
calismamizla benzer sekilde hastalarin hasta
haklarim kullanma tutum puanlarmin diisiik
oldugu goriiliirken, tutum diizeylerinin yiiksek
oldugu caligmalar da literatiirde yer almaktadir
(Erzincanli & Zaybak 2015; Oktay ve ark.,
2021). Hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi
sahibi olmalar1 onlar1 kullanmalari anlamina

gelmemektedir.  Yapilan bir ¢alismada,
hastalarin  ¢ogunlugunun hasta haklarinin
farkinda oldugunu, ancak sikayette

bulunma/6neride bulunma ve hasta haklar
bildirgesinde belirtilen arastirmaya katilma
hakki gibi baz1 6zel haklar1 kullanmadiklar
belirtilmektedir (Halawany ve ark., 2016). Bu
caligmanin da gorildigi gibi
hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi
olup bu bilgiyi kullanmamalari diislindiiriicii bir
durumdur. Bu durum hastalarin hasta haklarini
nasil kullanacaklarini, sonucunun ne olacagini
bilmedikleri veya rehberlige ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin  hasta haklarin1  bilmeleri ve

sonucunda

bunlara uymalar1 gerekmektedir (Alquahtami
ve ark., 2019). Saglik ¢alisanlar1 hastalara,
haklarmi kullanmalart konusunda rehberlik
etmeli ve sikayetleri oldugunda nereye
basvuracaklarin1  bildirmelidir.  Hastalarin
haklarin1 kullanmamasi hatalara ve iyatrojenik
komplikasyonlara yol acgabilmekte, bu da
hizmetlere  erisimde  esitsizlige  neden
olmaktadir (Ertag & Kirag, 2018; Sabzevari ve
ark., 2016). Ayrica, haklarin kullanilmamasinin
kiiltiirel, dini normlar, sosyal kaygilar, hastalik
nedeniyle herhangi bir c¢atisma i¢in ruh hali
veya enerjiye sahip olamama gibi farkli
nedenleri olabilmektedir. Misir’da yapilan bir
calismada hastalarin  ¢ogunun
farkinda olmadigi, doktorun onlara ne sdylerse

haklarinin

nedenini bile sormadan yaptiklari, doktorlarin
ve hemsirelerin zamanini almak istemedikleri
veya cahil goriinmek i¢in soru sormadiklari
bildirilmistir (Mohammed ve ark., 2015). Tiirk
kiiltiiriinde ¢ogu zaman hastalarin tedavi siireci
hakkinda soru sormasi ve fikir yiirlitmesinin
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pek hos kargilanmadigi diigiiniilmektedir. Bu
calismadaki hastalarin bu nedenle bilgi sahibi
olmalarma ragmen  haklarim  kullanma
tutumlarinin diisiik olma nedenlerinden birinin
bu olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu calismada tniversite hastanesinde saglik
hizmet alan hastalarin, 6zel hastanede saglik
hizmeti alan hastalara gore hasta haklar1 bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Bu sonug, iiniversite hastanelerinin
karmagsik yapisina bagli olarak yasanan
problemlerin yogunlugu nedeniyle hasta haklar1
birimlerinin 6zel hastanelerde bulunan hasta
haklar1 birimlerinden daha etkin bir sekilde
faaliyet gosterdigi ve yasanan problemlere bagli
olarak hastalarin haklarini 6grenmeye yoneldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Hastalarin hasta
haklar1 birimine yapilan basvuru sayisinda
yillara gore anlamli sekilde artis oldugu (Zengin
ve ark., 2013) ve %64,3 bagvuru orani ile kendi
haklarim1 arama konusunda, hastalarin ilgili
oldugu belirtilmektedir (Cetin ve ark., 2020).
Bu calismada, 6zel hastanede saglik hizmeti
alan hastalarin hastanesindeki
hastalara gore kullanma
tutumlarinin  daha olumlu ydnde oldugu
(Tablo  3).  Universite
hastanesinde yapilan bir calismada hastalarin
hasta haklarii kullanmalar1 konusunda tutum

universite
hasta haklarim

goriilmektedir

gelistirmedikleri belirtilmektedir (Zaybak ve
ark., 2012). Ozel hastanelerde hastalarin saglik
hizmetine yonelik beklentilerin daha fazla
oldugu diisiiniildiigiinde, hastalarin taleplerinin
kargilanmadigi durumlarda hasta haklarini
kullanma yoluna gitmeleri beklenen bir
durumdur. Bu ¢aligsmada yer alan hastalarin da
bu yonde tutum gelistirdikleri diisiniilmektedir.
Bu caligmada 45-59 yas grubunda, evli, emekli
ve ev hanimi olan hastalarin hasta haklarini
kullanmalar1 konusunda olumlu ydnde tutum
gelistirdikleri  goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, yasi daha geng olan hastalarin hasta
haklar1 tutumlarmin daha olumsuz oldugu
bildirilmistir (Tasc¢1, 2007). Geng yas grubunda
ve bekar olan bireylerin daha az sorumluluk

tasidign  diisiincesi ve haklarim1  arama
konusunda daha az ugrastiklari
diistintilmektedir.
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Bu calismada, hasta haklar1 konusunda bilgi
kaynag1 medya olan hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlarinin da olumlu yonde oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Hastalar1 haklar
konusunda bilgilendirmenin ana kanallarindan
biri televizyon, internet, radyo ve gazete gibi
kitle iletisim araglaridir (Lee ve Lin, 2020).
Hasta haklar1 konusunda bilgiyi kitle iletisim
araclarindan alan hastalar olmakla birlikte bu
bilgileri hemsire, doktor veya sosyal hizmet
uzmanlar1 gibi resmi kaynaklardan veya aile
gibi gayri resmi kaynaklardan almayi tercih
eden bireyler de bulunmaktadir (Ertas & Kirag,
2018; Hassan & Mwaheb, 2020; Lee & Lin,
2020; Oppong, 2019; Zaybak ve ark., 2012).
Farkli kanallardan alinan bilginin dogru olmasi
ve hastalarda farkindalik  olusturulmasi
acisindan kamu politikalarinin bu konulara
kaynak ayirmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin stmrhihig

Aragtirmanin sadece bir tip fakiiltesi hastanesi
ve bir Ozel hastanede yatarak tedavi goren
hastalar ile yiriitilmesi ve tiim hastalara
genellenebilir olmamasi, arastirmanin daha
fazla sayida hastanede yapilmasi planlanirken
sadece iki hastaneden izin alinabilmesi bu
arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonucunda, hastalarin hasta
haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu, fakat hasta haklarim kullanma tutum
diizeylerinin ise diisiik oldugu belirlenmistir.
Hastalar, kullanma
bilinglendirmek ve bu konuda cesaretlendirmek

haklarim konusunda
hasta bakim kalitesinin artirilmasi agisindan
Onem tasimaktadir.

Hastalardan geri bildirimin alinmasi, istek,
Oneri ve tavsiyelerinin dinlenmesi i¢in
hastanelerdeki hasta haklar1 birimlerinin daha
da aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Politika
yapicilar  kaliteli egitim vermek, saglik
politikalarini uygulamak ve hasta haklar
yonetmeligini genis kitlelere dagitmakla
yiikiimliidiir. Bireylerin hasta haklari
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konusunda  bilinglendirilmesinde,  saglik
profesyonellerinin ve kitle iletisim araglarinin
kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Hastalar
kendilerine uygulanacak tiim islemlerde dogru
karar verebilmek ve ozerkliklerini
kullanabilmeleri igin hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmeli ve bu bilgileri davranislara
dontistiirecek tutumlarin kazandirilmasi
saglanmalidir.

Yazarhk Katkisi

Calisma fikri veya tasarim: FEY, BO.

Veri toplama: FEY, BO.

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: FEY, BO.
Taslak ¢alismay1 hazirlama: FEY, BO.
Elestirel inceleme: ED

Tiim yazarlar (FEY, BO.) sonuglari gézden
gecirdi ve makalenin son halini onayladi.
Cikar ¢atismasi1 beyam

Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansman beyam

Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢catismasi
yoktur. Bu ¢alisma “5. Uluslararas: 16.Ulusal
Hemsirelik Kongresi 5-8 Kasim, Ankara” da
sozel bildiri olarak sunulmustur.

Tesekkiir

Bu arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiir
ederiz.
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Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili
Universite Hastanesi’nin Etik Kurulu’ndan
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kurulundan, arasgtirmanin yapildigi kurumlarin
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