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Ozet
Amag: Erciyes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde yatmakta olan hastalarin,
hasta haklari konusundaki bilgi dizeyinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi EJitim ve Arastirma Hastaneleri’nin gocuk servisleri
ile psikiyatri servisi disindaki servislerinde yatmakta olan yetiskin hastalardan rasgele segilen,
suuru agik olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 733 kisi arastirma kapsamina alindi. Bu
hastalara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ytizytize goriisme yontemiyle
uygulandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin sadece % 27.6'si Tirkiye'de “Hasta Haklari
Yénetmeligi” oldugunu bilmektedir, %5'i ise bu yénetmeligi okudugunu ifade etmistir. En az
bilinen hasta haklari; hizmet aldigi personeli dedistirme, saglik personeli tarafindan énerilen
girisimi reddetme, razi oldugu bir girisimden vazgegme ve hastaligi hakkinda yakinlarina bilgi
verilmesini yasaklama haklarndir. Arastirma grubunun hasta haklari konusundaki ortalama bilgi
puani 70.4 + 16.7 bulunmustur. Hasta Haklari ile ilgili bilgi diizeyinin, erkek hastalarda
kadinlardan, 6grenim dizeyi ortaokul ve Gzeri olanlarda 6grenim diizeyi daha dusuk olanlardan
ve Hasta Haklari Yonetmeligi'ni okuyanlarda okumayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sonug: Erciyes Universitesi hastanelerinde yatan hastalarin biyiik bslimii, iilkemizde Hasta
Haklari ile ilgili hukuksal diizenlemelerden habersizdir. Ogrenim diizeyi yiiksek, geng ve erkek
hastalarin bu konudaki bilgi diizeyi daha ylksektir.

Anahtar kelimeler: Bilgi; Hasta haklari, Hastane hastasi,

Abstract
Purpose:To determine the level of knowledge of inpatients at Erciyes University Hospitals on
patient rights and the impacts of some factors on this level.

Material and Methods:A sample group of 733 adult patients was randomly selected from various
clinics of Erciyes University Hospitals except psychiatry and paediatrics clinics. These patients
were visited at the clinics by the researchers and were applied a face to face questionnaire
which was prepared by the researchers.

Results: Only 27.6% of the study group was aware of Regulation on Patient Rights and 5%
stated that they read this regulation. The least known patient rights were; to change health
personnel, to refuse the interventions, to stop the intervention which he/she accepted before
and to forbid to give information to the relatives about the illness. Mean knowledge score on
patient rights was 70.4 £ 16.7. The knowledge levels were higher among males than females,
among secondary or over educated patients than lower educated individuals and among the
patients who read the Regulation than the patients who didn't read.

Conclusion: Great majority of the patients at Erciyes University hospitals were unaware of
Regulation on Patient Rights. Higher educated, younger and male patients were found to have
higher levels of knowledge on the patient rights.

Key Words: Inpatients; Knowledge; Patient rights.
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Giris

Insan hak ve degerlerinin saglik alanina uygulanmasini
ifade eden hasta haklari, en temel insan haklarindan biridir.
Hipokrat Yemini’nde yer alan, kiirtaj ve dtenazi yasagi,
sir saklama ve hastalara saygi gosterme yiikiimliiliga
hasta haklarinin ilk 6rnekleri arasindadir (1). Yiizyillar
boyunca, hasta haklari alaninda 6nemli gelismeler olmus,
ozellikle son 20 — 30 yil igerisinde bu alanda biiytik dlglide
uluslararasi standartlara ulagmustir.

1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
tiim insanlarin 1k, renk, cinsiyet, dil, din, inang, ulusal
ya da toplumsal kdken ve maddi olanaklar nedeniyle
ayricalik sahibi olmadigini ve tiim insanlarm esit oldugunu
kabul etmektedir (2). Bu belge tiim insan haklari ile
birlikte hasta haklar: ile ilgili gelismelerin ivme
kazanmasini saglamistir.

Hasta haklar1 alanindaki 6nemli belgelerden biri olan
Helsinki Deklarasyonu 1963 yilinda yayinlandi (2). Daha
sonra, Amerikan Hastaneler Birligi’nin Hasta Haklar1
Bildirisi yayinlandi (3). Diinya Tabipler Birligi’nin 1981
yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi” bu
alandaki ilk uluslararas1 belge niteligindedir (4). Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan 1984’te
Amsterdam’da diizenlenen toplantida “Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirisi” hazirland1 (5). Son
olarak 1995 yilinda, Diinya Tabipler Birligi tarafindan
Bali’de diizenlenen toplant1 sonucunda “Bali Bildirisi”
yayinlandi (6). Bu bildirgelerin ana hatlar1 biiytik 6l¢tide
birbirine benzemekte ve belli bir gelisim gostermektedir.

Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili diizenlemeler diinyadaki
gelismelere paralel bir seyir izlemistir. 1928 yilinda kabul
edilen Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma
Dair Kanun, 1961 yilinda kabul edilen Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, 1979 yilinda kabul edilen Organ ve Doku
Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1983
yilinda kabul edilen Niifus Planlamas1 hakkinda Kanun
ve 1993 yilinda kabul edilen flag Arastirmalar1 hakkinda
Yonetmelik hasta haklari ile ilgi hiikiimler igermektedir
(7 — 10). Son olarak, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420
say1l1 “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (HHY) yayinlanmistir
(11). Bu yonetmelikle, hasta haklart konusunda diinyadaki
gelismelere biiylik 6lgiide uyum saglanmistir.

Gerek uluslararast metinlerde ve gerekse Tiirkiye’de
yiirlirliikte olan Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nde, hasta
haklar1 genel olarak alt1 baslik altinda incelenmektedir
(11-13)
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Tibbi bakim alma, bilgilendirilme, onam (riza),
mahremiyet ve 6zel hayata saygi, tibbi aragtirmalarda
hasta haklar1 ve bagvuru: Bu maddelerin ayrintilari
konusunda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile uluslararasi
bildirgeler arasinda bazi farkliliklar bulunmakla birlikte,
genel ilkeler agisindan biiyiik 6l¢tide uyum vardir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarinin uygulanmasi
icin, devlete, saglik kuruluslarina ve saglik ¢alisanlarina
gorevler vermistir. Saglik kuruluslarma verilen gérevlerden
biri, bu yonetmelikte yer alan hususlarin, hastalar, hasta
sahipleri ve ziyaretciler tarafindan kolayca okunabilecek
sekilde duyurulmasini saglamaktir (11). Bdylece zaman
igerisinde tiim toplumun hasta haklari konusunda
bilinglenmesi saglanabilecektir. Ancak, saglik
kuruluslarinin bu gorevi yeterince yerine getirdigi
sOylenemez. Gerek orgiin egitim sirasinda ve gerekse
kitle iletisim araglartyla, toplum hasta haklar1 konusunda
yeterince bilgilendirilmemektedir.

Tip fakiiltelerinin gorevi, sadece gelecegin hekimlerini
yetistirmek degil, bunun yan sira, toplumun saglik alaninda
bilinglenmesine yardimci olmak, saglik alanindaki tiim
gelismeleri yakindan izlemek ve uygulamalariyla diger
saglik kuruluslaria 6rnek olmaktir.

Bu caligma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinde yatmakta olan hastalarin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve gesitli
faktorlerin bu bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu”nun izni ile yapildi. Calisma, Erciyes Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde yatmakta olan hastalar
iizerinde, 2005 yilinda gergeklestirildi. Erciyes Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Gevher Nesibe Hastanesi,
Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi, Yilmaz-
Mehmet Oztagkin Kalp Hastanesi ve Semiha-Asim Kibar
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi olmak tizere dort
hastaneyi kapsamakta olup, hastanelerin toplam yatak
kapasitesi 1303’tiir. Bu yataklarin 181’1 Pediatri, 27’si
Psikiyatri servislerindedir. Pediatri ve Psikiyatri
servislerinde yatan hastalar arastirma kapsamina
alinmamustir.

Arastirma igin gerekli rneklem biiytikliiglinii belirlemek
i¢in, 100 hasta {izerinde bir 6n galigma yapildi ve hastalarin
yaklasik %70’inin sorulan hasta haklarini bildikleri
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belirlendi. Bu nedenle, P = 0.70, d = 0.05, ot = 0.05 ve
=0.20 alinarak, orneklem biiyiikliigii 689 olarak
hesaplandi. Toplam 750 hastanin aragtirma kapsamina
alinmasi diisiintildii. Bu say1, Pediatri ve Psikiyatri
servisleri disindaki servislerin yatak kapasitesine (1095)
gore oranlanarak, her servisten alinmasi gereken hasta
sayilari belirlendi.

Servisler arastirmacilar tarafindan, ziyaret edilerek, suuru
acik, genel durumu goériismeye uygun olan hastalardan
rasgele secilen 750 hastaya arastirmanin amaci agiklanarak,
goriigsme teklif edildi. Gortisme teklifini kabul eden
hastalara anket uygulandi. Hastalara, Tiirkiye’deki Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi esas almarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 43 sorudan olusan anket formu yiizyiize
goriisme yontemi ile uygulandi. Anketteki sorularin 7
tanesi hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile, 6 tanesi
su andaki hastalik durumlari ile ve 30 tanesi hasta haklari
ile ilgiliydi. Ornekleme alinan hastalarin 17’si goriisme
teklifini kabul etmedi. Béylece 733 hasta ile ilgili veriler
(%97.7) degerlendirmeye alindi.

Hastalarin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek
icin, hasta haklari ile ilgili 20 soruya verdikleri yanitlar
puanlandi. Puanlamada, her dogru yanita bes puan verildi.
“Bilmiyorum” seklindeki yanitlar yanlis yanit olarak kabul
edildi ve yanlis yanitlara sifir puan verildi. Boylece, 20
soruya verilen yanitlar 100 puan tizerinden degerlendirildi.
Elde edilen puanlar “hasta haklar1 bilgi puani1” olarak
kabul edildi.

Ogrenim durumu degerlendirilirken hastalar, “ilkokul ve
altinda 6grenim gorenler” ve “ortaokul ve iizerinde
6grenim gorenler” olmak iizere iki grupta toplandi.
Hastalarin hastaneye basvurma sayisi ve hastanede yatma
stiresi ile ilgili veriler normal dagilima uygun dagilmadig:
i¢in logaritmik doniisiim uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
gergeklestirildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—Simirnov testi ile test edildi.
Cesitli gruplarmn ortalama bilgi puanlarini karsilagtirmak
icin Student t testi ve tek yonli ANOVA testi kullanildi.
Hastaneye basvuru sayist ve hastanede yatis siiresi ile
hasta haklar1 bilgi puan1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Cesitli bagimsiz
degiskenlerin, hasta haklari bilgi puanina etkisini
degerlendirmek amaciyla, ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yerlesim yeri 6zelligi,
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ogrenim durumu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma
durumu, bu hastaneye toplam bagvuru sayisi ve hastanede
yatma siiresinin hasta haklar1 bilgi puanmi etkileyebilecegi
diistiniilerek ¢oklu regresyon modeline alindi.
[statistiksel analizlerde P<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi. Normal dagilma uygun olan veriler (aritmetik
ortalama + standart sapma) seklinde, normal dagilima
uygun olmayan sayisal veriler ise (ortanca (min — max))
seklinde gosterildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alian hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo I’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigi
gibi, hastalar 18-95 yaslar arasinda olup, yas ortalamasi
50 dolayindadir. Hastalarin %53,3 1 kadin, %79,1°1 evlidir.
%27,5°1 ilkokul 6grenimi gérmemis, sadece %5 kadari
iniversite 6grenimi gérmiistiir. Hastalarin %70 kadar1
Kayseri’den %30 kadari ise diger illerden gelmistir.
Yaklasik ticte ikisi kentsel bolgelerde yasamaktadir.
Hastalarin %95 kadarinin sosyal giivencesi olup, sosyal
giivencesi olanlarin ¢ogunlugunu SSK kapsaminda olan
hastalar olusturmaktadir.

Hastalarin %48.6°s1 bu hastaneye ilk kez bagvurmustur.
Basvuru sayis1 1-20 arasinda olup ortanca basvuru sayisi
ikidir. Hastalarin hastanede yatma siireleri ise 1-85 giin
arasinda olup, ortanca yatis siiresi sekiz giin bulunmustur.

Arastirma grubundaki hastalarin %27,6’s1 Tiirkiye’de
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” oldugunu bilmektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni okudugunu ifade edenlerin orani

ise sadece %5°tir.

Hastalara, Tiirkiye’deki uygulamalara gore, ¢esitli
durumlarin hastalar i¢in hak olup olmadigi soruldu ve
elde edilen veriler Tablo II’de gosterildi. Tabloda goriildigii
gibi, hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu, saglik kurulusunun
verdigi hizmetler hakkinda bilgi isteme, kendisine hizmet
veren personelin kimligini 6grenme, hastalig1 hakkinda
yazil1 bilgi isteme, dnerilen tedavinin sonuglar1 hakkinda
bilgi isteme, yapilacak girisimler hakkinda bilgilendirilme,
kendisine ait kayitlar1 inceleme, muayene sirasinda bir
yakininin bulunmasini isteme ve hastanede yatarken dini
vecibeleri yerine getirme gibi hususlarin hasta haklari
igerisinde yer aldigini bilmektedir. Buna karsilik, hizmet
aldig1 personeli degistirme, tedavisini reddettigi hekime
yeniden basvurabilme, dnerilen girisimi reddetme, razi
oldugu bir girisimi durdurma ve hastaligi hakkinda
yakinlarina bilgi verilemesini yasaklama gibi haklar1
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bilenlerin orani %50 dolayinda ya da altindadir.
Arastirma grubundaki hastalarin 9%80,6’s1, hasta haklarina
uyulmamasi durumunda sikayet ve dava etme hakki
oldugunu bilmektedir. Ancak, bu nedenle mahkemeye
basvurulabilecegini bilenlerin orani sadece %17,2 dir.
Aragtirma grubunun %38,6°s1 Tiirkiye’de hasta haklarina
tam uyuldugunu, %59,5’1 kismen uyuldugunu, %17,1°1
hi¢ uyulmadigim diistinmektedir. Hastalari %14,9’u bu
konuda fikri olmadigimi belirtmistir.

Arastirma grubundaki hastalarin %13,5°1, hasta haklar1
ile ilgili bilgilerini yeterli bulmaktadir. Bu konudaki
bilgilerini yeterli bulanlarin orani, hastalarin 6grenim
diizeyi ile dogru orantili, yasi ile ters orantili olarak
degisim gostermektedir. Hasta Haklar1 YOnetmeligi’ni
okudugunu ifade eden hastalarin, hasta haklar1 konusundaki
bilgi diizeyini yeterli bulma orani da bu yonetmeligi
okumayan hastalardan 6nemli dlgiide yiiksek bulundu
(X* =58,56; P<0,001). Cinsiyetin ve yerlesim yerinin,
hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini
yeterli bulma durumuna etkisi énemli bulunmadi.
Hastalarin, hasta haklari ile ilgili 20 soruya verdikleri
yanitlar 100 puan ilizerinden puanlandi ve ortalama puan
70,4 + 16,7 bulundu. Hasta Haklar1 Bilgi Puani agisindan
erkek ve kadin hastalar karsilastirildi (Tablo III). Tabloda
gorildiigi gibi, erkek hastalarin ortalama bilgi puani
kadin hastalardan 6nemli 6lgiide yiiksek bulundu.

Kayseri ilinden gelen hastalarin ortalama bilgi puan1 70,4
bulundu. Diger illerden gelen hastalarin ortalama bilgi
puant ise 70,5 olup, aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bir fark bulunamadi (t = 0,03, P>0,05). Kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinden gelen hastalarin ortalama Hasta
Haklar1 Bilgi Puanlari Tablo 4°te karsilastirildi. Tabloda
goriildiigii gibi, kentsel bdlgelerden gelen hastalarin
ortalama bilgi puani kirsal bolgelerden gelen hastalardan
onemli 6l¢iide yiiksek bulundu.

Hastalarin 6grenim diizeyine gore, Hasta Haklar1 Bilgi
Puani ortalamalar1 Tablo 5’te gosterildi. Tabloda goriildiigii
gibi, hastalarin 6grenim diizeyi yiikseldik¢ce Hasta Haklari
Bilgi Puani ortalamasinin yiikseldigi belirlendi.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma durumuna gore,
Hasta Haklar1 Bilgi Puani incelendi (Tablo 6). Tablo 6’da
goriildiigi gibi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudugunu
ifade eden hastalarin ortalama bilgi puani, okumayanlardan
yaklasik 15 puan yiiksek olup, bu fark istatistiksel agidan
6nemli bulundu.
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Arastirma grubundaki hastalarin yasi ile hasta haklar1
bilgi puani arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulundu
(r =-0,189; P<0,001). Hastalarin bu hastaneye simdiye
kadar bagvurma sayilar ile hasta haklar1 konusundaki
bilgi puani arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (r = —
0,018; P>0,05 ). Buna karsilik, simdiki yatisinda hastanede
yatma siiresi ile hasta haklar1 konusundaki bilgi puani
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulundu (r = 0,145;
P<0,01)

Cesitli bagimsiz degiskenlerin, hasta haklari bilgi puanina
etkisini degerlendirmek amaciyla uygulanan ¢oklu
regreyon analizinin sonuglar1 Tablo 7°de gosterildi. Tablo
7°de goriildiigii gibi; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma durumu ve hastanede
yatma siiresinin, hasta haklar1 bilgi puanini 6nemli 6l¢iide
etkiledigi, buna karsilik, yerlesim yeri ve hastaneye
bagvuru sayisiimn dnemli bir etkisinin olmadig: belirlendi.

Tartiyma

Arastirma grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu
Tirkiye’de hasta haklar1 ile ilgili hukuksal
diizenlemelerden habersizdir. Hastalarin %27.6°s1, hasta
haklar1 alanindaki en 6nemli hukuksal metin olan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni bilmektedir. %5°1 ise bu
yonetmeligi okudugunu ifade etmistir. Denizli’de gesitli
hastanelerin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servislerinde
yatan hastalar lizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin
sadece %9 unun Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nden haberdar
oldugu belirlenmistir (14). Yunanistan’da 1996 yilinda
(hasta haklar1 mevzuatinin ¢ikarilmasindan dort y1l sonra)
yapilan bir arastirmada, hastalarin sadece %15.7’sinin
hasta haklari ile ilgili mevzuati duydugu ve %2.5’inin
okudugu belirlenmistir (15). Bizim ¢aligmamizda, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ni bilen hasta oraninin gérece daha
yliksek bulunmasi, iiniversite hastanesine basvuran
hastalarin 6grenim diizeylerinin daha ytiksek olmas1 veya
iniversite hastanesi ortaminda hasta haklarindan daha
fazla s6z edilmesi ile iligkili olabilir.

Arastirma grubumuzda, Hasta haklar1 Yonetmeligi’ni
bilenlerin ve bu yonetmeligi okuyanlarin orani ¢ok diisiik
olmasina karsilik, sorulan hasta haklarinin bir¢ogu
hastalarin ¢gogunlugu tarafindan bilinmis ve ortalama
Hasta Haklar1 Bilgi Puani 70.4 = 16.7 bulunmustur. Mugla
ilinde 2001 yilinda yapilan bir ¢aligmada hastalarin hasta
haklar1 konusundaki ortalama bilgi puani 17 puan
iizerinden 11.67 bulunmustur (16). Bu ortalama deger
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100 puan iizerinden yaklasik 58 puana karsilik gelmektedir.
Gorildiugi gibi, arastirma grubumuzun ortalama bilgi
puani Mugla’daki arastirmadan daha yiiksektir. Bunun
nedeni, iki ¢aligma arasinda yaklasik 4 yil siire olmasi ve
toplumun zaman igerisinde bu konudaki bilgi diizeyinin
yiikselmesi olabilir. Kayseri il merkezindeki hekimler
iizerinde yapilan bir arastirmada, hekimlerin Hasta Haklar1
Bilgi Puani ortalamasi 73.3 bulunmustur (17). Cogunlugu
ilkokul diizeyinde 6grenim gormiis olan hasta grubunun
hasta haklar1 konusundaki bilgi puaninin hekimlere yakin
bulunmasi, hem hastalarin kulaktan dolma bilgilere sahip
olmalarina, hem de hekimlerin hasta haklar1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olmamasina bagli olabilir. Ote yandan,
sorulan sorularin, hastalarin bilgi diizeyini yeterince
6lgcememis olmast da miimkiindiir.

Sorulan haklardan bazilari, eskiden beri hasta haklari
olarak bilinen ya da mantiksal olarak hak olmasi gerektigi
diistintilen hususlardir. Bu tiir haklar, hastalar tarafindan
yiiksek oranda bilinmistir. Buna karsilik; hizmet aldig:
personeli degistirme, tedavisini reddettigi hekime yeniden
basvurdugunda bu durumun hasta aleyhine
kullanilamamasi, hastaligi hakkinda yakinlarina bilgi
verilmesini yasaklama, hekim tarafindan 6nerilen girisimi
reddetme ve razi oldugu bir girisimden vazgegme gibi
haklar1 bilenlerin orant %50 dolayinda veya daha da
disiiktiir.

Tablo 3’te goriildigii gibi, erkek hastalarin ortalama Hasta
Haklar1 Bilgi Puan1 kadin hastalardan 4,4 puan daha
yiksek olup, bu fark istatistiksel agidan onemli
bulunmustur. Coklu regresyon analizi, cinsiyetin Hasta
Haklar1 Bilgi Puanina etkisinin 6grenim durumundan
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Buna gore, erkeklerin
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyinin kadinlardan
yiiksek olmasi, sadece erkeklerin 6grenim diizeyinin daha
yiiksek olmasina degil, erkeklerin hasta haklar1 konusuna
daha fazla ilgi duymasina ve erkekler arasinda bu tiir
konularm daha fazla konusulmasina bagli olabilir. Mugla
ilinde yapilan bir ¢calismada, bizim bulgularimizin aksine,
kadin hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyi
erkek hastalardan daha yiliksek bulunmustur (16). Bu
durum bolgeler arasindaki farkliliklara bagli olabilir.
Hastalarin yasi ile Hasta Haklar1 Bilgi Puani arasinda
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Yani geng
yastaki hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyi
daha yiiksektir. Bu durum geng yastaki hastalarin 6grenim
diizeyinin daha ytliksek olmasina bagl olabilir. Ancak,
multiple regresyon analizi sonucuna gore, 6grenim diizeyi
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kontrol edildiginde de yasin Hasta Haklar1 Bilgi Puanina
etkisi onemli bulunmustur. Buna gore, geng¢ yastaki
hastalarin hasta haklar1 konusunda daha bilgili olmalari,
sadece 0grenim diizeylerinin daha yiiksek olmasina bagli
degildir. Genglerin hasta haklar1 konusuna daha fazla ilgi
duymalari ve giincel konularla daha fazla ilgilenmeleri,
genglerin bu konuda daha bilgili olmalarini saglayabilir.
Mugla’da yapilan arastirmada 20 29 yas grubundaki
hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
en yiiksek oldugu ve yas ilerledikge bilgi puanlarinin
diistiigii saptanmustir (16).

Tablo 4’te goriildiigii gibi, kentsel bolgelerden gelen
hastalarin Hasta Haklar1 Bilgi Puani ortalamas1 kirsal
bolgelerden gelen hastalardan 3.2 puan yiiksek olup, bu
fark istatistiksel acidan da 6nemli bulunmustur. Ancak,
¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore, yerlesim yeri
ozelliginin Hasta Haklar1 Bilgi Puanina etkisi 6nemli
bulunmamustir. Bu durumda, kentsel bolgelerden gelen
hastalarin bilgi puaninin kirsal bolgelerden gelen
hastalardan yiiksek olmasi, kentsel bolgelerden gelen
hastalarin 6grenim diizeyinin daha yiiksek olmasina
baglanabilir. Nitekim, kentsel bolgelerden gelen grupta
ortaokul ve iizeri 6grenimi olanlarin orant %30,7 iken,
bu oran kirsal bolgelerden gelen grupta %16,7 dir.
Tablo 5’te goriildiigii gibi, hastalarin 6grenim diizeyi
yiikseldikce, Hasta Haklar1 Bilgi Puani yiikselmektedir.
Ortalama puan, okur yazar olmayan grupta 62,2 iken,
iiniversite mezunlarinda 88,2 bulunmustur. Ogrenim
durumunun Hasta Haklar1 Bilgi Puanina etkisi ¢oklu
regresyon analizi sonucunda da 6nemli bulunmustur.
Mugla ve Ankara’nin ¢esitli hastanelerinde yapilan
arastirmalarda da, hastalarin 6grenim diizeyi yiikseldikge,
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin yiikseldigi
saptanmustir (16,18).

Tablo 6’da goriildiigii gibi, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’ni
okudugunu ifade eden hastalarmn ortalama bilgi puani, bu
yonetmeligi okumayan hastalardan 15.7 puan daha yiiksek
olup, bu fark istatistiksel agidan da dnemli bulunmustur.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okumanin, Hasta Haklar1
Bilgi Puanina etkisi multiple regresyon analizinde de
onemli bulunmustur.

Hastalarin hastanede yatma siiresi ile Hasta Haklar1 Bilgi
Puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur.
Bu iliski, multiple regresyon analizine gore de dnemlidir.
Buna gore, hastalarin hastanede kaldiklari siire i¢erisinde
hasta haklar1 konusunda bilgilendikleri s6ylenebilir. Gerek
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hasta haklarinin servislerde yazil olarak ilan edilmesi ve
gerekse, hastane ortaminda hasta haklarinin daha ¢ok
konusuluyor olmasi, hastalarin bilgi diizeylerinin zamanla
artmasina neden olabilir.

Sonug olarak; arastirma grubundaki hastalarin biiytik
cogunlugunun hasta haklar1 ile ilgili hukuksal
diizenlemelerden habersiz oldugu; geng yasta, erkek ve
o6grenim diizeyi yiiksek hastalarin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
hastanede yatma siiresi uzadikga, hasta haklar1 konusundaki
bilgi diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir.

Bu sonuglar 1s1ginda su onerilerde bulunabiliriz;
1.Oncelikle, hekimler basta olmak iizere, tiim saglik
personelinin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi
saglanmalidir

2.Toplumun bu konudaki bilgi diizeyini yiikseltmek i¢in,
kitle iletisim araglar1 ve benzeri yollarla hasta haklar1
konusunda bilgi verilmelidir. Bu konular, ilk ve orta
ogretimdeki ders miifredatlarina da eklenebilir.
3.Saglik kuruluslarinda gerekli diizenlemeler yapilarak,
hasta haklar ile ilgili uygulamalar kolaylastirilmalidir.
4 Hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklarin1 6grenebilmesi
i¢in, saglik kuruluslarinda gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

Tablo I. Arastirma Grubuna Alinan Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Ozellikler (n=733) Say1 %
Cinsiyet Erkek 342 46.7
Kadin 391 53.3
Yas (y1l) (Ortalama + SD) 50.1 = 14.0
Evlilik durumu Evli 580 79,1
Dul 100 13,6
Bekar 53 7,2
Ogrenim durumu Ilkokulu bitirmemis 202 27.5
Ilkokul 343 46,8
Ortaokul 73 10,0
Lise 79 10,8
Universite 36 4.9
Geldigi il Kayseri 509 69.4
Diger iller 224 30.6
Yerlesim yeri 6zelligi Kent 469 64.0
Kiar 264 36.0
Sosyal giivence Var 697 95.1
Yok 36 4.9
Bu hastaneye basvuru sayisi (Ortanca (min — max)) 2 (1-20)
Hastanede yatis siiresi (Ortanca (min — max)) 8 (1 —85)
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Tablo II. Aragtirma Grubunda Cesitli Durumlarin Hak Olup Olmadigimnin Bilinme Durumu

Yamtlar
Haklar ve Hak Olmayan Durumlar Evet Hayir Fikri yok
(n=1733) Say1 % Sayi % Say1 %
Saglik kurulusunun verdigi hizmetler 567 77.4 20 2.7 146 19.9
hakkinda bilgi alma
Kendisine hizmet veren personeli tanima 573 78.2 58 7.9 102 13.9
Hizmet aldig1 personeli degistirme 253 34.5 304 41.5 176 24.0
Hekimin, tedavisini reddeden hasta yeniden | 210 28.6 364 49.7 159 21.7
basvurdugunda reddetmesi *
Hastalig1 hakkinda yazili bilgi isteme 588 80.2 57 7.8 88 12.0
Tedavinin sonuglart hakkinda bilgi isteme 690 94.1 11 1.5 32 4.4
Yapilacak girisimlerden 6nce bilgilendirilme | 614 83.8 63 8.6 56 7.6
Onerilen girisimi reddetme 352 48.0 317 43.2 64 8.7
Razi oldugu bir islemden vazgecme 397 54.2 249 34.0 87 11.9
Muayene ve tedavi sirasinda gizliligin 544 74.2 130 17.7 59 8.0
saglanmasini isteme
Saglik personelinin hastalarla ilgili bilgileri | 246 33.6 417 56.9 70 9.5
baskalarina sdylemesi *
Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme 596 81.3 52 7.1 85 11.6
Otenazi* 138 18.8 484 66.0 111 15.1
Hastalig1 hakkinda yakinlarina bilgi 373 50.9 263 35.9 97 13.2
verilmesini yasaklama
Kendisine ait hasta dosyasini inceleme 627 85.5 57 7.8 49 6.7
Hasta dosyasini alip gotiirme* 203 27.7 458 62.5 72 9.8
Muayene sirasinda bir yakininin bulunmasini| 681 92.9 29 4.0 23 3.1
isteme
Hastanede yatarken dini vecibeleri yerine 681 92.9 24 3.3 28 3.8
getirme
Hasta haklarina uymayan kisi ve kurumlar1 | 591 80.6 42 5.7 100 13.6
sikayet etme
Saglik kurulusu aleyhine tazminat davasi 540 73.7 49 6.7 144 19.6
agma

* Hak olmayan durumlar
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Tablo V. Hastalarin Ogrenim Diizeyine Gore

Tablo III. Hastalarin Cinsiyetine Gére Hasta Haklari Hasta Haklar1 Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmast

Bilgi Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Ogrenim Diizeyi n Ortalama + SD*
Cinsiyet n Ortalama + SD ilkokulu bitirmemis 202 62.2+18.1%

ilkokul 343 70.5 + 14.0°

+

Erkek 342 728156 Ortaokaul 73 75.8 + 147 b€
Kadmn 391 68.4+173 Lise 79 78.2+153°

U t 36 88.2+ 12.4
Toplam 733 7044167 TIVEIsTe

Toplam 733 70.4 +16.7

t=3.60, P<0.001

*: Farkli harf tagtyan gruplar arasindaki fark anlamlidir (P<0.05)

Tablo VI. Hastalarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni Oku-
ma Durumuna Gore Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Puan-
larinin Karsilagtirilmast

Tablo 1V. Hastalarin Geldigi Yerlesim Yerinin Ozelligine
Gore Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi Puanlarmim Karsi-

lastirtlmast
Yerlesim Yeri n Ortalama + SD Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni n Ortalama = SD
Kent 469 71.6 £16.5 Okuma Durumu
Kir 264 68.4+16.9 Okumug 37 853+ 127
Toplam 733 70.4 +16.7 Okumarmis 696 69.6+16.5
Toplam 733 704 +16.7
t=2.53, P<0.05
t=5.67, P<0.001

Tablo VII. Arastirma Grubunda Cesitli Bagimsiz Degiskenlerin Hasta Haklari Bilgi Puanina Etkisi

Bagimsiz Degiskenler B SE Beta t P

Cinsiyet (1. Erkek. 2. Kadn) -3.17 1.19 -0.10 -2.67 0.008
Yas (Sayisal) -0.11 0.05 -0.10 -2.52 0.012
Yerlesim yeri (1. Kentsel , 2. Kirsal) -1.44 1.21 -0.04 -1.18 0.236
Ogrenim durumu 8.53 1.48 0.22 5.76 0.000

(1. Ilkokul ve alt1, 2. Ortaokul ve iizeri)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni Okuma 10.32 2.68 0.14 3.85 0.000
(1. Okumamis, 2. Okumus)

Yattig: siire (giin) (log) 6.13 1.53 0.14 4.01 0.000
Bu hastaneye gelis sayist (log) -1.91 1.88 -0.04 -1.02 0.309
Constant 56.26 | 5.72 9.83 0.000

n=733,R= 0.379, R” = 0.144 , Adjusted R>= 0.135, P <0.001
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