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Kalp-damar cerrahisi gecirmis hastalarin hasta haklar
kullanma tutumlarinin belirlenmesi

Bediye Oztas (*), Emine lyigiin (*)

OZET

AMAGC: Tanimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci; kalp-damar cerrahisi
gecirmis hastalarin‘hasta haklarini kullanma tutumlari’ ni degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEMLER: Arastirmanin verileri; 15 Mart-15 Eylil 2013 tarihleri
arasinda Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde operasyon sonrasi yatarak tedavi olan 100
hasta ile ytizytize gorusulerek toplanmistir. Veri toplama formlari; sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigi bir form ile hasta haklari kullanma tutum o6lceginin
kullanildigr bir formdan olusmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemistir.
Kalp-Damar cerrahisi gecirmis, yatarak tedavi goéren, 18 yasindan buyik, okuma-
yazma bilen ve arastirmayi kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
BULGULAR: Arastirmanin sonucunda; hasta haklari kullanma tutumu 6lgek puan
ortalamasi; 86,61+47,83 olarak bulunmustur. Hastalarin yaslari ile 6lcek puanlari
arasinda negatif yonde anlamli ve zayif bir iliski bulunmustur (r=-2,44 p=0.014).
Hastalarin; egitim durumunun yiikselmesi, kentte yasamasi, hasta haklari ile ilgili
bir belge okumasi ve hastalara hasta haklari ile ilgili bilgi verilmesi, hastalarin hasta
haklarini kullanma tutumlarini olumlu yénde etkiledigi sonucuna variimistir. Kalp-
Damar cerrahisi gegirmis hasta grubunda; hasta haklarini kullanma tutumlarinin
Sl¢lilmesinde 6l¢egin kullaniminin etkin oldugu gértilmusttr. (Cronbach a=0.992).
SONUGC: Hastalarin hasta haklarini kullanma tutum puanlarn orta duizeyde
bulunmustur. Yapilacak etkili girisimlerle, hastalarin bilgi diizeyleri artirilarak, hasta
haklarini kullanma tutumlarinin gelistirilebilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta haklari, hasta haklari kullanma tutumu, kardiyovaskiiler
cerrahi, hemsirelik

SUMMARY

Determination of the attitudes to use the patients rights of patients
undergone cardiovascular surgery

OBJECTIVE: The purpose of this descriptive study is to evaluate patients who had
undergone cardiovascular surgery “the attitude of using patients’rights’”.

MATERIAL AND METHODS: The data of the research were collected by face to face
interviews from 100 patients who were treated in Cardiovascular Surgery Clinic
after operation from the date of March 15 to September 15 2013. Data collection
forms are included a form with questions about socio-demographic characteristics
and a form with using the patients’ rights attitude scale. The sample selection has
not been made in this research. The patients who had undergone cardiovascular
surgery, inpatient treatment, over 18, who can read and write and also who accep-
ted to participate were included in the research.

RESULTS: As a result of the study, using the patients’ rights attitude scale average
score was found to be 86,61+47,83. Significant and weak correlations in negati-
ve way were found between patients age and scale scores(r=-2,44 p=0.014). It is
concluded that increasing the patients level of education, living in the city, rea-
ding a document on the rights of patients and giving information about patients’
rights have a positive impact on the attitudes of using patients'rights. It was found
effective using the scale about measuring the using patients’ rights attitudes on
patients who had undergone cardiovascular surgery (Cronbach 0=0.992).

CONCLUSION: Patients using the rights attitude scores were found middle. It is
thought that doing effective intervention and increasing the patients’ level of
knowledge, attitudes of patients’ using their rights might be improved.

Key words: patients's rights,the attitudes to use patients’ rights, cardiovascular
surgery,nursing
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GIRIS

insan haklari; bireyin sadece insan olmasindan dolayi elde
ettigi haklardir (1,2). Bu konudaki ilk yasal ve ahlaki diizenleme
olan insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 1948 yilinda diinya
Ulkeleri tarafindan, bir yil sonrada Ulkemiz tarafindan kabul
edilerek devlet otoritesi ile bu konuya iligkin ilk adim atiimigtir
(3-6).

Literatirde genel olarak insan haklarinin saglhk alanindaki
ifadesi olarak ‘hasta haklar’’ terimi kullaniimaktadir. Hasta
haklari; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve
Turkiye Cumhuriyeti Anayasa’si, milletler arasi antlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan
haklar olarak tanimlanmaktadir. (7). Hasta haklari ile ilgili ilk
resmi belge 1947 yilinda Nuremberg Mahkemeleri'nce alinan
‘doktorlara, hastaya bir islem uygulamadan 6nce hastalarin
onamlarinin alinmasi zorunlulugu’ kararidir. Bu konu ile ilgili
ilk ulusal belge; Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan basilan
‘Hasta Haklari Tiizigd’ dir. ik uluslar arasi belge ise 1981'de
Dinya Tabipler Birligi'nce agiklanan Lizbon Bildirgesi'dir.
Bunlari takiben ‘Avrupa Hasta Haklarinin Gelistiriimesi
Bildirisi’ ve ‘Bali Bildirisi’ yaymlanmigtir. Tim bu bildirileri takip
eden yillarda ulkeler kendi yasal sureglerinde hasta haklar
ile ilgili diizenlemelere gitmislerdir. Ulkemizde de 1 Agustos
1998 tarihinde ‘Hasta Haklari Yonetmelidi’ kabul edilmistir.
Saghk Bakanhgi 2003 yilinda Saglhk Tesislerinde Hasta
Haklari Uygulamalarina iligkin Yénerge'yi yayinlamis ve 2005
yilinda bu yodnergeyi ‘hasta haklari birimleri ve kurullarinin
olusturulmasi ve hastalar, hasta sahipleri ve ziyaretciler
tarafindan  kolayca okunabilecek sekilde duyurulmasini
saglama’ maddelerini ekleyerek giincellemistir (1-4,9)

Bu yonetmeligin amaci; hasta haklarini somut olarak
gOstermek ve saglik hizmeti sunulan her alanda herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinin
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki yollarin
korunabilmesine dair esaslan dizenlemektir (7). Saglk
alaninda verilen hizmetin kalitesinin yUkseltimesi, hem
ahlaki hem de vyasal agidan hasta haklari ihlallerinin
onlne gecilmesi ve hastalarin beklentilerinin karsilanarak
memnuniyet duzeylerinin artirimasi icin hasta haklarinin
saglk hizmeti sunan her personel tarafindan bilinmesi ve
uygulanmasi gereklidir (1,10). Saglik personeli igerisinde
hizmet verirken hastanin yaninda en ¢ok zaman harcayan
hemsireler, hastalara bakim vermenin yani sira egitim ve
hasta haklari savunuculugu rollerini de yerine getirmektedir.
Bilgilendirme, destekleme ve dogrulama bu rollerin édnemli
bilesenleridir. Hasta haklari dogrultusunda hemsirelerin hasta
haklarini bilmeleri ve uygulamalarinin yani sira hastalari bu
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konuda bilgilendirmeleri, 6zellik arz eden durumlarda hastalari
desteklemeleri 6nemlidir. (11). Hasta ve yakinlarinin hasta
haklari konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari amaciyla;
hastalara egitim verme, yonetmelik kapsaminda hasta haklari
birimlerinin faaliyetleri, hasta haklarinin; hastalar, hasta
sahipleri ve ziyaretciler tarafindan kolayca okunabilecek
sekilde duyurulmasini saglama, toplu iletisim kapsaminda
hasta haklari ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, derneklerin
konu ile ilgili faaliyetleri, konu ile ilgili arastirmalarin yapiimasi
gibi birgok alanda galigmalar yiritilmektedir (5,12).

Ydrutilen tim bu calismalarin amaci; hastalarin, haklari
konusunda bilgi sahibi olmalarini ve haklarini kullanma
konusunda tutum ve davranis gostermelerini saglamaktir (13).
Cunku hastalar haklarini bildikleri dlgtide haklarini kullanma
konusunda tutum ve davranis gelistireceklerdir (14).

Hastaneye vyatma deneyimi hastalari her ydnden
etkileyebilmektedir. Maliyeti yilksek, acil ya da elektif
olarak blylk cerrahi operasyonlarin yapildigr kalp-damar
cerrahisi  kliniklerinde de hastalar fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik ybénden etkilenmektedir. Hastalar
gerek haklarini bilmediklerinden gerekse hastaneye yatis
sebebiyle yasadiklari stres nedeniyle kendileri icin dogru
olani segemeyebilir ve haklarini kullanamayabilir (5). Kalp-
damar cerrahisi gecirmis hastalarin bilingli bir sekilde hasta
haklarini kullanmalari; tedaviye etkin katimlarini, memnuniyet
dizeylerini ve tedavinin basarisini olumlu etkileyeceginden
hasta haklari konusunda tutumlarinin belirlenmesinin énemli
oldugu disuntlmustar.

GEREG-YONTEM

Arastirma, Kalp-Damar cerrahisi gegiren hastalarin hasta
haklarini kullanma tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmigtir. Arastirmanin evrenini15 Mart-
15 Eylll 2013 tarihleri arasinda Gilhane Tip Fakdltesi Kalp-
Damar Cerrahisi Klinigi’'nde operasyon sonras! yatarak tedavi
olan hastalar olusturmustur. Arastirmada dérneklem secimine
gidilmemigtir. Belirtilen tarihler arasinda Kalp-Damar cerrahisi
gecirmis, yatarak tedavi goéren, 18 yasindan buyuk, Tirkce
konusan ve arastirmayi kabul eden hastalar arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirmanin verileri; hastalarla ylzyuze gorusulerek
toplanmistir.  Veri toplama formlari; hastanin yasi, cinsiyeti,
medenidurumu, egitimdurumu, diizenlibirisininvarligi, yasadigi
yer, hastanede yatis siresi, hastaneye yatis sayisi, hastanede
hasta haklari ile ilgili problem yasama durumu, hasta haklari
ile ilgili belge okuma durumu ve hasta haklari ile ilgili bilgi alma
durumlarinin sorgulandigi bir form ile Hasta Haklari Kullanma
Tutum Olgegi'nin (HHKTO) kullanildigi bir formdan olugmustur.
Hasta haklarini kullanma tutumu 6lgegi; NilGfer Erbil tarafindan
2009 yilinda hastanede yatma deneyimi olan bireylerin hasta
haklarini kullanma tutumlarinin degerlendiriimesi amaciyla
gelistiriimistir.  Cronbach Alfa katsayisinin  0.88 oldugu
saptanmistir. Olcek toplam 29 maddeden olusup 7 alt boyutu
vardir. 1. alt boyut; bilgi ve saygili hizmet alma hakki, 2.alt
boyut; personeli segme, degistirme, kayitlari inceleme hakki,
3.alt boyut; ziyaretgi, refakatci, glivenlik ve sikayet hakki, 4.alt
boyut; tedaviye onay verme ve reddetme hakki, 5.alt boyut;
personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara
uymasini isteme, 6. alt boyut; tibbi ve ilag arastirmalarinda
riza hakki, 7.alt boyut; organ doku naklinde riza alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki seklinde
belirlenmistir. Olgekte hasta haklarini kullanma tutumuyla ilgili
ifadelere yer verilmis, hastalardan Olgekteki hasta haklarini

ne siklikla kullandiklarini belirtmeleri istenmistir. Likert tipinde
gelistirilen 6lgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmigtir.
Her maddede “her zaman kullaninm” yanitina 5 puan,
“genellikle kullanirm” yanitina 4 puan, “bazen kullanirim”
yanitina 3 puan, “genellikle kullanmam” yanitina 2 puan ve “
higbir zaman kullanmam” yanitina 1 puan verilmistir. Gegerlik
ve glvenirlik galismasi yapilan dlgekten alinabilecek en dusuk
deger 29, en yiiksek deger 145'tir. Olgegin toplam puani hasta
haklarini kullanma tutumunu vermektedir. Kisilerin Olgekten
aldig1 puan ylkseldikge, hasta haklarini kullanma tutumunun
arttigi seklinde yorumlanir. Olgegi uygulama siiresi yaklasik
10 dakikadir. Verilerin degerlendiriimesinde ylizdelik, frekans,
ortalama, ‘Pearson Korelasyon Analizi’, ‘Mann Whitney U
Testi’ ve ‘Kruskall Wallis Testi’ kullaniimistir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili birimden yazili izin
alindiktan sonra Gilhane Etik Kurulundan izin alinmistir.
Arastirmada Hasta Haklari Kullanma Tutum Olgeginin
(HHKT®) kullanilabilmesi icin izin alinmistir. Veri toplama
asamasinda da hastalardan yazili ve s6zlu izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
52.85+18.74’ tur. Hastalarin; %78’i erkek, % 76’s1 evli, %45’ ise
ilkokul mezunudur. Hastalarin; % 73’4 dizenli bir isi oldugunu,
%84l kentte yasadigini ifade etmistir. Hastalarin; % 9’u hasta
haklari ile ilgili problem yasadigini ifade ederken %22’si hasta
haklari ile ilgili bir belge okudugunu ve bu belgenin hastane
duvarlarinda asili olan belgeler oldugunu belirtmiglerdir.
Hastalarin sadece %¥%’i hasta haklar ile ilgili kendisine bilgi
verildigini, verilen bilginin ameliyat olmadan &nce doktor
tarafindan islemin anlatilarak, izinlerinin alinmasi seklinde
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo I). Hastalarin hastanede yatis
suresi ortalamasi:10.98+6.95 gun’'dir. Hastalarin hastaneye
yatis sayilarina bakildiginda ise ortalama:3.00£2.76 kez
oldugu belirlenmistir. Tablo II'de ise dl¢gegin alt boyutlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri verilmigtir.

Tablo I: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Sayi (n) Yuzde (%)
30

20-45 30
Yas 46-65 42 42
66-88 28 28
Cinsiyet Kadin 22 22
Erkek 78 78
. Evli 76 76
Medeni durum Bekar 24 o4
ilkokul 45 45
Ortaokul 13 13
Egitim durumu Lise 21 21
Lisans-Onlisans 17 17
Lisansustu 4 4
Duzenli is durumu Evet 3 3
Hayir 27 27
. Kent 84 84
Yasadigi yer Kirsal 16 16
Hasta haklari ile ilgili Evet 9 9
problem yasama durumu  Hayir 91 91
Hasta haklari ile ilgili Evet 22 22
belge okuma durumu Hayir 78 78
Hasta haklari ile ilgili Evet 5 5
bilgi verilme durumu Hayir 95 95

Toilam 100 100
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Hastalarin hasta haklarini kullanma tutumu &lgek puan
ortalamalari:86.61+47.83 olarak belirlenmistir.

Tablo II: Hasta Haklar Kullanma Tutum Olgegi'nin toplam
ve alt 6lgek puan ortalamalari

Olgek Alt Boyutlari Min. Max. Ort. Ss.
1.alt boyut 8 40 24.86 13.70
2.alt boyut 7 85 19.52 17.00
3.alt boyut 4 20 11.99 6.62
4 .alt boyut 2 10 6.28 3.62
5.alt boyut 4 20 12.06 6.74
6.alt boyut 2 10 5.68 3.58
7.alt boyut 2 10 6.22 3.65
Toplam 86.61 47.83

Hastalar hasta haklari kullanma tutumu dlgeginden en az 29
puan alirken en ¢ok 145 puan almiglardir. Kalp-damar cerrahisi
geciren hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarinin
degerlendiriimesinde bu 6lgedin Cronbac a= 0.992 olarak
bulunmustur. Tablo III'te bagimsiz degiskenlerle toplam dlcek
puaninin istatistiksel olarak degerlendiriimesi verilmigtir.
Arastirmaya katilan hastalarin yaslari ile toplam 6lgek puanlari
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p=0.014 r=
-2.44). Hastalarin yaslari ile 6lgegin alt boyut puanlari arasinda
7.alt boyut haricinde anlamli ve zayif iliski bulunmustur (AB1:
p=0.029 r=-0.218, AB2: p=0.010 r=-0.256, AB3: p= 0.006 r=-
0.273, AB4: p=0.026 r=-0.223, AB5: p=0.023, r=-0.228, ABG:
p=0.024, r=-0.226).

Hastalarin ayrildiklari yas gruplarina gore olcek puanlari
kargilastinildiginda 20-45 yas grubu ile 66-88 yas grubu
arasinda (p=0.009 u=253.500 z=-2.622) ve 46-65 yas grubu
ile 66-88 yas grubu arasinda (p=0.022 u=400.000 z=-2.296)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yani hastalarin
yaslari ilerledikce hasta haklari kullanma tutum 6élgek puanlari
dismektedir. Hastalarin diizenli bir isinin varligi gére toplam
Olcek puani arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p=0,08
u=648.000 z=-2.653) Olgegin tiim alt boyut puanlari ile arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (AB1: p=0.012 u=672.500 z=-
2.511 AB2: p=0.017 u=687.000 z=-2.392 AB3: p=0.003
u=617.000 z=-2.946 AB4: p=0.009 u=668.500 z=-2.617 ABS:
p=0.009 u=659.000 z=-2.608 AB6: p=0.016 u=694.000 z=-
2.405 AB7: p=0.003 u=633.500 z=-2.920).

Kalp-damar cerrahisi gecirmis hastalardan ilkokul mezunu
olanlarin o6lgek puanlari, ilkokuldan daha ylksek egitimi
olanlardan daha dugslktir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000 u=385.500 z=-5.977). Kirsal bdlgede
yasayan hastalarla kentte yasayan hastalarin toplam olgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p=0.01 u=333.500 z=-3.223). Ayni sekilde olgegin tim alt
boyutlar puanlari ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur ( AB1: p=0.001 u=320.000 z=-3.419
AB2: p=0.000 u=306.500 u=-3.547 AB3: p=0.001 u=316.000
z=-3.447 AB4: p=0.001 u=336.000 z=-3.359 ABS5: p=0.001
u=315.500 z=-3.448 ABG6: p=0.001 u=327.500 z=-3.441 ABT7:
p=0.000 u=323.000 z=-3.506). Hastalarin yatis stre ve sayilar
ile toplam élgek puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Hastalarin hasta haklari ile ilgili problem yagamalari toplam
Olgek puanlarini etkilemezken 1 ve 2 haricindeki dlgegin
alt boyut puanlarini etkilemistir ( AB3: p=0.022 u=225.500
z=-2.282. AB4: p=0.001 u=139.500 z=-3.458 AB5: p=0.011
u=203.000 z=-2.559 AB6: p=0.011 u=211.500 z=-2.534 ABT:

Tablo lll: Bagimsiz degiskenlerle toplam 6lgek puaninin istatistiksel olarak degerlendiriimesi

Ozellik Toplam dlgek puani p degeri r degeri u degeri z degeri
Yas 0.014 -2.44

Cinsiyet 0.376™ 753.000 -.885
Medeni durum 0.146™ 734.000 -1.455
Egitim durumu 0.000™ 385.500 -5.977
Duizenli is varligi 0.08" 648.000 -2.653
Yasadidi yer 86.61447 83 0.01" 333.500 -3.223
Yatis slresi 0.518" -0.65

Yatis sayisi 0.914° -0.11

Problem yasama durumu 0.056" 252.500 -1.915
z'fj;fahgfiima Ml 22 0.000" 235500  -5.245
Bilgi verilme durumu 0.017" 89.000 -2.378

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kesikli verilerin korelasyonuna bakilmadigindan ‘r’ degerleri bos birakilmistir.

* Pearson Korelasyon Analizi **Mann Whitnet U Testi ***Kruskall Wallis Testi

p=0.001 u=144.000 z=-3.417). Hastalarin hasta haklar ile
ilgili bir belge okumus olmalari hasta haklarini kullanma
tutumlarini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde etkilemistir
(p=0.000 u=235.500 z=-5.245). Olgegin tiim alt boyutlarinda
da belge okuyanlarin dlcek puanlari, belge okumayanlarin
Olcek puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (AB1: p=0.000 u=289.500 z=-4.887
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AB2: p=0.000 u=230.500 u=-5.390 AB3: p=0.000 u=268.500
z=-5.051 AB4: p=0.000 u=322.000 z=-4.742 AB5: p=0.000
u=253.000 z=-5.179 AB6: p=0.000 u=312.500 z=-4.823 AB7:
p=0.000 u=425.000 z=-3.850).).Hasta haklari ile ilgili bilgi
verilen hastalarin bilgi veriimeyen hastalara gére toplam 6l¢ek
puanlari; istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek bulunurken
(p=0.017 u=89.000 z=-2.378), dlgegin 7.alt boyutu haricindeki
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tim alt boyutlarinda da istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (AB1: p=0.013 u=86.000 z=-2.476 AB2:
p=0.015 u=88.000 z=-2.441 AB3: p=0.024 u=99.000 z=-2.256
AB4: p=0.038 u=114.000 z=-2.077 AB5: p=0.011 u=82.000 z=-
2.530 AB6: p=0.013 u=90.000 z=-2.479).

TARTISMA

Arastirmamizda kalp-damar cerrahisi gecirmis hastalarin
hasta haklarini  kullanma tutumlari  degerlendirilmigtir.
Zaybak ve arkadaslarinin ayni 6lgedi kullanarak yaptiklari
calismalarinda (11) HHKTO puanini 64.52+22.69 olarak
bulmuslardir. Arastirmamizin sonuglarina gére hastalarin
HHKTO puan ortalamasi 86.61+47.83 bulunmustur. Olgek
puaninin degerlendiriimesinde en az 29, en fazla 145 puan
alinabilecegi géz 6niinde bulunduruldugunda HHKTO puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu ancak istendik dizeyde
olmadigi séylenebilir. Hastalarin hasta haklari konusunda bilgi
dizeyini artirmaya yonelik ¢abalarin sonucunda hastalarin
yuksek diizeyde tutum gelistirmeleri yani haklarini kullanmalari
beklenmektedir. Tutum gelistirmekteki bu yetersizligin nedeni
hastalarin haklar ile ilgili bilgilerinin olmamasi, hastalarin
hastaneye yatisla birlikte yasadiklari stres, haklarini talep
ettiklerinde saglik personeli ile problem yasayacaklarini ve
bunun tedavi ve bakim slrecini etkileyecegini disinmeleri
olabilir. Bu sebeple saglik personelinin hastalar haklari
konusunda bilgilendirmeleri, haklarini kullanmalari
konusunda desteklemeleri ve bunun tedavi ve bakim surecini
etkilemeyecegi konusunda gliven vermesi 6nemlidir.

Arastirmamizda hastalarin %30’u bilgi alma hakkini tam
olarak kullandigini ifade ederken Dénmez ve arkadaslarinin
2001 yihinda bir bdélgeden kiime érneklemesi teknigiyle segilen
150 kisiyle yaptiklari galismalarinda (15) katilimcilarin sadece
%67.30 hekimden tani hakkinda, %56.5i tedavi hakkinda
ve %24.5-68.7si tetkikler hakkinda bilgi alabildiklerini ifade
etmislerdir. Calismamizda hastalarin daha disuk bir oranda bu
haklarini kullanma nedenleri; yatarak tedavi hizmeti almalari,
hastanede yatis sebebiyle kontrol kaybi hissi yasamalari
ve ameliyat olma sebebiyle blylk stres yasamalari olabilir.
Saglik personelinin 6zellikle yatarak tedavi olan hastalarin
hastaneye yatis sebebiyle deneyimledikleri durumlari g6z
o6nlinde bulundurmalari ve bu dogrultuda tedavi, bakim ve
danismanlik saglamalari, hastalarin kendilerini daha guivende
hissetmelerini, memnuniyet dizeylerini artirmayi ve haklarini
kullanmay1 saglayabilir. Toprak ve arkadaslarinin 2006 ve 2009
yillari arasinda yapilan hasta sikayetlerini degerlendirdikleri
calismalarinda; (16) hizmetten faydalanamama, sayginlk ve
rahatlik gérememe ve bilgilendiriimeme en cok sikayet edilen
konular olmustur. En ¢ok sikayet edilen meslek gruplar ise
doktor ve hemsireler olarak belirtiimigtir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda en ¢ok gdrev alan meslek gruplarinin doktor ve
hemsire olmasi sebebiyle bu sonug¢ sasirtici degildir. Bununla
birlikte konuyla ilgili en ¢ok hassasiyet gostermesi gereken
meslek gruplari da doktor ve hemsirelerdir. Joolaee ve
arkadaslarinin hemsire ve doktorlarla, hasta haklari tzerine
yaptiklari calismalarinda (17) toplumun farkindahginin
azligl, uzman ve yeterli personel azligi, uygun yodnetimsel
politikalarin azhgi, hastalarin haklarinin yazili olarak hastalara
sunulmamasi sebebiyle konuyla ilgili olarak istendik duzeylere
gelmedidi sonucuna ulasiimistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin % 22’si hasta haklari ile ilgili
bir belge okudugunu ifade etmistir. Yapilan diger calismalarda
hasta haklari konusunda bilgi sahibi olma oranlarinin disik

oldugu gorilmektedir(11,4, 6,5,18). Hastalarin haklarini bilme
konusundaki eksiklikleri gideriimeden tutum gelistirmelerinin
mumkin olmayacagi goriinen bir gercektir. Hojjatoleslami ve
arkadaslarinin galismalarinda (19) hastalarin hasta haklari ile
ilgili haklarini kullanma tutumlarini orta seviyede bulmusglardir.
istendik diizeyde olmamasinin en énemli nedeni olarak da
hastalarin haklari ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
ifade etmiglerdir. Oncelikle hasta haklar ile ilgili kapsamli
egitimler duzenlenerek saglik personelinin hasta haklar
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin gelistiriimesi sonrasinda da
hastalarin haklari ile ilgili bilgi dizeylerinin artiriimasi, haklarini
kullanmalari ydninde desteklenmeleri ve cesaretlendiriimeleri
gerekmektedir. Hasta savunuculugu roli de olan hemsirelerin
hasta bakiminda hastalarin yasal haklarini gézeterek bakim
vermeleri, karar slreclerinde hastalarinda var olmalarini
saglamalari  6énemli  sorumluluklarindandir(20).  Cunku
hastalarin haklarinin  korunmasi psikolojik, fizyolojik ve
emosyonel olarak telafisi olmayan hatalarin 6niine gegme
konusunda olumlu katkilar saglayacaktir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yaslari ile toplam dlgek
puanlari arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(p=0.014 r=-2.44). BazI calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (21,4). Zaybak ve arkadslarinin galismalarinda
(11) ise ozellikle 51-65 yag arasindaki hastalarin HHKTO
puani diger yaslara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmustur. Hasta haklari konusunda bilgi dizeyi
ve hasta haklarini kullanma tutumlarinin hastalarin yasi
ilerledikge artmasi beklenir. Calismamizda genglerin daha
fazla haklarini kullanma konusunda tutum gelistirmis olduklari
sonucunun gikmasi, bati kiltirl etkisinde degisen kulturel yapi
ve bilisim teknolojilerini kullanma konusundaki yeterlilikleri gibi
sebeplerle bilgiye kolay ulagmalari ile agiklanabilir.

Caligmamizda hastalarin cinsiyetlerinin  HHKTO toplam
puani Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
saptanirken Zaybak ve arkadaslarinin calismalarinda (11)
kadinlarin 6lgegin 3.alt boyutu ‘ziyaretci, refakatgi, glivenlik
ve sikayet hakkr’ dlgek puan ortalamalari erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Parsaporve arkadaslariningalismalarinda (22)ise
hasta haklari konusunda tutum puanlarinin 6zel hastanelerde
yatan erkek hastalarda , kamu ve egitim hastanelerinde ise
kadin hastalarda ylksek oldugunu belirtmislerdir. Lukasz
ve arkadaslarinin c¢alismalarinda (21) ise; hasta haklari
konusunda erkeklerin kadinlardan daha fazla farkindaliklarinin
oldugunu ifade edilmigtir. Erkekler ile kadinlar arasinda yapisal
farklhihklarin ve o6zelliklerin bulunmasi evrensel bir gercektir.
Farkhliklar biyolojik, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerin yanisira
kltrel ve sosyolojik 6zelliklerdir. Tim bu farkhliklar, cinsiyet
Ozellikleri ile birlikte cinsiyete yonelik kultir tarafindan 6n
gorilen kalip yargilara ve rollere de baghdir. Sonuglarin
degisiklik gdstermesi bundan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlari ile dlgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark
ilkokul mezunu olan hastalarla ilkokuldan daha yuksek bir
okul mezunu olan hastalar arasinda gérilmektedir. Hastalarin
hasta haklari bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda
da benzer sonuglar bulunmustur (21,4,15). Hasta egitim
seviyesinin dislk olmasi bu konuya olan ilgilerinin azligina
ve dolayisiyla farkindaliklarinin olusmamasina sebep olabilir.
Farkli olarak Zaybak ve arkadaslarinin calismalarinda (11) okur
yazar olmayan ve ilkokul bitirmemis hastalarin hasta haklarini
kullanma tutum 6&lgcek puan ortalamalari diger hastalara goére
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anlamh dizeyde ylksek bulunmustur. Bu durum bahsedilen
egitim durumundaki hastalarin yas ortalamalarinin yiksek
olmasi ve bu yas grubundaki kisilerin cok televizyon izlemesi
sebebiyle haklarini 6grenme konusunda medyanin glglu etkisi
ile iligkilendirilmigtir.

Arastirmamizda kentte yasayan hastalarin kirsal bdlgede
yagayan hastalara gére HHKTO puani anlamli diizeyde farkli
bulunmustur. Zaybak ve arkadaslarinin calismalarinda da
(11) benzer sonuglar bulunmustur. Guinay ve arkadaslarinin
calismalarinda (4), kentte yasayan hastalarin hasta haklari
ile ilgili bilgi puanlarinin kirsal bélgede yasayan hastalara gore
anlamli duzeyde farkli oldugunu belirtmigtir. Kirsal alanlarda
yasayan insanlarin gelir azhdi sebebiyle daha uzun sire
calismalarinin gerekliligi, genis aile yapisi ve sosyal iligkilerin
geleneklere gore yurutilmesi haklarini bilme konusuna
zaman ayirmamalarina ve haklarini kullanma konusunda da
baskilanmalarina neden olabilir.

Kalp-Damar cerrahisi kliniklerinde; yodun bakim sartlari,
cerrahinin blyUkligiu ve aciliyet durumu, kulttrel o6zellikler
gibi ¢ok boyutlu degiskenler sebebiyle hakkini bilmeyen ve
kullanamayan hastalar icin bakim kalitesinin yukseltiimesi ve
hasta memnuniyetinin artiriimasi icin hasta haklari konusunda
hastalarin bilgilendiriimesi ve hastalarin haklarini kullanmalari
icin cesaretlendiriimesi gerekmektedir. Basta hemsireler olmak
Uzere tim saghk personelinin konu ile ilgili farkindaliginin
artinlmasina yonelik egitim programlarinin uygulanmasi,
hastalarin haklari ile ilgili bilgilendiriimesi ve hastalarin
haklarini kullanmalari igin cesaretlendiriimeleri, bu konuda
saglik personelinin hasta tedavi ve bakim surecinde hasta
haklarini gbzeterek hizmet sunmasi, hasta ciktilarina olumlu
katkilar saglayacaktir.
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