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OZET

Tammlayict tiirde olan arastirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin haklarint bilme durumlarini incelemek amaciyla yapimistir.

Arastirmamn 6rneklemini; 18 yas ve tizerinde olan, iletisim kurulabilen ve aragtirmaya
katilmayr kabul eden 281 hasta olusturmugstur. Veri toplamada; literatiir dogrultusunda
olusturulan, hastalarin haklarm  bilip  bilmediklerini degerlendiren hasta haklari formu
kullanmilmistir. Veriler, yiizdelik dagilim, t testi ANOVA ve Kruskal Wallis varyans analiziyle
degerlendirilmigtir.

Hasta Haklari Bilgi Puani (HHBP) 17 puan iizerinden degerlendirilmis ve HHBP
ortalamast 11.67 +3.32 olarak belirlenmistir. Egitimle HHBP ortalamast karsilastirildiginda;
okur-yazar hastalarda 9.75 (S5=5.23), iiniversite mezunlarinda 15.08 (SS= 2.15) olan HHBP
ortalamalart  arasindaki  fark anlaml  bulunmustur (KW,'=42.379, P=.000). Hastalarin
bulunduklar: klinikle HHBP ortalamast karsilastirildiginda Genel Cerrahi kliniginde 10.35 ( SS=
5.88), Gogiis Cerrahi kliniginde 13.56 (S5=4.50) olan ortalamalar arasindaki fark anlambhdir
(KW,’=14.446, p=.013). Hastalarin yarisindan fazlasiun hasta haklarin bildikleri saptanmistir.
Hastalar, bulunduklar: kliniklerde en fazla refakat¢i bulundurma, en az saglk durumuyla ilgili
bilgiyi sozlii ve yazily isteme hakkina dikkat edildigini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, hasta, cerrahi klinik

ABSTRACT

Do The Surgical Clinic Inpatients Know Their Rights?

This descriptive research was made in order to examine the knowledge status of the
surgical clinic inpatients at a university hospital about their rights.

Sample of the study was 281 patients who are over 18 years old, communicable and
accepted to be a part of the research. Data collecting was made through a form which evaluated
weather patients know their rights and the form was created by using literature knowledge.
Collected data was assessed by using percentage distribution, t test, ANOVA and Kruskal Wallis
variant analyses.

Patient Rights Knowledge Point (HHBP) was rated over 17 and mean HHBP point was
found as 11.67 +£3.32. When educational level was compared with the HHBP; it was found that the
HHBP point was 9.75 (SD=5.23) and 15.08 (SD=2.15) for the literate patients and College
graduate patients, respectively and the difference was found to be significant (K-Wx2= 42.379,
P=.000). In the case of clinic and HHBP point comparison, it was found that the HHBP point was
10.35 (SD=5.88) and 13.56 (SD=4.50) for the General Surgery and Chest Surgery clinics,
respectively Wx2=14.446, p=.013). It was observed that more than half of the patients know their
rights. Patients indicated that the right of having any attendant present is the most and the right of
requesting verbal and written information about their illness is the least of their rights which were
noted.

Keywords: Patient rights, patient, surgical clinic.
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GIRIS

Insan Haklar Evrensel
Bildirgesinin yayinlanmasindan sonra
hizla  yayginlasan  ‘insan  haklary’

kavraminin bir alt bashg olarak ele
alinan ‘hasta haklar1’ son yillarda pek ¢ok
Avrupa lilkesinin yam sira iilkemizde de
giincel konu haline gelmistir (Sert 2004,
Stizek ve ark. 2004). Hasta haklar1, insan
haklar1 kuraminda ‘saglik hakki’ olarak
ifade edilen temel hakka dayandirilir
(Hatemi 2006, Bostan 2007).

Hasta haklari, hastanin sagligini
olabildigince  geri  alabilmesi igin
gereksinim duydugu destegi zamaninda,
eksiksiz olarak, en dogru bigimde, esitlik,
konfor ve sayginlik icerisinde
alabilmesini saglamak iizere
tammlanmigtir (Baybek ve ark. 2004).
Bu kavram esas olarak insan hak ve

degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasint  ifade eden  haklari
kapsamaktadir. Bu haklarin baginda:

insan olarak saygi gorme, miimkiin olan
en ylksek diizeyde saglik hizmeti alma,
bilgilendirilme, tibbi islemler igin
hastadan onay alma, mahremiyet ve 6zel
hayata saygi, bakim ve tedavi
devamliligmin saglanmas1 gelmektedir
(Sahbudak 1992, Baybek ve ark. 2004).
Hasta haklarimna iligkin ilk uluslar
aras1 diizenleme 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan
Lizbon Bildirgesi’dir (Ozdemir ve ark.
2006, Kuzu ve ark. 2006, Bostan 2007).
Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda
Amsterdam’da hazirlanan Avrupa Hasta
Haklar1 Bildirgesi ve 1995 yilinda Diinya
Tabipler Birligince yaymlanan Hasta
Haklar1 Bildirgesi ile kavram gelismis
iilkelerin toplumsal hayatinda yerini
almustir (Ziilfikar ve Ulusoy 2001).
Bireyin hasta roliine girdigi
zaman sahip oldugu haklar konusunda
Amerika Birlesik devletlerinde 1973
yilinda ‘Hasta Haklar1  Bildirgesi’
yaymlanmistir. Hasta haklar1 konusuyla
ANA (American Nurses Association-
Amerikan Hemsireler Birligi) ve Ulusal
Hemsireler  Birligi aktif  olarak
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ilgilenmigtir.  1959’dan  6nce Ulusal
Hemsireler Birligi bir hasta haklar1 yasasi
cikarmistir (Baybek ve ark. 2004).

Ulkemizde hasta haklarma iliskin
olarak yapilan en kapsamli diizenleme
Saglik Bakanligi’nca hazirlanan ‘Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’dir. 1 Agustos 1998
tarih ve 23420 sayili resmi gazetede
yaymnlanarak yiirirliige girmis olan bu
yonetmelik  Avrupa Hasta  Haklan
Bildirgesi'nin hemen hemen aynisidir,
ancak son maddesiyle farklilagmaktadir.
Bu son madde Hasta  Haklan
Bildirgesinin, hastalarmn goriip
okuyabilecegi yerlere asilmasini zorunlu
kilmigtir (Hasta Haklar1 Yonetmenligi
1998, Savaskan 2006).

Glniimiizde hasta haklar1 ¢esitli
yontemlerle giivence altina alinmaktadir.
Avrupa’da hasta haklarmin gelistirilmesi
ve korunmasi ile ilgili; spesifik kanunlar,
idari diizenlemeler, hizmet sozlesmeleri,
halkin kamu yetkililerinden sikayetlerini
inceleyen yetkililer (ombudspersons) gibi
farkli mekanizmalar mevcuttur (Yilmaz
2002b, Eksen ve ark. 2004). Ulkemizdeki
saglik caliganlarinin yanlig
uygulamalarim ele alan ve sonuglandiran
Yargi Yolu, Yiksek Saglik Surasi ve
Tiirk Tabipler Birligi mevcuttur (Zencir
ve ark. 1999).

Hasta haklar, daha iyi saghk
ortami i¢in hasta ve saglik ¢aliganlariin
birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir.
Ulkemizde birgok temel haklar gibi, hasta
haklarmin da gerek saghk calisanlar
gerekse kurum ve hastalar tarafindan
ihmal edildigi bilinmektedir. Hasta
haklari, genellikle hekim, hemsire
hatalari  nedeni  ile = kamuoyunun
gindemine girmekte, bu nedenle de
gercek kapsami ile
degerlendirilememektedir (Askar 2000).

Hasta haklarmi gelistirilmesi
icin gosterilen ¢abalar; hastalara saglk
hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda yardimci olmak ve sistemle
ilgili  sorunlarm  olumsuz  etkisini
azaltmayi, hastalarla saghk calisani
arasindaki yararh iliskiyi desteklemeyi ve
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gelistirmeyi; 6zellikle de hastalarm saglik
hizmeti siirecine daha aktif katilimim
cesaretlendirmeyi, saghk kuruluslari,
saglhk calisanlart ve saglik yoneticileri
arasindaki iletisim i¢in yeni firsatlar
yaratmayi, var olanlar1 giiclendirmeyi ve
temel insan haklarinin  korunmasim
saglamay1 amaclamaktadir (Askar 20006).
Hastaneye yatis; hastada yeni bir
role girme, rol kaybi, tanimadig1 ortamda,
tammmadig1 insanlara bagimli olma gibi
nedenlerle her zamankinden daha fazla
stres yaratmaktadir. Boyle bir durumda
hasta kendi i¢in iyi olami segemeyebilir
ve haklari elde edemeyebilir. Hasta
kendisi i¢in 1iyi olan1 secemedigi
durumlarda yardima gereksinim duyar
(Sahbudak 1992, Baybek ve ark. 2004).
Hastalar, genellikle haklar ile ilgili bilgi
sahibi olmadiklarindan, bu haklar1 nasil
elde edecekleri konusunda bir rehbere
gerek duymaktadirlar (Vural 1993,
Williams 2001, Teke ve ark. 2007).
Giliniimiizde hemsirelik uygulama
alam1  genislemis ve yeni boyutlar
kazanmigtir. Bu degisim ve gelisim
hemsirenin bakim islevi agirlikli olarak
yeni rollere yoOnelmesine yol a¢mustir.
Hemsirenin gelisen c¢agdas rollerinden
biri de hasta haklarmi savunucu roliidiir.
Dolayisiyla hemsireler hastalarin
haklarmi bilme ve elde etme konusunda
rehber olacak saglik profesyonelleri
olarak diisiiniilebilir. Ozellikle ABD’de
hemsirelik; hasta haklarmi savunma
roliini Ustlenen, bakim ve tedavinin
giivenligini saglayan, onun i¢in dogru
olan1 savunan ve uygulayan bir disiplin

olmaya  yonelmistir = (Mchale and
Gallenger 2003, Savaskan 2006).
Hasta haklar1 2004 yilindan

sonra, ilgili ¢cevrelerde tartisilan ve sik sik
kamuoyunun giindemine gelen konular
arasinda yer almaya baslamistir. Bu
alanda giderek daha fazla sayida dernek
faaliyet gostermekte, gerek halka gerekse
saglik caligsanlarina yonelik hasta haklari
ile 1ilgili etkinlikler diizenlenmekte ve
bilimsel arastirmalar yayinlanmaktadir
(Topbas 2005, Bostan 2007). Bu
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aragtrmalarin =~ O6nemli  bir  kismu
Tirkiye’deki hekimlerin, hemgirelerin ve
diger saglik c¢alisanlarmm hasta haklar
ile ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarini
yansitmay1 amaglamaktadir (Teke 2007,
Bostan 2007, Savaskan 2006). Oysa
hastalarin ‘hasta haklar1’ ile ilgili bilgi
durumlarinin  saptanmasimnin ¢ok onemli
oldugu bir gergektir. (Eksen ve ark. 2004,
Yilmaz 2002a). Ciinkii  hastalarmn
haklarmi bilme durumlarini saptamak;
hasta hakki savunucusu olan hemsirelere,
hastalara haklarmm1 anlatma konusunda
stratejiler ~ belirleyebilmek igin  yol
gosterici olabilir.

Konunun o6nemi ve gilincelligi
dikkate almarak, arastirma bir
iniversitesi hastanesinin cerrahi
kliniklerinde bulunan hastalarin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmis
tammlayici  bir  ¢alismadir, saglk
hizmetleri sunumunda hasta haklarinin
Oneminin vurgulanmasi1 amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tammlayici tiirde olan arastirma,
bir {niversitesi hastanesinin cerrahi
kliniklerinde 20-04-2007/25-05-2007
tarihleri arasinda yliritilmiistiir.
Aragtirmanin  evrenini belirtilen siire
icerisinde klinige yatan tiim hastalar,
orneklemini; 18 yas ve lizerinde olan,

iletisim  kurulabilen ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 281 hasta
olusturmustur. Veriler literatiir

dogrultusunda olusturulan (Sert 2004),
hastalarin haklarimt bilip bilmediklerini
degerlendiren hasta haklar1 formu ile
hastalarla  yiiz  yilize  goriisiilerek
toplanmistir. Anket formu {i¢ bdlimden
olugmaktadir. Birinci boliim; hastalara ait
tanitic1 Ozellikleri (cinsiyet, yas, yasadig
yer, Ogrenim durumu, medeni durum,
hastanede bulunma siiresi, yattig1 servis,
hasta haklar1 bilgi durumu, hasta haklar
konusunda bilgi alma durumu, hasta
haklar1  konusunda  bilgi  kaynag)
kapsayan 10 sorudan, ikinci bolim
hastalarm hasta haklar1 ile ilgili bilgi
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diizeylerini  belirlemeye yonelik 17
soruyu igceren hasta haklar1  bilgi
formundan olugmaktadir. Hasta haklar1
bilgi formunda yer alan her ifadeye
verilen yanit ‘Biliyorum’ ve
‘Bilmiyorum’  seklinde diizenlenmistir.
Bilgi formundan elde edilen veriler,
“Biliyorum”  ifadesine ‘1’ puan,
“Bilmiyorum” ifadesine ‘0’puan verilerek
toplam 17 puan tizerinden
degerlendirilmistir.  Bilgi formundan
toplam, 0-4 puan alanlar ‘Hi¢ bilmeyen’,
5-9 puan alanlar ‘Az bilen’, 10-13 puan
alanlar ‘Orta bilen’ ve 14 ve yukar1 puan
alanlar ‘Iyi bilen’ olarak
gruplandirilmigtir.  Ugiincli  boliim  ise
hastalarin haklarma bulunduklar1 klinikte
ne derece dikkat edildigini Olgen 17
ifadeden olusmaktadir. ifadelere katilma
diizeyleri hi¢ dikkat edilmiyor (0), c¢ok
dikkat ediliyor (10) olarak 1’den 10’a
kadar derecelendirilerek puanlanmigtir
(Eksen ve ark. 2004). Arastirmaya
baslamadan o©nce Cerrahi Kliniklerin
Anabilim  Dallarindan  yazili  izin
alimmistir. Ayrica arastirmalarda insan
olgusunun kullamim kisisel haklarin
korunmasini gerektirdiginden
“bilgilendirilmis olur’’ ilkesi etik ilke
olarak yerine getirilmistir. = Hastalara
calismanin amact hakkinda sozel olarak
bilgi verilmis eger istemezlerse ¢caligsmaya
katilmayabilecekleri sOylenmistir.
Calisma kriterlerini saglayip, calismaya
katilmayr  kabul etmeyen  hasta

22

olmamistir. Anketlerden elde edilen
veriler, Statistical Package For the Social
Science 13.0 (SPSS 13.0) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastir-
maya katilan hastalara ait tamtici
bilgilerin degerlendirilmesinde tanim-
layict istatistiksel yontemler (frekans ve
yiizdelikler) kullanilmistir. Hasta haklar1
bilgi durumlar1 ile ilgili verilerin
degerlendirilmesinde ise, varyans
analizlerinden (ANOVA, t testi, Kruskal
Wallis) yararlanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin hasta haklarina
yonelik Dbilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada 17 puan
iizerinden  ortalama  bilgi = puam
11.67+£3.32 olarak belirlenmistir. Eksen
ve  arkdaglarmin  Mugla  Devlet
Hastanesinde 1000 hasta ile yiiriittiikleri
caligmalarinda da (2004) bu ¢alisma ile
benzer sonu¢ bulunmus, hastalarin hasta
haklar1 bilgi puan ortalamas1 11.67+£3.31
olarak saptanmistir.

Hastalarin ~ tanitict1  6zellikleri
Tablo 1°de goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastalarin; %52’si erkek, %32’si
58 ve iizeri yas grubunda, %38.81 ilde
yagsamakta, %84.7’si evli ve %47.3’1
okur-yazar durumdadir. %37’si genel

cerrahi  kliniginde yatan hastalarm,
%353.2°sinin  yatig siiresi 1-7 giin
arasindadir.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler (Say1 = 281) Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 146 52.0
Kadin 135 48.0
Yas
18-27 29 10.3
28-37 28 10.0
38-47 48 17.1
48-57 86 30.6
58- tizeri 90 32.0
Yasadig Yer
il 109 38.8
Iice 89 31.7
Koy 83 29.5
Medeni Durum
Evli 238 84.7
Bekar 43 15.3
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 133 47.3
Ilkokul 88 313
Ortaokul-Lise 48 17.1
Universite 12 43
Hastanede Bulunma Siiresi
1-7 glin 150 53.2
8-14 giin 55 19.5
15-29 giin 55 19.7
1 ay ve lizeri 21 7.8
Hastanede Yatug Klinik
Uroloji 51 18.1
Beyin Cerrahi 28 10.0
Gogiis Cerrahi 25 8.9
Kalp Damar Cerrahi 43 15.3
Ortopedi 30 10.7
Genel Cerrahi 104 37.0
Tablo 2’de Hastalarm bilgi alma Eksen ve ark.’larin (2004)

durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde  %86.1’inin  hastanede
yattigr siire igerisinde hasta haklarn

konusunda bilgi almadigi, %13.9’unun
ise bilgi aldig1 saptanmustir.

calismasinda da bu c¢aligmaya paralel
olarak hastalarin %064.3’nlin hastanede
yattig1 siire igerisinde hasta haklarn
konusunda bilgi almadigi, %35.7’sinin
ise bilgi aldig1 bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarin Bulunduklar1 Klinikte Bilgi Alma Durumlarmin Dagilimi

Bilgi Alma Durumu (Say1 = 281) Say1 Yiizde
Bilgi Aldim 39 13.9
Bilgi Almadim 242 86.1
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Hastalarin bilgi aldiklar1 kaynaklara gore
dagilimlar incelendiginde, bilgi
kaynaklarim1 hastalarin  %36.3’t4 saglik
calisani, %19.2’si de Tv-radyo olarak
belirtmiglerdir (Tablo 3). Eksen ve

arkadaslar1 (2004) ve Yilmaz’in (2002a)
caligmalarinda da en cok bilgi alinan
kaynagin saglik elemanlar1 oldugu ifade
edilmektedir. Bu c¢alismanin sonuglar1
literatiirii desteklemektedir.

Tablo 3- Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimm

Bilgi Kaynaklar (Say1 = 281) Say1 Yiizde
Tv-radyo 54 19.2
Gazete-Dergi 25 9.0
Saglik Calisani 105 36.3
Arkadas 15 5.5
Diger (Komsu v.b) 81 30.0

Tablo 4’te Tamitic1 ozelliklere
gore Hasta Haklari Bilgi puan
ortalamalar1 ve karsilastirma sonuglari
goriilmektedir. Cinsiyet ile Hasta Haklar1

Bilgi puan ortalamalar1
karsilastirildiginda, Hasta Haklar1 Bilgi
puan ortalamasi erkeklerde 12.27,

kadinlarda 11.02 olarak belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel yonden anlamsiz
bulunmusgtur (t=2.110, p=0.096). Hasta
haklari tizerine yapilmis bir¢ok ¢aligmada
da hasta haklar1 bilgi durumlar ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadig1
goriilmektedir (Bayik ve Tiirkistanl

1992, Zilfikar 1999, Yilmaz 2002a,
Eksen ve ark. 2004, Askar 2006).

Yas ile Hasta Haklar1 Bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki

fark  istatistiksel ~ yOonden  anlaml
bulunmamistir ~ (F=1.800, p=0.129).
Ancak, Hasta Haklarn Bilgi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark olmasa da 38-47 vyas
grubunda bulunan hastalarin  Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamasimin diger
gruplara  oranla  yiksek  oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

Yas ile Hasta Haklar1 Bilgi puan
ortalamalarin1 karsilagtiran ¢aligmalarda
farkli sonuglar saptanmistir. Bayik ve
Tiirkistanli (1992), Ziilfikar (1999) ve
Yilmaz’in (2002a) ¢alismalarinda yas ile
Hasta Haklar1 Bilgi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmazken, Eksen ve ark.’larmin
caligmasida (2004) yas ile Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamasi arasinda
fark  istatistiksel ~ olarak  anlamli
bulunmustur. Eksen ve arkadaglar1 (2004)
20-29 yas grubu hastalarin bilgi puan
ortalamalarini istatistiksel fark
olusturacak sekilde anlamli bulurken, bu
calismada da 38-47 yas grubunun Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamalar1 anlamh
fark  olusturacak  sekilde  yiiksek
saptanmigtir. Bu  calismada  saglik
calisanlarinin, hasta haklar1 konusunda en
fazla bilgi aliman kaynak olarak ifade
edilmesi ve 38-47 yas grubunun da saglik
kuruluglarindan daha fazla yararlanan yas
grubunun oldugunun disiiniilmesi bu yas
grubunun hasta haklar1 bilgi puan
ortalamalarmin  yliksek  bulunmasina
neden olabilir.

Hastalarin yasadiklar1 yere gore
Hasta Haklar1 Bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, Hasta Haklar1 Bilgi
puan ortalamasi ilde yasayan hastalarda
9.08 iken ilgede yasayan hastalarda 12.10
ve koyde yasayan hastalarda ise 13.10
olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(F=19.794, p=0.000). Eksen ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da (2004) bu
bulguya paralel olarak koyde yasayan
hastalarin bilgi diizeylerinin il ve ilgede
yasayanlara gore yiiksek ve ileri derecede
anlamh oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Tanitic1 Ozelliklerle Hasta Haklar1 Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Say1 Ortalama SS Anlamhhk
Cinsiyet
Erkek 146 12.27 4.65 t=2.110, P=0.096
Kadin 135 11.02 5.23
Yas
18-27 29 12.37 4.44
28-37 28 12.17 5.37 F=1.800, P=0.129
38-47 48 12.97 3.78
48-57 86 11.46 5.22
58- {izeri 90 10.80 5.20
Yasadig Yer
il 83 9.08 5.50  F=19.794, P=10.000
Ilge 89 12.10 4.54
Koy 109 13.30 4.02
Medeni Durum
Evli 238 11.86 5.00 t=1.506, P=0.675
Bekar 43 10.62 4.69
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 133 9.75 5.23
Ilkokul 88 12.84 4.40 KWy*=42.379,
Ortaokul-Lise 48 14.00 3.42 P=0.000
Universite 12 15.08 2.15
Hastanede Yatug Klinik
Uroloji 51 13.47 3.29
Beyin Cerrahisi 28 11.21 4.37 KWy = 14.446,
Gogiis Cerrahisi 25 13.56 4.50 P=0.013
Kalp Damar Cerrahisi 43 12.04 3.95
Ortopedi 30 11.53 491
Genel Cerrahi 104 10.35 5.88

Hastalarin medeni durumlarina

gore Hasta Haklari Bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamas1 evli

hastalarda 11.86, bekar hastalarda 10.62
olarak belirlenmis ve istatistiksel yonden
anlaml bir fark bulunmamistir (t=1.506,
p=0.675). Yimaz’in yaptig1 ¢alisma
(2002a) sonucunda da medeni durum ile
bilgi durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamugstir.
Hastalarm 6grenim durumlarina
gore Hasta Haklarn Bilgi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamas1 okur-yazar
durumda  olanlarda  9.75, ilkokul
mezunlarinda 12.84, ortaokul-lise

mezunlarinda 14.00 ve  {niversite
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mezunlarinda 15.08 olarak belirlenmis ve
aradaki fark anlamli  bulunmustur
(KWy’= 42379, p=0.000). Bayik ve
Tirkistanli  (1992), Zilfikar (1999),
Yilmaz (2002a), Eksen ve arkadaslari
(2004) ve Askar’in (2006) yaptiklar
caligmalarda da hastalarin  6grenim
durumlar1 ile bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup,
egitim  durumu  yiikseldikge  bilgi
puanlarinin ytikseldigi saptanmustir. Bu
calismada da  iiniversite = mezunu
hastalarin bilgi puanlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Egitim
yiikseldikge hastalarin haklar1 ile ilgili
bilgi puanlarimin artmasi beklenen bir
sonug olarak diisiiniilebilir.
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Hastanede yattig1 klinige gore
hastalarm Hasta Haklar1 Bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamasi Uroloji
kliniginde yatan hastalarda 13.47, Beyin
Cerrahisi kliniginde yatan hastalarda
11.21, Gogiis Cerrahisi kliniginde yatan
hastalarda 13.56, Kalp-Damar Cerrahisi
kliniginde yatan hastalarda 12.04,
Ortopedi Kliniginde yatan hastalarda
11.53 ve Genel Cerrahi kliniginde yatan
hastalarda 10.35 olarak belirlenmis
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (KWx’=14.446, p=0.013).
Gogiis Cerrahisi ve Uroloji kliniklerinde
yatan hastalarm bilgi puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma
verilerinin toplandig1 hastanede, gogiis
cerrahi kliniginde yatan hasta sayis1 diger
cerrahi kliniklerine gére daha azdir. Buna
bagli olarak hemsire ve diger saglik
calisanlarinin  hastalarm  tedavi  ve
bakimlarina yonelik gereksinimlerini
daha diizenli karsiladiklar1 ve saglik
calisanlar1  ile  hastalar  arasindaki
iletisimin daha wuzun siireli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum Gogiis

Cerrahisi Kliniginde yatan hastalarin
bilgi puan ortalamalarinin anlamli fark
olusturacak sekilde yiiksek belirlenmesini
saglamis olabilir.

Aragtirmada  hastalarn  hasta
haklarmin neler oldugunu bilme durumu

(Tablo 5) incelendiginde en yiiksek
%829  (s=233) oramiyla  Saglk
kurumunun olanaklar1 dlgiisiinde  ve

hekimin uygun goérmesi halinde refakatci
bulundurma hakki oldugunu bildiklerini
belirtmiglerdir. Hastalar en diisiik %55.5
(s=156) oraniyla da Haklarinin zarara
ugratilmasi durumunda sikayet ve dava

hakki  oldugunu  bildiklerini  ifade
etmiglerdir.
Aragtirmada  hastalar  bulun-

duklar1 kliniklerde en fazla refakatci
bulundurma hakkina ve wk, dil, din,
mezhep durumu dikkate alinmadan
hizmet alma hakkina, en az ise saglik
durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi sozlii ve

yazili isteme hakkina ve temiz ve
giiriiltiisiiz bir ortamda saglik hizmeti
alma  hakkina  dikkat edildigini
belirtmiglerdir.

Tablo 5. Hastalarin Hasta Haklarinin Neler Oldugunu Bilme Durumlarmin Dagilimi

Bilen Bilmeyen |
Hasta Haklan Ifadeleri S % S %
1. Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanma hakk1 209 744 72 5.6
2. Irk, dil, din ve mezhep, durumu dikkate alinmadan hizmet 217 77.2 64 22.3
alma hakki
3. Ekonomik ve sosyal durumum dikkate alinmadan hizmet alma 183 65.1 98 349
hakki
4. Her tiirlii saghk hizmetinin ve olanaklarmin neler oldugunu 177 63.0 104 37.0
Ogrenme hakki
5. Saglik durumum ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii veya yazilh 160 56.9 121 43.1
istemeye hakki
6. Saglik hizmeti veren doktor, hemsire ve diger saghk 166 59.1 115 40.9
caliganlarmin kimliklerini, gérev ve unvanlarmi 6grenme hakki
7. Gizlilige uygun bir ortamda her tiirli saghk hizmeti alma 175 62.3 106 37.7
hakki
8. Bana uygulanan her tiirlii miidahalede rizamin alinmasi hakki 204 72.6 77 274
9. Saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma hakki 205 73.0 76 270
10. Saghik kurulusunun olanaklar1 6lglisiinde dini vecibelerimi 208 74.0 73  26.0
yerine getirme hakki
11. Saygi gorerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda, saghk 210 74.7 71 253
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hizmeti alma hakk:

12. Temiz ve giiriiltiisiiz bir ortamda saglik hizmeti alma hakki 216 769 65 23.1
13. Saglik kurumunca belirlenen kurallar ¢ergevesinde ziyaret¢i 223 794 58  20.6
kabul etme hakki
14. Saglik kurumunun olanaklar1 dlgiisiinde ve hekimin uygun 233 829 48 17.1
gormesi halinde refakat¢i bulundurma hakki
15. Saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki 171 60.9 110 39.1
16. Bana uygulanan tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasmni 169 60.1 169 60.1
isteme hakki
17. Yukarida siralanan haklarimin zarara ugratilmas: durumunda, 156 55.5 125 445
sikdyet ve dava hakki
SONUC VE ONERILER Arastirmadan elde edilen
Bu c¢aligmada, egitim dizeyi bulgular dogrultusunda; hastane
yiikksek, ilcede ve koyde yasayan yonetimleri tarafindan hastalarin
hastalarm Hasta Haklar1 Bilgi puan odalarma, bekleme salonlarma, hastalarm

ortalamasi, egitim diizeyi diisiik, ilde
yasayan hastalardan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde fark olusturacak sekilde
yiiksek oldugu saptanirken, bekar, kadin
ve 58 yas ve iizeri olan hastalarin Hasta
Haklar1 Bilgi puan ortalamalarinin evli,
erkek ve 38-47 yas grubunda olan
hastalardan ~ daha  diisiik  oldugu
belirlenmistir.  Hastalarm  yarisindan
fazlasmin hasta haklarinin neler oldugunu
bildigi belirlenmistir.
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