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OZET

KAYA, Nazll. Hasta Haklari Bilgi Diizeyi lle Hasta Giiglendirme Arasindaki fliski,
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Hasta haklari bilgi dizeyi; hastalarin saglik kurumlar ile ydruttikleri sureci dizenleyen
mevzuata ait bilgi dizeylerini ifade etmektedir. Hem hastalar hem de saglik hizmeti sunucular
acisindan hastalara tedavi sureglerinde yapilacak katkilarla bilgi duzeylerinin arttirimasi ve
hastanin tedavi slirecindeki kararlara katilmasina iliskin amagclar giin gegtikge daha 6énemli hale
gelmektedir. Konuyla ilgili olarak hasta gligclendirme kavrami; hasta katiimi, 6z yénetim, hasta
odaklilik ve saglik okuryazarhdi kavramlari agiklanarak ifade edilmistir. Hasta haklari konusunda
sinirl sayida da olsa Turkiye'de yapilan g¢alismalara rastlanmakla birlikte, hasta guglendirme
konusunun yeni bir kavram oldugu goriulmektedir. Bu nedenle yapilan arastirma ile ulusal
literatire katki sunulmasi planlanmaktadir. Bu kapsamda Small ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve Ispanya, Portekiz, Kanada, ABD, Belgika ve Cin gibi sekiz farkli tilkede kullanilan
“Hasta Guglendirme Olgegdi” kullanilarak “Hasta Haklar Bilgi Diizeyi ile Hasta Giiglendirme

Arasindaki iligki’nin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Arastirma, istanbul’da faaliyet gdsteren kamu ve &zel hastanelerden uzun dénem bakim
(diyabet, astim, kolesterol, tansiyon ve konjenital kalp hastalari) hizmeti alan 18 yas Uzeri
hastalari kapsamaktadir. ilgili hastaliklara iligkin ayrintili istatistiklere ulagilamadigi igin
arastirmanin evreni olarak istanbul'da ikamet eden 18 yas (zeri kisiler kabul edilmigtir.
Arastirma kapsaminda bulunan katilimcilara U¢ boélimden olugsan anket uygulanmistir.
Toplamda 661 anket degerlendirmeye alinmigtir. Analizler sonucunda; hasta haklar bilgi diizeyi
ile hasta guglendirme arasinda pozitif yonli anlaml bir iligkinin oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ayrica kigilerin hasta haklar bilgi dizeylerinin hasta gugclendirme Uzerinde pozitif yonlt bir
etkisinin de oldugu saptanmistir. Kamu hastanelerinden hizmet alanlarin 6zel hastanelerden
hizmet alanlara gére hasta haklari bilgi diizeylerinin daha yiksek bulunmasina ragmen hasta
glclendirme boyutundaki ifadelere daha az katiim gdstermislerdir. Bu sonucun ortaya
¢ilkmasinda 6zel hastanelerdeki sadlik calisani ile hasta arasindaki iletisimin daha guclid olmasi
Ozellikle bilgilendirme ve hastanin slrece dahil edilmesi ile ilgili uygulamalarin daha basaril

gerceklestiriliyor olmasindan kaynaklandidi distnulmektedir.
Anahtar Sozciikler

Hasta haklari, hasta giglendirme, hasta katiimi, hasta odaklilik, 6z ydnetim, saglik

okuryazarligi
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ABSTRACT

KAYA, Nazl. The Relationship Between Patient's Rights Knowledge Level and
Patient Empowerment, Master’sThesis, Ankara, 2018.

Patient rights knowledge level refers to the patients’ level of knowledge of the legislation that
regulates the processes that patients engage with health care facilities. With regard to both
patients and health care providers, the goals of increasing the knowledge levels of the patient
by correct inputs during the treatment processes and getting the patients to be more included in
the decisions during the treatment process are becoming increasingly important. In relation to
this topic, the concept of patient empowerment has been expressed in terms of patient
participation, self-management, patient-centeredness and health literacy concepts. With a
limited number of studies conducted on patient rights in our country, it is seen that the issue of
patient empowerment is a new concept. For this reason, it is planned to contribute to the
national literature through this study. In this context, "The Relationship Between Patient Rights
Knowledge Level and Patient Empowerment" is revealed by using the "Patient Empowerment
Scale" developed by Small et al. and used in eight different countries such as Spain, Portugal,
Canada, USA, Belgium and China.

The study covers patients over 18 years of age who receive long-term care services (diabetes,
asthma, cholesterol, blood pressure and congenital heart disease patients) from public and
private hospitals operating in Istanbul. Since the detailed statistics on the related diseases were
not available, the population of this study was accepted as people over 18 years of age residing
in Istanbul. A questionnaire consisting of three sections was applied to the participants.A total of
661 questionnaires were evaluated in this study. As a result of the analyses, a positive
correlation between the level of patient rights knowledge and patient empowerment was found
(p<0.05). It was also found that the participants’ knowledge levels of patient rights had a positive
effect on patient empowerment. Despite the higher knowledge level of patient rights observed in
patients receiving health care services from public hospitals compared to those receiving
healthcare services from private hospitals, patients receiving healthcare services from public
hospitals showed less participation to the statements in the patient empowerment dimension.
This result is thought to be due to the fact that the communication between the patients and
healthcare workers in private hospitals is stronger, and particularly due to the fact that the
relevant treatment and applications are performed more successfully as a result of beter
information provided to the patient and the patient being included in the process.

Keywords

Patient rights, patient empowerment, patient participation, patient-centeredness, self-

management, health literacy
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GiRIS

Gelisen, degisen hizmet sartlari ve hizlanan teknolojik iletisim sayesinde bilgiye
ulasmak artik daha kolay ve basittir. Bu gelismeler saglik hizmetlerine de
yansimaktadir. Ulkeler saglik hizmetleri sunumunda insani 6n planda tutmaya
cabalamaktadir. Bu gelismeleri desteklemek igin yapilan ¢esitli caligsmalar ve
standartlar mevcutken, yasal olarak da bu durum geligtirimeye caligilmaktadir.
Tarkiye’de bu durumla ilgili yapilan c¢aligmalardan biriside “Hasta Haklan”

hakkinda ki yasal duzenlemelerdir.

Saglik profesyonelleri, hasta ve saglik kuruluslar arasinda karsilikli iliskileri
duzenleyen bir davraniglar butind olarak dusltnebilecegimiz hasta haklari, hem
hastanin saglik kurulusu ve galisanlarindan talep edebilecegi (bilgi edinme, tibbi
bakim ve tedavi hakki vb) hem de hastanin saglik kurulusu ve calisanlarina

karsi sorumluluklarinin bulundugu ilkeler bitlinG olarak ifade edilebilir.

Guclendirme ise hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iligskinin ve rollerin
ve hasta Ozerkliginin daha fazla desteklenmesi, hastalarin bakim sartlarina ait

kararlarin gogunu vermesi olarak tanimlanabilir.

Hastalarinda surece artik aktif sekilde dahil oldugu bu donemde; hastanin
bilgilendiriimesi ve tecrubeler kazanmasi yani hastanin guglendiriimesi daha

onemli hale gelmigtir.

“Hasta guclendirme” kavrami, hasta ile saglik ¢alisanlari arasindaki etkilesimi,
bu etkilesimin tedaviye etkisini, hastaya sagladigi psikolojik destegi ve hastanin
bilgilendiriimesini kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu her gegen gin hekim odakli yaklagsimdan hasta odakl
yaklasima dogru degismekte, hatta bu degisim zorunlu hale gelmektedir. Bu
paradigma degisimi saglik hizmetinin en 6nemli tuketicisi konumunda olan

hastalarin, hasta haklari konusunda sahip olmasi gereken bilgi dizeyini 6nemli



hale getirmigtir. Diger yandan hasta ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki
iligkinin sinirlari ve gerekliliklerinin belirlenmesinde hastalarinda tedavi surecine
dahil edilmesi ve kararlara katiliminin saglanmasi hasta guglendirme kavrami

icerisinde degerlendiriimektedir.

Hasta haklari bilgi duzeyi ile hasta gug¢lendirme arasindaki iligkinin ortaya
konmasi amaciyla gerceklestirilen bu galismanin birinci ve ikinci bolumunde
kavramlar (hasta haklari ve hasta giiclendirme) aciklanmistir. Uglincli béliimde
kavramlarla ilgili alan c¢alismasina yer verilmis olup; konu ile ilgili toplanan
verilerin analiz sonuglari degerlendirilmistir. Son bdlimde ise ¢alismaya iliskin

sonug ve oneriler yer almaktadir.



1.BOLUM: HASTA HAKLARI

1.1. INSAN HAKLARI

Insanligin varolugundan beri aslinda tartisilmaya baslanmis ve gaglar gegctikge
de hala Uzerine ¢aligmalarin devam ettigi sosyal bir varlik olan insanoglunu adil,
ahlaki, esit sartlarda bir arada var olabilmeleri icin olusturulmus ifadeler

butinudar.

1.1.1. insan Haklarinin Tanimi ve Ozellikleri

Insani kriter olarak ele alan hiimanist felsefenin ilk caglardan itibaren baslattigi
sure¢ gegen vyillar icerisinde insan haklari olarak devamlihgini sirdurmektedir.
Bu kadar eskiye dayanmasi sebebi ile esit ve haklilik esaslarina katki
saglamistir. insan odakli gérisler geliserek, insanliga yol gdstererek cagdas

dizeye ulagiimasinda katki saglamistir (Cecen, 2013: 809-830).

Gunumuzde de hala insan haklari degisik sekillerde ifade edilebilmektedir; her
tur adaletsizligi yok etmek igin ahlaki olarak gecerli bir talebin duyuldugunu
bildirmek insan haklar olarak ifade edilirken; digerleri igin, kuskuyla islenmis bir

motto, hatta digsmanlik seklinde gorulebilmektedir (Clapham, 2015: 35).

insan Haklari; bireyler arasinda din, cinsiyet, irk, yas, renk, ayirimi yapmaksizin
sevgi, dostluk, saygi, hislerini geligtirmek, insan olmanin haysiyeti ile sahip

olunmasi gereken haklarin tamamini kapsamaktadir.

insan haklar kisileri, devlet iktidarini ydnetenlere karsi muhafaza eden
vazgecilmez, devredilmez ve dokunulmaz haklardir. Bagka turlu ifade edecek
olursak bu haklar, kisilerin sadece insan olmalari minasebetiyle, insanca bir
hayat yasamalarini temin eden, dogustan elde edilen, devredilemeyen ve
kesinlikle elinden alinmasi mimkiin olmayan haklardir. insan haysiyetinin

korunmasi ve insan gibi yasamaya imkan saglayan her hak, insan hakkidir. Bir



anlamda insan haklar, insan olmanin 6nemini korumayi, insanin maddi ve
manevi mevcudiyetinin gelismesini hedefleyen Ustin kurallar butunudur.
Zamanla daima gelisen insan haklari kavraminda yeni haklar ortaya
cikmaktadir. Cinkl yasadigimiz kosullarin zamanla degiskenlik gdstermesi,
ihtiyaclarda da degisikliklerin olmasina sebep olmaktadir. Ornegin, giinimiizden
birka¢ yuz yil dnce, saglikh bir ortamda yasama hakkindan bahsedilemezken,
gunumuzde yasadigimiz g¢evrenin sahip oldugu kotu sartlar, boyle bir hakkin

varhgini zorunlu hale getirmistir (Milli Egitim Bakanhgi, 2011: 3-8).

insan haklarinin esas 6zelliklerini dokunulmazlik, devredilmezlik, evrensellik,

kisisellik meydana getirmektedir.

-Insan haklari "olan" degil "olmasi gerekli " haklardir.

-Kigiligi korumayi ve gelistirmeyi amaclar.

-Temeli ayrim yapilmamasina dayanmaktadir. Sadece insan olmak yeterli bir
nedendir.

-Evrenseldir.

-Dokunulmazdir. Anayasamizin 17. maddesinde bu hukim; kimsenin vucut
batinligune dokunulamaz, eziyete ve iskenceye maruz kalamaz, kimseye
insan onuruna yakigsmayacak ceza verilemez seklinde yer almaktadir.

- Bireyseldir. Baskalarina bagli olmaksizin sahip olunan haklardir.
-Vazgecilemez ve devredilemezdir. Sahip olunan haklari bir bagkasina
devredemez veya haklarimizdan vazgegemeyiz (Adalet Bakanligi Egitim Dairesi
Bagkanhgi, 2011).

1.1.2. insan Haklarinin Tarihgesi

insan haklari tarihi ahlak, din, hukuki, felsefe ve kiiltiir gelismelerini kapsamakla
birlikte tarih boyunca hak ve 6zgurlik dusuncesi hep var olmustur. Bireysel
haklari igeren ilk yazili belge Hammurabi kanunlaridir. Zira, bu kanunlar
bulunduklari dénem itibari ile adil yargilanma ve mulkiyet hakki konularinda ¢ok

modern duzenlemeler igermektedir. Bu kanunlar bireylerin kisisel olarak



sorgulanmasi  ve  cezalandiriimasini  engellemektedir.  Eski  Yunan
medeniyetinde de insan haklar tartisiimigtir. Aristo kisisel mulkiyet edinilmesi
ve demokratik katilim gibi cagdas insan haklarinda éneme sahip olan bir takim

haklardan s6z etmektedir (Council of Europe, 2015).

Insan haklari Gi¢ kusak olarak gruplandiriimistir. Bu gruplama, kusaklar arasinda
hiyerarsik veya 6nem duzeyini belitmekten ziyade, tarihsel bir siralamayi ifade
etmektedir. insan haklarinin G¢ kusak olarak ortaya cikisi, toplumsal tarihsel

degisiklikler ve gereksinimlere bagli gelismistir.

1.1.2.1.Birinci Kusak insan Haklari

Birinci kusak haklar olarak bireysel ve siyasal haklarin kdkeninde, aristokrasi ve
burjuvazi ¢atismasi mevcuttur. Bu ¢atisma esitlik ve 6zgurlik ifadelerini ortaya
cikartmistir (Sahin, 2009: 1343).

Klasik haklar olarakta bilinen birinci kusak haklarin o6zelliklerinde, Kkisiyi
korumaya yonelik olmasinin yani sira devlet duzenlemeler yaparak
Ozgurluklerin kullaniimasini kolaylastirabilir ama sinirlandiramaz. Geleneksel

haklar, iktidarin-devletin yetkilerinin sinirlandiriimasini amacglamistir.

18. ylzyllda |. Kant, J. Thomas Pain ve S.Mill gibi filozoflarin yaptiklari
¢alismalar insan haklarini dogrudan etkilemistir. 18. ve 19. yuzyilda bilhassa
kolelige karsi hareketler, genel oy ilkesi, demokrasi mucadelesi, demokratik
katiim ve kadinlarin oy kullanabilme hakki gibi alanlarda insan haklari

mucadelesi yogunlagsmistir (Council of Europe, 2015).

ABD’nin 1776 tarihli insan Haklari Bildirisi ile Biiyiik Fransiz Devrimi sonrasinda
yayinlanan 1791 tarihli insan ve Yurttas Haklari Bildirisinde ve ingiltere’de
yayinlanan Haklar Beyannamesi’nde bu haklari somut olarak gérmekteyiz. Bu

haklar insanin topraga bagli olmayi ifade eden koélelikten kurtularak vatandas



olmasini ongoéren haklardir. Donemin baslica olaylarini ve gelismelerini su
sekilde siralayabiliriz:

e 1215 Magna Carta Libertatum/ingiltere: Krala karsi asillerin haklarini
guvence altina alinmasi, 6zgurlik ve mulkiyet hakki.

e 1514 Tubingen Antlasmasi; Nuremberg'de oturan tim Kkisilerin "namus,
vucut ve hayatiyla ilgili konularda” yazili olan ifadelerin diginda ceza
verilemeyece@i, su¢ ve cezalarin vyasaligi kuralinin yerlesmesi
antlasmasi.

e Ingiltere ikinci Devrimi ve 1689 Bill Of Rights (Insan Haklari Bildirgesi):
Klasik kigilik hak ve 6zgurluklerini duzenleyen ilk yazili metin.

e 1776 Virginia Haklar Bildirgesi/ABD: Siyasal haklar, birey haklan ve
yonetime katilabilme ilkelerinin yerlesmesi.

e 1789 Fransiz Devrimi-Vatandaslik ve insan Haklar Bildirgesi: Siyasal
haklar ve yodnetime katilim haklari, vergi mukellefiyeti, yurttas olma,
mulkiyet hakkinin yazili ve detayl bir hale gelmesi (Akdur, 1997:43-49).

Butun insanlarin dogustan esit olmasi soylemlerine karsin gercekte kadinlarin
siyasal haklarin disinda tutulmasi, is¢i sinifina taninmayan sosyal haklar gibi
kapsam disinda tutulan bazi kesimler olmustur (Milli Egitim Bakanligi, 2011:3-
8).

1.1.2.2. ikinci Kusak insan Haklari

19. yuzyilin baglarindan itibaren ortaya g¢ikan 6zellikle Birinci Dinya Savasina
tepki ortaminda dogan kavramlar ve haklar dénemidir. Birlesmis Milletler (BM)
bu dénemde olusturulmus, insan haklarinin milletlerarasi goézetimi ve

milletlerarasi dayanigsmanin temelleri yine bu donemde atiimistir.

Sosyal haklar olarak bilinen ikinci kusak haklar 19. yuzyila dogru, kapitalizmin
sebep oldugu sosyal adaletsizlige bagl toplumsal ¢catismalar, serbest piyasanin
sermayenin belirli kesimlerde toplanmasina neden olmasi, iscilerin gok agir ve

insanlida yakismayan sartlarda c¢alistinlmasi, bu agir sartlarin diginda



sermayenin taleplerine kargl sendikalasma, toplu is sozlesmeleri yapilmasi,
sigorta ve sosyal guvence, is guvenliginin saglanmasinin talep edilmesi,
¢alisma saatlerinin dizenlenmesi ve emeklilik hakkinin yeniden duzenlenmesi
gibi imkanlara sahip olmamalari, isci sinifin insan onuruna yakismayan sartlara
mahkum edilmesine sebep olmustur. Bu yasananlarda toplum igerisinde

catismalara, is¢i sinifinin ayaklanmalarina neden olmustur (Engin, 2012).

ikinci kusak haklar devlete olumlu sorumluluklar yiiklemektedir (Turhan,
2013:369). Sosyal haklar, 6zellikle saglik, barinma, sosyal guvenlik, istihdam
gibi haklarin hayata gecirilebilmesi igin devlet aktif rol almak ve bunlari

vatandaslarina saglamak zorundadir (Engin, 2012).

Buradan hareketle meydana gelen sosyal haklarin uluslararasi seviyede resmi
olarak tanindigi ilk dokiiman insan Haklari Evrensel Bildirgesi'dir.

ikinci kusak haklarin baslicalarini su sekilde ifade edebiliriz:

-Calisma ,

-Saglik,

-Isyeri yonetimine katilma ,

-Sosyal guvenlik,

- Konut,

-Kultarel yagsama katilabilme,

-Adil gelir

- Sendika kurma

-Grev ve toplu s6zlesme,

-Beslenme,

- Parasiz 6grenim ve egitim gérme,

- Anne, gocuk, sakat, yasl gibi korunmaya muhtag¢ kesimlerin korunmasiyla ilgili
haklar,

- Dinlenme hakki.

Sosyal haklari iceren ikinci kusak insan haklari, birinci kusak insan haklarina

gore Ozellikle dezavantajli gruplar agisindan o©onemli haklar oldugunu



sOyleyebiliriz. Zira duslnce ve ifade 06zgurligu, egitim imkani bulunmayan
insanlar agisindan ¢ok anlamli olmayabilir veya mulkiyet hakkinin korunmasi, is
olanaklarindan yoksun olanlar i¢in “i¢ci bos bir hak” haline gelebilmektedir.
Yasama hakki da saglik hizmetlerine ulasim imkani olmayan kigiler agisindan
dusundldugunde ciddi bir risk altinda oldugu ifade edilmektedir (Nickel, 2014).

1.1.2.3. Ugiincii Kusak insan Haklari

Uglinct kusak haklarin belirleyici yani insanlarin ihtiyag duyduklari dayanisma
ortaminin olusturulmasina gahsiimistir. insancil bir toplu yasam dustncesi,
hem kisilere hem de toplumun butinune aittir. Bunun gerceklesebilmesi iginse
sadece devletin cgalismalari yeterli gorulmeyip, ayni zamanda kigilerin ve

toplumunda gayretini gerektirmektedir(Gllmez, 2001:21).

insan haklarinin hukuki olarak giivence altina alinmasi bakimindan, ilk kusak
haklarda burjuvazi, ikinci kusak haklar icinde ise isci sinifi énemli bir etkiye
sahip olmustur; Uguncl kusak haklara bakildiginda ise, gruplar, kisiler ve
devletler arasinda oldugu kadar siniflarin arasinda da dayanisma olmasini

gerektirmektedir.

Uglincti kusak haklar, halklarin haklari, dayanisma veya grup haklari olarak
tanimlanmaktadir. Ornek olarak, barig hakki, gevre hakki, sosyal ve ekonomik
gelisme hakki gosterilebilir (Turhan, 2013:369).

insan haklarina ait siniflandirmalar yapilsa da bunlarin birbirini tamamlayici
nitelikte olduklari unutulmamalidir. Bu haklarin tamami insanca bir yasam
surdurulebilmesi icin gerek duyulan ve hepsi birbiriyle iligkili haklardir. Yasanan

eksiklikler digerlerini de etkilemektedir.



1.2. SAGLIK HAKKI

Saglik kavrami “vicudun hasta olmamasi durumu, vicut esenligi, esenlik,
sihhat, afiyet, sag, canli, diri olma durumu” olarak sézlikte ifade edilmektedir
(Turk Dil Kurumu, 2017). DSO tarafindan ise “yalnizca hastalik ve sakathgin
bulunmayigi degil, bedenen, ruhen ve toplumsal yonlerden de tam bir iyilik hali”

olarak tanimlanmaktadir.

Tarihte bazi donemlerde saglik hizmetlerinden yararlanilabilmesi i¢in satin alma
gucundn olmasi dogal sayilmis ve ekonomik glcu yetersiz olanlarin kaderlerine
razi olmalari beklenmistir (Fisek, 1982:15). Bugtn ki kapsam ve icerigiyle birebir
iliskilendirilmese de, ilk biiyiik medeniyetlerle birlikte (6zellikle iyon ve Misir
uygarliklar) bazi toplumlarda saglik hizmetlerinin saglanmasinda toplumsal

iradenin 6n planda oldugu gorulmustar.

Bireyin devletten, toplumdan gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestiriimesini
isteyebilmesi, saghginin korunmasini, ve de toplumun sagladigi olanaklardan

yararlanabilmesi olarak da saglik hakkini tanimlayabiliriz (Sutlas, 2000: 61-100).

Saglik hakki da diger insan haklari ile pekistirimedikge tam olarak
gerceklesmesi beklenemez. Beslenme hakki, dinlenme hakki, konut ihtiyacinin
kargilanma hakki ve de en 6nemlisi olarak hastaliklara karsi korunma, hastalik
tanisi aldiginda gereken bakimin saglanmasi ve tedavinin saglanmasi hakki ile

iligskilendirilmesi gerekmektedir.

Baska bir deyisle saglik hakki, temel olarak insan haklarinin ve insan haklarina
ait degerlerin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmektedir. Temelini

insan haklarina ait temel belgelerden almistir (Alptekin, 2004: 132-139).

BM insan Haklari Evrensel Beyannamesinin (1948) 1. maddesinde, “Bitiin
insanlar 6zgur, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar” denilerek, belge i¢inde

sayllacak ifade edilen haklarin tamamini kapsayacak sekilde bir Ust betimleme
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yapilmig ve tum insanlarin belirtilen tim haklara dogduklari andan itibaren sahip
olduklari belirtiimigtir. Bu ifade ayni zamanda igerikte deginilen haklar agisindan

batln insanlarin “esit” oldugunu ifade etmektedir.

Saglik Hakki, Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde Temel insan
Haklarinin geligtirilip korunmasina yonelik haklarda tanimlanmaktadir (Soyer,
1996). Buna gore ; Herkesin, ailesinin ve kendisinin saglhdi ve iyi yasamasina
olanak saglayacak gerekli yasam imkanlarina hakki mevcuttur; bu hak giyim,
konut, beslenme, tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmetler olan sakatlik,
igsizlik, dulluk, hastalik, yaglihk ya da kendi denetimi diginda kalan sartlardan
kaynaklanan farkli gecimini saglayamama durumlarinda guvenlik hakkini da

kapsamaktadir.

Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komiseri, Mary Robinson saglik hakki
icin; saglikli olma hakki anlamina gelmedigi, fakir Ulkelerin kaynaklari mevcut
olmadigi sartlarda pahali saglik hizmetleri sunmalari anlamina da gelmedigini
ifade ederek saglik hakkinin, Glkelerin ve karar vericilerin mumkun olan en kisa
zamanda herkesin ulasip ve yararlanabilecedi bir saglk sistemini olusturacak
politikalar ve eylem planlari ortaya koymalari olarak ifade etmigtir. Bunun
uygulanmasini saglamak, hem insan haklariyla ugrasanlarin hem de halk
sagligi calisanlarinin vermeleri gereken en buyuk mucadele olmalidir diye de
eklemistir (Dinya Saglik Orgtl, 2002:9).

Saglik yoéninden kisiye iliskin konular igerisinde en basta gelen “saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki”, insan Haklari Bildirgesi’nde ikinci kusak
haklar arasinda yer almaktadir. ikinci kugsak haklarin énemli bir kismi, devlete
gorev yukleyen haklar niteligindedir. Bu sebeple gerceklestiriimeleri icin blyuk

finansman kaynaklarin kullaniimasini gerektirir (Uygun, 2000:23-27).
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1.3. HASTA HAKLARI

Hasta hakki insan olmaktan kaynakl haklar anlaminda Uglncu kugak haklar
arasinda sayllmaktadir. Bunlar insanin “hasta” olmasi sebebi ile ortaya
¢ctkmaktadir(Oguz, 1997:50-55).

Hasta haklari “saglikli yasama hakki ve saglik hakki” icerisinde yer alan
haklarin bir kismini ifade etmektedir. Fakat insanlar igin bu haklarinin ayrimina
genel olarak sagliklari bozuldugunda, yani hasta olduklarinda bu durumla nasil
bas edebileceklerini arastirdiklari sirada farkina varirlar. Bu nedenle saglik
hakki yerine “hasta haklarl” ifadesi 6n plana ¢ikariimaktadir(Sitlas, 2000:61-
100).

1.3.1. Hasta Haklarinin Tanimi

Hasta haklarini; hastanin kaybettigi saghdini en kisa zamanda, mimkin
olabilen en yuksek seviyede, en konforlu ve saygin bir sekilde geri alabilmesi;
bunun mumkun olamadigi durumlarda ise hastaliklarina ragmen yasam
kalitelerinin korunabilmesi ve insan onuruna yakigir bigimde olebilmesi igin
ihtiyac duyulacak her turli destek ve hizmete kolayca ulasabilmesidir ifadesi en
kapsayici sekilde aciklamaktadir (Hakeri, 2007:27-44).

Hasta haklari saglik hukukunun énemli bir kismini olusturmaktadir. Sadece
hastalarin degil ayni zamanda saglik personellerinin haklari ve yukumlaluklerini
de belirtmektedir (Hakeri, 2007:27-44).

Hasta haklari 01.08.1998 tarihinde yayimlanan Hasta Haklari Yénetmeliginde
batin halinde getirilmigtir. Anilan yonetmeligin amaci ise temel insan haklarinin
saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve uluslararasi hukuki metinlerde kabul gérmus
hasta haklarini somut olarak gdsterebilmek ve saglik hizmeti verilen tGm kurum

ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluglari disinda ki saglik hizmeti verilen
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hallerde, insan onuruna vyakigir sekilde herkesin hasta haklarindan
yararlanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve ihtiya¢ duyuldugunda
hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari
diizenlemek olarak ifade edilmistir (Ugisik, 2008:13-20).

1.3.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Geligimi

Hasta haklarinin gundeme gelmesinin, ekonomik ve vyapisal degisikliklerle
¢agdas teknolojinin saglik hizmetlerine etkisiyle ortustugu goriimektedir.
Sagliktaki degisiklikler dinyada ve Turkiye’de hasta haklariyla ilgili

diizenlemelerin temelinin olusturmasini saglamistir (Onal & Civaner, 2005:203).

Hasta haklarina ait ilk sdylemlerin nerede dile geldigi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, hastalik ve bunun yarattigi sikintilar ile birlikte ortaya ¢iktigini, tarihsel
surecle birliktede bugunkl son halini aldigini soyleyebiliriz. Tarih boyunca,
hasta haklari olarak tanimlanan konularin birgok Ulkede dile getirilmis oldugunu

tahmin etmek zor degildir.

1.3.2.1. Diinya’da Hasta Haklarinin Tarihsel Geligimi

Gunumuzde dahi, henuz tababet ahlakinin uygulanmasi hususunda sikintilar
mevcutken bu ilk defa Hammurabi kanunlarinda dizenlenmistir. Bilinen en eski
hasta hekim iliskisini gosteren kanun Hammurabi tarafindan hazirlanan
kanundur. Burada hasta-hekim iligkisi, Ucretlendirme, sorumluluklar ve tibbi
kusurlar sarta baglanmig, hastaya 6deme yukumlulagu verilirken hekime de
hastaya dikkat ve 6zenle hasta bakiminin saglanmasi yukimlalugu verilmistir.
Yapilan duzenlemelerle doktorlarin ve cerrahlarin tibbi iglemlerde gostermeleri
gereken asgari 6zen ve dikkat sinirliliklari Gzerinde ehemmiyetle durulmustur
(Ozdemir, 2004:20-35).

Hasta haklarini dizenleyen ve birgok toplum i¢in hasta haklarinin olusumunda
rol oynayan ilk temel metin Hipokrat Andr'dir. Bu anda oncelikle; hekimin

hastasina 1irk, dil, cinsiyet, din ayrimi yapmadan bakmasi gerektigi
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vurgulanmistir. Benzer sekilde, diger temel hasta haklari da ¢ok ilkelde olsa
vurgulanmistir (Sutlag, 2000:61-100).

Hasta haklarina ait ilk calismalar ABD’de baslamistir. Amerikan Hastaneler
Birligi'nin konuyla ilgili ilk girisimleri bagslattigi belirtimektedir. Hasta haklariyla
ilgili ilk ulusal belge Amerikan Hastaneler Birligi'nce yayinlanmistir (Hakeri,
2007:27-44). 12 maddeden olusan Hasta Haklari Bildirgesi, temel hasta
haklarini kisa bagliklar halinde de olsa ele almasi bakimindan onemli bir

gelismedir.

Hasta haklaryla ilgili ¢alismalar ABD disinda da gergeklestiriimistir. Avrupa
Konseyi (Council of Europe), Dinya Saglik Orgiti (WHO- World Health
Organization) ve Dunya Tip Birligi (WMA- World Medical Assosication) de
Hasta haklari konusunda calismalar yaparak Oneriler vermigler ve bildiriler
yayinlamisglardir. Bu galismalar ulkelerin ulusal duzeyde yasal duzenlemelerine
de yansimistir. Bazi Ulkelerde hasta haklari geleneksel, politik ve kulturel
kosullar sebebi ile ekonomik kaynaklari kullanarak guglenirken bazi Ulkelerde

yine ayni sebeplere dayali olarak sinirli kalmistir (Goérkey, 2003:100-126).

1981’ de Lizbon’da Dinya Tabipler Birligi tarafindan ilan edilen Lizbon Bildirgesi
hasta haklarini genel hatlariyla uluslar arasi alanda ¢izen ilk belge olmasi
sebebiyle 6nemli bir gelismedir. Lizbon Bildirgesi’nde yer alan temel kavramlar
soyle 6zetlenebilir;

-TUm hastalarin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

-Hasta hekiminden tum tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi
gOsterilmesi hakkina sahiptir.

-Hastalar hicbir seyin etkisi altinda kalmadan o6zgurce klinik ve etik karar
alabilen hekim tarafindan bakilabilmelidir.

-Yeterli bilgilendirmeden sonra hasta onerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme
hakkina sahip olabilmelidir.

-Hasta hekimini 6zgurce se¢gmelidir.
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-Hasta dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir
(http://www.saglikhakki.org, 2017).

Hasta haklariyla ilgili hazirlanan diger bir uluslar arasi belge 1994’ te DSO’ niin
Avrupa departmani tarafindan yayinlanan, asil adi “Avrupa’ da Hasta Haklarinin

Geligtirilmesi Bildirgesi” olan Amsterdam Bildirgesi’dir.

Amsterdam Bildirgesi’'nin hasta haklariyla ilgili ilk uluslararasi bildirge olan
Lizbon Bildirgesi'ne gore daha kapsamli oldugu goérulmektedir. Amsterdam
Bildirgesi'nin getirdigi ana kavramlar hastalarin bilgilenme hakki, insan haklari
ve saglik hizmetlerinde degerler ile, mahremiyet ve sir hakki, onam (riza) hakki,
bakim ve tedavi sirasindaki haklari ile bunlarin uygulanabilmesi olarak
Ozetlenebilir (Gorkey, 2003:100-126).

Daha sonra bircok bildirge ile hasta haklari gelisimini surdirmeye devam
etmistir. Bunlardan birkaci su sekildedir:

e Bali Bildirgesi

e insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi

e Avrupa Birligi Hasta Haklar Statlsu

Bali Bildirgesi (Bali, Eylil 1995); 1995 Endonezya Dunya Tabipler Birligi
toplantisi sonucunda bildirgenin kapsami genisletilerek Bali Bildirgesi ismiyle
yayinlanmigtir  (Hakeri, 2007:27-44). Bu bildirgede haklar su sekilde
acgiklanmigtir;

e Saghk egitimi,

e Hastanin talebine karsi uygulamalar ve hasta haklari,

o Gizlilik,

e Kendi yazgisini saptama,

¢ Bilinci kapall hastalardan aydinlatiimig onam alinma sartlari,

e Dini yardim alma hakkidir,

e Bilgilenme,

e Onuru koruma,


http://www.saglikhakki.org/
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o Kaliteli tibbi bakim alma,
e Yasal olarak yeterli olmayan hasta haklari,

e Secme 6zgurligu hakkidir.

Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (Strasbourg Kasim 1996 Ovideo 4 Nisan
1997); Avrupa Konseyi bunyesinde yaklasik yirmi yildir sturen c¢aligsmalar
sonunda meyvesini vermisg, biyoloji ve tip alanlarindaki hizli gelismelerin tehdit
altina aldigi insan haklari ve onurunun korunabilmesiyle ilgili ilk uluslararasi
hukuk belgesi 1997 tarihinde imzaya acimistir (Forsman, 2000:95-106).
Sozlesmenin ana ilkeleri;

e Insanin Gstunliga,

e Tibbi mudahalelerde 6zgur ve aydinlatiimig riza,

¢ Bilimsel arastirmalar,

e Organ ve doku nakilleri,

e Ozel hayata sayg!,

e Insan Genomu ile ilgili diizenlemeler,

e insan kopyalanmasinin yasaklanmasi.

Avrupa Birligi Hasta Haklar Statust (Sarti)) (Roma- Kasim 2002); "Hasta
Haklarina lliskin Avrupa Statiisii (Ana Soézlesmesi)" veya "Temel Dokiiman"
olarakta adlandirilan bu belge Roma'da Kasim 2002'de "Active Citizenship
Network Grubu" tarafindan dizenlenip tartismaya aciimistir.Belgede net bir
sekilde Avrupa vatandaglari gibi, haklarin teorik olarak dogrulanip, uygulamaya
gelince finansman sikintisi ve mali sinirlamalar yuzinden inkar edilmelerini

kabul edemeyiz denmigtir.

Stati'de "saglik hizmetlerinin mevcut durumuna uygun gegici somut,
uygulanabilir ve dizgin hale getirmeyi amaclayarak" nesnel olarak 14 temel
hasta haklari agagidaki gibi siralanmistir;

e Gereksiz agri/aci ve Sikintidan Sakinma/Kurtulma ,

e Hizmetten Yararlanma,

o Sikayet Etme (Basvuru) ,
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e Riza (onay/onam),

e Nitelikli Hizmet,

e Hastalarin Zamanina Saygi,

e Gizlilik (mahremiyet),

e Bilgilenme,

e Hekimi ve Tedaviyi Ozgiirce Segim,
e Tazminat isteme ve Alma,

¢ Yeniliklere Ulasabilme ve Yararlanabilme,
e Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi,

e Gulvenlik,

¢ Kisisel Tedavi Hakki.

1.3.2.2. Turkiye’de Hasta Haklarinin Tarihsel Geligimi

Hukuk sistemimizde tanimlanan belirleyici bir hasta ifadesi yoktur. Kisilerin
hastalandiklarinda haklarini  beliten de 0zel bir yasal duzenleme
bulunmamaktadir. Mevcut diger hukuk kaynaklari incelendiginde hasta ve
hekimlerin bor¢lu ve alacakli olarak tanimlandigi gorulmektedir. Gergeklestirilen
tim mudahaleler ve verilen hizmetler tibbi agidan degerlendiriimektedir (Sutlas,
2000:61-100).

Tarkiye’de “saglik hakkil” ilk defa 1961 Anayasasinda yer almis ve 1982
Anayasasinda da bunlara yer verilmistir. 1982 tarihli Tarkiye Cumhuriyeti
Anayasasinin giris kisminda butun Turk vatandaslarinin bu anayasadaki temel
hak ve hurriyetlerden sosyal adalet ve esitlik gereksinimlerinden faydalanarak
milli kaltdr, hukuk dizeni ve medeniyet igcinde onurlu bir yagsam surdirme ve
maddi ve manevi varligini bu bakimdan gelistirme hak ve yetkisine dogustan
sahip olundugu belirtiimektedir. Anayasanin 17. maddesinin birinci fikrasinda,
“‘Herkes yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakkina
sahiptir’ denildikten sonra; ikinci fikrasinda da “tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda kisinin vicut batinligune dokunulamaz; rizasi olmadan

bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” hukmu getirilmigtir. Ayrica 56. Ve 59.
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Maddelerde de vatandaslarin saglhigini geligtirici onlemleri alma konusunda

devlete sorumluluklar yaklenmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2017:485-488).

Tarkiye’de hastalarin haklarini ifade eden en son ve kapsamli hazirlanmis olan
yonetmelik 1998 vyillinda Resmi Gazete’de yayinlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'dir. Yonetmeligin uygulanabilmesi i¢in, 2003 yilinda Hasta Haklari
Yonergesi hazirlanmig ve bu sekilde hasta haklari resmi geklini almistir.
Yonerge, hasta haklarinin benimsetiimesi ve korunmasi ile haklarin ihlal
edilmesi durumunda hak arama yollarini saglayacak sinirlari olusturmaya

calismistir (Gavercin, 2007).

Turkiye’de hasta haklarina ait yapilan dizenlemelerden basglicalari basliklar

halinde incelenmisgtir.

1.3.2.2.1. Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun

Bu kanun (1219 sayili kanun, Resmi Gazete (RG) yayin tarihi 14.4.1928 ve sayi
863), Cumhuriyet'ten sonra hekimlik alanini dizenleyen ve suanda gegerliligi

devam eden ilk hukuksal diizenlemedir (Ozcan & Geng, 1998).

ilgili kanunda dis teknisyenleri, dis hekimleri, tabipler, sinnetciler, saglik
memurlari, hastabakicilari ve hemsirelerin niteliklerini, ¢alisma prosedurlerini,
yetkilerini ve uyulmasi gereken kurallari ve uyulmadigi durumlarda uygulanmasi
gereken cezai uygulamalardan s6z etmekte olup ayrica uyulmasi gereken

ahlaki sorumluluklardan da bahsedilmektedir.

Kanun, 80 yil 6ncesinde hasta haklarinin temelinde bulunan “onam” kavramini
gindeme tasimasi sebebiyle dnemlidir (Guvercin, 2007). Bu Kanun’un 70.
maddesinde; “Hekimler, dis hekimleri ve disgiler yapacaklari her ¢esit ameliye
icin hastanin, hasta kiglik veya hacir altinda ise, veli veya vasisinin énceden
rizasini alirlar. Blytlik cerrahi ameliyeler icin bu rizanin yazili olmasi gereklidir.

(Veli ya da vasi olmadidi veya bulunmadigi veya (lizerinde ameliye yapilacak
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kisi géris belirtecek durumda degil ise, riza kosulu aranmaz). Tersine
davrananlardan, ilgilinin gikdyetine bagli olmak kosulu ile on liradan iki yiiz
liraya kadar hafif para cezasi alinir.” hukmi bulunmaktadir. Duzenlemenin
yapildigi zaman dilimi dugtunuldugunde hasta haklari agisindan 6nemli bir adim

oldugu dusunulebilir (Guvercin, 2007).

1.3.2.2.2.Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Tibbi Deontoloji Tuzugu (RG yayin tarihi 19.02.1960 ve no: 10436) 6023 sayili
Tark Tabipleri Birligi Kanunu’nu temel alarak hazirlanmis olup, hekim ve dis
hekimlerinin uymalarinin zorunlu oldugu deontoloji kurallarini agiklamaktadir.
Bu kurallar esasinda hekimlere vyonelik sinirhliklar getirmekle birlikte,
doguracagi sonuglar sebebiylede hasta haklarinin boyutlarini  ortaya
koymaktadir. Hekim hasta iliskisinin duzenlenmesi tuzugun 46 maddesinin
yarisini olusturmaktadir. Hekimlere gorevler yuklenirken, bu durumda ayni
zamanda hasta haklarini da ortaya koymustur. Bu duzenlemeyle birlikte bir gok
hasta haklarinin temeli ilk kez somut bir sekilde ifade edilmistir. Bu durum
nedeniylede ilgili calisma hasta haklari agisinda énemli bir adim olusturmustur
(Guvercin, 2007).

Tuzugun ikinci bolumunu hekimlerin hastalariyla olan iligkilerini dizenleyen
kurallar, UGg¢lncu bolumu ise hekimlerin birbirleriyle ve diger saglk meslek
mensuplariyla olan iligkilerini dizenleyen kurallardan olugmaktadir. Hekimler
muayenehane agma, nakil etme veya kapatma gibi durumlarda bagli olduklari
tabip odalarina yazili olarak bilgilendirmek zorundadirlar (Ozcan & Geng, 1998).

Tabipler tedavi yontemi olarak istedikleri yontemi secebilir hatta hastanin
tedavisini de reddedebilir. Ancak tedavi igin baska bir tabip olmadigi ve hayati
risk tagiyan durumlarda bu hakki bulunmamaktadir. Saglik profesyonellerine ait
bilgi platformlarinda sadece uzmanlik dali, kimlik, muayene adresi, diploma
numarasi ile giin ve saatler hakkinda bilgi verebilirler. insanlar (izerinde heniiz

zararli olmadigi ispatlanmamis olan tibbi midahale yontemlerini kullanamazlar.
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Irade sakathdi olusmamasi agisindan vyaniltici ifadeler kullanmamalari
gerekmektedir (Ozcan & Geng, 1998).

1.3.2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun

224 sayil Kanun, (224 sayilh ve RG yayin tarihi 12.01.1961 ve sayi: 10705)
1961 Anayasasi’'nin sosyal devlet olma niteliginin ve saglik hizmetlerini
saglamay! devletin esas gérevi oldugu yolundaki kararina dayanarak ve insan

Haklar Evrensel Beyannamesi’'ne atifta bulunarak hazirlanmistir.

Bu kanunda kapsayici ve surekli hizmet anlayisi yonuyle toplumun tamamina
ulasiimak istenmigtir. Birlestiriimis hizmet anlayisiyla koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetlerinin saglhk ocaklari araciligiyla verilmesi amaglanmigtir. Anne ve
cocuk sagligi hizmetlerine ve koruyucu hizmetlere oncelik taninmistir. Saghk
hizmetlerinden faydalanamayan yoksul kesimlere de saglik hizmetleri
ulastirimaya calisiimistir. Bu sebeple gezici saglik ekipleri kurulmustur. Sevk
zinciri  olusturularak, saghk ocaginda tedavisi gerceklestiriiemeyenler
hastanelere  yonlendirilmistir.  Saglik  hizmetlerinin  iyilegtiriimesi  ve
uygulanmasinda halkin katihm saglamasi i¢cin 1969 yilinda “saglik ocagi saglik
kurulu” kurulmasi 6ngorulmustir. Saglk ocaklari sadece hasta ve basvuran
kisilerin sagliklar ile degil ayrica saglikli ancak bir bagvurusu olmayan kisilerin
saghgindan da sorumlu tutulmustur. Saglik ocaklari ve saglik evlerinde galisan
personellerin goérev tanimlari yapiimis ve hizmet i¢i egitimler alinmasi
saglanarak personelin mesleki bilgi ve becerilerinin arttiriimasi éngorualmastar.
Bu kanunda yapiimasi planlanan kayit ve istatistiki calismalarla toplumun saglik

haritasinin ¢ikarilmasi amaglanmistir (Aksakaoglu, 2008:7-62).

1.3.2.2.4. Hasta Haklarn Yonetmeligi

T.C. Saglik Bakanhdi Hasta Haklari Yonetmeligi(HHY)'ni 1 Agustos 1998 tarih
ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayinlayarak yururltige girmistir. T.C. Saglk
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Bakanligi HHY hukuki dayanagini, 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel

Kanunu'ndan ve 181 sayili KHK'den alarak hazirlanmistir.

Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri alanindaki yansimasi olan
ve basta 1982 Anayasasi olmak Uzere, mevzuatta ve uluslar arasi hukuki
metinlerde kabul edilmis “hasta haklarini” somutlastirarak kurum disi sunulan
hizmetlerde insan onuruna uygun sekilde herkesin “hasta haklarindan”
faydalanabilmesine, gerektiginde hukuki korunma  yollarini fiillen
kullanabilmesine ve hak ihlallerinden korunabilmesine dair usul ve esaslari
dizenlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu yonetmelik, daginik halde bulunan
hasta haklarini bir araya toplamak ve ayrica uluslararasi belgelere ve tip etigine
uygun hasta haklar icermesi dolayisiyla énemli bir yere sahiptir (Uye,
2012:140).

Hasta Haklari Yonetmeligi, mevzuatta bir arada bulunmayan hasta haklarina ait
duzenlemeleri bir ¢ati altinda toplamisg, tartismali ve net olmayan konulara netlik
kazandirmis ve hasta haklarinin talep edilebilir hale getiriimesine sebep

olmustur.

1.3.2.2.5. Hasta Haklan Uygulama Yonergesi

359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9. maddesinin (c) bendine, 181
saylli Saglik Bakanhgi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’nin 43.
maddesine ve 01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta
Haklari Yoénetmeligi esas alinarak hazirlanmistir. Saglik Bakanligi'na bagl

saglik kurum ve kuruluglarini kapsar.

Yonerge icerisindeki saglik kurum ve Kkuruluslarinda hasta haklarina ait
uygulamalarin insan onuruna uygun sekilde herkesin "Hasta Haklarindan"
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerekli durumlarda
hukuki korunma yollarini fillen kullanabilmesine olanak saglayan hasta haklari

uygulamalarinin planlanma, degerlendiriime, uygulanma ve denetlenmesiyle
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ilgili esas ve usulleri belirleyerek sunulan saglik hizmetlerinin adil, kaliteli, dizeyi

yuksek ve etkin bir gsekilde sunumunu saglamaktir (Saglk Bakanhgi, 2003).

Bu Yoénerge'ye dayanilarak, saglik hizmeti verilen saglik kurumlarinda Hasta
Haklari Birimleri kurularak, hasta haklarina uygulama agisindan anlam

kazandiriimigtir.

1.4. HASTA HAKLARININ BOYUTLARI

Hasta haklarinin boyutlandiriimasi, Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan,
Hasta Haklar Yoénetmeligi'ne goére yapilmistir. Saghk Bakanhdi tarafindan
yayinlanarak ydrurlige konulan, HHY’'ne asadida maddeler halinde
aciklamalarla birlikte daha genis yer verilmistir (Hasta Haklari Yonetmeligi,
1998).

1.4.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki Hasta Haklari Yonetmeliginin 2’'nci
bolimand olusturmaktadir. 9 maddeden olugan bu bolum asagida yer verilen

konulari icermektedir.

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma: Hasta, adalet ve hakkaniyet
ilkeleri ¢cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak uzere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
veren batin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin

adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yukumlulUklerini de igerir.

Bilgi Isteme: Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecedi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara goére

faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her turli
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hizmet ve imkanin neler oldugunu ve muracaat edilen kurulusta verilen saglik

hizmetlerinden faydalanma usulu ile ilgili 6grenme haklarini da kapsar.

Saglhk Kurulusunu Seg¢me ve Degistirme: Hasta; tabi oldugu mevzuatin
ongordugu usul ve sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu
secme ve sectigi saglik kurulugsunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile
hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Hayati tehlike durumunun olup olmamasi

onemli bir kriterdir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme: Hastaya talebi halinde, kendisine
saglk hizmeti verecek veya vermekte olan hekimlerin ve diger personelin
kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir.Saglik hizmeti verecek olan
personeli se¢cme, tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ve baska hekimlerin
konsultasyonunu isteme hakki vardir. Bu haklari kullanan hasta, olusabilecek

ucret farklihklarini 6demekle yakimladar.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme: Sadlk kurulusunun hizmet verme
imkanlarinin yetersiz veya sinirfli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi
zamaninda kargilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere
dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir. Acil ve adli vak'alar
ile yaslilar ve o6zurluler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat

hakumleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teghis, Tedavi ve Bakim: Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.Tababetin ilkelerine ve tababet
ile ilgili mevzuat hukimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi

yapillamaz.

Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi:Teghis, tedavi veya korunma

maksadi olmaksizin, dlume veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya vicut



23

batanltguna ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek

higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasagi: Otenazi yasaktir.Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin

talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gésterilmesi: Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak mimkuin olmadigi

takdirde dahi, i1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

1.4.2. Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Saglhk Durumu lle Ilgili Bilgi Aima Hakki, Hasta Haklar Yoénetmeliginin 3’incii
bdlimunde yer almaktadir. Buna gore bilgilendirmenin kapsami;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahmini suresi,

c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu sec¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saghgi Uzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri,

f) Saghgi igin kritik olan yasam tarzi énerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlari inceleme: Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve
bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili

olanlar tarafindan goérulebilir.
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Kayitlarin Diizeltiimesini isteme; saghk kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, duzeltiimesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun
hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara
itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluglarda saglk durumu hakkinda yeni

rapor duzenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usuli: Bilgi, mumkin oldugunca sade sekilde, tereddut ve
supheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kultlrel dizeyine uygun olarak
anlayabilecedi sekilde verilir.Hasta, tibbi mudahaleyi gergeklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan tibbi mudahale konusunda s6zIi olarak
bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi mudahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik

meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendiriimesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
bagkasinin bilgilendiriimesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile
yazilh olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendiriimesi istenilen

kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir gorus almayr talep edebilir.Acil durumlar diginda,
bilgilendirme hastaya makul sure taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda
ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak
islemin bedeline iligkin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri

tarafindan verilir.

Hastanin manevi yapisi Gzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goérilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi uygundur. Hastaya veya yakinlarina, hastanin

saghk durumu hakkinda bilgi verilip veriimemesi, yukaridaki fikrada belirtilen
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sartlar gergevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis,
ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya aciklanacagi

sahsin dnceden belilenmemesi halinde, boyle bir tesghis ailesine bildirilir.

ligili mevzuat hikimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller diginda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin
ya da hi¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin karari
yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir

ve bilgi verilmesini talep edebilir.

1.4.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hasta Haklarinin Korunmasi Hasta Haklari Yonetmeliginin 4’Gnect boliumuande 3

baslik altinda ele alinmistir:

Mahremiyete Saygi Gdsteriimesi: Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her turli
tibbi mudahale, hastanin mahremiyetine saygi gosteriimek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosteriimesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yurutilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger iglemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi midahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastahgin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi
hayatina mudahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Olim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.
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Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi mudahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya

tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama:. Kanunda gosterilen
istisnalar hari¢ olmak Uzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya buna
istirak ettigi suphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun muhtemel delillerinin,
kendisinin veya magdurun vicudunda oldugu dusunulen hallerde; bu delillerin
ortaya c¢ikariimasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,

cumhuriyet savcisinin talebi Uzerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile musaade edilen haller disinda, higcbir sekilde agiklanamaz. Kisinin
rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan butunuyle vazgecilmesi, bu haklarin
bagkalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin aciklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger

kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

rizasi olmaksizin agiklanamaz.

1.4.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Tibbi Mudahalede Hastanin Rizasi Hasta Haklari Yonetmeliginin  5’inci

boliminde 8 maddeden olusmaktadir ve su sekildedir.
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Hastanin Rizasi ve izin: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta
kiguk veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade glcunun
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri Ol¢glide, kugik veya kisitli olan
hastanin  dinlenmesi  suretiyle mumkin oldugu kadar bilgilendirme

surecine ve tedauvisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluglari tarafindan engellilerin  durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.
Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede
bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri

uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi midahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi mudahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri goz
onune alinir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iligkin yapilacak

tibbi mudahale igin riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
mudahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
mudahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, mumkinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mumkin olmadigi
takdirde de tibbi mudahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi mudahaleler igin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme glcline bagli olarak riza islemlerine

basvurulur.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigi gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu
tarafindan sdzel olarak anlatiir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldidi

epikrizin bir nishasi hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Kanunen zorunlu olan haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahipti. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.
Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar muracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu: Mevzuatta ongorilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi
tibben muhtemel goérulen tibbi midahaleler igin saglik kurum ve kurulugsunca
riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; s6zli olarak hastaya
aktarllarak rniza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu
iki nusha olarak imza altina alinir ve bir nishasi hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi
muadahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali
olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza
formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik
meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak

muhafaza edilir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Klinik veya laboratuar
muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari Uzerinde Kkafi

derecede tecribe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagiimasi ve hastanin
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rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metotlari yerine baska bir tedavi usult uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi
metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin
ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.Evvelce tecribe edilmemis bir tibbi
tedavi ve muldahale wusull, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi

kurtaracaginin mutlak olarak ongorulmesi halinde yapilabilir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Mevzuatin 6ngérdugu istisnalar disinda, riza
herhangi bir sekle bagli degildir. Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza
hikimsuzdur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak mudahalede

bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza: 18 vyasindan KkiglUk ve mimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam olanlardan teshis,
tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde
dngodrilen yazili sekil sartina tabidir. Oliden organ ve doku alinma sarti ve
cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un

14 Uncu maddesi hukumleri sakhdir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdiriimesi: ilgilinin rizasi mevcut
olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar digindaki ila¢ ve
araclar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdiriimesi,
2827 sayii Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile o6ngérilen sartlara
tabidir.Sterilizasyon ve gebeligin sona erdiriimesi hallerinde, hastanin rizasi ile

evli ise esinin de rizasi gereklidir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacadi Haller: Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi muidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatimasi esastir.Hastanin verdigi riza, tibbi mudahalenin gerektirdigi

surecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.



30

Tibbi mudahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi
gerekir. Hastaya tibbi mudahalede bulunulurken yapilan iglemin genisletiimesi
geregi dogdugunda mudahale genisletiimedigi takdirde hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi

zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi midahale genisletilebilir.

1.4.5. Tibbi Arastirmalar

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 6. Bolumu tibbi arastirmalara ayriimigtir.

Tibbi Arastirmalarda Riza: Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecrube, arastirma veya egitim amaclh higbir tibbi mudahale
konusu yapilamaz.Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum
menfaati, Uzerinde arastirma yapilmasina riza gosteren gonullinin hayatindan
ve vlcut bUitinligundn korunmasindan Ustin tutulamaz.Goéndllindn  tibbi
arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin

sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Gonlilliinin - Korunmasi  ve Bilgilendiriimesi:  Arastirmalarda, goénallinin
sagligina ve diger Kkigilik haklarina zarar veriimemesi icin gereken butln
tedbirler alinir. Arastirmanin gonulliye verecedi muhtemel zararlar dnceden
tespit edilemedigi takdirde; gonulll, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu

yapilamaz.

GoOndllh; arastirmanin maksadi, usulli, muhtemel faydalari ve zararlari ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda
baglangigta verdigi rizayi geri alabilecegi hususlarinda, dnceden yeterince

bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usili ve Sekli: Tibbi arastirma hakkinda yeterince

bilgilendirilmis olan génullinin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda
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olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam

gOsterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Resit ve mumeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci guden tibbi mudahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalari bulunmasi garti ile resit ve mumeyyiz olmayanlar Uzerinde tibbi

arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

llag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Ozel mevzuatina gére izin
veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta tGzerinde kendi

rizasi ve Bakanhgin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.

1.4.6.Diger Haklar

Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 7. BélUmuU yukarida ifade edilen haklar disindaki
haklari icerecek sekilde, diger haklar bashgi altindaki haklari kapsamaktadir. Bu
kapsamda; guvenligin saglanmasi, dini hizmetlerden faydalanma, insani
degerlere saygi gosterilmesi, refakat¢i bulundurulmasi ve hizmetlerin baska

kuruluslarca verilmesi hususlari ele alinmigtir.

Batin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal guvenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli

tedbirleri almak zorundadirlar.

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar 6l¢istuinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri igcin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet veriimemek, baskalarini rahatsiz etmemek
ve personelce duzenlenip yurutulen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde mudahalede
bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi
yonden desteklemek Uzere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din
gorevlisi davet edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluglarinda uygun zaman

ve mekan belirlenir.
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Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan butun personel;
hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere gulerylzll, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hikimlerine uygun sekilde

davranmak zorundadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tirlG
hijyenik sartlarin saglanmasi, gurultinun ve rahatsiz edici diger butun etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep

konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusga belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve sukunlarini bozacak fiil ve
tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken

tedbirler alinir.

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak Uzere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi dlgude,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatgi

bulundurulmasi istenebilir.

Hastalar, koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde, tibbi sebeplerden dolayi
saglk kurulusuna bizzat gidilemeyen veya goétirulemeyen hallerde, tabii afetler
gibi olaganustu hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de

faydalanabilirler.
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2. BOLUOM: HASTA GUGLENDIRME

2.1. GUGLENDIRME KAVRAMI

Gu¢ kavrami; dusunce ve ahlak agisindan bir etki yapabilme veya bir etkiye
direng gosterebilme yetenegi, kuvvet, efor (Turk Dil Kurumu, 2017) olarak
tanimlanmaktadir. Barker'a (1999)gére gug, bireylerin bir seyi bagimsiz olarak
yapabilmesi veya bagkalari Uzerinde kontrol ve etkilemeye olanak saglayan

kaynaklara sahip olmasi seklinde ifade edilmigtir.

Guclendirme kigilere, topluluklara, aile fertlerine ve gruplara kendilerini ve
cevrelerinin sagladigi kaynaklari kesfetmelerine ve bunlari kullanabilmelerine
yardimci olma istegini ve yardim etme surecini ifade etmektedir (Saleebey,
1999:14-23). Kisilerin etkili kararlar verebilme yetenegini arttirir, kendilerini
digerleriyle entelektiel ve duygusal agidan egit duzeyde gormesini sadlar,
dogru bildiklerini ve haklarini savunma gucu verir (Home, 1993:990-1005).
Guclendirme calismalarinin felsefesinde, “isbirligi”, “sorun ¢ézme”, “katilim”,

“terapotik iligki”, “esitlik” ve “karar verme” kavramlari yer alir (Barker ve digerleri,
2000:8-12).

Genel anlamda guglendirme yaklasimi kisisel duzeyde kisinin kendi kararlarini
verebilmesi ve kendi yasami Uzerinde kontrolinin artirlmasini ifade ederken,
toplumsal anlamda da bireylerin toplumsal kararlar alabilme sureglerine
katilimini 6nemseyen sosyal ve politik adimlari icermektedir. Glglendirmenin
kavramsal olarak ortaya cikisinda, 1960’ yillarla birlikte artan toplumsal
hareketlerin etkisinde gelisen ve yurttaglik temelinde tanimlanan hak ve
Ozgurlukler alanindaki kazanimlarin 6nemli yeri oldugu gibi, 6zellikle 1980
sonrasinda dinyada ¢ogu Ulkede farkindahdi artan toplumsal esitsizliklerin
dusurilmesine yonelik tavsiye edilen sosyal politikalarin kapsaminda da
vurgulanan bir kavram olmasinin etkisi buyuk olmustur (Tekin ve digerleri,
2009:23-36).
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Guclendirme kavrami yetkilendirme kavrami olarakta bazi g¢alismalarda
karsimiza ¢ikmig olsada genel literatur bilgisi ve yapilan ¢alisma igerisinde
glglendirme kavraminin konuya daha uygun oldugu goériimektedir. Bu sebeple

¢alisma icerisinde guclendirme olarak kullaniimigtir.

2.2. HASTA GUGLENDIRME

Guclendirme, hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iligkinin, rollerin ve
hasta 6zerkliginin daha fazla desteklenmesi, hastalarin bakim sartlarina ait
kararlara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir. Caligmalar, kronik hastaliklar
agisindan en etkili profesyonel destek seklinin “gli¢lendirme modeli” oldugunu
gOstermektedir. Saglik profesyonelleri ile glglendirme temelli bir iliskide, bilgi-
beceri-given surekli olarak profesyonelden kisilere dogru aktarilir. Bunun
sonunda kisiler uzun sure profesyonellere ihtiya¢c duymaz, kendi kendini idare
edebilir (Olgun & Ulupinar, 2004:57-65).

Hasta guclendirmesi ¢ok karmasik ve paradoksal bir kavramdir; farkli seviyeleri
(mikro, mezo ve makro) gesitli agilardan (hasta, saglik hizmeti saglayicisi veya
saglik sistemi), farkh degerlendirmeleri (teori, slireg, mudahale, sonug, his veya
paradigma) ve disiplinleri (psikoloji, sosyoloji, hemsirelik ve sosyal hizmet)
kapsar. Dolayisiyla, her biri farkli vurguya sahip farkli tanimlar kullaniimaktadir
(McAllister ve digerleri, 2015).

Hastalar agisindan guglendirme yaklasimi incelendiginde, hastalarin 6z
yeterlilik, kontrol ve yetkinlik kazanarak bireysel tercihlerini belirtebilmeleri, karar
verme sureglerine etkin sekilde katilmalari, ihtiyag duyduklari kaynaklara
kendileri erigsebilmeleri, diger kigilerle gugclu iligkiler olusturabilmeleri ve bu
yontemlerle yasam kalitelerini artirabilecekleri birgok sonuca ulasmayi
hedefleyen bir igleyis olarak dustntlmelidir. Bu baglamda, “glglendirilmis
hasta” (empowered patient), glc¢lendirme surecinin aktif 6znesi konumunda
olan ve yapabilir hale gelen (enabling) bireyleri tanimlamaktadir (Tekin ve
digerleri, 2009:23-36).
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Hastanin guglendiriimesini Anderson & Funnell (2015:1-6), saglk ¢alisanlarinin
hastalari elestirel dusunmelerine ve hastalarin kendi saglik kararlarini almalarini
ve hastaliklarini kontrol altina almalarini saglamak i¢in 6zerk bir sekilde hareket

etmelerini sagladiklar bir sire¢ oldugunu belirtmislerdir.

European Patients Forum (EPF), AB'nin Hasta Guvenligi ve Bakim Kalitesi
Uzerine Ortak Eylem'i (PASQ) igin gelistirilen glglendirme tanimini
kullanmaktadir: Buna gore guglendirme, "insanlarin kendi hayatlarini kontrol
etmesine ve kendilerinin 6nemli olarak tanimladigi konularda hareket etme
kapasitelerini arttirmalarina yardimci olan ¢ok boyutlu bir suregtir'. Kolektif
glglendirme ise, "bireylerin ve toplumlarin ihtiyacglarini ifade edebilmeleri igin;
endiselerinin dile getirilebilmesi, karar alma sureclerine dahil olma stratejilerinin
geligtiriimesi ve bu ihtiyaclarin karsilanabilmesi igin sosyal, kultirel ve siyasi
olarak harekete gecgebilme sureci "olarak tanimlanmistir (European Patients
Forum, 2015:3-11).

Guglendirme uygulamalari, hastalarin (ve uygun oldugunda informal
bakicilarini) yapmak istedikleri dl¢ide durumlarina iligkin kararlara katilma
kapasitelerini donatmayl amacglamaktadir. Bu kapsamda hastalarin saglik
profesyonelleri ile birlikte hareket ederek, tedavi slrecinde durumlarinin “es-
yoneticileri” haline gelmeleri, hastaligin glnlik yasantidaki etkilerini (fiziksel,
duygusal ve sosyal) ydnetmek igin kendine guven, benlik saygisi ve bas etme

becerilerini gelistirmeyi dnermektedir (European Patients Forum, 2015:3-11).

Kisisel ve toplumsal guglenmenin o6rtisen alanlari  Sekil  1'de
gosterilmistir(Rissel, 1994:39-48). Buna gore; guglendirme, mikro dizeyde
(sadece hasta) saglik uzmani, hasta ve sistem igin dnemli temas noktasidir; bu
durumda guglendirme(me) genellikle hasta-sadlik uzmani arasindaki iliskide
ortaya ¢ikmaktadir. Mezo dizeyde ise (organizasyon, 6rnedin hastane), bakim
verme suregleri veya cevre duzenlemesi guclendirici veya guglendirmeyici
olabilmektedir. Makro dizeyde (politika) bakilacak olursa; guglendirme(me),

hasta bilgilerini veya bunun eksikligini, hasta haklarina ait kanunlarinin
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uygulanmasini, hastalarin saglik politikasina katilma firsatlarini (eksikligini),
sistemin seffafligini kapsayan faktorlerden olusmaktadir (European Patients

Forum, 2015:3-11).

Toplumun guglendirilmesi

Psikolojik giiglendirme

Kaynaklar
5 lizerinde

1 2 4
Giig 3 =) klcijntrol ) Sagik
i elde
yetersizligi Kisisel Kargilikli Sorun tanimlama ve Kuruluglara/ Toplu etmek igi
gelisim destek kampanyalar/topluluk koalisyon politik+ basari
gruplari organizasyonlari savunuculuguna 23%;' derecesi

/

Topluluk
duygusu

Sekil 1 : “Gulglendirme : saghgin gelistiriimesinin mukaddes kasesi ?”, (Rissel, 1994)
2.2.1.Hasta Guglendirmenin Geligim Sureci

Hastalarin gulgclendiriimesi, hastalarin pasif rollerini birakarak karar verme
surecinde (saglik ve yasam Kkaliteleri konusunda) aktif rol oynamasina olanak
taniyan bir kavramdir. Kavram, sosyal eylemde ve topluluk c¢ikarlariyla iligkili
(yoksul, isci sinifi sakinleri, kadinlar ve etnik azinhklar gibi ezilen) gruplarin
Ozerkligini, gucunlu ve etkisini arttirmaya yonelik g¢abalar ile kok salmaktadir
(Kieffer, 1983:9-36).

1960’larda kigisel haklarin gelistiriimesi kapsaminda yapilanlar eksiklere ve
mevcut duruma odaklanmanin otesinde bireylerin ve toplumlarin haklarini ve
yeteneklerini vurgulamistir (Julian, 1987:121-148). 1970'lerde ve 1980'lerde bu
durum bireylerin kendi kendilerine yardim edebilmelerini 6n plana c¢ikararak,
guglendirme fikrini benimsetmig(Kieffer, 1983:9-36) ve sonrasinda da bu fikir
buylUmeye devam etmistir. Hasta guclendirmenin dneminin anlasiimasinda, son
otuz yilda yapilan ve uluslararasi ilgi odagi haline gelen bir dizi politika
degisikligi etkili olmustur. Dinya Saghk Orgiiti (World Health Organization,
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2010) gibi diger uluslararasi kuruluglar hastalarin seslerinin  duyulmasi
gerektigini vurgulayan yonergeler yayinlamistir (World Health Organization,
1986). Buradaki vurgu Ozellikle, insanlarin saghgini etkileyebilecek faktorler
Uzerinde kontrol sahibi olmalarina yardimci olmaktir. Dolayisiyla hem bireysel
hem de kolektif guclendirme, hastalarin kendi hayatlarini kontrol etme becerileri
agisindan kritik Gneme sahiptir (Castro ve digerleri, 2016:1923-1939).

Hastalari glglendirme arzusunun temelinde, daha fazla hasta katilimi yéninde
bir egilim s6z konusudur. Bu egilimin temelinde ise, mevzuat diuzenlemeleri,
politikalardaki gelismeler, genel olarak toplumdaki gelismeler ve saglik
hizmetleri yer almaktadir(Tambuyzer ve digerleri, 2014:138-150). Hastalar ya
da hasta organizasyonlari her gegcen gun hasta bakimi konusunda stratejik
seviyelerde aktif rol oynamaya davet edilmektedir. Hastalarin kendi bedenleri,
semptomlari ve durumlari konusunda daha bilgili olduklar dugunulmektedir.
Dolayisiyla hastalarin bu deneyimsel bilgileri profesyonellerin Dbilgilerini
tamamlayici  (Borkman, 1976:445-456; Caron-Flinterma ve digerleri,
2005)gorulerek, bakimin basarisi ve kalitesinin ylkseltiimesi icin dnemli oldugu
dusundlmektedir(Castro ve digerleri, 2016:1923-1939). Bagka bir ifadeyle
hastalarin bakim surecindeki kararlara dahil edilmesi mesleki bilgi ile uygulama
(deneyim) arasindaki boslugun doldurulmasinda koépri goérevini gérecegi, bu
durumun saglik hizmetlerinin hasta odakli hale getirmede o6nemli oldugu

dusunulmektedir (Kofahl ve digerleri, 2014).

Dolayisiyla 1970’lerin baginda doktorlardan, hastalarini tani ve tedavi strecinde
hastalarin kendileri hakkinda (sadece tibbi-teknik yonleri degil, ayni zamanda
duygusal, manevi ve iligkisel boyutlari da igeren) bildikleri her seyi dahil etmeleri

gerektigi ifade edilmistir istenmistir (Castro ve digerleri, 2016:1923-1939).

1986’'da aciklanan Ottowa Soézlesmesinde, saghdi gelistirmede guglendirme
yaklasimi 6ne ¢ikmis, buda topluluk girisim ve eylemlerinin guglendiriimesi ve
bireysel yetkinliklerin gelistiriimesi 6nemli uygulama araclari olarak ifade

edilmistir. Topluluk girisim ve davraniglarinin guglendirilmesi; saghgr gelistirme
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surecinin odaginda, toplumu kendi gayret ve kaderlerine sahip c¢ikilmasi ve
bunlari kontrol altina alabilmesi agisindan guglendirmeyi tanimlarken, bireylerin
sagliklari icin, gevrelerinde daha fazla kontrole sahip olabilmeleri ve sagliga
yonelik tercihler yapabilmeleri i¢in bireysel yeteneklerin gelistiriimesi, saghgi
gelistirmenin kriterlerinden biri olarak gosterilmistir. Saghgi iyilestirmek
maksadiyla 6zellikle var olan saglik sartlarindaki farkliliklari gidermede ve butun
insanlara esit sartlar ve kaynaklar saglamada yukumluligun sadece saglik
sektoriine ait olmadigi, ekonomik ve sosyal alandaki sektorlerin, gonullt
organizasyonlarin ve yerel yonetimlerin de onemli yukumlaliklerinin oldugu
vurgulanmistir (Aktan & Isik, 2007).

Saglik bakim sistemlerinde, bakimin kalitesini yikseltmek amaciyla belirlenen
ve 21. Yuzyilda “Yeni Bir Saglik Sistemi” bagligi altinda ortaya konan hedefler
arasinda “hasta odaklihk” yer almaktadir (Wolfe, 2001). Son yillardaki aragtirma
ve saglik politikasi gelismelerinin odak noktasini olusturan “hasta odakliligr” nin
taniminda tam bir fikir birligi sadlanmamis olmakla birlikte; hastanin
bireyselligine, degerlerine, etnisitesine, sosyal ge¢misine ve bilgi ihtiyacina
saygl gosteren bir yaklasim olarak gorulmektedir (Castro ve digerleri,
2016:1923-1939).

Dunyada bu gelismelere paralel olarak Turkiye’de de, 1980 yilh sonrasinda
Ozellikle dikkat cekmeye baslayan, son dénemlerde 6nem kazanan kamu
hizmetlerinin tekrardan duzenlenmesine iligkin yapilan c¢alismalarda, 2003
yiinda baglatilan “Saglikta Donlisum” programinin  hedefleri arasinda
‘hakkaniyetli, etkili, verimli saghk hizmeti sunmak’ yer almigtir. Ayrica bu
hedeflerin yani sira, hastalarin glglendiriimesi de 6ne ¢ikan kavramlardan biri
olmaya baslamig; saglik duzenlemelerinde bilgilendirme, tlketicilerin katihmi ve
hasta haklari sik sik Uzerinde durulan konular olmustur. 1998 yilinda Hasta
Haklart Yonetmeligi'nin kabult, 2003 yilindan itibaren hastanelerde hasta
haklari kurullarinin ve birimlerinin olusturulmasi gibi yasal duzenlemeler
hastalarin glglendiriimesi agisindan degerlendirilebilecek uygulamalara 6rnek

olarak soylenebilir (Tekin ve digerleri, 2009:23-36).
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2.3. HASTA GUGLENDIRMEYLE iLiSKiLi KAVRAMLAR

Mevcut saglik politikasinin  onemli bir 0zelligi, uzun vadeli kosullara
odaklaniimasidir. Bunlar 'iyilestiriemeyen ancak ilag ve / veya terapi ile tedavi
edilebilen' kosullar olarak tanimlanir (Small ve digerleri, 2013:263). Uzun vadeli
kosullarin yonetimi ile ilgili politika, aktif saglik hizmet sunumunda hasta
katiimina ve kendi kendini yonetmenin dnemine o6ncelik verir (Hibbard ve
digerleri, 2010:65-72).

Hasta guglendirme kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in gug¢lendirmeyle

iligkili olan bazi kavramlarin agiklamalarina asagida yer verilecektir.

2.3.1. Hasta Katilimi

Katilimin hem bireysel hem de kolektif boyutu vardir. Bireysel boyut, hastalar ve
aileleri veya bakim verenler, uygun oldugunda, durumlariyla ilgili kararlara (érn.,
Paylasilan karar alma, kendi kendine yonetim yoluyla) katilmasi ve belirli
tecrubeleriyle hastalar olarak orgutsel 6grenmeye katkida bulunmasini ifade
etmektedir. Kollektif boyut ise, hastalarin, temsilci organizasyonlar aracihgiyla,
saglik politikalarinin olusturulmasi, organizasyonu, tasarimi ve sunumuna
katihm yoluyla saglk sisteminin sekillendiriimesine katkida bulunma derecesi

ifade etmektedir (European Patients Forum, 2015:3-11).

Dolayisiyla bireysel veya kolektif olarak hasta katilimi, mikro, orta ve makro
diizeylerde gercgeklesebilir. Ornegin; bireysel (mikro) diizeyde, hastalar ortak
karar alma ve kendi kendine duzenlemeye katilirken, organizasyon (orta)
seviyesinde, hastalar hastanelerde kalite gelistirme girigsimleri igine girerek
katilabilir. Politika (makro) dlzeyinde ise, hasta organizasyonlari saglik
politikasini sekillendirmeye katilabilirler (European Patients Forum, 2015:3-11).

Saglik hizmetlerine katihm; hasta ve saglik sistemi arasinda veya saglik

profesyonelleri arasinda aktif olarak teshise yardimci olma konusunda bilgi
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saglama ve problem c¢b6zme, tecrubelerin paylasimi, tedavi ve ydnetim
oncelikleri, sorular sorma ve/veya ihtiyaglarina en uygun yoOnetim
yaklagimlarinin tanimlanmasinda katkida bulunulan bir etkilesim veya bir dizi

etkilesim olarak tanimlanabilir (Haywood ve digerleri, 2005:12-23).

Anlamli hasta katilimi: Alima Ata deklarasyonu saglik alaninda sivil katilimi hem
bir hak hem de bir gérev olarak tanimlamaktadir: "Halk, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi igin bireysel ve toplu olarak katilma hakkina ve

yukimluligine sahiptir (Diinya Saglik Orgiitii, 1978).

European Patients Forum(EPF) tarafindan tanimlanan "Anlamli hasta katihmi",
hastalarin, sadece deneyimsel bilginin degerli bir kaynagi olmasi ve turetilen
belirli bir uzmanhgina sahip oldugu onculune dayanir. Hastanin bilgisi, gunluk
kosullarla yasamaktan ve saglik sistemi ile sik temastan kaynaklanmaktadir
(European Patients Forum, 2015:3-11).

Hasta katilimi, hastalara ve topluma faydasi dokunacak sekilde terapi ve saglik
hizmetleri gelistirmede yarar saglar. EPF, saglik politikasi ve programlarina
anlamli hasta katihminin, hastalar igin gercek deger katan hizmetlerin
saglanmasinin yani sira gereksiz hizmetlerinde (israf) azaltilacagina
inanmaktadirlar. AB'deki sadlikla ilgili politikalar, programlar ve projelerin
geligtiriimesi ve uygulanmasinda anlamli hasta katiliminin saglanmasi Avrupa
Hastalar Formu’nun hedefleri arasinda yer almaktadir (European Patients
Forum, 2013:14).

2.3.2. Oz Yonetim

Katillm ve 0z yonetim arasinda agikga gakismalar olmasina ragmen, katilim
genellikle saglik meslegi ile ilgili karar alma surecinde hastanin katihmini ifade
ederken 6z yonetim, karar vermenin bir sonucu olarak saglik davranigiyla daha
yakindan ilgilidir(Small ve digerleri, 2013:263).
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Oz-yoénetim davraniglari; bireyin tedavisi, fiziksel belirtileri, psikososyal etkileri
ve yasam tarzi degigikliklerini, kronik hastaliklarla uyum saglamak icin gerekli

olanlar1 yonetebilme kabiliyetini ifade eder (Barlow ve digerleri, 2002).

Bireylerin kendi saghgi ve esenligi icin edindikleri 6zen; sosyal, duygusal ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilamak; uzun vadeli durumlarina bakmak; ve daha
ileri hastalik veya kazalari d6nlemeye dayali saglikh bir yagsam tarzina goturecek

eylemleri icerir (Small ve digerleri, 2013:263).

Kronik hastaliga iliskin bakis acilari farkli olan hastalar, bu konuda birer
“‘deneyim uzmani’dir. Hergun bu rahatsizlikla yasayan hastalar, bu durumu
saglik profesyonellerinin destegi ile kendi baslarina yonetmeyi ve dogru bakim
almak igin saglik sisteminden faydalanmayi 6drenmek zorundadirlar. Kendi
kendine yonetim, hasta odakli bakimin kilit bir unsurudur: kronik hastaliklarda,
tedavi cogunlukla evde ve toplumda hasta tarafindan yarutilir ve bu anlamda

hastalar zaten "kendi kendini yonetir" (European Patients Forum, 2015:3-11).

Politika yapicilarin perspektifinden de “glglendirme” kavraminin her gegen gun
kritik dneme sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum ingiltere’deki énde gelen

saglik politika yapicilari tarafindan su sekilde 6zetlenmektedir:

“Sagdliklarini iyilestirmek icin bakim konusunda tecribeli, ortak karar alma ve
harekete gecmede yetkili yeni nesil hastalarin olusturulmasi ile ilgili fikirlerin

uygulanma zamani gelmistir’ (Donaldson, 2003:1279-1280).

Goruldagu gibi hasta odakli bakim, saglik hizmet sunumunda temel bir ilke
haline geldiginde “hasta guclendirme” kavrami daha fazla dikkat ¢ekecektir.
Nitekim guclendirme yaklagimi igerisinde O0z-yonetim mudahalelerinin sayisi
her gegen gun artmaktadir (Funnell ve digerleri, 2005).

Kronik hastaligi olan hastalar, 6z yonetim davranislarini uygun sekilde yerine
getirmek igin saglk bilgisi ve saglik kaynaklarini kullanmak zorundadirlar
(Estacio & Comings, 2013).
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Oz yénetim, hastalar ve saglik ekibi arasindaki ortaklik olarak anlasilabilir: ekip
hastalari hastaliklariyla "yasamak" ve kosullarin (fiziksel, psikolojik, duygusal ve
sosyal) etkilerini ydonetmede desteklemelidir. Kendi kendine yonetim destegiyle,
hastalar guven, 6z-yeterlik duygusuyla gunlik yasantilarini kontrol altina alip
muUmkun olan en yuksek yagsam kalitesini elde etme becerilerini gelistirebilirler.
Bu durum, uyumun artiriimasi, hastaneye yatig, acil ziyaretlerin azaltiimasi ve
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi gibi tUm mevcut kaynaklari en iyi sekilde

kullanmaya yardimci olur (European Patients Forum, 2015:3-11).

Sonug¢ olarak kendi kendine yonetim, hastayi kendi basina bas etmeye ikna
etmek anlamina gelmez. Her bir kiginin bireysel ihtiya¢c ve tercihlerine goére
uygun destek ve araclari saglayan butinsel bir yaklasimdir (European Patients
Forum, 2015:3-11).

2.3.3. Hasta Odakhilik

Hasta odaklilik, bakim veren kiginin hastayla olan etkilesimini etkileyebilecek
kisisel nitelikleri ve 6znelliklerini ortaya koyarak, bakici ve hastanin diyaloga
girerek tedavi konusunda ortak bir zemin ve anlagsma bulmaya c¢alismalari
olarak ifade edilebilir. Ayrica hasta odaklilik, saglik sunucusunun hastalarin bilgi
gereksinimlerini karsilamaya ve karar vermede paylagsmaya duyarli olmaya

¢cabaladiginin bir ifadesidir.

Hasta odakli bakim, bakimin hasta (ve aileleri) icin anlamli ve degerli yollarla
uygulanmasidir.  Dolayisiyla  bakim  verirken  hastanin  dinlenmesi,
bilgilendiriimesi ve onun surece dahil edilmesini icerir. IOM (Institute of
Medicine), hasta odakli bakimi, "Bireysel hasta tercihleri, ihtiyaglari ve degerleri
icin saygili ve bunlara cevap veren bakimin saglanmasi ve hasta degerlerinin
tum klinik kararlara rehberlik etmesini saglamak" seklinde tanimlamaktadir
(Institute of Medicine, 2001).
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Kaliteli bir saglik hizmeti sunumunda hasta odaklh bakimin énemli bir etkisinin
oldugu bilinmektedir. Bu konuda Picker Enstitusi ve Harvard Tip Fakultesi
tarafindan yurutllen ve hasta odakli bakimin ne anlama geldigi sekiz prensip
altinda ortaya konulmustur(Sekil 2) (Oneview Revolutionizing Patient Experince,
2015).

Hastanin tercihine saygi gosterme

N

Bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu

g

Bilgi ve egitim

Fiziksel konfor

Duygusal destek

Ailenin ve arkadaslarinizin katihmi

Sireklilik ve gegcis

Bakima erisim

Picker'in Hasta Qdaklh Bakimin Sekiz Prensihi

Sekil 2: Picker'inHasta Odakli Bakimin Sekiz Prensibi
Kaynak : Oneview Revolutionizing Patient Experince, 2015

Pozitif bir hasta deneyimi saglayan bazi uygulamalara dayanarak olusturulan
hasta odakli bakimin prensipleri 6zetle su sekildedir (Oneview Revolutionizing
Patient Experince, 2015):
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Hastalarin deger, tercih ve ifade ihtiyaglarina saygi. Hastalari kendi
benzersiz degerlerine ve tercihlerine sahip bireyler olarak gorup, karar
alma surecine dahil edin. Hastalarin kulturel degerlerine ve 6zerkligine

sayg! ve duyarlilikla davranin.

Bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu:. Hastalarin, hastaliklar
kargisinda glgsuz ve savunmasiz hissetmeleri tedavi slureci agisindan
olumsuz bir durumdur. Dolayisiyla bakimin dogru kordinasyonu bu
duygulari hafifletmede yardimci olabilir. Bu duygularin hafifletimesinde
oncelikli alanlar: Klinik bakimin koordinasyonu, yardimci hizmetler ve
destek hizmetlerinin koordinasyonu, o©nde gelen hasta bakimi

koordinasyonu olarak belirtilmistir.

Bilgi ve egitim. Gorusmelerde, hastalar durumu hakkinda tamamen bilgi
almadiklarindan endise duyuyorlardi. Bu korkuyu gidermek igin
hastaneler ¢ cesit iletisim Uzerinde yogdunlasabilir:Klinik durum ve
ilerleme hakkinda bilgi, bakim suregleri hakkinda bilgi, 6zerklik, 6z bakim

ve saglik tesvikini kolaylastirmak igin bilgiler olarak ifade edilmigtir.

Fiziksel konfor: Fiziksel rahatlama hastalarin rapor dizeyi, deneyimleri
uzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Hastalar icin 6zellikle 6nemli olan Ug¢
alan:Aci Yonetimi, aktiviteler ve gunlik yasam ihtiyacglar igin yardim,
hastane gevresi ve gevre olarak ifade edilmistir.

Duygusal destek, korku ve endigenin hafifletimesi: Hastalikla ilgili korku
ve endige, fiziksel etkiler kadar zayiflatici olabilir. Oncelikli olan korku ve
endiseler: Fiziksel durum, tedavi ve prognoz Uzerine endise, hastahgin
kendileri ve aileleri Uzerindeki etkisi Uzerine endige, hastaligin maddi
etkisi Uzerine endise olarak ifade edilmigtir.

Ailenin ve arkadasglarinizin katilimi: Bu ilke, hasta deneyiminde ailenin ve

arkadaglarinin rolinu ele almaktadir. Hasta odakli bakimin aile boyutlart:



45

Aile ve arkadaslar igin konaklama saglamak, karar vermede aileyi ve
yakin arkadaslarinizi dahil etmek, bakici olarak aile uGyelerinin
desteklenmesi, aile ve arkadaslarin ihtiyaglarini tanima olarak

belirtilmistir.

o Sdreklilik ve gegig: Taburcu olduktan sonra hastalar kendileri igin bakim
olanaklari konusunda endise duyabilirler. Bu alanda hasta ihtiyaclarini
kargilamak igin sunlar gereklidir:ilaclar, fiziksel sinirlamalar, beslenme
ihtiyaclari vb. ile ilgili anlasilabilir, ayrintili bilgi verilmesi, taburculuktan
sonra devam eden tedavi ve hizmetleri koordine etmek ve planlamak,
Klinik, sosyal, fiziksel ve finansal destege erisimle ilgili surekli bilgi

sunmak.

e Bakim hizmetlerine erisim: Hastalar, ihtiya¢ duyuldugunda bakima
erigebildiklerini bilmeleri gerekir. Basta ayaktan bakim olmak Uzere, su
alanlar hasta icin 6nem tasimaktadir: Hastaneler, klinikler ve doktor
ofislerinin bulundugu yere erisim, ulasimin uygunlugu, randevulari
planlama kolayligi, gerektiginde randevularin mevcudiyeti, danisma igin
uzmanlara veya 0zel servislere erigilebilirlik, tavsiyelerin ne zaman ve

nasil alinacagi konusunda agik talimatlar.

2.3.4. Saglik Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi “bir bireyin temel saglik bilgi dizeylerini ve hizmetlerini elde
edebilmesi, yorumlamasi ve anlamasina ait kapasitesi ve bu bilgi ve hizmetleri
saghgi artirici bir sekilde kullanma yetkinligi” (Wilson, 2001) olarak tanimlanir.
Bir bagka deyigle saglik okuryazarligi, bireylerin saglik risklerini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla ve segimlerini ifade etmek amaciyla saglik
bilgisi ve kavramlarini arastirma anlama, degerlendirme ve kullanmak igin

geligtirdikleri genis kapsamli beceri ve yetkinlikler anlamina gelir.
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Bireylerin saglik sorumluluklarinin yanisira; saglik hizmetleri alanindaki buyuk
gelismeler, ileri teknoloji kullanimi, mevzuat ve uygulama degisiklikleri saglikla
ilgili  bilgilerin saghk profesyonellerinden saglik hizmeti tlketicilerine
ulastinimasini da zorlagtirmaktadir. Bu zorlugun sebepleri arasinda tani koyma
surecinin karmasikligi, surekli degisen ve buyuyen aragtirma verileri dinleme,
kalturel farkhiliklar, yasa bagl fiziksel ve kognitif farkliliklar, 6grenme ve
hatirlamayi etkileyen duygusal durumlar ile birlikte sinirli okuryazarlik duzeyi de
sayllabilmektedir (Akalin, 2012).

Saglik okuryazarhigi duzeyi yuksek bireyler; hasta olmadan 6nce de saglk
hizmetlerinden (koruyucu hizmetler) faydalanma bilincine sahiptirler; saghgin
korunmasinin sadece saglik profesyonellerinin isi olmadigini bilirler. Kendi
saghgl ve toplum saghgdi icin kendisinin de yapmasi gereken seyler oldugu

sorumlulugundadirlar (ToézlUn & S6zmen, 2014:48-54).

Ornek olarak hipertansiyon, diyabet veya kalp hastaliklarinin ne tirbir hastalik
olduguna dair sebeplerini, bunlarin korunup ve dnlenebilmesi igin gerekenlerin
insanlara ihtiyag duyacaklari bilgilerin ulagtirimasidir. Insanlarin  bunlari
anlayabilmesi, bu bilgilere kolayca ulasabilmeleri sonucunda bu bilgiler
dogrultusunda hareket etmeleri beklenir (Bilir, 2014:61-68).

Dusuk saghk okuryazarligr becerilerinin bazi olumsuz sonuglari bulunmaktadir
(Agency for Healthcare Research and Qaulity, 2011):

e Saglik bakim hizmetleri ve saglik sonuglarina yonelik daha zayif bilgi ve

anlayisa,

o Hastanelerde daha ¢ok kalmaya,

e Bazi kronik hastaliklarin daha yaygin ve siddetli olarak yasanmasina,

e Daha dusuk genel kabul gérmus saglik élgimlerine,

e Daha duslik oranda izleme ve onleyici hizmetlerin kullanimina,

e Daha yuksek saglik bakim maliyetlerine,

e Saglk bakim hizmetinde daha fazla esitsizlige neden olmaktadir.
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Saglik okuryazarligi ile ilgili Avrupa ulkelerinin 8'inde( Almanya, Avusturya,
Bulgaristan, Hollanda, irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan) gergeklestirilen
¢alisma sonucunda, genellikle saglik okuryazarliginin yuksek olmadigi, ulkeler
arasinda farkliliklarin mevcut oldugunu, Ulke icerisinde bazi gruplarin bu agidan
daha hassas oldugu tespit edilmistir. Ulkeler genel anlamda degerlendirildiginde
calismaya katim saglayanlarin %12’sinin konu hakkinda yeterli olmadigi ve
%35’inin de sorunlu seviyelerde bilgi ve yetenege sahip oldugu bulunmustur.
Genel olarak egitim ve gelir dizeyi dustik kesimlerde, azinlik gruplarinda,
Ozellikle yakin zamanda go¢ edenlerde, genel saglik seviyesi dusuk olanlarda,
uzun sureli saghk problemi yasayanlarda ve yaslilarda saglik okuryazarligi
seviyesinin daha dusik oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarli§i seviyesinin
yukseltiimesi amaciyla u¢ sekilde mudahale yapilmasi tavsiye edilmektedir;
saglik okuryazarligi dizeyinin arttirilmasi, buna yonelik politikalar saptanmasi,
genel egitim seviyesi dusuk olanlarin desteklenmesi, yonetsel reformlar
yapilmasi ve bunlarin uygulanmasi. Saglik okuryazarligi bulasici olmayan
hastaliklarin engellenebilmesi ve korunma programlarinin etkililiginin arttirlmasi
bakimindan daha fazla énem arz etmektedir. Konuyla ilgili calismalarda belirli
uzmanlk dernekleri ve gonadlli sivil toplum kuruluslari ile ortaklasa calismalar

yapilmasi fayda saglamaktadir (Bilir, 2014:61-68).

2.4. HASTA GUGLENDIRMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta glglendirme, hasta ve saglik sistemi arasindaki ortakliktan dogan
suregleri kapsamaktadir. Bilgi paylagimi, doktor-hasta iletisimi, ortak karar alma
ve hastanin kendi kendine bakimindan olusan hasta guglendirme surecinin
hasta ve saglik sistemi arasinda bazi 6nculler, engeller ve ¢iktilardan meydana
geldigi Sekil:3’'te gorulmektedir. Hasta icin dnculler; saglik okuryazarligi, bilgi ve
beceriler, hasta girisimi ve savunuculugu iken saglik sistemi igin onculler;
teknoloji ve yenilik, rekabet, klinisyenin insiyatifi ve liderliginden olugmaktadir.
Buna karsin odeme kabiliyeti, fiziksel ve duygusal kisitlamalar ve c¢evre
faktorleri hastalar icin engeller teskil ederken, sistem agisindan is

uygulamalarinda atalet, yasal kisitlamalar ve finansman kaynaklari engelleri
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olusturmaktadir. Bu etmenler dogrultusunda olusan ¢iktilar hasta, saglik sistemi

ve hasta guclendirme arasinda iligkiyi ortaya koymaktadir (Sekil 3).

Hasta

Hasta
Guclendirme

Onciilller

1.Saglk okur yazarligi
2.Bilgi ve beceriler
3.Hasta girisimi ve
savunuculugu

Saglik Sistemi

Engeller

1. Odeme kabiliyeti
2. Fiziksel ve
duygusal kisitlamalar
3. Cevre

Giiglendirme siiregleri
1. Bilgi paylasimi

2. Doktor-hasta iletisimi

3. Ortak karar alma

4. Hastanin kendi kendine
bakim

Onciiller

1.Teknoloji ve yenilik
2. Rekabet

3. Klinisyenininsiyatifi
ve liderligi

Ciktilan

1. Saglik durumundaki
gelismeler

2. Artan memnuniyet

Engeller

1. Is uygulamalarinda
atalet

2. Yasal kisitlamalar

3. Uglincii taraflarca

o6denecek finansman

Ciktilan

1. Hastaya artan saygi
2. Artan baghhk

3. Maliyet tasarrufu

3. Oz-yeterlik

Sekil 3: Hasta ve saglik sistemi arasindaki ortaklik olarak hasta gliclendirme

Kaynak:Bridges, Loukanova, & Carrera, 2008

Uzun dénem bakim alan bireylerin yasamlari boyunca kaliteli ve sagliklariyla
ilgili daha az sorun yasamalarini saglamak adina yapilan hasta gugclendirme
calismalari icerisinde bireylerin gevreleri ve saglik profesyonellerini de énemli
bir etmeni teskil etmektedir. Sadece bireylerin guglendiriimesi kronik hastaliklar
icin yeterli olmamaktadir. Yasamlarini birlikte devam ettirdikleri aile Uyelerinin
de bu surece dahil edilmesi surecin basari ile surdirilebilmesi agisindan énem
arz etmektedir. Bu duruma iligkin muhtemel sorunlar ve gugluklere ait bazi

ifadeler sunlardir:

Sadglik ekibinden kaynaklanan giclikler;

e is merkezli calisma
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e Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari
e Empati yoklugu

e s yogunlugu

e Yargilayici tutum

Bireye ait quclukler:;

e Ozgiiven, 6zbakim eksikligi

e Hastaligi red/kabullenmeme

e Yanlig inanglari, korkulari

e Anksiyete

e Varolan baska hastaliklari

e Bilgi ve becerisinin yeterli olmamasi
e Sorumluluktan kagma

Aile ve cevreden kaynaklanan quclikler:

e Yanlig inanglari ve tutumlari

¢ Ailenin yaklasimi; kabullenmeme, asiri koruyucu tutum ya da dislama
e Dusuk sosyo-kulturel duzey

e Ekonomik guglikler(Olgun & Ulupinar, 2004:57-65).

Ancak hastalarin bakig acisina gore, saglik sistemleri genellikle hastanin
ihtiyaglarini  karsilamadigi i¢cin kronik kosullarla iyi bas edememektedir
(European Patients Forum, 2015:3-11).

Guclendirmenin "Ustten-asagiya" dayatilamayacaginin farkina varmak énemlidir
bu ancak kolaylastirilabilir. Bir hasta karar vermeye katilmamayi secebilir, bunu
saglik galisanlarina devredebilir. Ayni hasta, farkli kosullar altinda, karara az ya
da c¢ok mudahil olmak isteyebilir. Ayni sekilde, hasta, tUm seceneklerin
tartisiimasindan sonra herhangi bir tedavi géormemeyi secebilir.

Daha yasli hastalar ve hayati tehlike olusturan daha siddetli hastalar, tedavi
kararlarini profesyonellere birakmak istemektedirler. Akut durumlarda, 6rnegin
acil hastaneye yatma, evde kronik bir durumu yoneten hastalardan aktif olarak
daha az etkilenmektedir. Ayrica, hasta katiiminin algilanmasinda bazi kultirel
farkhliklar da vardir (Coulter ve digerleri, 2008:3-5).
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Hasta guclendirmeyi etkileyen bir diger énemli noktada erigsimdir. Dolayisiyla
erisim esitligi ve hasta guglendirme kavramlari birbirleriyle yakindan iligkilidir.
Diger bir onemli husus ise; eger guglendirme yaklasimlari dikkatli bir sekilde
uygulanmaz ise, mevcut esitsizlikleri daha da koétulestirecegidir. CUnku bazi
grup ve kisilerin digerlerine gore daha fazla guclendirmeye ihtiyaci vardir.
Dolayisiyla “tek boyut’lu bir glglendirme yaklasimi tim ihtiyaglan

karsilamayabilir.

EPF'nin gorusu esitlik ve guclendirmenin her ikisi de sistem meselesidir: Saglik
sistemi ve hizmetleri, dezavantajli veya sosyal olarak diglanan hastalar da dabhil
olmak Uzere tum kullanicilar i¢in guclendirilecek sekilde tasarlanmalidir. Hasta
haklarinin ve insan haklarinin uygulanmasi, 6rnegin saglik personelinin yasal
olarak korunmasindan ziyade, hastanin anlamh bir secim yapma yetenegine
odaklanan anlamli bir bilgilendirilmis onam saglanmalidir; hem saglik sistemi
icinde hem de saglik sistemi digindaki ayrimcilik yapilmamasini saglamak igin

etkili mekanizmalar olmahdir (European Patients Forum, 2015:3-11).

Hasta-hekim iligkilerinde gugclendirme modelinin stratejik olarak belirlenmesi, bu
etkilesimin  dogasinin, katilm ve isbirligi temeline bagh gelismesini
gerektirmektedir. Doktor ve hastanin karsilikli olarak etkilesim iginde oldugu,
birbirlerinin ihtiyaglarina saygi duydugu ve sonuca ulagabilmek igin is birligi
icinde hareket ettikleri boylesi bir iliski modelinin, hastalarin glglendirilmesi
agisindan onemli bir yol oldugu vurgulanmaktadir(Roberts, 1999:82-92). Bu
iligki tarzinin, iki taraf icinde sayginin olugsmasini, hastanin gigli noktalarinin
geligtiriimesini, hastanin kendi durumuyla ilgili bir “uzman” olarak kabul
edilmesini ve bilgi paylasimini gerektirmektedir (Johnson & Yanca, 2007:300-
350) .

Hastalarin guglendiriimesi bakimindan bulgularin bircogunda hastalarin kendi
sagliklari icin ve bakimlari i¢in daha ¢ok sey 6grenmeyi ve daha fazla kontrola
saglamay istediklerini varsaymaktadir. Fakat hayati tehdit eden bir hastaliga

sahip olundugunda insanlar kontrolun kendilerinde olmalarini istemeyebilirler.
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Komplike ve zorlu durumlara ait kararlarin verilmesiyle ilgili baskilar, zaman
kisithliklarinin - olmasi ve maddi sebepler nedeniyle hastalar aktif rol
ustlenmemeyi ve kararlari profesyonellere birakmayi daha dogru bulabilirler
(Woolf ve digerleri, 2005:293-300).

Ayrica hastalar tedavi adina karar verme hususunda sorumluluk almadan tibbi
durumlarina ait sadece arastirma yapmayi segebilirler. Hasta-hekim iligkisine ait
yapilan arastirmalarda, hastalarin hastaliklari ve tedavi segenekleriyle ilgili
ogrenme konusundaki isteklerinin yuksek olmasina ragmen tedaviyle ilgili karar
verme surecine aktif olarak rol almak konusunda daha c¢ekimser olduklari
gOrulmustir(Charles ve digerleri, 1997:681-692). Bu hastalarin gérismede aktif
rol Ustlenmemelerinin bir diger nedeni de, bilginin aktariimasini doktorun
uzmanhgina ‘meydan okumak’ olarak dusunmeleri ve doktorun olumsuz bir
tepki verebilecegi konusundaki ¢ekinceleridir. Hormon Replasman tedavisiyle
ilgili bilgi arastiran kadinlarla yapilan arastirmada, kadinlarin saglik uzmani ve
hasta arasindaki siniri asiyor gibi gérinmeleri konusundaki kaygilari ve yogun
olarak gahstiklarini disundukleri saglik¢ilar i¢cin bu durumun gereksiz bir baski
olusturulmasini istememeleri sebebiyle bilgi paylasmada isteksiz kaldiklari
tespit edilmigtir (Henwood ve digerleri, 2003:589-607).

Ulkelerin hastaliklar yiuzinden saglik bakim masraflari artmaktadir. Ulkelerin
¢ogu, GSYIiH'nin yiizde 7 ila Qunu saglik icin harcamaktadirlar. Bu durumun
surdurulebilirlik agisindan sikinti olusturmasi, neredeyse tum Ulkeleri artan
maliyetleri azaltma noktasinda saglk reformu yapmaya zorlamaktadir.
Yaslanan toplum, kronik hastaliklar, pahal teshis teknolojileri ve yukselen
beklentiler, yuksek harcamanin baslica nedenleri olarak belirtiimektedir. Bu
nedenle yeni kavramlar, saglikli kalmanin, kronik hastaligin dustik maliyetlerle
yonetilmesinin ve yasli bakimi ile yaglanan toplumun ustesinden gelmenin

desteklenmesine yol agmaktadir (Beyan, 2010).

Saglik uzmanlarinin guglendirmeyi amag olarak belirlemeleri guglendirme igin

en dogru yol olacaktir. Bu sadece bir duglnce veya uygulanamayan bir
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ideolojide kalirsa basarili sonuglar elde edilmesi mumkin olmayacaktir.Bu
durumda acgik ve net bir sekilde ifade edilmelidir ki sadece Kkigilerin degil
ailelerinin de kendilerini bilgi ve tecriibeler konusunda gelistirmesi ve bu amacin
icinde yer almasi gerekmektedir (International Diabetes Federation, 1993:990-
1005).

Yapilacak yanlislardan korkulmasindan ziyade, bunlari tecribeye donusturerek
gelisime katki saglanmalidir. ClUnkl olusan sorunlarin ve mevcut risklerin,
iyilestirici etmenlerin tam anlamiyla anlagiimasi daha gergek¢i amaglar,
stratejiler segilmesine olanak saglar. Eger hata yapiimigsa bastan belirlenebilir
ve bunu duzeltmekle ilgili bir seyler yapilabilir. Amaclarin belirlenmis olmasi, yol
gostericidir (International Diabetes Federation, 1993:990-1005).

2.5. HASTA GUGLENDIRMENIN ONEMi

Gerek kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi gerekse tedavi slrecinin daha

etkili yonetilmesi igin hasta guglendirmenin énemli oldugu disunulmektedir.

Guclendirme insanlarin gunlik yasamlarindaki kronik kosullarla iyi yasamak ve
saglik durumlarini  kontrol edebilmek igin Kisisel kaynaklarini kullanma
kapasitelerini artirdigi bir surectir. Glglendirme yoénleri, 6z-yeterlik, kendini fark
etme, guven, basa ¢ikma becerileri, saglik okuryazarligi vb. igerir (European
Patients Forum, 2015:3-11).

Guglendirme uzun dbénem bakim gerektiren hastaliklarda, hastaliga odakl
olandan hastaya ve aile odakli yaklasima temel bir kaymayi gerektirir,
topluluktaki 6zdenetimle yasam rotasi yoluyla iyi entegre profesyonel destek
saglar. Bu, hastalarin gu¢lendiriimesine ve saglik sistemindeki her seviyede yer
almalarina imkan verir; bu sayede, hastalarin ihtiyaglarini daha etkin kargilamak
icin police hazirlamaya ve bakim hizmetlerinin birlikte tasarlanmasina olanak

saglar (European Patients Forum, 2015:3-11).
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Uzun sureli bakima ihtiyagc duyan kigilerin guglendiriimesinde amag, gerek
sagliklari, gerekse saglik personeli ile iligkilerinde, kendi yasamlari Gzerindeki
kontrollerini kazanmasini saglamaktir. Uzmanlar, kisilerin hastaliklarina 6zgu
bireysel ihtiyacglari olmasina ragmen bu ihtiyaglarinin temelde ortak noktalarinin
oldugunu belirtmektedirler (Diabetes NSF Team, 2001) . Ornegin:

» Sosyal ve diger ortamlara girmek,

» Hastaligin psikolojik etkilerinin Ustesinden gelmek igin stratejiler gelistirmek,

» Semptomlarin etkilerini ve bunlari nasil taniyacagini bilme,

*Akut ataklarin ya da hastalik kotulestiginde Ustesinden nasil gelinecedini bilme,
* Profesyonel 6gutlerin dnemini anlamak,

* Uyku ve dinlenme duzeni kurmak ve yorgunlugun ustesinden gelmek,

» Bos vakitleri degerlendirmek,

« Is kaynaklarini kullanmak ve iglerini yiritmek,

« llag kullanimini ve tedaviyi en etkili sekilde gergeklestirmek,

*Diger insanlarin hastalikla baga ¢ikma yolarini 6grenmek

Saglik profesyonellerinin hastalari ile iletisim kurmalari konusunda 6n plana
¢tkan,“Uzmanlik modeli”, ve “guc¢lendirme modeli” olmak Uzere iki farkli yol s6z
konusudur. “Uzmanlik modelinde”, gu¢ ve sorumluluk saglik g¢alisanlarinin
elindedir; 6rnedin, bir cerrahi operasyonda, hastanin ameliyatiyla ilgili fazla bilgi
sahibi olmasi 6nemli degilken, saglik probleminin tam olarak tedavi edilemedigi
diyabet gibi kronik hastaliklarda bu model uygun degildir. Bu durumda saglik
uzmanlarinin sorumlulugunun hastaya verilmesi daha faydali olabilir. Peki bu
durumda saglik uzmani hasta iligkisi nasil olmalidir? Calismalar, kronik
hastaliklarda en etkili profesyonel destek seklinin “glglendirme modeli”
oldugunu gdstermektedir. Uzmanlarla guglendirmeye dayali bir iliskide, bilgi,
beceri, guven devamli olarak uzmanlardan bireye dogru aktarilir. Bunun
sonucunda kisi uzun sure uzmanlara ihtiyag duymaz, kendini tek bagina idare
edebilir (International Diabetes Federation, 1993:990-1005).

Ornegin diyabet hastalari igin bir gok imkan vardir. Bunlar arasinda en ¢ok

bilinenler, ila¢ tedavileri, yaz kamplari, bireysel ve grup egitimleri, kendi kendine
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Olcim yontemleridir. Bu yolculuk suresince oOnemli donim noktalarinin,
gegmisin etkilerinin, gelecege iliskin planlarin ve durulacak yerlerin bilinmesi
gelecekteki hedeflerin belirlenmesi ile olabilir. Bunlar, gelecegin goérinmesi
istenilen resimleridir; nasil ve ne zaman olmasi arzu edilen seylerdir. Oncelikle
hedefleri belirlemek, nasil bir yol izlenecegini belirlemeyi de kolaylagtiran bir
uygulamadir. Her imkanin, gayretin, zamanin ve paranin hedeflenen amaca
ulasmadaki etkisi kiyaslanirsa, iyilesmeyi kolaylastirma ve tedavinin hedefleriyle
arasinda denge saglanabilir. Bu sekilde saglik profesyonellerine bagimlilik

azalabilir. Kigi 6zgurlesir (International Diabetes Federation, 1993:990-1005).

Kisisel bakim ve ydnetimin faydalari aciktir. Diyabet hastasi olan Kkisilerin
sorumlulugu kendi hayatinda, sec¢imlerinde ve dusuncelerinde kendi kontrolinU
saglamasidir. Saglik profesyonellerinin roll, kisinin yasamindaki riskler ve
degisimlerle alakali bilgi sahibi olmasini, bunlari anlayip uygulamasini
saglamaktir. Bilgi, egitim ve kigisel yonetimi saglayan psikolojik destek diyabet
bakiminda temeli olusturur. Diyabetli bireyler risklere ve yasam tarzindaki
degisikliklere uygun davraniglari nasil gelistireceklerini degerlendirmek igin bilgi,

beceri ve motivasyona gereksinim duyar (Olgun & Ulupinar, 2004:57-62).

Arastirma sonuglari, diyabette hasta egitimi olmadigi zaman, diyabete bagl
major komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya ciktigini gdstermektedir.
Bununla birlikte “gdzlemci komisyon raporu’, sadece 1/3 hastanenin
yapilandiriimis diyabet egitimi programi oldugunu, sadece 2/3 hastanin bir yil
onceki programda basarili oldugunu, diyabetli hastalarin genellikle yetersiz
bilgiye sahip olduklarini ve hastanin bilgilendiriimesi i¢in yapilan faaliyetlere
devaminin yeterli olmadigini ortaya koymustur(Home, 1993:990-1005).

Diyabetlerinin yonetiminde daha ¢ok sorumluluk alan insanlarin kan seker
duzeyinde, ciddi hipoglisemi ataklarinda azalma oldugu, yasam kalitesinde

belirgin bir dizelme oldugu ve tedaviden memnun olduklari gértlmektedir.
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Birey kendi amagclarini kendisi Dbelirlediginde onlari sahiplenir, onlar
gerceklestirmek icin baskasinin onay/iznine gerek duymaz. Segeneklerini saglik
profesyonelleri ve yakin cevresi ile paylasabilir, tartisabilir ancak hangisini
isterse onu secger. Ancak ila¢ kullaniminda oldugu gibi bazi olaylarda bu durum
farkh olabilir ve profesyonel bir oneri gerekebilir. Secilen amaglara ulasilip
ulasilmadigr degerlendirilir, basarii olundugunda daha fazla sorumluluk
ustlenilir (International Diabetes Federation, 1993:990-1005).

Avrupa saglik sistemleri kronik hastaliklarin yonetiminin 6zellikle fonlama
agisindan surdurulebilirlik konusunda sikinti yasayabilecegi ve kronik kosullar
ve yaslanan nifusla mali acidan bas edemeyecegi dislncesi hakimdir
(European Patients Forum, 2015:3-11).

Guclendiriimis bir hasta, gunlik yasamindaki durumlarinin kontrolinu elinde
tutmaktadir. Hayatlarinin kalitesini iyilestirmek ve davraniglarini ayarlamak igin
gerekli bilgi, beceri, tutum ve benlik bilincine sahip olmak igin harekete
gecmekte ve gerektiginde en iyi refahi elde etmek igin baskalariyla ortak

calismak icin harekete gegcmektedirler (European Patients Forum, 2015:3-11).

Hasta gucglendirmenin onemli bir diger yonude dogru sekilde guclendiriimenin
saglanmasidir. Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de dnemli degisimlere neden olmus, bilgisayar
ve internet, miktari ve c¢esidi gun gegtikge artan bilgiyi saklama ve yayma
konusunda 6nemli bir islev Ustlenmigtir. Ozellikle son on yildir ilkemizde birgok
alanda oldugu gibi saghk alaninda da kullanimi giderek yayginlagsmaya
baslamistir (Tekin ve digerleri, 2009: 23-36).

internet kullanicilarinin kargilastigi dogru ve yanhs bilgiyi birbirinden ayirt
edememe riski, Uzerinde durulan énemli konulardan biridir. Hastalarin cogunun
tibbi verileri degerlendirme, kisisel kullanim igin ayirabilme ve yorumlama igin
gereken elestirel yaklasim yeteneklerinin sinirhligi, kafalarinin karismasina ve

yanhsg bilgilenmeye yol agabilir (Tekin ve digerleri, 2009: 23-36).
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Bu durumunda hastalarin kafa karisikligi yasamalarina, saglik uzmanlari
tarafindan verilen bilgi ve uygulamalara yeterince katki saglamamalarina, saglik
kurumlarindan hizmet alimi yerine farkh yollari tercih etmelerine, hasta — hekim

iligkisinin olumsuz etkilenmesine neden olusturabilecegi de dusunulmektedir.

Diger yandan bilgili hastalarin kendi saglik bakimlarini daha iyi yerine getirecedgi
varsayllmaktadir. Ancak, yalnizca bilginin saglik davraniglarini degistirmek igin
yeterli olmadigi, insanlarin aldiklari bilgiyi hatirlamalarina ragmen bu bilgiyi her
zaman uygulamaya koyamadiklari ileri surtlmektedir (Bourbeau ve digerleri,
2004:271-277). Edinilen bilgilerin hastalarin hayatlarina adapte ederek
uygulayabilmeleri guglendirmenin dnemli bir yani olup, bu durumda yasanacak

eksiklerde istenen sonuglarin elde edilmesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Yapilacak yanliglarin 6ntine gecilmesi agisindan hasta guglendirmenin ne kadar
onemli oldugu, her tarli edinilen bilginin hasta guglendirme olarak
degerlendirilemeyecedi g6z onunde bulundurularak hasta guglendirmenin

profesyonel bir stre¢ oldugu sdylenebilir.
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3. BOLUM: GEREG VE YONTEM

Bu bolumde; arastirmanin amaci ve onemine, arastirmanin modeli ve
hipotezlerine, arastirmada kullanilan veri toplama yontemi ve Olgeklere,
arastirmanin evren ve orneklemine, arastirma verilerinin analizi ve arastirmanin

sinirliliklarina yer verilecektir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Hasta haklarina baktigimizda genel olarak bir degerlendirme yapilacak olursa
ortak vurgulanmaya c¢alisilan konu “hasta” kavramidir. Hasta ve saglik
hizmetleri sunuculari arasinda ki iligskinin sinirlari ve gereklilikleri belirtilirken,
hastanin iyilik hali icin hastanin da bu suUrece inanip, tedavi surecine tamamen
katilip hatta bunu ydnetebildigini, kararlari kendisinin verebildigini bilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. iste tam da bu noktada “Hasta Gliglendirme”

kavraminin bu suregle iligkisi incelenmeye calisiimistir.

Hasta haklari surecinin buyUk bir kisminda, “hasta gluglendirme” olarak da ifade
edilebilecek; hasta-saglik c¢alisanlari arasinda ki etkilesimin 6nemi, tedaviye
etkisi, hastaya sagladigi psikolojik destek, hastalarin bilgilendiriimesinin énemi
ve buna benzer konular yer almaktadir. Amsterdam Bildirgesi de hasta
haklarinin uygulanmasi hususunda hastayi aktif kilmaya c¢alismistir (Hatirnaz,
2007:96-103; Sert, 2004:120-150).

Konu ile ilgili Amsterdam ve Lizbon |l Bildirgeleri incelendiginde hasta haklarinin
genel anlamda; bilgilendirme, mahremiyet, tibbi bakim hakki, onay ve o6zel
hayata saygi ve basvuru olmak tGzere 5 baslk altinda toplandidi gérulmektedir
(Hatun, 1999:80). Dolayisiyla kisilerin hasta haklari konusundaki bilgilerinin

hasta guc¢lendirme Uzerinde de olumlu etkiye neden olacagi dusunulmektedir.

Hasta-hekim iligkilerinde gli¢lendirme modelinin bir strateji olarak ifade edilmesi,

bu iligkinin dogasinin katilim ve igbirligi esasina dayali olarak gelismesini
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gerektirmektedir (Roberts, 1999:82-92). Bu karsilikli iligki ayni zamanda
Tarkiye’de hasta haklari agisindan da temel olusturan kavramlari

desteklemektedir.

Hekim, hasta ve saglik kuruluslarindaki karsilikli iligkileri dizenleyen ilkelerin
tamami olarak dusunebilecegimiz hasta haklari, hem hastanin saglik kurulusu
ve calisanlarindan talep edebilecegi (bilgi edinme, tibbi bakim ve tedavi hakki
vb) hem de hastanin saglik kurulusu ve cgalisanlarina karsi sorumluluklarinin

bulundugui ilkeler butiinu olarak ifade edilebilir.

Hasta glclendirme ise hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iligkinin,
rollerin ve hasta Ozerkliginin daha fazla desteklenmesi, hastalarin bakim
sartlarina ait kararlara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir (Olgun & Ulupinar,
2004:57-65). Gerek kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi gerekse tedavi
surecinin daha etkili yonetilmesi icin hasta guc¢lendirmenin onemli oldugu

dusunulmektedir.

Ayrica, guglendirme, politika yapicilar, hastalar ve profesyoneller tarafindan bir
oncelik olarak gorulirse, guclendirme seviyelerinin iyilestiriimesine yonelik
olumlu bir sonug ortaya cikacaktir (Department of Health, 2010:4-6). Buna ek
olarak guclendirmeyi degerlendirmeye yonelik herhangi bir sistematik girisim

kavramin etkili dl¢culmesine baghdir.

Hasta haklarn bilgi duzeyi konusunda Turkiye’de vyapilan c¢alismalara
rastlanmakla birlikte, hasta guglendirme konusunda ise ¢alismalarin yeni ortaya
koyuldugu duasunulmektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alisma ile ulusal literattre
bu alanda katki sunulmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda mevcut ¢alisma ile
Small ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve ispanya, Portekiz, Kanada, ABD,
Belgika, isveg, Danimarka ve Cin gibi sekiz farkli (ilkede kullanilan “Hasta
Giglendirme Olgegi” kullanilarak “Hasta Haklari Bilgi Dizeyi ile Hasta

Glglendirme Arasindaki iliskinin” ortaya konmasi amaclanmaktadir.
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3.2. VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama yontemi olarak anket kullaniimigtir. Arastirmada kullanilan anket

(Ek-1) ¢ bolimden olusmaktadir.

Kigisel ve Demografik Bilgiler: Birinci bolimde, katihmcilara ait kisisel ve
demografik bilgileri 6lgmek amaciyla arastirmacinin hazirladigi ifadeler yer
almaktadir. Bu bolimde katilimcinin; cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, aylik
gelir dizeyi yasi, egitim durumu, mevcut rahatsizliklari, hizmet alinan kurum

bilgisi (kamu, 6zel vb.) olmak Uzere toplamda 8 ifade bulunmaktadir.

ikinci bélimde ise hasta glclendirmeyi &lgmek amaciyla Small ve
arkadaglari(2013) tarafindan gelistirilen ve 47 ifadeden olugsan anket formu yer
almaktadir. Bu anket icin gerekli izin (Ek-2) alinmistir. Anket, dncelikle anket
hakkinda bilgisi olmayan, her iki dili (Tirkce ve ingilizce) cok iyi bilen iki farkli
ingilizce dil uzmani tarafindan ingilizce’den Tirkce'ye terciime edilmistir.
Yapilan tercimeler karsilastirilarak gerekli kiigik dizeltmeler yapilmistir. Daha
sonra bagka iki akademisyen tarafindan Tirkge'den Ingilizce’'ye terciime
edilmistir. Yapilan tercime anketin orijinali ile karsilastirilmis olup; ortaya ¢ikan
klguk farklar hakkinda tekrar uzman goérusleri alinarak ankete son sekli

verilmistir.

Son boélumde ise, hasta haklari ile ilgili bilgi duzeyinin belirlenmesine yonelik 31
ifadeden olusan bir anket formu yer almaktadir. Hasta haklari bilgi dizeyi
konusundaki ifadelerden olusan anket, ilgili mevzuat (Hasta Haklari
Yoénetmeligi, 1998) ve ilgili literatlr taranarak (Balci, 2013;Cotur, 2013; izmir
Hasta Haklari il Koordinatérliigi,2006)arastirmaci olusturulmus olup; Hacettepe
Universitesi Saglk Yodnetimi Bélimi’'nde gorev yapan akademisyen gérislerine
de bagvurulmustur. Her iki anket formuda 5’li likert tipi olup; 1=Kesinlikle

Katilmiyorum- 5=Kesinlikle Katiliyorum geklinde kurgulanmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirma, istanbul'da faaliyet gosteren kamu ve &6zel hastanelerden uzun
dénem bakim (diyabet, astim, kolesterol, tansiyon ve konjenital kalp hastalari)
hizmeti alan 18 yas (zeri hastalar kapsamaktadir. lligili hastaliklara iligkin
ayrintili istatistiklere ulagilamadidi igin arastirmanin evreni olarak Istanbul'da
ikamet eden 18 yas Uzeri kisiler kabul edilmistir. 2016 yili adrese dayali nufus
kayit sistemi (izerinden alinan veriler dogrultusunda istanbul il sinirlari igerisinde
ikamet eden 18 yas Uzeri kisi sayisi 11.491,950'dir (Tlrkiye Istatistik Kurumu,
2016).

Ancak il ndfusunun tamamina ulasiimasi guc¢ligu nedeni ile &rneklem
secilmistir.  Calismanin  6rneklem buyUkligu asagidaki formule gore
hesaplanmigtir (Bal, 2001:113-114; Guredin, 1987:368-370)

N = Evren

n = Orneklem sayisi

p = Evren icinde ilgilendigimiz 6zelligin gorilme sikhgi (0,50 alinmigtir)

g = Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin goérialmeme sikhigi (1-p)

Z = Glven duzeyine goére standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur
%95 igin 1,96)

t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir)

B NxpxpxZ?
n= [N—1xt?] + (pxqxZ?)
B 11.491,950x 0,5 x 0,5 x 1,96
~ [11.491,950 — 1 x 0,052] + (0,5x 0,5 x 1,962)
_ 11.036.869
"=728730

Formule gore %95 guven araliginda evreni temsil edebilecek asgari 6érneklem
buayukligu 384 olup; eksik veriler olabilecegi ve analiz yontemleri géz onunde
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bulundurularak 800 kisiye (ilgili uzun donem bakim gerektiren saglk sorunlarina
sahip olanlar) anket uygulanmigtir. Bunlardan 661 anket calismaya dahil

edilmistir.
3.4. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirmanin amaglari kapsaminda Sekil 4’te kavramsallastirilan modelle, hasta
haklar1 bilgi duzeyi ile hasta guglendirme arasindaki iligkinin ortaya konmasi
amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda oncelikli olarak asagidaki hipotezler

gelistirilmigtir.

H,: Hasta haklari bilgi dizeyi hasta guglendirme Uzerinde pozitif yonlu etkiye
sahiptir.

H,: Hasta haklari bilgi dizeyi ile hasta glglendirme arasinda pozitif yonlG bir
iligki vardir.

Hs: Hasta haklari bilgi dizeyi hastalik turlerine gore istatistiksel olarak anlaml
farkhlik gdstermektedir.

H,4: Hasta glglendirme hastalik tlrlerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gOstermektedir.

Hs: Hasta haklar bilgi dizeyi hizmet alinan hastane tirlerine gore istatistiksel
olarak anlamh farklihk géstermektedir.

Hs: Hasta guclendirme hizmet alinan hastane turlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farkhhk gostermektedir.
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Sosyo-demografik Ozellikler
e Cinsiyet
e Medeni Durum
e Meslek
, e  Gelir Duzeyi .
// ° Ya§ \\
e Egitim
Hs e Hastalik Tiri Ho _
e e Saghk Kurumu \
Hs Hs
/7
// \\
» 4
Hasta Haklan Bilgi Diizeyi Hasta Gl'jgl_(_-:-ndirme
e  Saglik Hizmetlerinden — H2 —» e Kimlik/Ozdeslik
Faydalanma Hakki ¢ Kisisel Kontrol
e Bilgi Alma Hakki e Karar Alma
e Hasta Haklarinin e Bilme ve Anlama
Korunmasi ve Hastanin e Bagkalari ile Etkilesim
Rizasi
e Diger Haklar
iligki —» Etki —— Fark ====-=---- >

Sekil 4:Hasta Haklari Bilgi Diizeyi ile Hasta Giiglendirme Arasindaki iliskiye Ait Arastirma Modeli
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, istanbul il merkezinde ikamet eden 18 yas lizeri uzun dénem bakim
gerektiren saglik sorunlarina sahip (diyabet, astim, kolesterol, tansiyon ve
konjenital kalp hastalar) kisiler Uzerinde yapiimistir. Bu nedenle s6z konusu

arastirmanin sonuglari genellenemez.

3.6. VERILERIN ANALIZi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS ve AMOS
paket programlari yardimiyla degerlendirilmistir. Oncelikle olgegdin gegerlilik ve
guvenilirlik analizlerinin yapilmasinda Cronbach Alpha katsayisi degeri ve faktor
analizi kullanilmistir. Ayrica Yapisal Esitlik Modeli analizleri yapilarak hasta haklari
bilgi duzeyi ile hasta guglendirme arasindaki iligkiyi etkileyen belirleyiciler ortaya
konulmustur. Ayrica tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,

frekans, ylzde) yani sira katilimcilarin demografik 6zelliklerine goére farkliliklarin
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ortaya c¢ikarilmasi igin iki ortalama arasindaki farkin énem kontroli (bagimsiz
orneklerde t testi) ve ANOVA (tek yonllu varyans analizi) testleri kullaniimigtir.
ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamh fark bulunan gruplarda, farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD testi uygulanmigtir.

Sonugclar %95’lik guven araliginda, anlamhlik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4.BOLUM : BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolumde oOncelikle arastirmada kullanilan veri toplama araglarina iligkin
gecerlilik ve guvenilirlik analizleri yapilmigtir. Ayrica hastalarin demografik
Ozelliklerine iligkin bulgular, demografik 6zellikleri ile dlgekleri olusturan boyutlar
arasindaki farklari goésteren bulgular ve hasta haklari ile hasta gug¢lendirmeye
iligkin yapisal model analizleri sonucunda elde edilen bulgulara da bu bolum

icerisinde yer verilmistir.
4.1. GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Gegcerlilik ve guvenilirlik bilimsel bir arastirmanin iki temel dl¢itlidur. Arastirma
verilerinin analiz edilmesinde kullanilan yontemlerin ve arastirma sonucunda
elde edilen bulgularin gegerliligi ve guvenirligi arastirmanin basarisi yoninden
buyuk onem tasimaktadir. Bu nedenle, her arastirmacinin gegerlilik ve
guvenilirligi test etmesi ve sonugclarini rapor etmesi beklenmektedir (Yiksel &
Yiksel, 2004).

4.1.1. Gegerlilik Analizi

Arastirmada kullanilan ¢ok degiskenli bir 06lgegin  dogrulugunun ve
uygulanabilirliginin degerlendiriimesinde dikkate alinan birinci kriter dlgegin
gegerliligidir. Gegerlilik, davranis bilimlerinde, toplanan verilerin tarafsizliginin

ve Olgulen olayin veya degiskenin niteliklerine uygunlugunun olgtlmesidir.

Olgegin gecerliligine iliskin olarak icerik gecerliligi, tahmin gegerliligi ve yapisal
gegerlilik olmak Uzere ug farkh gecerlilik Uzerinden degerleme yapilmaktadir.
icerik gecerliligi, 6lgcegin iceriginin Slclilmek istenen durumu ne kadar temsil
ettiginin sistematik olarak degerlendirmesidir. Uzman Kkisiler, Olgegin temsil
gucune iliskin olarak kisisel yargilarini belirtirler ve bu yargilar esas alinarak

Olcegin icerik gecerliligi hakkinda bir sonuca varilir (Kurtulug, 2004:152-170).



65

icerik gegcerliligi subjektif bir degerlendirme olup, 6lgegdin gegerliligini tespit
etmede tek basina yeterli degildir (Nakip, 2003:124).

Tahmin gecerliligi, 6lgegin olgtugu nitelikle gergek nitelik arasindaki korelasyon
derecesidir. Bu baglamda arastirmacinin gergek durumla ilgili birdig degiskene
ihtiyaci vardir. Bunun saglanabilmesi olanaksiz oldugundan, tahmin gegcerliligi
icin ayni konuda farkli dlgmeler yapilarak bunlar karsilastirilabilir (Kurtulus,
2004:152-170). Yapisal gecerlilik, dlgegin gercekte ne Olctigunin gdstergesidir.
Yapisal gegerlilik dlgekle ilgili genellemelerin yapilabilmesine olanak verdigi i¢in
onemlidir. Zira yapisal gecerlilikte, bir degiskeni olgmek Uzere geligtirilen
sorularin, o degiskeni Olglp Olgmediginin ya da o degiskenle ne derece iligkili
olduklarinin kuramsal analizi yapiimaktadir. Bir dlgegin yapisal gecerliliginin test

edilmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri faktor analizidir (Isik, 2011).

Faktor analizinin amaci, aralarinda iliski bulunan ¢ok sayida degiskenden
olusan bir veri setine ait temel faktorlerin ortaya cikarilarak arastirmaci
tarafindan veri setinde yer alan kavramlar arasindaki iligkilerin daha kolay
anlasiimasina yardimci olmaktir (Altunigik ve digerleri, 2005:214). Bununla
birlikte faktor analizi arastirmaci tarafindan kullanilan bir veri setinin tek boyutlu
olup olmadigini test etmek, baska bir ifade ile arastirmaci tarafindan daha
onceden belirlenen bir iliskinin dogrulugunu test etmek amaci ile (Altunisik ve
digerleri, 2005:214)de kullaniimaktadir.

Faktor analizi, kesfedici faktor analizi (KFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (Loehlin, 2004:16).

Kesfedici faktor analizinde faktor yapilari 6nceden bilinmemekte ve bu yapilarin
tanimlanmasi amaglanmakta, dogrulayici faktér analizinde ise énceden bilinen
faktor yapilarinin dogrulanmasi amaglanmaktadir (Altunisik ve digerleri,
2005:214). Faktor analizi sonuglarini degerlendirmede temel odlgut, dlgekte yer
alan ve degiskenlerle faktor arasindaki korelasyonlar olarak yorumlanabilen

faktor yukleridir. Faktor yuklerinin yliksek olmasi, degiskenin s6z konusu faktor
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altinda yer alabileceginin bir gostergesi olarak gorulur(Bayukozturk $.,
2003:120). 0,5’in Uzerindeki faktor yukleri 100’Un Uzerindeki tum orneklemlerde
istatistiksel agidan anlamh olabilmektedir (Altunisik ve digerleri, 2005:214).
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarina iligkin gecerlilik analizinde

dogrulayici faktor analizi kullaniimistir.

Hasta Haklan Bilgi Diizeyi ve Hasta Gii¢glendirme Boyutlarini Olusturan
ifadelere Iliskin Faktor Analizi

Hasta haklari bilgi dizeyinin belirlenmesinde kullanilan 31 ifadeyi (Faktor1 igin
8, Faktor2 icin 8, Faktor3 icin 7 ve Faktor4 icin 8 ifade) AMOS 18 kullanilarak
dogrulayici faktér analizine tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonucunda bozucu
etkiye sahip asagida belirtiimis olan 9 ifade ¢ikartiimistir:

-Hastalarin étenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki vardir.

-Bir hasta olarak genel anlamda kendi hak ve sorumluluklarim konusunda
yeterli bilgi sahibi degilim.

-Hastalarin kendi ile ayni hastaliga sahip, bir bagka kiginin dosyasini inceleme
hakki vardir.

-Hastay bilgilendirme amacgli harcanan zaman, bekleyen hastalar igin bir
haksizliktir.

-Hastalarin saglik personeline ybnelik sorulari gereksizdir.

-Tibbi miidahalede sadece mesleki kurallara uymak yeterlidir. (Hastanin ézel
durumunu gbzetmek gerekmez)

-Tibbi miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir yerinde bu
izinden vazgecebilir.

-Hasta tedavi sirecinde (dini telkinde bulunmasi ve manevi yénden destek
vermesi amaciyla) yanina din gérevlisini davet edebilir.

-Saglik personeli hasta hak ve sorumluluklari konusunda yeterli bilgiye sahip

degildir.

Bundan sonraki analizlerde hasta haklari bilgi duzeyi Faktér 1= Saglk

Hizmetlerinden Faydalanma Hakki i¢in 5, Faktor 2= Bilgi Alma Hakki icin 5,
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Faktor 3= Hasta Haklarinin Korunmasi ve Hastanin Rizasi i¢in 7 ve Faktor 4=

Diger Haklar icin 5 ifade olmak Uzere toplam 22 ifade kullaniimigtir (Tablo 1).

Hasta guclendirme icin kullanilan 47 ifade( Kimlik/Ozdeslesme igin 13, Kisisel
Kontrol igin 9, Karar alma i¢in 9, Bilme ve anlama igin 10, Bagkalari ile etkilesim
icin 6) AMOS 18 kullanilarak dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur.
Yapilan analiz sonucunda bozucu etkiye sahip asagida belirtiimis olan on ifade
cikartiimigtir:

-Saglk durumuma ragmen glinliik hayatta kendimi ise yarar hissediyorum.
-Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde baglandigimi
hissediyorum.

-Saglk durumumla ilgili pozitif bir gériise sahibim.

-Saglik durumuma ragmen hayatimin tadini ¢ikarmaya calisiyorum.

-Saglik durumum lizerinde bir kontrol duygusu hissediyorum.

-Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimci olan becerilere sahibim.
-Saglhik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak onunla baga
¢lkmamda yararli olur.

-Saglhk durumum hakkinda bir seyler 6grenmek icin nereye gidecegimi
biliyorum.

-Benzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa ¢ikmada farkli yollar
bulmalarina yardim ettim.

-Saglik durumumla ilgili farkli alternatif segenekler arasindan doktor segimimden

memnunum.

Bundan sonraki analizlerde hasta gliglendirme igin (Kimlik/Ozdeglesme igin 9,
Kisisel Kontrol igin 7, Karar alma icin 8, Bilme ve anlama igin 8, Baskalari ile

etkilesim igin 5 ifade) toplam 37 ifade kullaniimigtir (Tablo 1).
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Tablo 1: Caligmada Kullanilan Veri Toplama Araglarinin Gegerlilik Analizi
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CFI=0.93, NFI=0.87, TLI=0,92, IFI= NFI1=0.83, TLI=0,89, IFI= 0,090, AGFI=0.88,
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Faktor 1= Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki, Faktér 2= Bilgi Alma Hakki, Faktér 3= Hasta

Haklarinin Korunmasi ve Hastanin Rizasi, Faktdr 4= Diger Haklar, Idendity= Kimlik/Ozdeslesme, PC=

Kisisel Kontrol, DM= Karar alma, KU= Bilme ve anlama, EO= Bagkalari ile etkilesim
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Yapisal veya olgum modellerini degerlendirmeden 6nce, tum nedensel iligkiler
kimesinin gosteriminin  yeterli oldugundan ve vyapisal modelin kabul
edilebilirliginden emin olmak amaciyla modelin uyum istatistiklerine bakilmistir.
Tablo 1’de goruldugu tzere, modelin uyum iyiligi hasta haklari bilgi dizeyi igin
(GFI) degeri 0.95, hasta guglendirme igin (GFI) degeri 0.90 ile kabul edilebilir
dizeydedir. Yaklagik hatalarin ortalama karekoku (root mean square error of
approximation, RMSEA) degeri ise hasta haklari bilgi dizeyi i¢in 0.040, hasta
guglendirme icin 0.043’tir. RMSEA degerine gére model iyi uyum gostermistir.
Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) hasta haklari bilgi duzeyi icin 0.92, hasta
guclendirme igin 0.89 ve normalize edilmis uyum indeksi (Normed fit index-NFI)
ise hasta haklar bilgi duzeyi i¢in 0.87, hasta guglendirme icin 0.83 degerleri ile
kabul edilebilir dizeydedir.

4.1.2.Guvenilirlik Analizi

Guvenilirlik, olgcmelerin tekrarlanmasi halinde ortaya c¢ikan tutarli sonuclardir
(Nakip, 2003). Bir bagka deyigle guvenilirlik, toplanan verilerin ne o&l¢lde
tesadufi hatadan arindigini goésteren bir olguttlr (Kurtulus, 2004).

Bir 6lgegin gegerli olmasi igin 6ncelikle guivenilir olmasi gerekmektedir. Olgegin
guvenilirligini degerlemede u¢ farkh yodntem kullaniimaktadir. Bunlar, test
yeniden test yontemi, esdeger dlgekler yontemi ve igsel tutarlihk yontemidir. En
yaygin yontemi ise, i¢ tutarlilik kapsaminda hesaplanan Cronbach Alfa degeridir
(Atilgan, 2005). Alfa degeri 0 ve 1 arasinda degisen rakamlar alir. Cronbach
Alpha katsayisinin 0,00-0,40 arasinda olmasi anketin guvenilir olmadigini, 0,40-
0,60 arasinda olmasi anketin dusuk guvenilirlikte oldugunu, 0,60-0,80 arasinda
olmasi anketin oldukg¢a guvenilir oldugunu ve 0,80-1,00 arasinda olmasi ise
yuksek derecede guvenilir oldugunu gdstermektedir. Alfa degeri 1%e yaklastikca
dlgegin glvenilirligi artmaktadir (Ozdamar, 1999). Bu arastirmada, kullanilan
veri toplama araclarinin guvenilirligini test etmek amaciyla alfa degeri yontemi
kullaniimistir. Yapilan analiz sonucunda Hasta Haklar Bilgi Duzeyi formunun
Cronbach Alpha degeri 0,853, Hasta Glglendirme odlgeginin Cronbach Alpha
degeri 0,920 olarak hesaplanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2: Galismada Kullanilan Veri Toplama Aracina iliskin Giivenilirlik

Analizi
Boyutlar ifade Sayisi | Cronbach Alpha
Genel Hasta Haklan 22 0,853
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki 5 0,700
Bilgi AlIma Hakki 5 0,519
Hasta Haklarinin Korunmasi ve Hastanin Rizasi 7 0,647
Diger Haklar 5 0,702
Genel Hasta Giiglendirme 37 0,920
Kimlik/Ozdeslik 9 0,837
Kisisel Kontrol 7 0,746
Karar Alma 8 0,764
Bilme ve anlama 8 0,771
Bagkalari ile Etkilesim 5 0,600

4.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Calisma, Istanbul il

merkezinde gercgeklestiriimis olup,

calismada 661

kullanilabilir anket elde edilmigtir. Calismaya katilan kigilerin cinsiyet, ,medeni

durum, yas, egitim duzeyleri, meslekleri, gelir durumlari, sahip olunan uzun

dénem bakim gerektiren saglk sorunlari, hizmet alinan hastane tdrine ait

dagilimlar frekans tablolari ile gdsterilmigtir. Calismaya katilanlarin %54,0’U

kadinlardan ve %46,0’s1 erkeklerden olusmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yizde
o Kadin 357 54,0

Cinsiyet

Erkek 304 46,0
Katihmcilar %28,5’inin bekar, %71,5’inin evli oldugunu belirtmislerdir.
Tablo 4: Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Goére Dagilimi
Degisken Grup Sayi Yizde

Bekar 188 28,5
Medeni Durum :

Evli 471 71,5
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Calismaya katilanlarin %15,1'i <25 yas grubunda ve %15,4’0 26-35 yas
grubunda, %22,1’i 36-45 yasa grubunda, %22,2’si 46-55 yas grubunda ve

%25,1’i 256 yas araliginda yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilarin Yag Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yiizde
<25 100 15,1
26-35 102 15,4

Yas 36-45 146 22,1
46-55 147 22,2
256 166 25,1

Calismaya katilanlarin %39,0’u

%17,9'u lisans ve %3,5'u ise lisanslUstu egitim almigtir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin Egitim Degiskenine Gore Dagilimi

ilkogretim, %25,0'i lise, %14,7’si on lisans,

Degisken Grup Sayi Yizde
ilkdgretim 258 39,0
Lise 165 25,0

Egitim On lisans 97 14,7
Lisans 118 17,9
Lisansust 23 3,5

Katihmcilarin mesleklerine goére dagilimina bakildiginda ev hanimi (%29,8) en

yUksek orana sahipken, onlari sirasiyla emekli (%10,9), 6grenci (%8,5), calisan

(%46,3), issiz (%4,5) gruplar takip etmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin Meslek Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yizde
Ev Hanimi 197 29,8
Emekli 72 10,9

Meslek Ogrenci 56 8,5
Calisan 306 46,3
issiz 30 4,5
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Katihmcilar daha ¢ok 2001-3500 TL arasinda (%32,0) gelir elde etmektedir.
Bunu <1500 (%27,3) gelir elde edenler, 1501-200 arasinda gelir elde edenler
(%25,1) ve 23501 TL gelir elde edenler (%15,7) izlemektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Katiimcilarin Gelir Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yiizde
<1500 134 27,3
_ 1501-2000 123 25,1
Gelir (TL)
2001-3500 157 32,0
>3501 77 15,7

Katilimcilarin sahip olduklari uzun dénem bakim gerektiren saglik sorunlarina
iliskin verilere bakildiginda diyabet %27,2, astm %22,8, kolesterol %16,6,
tansiyon %26,5, kalp hastaliklarinin ise %17,7 oraninda oldugu

saptanmigtir(Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarin Sahip Olduklari Uzun Donem Bakim Gerektiren

Saghk Sorunu Degiskenine Gore Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yuzde
Diyabet 180 27,2
Astim 151 22,8

Sahip Olunan Uzun Dénem Bakim

Gerektiren Saglik Sorunu Koles.terol 110 16,6
Tansiyon 175 26,5
Kalp Hastaliklari 117 17,7

Katilimcilarin %26,8’i 6zel hastaneden, %73,2’si kamu hastanesinden hizmet
aldiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin Hizmet Aldiklari Kurumlara Goére Dagilimi

Degisken Grup Sayi Yuzde

Ozel Hastane 177 26,8

Hizmet Alinan Hastane -
Kamu Hastanesi 484 73,2
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4.3. HIPOTEZLERE iLISKiN BULGULAR

Arastirma degiskenlerine iliskin korelasyon katsayilari Tablo 11'de yer
almaktadir. Buna gore yapilan analiz sonucunda hasta haklari bilgi dizeyi ve
hasta guclendirme (r=0,425 p<0,01) ve alt boyutlar arasinda pozitif yonlu ve
istatistiksel olarak anlamh iligki oldugu saptanmistir (p<0,01). Dolayisiyla,

kurulan H; hipotezi kabul edilmistir.

Genel hasta haklari bilgi duzeyi ve hasta guglendirme alt boyutlari birlikte
degerlendirildiginde ise; alt boyutlar arasindaki en yuksek iligki “hastanin tedavi
sirasinda bir yakininin bulunmasini isteme, saglik kurulusu tarafindan can ve
mal guvenliginin saglanmasini isteme, dini vecibelerini yerine getirebilme ve
saglik personelinin hasta yakinlarina guler yuzli ve nazik davranmasi gerektigi
konularini igeren diger haklar boyutu ile hasta guglendirme alt boyutlarindan
karar alma (r=0,349; p<0,01) arasinda oldugu bulunmustur. Alt boyutlar
arasindaki en dusuk iligki ise; hasta guclendirme alt boyutlarindan bagkalari ile
etkilesim ile hasta haklari bilgi dizeyi alt boyutlarindan saglik hizmetlerinden

faydalanma hakki (r=0,125; p<0,01) arasinda oldugu saptanmigtir.



Tablo 11: Hasta Haklar Bilgi Diizeyi ile Hasta Giiglendirme Arasindaki iligki

Boyutlar ort. |SS. | W | @ | ® | @& | & | 6 | 7 | 8 | (9 | (10) | (11)
SH Faydalanma Hakki (1) 4,32 | 0,66 1

Bilgi Alma Hakki (2) 4,18 | 0,70 | 526" | 1

Hasta Haklarinin Korunmasi ve o o

Hastanin Rizasi (3) 420 1 065 1,532 71,507 !

Diger Haklar (4) 4,44 | 0,66 |,507 | ,467 | ,5537| 1

Genel Hasta Haklari (5) 4,28 | 0,53 |,7887 |,775" | ,8447 | ;7797 | 1

Kimlik/Ozdeslik (6) 3,98 | 0,77 |,2197 | ,3267|,3197|,3307 | ,376" | 1

Kisisel Kontrol (7) 3,79 | 0,75 | 165 | ,2787 | 264" | ;2747 | ,309” | ,7307 | 1

Karar Alma (8) 3,90 | 0,62 |,3097|,3437|,338" | ;3497 | 4197 | 531" | 5207 | 1

Bilme ve anlama (9) 3,79 | 0,76 |,2307 | ,294" | 2747 | 2727 | ,335" | ,677 | ,666 |,560" | 1

Bagkalari ile Etkilesim (10) 3,58 | 0,95 |,1257 | ,2227 | ,1917 | 2167 | ,236" | ,414" | 5007 | , 427" | 497" | 1
Hasta Giiglendirme (11) 3,84 | 0,61 |,264" |,3747 | ,351" | ,367 |,425 |,862" |,857 |,745 |,844" | 6817 | 1

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

1722



75

Hasta haklarn bilgi duzeyinin hasta guglendirme Uzerindeki etkisini ortaya
koymak amaciyla yapisal esitlik modeli kullaniimistir (Tablo 12). Yapisal veya
Oolcum modellerini degerlendirmeden once, tum nedensel iligkiler kumesinin
gOsteriminin yeterli oldugundan ve yapisal modelin kabul edilebilirliginden emin
olmak amaciyla modelin uyum istatistiklerine bakilmigtir. Tablo 12’de goruldugu
uzere, modelin uyum iyiligi (GFl) degeri 0,97 ile kabul edilebilir duzeydedir.
Yaklasik hatalarin ortalama karekdku (root mean square error of approximation,
RMSEA) degeri 0,067, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,96 ve normalize edilmis
uyum indeksi (Normed fit index-NFl) ise 0,96 degerleri ile kabul edilebilir
dizeydedir.

Yapilan analiz sonucunda hasta haklari bilgi duzeyinin hasta guglendirme
uzerinde (tahmin degeri=0,479, t-degeri=10,009) etkisi anlamlidir. Dolayisiyla
H, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 12: Hasta Haklan Bilgi Diizeyinin Hasta Giiglendirme Uzerindeki
Etkisini Gosteren AMOS Ciktisi

-©)
OFC _.
ODM
OKU |
OEO _

CMIN=103,529, df=26, p-degeri=0.000, RMSEA=0.067, CFI=0.97, NFI=0.96, TLI=0,96,
IFI= 0,97, AGFI=0.94, GFI=0.97

Estimate S.E. C.R. p

Hasta Haklar Bilgi | 2> Hasta
. y _ 0,479 0,065 | 10,009 | p<0,001
Duzeyi Guclendirme
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Hasta haklari bilgi duzeyi ile hasta guglendirme arasindaki iliski ve etki
duzeylerini belirlemeye yonelik analizlerden sonra, katilimcilarin hasta haklari
bilgi duzeyi ve hasta guc¢lendirme boyutlarina iligkin degerlendirmelerin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine (cinsiyet, hizmet aldigi kurum, medeni durum,
meslekler, egitim durumu, hastalik turleri) gore farkhlik gosterip gostermedigine

iliskin analizler yapilmistir.

Tablo 13’'te arastirmaya katilan hastalarin hasta haklari bilgi dizeyi boyutlarina
(saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, bilgi alma hakki, hasta haklarinin
korunmasi ve hastanin rizasi, diger haklar, genel hasta haklar) iliskin
degerlendirmelerin cinsiyetlerine gore dagilimini kargilastiran t-testi sonuglari
bulunmaktadir. Yapilan analiz sonucunda; katilimcilarin hasta haklari bilgi
duzeylerinin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 13: Katihmcilarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyine iliskin

Degerlendirmelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Boyutlar Cinsiyet n Ort. S.S. t p
Saglik Hizmetlerinden Kadin 357 4,352 | 0,666
1,1 2
Faydalanma Hakki Erkek 304 4,291 | 0,660 190 10,235
Kadin 357 4,212 | 0,675
Bilgi Al Hakk : : 1,101 | 0,271
gl Alma Haki Erkek | 304 | 2152 | 0732 | 191 |0
K 7 | 4,234 1
Hasta Haklarinin Korunmasi ve adin 35 ,23 0,65 1,503 | 0,133
Hastanin Rizasi Erkek 304 4,159 | 0,638
. Kadin 357 4,480 | 0,628
Diger Haklar Erkok 304 4387 | 0702 1,803 [ 0,072
Kadin 357 4,312 | 0,523
Genel Hasta Haklari Erkek 304 4239 | 0543 1,756 | 0,080

Arastirmaya katilan hastalarin hasta guglendirmeye (kimlik/6zdeslik, kisisel
kontrol, karar alma, bilme ve anlama, bagkalar ile etkilesim, genel hasta
glglendirme) iliskin  degerlendirmelerin  cinsiyetlerine  gére  dagilimini
kargilagtiran t-testi sonuglari bulunmaktadir (Tablo 14). Yapilan analiz

sonucunda; katilimcilarin hasta guclendirmeye iliskin degerlendirmelerinden
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sadece “kimlik/6zdeslik” alt boyutunda cinsiyetlerine gore istatistiksel anlamli
farkhlik bulunmustur(p<0,05). Buna goére kadin katihmcilar (4,05+0,75),
erkeklere (3,90+0,78) oranla kimlik/6zdeslik boyutuna daha fazla
katilmaktadirlar. Tayvan'da 395 katiimci ile yapilan bir arastirmada “Kisisel
Kontrol” boyutunda cinsiyetlere gore anlamh farkhlik bulunmustur (p<0,05)
(Wang ve digerleri, 2015:6). Ancak, Small ve arkadaglarinin (2013) yapmis
oldugu arastirmaya gore de cinsiyet ile hasta guc¢lendirme arasindaki iligki

bulunmamisgtir.

Tablo 14: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iligkin Degerlendirmelerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Boyutlar Cinsiyet n Ort. S.S. t p

. Kadin 357 4,049 | 0,753
Kimlik/Ozdeslik 2,480 | 0,013
Erkek 304 3,901 | 0,773

Kadin 357 3,810 | 0,755
Kisisel Kontrol 0,872 | 0,384
Erkek 304 3,759 | 0,743

Kadin 357 3,919 | 0,639
Karar Alma 0,801 | 0,423
Erkek 304 3,880 | 0,598

Kadin 357 3,823 | 0,767
Bilme ve Anlama 1,266 | 0,206
Erkek 304 3,747 | 0,758

Kadin 357 3,615 | 0,984
Bagskalari ile Etkilesim 0,971 | 0,332
Erkek 304 3,543 | 0,901

Kadin 357 3,880 | 0,611
Genel Hasta Gli¢glendirme 1,848 | 0,065
Erkek 304 3,793 | 0,600

Tablo 15'te arastirmaya katilan hastalarin hasta haklari bilgi duzeyine iligkin
(saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, bilgi alma hakki, hasta haklarinin
korunmasi ve hastanin rizasi, diger haklar, genel hasta haklar)
degerlendirmelerin hizmet aldigi kuruma goére dagihmini karsilagtiran t-testi
sonuglart bulunmaktadir. Hasta haklarinin korunmasi ve hastanin rizasi
boyutunda 6zel hastane ve kamu hastanesiyle ilgili degerlendirmeler istatistiksel

acgidan anlamh fark géstermemektedir (p>0,05).
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Diger taraftan saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, bilgi alma hakki, diger
haklar, genel hasta haklari boyutunda istatistiksel acidan anlamh fark
gOstermektedir (p<0,05). Saglk hizmetlerinden faydalanma hakki boyutunda
Ozel hastaneye (4,17+0,70) gore kamu hastanesinde (4,38+0,64),bilgi alma
hakki boyutunda 06zel hastaneye (4,01+£0,75) gore kamu hastanesinde
(4,25+0,68), diger haklar boyutunda 6zel hastaneye (4,35+0,73) gore kamu
hastanesinde (4,47+0,64), genel hasta haklarn boyutunda 6zel hastaneye
(4,16+£0,56) gore kamu hastanesinde (4,32+0,52) daha fazla oldugunu

gOstermektedir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15: Katihmcilarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyine iliskin

Degerlendirmelerinin Hizmet Aldigi Kuruma Gore Dagilimi

Boyutlar Kurum n Ort. | S.S. t p
Saglik Hizmetlerinden Ozel Hastane 177 | 4,168 | 0,699 3539 | 0.001
Faydalanma Hakki Kamu Hastanesi 484 | 4,381 | 0,641 ' ’
o Ozel Hastane 177 | 4,012 | 0,755
Bilgi Alma Hakk Kamu Hastanesi | 484 | 4,247 | 0,672 | ~r0°0 | 0.001
Ozel Hastane 177 | 4,142 | 0,661
Hals_;[a I;laklar;m Korunmasi z , , 1389 | 0.165
ve Hastanin Rizasi Kamu Hastanesi | 484 | 4,221 | 0,639
Ozel Hastane 177 | 4,348 | 0,727
Diger Hakl : ’ -1,970 | 0,037
'ger Haxiar Kamu Hastanesi | 484 | 4.470 |0637| 070 |9
Genel Hasta Haklari Ozel Hastane 177 ] 4,165 | 0,556 -3,217 | 0,001

Kamu Hastanesi 484 | 4,320 | 0,519

Tablo 16’da arastirmaya katilan hastalarin hasta gulglendirmeye iligkin
degerlendirmelerin hizmet aldidi kuruma goére dagilimini kargilastiran t-testi
sonuglari bulunmaktadir. Yapilan analiz sonucunda; 6zel hastane ve kamu
hastanesinden hizmet alan hastalarin hasta guclendirme ortalamalarinin
birbirine yakin oldugu ve hastalarin hasta guclendirme alt boyutlarindan “Karar
Alma, Bilme ve Anlama” boyutlarinda hizmet aldigi kuruma gore istatistiksel

olarak anlaml farkhliklar gdéstermemektedir (p>0,05).
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Kimlik/6zdeslik, kisisel kontrol, baskalari ile etkilesim, genel hasta guclendirme
boyutlarinda anlamli farklhlklar gostermektedir (p<0,05). Kimlik/6zdeglik
boyutunda 6zel hastaneye (4,0810,74) gére kamu hastanesinde (3,94+0,77),
kisisel kontrol boyutunda 6zel hastaneye (3,90+0,76) gore kamu hastanesinde
(3,75+0,744), bagkalari ile etkilesim boyutunda 6zel hastaneye (3,71+1,02) gore
kamu hastanesinde (3,54+0,92), genel hasta guglendirme boyutunda 06zel
hastaneye (3,9310,64) gdére kamu hastanesinde (3,81+0,60) daha fazla

oldugunu gostermektedir. Bu durumda Hg hipotezi kabul edilmigtir.

Tablo 16: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iligkin Degerlendirmelerinin

Hizmet Aldigi Kuruma Gore Dagilimi

Boyutlar Kurum n Ort. | S.S. t p

o ) Ozel Hastane 177 (4,083| 0,735

Kimlik/Ozdeslik Kamu Hastanesi | 484 [3.044] 0,773 | >137|0.033
Ozel Hast 177 3,892 | 0,756

Kisisel Kontrol ze nasian® ’ 99 15 17710,030
Kamu Hastanesi 484 |3,748]| 0,744

Karar Alma Ozel Hastane 177 3,931 0,642 0.748 | 0.455
Kamu Hastanesi 484 13,890 0,613 | ' ’

Bilme ve Anlama Ozel Hastane 177 |3,877| 0,754 1811l0.071
Kamu Hastanesi 484 |3,756| 0,764 |’ ’
Ozel Hastane 177 |3,707| 1,018

Baskalari ile Etkilesi ! ’ 1, 0,040

askalari lle Etkilesim Kamu Hastanesi | 484 |3,536] 0,016 | 1263
Ozel Hastane 177 |3,926| 0,638

; . 02
Genel Hasta Gli¢glendirme Kamu Hastanes 484 [3.809] 0,593 2,135|0,028

Tablo 17°de arastirmaya katilan hastalarin hasta haklari bilgi duzeyine iligkin
degerlendirmelerin medeni durumlarina gore dagilimini karsilastiran t-testi
sonuglari bulunmaktadir. Yapilan analiz sonucunda; bekar ve evli olma
durumlarina gore hastalarin hasta haklar bilgi dizeyi ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve hastalarin hasta haklar bilgi dizeyi alt boyutlari ile medeni
durumlarina goOre istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi
bulunmustur(p>0,05). Ankara’da 336 katilimci ile yapilan bir aragtirmada da
hasta haklari bilgi dizeyinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark goéstermedigi (p>0,05) bulunmustur (Surug, 2007). Ancak Mugla’da yapilan
baska bir arastirmada ise, medeni duruma gore hasta haklari bilgi duzeyinin
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istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0,05) gosterdigi bulunmustur (Eksen ve
digerleri, 2003:4-10).
Tablo 17: Katihmcilarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyine iliskin

Degerlendirmelerinin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi

Boyutlar 'gi?j:;i n Ort. S.S. t p
S (o |t | 00 0
Bilgi Alma Hakki E\e/:ér ngi jéi? 8:2;3 1,776 | 0,076
Al A A P
Diger Haklar E\e/:ar i?i j:jg; 8:;28 11,208 | 0,227
Genel Hasta Haklari E\e/lli(ar 411?13 j;g? gggi -1,386 | 0,166

Tablo 18te arastirmaya katilan hastalarin hasta guglendirmeye iligkin
degerlendirmelerin medeni durumlarina goére dagilimini karsilastiran t-testi
sonuglari  bulunmaktadir. Yapilan analiz sonucunda hastalarin hasta
guUglendirme alt boyutlarindan “Karar Alma, Bagkalar ile Etkilesim” boyutlarinda
medeni  durumlarina gore istatistiksel acidan anlamh  farkhliklar

gostermemektedir (p>0,05).

Kimlik/6zdeslik, kisisel kontrol, bilme ve anlama, genel hasta guglendirme
boyutlarinda anlamh farkhliklar géstermektedir (p<0,05). Kimlik/6zdeslik
boyutunda evlilere (3,9410,78)g6re bekarlarin (4,07£0,71)  Kigisel kontrol
boyutunda evlilere (3,7410,76) gore bekarlarin (3,90£0,71) bilme ve anlama
boyutunda evlilere (3,73%£0,77) goére bekarlarin (3,9310,73) genel hasta
guglendirme boyutunda evlilere (3,80+0,60) gore bekarlarin(3,93+0,60) hasta

guglendirmeye iliskin dagilimlarinin daha fazla oldugu gorilmektedir.




81

Tablo 18: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iliskin Degerlendirmelerinin

Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Boyutlar :\D/lj?uer:i n Ort. S.S. t p

Kimlik/Ozdeslik E\j‘i‘ar ii? ::gzg 8:;;2 2,059 | 0,049
Kisisel Kontrol E\e/:ar 41133 232? 8:;2(2) 2641 | 0,010
Karar Alma E\e/:lli(ar 4113? 22:; 82?8 0,794 | 0,428
Bilme ve Anlama E\e/:ar igi 232; 8:;22 3,208 | 0,002
Baskalari ile Etkilesim E:Ear ii? 2:222 8:3;: 0,831 | 0,406
Genel Hasta Gliglendirme E\e/lli(ér 13? 22(2)2 82(9)2 2,375 | 0,019

Hastalarin saglik hizmetlerinde hasta haklari bilgi duzeyine iliskin
degerlendirmelerinin mesleklerine gore fark gosterip gostermedigi ANOVA testi
(tek yonlU varyans analizi) ile incelenmigtir. ANOVA testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunan boyutlar i¢in farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini tespit etmek igin ise Tukey HSD testi kullaniimistir (Tablo 19).

Hasta haklari bilgi dizeyi boyutlarindan saglik hizmetlerinden faydalanma
hakki, bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi ve hastanin rizasi, genel
hasta haklari boyutlarinin mesleklere gore istatistiksel acgidan anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin hasta haklari bilgi dizeyine iliskin boyutlarin diger haklar boyutu
mesleklerine gore istatistiksel agidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ev hanimi (4,51+£0,64) ile ¢calisan (4,35+0,73) ve
emeklilerden (4,59+0,48) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna goére diger
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haklar boyutunu olusturan ifadelere emekliler diger gruplara gore daha fazla
katilim saglamislardir (Tablo 19).
Tablo 19: Katihmcilarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyine iligkin

Degerlendirmelerinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Boyutlar Meslek N Ort. | S.S. F p Post. Hoc.
Ev Hanimi* | 197 | 4,320 | 0,702
Sl _ Emekli? 72 | 4,478 | 0,543
Saghk Hizmetlerinden e o 257172 404 [0,501 | 1,622 | 0,167
Faydalanma Hakki 7
Calisan 306 | 4,274 | 0,672
issiz® 30 | 4,347 | 0,805
Ev Hanimi* | 197 | 4,160 | 0,697
Emekli? 72 | 4,239 | 0,639
Bilgi Alma Hakki (5cjrenci3 56 | 4,225 | 0,697 | 0,218 | 0,929
Calisan* 306 | 4,179 | 0,717
issiz® 30 | 4,193 0,771
Ev Hanimi* | 197 | 4,191 | 0,685
Hasta Haklarinin Emekli? 72 | 4,312 | 0,536
Korunmasi ve (")gi]renci3 56 | 4,372 | 0,493 | 2,032 | 0,088
Hastanin Rizasi Calisan* 306 | 4,150 | 0,661
issiz® 30 | 4,171 | 0,664
Ev Hanimi* | 197 | 4,512 | 0,637
Emekli? 72 | 4,594 | 0,477 _
Diger Haklar (")gi]renci3 56 | 4,582 | 0,474 | 4,523 | 0,001 ;j ngggg
Calisan® [ 306 | 4,345 [ 0,729 P=5
issiz® 30 | 4,240 | 0,669
Ev Hanimi* | 197 | 4,286 | 0,534
Emekli? 72 | 4,397 | 0,407
Genel Hasta Haklar Ogrenci® 56 | 4,394 | 0,421 | 2,286 | 0,059
Calisan* 306 | 4,229 | 0,565
issiz® 30 | 4,232 | 0,596

Not: Sosyo-Demografik dzellikler Gzerindeki rakamlar Post Hoc. karsilastirmasinda kullaniimistir.

Hastalarin saglik hizmetlerinde hasta gucglendirme boyutlarina iligkin
degerlendirmelerinin mesleklerine gore fark gosterip gostermedigi ANOVA testi
(tek yonlli varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
hastalarin mesleklerine gore “Hasta Guglendirmenin” tim alt boyutlarinda
istatistiksel acgidan anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). ANOVA testi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlar i¢in farkin hangi
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gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin ise Tukey HSD testi kullaniimistir
(Tablo 20).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin kimlik/6zdeslik boyutu mesleklerine
gore istatistiksel acidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi
meslek grubundan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; emekli (3,81+0,89) ile ogrenci (4,21+0,69) ve c¢alisan
(4,04+0,71) ile issizlerden (3,62+0,93) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
Buna go6re kimlik/6zdeslik boyutunu olusturan ifadelere &grenciler, diger

gruplara gore daha fazla katiim saglamiglardir (Tablo 20).

Katilimcilarin hasta gulgclendirmeye iligskin kisisel kontrol boyutu mesleklerine
gore istatistiksel acidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi
meslek grubundan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; ev hanimi (3,67+£0,78) ile o&grencilerden (4,00+0,70)
kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna goére kisisel kontrol boyutunu
olusturan ifadelere o6grenciler diger gruplara gore daha fazla katilim

saglamislardir (Tablo 20).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin karar alma boyutu mesleklerine goére
istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi meslek
grubundan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD testi sonucunda
farkin; o6grenci (4,08+0,54) ile issizlerden (3,63+0,62) kaynaklandigi
saptanmistir (p<0,05). Buna goére karar alma boyutunu olusturan ifadelere

ogrenciler diger gruplara gore daha fazla katilim saglamiglardir (Tablo 20).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin bilme ve anlama boyutu mesleklerine
gore istatistiksel agidan anlamh fark gdéstermektedir (p<0,05). Farkin hangi
meslek grubundan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; ev hanimi (3,65+0,79) ile 6grenci (4,07+0,70) ve calisan
(3,88+0,73) ile issizlerden (3,57+0,75) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
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Buna gore karar alma boyutunu olugturan ifadelere ogrenciler diger gruplara

gore daha fazla katilim saglamiglardir (Tablo 20).

Tablo 20: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iliskin Degerlendirmelerinin

Mesleklerine Gore Dagilimi

Boyutlar Meslek N Ort. | S.S. F P Post. Hoc.
Ev Hanim* | 197 | 3,928 | 0,763
Emekli? 72 | 3,813 (0,887 2-3 p=0,025
Kimlik/Ozdeslik | Ogrenci® 56 | 4,214]0,689| 4,717 | 0,001 |4-5p=0,029
Calisan* 306 | 4,047 | 0,712 3-5 p=0,005
issiz® 30 |3,622 (0,926
Ev Hanmi* | 197 | 3,667 | 0,775
Emekli? 72 | 3,786 | 0,828
Kisisel Kontrol | Ogrenci® 56 | 4,003 (0,697 | 3,587 | 0,007 |1-3p=0,025
Calisan® 306 | 3,845 | 0,714
issiz® 30 | 3,567 (0,691
Ev Hanmi* | 197 | 3,852 | 0,625
Emekli? 72 | 3,950 | 0,600
Karar Alma Ogrenci® 56 | 4,076 | 0,539 | 3,008 0,018 |3-5p=0,015
Calisan® 306 | 3,915 | 0,628
issiz® 30 | 3,633(0,625
Ev Hanimi* | 197 | 3,646 | 0,789
Bilme ve |§me|<|i2 72 | 3,664 | 0,790 1-3 p=0,002
Ogrenci® 56 | 4,074 |0,696| 6,004 | 0,001 |1-4 p=0,007
Anlama T —
Calisan 306 | 3,877 | 0,728 3-5 p=0,024
issiz® 30 | 3,567 | 0,745
EvHanimi* | 197 | 3,461 | 1,004
, Emekli? 72 | 3,553 | 0,920
Efkgilkezlﬁg' e &grenc? 56 | 3,680 | 1,020| 3,646 | 0,006 |4-5p=0,022
Calisan* 306 | 3,690 | 0,888
issiz® 30 | 3,147 | 0,887
Ev Hanim* | 197 | 3,750 | 0,604
Emeki? 72 3,789 | 0,624 1-3p=0,011
GenelHasta  rgq o 56 | 4,044 | 0,554 | 5420 | 0001 |L4P=0.048
Guglendirme 7 3-5 p=0,003
.(;a!lssan 306 | 3,901 | 0,596 4-5 p=0,019
issiz 30 | 3,550 | 0,622

Katilimcilarin hasta guglendirmeye

iliskin baskalari

ile etkilesim boyutu

mesleklerine gore istatistiksel agidan anlamh fark goéstermektedir (p<0,05).
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Farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; calisan (3,70+£0,89) ile issizlerden (3,1510,89)
kaynaklandigi saptanmigstir (p<0,05). Buna gore baskalari ile etkilesim boyutunu
olusturan ifadelere c¢alisanlar diger gruplara goére daha fazla katilim

saglamislardir (Tablo 20).

Katilimcilarin hasta glglendirmeye iliskin genel hasta gugclendirme boyutu
mesleklerine gore istatistiksel agidan anlamh fark goéstermektedir (p<0,05).
Farkin hangi meslek grubundan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ev hanimi (3,75+0,60) ile 6gdrenci (4,04£0,55) ve
calisan (3,90+0,59) ile issizlerden (3,5510,62) kaynaklandi§i saptanmigstir
(p<0,05). Buna gore genel hasta glglendirme boyutunu olusturan ifadelere

ogrenciler diger gruplara gore daha fazla katilim saglamiglardir (Tablo 20).

Hastalarin saglik hizmetlerinde hasta haklari bilgi duzeyine iligkin
deg@erlendirmelerinin egitim dizeylerine gore fark gosterip géstermedigi ANOVA
testi (tek yonlu varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmigtir. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlaml fark bulunan boyutlar icin farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin ise Tukey HSD testi kullaniimistir
(Tablo 21). Hasta haklari bilgi dizeyi boyutlarindan saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki,hasta haklarinin korunmasi ve hastanin rizasi, diger haklar
ve genel hasta haklari boyutlari egitim dlzeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).Ancak hasta haklari konusunda
Ankara’da yapilan bir arastirmada hastalarin bilgi duzeylerinde egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark(p < 0.05) bulunmaktadir (Surug,
2007).Ayni sekilde Mugla’da 1000 katilimci ile yapilan bir arastirmada da egitim
duzeylerine gore istatistiksel agidan farkin anlaml oldugu(p<0,05) goralmustar.
Egitim durumlarina goére fakllte mezunlarinin (14,64+2,35) en yuksek bilgi
dizeyine sahip olduklari gértilmektedir (Eksen ve digerleri, 2003:4-10).
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Analiz sonucunda hastalarin egitim duzeylerine gore “Bilgi Alma Hakki” boyutu
istatistiksel acidan anlamli fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey HSD testi sonucunda farkin;
(4,35+0,56) kaynaklandigi

saptanmigtir (p<0,05). Buna gore bilgi alma boyutunu olusturan ifadelere lisans

ilkogretim (4,14+0,73) ile lisans mezunlarindan

egitim duzeyi grubu diger gruplara gore daha fazla katilim saglamiglardir (Tablo
21).

Tablo 21: Katiimcilarin Hasta Haklan Bilgi Diizeyine iligkin
Degerlendirmelerinin Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi
Post
Boyutlar Egiti . .S. F
yutla gitim n Ort S.S p Hoc.
3 ikogretim®* 258 | 4,356 | 0,685
Saghk 2
Hiometlerind Lise 165 | 4,273 | 0,683
IZMetennden & lisans® 97 | 4291 | 0678 | 0509 | 0,729
Faydalanma _ 7
Lisans 118 4353 | 0,574
Hakki : —
Lisansistu 23 4,330 | 0,670
ikogretim® 258 | 4,138 | 0,733
Lise? 165 | 4,195 | 0,696 14
Bilgi Alma Hakki On lisans® 97 4060 | 0,770 2,912 0,021 _0_049
Lisans® 118 | 4,351 | 0,561 P=5
LisansUsti® 23 4,304 | 0,618
ikogretim®* 258 | 4,173 | 0,677
Hasta Haklarinin | Lise? 165 | 4,212 | 0,629
Korunmasi ve On lisans® 97 4,193 | 0,668 | 0,304 | 0,875
Hastanin Rizas! |Lisans® 118 | 4,249 | 0,589
LisansUsti® 23 4,180 | 0,626
ikégretim® 258 | 4,474 | 0,674
Lise? 165 | 4,438 | 0,698
Diger Haklar On lisans® 97 4,381 | 0,636 1,884 | 0,111
Lisans® 118 | 4,466 | 0,597
Lisansusti’® 23 4,104 | 0,695
ikégretim® 258 | 4,275 | 0,548
Genel Hast Lise? 165 | 4,273 | 0,535
astd  'Bn lisans® 97 | 4228 | 0,569 |742,000| 0,564
Haklari - 7
Lisans 118 4,345 | 0,462
Lisansisti® 23 4,225 | 0,553
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Hastalarin saglk hizmetlerinde hasta guglendirme boyutlarina iliskin
degerlendirmelerinin egitim duzeylerine gore fark gosterip gostermedigi ANOVA
testi (tek yonli varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda egitim dizeylerine gore “Hasta Guglendirmenin” tim alt boyutlari
istatistiksel acidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamh fark bulunan boyutlar igin farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin ise Tukey HSD testi kullaniimistir
(Tablo 22). Small ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu arastirmada da

egitim durumu istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir (p<0,01).

Katilimcilarin hasta glclendirmeye iligskin kimlik/6zdeslik boyutu egitim
dizeylerine gore istatistiksel acidan anlamli fark gdstermektedir (p<0,05).
Farkin hangi egitim duzeylerine gore kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ilkogretim (3,82+0,79) ile on lisans (4,091£0,77) ve
lisans mezunlarindan (4,19+0,60)kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna
gore kimlik/6zdeslik boyutunu olusturan ifadelere lisanslilar, diger gruplara goére

daha fazla katihm saglamislardir (Tablo 22).

Katilimcilarin  hasta guglendirmeye iliskin kisisel kontrol boyutu egitim
dizeylerine gore istatistiksel ac¢idan anlamh fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi egitim duzeylerinden kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ilkdgretim (3,60+0,78) ile lise (3,81+0,74) 6n lisans
(3,9410,73) ve lisans mezunlarindan (4,01+£0,63) kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05). Buna gore kisisel kontrol boyutunu olusturan ifadelere lisanslilar, diger

gruplara gore daha fazla katiim saglamiglardir (Tablo 22).

Katilimcilarin hasta glglendirmeye iliskin karar alma boyutu egitim duzeylerine
gore istatistiksel acidan anlamh fark goéstermektedir (p<0,05). Farkin hangi
egitim dizeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; ilkogretim (3,82+0,61) ile lise (3,85%£0,63) ve lisans

mezunlarindan (4,11+0,56) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore
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karar alma boyutunu olusturan ifadelere lisanshlar, diger gruplara goére daha

fazla katilim saglamislardir (Tablo 22).

Tablo 22: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iligkin Degerlendirmelerinin

Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi

Boyutlar Egitim n Ort. S.S. F P Post Hoc.
Ikégretim® 258 | 3,816 |0,791
Lise’® 165 | 4,018 |0,789 1.3 020,022
Kimlik/Ozdeslik | On lisans® 97 | 4,087 [0,770] 5,938 [ 0,001 | P=,
- 1-4 p=0,001
Lisans 118 | 4,187 | 0,603

Lisansustii® 23 | 4,063 | 0,694

Ikégretim* 258 | 3,596 |0,779

Lise? 165 | 3,812 | 0,740 1-2 p=0,027
Kisisel Kontrol | On lisans® 97 | 3,940 | 0,734 | 8,448 | 0,001 | 1-3 p=0,001
Lisans® 118 | 4,010 | 0,628 1-4 p=0,001

Lisanslsti® | 23 | 3,944 | 0,637

iIkégretim™ | 258 | 3,820 | 0,611

Lise?® 165 | 3,850 |0,625 1.4 p=0 001
Karar Alma On lisans® 97 | 3,969 [0,656| 5,120 | 0,001 P=",
: . 2-4 p=0,005
Lisans 118 | 4,107 | 0,560
LisansUsti® | 23 | 3,826 | 0,633
iIkogretim® | 258 | 3,552 |0,786
Bilme ve Lise? 165 | 3,875 | 0,737 1-2 p=0,001
Anlama On lisans® 97 | 3,907 [0,765|12,068 0,001 | 1-3 p=0,001
Lisans® 118 | 4,065 | 0,613 1-4 p=0,001
LisansUsti® | 23 | 3,891 |0,660
iIkogretim® | 258 | 3,378 |0,968
Baskalar i Lise? 165 | 3,625 | 0,896 1.3 0=0.024
s aante  r3nlisans® | 97 | 3,709 0,997 | 6,296 |0,001| - PT
Etkilesim : 7 1-4 p=0,001
Lisans 118 | 3,861 | 0,870
LisansUsti® | 23 | 3,600 |0,782
llkgretim® | 258 | 3,670 | 0,581 -
Genel Hasta Lise” 165 | 3867 10621 1-3 ngggi
- . On lisans® 97 | 3,945 |0,663|11,016(0,001| P=Y,
Guclendirme ¥ 7 118 | 2.076 10493 1-4 p=0,001
15ans ! ! 2-4 p=0,028

Lisanststi® | 23 | 3,901 | 0,578
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Katihmcilarin hasta guclendirmeye iliskin bilme ve anlama boyutu egitim
duzeylerine gore istatistiksel agidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi egitim duzeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ilkdégretim (3,5510,79) ile lise (3,88+0,74) ve 6n
lisans (3,91+0,77) ile lisans mezunlarindan (4,07+0,61) kaynaklandigi
saptanmigtir (p<0,05). Buna gore bilme ve anlama boyutunu olusturan ifadelere

lisanshlar, diger gruplara goére daha fazla katilim saglamiglardir (Tablo 22).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin baskalar ile etkilesim boyutu egitim
dizeylerine gore istatistiksel acgidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi egitim duzeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ilkogretim (3,38+0,97) ile 6n lisans (3,71£1,00) ve
lisans mezunlarindan (3,86+0,87) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna
gore bagkalar ile etkilesim boyutunu olusturan ifadelere lisanshlar, diger

gruplara gére daha fazla katilim saglamislardir (Tablo 22).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iliskin genel hasta guglendirme boyutu
egitim duzeylerine gore istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi egitim duzeylerinden kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey
HSD testi sonucunda farkin; ilkdgretim (3,67+0,58) ile lise (3,87+0,62) 6n lisans
(3,95+0,66) ve lisans mezunlarindan (4,0810,49) kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05). Buna gore genel hasta guglendirme boyutunu olusturan ifadelere

lisanshlar, diger gruplara gore daha fazla katiim saglamiglardir (Tablo 22).

Hastalarin hasta haklari bilgi duzeyinin hastalik turlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farkhlik goéstermedigi saptanmistir (p> 0,05). Bu sebeple H3 hipotezi
reddedilmigtir.

Hastalarin saglik hizmetlerinde hasta guglendirmeye iliskin degerlendirmelerinin
hastaliklarina gore dagilimlarinin fark gosterip gostermedigi ANOVA testi (tek

yonlU varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi sonucunda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlar igin farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini tespit etmek icin ise Tukey HSD testi kullanilmigtir (Tablo 23).

Hasta guglendirme boyutlarindan bagkalari ile etkilesim boyutu hastaliklara gore
istatistiksel agidan anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iliskin kimlik/6zdeslik boyutu hastaliklara
gore istatistiksel acidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi
hastalik dizeylerine gore kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; diyabet (3,91+0,76) ile kalp hastaliklarindan (3,75+0,91)
kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore kimlik/6zdeslik boyutunu
olusturan ifadelere astim hastalari diger gruplara gére daha fazla katilim

saglamiglardir (Tablo 23).

Katilimcilarin hasta guc¢lendirmeye iligkin kisisel kontrol boyutu hastaliklara gore
istatistiksel acidan anlamli fark géstermektedir (p<0,05). Farkin hangi hastalik
dizeylerine gore kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; astim (3,93+0,62) ile kalp hastaliklar (3,57+0,85) ve birden
fazla (3,54+0,81) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore Kkisisel
kontrol boyutunu olusturan ifadelere astim hastalari diger gruplara gore daha
fazla katihm saglamislardir (Tablo 23). Amerika Birlesik Devletlerinde 77
katihmci ile yapilan bir arastirmada ise, kigisel kontrol boyutunun diyabetli
hastalar GUzerinde anlamh fark gostermedigi bulunmustur (p>0,05)(Tang ve
digerleri, 2010:178-184).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin karar alma boyutu hastaliklara gore
istatistiksel acidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi hastalik
dizeylerine gore kaynaklandigini bulmak igin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; astim (3,99+0,64) ile birden fazla (3,631£0,68) kaynaklandigi
saptanmistir (p<0,05). Buna gore karar alma boyutunu olusturan ifadelere astim

hastalari diger gruplara gére daha fazla katihm saglamislardir (Tablo 23).
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Tablo 23: Katihmcilarin Hasta Giiglendirmeye iligkin Degerlendirmelerinin

Hastaliklarina Gore Dagilimi

Boyutlar Hastalik n| Ort. | S.S. F p Post. Hoc.
Diyabet 141 3,905 | 0,763
Astim? 136 4,136 | 0,652
Kimiik/Ozdesii [ <olesteror 894,090 0.704| 5 465 0,001 | 1-5 p=0,002
Tansiyon 146| 4,049 | 0,752
Kalp hastaliklar® | 101 | 3,752 | 0,913
Birden fazla® 48| 3,840 | 0,750
Diyabet 1411 3,801 | 0,801
Astim? 136 3,933 0,617
. Kolesterol® 89| 3,820 (0,700 2-5 p=0,003
Kisisel Kontrol - o rsiyon® 146 3.842 0,706 | 2182|9001 | 5 g Ezo,ozz
Kalp hastaliklari® | 101 | 3,574 | 0,853
Birden fazla® 48| 3,542 10,805
Diyabet" 141 | 3,858 [ 0,590
Astim? 136 3,993 | 0,638
Kolesterol® 893,916 | 0,600
Karar Alma Tansiyon’ 14613955 0,627 1,098 (0,014 | 2-6 p=0,006
Kalp hastaliklari® | 101 | 3,876 | 0,590
Birden fazla® 483,628 | 0,678
Diyabet! 141 3,787 | 0,752
Astim? 136 3,960 | 0,659
. Kolesterol® 89| 3,815 (0,760 2-5 p=0,003
Bilme ve anlama 1= " Siyon® 1463828 [0.719] 219 [9092] 5 6 E=0,019
Kalp hastaliklar® | 101 | 3,587 | 0,882
Birden fazla® 48| 3,556 0,821
Diyabet’ 1411 3,628 | 0,967
Astim? 136 3,741 (0,854
Ba§.kal'ar| ile KOIes.terOJS 893,476 |0,974 1.738| 0,084
Etkilesim Tansiyon 146 | 3,615 | 0,958
Kalp hastaliklar® | 101 | 3,440 | 0,996
Birden fazla® 483,392 /0,893
Diyabet! 141 3,821 | 0,606
Astim? 136 3,977 | 0,537
G?nel Hgsta Kole§terol3 893,865 (0,572 1,486 0,001 2-5 pi0,00Z
Guclendirme Tansiyon 146 | 3,891 | 0,596 2-6 p=0,012
Kalp hastaliklar’® | 101 | 3,679 | 0,698
Birden fazla® 483,646 | 0,591
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Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin bilme ve anlama boyutu hastaliklara
gore istatistiksel agidan anlamh fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi
hastalik dizeylerine gore kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD testi
sonucunda farkin; astim (3,96+0,66) ile kalp hastaliklar (3,59+0,88) ve birden
fazla (3,5610,82) kaynaklandigi saptanmigtir (p<0,05). Buna godre bilme ve
anlama boyutunu olusturan ifadelere astim hastalari diger gruplara gére daha

fazla katilim saglamislardir (Tablo 23).

Katilimcilarin hasta guglendirmeye iligkin genel hasta guc¢lendirme boyutu
hastaliklara gore istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi hastalik duzeylerine gore kaynaklandigini bulmak icin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda farkin; astim (3,98+0,54) ile kalp hastaliklari
(3,68+0,70) ve birden fazla (3,65+0,59) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
Buna gore genel hasta guclendirme boyutunu olusturan ifadelere astim

hastalari diger gruplara gére daha fazla katihm saglamislardir (Tablo 23).

Sonucglara gore hasta guglendirme hastalik turlerine gore istatistiksel olarak

anlamli farkhliklar géstermektedir. Bu nedenle H4 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 24: Hipotez Kabul/Red Tablosu

HIPOTEZLER
Hasta haklari bilgi dlizeyi hasta gii¢lendirme lzerinde pozitif yonlu
Hy . - Kabul
etkiye sahiptir.
Hasta haklari bilgi dlzeyi ile hasta gugclendirme arasinda pozitif yonli
H, o Kabul
bir iligki vardir.

H Hasta haklari bilgi dlzeyi hastalik turlerine goére istatistiksel olarak Red
e
: anlamli farklilik géstermektedir.

H Hasta gliglendirme hastalik tirlerine gore istatistiksel olarak anlaml Kabul
abu
! farklilik gostermektedir.

H Hasta haklari bilgi diizeyi hizmet alinan hastane tirlerine goére Kabul
abu
° istatistiksel olarak anlaml farkhihk géstermektedir.

H Hasta glglendirme hizmet alinan hastane tirlerine gore istatistiksel Kabu
abu
° olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
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SONUG VE ONERILER

Hasta haklarina ait dizenlemeler son yillarda daha da 6nem kazanarak
artarken hasta guclendirme konusunda caligsmalarin Turkiye’de yeni olarak
ortaya koyuldugu distinilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar tizerinde énemli
bir etkiye sahip oldugu ifade edilen hasta guglendirmenin son yillarda énem

kazandidi soylenebilir.

Uzun donem bakim gerektiren saglik sorunlari olan kisilerin hasta haklar bilgi
duzeyi ile hasta guc¢lendirme arasindaki iligkiyi ortaya koymak ve kigilerin bu iki
boyut hakkindaki degerlendirmelerinin bazi sosyo-demografik 6zeliklerine goére
farkhlik gosterip géstermedigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuglari asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Hasta haklari bilgi dizeyi ile hasta gliclendirme arasinda pozitif yonli anlaml
bir iligki bulunmaktadir. Ayrica kigilerin hasta haklari bilgi dlzeylerinin hasta
guclendirme Uzerinde pozitif yonlt bir etkisi vardir. Saglk hizmetlerinden
faydalanma, bilgi alma, hasta haklarinin korunmasi ve hastanin rizasi gibi
haklari kapsayan hasta haklarinin kisiler tarafindan bilinmesi, saglik hizmeti
sunum surecine katilm (6zellikle hasta ve saglik personeli arasinda teshise
yardimci olma konusunda bilgi saglama ve problem ¢6zme, tecrubelerin
paylasimi, tedavi ve yonetim 6ncelikleri vb.) ve 6z yOnetim (bireylerin kendi
saghgi ve esenligi icin aldiklari 6zen ve saglikli yasam igin yaptiklari eylemler)

gibi suregler Uzerinde olumlu etki olusturacaktir.

Ayrica, guglendirilmis olmak hastalar tarafindan uzun dénemli durumlarinin
yonetiminde kisisel kararlar verebilmeleri, tercihlerini yonetebilmeyi kapsadigi
gibi bu durum hasta haklari igerisinde kisisinin gelecegini bizzat belirme
hakkiyla da iligkilidir. Ayni sekilde alternatiflerin degerlendiriimesi de hastanin

hakki olup guc¢lendirmeyle iligkilidir.
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Ozellikle kronik hastalik gruplarina ait tani alan hasta sayisinin her gegen giin
artis gosterdigi goz 6nune alindiginda, bu konuda verilecek bakim hizmetlerinin
arttinimasi tek basina yeterli olmayacaktir. Dolayisiyla hastalarin da surece
dahil edilerek saglik hizmetleri Gzerindeki sorumluluklarin paylasiimasi makro
agidan da saglik gostergelerini olumlu yonde etkileyece@i dustnulmektedir.
Diger taraftan hasta guglendirmenin sadece profesyonellerden hastalara
aktarilan bir yontem olmadigi, guglendiriimis hastalarin da benzer hastaliga
sahip hastalarla iletigsim kurabilecekleri olanaklar dugunuldigunde hasta haklari
bilgi dizeyinin gelistirimesi ve hasta guclendirme konusunda atilacak adimlar

daha da 6nemli hale gelecegi dusunulebilir.

Uzun dénem bakim gerektiren saglik sorunlari ile micadele eden hastalari
anlayabilmek adina onlarla yakin iliski kurulabilmeli, hastalari bu micadelede
sadece tedavi yontemleri ile bas basa birakmadan hayat kalitelerini yukseltmek
ve cevrelerine bagimli olarak yasamak zorunda kalan degil kendilerini tretken
bireyler olarak gormeleri icin kendi haklarini bilen ve bunlari hayatlarinda
uygulayabilen bireyler olmalarini saglamak 6nemli bir Olgim degeri olarak

gOrulmelidir.

Arastirma sonuglarina gore, hasta haklar bilgi dizeyi ve hasta guc¢lendirme
konusunda cinsiyete gore anlamh bir farklihk bulunmamigtir. Diger taraftan
kamu hastanelerinden hizmet alanlarin 6zel hastanelerden hizmet alanlara gore
hasta haklar bilgi duzeylerinin daha yuksek olmasina ragmen hasta
guglendirme boyutundaki ifadelere daha az katilim gdstermislerdir. Bu sonucun
ortaya c¢ikmasinda Ozel hastanelerdeki saglik calisani ile hasta arasindaki
iletisimin daha guclu olmasi 6zellikle bilgilendirme ve hastanin surece dahil
edilmesi ile ilgili uygulamalarin daha basarili gergeklestiriliyor olmasindan

kaynaklandigi dugunulmektedir.

Ayrica katiimcilarin egitim dizeyine gore hasta haklari bilgi dizeyleri anlamli

farkhlik gostermezken hasta guclendirmeye iliskin egitim duzeyleri anlamlilik
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gOstermektedir. Lisans egitim duzeyinin tum boyutlarda yuksek ¢ikmis olmasina
ragmen en yuksek katilimi ilkogretim mezunlari saglamiglardir. Bu durum ortaya
cilkmasinda hasta guglendiriimenin anlasiimasinda egitim duizeyinin énemli bir

etken oldugu dustnulmektedir.

Arastirmada hastalik turleri Gzerine yapilan sonuglara baktigimizda ise, hasta
glglendirmenin istatistiksel agidan anlamh farklihk gdésterdigi bulunmustur. En
fazla katilmin tansiyon hastalari ve sonrasinda diyabet hastalarindan
saglandigi gorulmektedir. Turkiye’de mevcut kronik hastaliklar i¢erisinde de bu
hastaliklarin en fazla goruldugu bu sebeple arastirmaya da bunun yansidigi

dusunulmektedir.

Dunya’da farkli uygulamalara sahip hasta haklari ve hasta guglendirme
calismalari ve wuygulamalari mevcuttur. Bunlarin Ulkelerin ihtiyaglari ve
gelismiglik duzeylerine gore farkhliklar gosterdigi dustntlmekle beraber bazi
ulkelerde forumlar (internet) lGzerinden hastalarin benzer hastaliklara sahip
kisiler ile iletisim kurmalarina olanak saglayan ayni zamanda onlarin sahip
olduklari hastaliklara goére guclendiriimesini de igeren egitim programlari
sunduklari platformlar mevcuttur. Turkiye’de de bu uygulamalarin olusturulmasi
Onerilebilir. Suan ki mevcut calismalar icerisinde saglik okuryazarligiyla ilgili
farkindal@in arttirimasi adina ¢calismalar mevcutken hasta haklari bilgi dizeyini
ve hasta gugclendirme konularini desteleyecek diger alt boyutlarla ilgili
calismalara rastlanmamistir. Ayrica Saglikli Hayati Tesvik ve Saglik Politikalari
Dernedi  tarafindan  “Hasta  Guglendirme  Programi”  galismalarinin
planlamalarina rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarin daha hizli, daha etkili ve daha
fazla kisiye ulasilabilmesi acisindan Saglik Bakanligi tarafindan gelistiriimesi ve

desteklenmesinin énemli bir katki saglayacagi dusunulmektedir.
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EK-1: Anket Formu

Hasta Haklarn Bilgi Duizeyi ve Hasta Gug¢lendirme Anketi
Sevgili Katilimcl,

Hasta Haklan Bilgi Diizeyi ile Hasta Giiglendirme Arasindaki iligki baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, Saglik Yénetimi AD
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma YiUksek Lisans Tez c¢alismasi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla hasta haklari bilgi dizeyi
ile hasta guclendirme arasinda bir iligskinin olup olmadigi, eger iliski varsa hangi
dizeyde oldugu planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timine ve igtenlikle cevap
vermeniz buyuk 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goéndllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz u¢ bolumden olugsmaktadir. 86 soruluk, 20dk zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen buttn
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segene@i mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bogluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkir ederiz.

Galisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Oguz ISIK- Sorumlu Aragtirmaci
Nazli KAYA- Yardimci Arastirmaci
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yoénetimi Anabilim Dali
Telefon: 0 537 699 9233

Kisisel ve Demografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz: [1 Kadin ] Erkek

2. Medeni Durumunuz: [1 Bekar [ Evli

3. Meslek: .. (Lutfen yaziniz.)

4. Aylik Gelir DUZeYi: ..ccoviuiiiiiiiiiiiiiaiaaa, TL (LUtfen yaziniz.)

5. YaSINIZ: e (Lutfen yaziniz.)

6. Egitim Durumunuz:

[ ik ve ortaokul [ Lise [IOnlisans[] Lisans 1 Lisansustu

7. Rahatsiziginiz nedir? .. ... (Lutfen yaziniz.)

8. Genellikle hizmet aldiginiz saglik kurumu hangisidir? ( Hastane adi veya kurum tirU;
devlet, 6zel, vakif,lniversite vb.)
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Asagidaki ifadeleri size gore uygun gordiugunuz 1-5 arasinda olgege gore

puanlayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum--®----@----®----@----®-Kesinlikle Katiliyorum

1 | Hastalar, saglk hizmeti sunan saglik personelinin kimlik oloelel ol
bilgileri ve gorev/unvanlari hakkinda bilgi isteyebilir.
2 | Hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) hakki vardir. R RECREORNG)
3 | Hastalarin adalet ve hakkaniyet (irk, dil, din ve meshep,
siyasi distnce vb. ayrim yapilmaksizin) ilkeleri ORENENORNONNG)
gercevesinde saglik hizmeti almaya hakki vardir.
4 | Hastalarin saglik durumu ile ilgili bilgileri yazil olarak isteme
hakki yoktur. 0206 06
5 | Hastalarin sadlik kuruluglarini se¢gme ve degistirme hakki
vardir. 02 ®06
6 | Hastalarin 6zel durumlarda (acil vaka, engelli, hamile, yash
vb.) dncelikli tedavi olmayi isteme hakki vardir. 0206 06
7 | Gorevli personel isini yaptid1 hastaya kendini tanitmahdir. Ol 0|l @6
8 | Bir hasta olarak genel anlamda kendi hak ve
sorumluluklarim konusunda yeterli bilgi sahibi degilim. 02 ®06
9 | Hastalara ait kayitlar gizli tutulmaldir. DI ®| 6
10 | Hastalarin kendi ile ayni hastaliga sahip, bir bagka kisinin
dosyasini inceleme hakki vardir. /@0 ® 06
11 | Hasta tibbi kayitlarindaki eksik veya hatal bilgilerin
duzeltiimesini isteyebilir. 206 06
12 | Hasta, saglik hizmeti sunulan ortamin mahremiyete uygun
olmasini isteyebilir. 206 06
13 | Hastay: bilgilendirme amagli harcanan zaman, bekleyen
hastalar icin bir haksizliktir. 00 ®0
14 | Hastalarin saglik personeline yonelik sorulari gereksizdir. ORNOEROREORNG)
15 | Hastayla ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir. O REOREORECRES)
16 | Hastalar kendi hak ve sorumluluklari konusunda
asiaiar kendi nai ve sorumitixaart xonusu o000 @6
bilgilendirilmelidir.
17 | Hasta bilgilerini/sirrini agiklayan saglik personeline
rgfleriniisirrini aciiayan sagixp ! o @ 0 l®|6
kanunlara gére hapis cezasi verilebilir.
18 | Hast tedavisi da dogrudan ilgili ol Kisil
astanin tedavisi S|rasm”a ogrudan ilgili olmayan kKigiler ololele!le
hasta yakininda bulanabilir.
19 | Hastalar kendi saglk durumu ile ilgili bilgilerin gizli
el sagiiic durimu fie Tigi brigenn g ool ole|le
tutulmasini isteyebilir.
20 | Tibbi mudahalede sadece mesleki kurallara uymak
- B .. ORNORENORNOREE)
yeterlidir. (Hastanin 6zel durumunu gézetmek gerekmez)
21 | Tibbi mudahaleden dnce hastanin izni ve rizasialinmaldir. | @ | @ | ® | ® | ®
22 | Tibbi mUdahaleye izin veren hasta, mudahalenin herhangi O REOREORECRES)
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bir yerinde bu izinden vazgecebilir.
23 | Hastalarin uygulanan tedaviyi reddetme veya durdurma
Yo y y ol@|®| @ o6
hakki yoktur.
24 | Hasta teshis ve tedavi sirasinda yaninda bir yakininin
§I.V .\{|||y| ir yakinini ololele!le
bulunmasini isteyebilir.
25 | Hastalarin can ve mal guvenlikleri icin gerekli tedbirler saglik
[ "V-IQUVIIIQIg [ [ g|®®®@®
kurulusunun ydnetimi tarafindan alinmalidir.
26 | Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir. ORNOENORNONNG)
27 | Hasta tedavi siurecinde (dini telkinde bulunmasi ve manevi
yonden destek vermesi amaciyla) yanina din goérevlisini ORNGERONEORNG)
davet edehbilir.
28 | Saglik personeli hasta ve yakinlarina guler yizli ve nazik
glik p i ve yakinlarina guler yuzlG v zi ololele!le
davranmak zorundadir.
29 | Hastanin refakatci bulundurma hakki vardir. ONNORENORNORNG)
30 | Hastalar, haklarinin ihlal edildigini dustindugu durumlarda
Hastalar, h nin i ildigini dusindugu duru ololele!le
ilgilileri sikayet ve dava etme hakki vardir.
31 | Saglik li hasta hak luluklart k d
agl. p.er.sonel .as awa.ve sorumluluklari konusunda olelel el
yeterli bilgiye sahip degildir.

Hasta Giiglendirme Olgegi

Asagidaki ifadeleri size gore uygun gordiugunuz 1-5 arasinda olgege gore

puanlayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum--Q----@----@----®----®-Kesinlikle Katiliyorum

Doktorumdan sik sik ilave/detayl sadlik bilgileri talep ederim.

Tedavi hakkinda fikrimi degistirebilecedimin farkindayim.

Saglik sorunumla kendim basa ¢ikabilirim.

Saglik problemlerime ragmen hala ilging seyler yapabiliyorum.

Q| WIN -

Benzer saglik durumlariyla micadele eden insanlar igin
uzaltyorum.

Saglik durumumu idare edebilme yetenegine sahibim.

Farkh tedavi tercihlerini secebilecegimin farkindayim.

Saghgimla ilgili bilgileri 6grenmek beni rahatsiz etmez.

O 0N

Saglik durumumun bulgulari Uzerindeki kontrolimden
memnunum.

Saglik durumumla ilgili intimallere karsi umutluyum.

11

Benzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa
ctkmada farkh yollar bulmalarina yardim ettim.

12

Gerektiginde daha fazla saglik durumu bilgisine ulasabilirdim.

13

Saglik problemlerim hayattan zevk almami engeller.

14

Saglik bulgularimin yasamim Uzerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim.

15

Doktorumdan tedavimi degistirmesini istemeyi zor buluyorum.

16

Saglik durumumla baga ¢ikmaktaki deneyimlerimi, benzer saglk

© 6 © e & 6 6 |0 6 /666
O © OO 6 0 O OO O 0006
O 0 00 6 6 6 0V 6 00V
O ©&® B ® & & B’ ® ©6e® e
00 © 00 0 0 0 00V 6 00006
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17

Saglik durumum hakkinda bir seyler 6grenmek igin nereye
gideceg@imi biliyorum.

18

Saglik durumuma ragmen eglenceli bir seyler yapmak igin
planlarim var.

19

Saglik durumum Uzerinde bir kontrol duygusu hissediyorum.

20

Saglik durumuma ragmen ¢ok iyi bir hayatim oldugunu
hissediyorum.

21

Saglik durumumla ilgili zorluklarla basa ¢ikabilmek icin bilgiye
sahibim.

22

Naslil kaygllanmamam gerektigini, bagkalariyla paylastim.

23

Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimci olan
becerilere sahibim.

24

Benim icin en iyi olmadigini distindigim bir tedaviyi
reddederdim.

25

Saglik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak onunla
basa cikmamda yararh olur.

26

Saglik durumuma ragmen gunlik hayatta kendimi ise yarar
hissediyorum.

27

Tedavi hakkinda gorusimu degistirirsem bunu doktorumla
konusabilirim.

28

Test sonuclarimin ne anlama geldigini biliyorum.

29

Saglik durumuma ragmen normal bir hayat yasayabilirim.

30

Saglik durumumla ilgili doktor se¢cimimden memnunum.

31

Sagdlik problemlerimin hayatimin yonetimini ele gegirdigini
dusunuyorum.

32

Saglik durumum ylGzinden bir dénem igerisinde bir giin hayatimi
yasiyorum.

33

Bana ne oldugunu ve bunun nasil gergeklestigini bilmem
gerekir.

34

Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde
baglandigimi hissediyorum.

35

Benzer saglik durumuna sahip insanlarla saglik durumumu
anlayigla kavrayabildigimi paylagtim.

36

Saglik durumum hakkinda karar verme surecine katilirim.

37

Saglik durumumla ilgili zorluklarla nasil basa ¢ikilacagini
biliyorum.

38

Saglik durumuma ragmen hayatimin tadini gikarmaya
calisiyorum.

39

Saglik durumumu anhyorum.

40

Saglik durumum hakkinda doktorum tarafindan verilen bir karari
reddedebilmeyi isterdim.

41

Saglik durumumla ilgili pozitif bir gériise sahibim.

© &6 © | 6|66 | 6| 6| 6| 0|l ®©| 6| 6| 6| 6|6 6| 6|6 6|6

® © 60 | © 66| ©® 0| ©| 0 OO & 6| 6 6| 66 6|6 6 |6
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Benzer saglik durumlariyla micadele eden insanlar benden
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. ORORONONE)

tavsiye isterler.
43| Saglhk durumumla basa ¢ikabilmek igin ihtiyacim olan tim

.g'l urumu sa cikabi icin ihtiyaci u oloeloe ol e

bilgiye sahibim.
44 | Saglik problemlerim olmasaydi, daha fazlasini basarabilirdim. IO ® 6
45 | Saglik problemlerimi nasil kontrol altinda tutacagimi biliyorum. |© (@ |® |® |®
46 | Saghk durumum hakkinda yeterince sey biliyorum. ONIOMORONG)
47 | Saglk problemleri g hayat bir anl

aglik problemlerime ragmen hayatimin bir anlami ve amaci olololele

oldugunu hissediyorum.
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EK-2: izin Yazisi - Hasta Giiglendirme Olgegi

210216 Gmall - The Empowerment Scala

M Gmail Mazh Turmus Kaya <nazliturmusg6@gmail com=>

The Empowerment Scala

Hicola Small <Micola. Small@@manchesterac.uk> 5 Temmuz 2016 20:38
Aheci: Nazh Tumus <nazliturmus 86@gmail com=

Dear Nazh,
Thank you for your email and request for permission to use my scale, | hereby grant this to you.

Would you be able to send me some further information on your PhD research study so that | can add you
to my list of validation studies? | have attached this document containing all the validation studies
currently in progress on the scale, you might find it useful to contact some of the studies that are relevant
to your study. | have also attached the 47-item scale that is ready to use following the results of the
preliminary validation hitpfbmchealthservres. biomedcentral comfarticles 10118614 72-6063-13-
263 You will find many relevant research studies citied within my paper as well.

I'm happy to advise you where | am able to, please keep in touch about your next steps.

Best wishes,

Nicola

Dr Nicola Small | Research Associate | Centre for Primary Care | Institute of Population Health | Manchester
Academic Health Science Centre | University of Manchester | 6% Floor | Suite 4 | Office 6.21 | Williamson Building |
Ouford Road | Manchester | M13 9PL | ‘T +44 (0) 161 275 4844 | '.""'IEPri'rlarrC‘.irel'ulu'

Reseanch profile: hittps-/iwww.researchgate net/profile/MNicola_Small
Centre seminar series: hitpo/fwww. population-health. manchester ac. uk/primarycare/newsandevents/events/

From: Nazh Turmus [maitto: nazliturmus 86 grmail_com]
Sent: 19 June 2016 11:52
To: Micola Small

Subject: The Empowerment Scala
[Antiianan metn giziend]

hisge-hmail googhe. camim il Tu-2 8- TicSadaslEview-pliq-ricaabsearch-queryamsg- 15502 1be3aieAcakeimi=-155he iba3icaca "
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EK-3: Etik Kurul Onay! — Hacettepe Universitesi

T.C.
HACETTEPE [UNIiVERSITESI
Girisimsel Mmayan Klinik Arashirmalar Etik Kurulo
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Toplant Tarihi 208 BRASIM 2016 AL

Toplantn Mo 2006522
FProje No Oy D0A06T (Deterlendirme Tariki: 23 1020063
Karar Mo T I T Y P

Cniversitemizc Thiisadi ve Tt Bilimler Fakiiliesi 3030k Yares® Balimii agreim ieelerivden
LDroag. D, O e ST 0 soremlo arestrmeet oldo@o ve Noell TURBUIST i ywiiksel Tisans e
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Toplant Savis; 79

Toplaniiye Kablanlur:

Priof. Dr. Mithae Eivals

I'rof. 131, Mazhar Scmih Basghkan
Prof. Dr. Tiilek Oetiirk

Priel, Tor, AN Tawium Aty
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trd, Dog. D Nihat Ozardim
Yo, Do, T Crikge Aylool Subin
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EK-4: Etik Kurul Onayi — Okan Universitesi

OKAN TNIVERSITESE
Ftik Kurul Karar

{Bagkan}
(Ulye)
{Lhwe)
{Uve)
Uye)
{Uye)
{Uve)
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{Uye)
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{Jkan Universitesi Etik Kiwulu 01,.02.2017 tarihinde Prof. Dr. Vithat Kiyak Bagkanlifinda toplandy.

Faplan giirismeler sonucunido;

Karar 26, Universitermiz Sagllk Bilimleri Enstivhst Saghk Kurumlan Yinetimi Béliund 8grencilerinden Nazh
KAVA'nn “Hasts Haklan Bilgi Diieeyi fle Tasta Gliglendirme Arasmdaki lliskid” baglikh galiymas igin
hogvuen talebi wyrgun gty o bielii ile onaylanmstir,

Prof. D Mazhar Semih Baskan -,
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EK-5: Anket Uygulama izni — Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Syrek 3 agi ve Sayisn 01.03 2017-7308
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Ek-6: Orijinallik Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI
) SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU 3
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih:13/02/2018]

Tez Bashg / Konusu: HASTA HAKLARI BiLGI DUZEYI ILE HASTA GUCLENDIRME ARASINDAKI ILiSKi

Yukarida bashgi/konusu gésterilen tez ¢aligmamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 83 sayfalik kismina iligkin, 12/02/2018 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan
Turnitin adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinms olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orani % 23 ‘tiir.

Uyghlanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig,
2- Kaynakea harig
3- Ahntilar dahil

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmas) Uygulama
Esaslar’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismammn herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
13.02.201

AdiSoyadi: NAZLI KAYA
Ogrenci No: N14125237
Anabilim Dali:  SAGLIK YONETIMIi

Programi: SAGLIK YONETIMI

Statiisii: Y.Lisans [] Doktora [J Biitinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

“foc. Dr. Oguz ISIK




Ek-7: Orijinallik Raporu

Hasta Haklari Bilgi Diizeyi lle Hasta Giiglendirme Arasindaki

Nigki

ORUMNALLE RAPORL
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Ek-8: Ozgegmis

Kigisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetleri

OZGEGMIS

: Nazl Kaya

: Umraniye/ istanbul

: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Saglk
Yonetimi Bolumu
: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Saglik

Yonetimi Anabilim Dali
: Ingilizce , Almanca

: Saglik Kuruluslarinda Hasta Hizmetleri, Bolum adi:(Hasta
Hizmetleri Ekibi) (2017)., Kaya Nazli, Gines Tip Kitapevi,
Editor:-Yarar Onur, ince Ozgir, Basim sayisi:1,
Turkge(Ders Kitabi), (Yayin No: 3393470)

Kadin istihdaminda Egitimin Etkisi : Turkiye'de Saglk
Sektorinde Kadin. Kaya N., Somuncu S., Yarar O. (2017)
Eurefe Uluslararasi Ekonomi Kongresi (Tam Metin

Bildiri/S6zlG Sunum)

Diyabet Hastaliginin Bilinilirligi ve iligkilerinin
incelenerek Hastalik Yénetiminin Saglanmasi. Kaya Nazli,
ince Ozgiir,Yarar Onur (2016). 10. Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi (Ozet Bildiri/S6zIi  Sunum)(Yayin
N0:3393435)

A Crash Course InHospital Business Management ,

Hospital Business Management / University of Applied
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is Deneyimi
Stajlar
Projeler

Calistigi Kurumlar

iletigim

E-Posta Adresi

Tarih
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Sciences Neu Ulm - Germany, Ankara University,
Sertifika, 11.11.2012 -11.11.2012 (Uluslararasi)

: Ankara Numune EAH, Acibadem Saglhk Grubu

: Acibadem Saglik Grubu, Okan Universitesi

:nazliturmus86@gmail.com

:23.01.2018


mailto:nazliturmus86@gmail.com

