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Bir Universite Hastanesinde Hastalarin Hasta Haklarini
Kullanma Tutumunun incelenmesi

Examining The Attitudes of the Patients At A University
Hospital Towards Using Patient Rights

Bu calisma Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresinde (11-12 Eyltl 2017
fzmir) Sézel Bildiri olarak sunulmus, kongre kitabinda 6zet bildiri seklinde yer almistir.

Gonderilme Tarihi: 12 Aralik 2020 Kabul Tarihi: 24 Haziran 2021

oz
Ama¢: Bu c¢alisma, hastalarin hasta haklarimi  kullanmalarina iliskin  tutumlarini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Haziran 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yatarak tedavi goren ve c¢aliyma kriterlerini saglayan 326 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitict Bilgi Formu ve Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi-ylizde dagilimi, ortalama ve Student t testi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.5£17.5 olup, %46.3’i kadn,
%353.7’si erkektir. Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 9.4+17.8 giin olup, bu hastalarin
%48.5°1 dahili kliniklerde, %51.5°1 cerrahi kliniklerde tedavi gormektedir. Calismaya katilan
hastalardan %53.1°1 hasta haklar1 konusunda bilgisinin olmadigini ifade ederken, %54.9’u
hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bilmedigini belirtmistir. Hastalarin 6lgekten aldiklar
toplam puan ortalamasinin 122.0+14.8 oldugu saptanmustir. Cinsiyet ile 6lgegin toplam ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0.00) yiiksek bulunmustur. Hasta haklar1 hakkinda
bilgisi olan (p=0.00) ve hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bildigini ifade eden hastalarin
(p=0.00) 6lgekten aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim durumu, yas grubu, yasadigi
yer, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve daha 6nce yatarak tedavi gérme durumunun
hasta haklarini kullanma tutumlari tizerinde etkili olmadig: saptanmustir.

Sonug: Hastalarin haklarin1 kullanma tutum O6lgegi puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve
dolayisiyla da hasta haklar1 kullanmalari konusunda olumlu tutum gelistirdikleri sonucuna
varilmigtir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate patients' attitudes towards exercising their
patient rights.

Methods: The study was planned in the cross-sectional design, and was conducted between the
dates June 2017-September 2017. It was carried out with 326 patients who were hospitalized in
Kahramanmaras Siitcii Imam University Health Practice and Research Hospital and met the
study criteria. The data of the study were collected with the Introductory Information Form and
the Patient Rights Use Attitude Scale. Number-percentage distribution, mean and student t-test
were used in the statistical analysis of the data.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 51.5£17.5%, 46.3% of
them were female and 53.7% of them were male. The hospitalization period of the patients was
9.4+17.8 days in average; and 48.5% of these patients were receiving treatment in Internal
Diseases Clinics, and 51.5% were treated in Surgery Clinics. While 53.1% of the patients
participating in the study stated that they did not know about patient rights, 54.9% stated that
they did not know that there was a patient rights unit in the hospital. It was determined that the
average score received by the patients from the scale was 122.0+14.8. When the gender
variable and the total scores and the sub-dimensions of the scale were compared, it was found
out that the scores of the female patients were higher at a statistically significant level (p=0.00)
only in the organ transplantation sub-dimension. The average scores of the patients who stated
that they knew that they had information on Patient Rights (p=0.00), and knew that there were
Patient Rights Departments in hospitals (p=0.00) were higher. It was also determined in the
present study that educational status, age group, residential area, economic status, existence of
chronic disease, and previous hospitalization were not influential on the attitudes of the
patients towards using Patient Rights.

Conclusion: It was observed in the present study that the scores received by the patients from
the Patient Rights Use Attitude Scale were high, and therefore, it was concluded that the
patients developed positive attitudes on using Patient Rights.

Kaynak Goésterimi: Oktay, AA., Tas, F., Gulpak, M., Yel, F. (2021). Bir Universite hastanesinde hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumunun incelenmesi. EGEHFD, 37(2), 131-139. Doi: 10.53490/egehemsire. 706867
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GIiRiS

Insan, tarihsel siire¢ boyunca diinya genelinde meydana gelen demografik degisiklikler ve tiiketici hareketleri
nedeniyle farklilagarak artis gosteren hak ve 6zgiirliiklere sahip bir varliktir. En temel hak olarak kabul edilen yasam
hakki ve devamliliginin saglanmasi diger bazi haklarin da kullanilmasimi gerektirmektedir (Kablay,2013). Bireyin
insan olmasi yoniiyle kazanmis oldugu ve yasami boyunca sahip olmasi gereken temel hak ve 6zgiirliikkler, insan
haklar1 olarak tanimlanmugtir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Toygar ve digerleri, 2015). Vazgegilemez ve devredilemez
olmast yoniiyle 6n plana ¢ikan insan haklari her yerde ve durumda sayginlik ¢ergevesinde devamliligi korunmast
gereken haklardir (Bilgin ve Diger, 2020). Bu haklarmn saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile karsimiza ¢ikan boyutu
ise hasta haklar olarak agiklanmaktadir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Toygar ve digerleri, 2015). Hasta haklari, daha
iyi bir tedavi silireci amactyla hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi dogrultusunda hasta ve saglik calisanlari
tarafindan sahip ¢ikilmasi gereken haklardir (Erdem ve Akgiin, 2018; Gurung ve Ghimire,2020). Hasta haklar1
yonetmeliginde hasta haklar1 su basliklar altinda toplanmigtir; saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, saglik
durumu hakkinda bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi, tibbi girisimlerde hasta onayi, klinik arastirmalar ve
diger haklar (hasta giivenligi, dini sorumluluklar, insani degerlere saygi, ziyaret, refakat) (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998, Madde 1; Ozer ve digerleri, 2009).

Hasta haklar1 kavrami, saglik hakkinin gelismesi ve kullanimu ile birlikte 6zellikle son 35-40 yilda alana yeni
bir kavram olarak dahil olmustur. Giiniimiizde tan1 ve tedavi edici saglik uygulamalari ve tip diinyasindaki
teknolojik gelismelerin ¢ok hizli seyretmesi sonucu tedavi segencklerinin ¢ogalmasi, hasta haklarma olan ilgide
artisa neden olmustur (Kablay, 2013). Insan onuruna yakisir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmas: ile hastalarda
hak kayiplarinin korunabilmesi ve gerektigi durumlarda hukuki yollar ile korunmay: aktif olarak kullanabilmesi,
herkese esit, erigilebilir ve devamli hizmet saglanmasi hasta haklarmin en 6nemli hedeflerini olusturmaktadir
(Tanrverdi, 2012).

Saglik bakim profesyonelleri, hasta haklarini kullanma tutum seviyesinin yiiksek olmasina oncelik
vermektedir ve bu durum genel saglik diizeyinin toplumlar arasinda bir gelismislik gostergesi olarak goriilmektedir
(Joolaee ve Hajibabaee, 2012; Mohammed ve digerleri, 2015). Sunulan saglik bakim hizmetinin yiiksek kalitede
olmasi ve hasta haklar1 ihlallerine bagli ortaya ¢ikan sorunlarin engellenmesi amacina yonelik bu sorumluluklarin
saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok iyi kavranmasi ve uygulamaya aktarilmasi son derece Onem tasimaktadir
(Tanriverdi ve Ozmen, 2011). Hastalarm, hekimlerin ve hemsirelerin, hasta haklarni desteklemek ve uygun
kosullar1 saglamak i¢in igbirligi i¢inde galismasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin bu konuda hekimlerden
daha fazla sorumlulugu vardir, ¢iinkii genellikle hastalarla diger saglik c¢aliganlarindan daha yakin temas
halindedirler. Boylece hemsireler hasta haklarmnin en uygun destekgisidir. Ayni zamanda, hasta haklarinin iyi
uygulanmas1 bircok avantaj saglayabilmektedir. Ornegin; saghik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, azaltilmis
maliyetler, daha hizli hayat kurtarma, hastanelerde kalma siiresinin azalmasi, geri doniisii olmayan fiziksel ve
manevi zarar riskinin azaltilmasi, ve daha da 6nemlisi, karar almaya katilma haklar1 konusunda bilgilendirilerek
hastalarin sayginliginin arttirilmasi gibi noktalar 6n plana ¢ikmaktadir (Ghanem ve digerleri, 2015).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hasta haklarmmin 6n plana ¢ikmasina paralel olarak, iilkemizde konu
hakkinda yonetmelik (1 Agustos 1998) ve yonergeler c¢ikartilmis (15 Ekim 2003, Nisan 2005), Saglhik Bakanligi
biinyesinde hizmet veren hastanelere hasta haklari ile ilgili birimler kurulmustur (Erbil, 2009; Oztiirk ve digerleri,
2007). Bu gelismelerin tiimii, hasta haklarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda
hizmet veren saglik calisanlarinin hasta haklar1 yonetmeligine uygun davranmasmin yani sira, bireyler de
yonetmelikte yer alan hasta haklari konusunda bilgili olmali ve haklarini kullanabilme noktasinda biiyiilk 6nem arz
eden tutum ve davranislari sergilemelidirler (Zaybak ve digerleri, 2012).

Hastalarin hasta haklar kullanma tutumlariin belirlenmesi ile bireylerin hastane hizmetlerinden faydalanma
ve iyi diizeyde saglik bakim hizmeti alma imkanlarimin artacagi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlari
acisindan da hastalara haklarini anlatip davranis kazandirmaya dair yeni stratejiler belirlenmesi i¢in de yol gosterici
olabilecegi diisliniilmektedir. Hasta haklar1 konusunda iilkemizde yapilan ¢alismalarin ¢ogunun hastalarin bilgi
diizeylerine yonelik oldugu goriilmektedir (Bilgin ve Diger, 2020; Erdem ve Akgiin, 2018; Ertas ve Kirag, 2018;
Soysal ve Kuscu, 2018; Taylan ve Baydogan 2015). Hastalarin haklarini kullanma tutumlarinin saptanmasi ile
birlikte, yapilan farkindalik ve bilgilendirme g¢aligmalarinin hastalarin ne yonde tutum gelistirdikleri {izerine
sonuglar aktarmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda caligmanin amaci, hastalarmm hasta haklarimi kullanmalarina
iligkin tutumlarini1 belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kesitsel olarak planlanan ¢alisma Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Haziran 2017-Eyliill 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma, arastirmaya
katilma kriterlerine sahip, cerrahi ve dahili bilim kliniklerinde tedavi gormekte olan hastalar ile tamamlanmistir.
Cerrahi bilimler kapsaminda yer alan servisler; genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi ve iiroloji olmakla birlikte
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dahili bilimlerde yer alan servisler; dahiliye, noroloji, kardiyoloji ve gogiis hastaliklaridir. Servislerin her biri 20
yatakl1 birimlerdir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde
cerrahi ve dahili bilim kliniklerinde yatarak tedavi goren tiim hastalar (N:822) olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evreni bilinen ornekleme yontemine gore %5 hata ve %95 giiven aralifinda arastirmanin
orneklemi 263 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak arastirmaya katilim saglamak isteyen goniillii ve aragtirmaya
katilma kriterlerini karsilayan 326 hasta ornekleme alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kliniklerde
yatarak tedavi gdrmesi, 18 yas ve iistiinde olmasi, bilinci agik, iletisim sorunu olmamasi, arastirmaya katilmay1
kabul etmesi olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Hasta Haklarii Kullanma Tutumu Olgegi (HHKTO) kullanilarak
toplanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize toplanmis ve her bir veri toplama formunun doldurulmasi
ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Tamticr Bilgi Formu: Tanitici bilgi formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, hastane deneyimlerini,
hastanede kalis siirelerini, hasta haklar1 konusunda bilgili olma ve hasta haklar1 hakkinda egitim almis olma
durumlarin belirleyen sorulart kapsamaktadir. Literatiir (Erzincanli ve Zaybak, 2015; Mastaneh ve Mouseli, 2013;
Mohammed ve digerleri,2015; Oztas ve lyigiin, 2016; Taylan ve Baydogan, 2015) taranarak olusturulan tanitict
bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir.

Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Ol¢egi (HHKTO): HHKTO, Erbil (2009) tarafindan gelistirilerek
gecerlik giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,88 olarak saptanmustir. Olgek 29 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipindeki dlgekte “her zaman kullanirim” yaniti i¢in 5 puan, “genellikle kullanirim” yanit
icin 4 puan, “bazen kullanirim” yanit1 i¢in 3 puan, “genellikle kullanmam” yaniti i¢in 2 puan, “ hi¢bir zaman
kullanmam” yanit1 i¢in 1 puan verilmistir. Olcekten alinabilecek puan 29-145 arasindadir ve elde edilen toplam puan
hasta haklarin1 kullanma tutumunu yansitmaktadir. Olgekten elde edilen puanin yiikselmesi, hastalarin hasta haklar
kullanma tutumlarinin olumlu bir sekilde gelistigini gostermektedir. Olgek; “Bilgi ve saygili hizmet alma hakki”,
“Personel se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakk1”, “Ziyaretci, refakatei, giivenlik ve sikayet hakki”, “Tedaviye
onay verme ve reddetme hakki”, “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakk1”, “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki” ve “Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki” olmak iizere 7 alt boyuttan meydana gelmektedir (Erbil, 2009). Calismamizdan elde
edilen bulgular neticesinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.89 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once hastane kurum yonetiminden yazili izin alinmistir. Caligmaya katilan hastalara
bilgilendirme yapilarak géniillii olur formu ile izin alinmistir. “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olgegi’nin
calismada kullanilabilmesi i¢in 6lcegin gecerlik ve gilivenirligini gerceklestiren Erbil’den e-mail aracilig ile izin
alinmstir. KSU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/05) onay alinmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistik 6l¢limiinde say1, ylizdelik ve ortalama gibi degerler incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi (p>0.05) ile
yapilmigtir. Normal dagilim gosterdigi tespit edilen degiskenlerde iki grup karsilastirmalart igin student t testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarm %46.3’1 kadin, %53.7’si erkek olup, yas ortalamas1 51.5+17.5’tir. Hastalarin
hastanede kalis stireleri ortalama 9.4+17.8 giin olup, bu hastalarin %48.5’1 dahili kliniklerde, %51.5’1 cerrahi
kliniklerde tedavi gérmektedir. Hastalarin %56.7’sinin kronik bir hastalig1 yoktur. Calismaya katilan hastalardan
%353.1°1 hasta haklar1 konusunda bilgisinin olmadigini ifade ederken, %54.9’u hastanede hasta haklar1 birimi
oldugunu bilmedigini belirtmistir. Hastalarin %90.5’1 hasta haklart birimine bagvuruda bulunmadigini belirtirken,
%062.6’s1 hastanede sunulan olanaklarin yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Hastalarin, hasta haklar1 kullanma tutumu dlgeginden (HHKTO) aldiklari toplam puan ortalamasinin
122.09+14.82 oldugu saptanmistir. Alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; organ nakli alt boyutunda 8.10£1.81,
bilgili hizmet alt boyutunda 34.91+4.35, personel segcme alt boyutunda 27.25+5.41, ziyaret¢i hakki alt boyutunda
17.16+2.77, tedaviyi reddetme alt boyutunda 8.37+2.06, uygun hizmet alt boyutunda 17.28+2.81 ve riza hakk alt
boyutunda 9.00+1.45 puan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 3’te hastalarin sosyodemografik &zellikleri ile HHKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirmalarina yer verilmistir. Cinsiyet ile HHKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamas: erkeklere oranla istatistiki olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (t=2.639, p=0.00). Hasta haklar1 hakkinda bilgili olma durumu ile HHKTO puan ortalamalaria
bakildiginda; hasta haklari konusunda bilgili olan hastalarin personel se¢me (t=3.310, p=0.00) ve ziyaretci hakk1
(t=2.211, p=0.02) alt boyutlar1 ile birlikte HHKTO toplam puan ortalamalari (t=2.629, p=0.00) daha yiiksek
bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hastanede hasta haklar1 birimi varligini
bilme durumu ile HHKTO puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bildigini
ifade eden hastalarin bilgili hizmet (t=4.031, p=0.00), personel se¢cme (t=4.550, p=0.00), ziyaret¢ci hakk: (t=3.499,
p=0.00), tedaviyi reddetme (t=2.659, p=0.00), uygun hizmet (t=2.538, p=0.01), riza hakki (t=2.085, p=0.03) alt
boyutlar1 ve HHKTO toplam puan ortalamalar1 (t=4.705, p=0.00) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hastalarmn
tedavi gordiigii klinik ile toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda; dahili kliniklerde tedavi goren
hastalarin bilgili hizmet (t=3.173, p=0.00) ve ziyaret¢i hakki (t=2.203, p=0.02) alt boyutlari ile birlikte HHKTO
toplam puan ortalamalarinin (t=2.100, p=0.03) cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore istatistiki olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Toplam
n %
Cinsiyet Kadin 151 46.3
Erkek 175 53.7
Yas grubu 18-35 71 21.8
36-50 68 20.8
51-64 99 30.4
65 ve lizeri 88 27.0
Medeni Durum Evli 258 79.4
Bekar 67 20.6
Ogrenim durumu Okur yazar degil 50 153
Okur yazar 44 13.5
Tlkokul mezunu 102 31.3
Ortaokul mezunu 46 14.1
Lise mezunu 48 14.8
Universite mezunu 36 11.0
Kronik hastalik Var 141 433
Yok 185 56.7
Tedavi gordiigii klinik Dabhili klinik 158 48.5
Cerrahi klinik 168 51.5
Hasta haklar1 hakkinda bilgi Var 153 46.9
Yok 173 53.1
Hasta haklar1 birimini bilme durumu Biliyor 147 45.1
Bilmiyor 179 54.9
Hasta haklarma bagvurma durumu Evet 31 9.5
Hayir 295 90.5
Hastanede Sunulan Olanaklarin Yeterli 202 62.6
Yeterlilik durumu Yetersiz 33 10.1
Kismen 89 27.3

Tablo 2. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

Hasta !:Iaklarlnl Kullanma n Minimum Maximum Ort+SS
Tutumu Olgegi

Organ Nakli 326 2.00 10.00 8.10+1.81
Bilgili Hizmet 326 22.00 40.00 3491 £4.35
Personel Se¢me 326 0.00 35.00 27.25+5.41
Ziyaret¢i Hakki 326 0.00 20.00 17.16 £2.77
Tedavi Reddetme 326 2.00 10.00 8.37 £2.06
Uygun Hizmet 326 0.00 20.00 17.28 £2.81
Riza Hakki1 326 2.00 10.00 9.00 £ 1.45
Toplam HHKTO Puani 326 54.00 145.00 122.09 + 14.82
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Egitim durumu, yas grubu, yasadigi yer, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve daha 6nce yatarak

tedavi gérme durumunun hasta haklarint kullanma tutumlari iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Haklarini Kullanma Tutumlarmin Karsilastiriimasi
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TARTISMA

Hasta haklarinin uygulanmasi, saglik hizmeti sunum sisteminin iyilestirilmesine, hastalarin memnuniyetine,
hastanede kalig siiresinin kisalmasina ve hastalar ve saglik personeli arasinda esit sorumluluk paylasimin
saglamaktadir (Masood ve digerleri, 2016). Bu kapsamda en 6nemli nokta, hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgili
olmalarinin yani sira bu bilgilerini tutuma doniistiirmeleridir. Ciinkii hastalarin bilgi diizeylerinin 6lgiilerek yetersiz
kalinan noktalarin tamamlanmasi ancak bu sayede olabilir. Ayni1 zamanda var olan yetersizlikler gelistirilebilir ve
yeni planlamalara olanak saglanabilir (Erzincanli ve Zaybak, 2015). Caligmamizda hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlarinin yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan konu ile ilgili galismalar
incelendiginde; Kalayc1 ve Duruk (2020) tarafindan 400 hastanin katilimi ile gergeklesen calismada HHKTO
toplam puan ortalamalar1 115.61+19.42, Soysal ve Mahanoglu (2018) tarafindan bir aile saglig1 merkezine gelen
100 hasta ile yapilan ¢aligmada 115.09£18.59, Yousefzadeh ve digerleri (2017) tarafindan 85 ebelik &grencisi ile
yapilan ¢aligmada 145.40+12.33, Erzincanli ve Zaybak (2015)’1n 136 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada 125.61£16.19,
Celik ve Tashan (2014) tarafindan 171 birey ile yapilan arastirmada bireylerin HHKTO toplam puan ortalamalar
118.07£14.55 bulunmustur ve hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Celik ve Tashan, 2014; Erzincanli ve Zaybak, 2015; Kalayc1 ve Duruk, 2020; Soysal ve Mahanoglu,
2018; Yousefzadeh ve digerleri,2017). Gurung ve Sapkota (2019) tarafindan 72 hasta ile yapilan g¢alismada
katilimeilarin hasta haklarma iliskin farkindalik diizeyine bakildiginda, ankete katilanlarin %59.72'sinin yiliksek
farkindaliga sahip oldugu goriilmistiir (Gurung ve Sapkota, 2019). Bu sonuglar ¢aligma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Gurung ve Ghimire (2020) tarafindan 122 hemsire ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin yarisinin hasta
haklar1 konusunda tutum gelistirdikleri tespit edilmistir (Gurung ve Ghimire, 2020). Oztas ve lyigiin (2016)
tarafindan 100 hasta ile yapilan ¢alismada HHKTO toplam puan ortalamasi 86.61+47.83 olarak orta seviyede
bulunmugtur (Oztas ve lyigiin, 2016). Mohammed ve digerleri (2015) tarafindan 100 hasta ve 100 hemsire ile
yapilan ¢alismada hastalarin hasta haklar farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Mohammed ve
digerleri, 2015). Mastaneh ve Mouseli (2013) tarafindan 200 hasta ile yapilan ¢alismaya gore katilimcilarin
%359.4’tinlin hasta haklar1 farkindaliklariin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Mastaneh ve Mouseli, 2013).
Tanriverdi (2012) tarafindan 110 hasta ile yapilan calismada hastalarin hasta haklarmin farkindaliginin orta diizeyde
oldugu gorilmiistiir (Tanriverdi, 2012). Zaybak ve digerleri (2012) tarafindan yapilan galisma yatarak tedavi
gormekte olan 196 hasta ile tamamlanmistir ve hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumu puan ortalamalarinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Zaybak ve digerleri, 2012). Younis ve digerleri (2017) tarafindan 263 hasta ile yapilan
calismada katilimcilarin hasta haklari farkindaliklarinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (Younis ve digerleri,
2017). Calismamizda 6rneklem gruplarmin farkli olmasi ve ayni zamanda son yillarda bireyler iizerindeki etkisi
artan kitle iletisim araglar1 aracilig1 ile yapilan farkindalik ¢alismalarinin hastalarda haklarini kullanma tutumlari
yoniinden olumlu etkiler gosterdigi seklinde yorumlanmustir.

Cinsiyet ile dl¢egin toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; 6lgekten alinan toplam puan ortalamasi
kadinlarda yiiksek bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt boyutlar
incelendiginde sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi istatistiki olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; Celik ve Tashan (2014) tarafindan yapilan
calismada erkeklerin HHKTO puan ortalamalar1 119.95+14.58 iken kadinlarin HHKTO puan ortalamalart
116.16£14.36°d1r. Arastirmada cinsiyet ile HHKTO puan ortalamasi karsilastirmasi anlamli bulunmamustir (Celik ve
Tashan, 2014). Mohammed ve digerleri (2015) tarafindan 100 hasta ve 100 hemsire ile yapilan ¢alismalarinda
hastalardan elde edilen bulgulara gére kadin ve erkeklerin hasta haklarimi kullanma tutumu puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Mohammed ve digerleri, 2015). Erzincanli ve Zaybak (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalarin hasta haklari kullanma tutum 6l¢egi puan ortalamasi erkeklerde daha yiiksek ¢ikmasina
karsmn istatistiki anlamlilik goriilmemistir (Erzincanli ve Zaybak, 2015). Tanriverdi (2012) tarafindan yapilan
calismada, hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin
olmadig1 sonucuna vartdmistir (Tanriverdi, 2012). Mastaneh ve Mouseli (2013) tarafindan 200 hasta ile yapilan
calismada, katilimcilarin hasta haklart farkindalik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Mastaneh ve Mouseli, 2013).  Zaybak ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadin
hastalarin ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki alt boyut puan ortalamalarmin erkek hastalarin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulundugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Zaybak ve digerleri, 2012). Agrawal, Souza ve Seetharam (2017) tarafindan 350 hasta ile yapilan ¢aligmaya gore
kadinlarin, 21 hasta haklari maddesinin 11'inde erkeklere gore haklarinin daha fazla farkinda olduklari tespit
edilmistir (Agrawal, Souza ve Seetharam, 2017). Soysal ve Mahanoglu (2018) tarafindan yapilan g¢alismada
kadinlarm tibbi ve ila¢ aragtirmalarinda riza hakki ve organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Soysal ve Mahanoglu, 2018). Kirilmaz ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik hizmeti ve hasta
giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: ile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar farkindalig: diizeyleri
kadinlarda yiiksek bulunmasina ragmen anlamli fark gériilmemistir (Kirilmaz ve digerleri, 2018). Kalayc1 ve Duruk
(2020) tarafindan 400 hastanin katilimi ile yapilan calismada kadm katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutum
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puani, erkek katilimcilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kalayct ve Duruk, 2020).
Bilgin ve Diger (2020) tarafindan yatarak tedavi goren 247 hasta ile yapilan ¢alismada kadmlarin hasta haklari bilgi
ve sorumluluk diizeyleri erkeklere oranla yiiksek bulunmasma karsin aralarinda istatistiki anlamlilik tespit
edilmemistir (Bilgin ve Diger, 2020). Toplum ve aile yasantisi dogrultusunda kadina bigilen rollerin geregi,
sorumluluklari ve yagamin her alaninda aktif olmasini gerekli kilan duyarliliklart agisindan kadinlar erkeklere oranla
daha hassastir. Bu hassasiyetin getirisi olarak bilme ve 6grenme arzusundaki artiga bagl olarak hasta haklari bilgi ve
tutumlarinin yiiksekligi ile neticelendigi diisiiniilmektedir.

Hasta haklar1 hakkinda bilgisi olma durumlarina gore hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum puan
ortalamalarina bakildiginda; hasta haklar1 hakkinda bilgisi olan hastalarin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger
aragtirmalara bakildiginda; Kalayci ve Duruk (2020) tarafindan yapilan ¢alismada; hasta haklar1 konusunda bilgisi
olan katilimeilarin hasta haklarini kullanma tutumu puani, hasta haklar1 konusunda bilgisi olmayan katilimeilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kalayci ve Duruk, 2020). Zaybak ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta haklarindan haberdar olmadigin1 bildiren hastalarin, personel se¢imi, degistirme,
kayitlarin incelenmesi hakki, tedaviye onay verme ve reddetme hakki ve organ doku naklinde izin alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyut puan ortalamalarinin haberdar olan hastalara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Zaybak ve digerleri, 2012). Erzincanli ve Zaybak (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin hasta haklari konusunda bilgisi oldugunu bildiren hastalarin, alt boyut ve HHKTO
toplam puan ortalamalarinin diger hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Erzincanli ve
Zaybak, 2015). Celik ve Tashan (2014) tarafindan yapilan arastirmada hasta haklar1 konusunda bilgi alan bireylerin
HHKTO puan ortalamalar1 120.80+14.56 iken, bilgi almayan bireylerin puan ortalamas1 114.82+13.95 bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak onemli ¢ikmistir (Celik ve Tashan, 2014). Bu calismalar arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calisma grubumuzun %60.1°i okuma yazma bilmeyen ve ilkokul mezunu bireylerden
olusmasina ragmen, hasta haklari konusunda bilgili olmalarinda medyanin yiiksek oranda etkisi oldugu
disiiniilmiistiir. Hasta haklarint medya ve iletisim araglari ile 6grenmenin, hastalarin haklarini kullanmalari Gizerine
tutum ve davranig gelistirmeleri yoniinde etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Hemsirelerin egitici rollerini
kullanarak hasta haklar1 konusunda egitimler planlamas1 ve yatakli servislerin girislerine afis ve brosiirler asilarak
hasta haklarina kolay ulasilabilirligi saglamasi gibi faaliyetler ile hastalarin bilgi diizeyini arttirarak olumlu yonde
tutum gelistirme stireclerinde yararli olacaktir.

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, hastanede hasta haklart birimi oldugunu bildigini ifade eden
hastalarin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
saptanmugtir. Aydemir ve Ozhan (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada hasta ve yakinlarinin %48.6’s1 haklarinim ihlal
edilmesi durumunda nerelere bagvurabilecegini bildigini belirtirken, %61°i hastanedeki hasta haklar1 biriminin
yerini bilmediklerini ifade etmistir (Aydemir ve Ozhan, 2011). Taylan ve Baydogan (2015) tarafindan hasta ve
yakinlarinin katilimi ile yapilan caligmaya gore; katilimeilarin %46.3’{ hasta haklarinm ihlali ve uygulanmamasi
durumunda hangi birime basvuracagini bildigini ifade ederken, %58.7’si saglik kurumunda hasta haklar1 biriminin
yerini bildigini belirtmistir (Taylan ve Baydogan, 2015). Hastalarin hastanede hasta haklart birimi oldugunu
bilmeleri, haklarin1 kullanma ve herhangi bir ihlal olmasi durumunda bagvuruda bulunma konusunda bilingli
olduklarint géstermesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu birimleri biliyor olmalari ile haklarini kullanma yoniinde tutum
gelistirmis olduklart diistiniilmiistiir. Calismamizda katilimcilarin %54.9°u hasta haklar1 birimi oldugunu bilmedigini
ifade etmistir. Bu orani diisiirmek ve bireylerde hasta haklar1 konusunda farkindalik yaratmak amaciyla; her hastaya
muayene sonrasinda memnuniyet anketleri uygulamasi kapsaminda hasta haklar1 konusunda da sorular yoneltilebilir
ve 26 Ekim Hasta Haklar1 giinii kapsaminda kitle iletisim araglari(televizyon, sosyal medya, sms vs) ile haklar ve
ihlal durumunda basvuruda bulunabilecekleri birimler konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.

Caligmamizda dahili kliniklerde tedavi goren hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlari cerrahi kliniklerde
yatan hastalara gore istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan g¢alismalar
incelendiginde; arastirmamizdan elde edilen bulgularin aksine, Toygar ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada hasta haklar1 uygulamalarina iligskin algilamalar1 degerlendirilmis olup genel cerrahi servisinde tedavi
goren hasta ve yakinlarinin, bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Toygar ve digerleri, 2015). Ozer ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada Gogiis Cerrahisi ve
Uroloji kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin bilgi puanlarinin diger cerrahi kliniklerde tedavi géren
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozer ve digerleri, 2009). Dahili kliniklerde yatan hastalarn daha
uzun siire tedavi gormeleri nedeniyle hasta haklari konusunda daha fazla bilgi ve tutum gelistirdikleri
diisiiniilmiistiir.

SONUC

Caligmaya katilan bireylerin hasta haklarmi kullanma tutum 6l¢egi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu
kapsamda hastalarin hasta haklarini kullanmalar1 dogrultusunda olumlu yonde tutum gelistirdikleri sonucuna
varilmustir.
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Caligmada yer alan hastalarin hasta haklari kullanma tutumlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligkinin
olmadig1 diger bir deyis ile kadin ve erkek hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumlarinin benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir.

Arastirmada bireylerin hasta haklari konusunda bilgi sahibi olmalarinin gelistirdikleri tutumlar1 {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

e Egitim birimleri, kitle iletisim araglar1 ve medya gibi benzeri yollarla hasta haklar1 konusunda
bilgilendirmeler arttirilmali,

e Hekimlerin ve hemsirelerin hasta haklar1 konusunda bilgi ve uygulamalarini giincellemeleri i¢in hizmet
oncesi (oryantasyon donemi) ve hizmet igi egitim programlari gelistirilmeli,

e Hastane, hasta haklarini, hastane personeli ve hastalar tarafindan goriilebilecek uygun bir yerde saklamali,

o Hemsireler, her bir hasta dosyasina hasta haklar1 belgesini ilistirmeli ve basvuru sirasinda veya herhangi bir
zamanda hastanin talebi {izerine hasta haklariin bir kopyasini hastaya vermeli,

e Hekimlerin ve hemsirelerin hasta haklarma iligkin uygulamalarini izlemek i¢in kalite tedbirleri /
gostergeleri gelistirilmeli,

o Tiim saglik personeli hasta haklar1 konusunda kurumsal diizeyde bilgilendirilmeli, toplumun bu konudaki
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve tutuma doniistiirmenin arttirtlmasi i¢in saglik hizmeti veren tiim kurulusglar etkin rol
almalidir.

YAZAR KATKISI

A.A.O.: Calismanin planlanmasi, literatlir taramasi, verilerin toplanmasi, ¢aligmanin raporlastirilmasi,
calismanin yayinlanmasi (%25)

F.T.: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi (%25)
M.G.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢aligmanin raporlastiriimasi (%25)
F.Y.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi (%25)
Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile cikar iligkisi bulunmamaktadir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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