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OZET Bu ¢alismanin amaci, bir yiiksekogretim kurumundaki genel
kolluk kuvveti 6grencilerinin hasta haklar1 konusundaki farkindalik dii-
zeylerini 6lgmektir. Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara’da
bulunan bir yiiksekdgretim kurumunda 24 Ekim-4 Kasim 2019 tarihleri
arasinda yuritilmiistiir. Orantisal tabakali basit tesadiifi ornekleme
yontemi ile segilen 583 6grenci, ¢alismanin 6rneklemini olusturmak-
tadir. Verilerin toplanmasinda, 20 maddeden olusan 5°li Likert tipindeki
“Hasta Haklar1 Farkindalik Olgegi” kullanilmis olup, analizler SPSS
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Biyiik cogunlugu erkek
(%91,4) ve bekar (%80,8) olan katilimcilarin yaslari 18-36 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 25,43+4,40 yil idi. Ogrencilerin 61-
¢ekte bulunan Onermelere verdikleri yanitlarin puan ortalamasi
4,09+0,63 idi. Egitim seviyeleri yiiksek olan katilimcilarin, bilgilen-
dirme ve personel boyutuna iliskin hasta haklar1 konusundaki farkin-
daliklarinin gorece yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Toplam
farkindalik diizeyi; katilimeilarin %4,3’tinde diisiik, %40,6’sinda orta
ve %>55,1’inde yiiksek diizeyde bulunmustur. Katilimeilarin
%44,9 unun farkindaliklarinin tatmin edici diizeylerde olmadig: gortil-
mils olup, 6grencilerin hasta haklari konusunda 6zellikle diisiik diizeyde
farkindalik tespit edilen haklarla ilgili olarak bilgilendirilmeleri oneril-
mektedir. Geng eriskin popiilasyon iizerinde yiiriitiilen bu ¢alismaya ait
bulgularin, benzer gruplarin hasta haklar konusundaki farkindalik di-
zeyleri hakkinda fikir verebilecegi ve yapilacak bilinglendirme faali-
yetlerinin belirlenmesine katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; hasta haklar; saglik hizmeti

ABSTRACT The aim of this study is to assess awareness levels on
patients’ rights among the general law enforcement students in a
higher education institution. This cross-sectional descriptive study
was conducted at a higher education institution in Ankara between
October 24-November 4, 2019. A total of 583 students who were se-
lected by using proportional stratified simple sampling method
formed the sample of study. Five-point Likert-type “Patients’ Rights
Awareness Scale” consisting of 20 items was used to collect the data,
and the analysis was performed by using the SPSS 22.0 software
package. The mean age of participants most of whom were male
(91.4%) and unmarried (80.8%) was 25.43+4.40, and ranged from 18
to 36 years. The mean score of the students’ responses to the state-
ments in the scale was 4.09+0.63. It was observed that the partici-
pants with high levels of education had relatively high awarenesses of
patients’ rights regarding information and personnel dimension
(p<0.05). In 4.3% of participants, the total awareness level was low,
in 40.6% was moderate, and in 55.1% of them was high. It was ob-
served that the awarenesses of 44.9% of the participants were not at
the satisfactory levels, and it is recommended that the students be in-
formed about the patients’ rights, especially the rights with low
awareness. It is evaluated that the findings of this study conducted
with the young adult population may give an idea about the awareness
levels on patients’ rights in similar groups and contribute to the iden-
tification of awareness-raising activities to be done.
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Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma
gereksinimi olan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebe-
biyle sahip olduklar1 ve anayasalar, uluslararasi an-
lagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile giivence
altinda bulunan haklaridir.” Hasta haklar1 uygulama-
lar1, 20. ylizyilin 2. yarisinda gelismis lilkelerde ha-

yata gecirilmis olup, giiniimiizde ise birg¢ok iilkede
saglik hizmetlerindeki 6nemi giderek artmaktadir.

Hasta haklar1 kavrami, 1948 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen “Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi” temel alinarak, miiteakip
donemlerde ilan edilen diger uluslararas: bildirgeler
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ile tanimlanmstir. Hasta haklar ile ilgili en kapsamli
ilk uluslararasi diizenleme, Diinya Tabipler Birligi ta-
rafindan 1981 yilinda kabul edilen “Lizbon Hasta
Haklar Bildirgesi”dir.> Bu bildirge ile hasta haklart,
yasal metinlerden daha kapsamli olarak ele alinmis ve
“hasta haklar1” yerine “kisinin saglikla ilgili haklar1”
yaklasimi g6z oniinde tutulmustur.® Lizbon Bildirgesi,
cesitli tarihlerde gdzden gegirilerek gelistirilmis, son
olarak 2015 yilinda yeniden onaylanmistir. Ancak
hasta haklar1, tamamlanmis bir haklar dizini degildir.
Yasamin gelismesine paralel olarak gelisecek, zen-
ginlesecek, hizmeti alan ve sunanlarin 6rgiitli, birey-
sel miidahaleleri ile olgunlagacaktir.

Ulkemizde hasta haklarimi somut olarak gdster-
mek, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin bu
haklardan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden koru-
nabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenle-
mek amaciyla 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yo6net-
meligi” hazirlanarak yiiriirlige konulmustur.!
Yonetmelikte hasta haklari; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki”, “Saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakki”, “Hasta haklarmin korunmas1”, “Tibbi
miidahalede hastanin rizas1”, “Tibbi arastirmalar” ve
“Diger haklar (Gilivenligin saglanmasi, dini vecibe-
leri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden fayda-
lanma, insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret,
refakatci bulundurma, hizmetin saglik kurum ve ku-
rulusu disinda verilmesi)” bagliklar1 altinda tanim-
lanmigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayimlanana
kadar dogrudan hasta haklarini diizenleyen herhangi
bir yasal diizenleme bulunmamaktaydi.’> Bu yo6net-
melik, Tiirkiye’de hasta haklar1 alaninda baslangi¢
olarak kabul edilmekle birlikte, belli bir siire bu ko-
nuda somut adimlarin atilamadig1, yasal ve yapisal
diizenlemelerin uygulamaya gegirilemedigi dikkati
¢cekmektedir.°

Evrensel ahlak, biyomedikal etik i¢in temel olan
ilkeleri igeren bir dizi ahlaki normu kapsar. Dort il-
keden 1.si 6zerklige saygi (Ozerk bireylerin karar
verme kapasitelerine saygi gdsterme normudur), 2.si
zarar vermeme (Zarara sebebiyetten kaginma normu-
dur), 3.sti yararlilik (Yarar saglamak, risklere ve ma-
liyetlere karsi yararlar1 dengelemek i¢in bir grup
normdur) ve 4.sl adalettir (Yararlari, riskleri ve ma-
liyetleri adil olarak dagitmak igin bir grup normdur).’
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Bu kapsamda, hekimlerin biyomedikal etik ilkelere
bagli kalmasinin, hasta haklarinin tam anlamiyla sag-
lanmasinda temel bir sart oldugu ifade edilebilir.

Tirkiye’de hasta haklart konusundaki farkin-
dalik diizeylerinin arastirildigi cesitli caligmalar bu-
lunmakta olup, calismalarin biiyiikk bir ¢ogunlu-
gunun saglik personeli ve 6grencileri ile hasta grup-
lar1 lizerinde yapildig: gériilmiistiir. Bu caligmalar,
hasta haklar1 konusundaki bilgi eksikliklerinin ve
bilinglendirme kapsaminda yapilacaklarin tespit
edilmesine Onemli katkilar saglamaktadir. Bu
arastirmada, bir yiiksekdgretim kurumundaki genel
kolluk kuvveti d6grencilerinin hasta haklar1 konu-
sundaki farkindalik diizeyleri tespit edilmeye calisi-
lacak olup, 6grencilerin tanimlayic1 6zelliklerindeki
farkliliklarin, farkindalik diizeyleri lizerine etkileri-
nin olup olmadig1 incelenecektir. Bu yliksekogretim
kurumunda, jandarma ve sahil giivenlik teskilatlari-
nin subay, astsubay ve diger personel ihtiyacini
kargilamak {izere On lisans, lisans ve lisansustii dii-
zeylerde egitim ve 6gretim yapilmaktadir. Bu calisma
popiilasyonunda hasta haklar1 konusunda yapilmis
olan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasi
dikkate alindiginda, arastirma sonuglarinin literatiire
katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayic tipteki bu arastirmanin evrenini,
Ankara’da bulunan Jandarma ve Sahil Giivenlik Aka-
demisi biinyesindeki Fakiilte ve Egitim Merkezle-
rinde egitim ve Ogrenim goren 4.767 ogrenci
olusturmaktadir. Yiizde 99 giiven seviyesinde ve
%S5 ornekleme hatasi kapsaminda, orantisal taba-
kal1 basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 583 68-
renciye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya ait
veriler, 24 Ekim-4 Kasim 2019 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Calismanin yiiriitiildiigii yiiksekogre-
tim kurumu, yeniden yapilanma kapsaminda 2016
yilinda kurulmus olup, ¢alisma popiilasyonunda;
hazirlik, 1 ve 2. siniflardaki subay adayi lisans 68-
rencileri ile dis kaynaktan 6n lisans, lisans ve yiik-
sek lisans mezunu olarak temin edilen bir iki yil
siireli egitim ve 0grenim gérmekte olan subay ve ast-
subay aday1 6grenciler yer almistir.

Veri toplama araci olarak 2 bolimden olusan bir
anket uygulanmistir. Anketin 1. bdliimiinde; Tanri-
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verdi tarafindan gelistirilerek, gecerliligi ve giivenir-
liligi ispat edilmis, 20 6nermeden olusan 5°li Likert
tipindeki “Hasta Haklar1 Farkindalik Olcegi” kulla-
milmigtir. Olgek, 9 maddelik bilgilendirme ve perso-
11
boyutlarindan olusmaktadir. Olgekteki her bir oner-

nel, maddelik genel hizmet ve giivenlik
meye verilen yanit, “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan
ile “Kesinlikle katilryorum” 5 puan arasinda olacak
sekilde diizenlenmistir.® Olcekte bulunan maddelerin
degerlendirilmesinde puan ortalamalar1 kullanilmis
olup, 1-3 aras1 diisiik; 3,01-4 aras1 orta ve 4,01-5 arasi
yliksek diizeyde farkindalik olarak kabul edilmistir.
Katilimeilarin, hasta haklari konusundaki toplam far-
kindaliklarinin degerlendirilmesinde ise tim Oner-
melere verdikleri yanitlarin toplam puani dikkate
alimmis olup; 20-60 aras1 diisiik, 61-80 arasi orta ve
81-100 arasi yiiksek diizeyde farkindalik olarak refe-
rans almmustir. Anketin 2. béliimiinde ise katilimci-
larin tanimlayici oOzelliklerine ait 5 soru yer
almaktadir.

Verilerin analizinde, SPSS 22.0 programi kulla-
nilmis olup; tanimlayici tablolarda frekans, yiizde, or-
talama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerler belirtilmistir. Verilerin normal
dagilim gostermemesi ve homojen olmamasi ne-
deni ile istatistiki analizlerde parametrik olmayan
testler kullanilmis olup, 6grencilerin tanimlayici
ozelliklerindeki farkliliklarin, farkindalik diizeyleri
iizerine etkilerinin olup olmadigi Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleriyle analiz edilmistir. Krus-
kal-Wallis test sonucunun istatistiki olarak anlamli
bulunmas1 halinde, ¢oklu gruplarin 2’li karsilastiril-
masinda “post hoc” testi olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanilmustir. Istatistiki anlamlilik sinir1 p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

Bu galigma, arastirmanin yiirtitiildiigi ytiksekog-
retim kurumunun Etik Kurulu tarafindan onaylanmisg
(Tarih: 1 Ekim 2019, Say1: 2019/6) olup, aragtirma
oncesinde ilgili kurumdan idari izin alinmistir. Ca-
lisma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yiirlitilmis olup, arastirmaya katilmay1 kabul
ederek goniillii katilim formunu imzalayan 6grenci-
lere anket uygulamasi yapilmigtir. “Hasta Haklar1 Far-
kindalik Olgegi”nin bu ¢alismada kullanilabilmesi
icin Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini
yapan sorumlu aragtirmacidan izin alinmistir.
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TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=583).
Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet
Erkek 533 91,4
Kadin 50 8,6
Medeni durum
Bekar 471 80,8
Evli 112 19,2
Ogrenim durumu
Lisans égrencisi 79 13,5
On lisans mezunu 197 338
Lisans mezunu 296 50,8
Yiiksek lisans mezunu 11 1,9
Yas arahigi (yil)
18-22 148 25,4
23-27 316 54,2
28-32 43 74
33-36 76 13,0
Son 1 yilda saglik kurumuna bagvuru sayisi
Basvurmamis 68 11,7
1-5 445 76,3
6 ve Uzeri 70 12,0
I BULGULAR

Caligmada, ornekleme yontemi ile tespit edilen 583
Ogrenciye ulagilmistir. Biiylik cogunlugu erkek
(%91.,4) ve bekar (%80,8) olan katilimcilarin yaslari
18-36 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
25,43+4,40 y1ldir. Katilimcilarin 6grenim durumlari
cogunlukla 6n lisans (%33,8) ve lisans (%50,8) me-
zunu seviyesindedir. Son 1 yilda saglik kurumuna
basvuru sayisit biiyiik oranda (%76,3) 1-5 kez
arasinda degismektedir. Katilimcilarin tanimlayici
Ozelliklerine ait detayl1 veriler Tablo 1°de gortilmek-
tedir.

Olgek maddelerinin 2 boyut altinda toplandig1
goriilmis olup, giivenirlilik degerleri (Cronbach alfa
degeri); bilgilendirme ve personel boyutu igin
0=0,876; genel hizmet ve giivenlik boyutu ig¢in
0=0,883 ve dlgegin geneli i¢cin 0=0,927 olarak bu-
lunmustur. Bu sonuglar, ayni 6l¢ekle yapilmis olan
diger ¢alismalarda tespit edilen sonuglarla uyumlu-
dur.®®

Ogrencilerin, “Hasta Haklar1 Farkindalik Ol-
cegi”nde bulunan 6nermelere verdikleri yanitlarin
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TABLO 2: Katilimcilarin hasta haklar farkindalik élcegindeki dnermelere verdikleri yanitlar (n=583).

Onermeler

Bilgilendirme ve personel

1. Hastanede kendime ait tibbi kayitlari 6grenebilirim

2. Tedavi stirecinde risk ve segeneklerin bilgisini alirm

3. Taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verilecegini biliyorum
4. Tiim personel sorularima yeterli yanit verir

5. Saglik hizmeti alacagim personeli segebilirim

6. Hizmet aldigim personelin kimlik, gérev ve unvan bilgilerini alabilirim
7. Hizmet aldigim personeli degistirebilirim

8. Tedavi sirasinda ilgisiz ve kirici davranan personeli uyarabilirim
9. Hijyenik olmayan personeli uyarabilirim

Boyut puan ortalamasi (1-9 maddeler)

Genel hizmet ve giivenlik

10. Dil, din, irk fark etmeden esit saglik hizmeti alinm

11. Ekonomik ve sosyal durumum fark etmeden hizmet alirnm

12. Tarafima uygulanacak tedaviyi reddedebilirim

13. Uygulanan tedavimi istersem durdurabilirim

14. Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim

15. Refakatgi bulundurabilirim

16. Ziyaretcilerim beni gérebilirler

17. Personel tarafindan saglik durumum ve tedavi bilgilerim gizli tutulur

19. Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda yapilir
20. Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin giivenlik diizeylerini biliyorum

Boyut puan ortalamasi (10-20 maddeler)

18. Haklarimin korunmadigini diisiindiiglimde bagvuracagim makami bilirim

Ort* SS Medyan Min-Maks
412 0,97 4 1-5
417 0,91 4 1-5
4,05 0,98 4 1-5
3,55 1,12 4 1-5
3,86 1,16 4 1-5
3,96 1,05 4 1-5
3,86 1,10 4 1-5
4,06 1,10 4 1-5
4,26 1,01 5 1-5
3,99 0,74 4 1-5
4,49 0,82 5 1-5
4,06 1,14 4 1-5
4,19 0,92 4 1-5
4,08 0,94 4 1-5
4,28 0,82 4 1-5
4,36 0,77 4 1-5
4,34 0,83 4 1-5
4,10 0,93 4 1-5
4,25 0,91 4 1-5
4,31 0,89 4 1-5
3,45 1,17 4 1-5
4,17 0,63 4,18 1-5

*Onermeler, “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan ile “Kesinlikle katiliyorum” 5 puan arasinda puanlanmistir.

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

puan ortalamalari; bilgilendirme ve personel boyutu
icin 3,99+0,74; genel hizmet ve giivenlik boyutu i¢in
4,17+0,63 ve dlgegin geneli i¢in 4,09+0,63 olarak bu-
lunmustur. Katilimcilarin, 6lgegin 4, 5, 6, 7 ve 20.
maddelerindeki onermelere orta diizeyde katildig,
diger dnermelerin tamamina yiiksek diizeyde katil-
dig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin, 6lgekteki onerme-
lere verdikleri yanitlar Tablo 2’de, hasta haklari
konusundaki toplam farkindalik diizeyleri Tablo 3’te
goriilmektedir.

TABLO 3: Katilimcilarin 8lcek puanlarina gére toplam
farkindalik diizeyleri (n=583).

Farkindalik diizeyi Referans puan araligi n %

Diisuk 20-60 25 43
Orta 61-80 237 406
Yiksek 81-100 321 551
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Katilimcilarin 6grenim durumuna gore 6lgegin
geneli ile bilgilendirme ve personel boyutundaki pu-
anlarinda farkliliklar bulunmustur (p<0,05). ikili kar-
silagtirmalarda; lisans 6grencilerinin bilgilendirme ve
personel boyutundaki puanlarinin 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarindan anlamli bir sekilde daha
diistik oldugu goriilmiis (p<0,05); buna karsin 6l¢egin
genelindeki puanlarda, 6grenim durumuna gore grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik goriilememistir
(p>0,05). Ogrencilerin diger tanimlayici &zelliklerin-
den; cinsiyet, medeni durum, yas araligi ve saglik ku-
rumuna bagvuru sayisina gore Ol¢ek puanlarinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Katilimeilarin,
tanimlayici 6zelliklerine gore dlgek puanlari ve bu
puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4’te, aralarinda farklilik tespit edilen ¢oklu gruplarin
2’li karsilagtirilmasina iligkin sonuglar ise Tablo 5’te
goriilmektedir.
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TABLO 4: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére dlgek puanlarinin karsilastinimasi (n=583).
Puanlar [medyan (min-maks)]* ve p**
Bilgilendirme Genel hizmet Olcegin
Tanimlayici 6zellikler n % ve personel p ve giivenlik p geneli p
Cinsiyet
Erkek 533 91,4 4 (1-5) 0,674 4,18 (1-5) 0,877 4,15 (1-5) 0,854
Kadin 50 8,6 4 (2,22-5) 4,13 (3,18-5) 4,05 (3,15-5)
Medeni durum
Bekar 471 80,8 4(1-5) 0,132 4,18 (1-5) 0,666 4,10 (1-5) 0,285
Evli 112 19,2 4,11 (1-5) 4,27 (1,36-5) 4,20 (1,20-5)
Ogrenim durumu
Lisans 6grencisi 79 13,5 3,77 (1-5) 0,003? 4,27 (1-5) 0,559 3,95 (1-5) 0,0467
On lisans mezunu 197 338 4,11 (1-5) 4,18 (1,36-5) 4,15 (1,20-5)
Lisans mezunu 296 50,8 4(1,78-5) 4,18 (1,36-5) 4,15 (1,55-5)
Yiiksek lisans mezunu 11 1,9 4,66 (1,44-5) 4,45 (1,73-5) 4,60 (1,60-5)
Yas arahigi (yil)
18-22 148 254 4(1-5) 0,099 4,27 (1-5) 0,368 4,05 (1-5) 0,186
23-27 316 54,2 4 (1,67-5) 4,18 (1,73-5) 4,15 (1,70-5)
28-32 43 74 4,33 (1,44-5) 4,36 (1,73-5) 4,35 (1,60-5)
33-36 76 13,0 4 (1-5) 4,09 (1,36-5) 4,10 (1,20-5)
Son 1 yilda saglik kurumuna bagvuru sayisi
Bagvurmamis 68 11,7 4(1-5) 0,102 4,18 (1-5) 0,626 4,05 (1-5) 0,274
1-5 445 76,3 4,11 (1,44-5) 4,18 (1,64-5) 4,15 (1,55-5)
6 ve Uzeri 70 12,0 3,88 (1-5) 4,18 (1,36-5) 4 (1,20-5)

Onermeler, “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan ile “Kesinlikle katiliyorum” 5 puan arasinda puanlanmigtir.

* Min: Minimum, Maks: Maksimum.
**Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmistir (¢ p<0,05).

TABLO 5: Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére
dlcek puanlarinin karsilastirimasinda aralarinda farklilik
tespit edilen coklu gruplarin 2'li karsilastinimasi.

Pt
Karsilastirilan ikili gruplar Bilgilendirme ve personel ~ Olcegin geneli
Lisans égrencisi-On lisans mezunu 0,023 0,358
Lisans dgrencisi-Lisans mezunu 0,013 0,190
Lisans égrencisi-Yiiksek lisans mezunu 0,025 0,097
On lisans mezunu-Lisans mezunu 1,000 1,000
On lisans mezunu-Yiiksek Lisans mezunu 0,504 0,548
Lisans mezunu-Ytiksek Lisans mezunu 0,494 0,613

*“Post hoc” testi olarak Dunn-Bonferroni testi uygulanmistir (2 p<0,05).

I TARTISMA

Arastirma sonuglarina goére katilime1 6grencilerin
hasta haklar1 konusundaki toplam farkindalik dii-
zeyleri %4,3’linde diisiik, %40,6’sinda orta ve
%55,1’inde yliksek diizeyde bulunmustur. Ayn1 6l-
cegin kullanildig1 diger ¢aligmalarla karsilastirildi-
ginda, bu calismada tespit edilen hasta haklari
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farkindaligina iliskin puan ortalamalarimin; Tanriver-
di’nin, 2010 yilinda bir egitim ve aragtirma hastane-
sine bagvuran hastalar {izerinde yaptig1 ¢aligmasinda
bulunan sonuglardan daha yiiksek oldugu; Kirilmaz
ve ark.nin, 2017 yilinda bir il merkezindeki saglik
kurum ve kuruluslarina basvuran hasta ve hasta ya-
kinlar1 tizerinde yaptig1 calismasinda tespit edilen so-
nuglara benzer oldugu gortlmistiir.*® Tanriverdi’nin
caligmasinda, genel hizmet ve giivenlik boyutuna ilis-
kin farkindalik diizeylerinin, bilgilendirme ve perso-
nel boyutuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis
olup; bu calismada da ayn1 sonuca ulagilmistir. Bu-
nunla birlikte, Kirllmaz ve ark.nin ¢aligmasinda, bil-
gilendirme ve personel boyutuna iliskin farkindalik
diizeylerinin, genel hizmet ve giivenlik boyutuna gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Taylan ve Baydo-
gan’n, 2015 yilinda 4 kamu hastanesine bagvuran
hasta ve yakinlar {izerinde yaptig1 calismada, hasta
haklarmin bilinme diizeyi ylizde %81,8 olarak sap-
tanmugtir.” Mastaneh ve Mouseli’nin, 2012 yilinda
Iran’daki 2 egitim hastanesinde yatan hastalar iize-
rinde yaptig1 ¢alismada, hasta haklar1 farkindalik dii-
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zeylerinin; hastalarin %30,5’inde zayif, %59,4’tinde
orta ve %10,1’inde iyi diizeyde oldugu bulunmus-
tur.l()

Ogrencilerin; hasta haklarindan olan “Tiim per-
sonel sorularima yeterli yanit verir.”, “Saglik hizmeti
alacagim personeli se¢ebilirim.”, “Hizmet aldigim
personelin kimlik, gérev ve unvan bilgilerini alabi-
lirim.”, “Hizmet aldigim personeli degistirebili-
rim.”, “Hizmet aldigim ortamdaki cihazlarin
giivenlik diizeylerini biliyorum.” énermelerine yo-
nelik farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu, diger
onermelerin tamaminda yliksek diizeyde oldugu go-

rilmiistiir.

Ayni dlgekle yapilmis olan diger ¢aligmalarda,
katilimeilarm tanimlayici 6zelliklerine gore hasta hak-
lar1 farkindalik diizeylerinde herhangi bir farkliliga
rastlanmamustir.®® Bu ¢alismada ise katilimeilarin 63-
renim durumuna gore hasta haklar1 farkindalik diizey-
lerinde, 6lgegin bilgilendirme ve personel boyutu igin
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda,
egitim seviyeleri yiiksek olan katilimcilarin hasta hak-
lart konusundaki farkindaliklarinin gérece yiiksek ol-
dugu ifade edilebilir. Farkli 6lgeklerle yapilmis olan
diger calismalara bakildiginda; Giinay ve ark.nin, 2005
yilinda bir {iniversite hastanesinde yatan hastalar iize-
rinde yaptig1 calismada, hastalarin egitim seviyesi yiik-
seldik¢e hasta haklart bilgi diizeyinin yiikseldigi
belirlenmis iken; Cetinkaya ve ark.nin, 2013 yilinda
bir devlet hastanesindeki yatan ve ayaktan hastalar
iizerinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin egitim seviyesi
ile hasta haklar bilgi diizeyi arasinda negatif yonlii cok
zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir.'"'> Mastanch ve
Mouseli’nin, 2012 yilinda iran’daki 2 egitim hastane-
sinde ve Mohammed ve ark.nin, 2017 yilinda Mi-
sir’daki bir iiniversite hastanesinde yatan hastalar
iizerinde yaptig1 ¢caligmalarda, hastalarin egitim sevi-
yesi ile hasta haklar1 farkindalik diizeyi arasinda pozi-
tif yonlii bir iliski oldugu saptanmugtir.'®!?

Aydemir ve Ozhan’m, 2009 y1linda bir egitim has-
tanesine bagvuran hasta ve yakinlar iizerinde yaptigi
calismada, katilimeilari %67,5’inin hasta haklari yo-
netmeligini hi¢ okumadigi goriilmiistiir.'* Ertag ve
Ciftei Kirag’m, 2018 yilinda bir kamu hastanesine mii-
racaat eden hastalar lizerinde yaptig1 ¢calismada, hasta-
larmn  biiyiik ¢ogunlugunun (%90) hasta haklar
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yonetmeligini okumadig1 ve hatta %78,3 liniin yonet-
melikten haberdar dahi olmadiklari bulunmustur.'> Mo-
hammed ve ark.nin, 2017 yilinda Misir’da yaptigi
calismada, hastalarin %76’smin hasta haklar1 yonet-
meligi oldugunu bilmedikleri gorillmiistiir."* Bu ¢alig-
malar, hastalarm biiylik ¢ogunlugunun hasta haklarma
iligkin yasal diizenlemelerin farkinda olmadiklarini gos-
termektedir. Bununla birlikte, sadece ilgili mevzuatin
hastalar tarafindan bilinmemesinden yola ¢ikarak has-
talarin, hasta haklarinin farkinda olmadig1 sonucuna
ulagmak yaniltici olacaktir.

Bu calisma, geng eriskin popiilasyon iizerinde yii-
rlitlilmiis olup, aragtirma sonuglari bu gruba 6zgii bil-
gileri yansitmaktadir. Calismanin bu smirlilig1 nedeni
ile aragtirma sonuglarinin diger gruplara genellestirile-
meyecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte; hasta
haklar1 konusundaki calismalarin, genellikle saglik per-
soneli ve dgrenciler ile hasta gruplar {izerinde yapil-
dig1 dikkate alindiginda, farkli bir popiilasyon olan
genel kolluk kuvveti 6grencileri lizerinde yiiriitiilen
calismanin bu yoniiyle literatiire ayrica bir katki sag-
layacag diistiniilmektedir.

I SONUC

Arastirma sonuglari, c¢alismanin yiritildigi
yiksekogretim kurumundaki Ogrencilerin hasta
haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerini ortaya
koymakta olup, bu baglamda yapilacak olan
bilin¢lendirme faaliyetlerinin belirlenmesine katki
saglayacagi degerlendirilmektedir. Katilimcilarin
%44,9’unun farkindaliklarmin tatmin edici diizey-
lerde olmadig1 goriilmiis olup, 6grencilerin hasta hak-
lar1 konusunda 6zellikle diisiik diizeyde farkindalik
tespit edilen haklarla ilgili olarak bilgilendirilmeleri
onerilmektedir. Hasta haklar1 konusunda bilinglendi-
rilmis 6grencilerin, mezuniyetleri sonrasinda iilke ge-
nelinde farkli bolgelerde gorev yapacaklart dikkate
alindiginda; hem kendilerinin hem de maiyetlerindeki
personelin saglik hizmetleri alanindaki haklariin
neler oldugunun farkinda olacaklar1 ve saglik hiz-
metlerinden yararlanma diizeylerinin de artacag dii-
siiniilmektedir. Geng erigkin popiilasyon iizerinde
yiiritiilen bu ¢aligmaya ait bulgulari, benzer grup-
larin hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeyleri
hakkinda fikir verebilecegi ve yapilacak bilinglen-



Alper Tunga KOKCU

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):308-14

dirme faaliyetlerinin belirlenmesine katki saglayabi-
lecegi degerlendirilmektedir.

Hasta haklarina iliskin mevzuat, ¢cogu zaman
saglik hizmetlerinde taraflarin uyusmazIlik yasama-
lar1 durumunda akla gelmekte ve dikkate alinmak-
tadir. Saglik hizmeti sunucularimin yoneticileri,
saglik personeli ve hastalar tarafindan bu alandaki
hukuki metinlerin farkinda olunmasi ve igsellesti-
rilerek uygulanmasi halinde hasta haklarina iliskin
ihlallerin azalacagi ve saglik hizmetlerinin kalite-
sinde artis olacagi degerlendirilmektedir. Bu bag-
lamda, hasta haklar1 konusunda bilin¢lendirme
faaliyetlerinde iiniversiteler ve askeri birliklerde
bulunan geng eriskin gruplar, hedef kitle olarak be-
lirlenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamugstir.
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