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Hasta Haklar1: Universite Ogrencileri Uzerinde Bir Uygulama

Patient Rights: An Application on University Students

Abdullah SOYSAL®, Fatma Nuray KUSCU?

OZET

Bu c¢aligma {iniversite’de  6grenim  goren
ogrencilerin hasta haklari ile ilgili bilgi seviyelerini
Olgmek ve Ogrencilerin hasta haklari ile ilgili bilgi
seviyelerini etkileyen sosyo-demografik faktorleri
belirlemek  amaciyla  yapilmistir.  Arastirmanin
orneklemini  basit rastgele Orneklem  secimi
yontemiyle secilen 132 6grenci olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak Kibar’in (2010) hasta haklar
anketinden yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS
istatistik programi kullamilmig ve frekans analizi,
ortalama, Mann Whitney U, Kruskal-Walllis
yontemlerinden yararlanilmistir. Arastirmada
ogrencilerin hasta haklart 06lgegi ile cinsiyetleri
arasinda anlamlh bir farklililk bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin hasta hizmetlere yonelik tutumlarmin ise
en diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta Haklari, Universite
Ogrencileri

ABSTRACT

This study was carried out to measure the level of
knowledge about the patients' rights in Health College
and Vocational School of a University and to
determine the influencing socio-demographic factors.
The research universities are composed of Osmaniye
School of Health and Vocational School students. The
research sample consists of 150 students by simple
random sampling method. Kibar (2010) patient rights
scale was used. Cronbach's alpha coefficient of the
scale was found to be 0.83 by Kibar (2010). In the
evaluation of the data, percentage calculation, mean,
Mann Whitney U, Kruskal-Walllis H were used.
There was a significant relationship between gender
and patient rights scale of the students (p <0,05). The
lowest score students receive is, while the attitude
towards patients' rights is directed towards
administrative services.

Keywords: Rights, Patients Rights, University
Students
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GIRIS VE AMAC

Insan haklar1, bireyin ana rahmine diistiigii
andan itibaren verilen haklarini
kapsamaktadir. Hasta haklar1 kavrami ise son
yarim yiizyil igerisinde incelenen konular
bakimindan artis géstermektedir. Dolayisiyla
hasta haklari, bireylerin uygun kosullarda
saglik hizmetine ulasabilmesini ve bu
haklarin en temel anlamiyla uygulamaya
konulmasini  kapsamaktadir.® Yani hasta
haklari, saghik kurumuna tedavi amaciyla
basvurmus bireyin tedavi hizmetlerinin
sunumu strasindaki tim haklarini
kapsamaktad1r.2

Hasta haklarinin temelinde; bireyin saygi
gormesi, yliksek diizeyde saglik hizmetini
alma hakki, bilgilendirme, tedavi icin
hastadan onay alinmasi, hasta mahremiyeti,
hastanin 6zel hayata saygi ilkesi ve tedavi
stirecinin  devamlilifinin  saglanmast yer
almaktadir.® Son yillarda saglik hizmeti alan
bireylerin hasta haklarina 1ilgisi yiiksek
olmakla birlikte Saglik Bakanlig1 tarafindan
konuyla ilgili yonetmelikler ve yonergeler
cikarilmis ve bakanlik biinyesinde hasta
haklar1 ile ilgili departmanlar kurulmustur.4
Hasta haklar1  konusuyla alakali ilk
uluslararas: diizenleme ise, Diinya Tabipler
Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan
“Lizbon Bildirisi’,  hasta  haklarinin
giintimiizdeki igeriginin temelini
olusturmaktadir. Bildiri de belirtilen hasta
haklari; hastanin doktor se¢me hakki,
tedaviyi reddetme veya kabul etme hakki,
bilgi gizliligi, ruhi ve manevi teselliyi
reddetme veya kabul etme hakki ilk kez
kaleme almmistir.”

Bu calisma tniversitede O0grenim goren
ogrencilerin hasta haklar1 ile ilgili bilgi
seviyelerini O6lgmek ve Ogrencilerin hasta
haklar1 ile ilgili bilgi seviyelerini etkileyen
sosyo-demografik  faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda 6ncelikle
hak ve hasta haklar1 ile ilgili literatiir
bilgilerine  yer verilecek, daha sonra
¢alismanin arastirma kisminda ise
ogrencilerin hasta haklar1 ile ilgili bilgi

seviyelerinin ne diizeyde oldugunu tespit
etmek ve Ogrencilerin hasta haklari ile ilgili
bilgi seviyelerini etkileyen sosyo-demografik
faktorleri ortaya koymayir amaglayan bir
anket calismasit yapilmistir. Calismanin
nihayetinde sonu¢ ve Onerilere yer
verilmistir.

1.Hak ve Hasta Haklan ile flgili
Literatiir Bilgisi

Hak, hukuk kurallarinin ve esaslarinin
gecerli oldugu, hukuk diizeni tarafindan
kisilere taninan yetkileri kapsamaktadir.
Insan haklar1 kavraminin bir alt bashg:
olarak, hasta haklar1 saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyact bulunan bireylerin
anayasa, kanunlar ve ¢ikarilan diger
mevzuatlarla teminat altina alinmig haklarin
ifade etmektedir.®

Bireyler saglik kurumuna bagvurdugunda
saghg ile 1ilgili bir takim ihtiyag ve
beklentileri mevcuttur. Bu siirecte hasta
kisinin viicut biitlinliigiine saygi duyulmasi
ve onurunun zedelenmemesi gibi temel
haklar1 da hasta haklar1 kapsaminda dikkate
alimmalidir. Hasta haklar1 olgusu; hukuki,
felsefi, etik, politik, sosyolojik ve teknolojik
gibi bircok yonii olan bir kavramdir. Temel
anlamda bu olgu, hastanin sithhatine en kisa
stirede, en iyi bi¢imde ve en iyi olanaklarla
kavugsma hakkini ifade etmektedir. Hasta
haklarmin  tarihgesi  incelendiginde ilk
tasarlanmis metin “Hipokrat yeminidir”.
Hipokrat yemini, doktor-hasta iliskisinde,
hastanin menfaatine dikkat cekmektedir.’

Osmanli  Devletinde ise  hekimler,
cerrahlar ve diger saglik uygulayicilarinin
operasyonlar veya riskli tedavilerden 6nce
hastalarindan riza senedi aldiklar
goriilmektedir. Bu kapsamda Islam hukuku
esaslart gercevesinde, muhtemel 6lim veya
sakatliklardan sorumlu tutulmama esasina
dayanan riza senetleri, Ser’i mahkemelerde,
glinimiiziin  hakimleri  sayilan  kadilar
huzurunda hasta, hekim ve tamiklar
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tarafindan imzalanirdi. Yapilan

Osmanli-Rus Savag1 yararlilarindan da
riza belgesi alindigi ifade edilmektedir.® Yine

belirleyen bazi dlgiitler ise; hekimin
mesleginde bilgili ve ehliyetli olmasi, fiilin
tibbi Olgiilerde gercgeklestirilmis bulunmasi
ve yapilacak girisime Onceden izin verilmis
olmasi olarak siralanmaktadir.’

Hasta haklar1 kavrami Tirkiye’de 1960
yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile
giindeme gelmistir.7 T.C. 1982 Anayasasi’nin
12. maddesinin “Temel Hak ve Hiirriyetlerin
Niteligi” baghgi altindaki 12. maddesi,
“Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi
Varlig1” baghg altindaki 17. Maddesi ve
“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi1”
baslig altindaki 56. maddesi hasta haklarini
anayasal teminat altina almistir. Anayasanin
56. maddesinin 3., 4., 5. bendi; “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giicinden tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarin1 tek elden planlaylp hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir” bigimindedir.°

Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan  hazirlanan  “Hasta  Haklar
Yonetmeligi” 1 Agustos 1998°de Resmi
Gazetede yayinlanarak yliriirliige girmis ve
yonetmelikte belirlenen uygulamalarin nasil
yapilacagina dair programlar ise, 15 Ekim
2003’de Saglik Bakanligi’nin hazirladig:
“Saglik  Tesislerinde ~ Hasta ~ Haklar
Uygulamalarma  Iliskin ~ Yonerge” de
belirtilmistir."°

1970’11 yillara gelindiginde hasta haklar
net  bir kavram  olarak  kendisini
gostermektedir. Bu konudaki ilk metin 1973
yilinda ~ Amerikan  Hastaneler  Birligi
tarafindan kabul edilen 8 maddeden olusan
bildirgedir.” Bu baglamda bu bildirge,
diinyada ilk hasta haklar1 bildirgesidir. Bu
donemde alinan bazi mahkeme kararlar ile
Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri,
hasta haklarmin dogmasinda onemli bir
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1877-1878

Osmanli hukukunda hekimlik uygulamalar1
baglaminda hekimin hukuki sorumlulugunu

unsurdur. 1970’li yillarda ABD’de baslayan
siirecle, hasta  haklar1  konusundaki
gelismeler, Avrupa da yayilmaya baglamistir.
1975 yilinda Avrupa Konseyi Parlamenterler
Asamblesi, hasta haklar1 ile alakali tavsiye
taslagt  hazirlamistir. Raporun agiklama
kisminda, hastanelerin, daha insancil ve hasta
onuruna daha fazla saygi gosterilmesini
giivence altina alan kurumlar olarak
taninmasini belirtmigtir. Hastalarin 6zgiirlikk
haklarinin, bireysel onur ve bilgilenme
hakkinin, uygun tedavi ve acit ¢ekmeme
haklarinin saglanmasinda dikkatleri {izerine
toplamlstm11

arastirmalardan

Hasta haklar1 konusunda Ingiltere, ulusal
saglik hizmetlerini belirli Olctilere
yiikseltmek amaciyla etkin bir yontem
izlemistir. Ingiltere, Hasta ~ Haklan
Bildirgesi’'ni hazirlamig, bildirgenin temel
prensibi  klinik gereksinim temelinde ve
O0deme imkanindan bagimsiz olarak herkes
icin kapsamli bir hizmet olmustur. Hasta
Haklar1 Bildirgesi ile olusan teshis tedavi
hakki; kisiye sunulmasi gereken saygi ve
itibar durumlarin1 garanti altina almistir. Bu
bildirgeden 6nce Ingiltere’deki hasta haklar
uygulamasinin iceriginde tedavi hakki birinci
sirada, bilgilendirme hakki ise ikinci sirada
gelmektedir. Bu haklar hasta haklan
bildirgesiyle ve hukuk yonii itibariyle garanti
altina ahnmlstlr.12

Hollanda ve Kanada devletlerinde hasta
haklar1 alaninda ¢alismalar  yapilmistir.
Hollanda hasta haklar1 konusunda liderlik
yapan iilkelerden biri olmustur. Tibbi tedavi
hakki, onay hakki, mahrumiyet,
bilgilendirme ve bireysel yasama sayg1 hakki
detayli olarak islenmistir. Hastaya yapilacak
girisimsel islemlerde, yazili onam mecburi
hale getirilmistir. Kanada‘da ise, tedavi hakki
hukuk tarafindan giivence altina alinmig ve
hastaya doktor tercih ve degistirme hakki
sunulmustur. Ayrica tim eyaletlerinde,
aydinlatilmis onam benimsetilmis‘tir.12
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Bireyin temel haklari icerisinde bir takim
hasta haklar1 mevcuttur. ilk olarak tedaviyle
ilgili bilgilendirme hakki gelmektedir.

Yonetmelikte yer alan hasta haklar
icerisinde bilgilendirme konusu yalnizca
T1bbi Deontoloji Nizamnamesinde
gecmektedir.’?  Bilgilendirme, hastaya
yonelik yapilacak tiim tedavi islemleriyle
ilgili bilgi verilmesi ve siirecin isleyisinin
anlatilmasidir. Hastanin bilgilendirilmesiyle
tedavisine yonelik korku ve gerginligi de
azalmis olmaktadir.®

Hasta haklar1 igerisindeki bir diger hak
ise, aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmig
riza hakkidir. Hastanin tedavi uygulamasiyla
ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra hasta
tarafindan benimsenip istenerek tedaviyi
kabul etmesi olarak tanimlanmaktadir.**
Hasta tedaviyi reddetme veya tedavi
sirasinda durdurma hakkini kullanabilir. Bu
hakkini kullandiginda dogacak olan her tiirlii
olumsuz sonuglar hastaya veya hastanin
kanuni temsilcilerine aittir."

Saglig1 bozulan bireyin hasta haklarinin
ihlali durumunda, mevzuat kapsaminda
miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.*®
Hastanin saglik personelini ve saglik birimini
secme hakkina gore, ilgili siiregteki
personelin doktor, hemsire veya saglik
gorevlisinin bilgileri verilmelidir. Hastanin
ilgili yonetmelik geregince saglik personelini
ve saglik kurumunu secme hakki vardir.'’

Saglik hizmeti alan her birey bulundugu
kurumda kendini giivende hissetme ihtiyaci
duymaktadir. Herkesin, saglik kurumlarinda
giiven  igcinde  olmayr  isteme  hakk
bulunmaktadir. Biitiin saglhik Kkurumlari,
hastalarin, ziyaret¢i ve refakat¢ilarinin can ve
mal giivenlikleri i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadir.”’

Hastalarin saglik kurumlarinda bilmesi
gereken en Onemli konulardan biride kendi
haklaridir. Bu haklar1 onlara anlatacak olan
da saglik personelidir. Saglik c¢alisanlarinin
her birinin bakis acis1 hasta haklariyla ilgili
degiskenlik gostermektedir. Acil serviste
calisanlarin hasta haklarina bakis acisiyla
ilgili olarak 235 acil servis personeli iizerinde
hasta haklari, kaliteli saglik hizmetlerinin
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sunumuna imkan saglayacak daha iyi bir
ortamin  saglanmasi i¢in bir c¢alisma
yapilmistir. Arastirma sonucuna gore; hasta,
hastane personeli ve hastane yoOnetiminin
ortaklasa sahip c¢ikmasi gereken haklar
oldugunun sonucuna ulasllmlstlr.18

Hasta ve yakinlarina yonelik haklarda
hastanelerde uygulamalarda akreditasyon
standartlari1  olduk¢a  Onemlidir.  Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde JCI (Joint
Commission International) tarafindan
geligtirilmis hasta ve yakinlarinin hasta
haklarina yonelik akreditasyon standartlarina
yonelik uygunlugunu degerlendirmek
maksadiyla hasta haklar1 departmaninda bir
calisma yapilmistir. Aragtirma sonucunda JCI
standartlariyla Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerde bir uyumun oldugu sonucuna
ulasllmlstlr.19

Hasta haklar1 konusunda hastalara saglik
calisanlarinin 6nemli bir uygulayicist olan
meslek grubu da hemsirelerdir. Istanbul’da
206 hemsire {lizerinde hasta haklarn
konusunda farkindaliklarini ortaya koymak
icin bir c¢alisma yapmislardir. Arastirma
sonucunda yogun bakim hemsirelerinin diger
hemsirelere gore hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeylerinin daha farkli oldugunu
sonucuna ulasm1slard1r.20

Hemsirelerin hasta haklar1 konusunda
bilgi diizeyleri hasta haklar1 uygulamalarinda
onemli bir etkendir. Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Hastanesi’'nde gorev
yapan hemsirelerin hasta haklar
konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumunda hasta haklarimin  6neminin
vurgulanmas1 amaciyla yapmis olduklari
calisma sonuglarina gére hemsirelerin 6nemli
bir kisminin hasta haklar1 konusunda
mezuniyet Oncesi ve sonrasinda standart ve
nitelikli  bir egitim almamis  oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 55’1 (66 kisi)
daha oOnce hasta haklar ile ilgili egitim
aldigimi, % 45’1 (54 kisi) bu konuda egitim
almadigimni ifade etmistir. Hemgirelerden %
21,7’s1 (26 kisi) hasta haklar1 konusuyla hi¢
karsilasmadigini, % 35,8’1 (43 kisi) hasta
haklar1 konusu ile okuldaki egitimleri
esnasinda karsilastiklarini belirtmislerdir.?*
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Hasta haklar1 giliniimiizde kanunlar ve
yonetmeliklerle  desteklenmis olsa da
hastalarin bu haklar1 kullanmalar1 6nemlidir.
Hastalarin hasta haklarin1  kullanimlarina
yonelik tutumlarint belirlemek {izere bir
calisma yapilmistir. Arastirma neticesinde
hastalarin hasta  haklarim kullanma
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tutumlarinin ~ yiiksek  diizeyde  oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica cinsiyet, yas,
o0grenim durumu, yasadigi yer, kronik
hastalik varligi, hasta haklar ile ilgili bilgi
kaynagi  gibi  degiskenlerin  hastalarin
tutumlarinda etkili oldugu saptanmlstlr.22

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tipteki bu arasgtirma bir
tiniversitenin  saglik yiiksekokulunda ve
meslek yiiksekokulunda 6grenim goéren

ogrenciler tlizerinde tarama modeli ile
gerceklestirilmistir.  Aragtirma  evrenini
yiiksekokul Ogrencilerinin timii

olusturmaktadir. Herhangi bir 06rneklem
se¢imi yapilmayarak arastirma evreninin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirma
zaman dilimi olarak 20.10.2017-20.11.2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
veriler anket yardimiyla birebir goriigme
yoluyla elde edilmistir Katilimcilardan
goniilliilik esas almarak 150 Ggrenciye
ulagilmistir. Anket uygulamasinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra gbzlem altinda
uygulama yapilmistir. Katilimcilardan 132
kisi sorularin tamaminmi yanitladigi i¢in
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilim oranm1 %88 olmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki
Olcek kullanilmis ve toplamda 41 sorudan
olusmaktadir. Arastirmada kullanilan anket
Kibar’'in (2010) calismasindan alimmugtir.”®
Birinci bolim sosyo-demografik bilgiler ve
kisisel  bilgileri iceren 10  sorudan
olusmaktadir. Ikinci ~ bolimde  ise
katilmcilarmn  Hasta Haklart Olgegi  yer
almakta ve 31 sorudan olusmaktadir. Kibar
(2010) tarafindan yapilan arastirmanin genel

olarak giivenirlilik katsayist1 0,83 olarak
bulunmustur.23 Yapilan ¢alismada ise dlgegin
giivenirlilik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur.

Hasta haklar1 o6l¢eginin dort faktorli
yapisina yonelik yap1r gegerliligi ise,
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) ile test
edilmistir. Yapilan DFA sonucunda elde
edilen uyum 1iyiligi degerleri; [y2= 506,89;
Sd=293; x2/Sd=1,73; AGFI=0,82; GFI=0,86;
NFI=0,92; CF1=0,.93; RMSEA=0,068;
RMR=0,06]. Yapilan aragtirmada elde edilen
uyum 1yiligi sonuglarina bakilarak Olgegin
gecerli  bir Olcek  oldugu  sonucuna
ulagilmistir. Hasta haklar1 6lgeginde Likert
6l¢egi kullanilmis ve puanlama “1:Kesinlikle

katilmiyorum”, “2:Katilmiyorum”,
“3:Kararsizim”, “4:Katiliyorum”,
5:Tamamen katiliyorum” seklinde
yapilmistir.

Toplanan verilerin analizi SPSS 22.0
paket programiyla yapilmis ve bulgularin
analizi  i¢in  frekans, = Nonparametric-
Tests’lerden Mann Whitney U, Kruskal-
Walllis H ve gruplar arast farklilig
belirlemede Spearman Correlations testi
kullanmilmistir.  Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda p<0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-
demografik bilgileri ve toplam puan
ortalamalar1 asagidaki Tablo 1’de
gosterilmistir. Asagidaki Tablo 1°e gore
katilimcilarin %74,2°si 17-20 yas arasinda,
%25,8’inin ise 21-24 yas arasinda oldugu
gorilmektedir. Aldiklar puan
ortalamalarinda 17-20 yas grubunun daha

fazla bir puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmekte ve yas gruplari ile hasta haklar
Olcegi arasinda istatiksel acidan anlamli bir
fark  goriilmemistir  (p>0,05).  Birinci
basamakta c¢alisan saglik personelinin hasta
haklar1  konusunda  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada hasta
haklar1 toplam puan ortalamasi ile yas grubu
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arasinda anlamli bir fark bulmuslardir
(p<0,05).%*

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi ile ilgili
asagidaki Tablo I’e bakildiginda,
katilimeilarin %530 kadin ve %47’sinin ise
erkek oldugu belirlenmistir. Hasta haklari
Olcegi ile cinsiyet arasinda bir fark olup
olmadig1 incelendiginde istatiksel acidan
aralarinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelerin  hasta  haklar
konusundaki goriislerini belirlemek iizere
yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile hasta
haklar1 goriigleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamislardir (p<0,05).

Ogrencilerin  boliimlere gore dagilimi
konusunda asagidaki Tablo 1’e bakildiginda,
katilimcilarin = %63,4’1 ulastirma hizmetleri
ve %36.4’linlin ise hemsirelik 6grencileri
oldugu goriilmektedir. Hasta haklar1 6lcegi
ile ogrencilerin bolimleri arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0,05). Saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin  hasta haklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada Ogrencilerin
boliimleri ile hasta haklar1 toplam puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).%°

Asagidaki  Tablo 1’de  0Ogrencilerin
%65,2’1 birinci ve %34,8’1 ise ikinci sinifta
oldugu belirlenmistir. Hasta haklar1 6lcegi
ile 6grencilerin okuduklar1 sinif arasinda bir
fark olup olmadigi incelendiginde istatiksel
acidan aralarinda anlamli  bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ogrencilerin diger
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sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;
meslegi saglikla ilgili ailesinde bir birey
olmayan Ggrencilerin oranm1 % 66,7 olarak
saptanmis ve istatiksel olarak hasta haklari
toplam puan ortalamasiyla aralarinda anlamli
bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglk
yiiksekokulu Ogrencilerinin  hasta haklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada Ogrencilerin
ailesinde saglikla iliskili bir birey olma
durumlartyla hasta haklar1 toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir  (p>0,05).2°  Arastirmada
katilimcilarin  %80,3°1 ailesinin ekonomik
durumunu  orta  seviyede  oldugunu
belirtmislerdir.

Asagidaki Tablo 1’de katilimcilara “Sizce
tibbi zarar goren hasta hukuki yollarla
hakkini arayabilir mi?” yonelik sorusuna
katilimcilarin %94,7°si  arayabilir cevabin
vermiglerdir. Hasta haklarnn ile ilgili
bilgilendirmede Ogrencilerin %38,6’s1 pano,
%22,0"1 brosor, %32,6’s1 kisisel
bilgilendirme yontemleriyle bilgi aldiklarimi
ifade etmislerdir. Katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun (%93,2) saglik calisanlarindan
hasta haklar1 ile ilgili bilgi almadiklarim
belirtmislerdir. Saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu ogrencilerinde hasta haklar
konusunda biling diizeylerini belirlemeye
yonelik calismada, saglik calisanlarindan,
katilmcilarin -~ hasta  haklar1  ile  bilgi
almadigimi belirtenlerin oran1 %83,6 olarak
glkmlstlr.27
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hasta Haklar1 Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Say1 % X+Sd P Degeri
Yasimiz
17-20 yas 98 74,2 128,19+19,71 0,675
21-24 yas 34 25,8 121,00+33,20
Cinsiyetiniz
Kiz 88 53,0 124,38+25,02 0,030
Erkek 44 47,0 130,56+20,88
Boliimiiniiz nedir
Ulastirma hizmetleri 84 63,4 124,34+27,94 0,372
Hemgirelik 48 36,4 130,12+13,45
Kaginct smifta okumaktasiniz?
1.smuf 86 65,2 124,95+26,13 0,354
2.smif 46 34,8 129,23+18,68
Ailenizde meslegi saglikla ilgili birey var m1?
Evet 44 33,3 127,79+20,50 0,902
Hayir 88 66,7 125,53+25,37
Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
Iyi 15 11,4 121,53+45,77 0,606
Orta 105 80,3 128,00+18,67
Koti 11 8,3 118,09+26,46
Okudugunuz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz?
Evet 87 65,9 126,56+23,43 0,964
Hayir 45 34,1 126,22+24,82
Sizce tibbi zarar goren hasta hukuki yollarla hakkini arayabilir mi?
Arayabilir 125 94,7 126,89+22,80 0,852
Arayamaz 3 2,3 101,33+62,17
Yanitsiz 4 3,0 131,25+6,02
Hastanede hasta haklart ile ilgili bilgilendirmelerden hangisi dikkatinizi ¢ekti?
Pano 51 38,6 127,09+23,70
Brosoér 29 22,0 126,93+22,28 0,854
Kisisel bilgilendirme 43 32,6 127,11+25,35
Diger 9 6,8 118,00+24,15
Hastanede saglik ¢alisanlarindan hasta haklariyla ilgili bilgi aldiniz m1?
Evet 9 6,8 126,56+23,43 0,580
Hayir 123 93,2 126,22+24,82
Arastirmaya katilan yiiksekokul boyutlar, hasta haklarina yonelik genel
Ogrencilerinin  hasta haklar1  dlgeginden tutumlar boyutu (24,65+4,76) ve yonetsel

aldiklar1 toplam ve alt boyutlara ait puan
ortalamalari asagidaki Tablo 2’de
gosterilmigtir. Elde edilen sonuglara gore

hasta haklar1 Olgegi puan ortalamasi
126,44+23,82 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin ~ hasta  haklar1  6lgeginden

aldiklart minimum puan 31 maksimum puan
205 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda en diisiik puan alan

hizmetlere  yonelik  tutumlar  boyutu
(28,56+6,95) olarak saptanmistir. Buna gore
ogrencilerin hasta haklarma yonelik ve
yonetsel  hizmetlere  yonelik  tutumlar
boyutlarini gelistirmelerine ihtiyaclari oldugu
ifade edilebilir. Asagida Tablo 2’de
Ogrencilerin  hasta  haklar1  Glg¢eginden
aldiklar1 toplam ve alt boyutlara ait puan
ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Hasta Haklar1 Olgeginden ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
Hasta Haklar1 Anketi Alt Boyutlar1 Min-max Mean+SD
HH yonelik genel tutum boyutu 6-30 24,65+4,76
Iletisim ve bilgi tutum boyutu 11-105 42,96+10,02
Yonetsel hiz. yonelik tutum boyutu 7-75 28,56+6,95
T1bbi hiz. yonelik tutum boyutu 7-35 30,25+5,87
Genel toplam puam 31-205 126,44+23,82

Katiimcilarin -~ bazi  sosyo-demografik
Ozelliklere gore Olgcek alt boyutlaryla
karsilastirilmast  asagidaki  Tablo  3’te
verilmistir. Normal dagilim gdstermedigi i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin okuduklar1 boliimlerin  hasta

haklarma

(p<0,05).

yonelik  genel
arasinda anlamli

bir

tutum  boyutu
fark bulunmustur

Tablo 3. Anket Olgegi Alt Boyutlarinin yas, cinsiyet, okuduklar1 béliimlere gére karsilastirilmas1 (Mann

Whitney U testi kullanilmustir).

Olgek alt boyutlar: Yas Cinsiyet Boliim
Z p Z p Z p
Hasta haklarina yonelik genel tutum boyutu -1,085 0,278 -1,486 0,137 -2,044 0,041
Hasta haklarinda iletisim ve bilgi boyutu -0,930 0,353 -0,110 0,913 -1,112 0,266
Yonetsel hizmetlere yonelik tutum boyutu -0,572 0,567 -1,506 0,132 -0,586 0,558
T1bbi hizmetlere yonelik tutum boyutu -0,695 0,487 -0,430 0,667 -0,248 0,804
Hasta haklar1  Olgegi alt boyutlar (r:0,634). Korelasyon degeri, bu iki boyut
arasindaki  birbirleriyle  olan iligkileri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
asagidaki  Tablo  4’te  gosterilmistir. oldugunu géstermektedir. Iletisim ve bilgiye
Arastirmada  veriler normal  dagilim yonelik tutum boyutuyla en yiiksek iliskili
gostermedigi icin  Spearman Correlation boyutun yonetsel hizmetlere yonelik tutum

Analizi kullanilmigtir. Tablo 4’e gore hasta
haklarina yonelik tutum boyutuyla en yiiksek
iligkili boyutun iletisim ve bilgiye yonelik
olan tutum boyutu oldugu bulgulanmistir

boyutu oldugu belirlenmistir  (r:0,646).
Korelasyon degeri, bu iki boyut arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4: Anket Olgegi Alt Boyutlart Kolerasyon Analizi Tablosu

Anket dlcegi alt boyutlari Hasta [letisim ve Yonetsel T1bbi
haklarina bilgiye hizmetlere hizmetlere
yonelik tutum  ydnelik yonelik tutum  yonelik tutum

tutum

Hasta haklarina yonelik tutum r - 0,634 0,563 0,348

p 0,000 0,000 0,000

Tletisim ve bilgiye yonelik tutum r 0,634 - 0,646 0,453"

p 0,000 - 0,000 0,000

Yonetsel hizmetlere yonelik tutum r 0,563 0,646 - 0,542

p 0,000 0,000 - 0,000
Tibbi hizmetlere yonelik tutum r 0,348" 04537 0,542 -
p 0,000 0,000 0,000 -
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
fletisim ve bilgiye yonelik tutum belirlenmistir (1:0,646). Tibbi hizmetlere

boyutuyla en yiiksek iligkili boyutun yonetsel
hizmetlere yonelik tutum boyutu oldugu

yonelik tutum boyutuyla en yiiksek iligki
olan boyutun yonetsel hizmetlere yonelik
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arasindaki iligki pozitif yonliidiir ve orta
diizeydedir. Yani boyutlardan biri artarken

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

digeri de artmaktadir. Ayrica sig. degerleri
yani p degerleri 0,000<0,001 oldugundan
tim boyutlar arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinin hasta haklar ile
alakali bilgi diizeylerini 6lgemeye yonelik
yapilan calismada demografik
degiskenlerden; cinsiyet degiskeninin hasta
haklar1 bilgi diizeylerini etkiledigi ve erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha ytliksek
puan aldiklar1 goriilmistiir (p<0,05). Diger
demografik degiskenler (yas, boliim, kaginci
smifta okundugu, aile ekonomik durumlari)
ile hasta haklar1 bilgi diizeyi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin,
hasta haklartyla ilgili bilgi diizeyleri
kendilerine verilen haklar1 kullanimlar
yoniinden oldukca &nemlidir. iran’da Bir
Egitim Aragtirma Hastanesi’nde hastalarin
hasta haklanyla ilgili bilgi diizeylerini
Olcemeye yonelik calisma yapmislardir.
Hastalarin hasta haklar1 yoniinden bilgi
diizeyleri oldukca diisiik ¢cikmis ve egitim,
yas gibi sosyo-demografik degiskenlerin
bilgi diizeylerini etkiledigi goriilmistiir.
Hastalarin tibbi etik normlar1 temelinde
haklarin1 agikliga kavusturmak amaciyla, bes
kategoride hasta haklar1 sdzlesmesi Iran’da
ilk kez ger(;ekle§;tirilmistir.28

Calismada hasta haklar1 OGlgeginin alt
boyutlarina bakildiginda en diisiik puan alan
boyutlarin, hasta haklarina yonelik genel
tutumlar boyutu (24,65+4,76) ve yonetsel
hizmetlere  yonelik  tutumlar  boyutu
(28,56+6,95) olarak saptanmistir. Buna gore
ogrencilerin hasta haklarina yonelik ve
yonetsel  hizmetlere  yonelik  tutumlar
boyutlarini1 gelistirmelerine ihtiyaclari oldugu
ifade edilebilir. Bunun yaninda gelecegin
hemsireleri ve bireyleri olan &grencilere
hasta ~ haklar1  konusunda ilgilerinin
arttirtlmasi ve egitim programlarinin igerisine
bu konularda ilaveler yapilmasinin faydali
olacag1 ifade edilebilir. Yapilan caligmada
katilimcilarin hastanede saglik
calisanlarindan hasta haklariyla ilgili biiyiik
cogunlukta  bilgi  alamadiklar1  tespit

edilmistir. Bu konuda saglik calisanlarina
gerekli olan hizmet ic¢i egitimler ve
programlarin yapilmasi ve saglik
calisanlarinin hastalara islemleri sirasinda
hasta haklariyla ilgili gerekli bilgilendirme
yapmalar1 Onerilebilir. Saglik calisanlarinda
yapilmis olan bir c¢alismada, hastalar,
doktorlar ve hemsirelerin hasta haklar
noktasinda mutabakata varildigi ve hastalara
haklar1 noktasinda gerekli bilgiyi saglama
yollarmin  yeniden gézden  gecirilmesi
gerektigi sonucuna ulagmislardir.?®

Hasta haklar1 konusunda bilgilendirmede
saglik yoneticilerinin de hastalara haklar ile
ilgili gerekli bilgi ve hizmet saglamada
onemli gorev ve sorumluluklar1 vardir.
Gonabad’taki  hastanelerde  yoneticilere
hastalar hastaneye basvurduklarinda haklar
konusunda yazili bilgi saglama i¢in pratik bir
strateji gelistirmelerini 6nermektedirler.*

(Calismada katilimcilarin hasta haklariyla
ilgili en ¢ok gorsel yontemlerden, panolardan
ve kisisel bilgilendirmeden yararlandiklari
tespit edilmistir. Saghk kurumlar1 olarak
hastanelerin  i¢ mekéanlarinda  hastalara
yonelik  hasta haklariyla ilgili  gorsel
yontemlerin  kullanilmas1 olduk¢a Onemli
olup, hastalarin kendi haklarin
O0grenmelerinde 6nemli  bir farkindalik
olusturabilecektir. Bu baglamda kisisel
bilgilendirmeler hem tedavi yontemlerinde
hem de hasta haklar1 konusunda yapilmalidir.

Hasta haklar1 konusunda gelecegin saglik
personellerini  ve  bireylerini  yetistiren
kurumlarda yoneticilerin ve greticilerin bu
konularda farkindaliklarinin olusturulmasi ve
bu konuda bilinglendirilmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda hasta haklari
konusunda bireylerin bilgi diizeylerindeki
farkindaliklarin1 ortaya koyan c¢alismalarin
daha genis gruplarda yapilmasi saglanmali ve
kurum ve yoneticilerin bu konu {izerindeKi
ilgi ve 6nemleri arttirilmalidir. Bu ¢alismanin
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hasta  haklart  konusunda literatiirde aragtirmacilara fayda saglayacagi

kavramsal olarak katki saglayacagin1 ve diistiniilmektedir

arastirma boliimiinde elde edilen veriler ile
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