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OZET:

Amag: Maltepe Belediyesi halk poliklinigine basvuran
hastalarin hasta haklarindan haberdar olma ve bu haklari-
ni kullanabilme durumlarini saptamak.

Yontemler: Agustos-Eyltl 2010 tarihlerinde Maltepe
Belediyesi halk poliklinigine basvuran, 18 yas ve lzeri 246
kisiye ylz ylze anket uygulanmistir (yas ortalamasi
35.56+14.53/min:18, max:83). Calismada Nilufer Erbil ta-
rafindan gelistirilen ve gecerlilik-gUvenirlik calismasi yapilan
Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olcegi kullanilmistir. 29
sorudan olusan 6lcegin yedi alt boyutu bulunmaktadir. Ve-
riler SPSS 11.5 istatistik programinda degerlendirilmis, t
testi ve one way ANOVA ile analizleri yapilmistir.

Bulgular: Gerektiginde bilgi ve saygili hizmet alma,
personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasakla-
ra uymasini isteme, tibbi uygulamalarda riza, organ-doku
naklinde riza, aile planlamasi kullanma ve gebeligi sonlan-
dirma haklarindan haberdar olma ve faydalanma, erkekler-
de anlamli diizeyde dusuktd. Tibbi uygulamalarda riza hak-
kindan haberdar olma ve faydalanma sosyal gtivencesi ol-
mayanlarda anlamli dizeyde dusiktl. Personelden tibbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakkindan haberdar olma ve faydalanma doktora nadir ge-
lenlerde anlamli diizeyde distktd.

Sonug: Hastalar, hasta haklarini tam olarak bilmemek-
te ve kullanamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hasta haklari, hasta haklarini kul-
lanma tutumu o6lcedi

ABSTRACT:

Objective: Exploring the knowledge and claim of
patients in outpatient clinics of Maltepe Municipality about
patient rights.

Methods: A survey was performed with 246 patients
older than 18 (mean 35.56+14.53 / min:18, max:83) in
outpatient clinics of Maltepe Municipality in August-
September 2010. Scale for Attitude of Claiming Patient
Rights which was developed and validated by Niltfer Erbil
was utilized. The scale has 29 questions and seven
components. The data were analyzed with SPSS 11.5
statistical software using t test and one way ANOVA.

Results: Knowledge and claim of rights for getting
information and respectful service, getting appropriate
service and call for observing the rights, informed consent
for interventions, informed consent for transplantation,
contraception and aborts, were significantly lower among
male patients. Knowledge and claim of right for informed
consent for interventions was significantly lower among
patients who have no insurance. Knowledge and claim of
right for appropriate service and call for observing the
rights was significantly lower among patients who seldom
visit physicians.

Conclusion: Patients are unaware of patient rights and
do not claim their rights.

Key Words: patient rights, scale for attitude of
claiming patient rights
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GiRis:

Saglik alanindaki bilimsel teknolojik gelismeler ve yiksek
teknolojiye dayali saglik hizmeti sunumu, insan haklari ala-
ninda saglanan ilerlemeler ve bireye dncelik veren yaklasim-
lar, saglik sistemlerinden kaynaklanan olumsuzluklar, genel
egitim duzeyindeki iyilesmeler ve kitle iletisim araclarinin et-
kisi ile 6zellikle son yillarda hasta haklari kavrami giindeme
gelmistir (1,2).

Hasta haklari; insan haklari bittntntn bir parcasidir. In-
san olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme, gtvenli bir
yasam surdlrme, 6zel yasamda saygi gérme gibi ilkeler has-
ta haklarinin da temelini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri-
nin herkes icin esit, ulasilabilir ve strekli olmasi ise, hasta
haklarinin en énemli amacini olusturur (3,4). Hipokrat yemi-
ninde yer alan kirtaj ve 6tenazi yasadl, sir saklama ve hasta-
lara saygl gosterme yikimlulGgu hasta haklarinin ilk dile ge-
tirilenleri arasindadir (1).

Hasta haklariyla ilgili ilk uluslararasi belge, 1981 yilinda
Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmistir. Hasta hak-
larini uluslararasi diizeyde ilk glindeme taslyanlarin hekimler
olmasi, hasta haklarina hekim ve saglik calisanlarinin goster-
digi duyarliidin bir isareti sayilabilir. Sonraki yillarda Diinya
Saglik Orgutii ve Diinya Tabipler Birligi yeni bildiriler yayim-
lamistir. AB, Roma sarti ile AB Ulkelerinde uyulmasi gereken
hasta haklarini aciklamistir (5).

Turkiye'de, Avrupa Birligi strecinin de etkisiyle, 1998 yI-
linda "Hasta Haklari Yonetmeligi" yayimlanmistir. Saglik Ba-
kanhg tarafindan hazirlanan yonetmelik, hasta haklari konu-
sunda oldukca genis hazirlanmis hukuksal bir metindir (6).

Saglik Bakanlidi, bu yonetmelige islerlik kazandirmak
amaciyla, 2003 yilinda "Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uy-
gulamalarina lliskin Yonerge"yi yayimlamis ve 2005 yilinda
ortaya cikan ihtiyaclara gore yonergeyi yenilemistir (7). Buna
gore, hastanelerde ve diger saglik tesislerinde Hasta Haklari
Birimleri ve Kurullarinin olusturulmasi éngértlmektedir. Has-
talarin saglik hizmeti alma slrecinde ortaya ¢ikan sikayetleri-
ne ¢6zim bulunmasi ve sorumlularin tespiti, Hasta Haklari
Birim ve Kurullarina verilen gérevlerdendir. Saglik Bakanligi-
na bagli hastane ve saglik tesislerinde, yonerge cercevesinde
uygulamalar 2004 yillindan itibaren yayginlasmistir.

Saglik Bakanlidi disindaki tGniversite ve Milli Savunma Ba-
kanhgina bagl hastanelerin de bu uygulamalardan etkilene-
rek, calisanlarina hizmet ici egitimler verdigi ve hasta/halkla
iliskiler burolarn olusturdugu gozlenmektedir. Bircok AB Ulke-
siyle birlikte hasta haklariyla ilgili yasal dizenlemelerin yapil-
masl, hasta haklarl kultirindn kazanilmasina donuk egiti-
min dnimuzdeki yillarda énemsenecegini distindirmekte-
dir (8, 9,10). (Baz Ulkelerde hasta haklarini korumak ve iler-
letmek icin farkli birimler kurulmustur (11,12).

Hasta haklari, temel olarak daha iyi saglik ortami ve im-
kanlarin en verimli sekilde kullaniimast icin hasta ve hekimle-
rin birlikte sahip cikmasi gereken haklardir. Ulkemizde, hal-
kin ve hastalarin bu haklardan haberdar olma ve haklarini
kullanabilme durumlarini irdelemeye ihtiyac vardir. Bu calis-

manin amaci, Maltepe belediyesi halk poliklinigine basvu-
ranlarin hasta haklarindan haberdar olma ve bu haklarini
kullanabilme durumlarinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM:

Tanimlayicr tipte olan bu arastirma; Agustos-Eyltl 2010
tarihleri arasinda Maltepe Belediye semt poliklinigine basvu-
ran, 18 yas ve Uzeri 246 kisiye ylz yize gorisme teknigi ile
anket uygulanarak yapilmistir. Anket, demografik ve likert ti-
pi sorulardan olusmaktadir. Anket uygulanirken arastirmaci
hicbir zaman kendi yorumunu katmamistir. Calismada NilU-
fer Erbil tarafindan gelistirilen Hasta Haklari Kullanma Tutum
Olcegi kullanilmistir (13).

Veriler SPSS windows 11.5 paket programina kaydedilip,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler yapilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi ve one way ANOVA kullaniimistir.

BULGULAR:

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik dzellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

18-30 n 47.6
34-56 89 36.2
51- 40 16.3
Cinsiyet

Kadin 141 57.3
Erkek 105 427
Medeni durum

Evli 140 569
Bekar 106 431
Meslek

Ev hanimi 55 22.4
Ogrenci 47 19.1
Memur 35 14.2
isci 63 25.6
Serbest 46 18.7
Galisma durumu

Emekli 23 93
Issiz 920 36.6
Galisiyor 133 541
EGitim durumu

Yok 3 12
iIkdgretim i 28.9
Lise 89 36.2
Universite ve (izeri 83 337
Ekonomik durumu

Gok koti 8 33
Kot 30 12.2
Orta 133 541
Tyi 69 28.0
Gok iyi 6 2.4
Sosyal giivence

Yok 19 7.7
Devlet (SGK) 213 86.6
Ozel 14 57
Doktora gidis siklhigi

Nadiren 155 63.0
Sik 62 25.2
Cok sik 29 1.8
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olcegine verdikleri cevaplarin dagilimi

Hig¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

n %

%

n %

%

n %

1. Her zaman, her sartta
kisilik itibar1 korunarak
ve saygl gorerek tedavi
hizmeti alirnm

9 37

25

10.2

44 17.9

78

31.7

90 36.6

2. Ahlaki ve kiiltiirel
degerlerime, dinsel ve
felsefi inanglarima
saygili hizmet alirim

9 3.7

16

6.5

40 16.3

76

30.9

105 427

3. Saglik personelinden
anlayabilecegim gekilde
bilgi alinm

25

10.2

60 244

85

34.6

68 27.6

4, Saglhk durumum ile
| ilgili bilgiyi alinm

21

8.5

37 15

98

39.8

83 337

5.Hastanede kaldigim
siire iginde hastahigim
hakkinda bilgi alirim

53

32 13

104

423

88 35.8

6. Yapilacak tedavi
hakkinda hemsgire ve
doktorlardan yeterli
bilgi ve agiklama
alinm

20

8.1

32 13

101

85 34.6

7. Saghk durumum
hakkinda
anlayabilecegim
sekilde bilgi isterim

3.7

15 6.1

60

244

158 64.2

8. Tedavim sliresince
mahremiyetimin
korunmasi yoniinde
gereken ozenli
yaklagimi alirim

2.8

27 11

90

36.6

116 472

9. Tedaviyi istiyorsam
onay veririm,
istemiyorsam
reddederim

2.8

52

21.1

169 68.7

10. Tibbi miidahaleye
istiyorsam onay
veririm, istemiyorsam
reddederim

6 24

10

4.1

41

16.7

172 69.9

11.0rganimin ve/veya
dokumun alinmasinda
rizam alinmahidir

10 4.1

6.9

208 84.6

12.Aile planlamasi
hizmetleri ve gebeligi
sonlandirma haklarim
gerekli oldugunda
kullanirim

10

4.1

26 10.6

57

232

137 55.7

13.Kendi iizerimde
yapilacak tibbi
aragtirmalarda rizam
alinmalidir

1.6

19

7.7

207 84.1
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14. Kendi tizerimde
yapilacak ilag
aragtirmalarinda rizam
alinmalidir

10

4.1

18

73

210

85.4

15. Tibbi gereklere
uygun teshis, tedavi ve
bakim almak igin
istekte bulunurum

1.2

3.7

19

7.7

34

13.8

181

73.6

16. Saglik personeli
tarafindan tibbi
gereklilikler diginda
miidahale yasagina
uyulmasini isterim

33

2.8

33

34

13.8

189

76.8

17. Saghk
personelinden, hayata
son verilmesi (tenazi)
yasagina uygun hizmet
almayi beklerim

24

9.8

11

4.5

14

5.7

41

16.7

156

63.4

18. Saghk personelinin
bana tibbi olarak 6zen
| gbstermelerini isterim

24

0.4

4.5

27

11

201

81.7

19. Hastaligim
hakkinda verilecek
kararlan doktorumla
| beraber alirnm

33

30

12.2

54

22

149

60.6

20. Bakim ve tedavim
i¢in istedigim doktoru
ve hemgsireyi segerim
ve istedigimde
degistiririm

5.7

27

11

27

11

45

18.3

133

21. Tiim hastalarla esit
| saglik hizmeti alirim

2.8

14

5.7

52

21.1

76

30.9

97

394

22. Acil durumlarda
Oncelik sirasinin bende
olmas: gerektigini ifade
ederim

11

4.5

23

9.3

39

159

56

228

117

47.6

23. Benimle ilgili
kayitlan incelerim

19

1.7

26

10.6

6.9

59

24

125

50.8

24, Kayitlarimin
diizeltilmesini isteme
hakkimu kullaninm

14

57

19

7.7

23

93

59

24

131

533

25.Saghik t6demesi
yaparken hesap
hakkindaki sorularima
yeterli cevap alincaya
kadar sorarim

13

5.3

19

7.7

29

11.8

58

23.6

127

51.6

26. Hastanede oldugum
stirece saglik
personelinden
giivenligimin
saglanmasini isterim

24

24

33

42

17.1

184

74.8

27. Hastanede ziyaretgi
kabul ederim

24

3.7

14

5.7

38

15.4

179

28. istedigim takdirde
hastanede refakatgi
bulundururum

1.2

33

23

93

47

19.1

165

67.1

29. Hasta haklarina
saygi gosterilmedigini
diigiindiigiimde sikdyet
ederim

13

5.3

3

23

9.3

41

16.7

65.0
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Tablo 3. Demografik dzelliklere gdre bilgi ve saygili hizmet alma hakki puanlari

Ozellikler n % X+SD
e Erkek 105 42.7 31.3546.50 t=2.018
Cinsiyet - = _ *
Kadin 141 573 32.86+5.24 p=0.045
18-30 117 47.6 32.32+5.48 1,063
Yas 31-50 89 36.2 31.62+6.42 p;:)' 32?
51 ve iizeri 40 16.3 33.2245.54 '
Medeni Evli 140 56.9 31.7846.10 t=1.338
durum Bekar 106 43.1 32.79+5.47 p=0.182
Ev hanim 55 224 31.90+5.66
Ogrenci 47 19.1 3248+ 5.67 £20.367
Meslek Memur 35 14.2 33.20+4.61 p=0.832
Isci 63 25.6 31.90+6.51
Serbest 46 18.7 32.00+ 6.26
cai Emekli 23 9.3 31.65+5.20 0737
alisma - - =0U.
durumu Igsiz 90 36.6 32.514£5.59 p=0.789
Cahisivor 133 54.1 32.1246.15
Yok 3 1.2 28.33+5.50
Egitim ko gretim 71 28.9 32.07+6.35 =1.813
durumu Lise 89 36.2 31.49+ 6.24 p=0.145
Universite ve iizeri 83 33.7 33.26+4.79
Cok kétii 8 33 34.12+8.35
5 " Kotii 30 12.2 31.56+4.58
q onomi Orta 133 54.1 32.67+6.00 £=0.817
urum -~ _
Iyi 69 28.0 31.47+5.85 p=0.515
Cok iyi 6 24 31.33+4.41
Yok 19 7.7 29.78+5.64
Sosyal =
L Devlet (SGK) 213 86.6 32.39+5.81 =1.829
giivence - _
Ozel 14 5.7 32.85+6.31 p=0.163
Nadiren 155 63.0 31.88+6.04
Doktora SIk 62 252 32584525 £=0.814
gelis sikhd —
Cok sik 29 11.8 33.24+6.03 p=0.444
*p<0.05

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde “gerektiginde bilgi ve saygi-
I hizmet alma hakki” alt bashidr puani kadinlarda anlamli
dizeyde daha yuksek bulunmustur (Erkek=31.35+6.50;
Kadin=32.86+5.24; t=2.018 p=0.045). Gerektiginde bilgi
ve saygil hizmet alma hakki puani, yas (f= 1.063 p=0.347),

medeni durum (t=1.338 p=0.182), meslek (f=0.367
p=0.832), calisma durumu (f=0.237 p=0.789), egitim du-
rumu (f=1.813 p=0.145), ekonomik durum (f=0.817
p=0.515), sosyal glvence (f=1.829 p=0.163), doktora ge-
lis sikhigi (f=0.814 p=0.444) ile anlamli diizeyde degisme-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Demografik dzelliklere gore personeli se¢me, degistirme, kayitlari inceleme hakki puanlari

Ozellikler n % X +SD
Cinsiyet Erkek 105 427 28.33+5.58 t=0.626
Kadin 141 57.3 28.75+4.86 p=0.532
18-30 117 47.6 28.39+5.08
Yas 31-50 89 36.2 28.21+45.64 pih‘_ggg
51 ve iizeri 40 16.3 29.90+4.17
Medeni Evli 140 56.9 28.69+£5.50 t=0416
durum Bekar 106 43.1 28.41+4.74 p=0.678
Ev hanimi 55 224 28.27£5.11
Ogrenci 47 19.1 28.12+4.39
=1.401
Meslek Memur 35 14.2 30.42+4.26 p=0234
isci 63 25.6 28.09+6.08
Serbest 46 18.7 28.63+5.18
Emekli 23 93 29.13+4.42
dC:r"lfm ssiz 90 36.6 28.4114.76 pf:g"gg
Calisiyor 133 54.1 28.58+5.58
Yok 3 1.2 27.00+5.29
Egitim [k gretim 71 28.9 28.1945.73 £=1.345
durumu Lise 89 36.2 28.07+5.25 p=0.260
Universite ve tizeri 83 33.7 29.48+4.51
Cok kotii 8 3.3 30.75+4.68
. Kétii 30 12.2 29.63+4.57
dE:l‘::;'“"‘ Orta 133 54.1 28.2245.40 0818
yi 69 28.0 28.55+5.13 p=0.514
Cok iyi 6 24 28.33+4.03
Yok 19 7.7 28.26+4.27
:ﬁiﬁie Devlet (SGK) 213 86.6 28.56+5.31 ]i%"g%%
Ozel 14 5.7 29.07+4.41
s Nadiren 155 63.0 28.36+5.43 0723
geTi; Z'ﬂﬁlg, Sik 62 25.2 28.61+4.66 p=0: 486
Cok sik 29 11.8 29.62+4.86

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde "personeli secme, degistir-
me, kayitlari inceleme hakki" alt bashdr puani, cinsiyet
(t=0.626 p=0.532), yas (f=1.606p=0.203), medeni durum
(f=1.606p=0.203), meslek (f=1.401 p=0.234), calisma du-

rumu (f=0.176p=0.838),

egitim  durumu

(f=1.345

p=0.260), ekonomik durum (f=0.818 p=0.514), sosyal gu-
vence (f=0.098 p=0.907), doktora gelis sikhgr (f=0.723
p=0.486) ile anlamli diizeyde degdismemektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Demografik dzelliklere gdre ziyaretgi, refakatgi, givenlik ve sikayet hakki puanlari

Ozellikler n % X +SD
Erkek 105 42.7 i : =
Cinsiyet rkel 17.52+3.29 r:l.839
Kadin 141 57.3 18.21 £2.29 p=0.068
18-30 117 47.6 17.57+2.84
Yas 31-50 89 36.2 18.24+2.73 fz_' G
: p=0.177
51 ve iizeri 40 16.3 18.20+2.61 :
Medeni Evli 140 56.9 18.05+2.82 =0.852
durum Bekar 106 43.1 17.74+2.72 p=0.395
Ev hanmim 55 224 18.43+2.00
Ogrenci 47 19.1 17.29+ 2.66 £=1.774
Meslek Memur 35 14.2 18.57+2.27 p=0.135
Isci 63 256 17.8243.27
Serbest 46 18.7 17.56% 3.16
Cal Emekli 23 93 17.86+2.49 o
alisma : =().
R Issiz 90 36.6 17.9542.37 p=0.986
Calisiyor 133 54.1 17.90+3.07
Yok 3 1.2 16.33+3.05
Egitim [Ikdgretim 71 28.9 18.0142.99 F:?).%i
durumu fise 89 36.2 17.80% 2.88 P
Universite ve iizeri 83 33.7 18.01+2.46
Cok kétii 8 3.3 17.75+ 3.41
Ktii 30 122 18.46 +2.12 »
Ekonomik 150 133 54.1 17.9942.76 t?)gg
durum — - : : =t
Iyi 69 28.0 17.68 £2.91
Cok iyi 6 24 16.50 +3.56
Yok 19 7.7 17.63+2.67
Sosyal
i Devlet (SGK) 213 86.6 18.01£2.77 £=1.409
Ozel 14 5.7 16.78+2.93 p=0.246
- Nadiren 155 63.0 17.83+2.83 Eodii
oktora . =0.
gelis sikliz Sik 62 25.2 17.88+2.71 p=0.547
Cok sik 29 11.8 18.44+2 61

Demografik ozelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma ~ tim durumu (f=0.428 p=0.733), ekonomik durum
Tutumu Olgegi incelendiginde "gtivenlik ve sikayet hakki"  (f=0.838 p=0.502), sosyal giivence (f=1.409 p=0.246),
alt bashgr puani, cinsiyet (t=I. 839 p=0.068), yas (f=1.746  doktora gelis sikligi (f=0.604 p=0.547) ile anlamli dlizeyde
p=0.177), medeni durum (t=0.852 p=0.395), meslek (f=  degismemektedir (Tablo 5).

1.774 p=0.135), calisma durumu (f=0.014 p=0.986), egi-
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Tablo 6. Demografik dzelliklere gére personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme

hakki puanlari

Ozellikler n % X +SD
Cinsiyet Erkek 105 427 1746+ 3.51 t=2.481
Kadin 141 573 18.42+2.10 p=0.014*
18-30 117 476 18.08+2.63
_. 31-50 89 36.2 17.62+3.24 £=1.965
Yas : =0.142
51 ve iizeri 40 16.3 18.67+2.28 p=0.
Medeni Evli 140 56.9 17.87+3.02 t=-0876
durum Bekar 106 43.1 18.19+2.55 p=0.382
Ev hanimu 55 224 18.00+2.42
Ogrenci 47 19.1 17.80+ 3.04
£=1.803
Meslek Memur 35 14.2 19.17+1.63 p=0.129
Is¢i 63 25.6 17.77+3.47 '
Serbest 46 18.7 17.69+ 2.67
Emekli 23 9.3 18.00:2.41 oy
Caliyma Tssiz 90 36.6 18.23£2.70 g
durumu p=0.648
Cahisiyor 133 54.1 17.87+2.98
Yok 3 1.2 17.66+ 4.04
Egitim [Ikogretim 71 289 18.11£3.18 =0.833
durumu Lise 89 36.2 17.66+ 2.93 p=0.477
Universite ve iizeri 83 33.7 18.32+2.32
Cok kotii 8 3.3 17.62+2.72
. Koti 30 12,2 18.73+2.34 £=1.091
Ekonomik I 133 541 18.09+2.94 p=0.362
durum -
iyi 69 28.0 17.71£2.77
Cok iyi 6 24 16.66+3.07
Yok 19 7.7 17.94+3.92
Sosyal et (SG 213 86.6 18.0342.70 £=0.058
giivence [“)ev et (SGK) . 0312, =0.
Ozel 14 5.7 17.78+3.19 p=.0944
. Nadiren 155 63.0 17.95+3.02 POy
oktora =9
gelis skl Sik 62 252 17.69+2.74 0=0.099
Cok sik 29 118 19.03+1.40

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde " personelden tibbi gerekle-
re uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme hakki"
alt bashgi puani kadinlarda anlamli diizeyde daha yutksek
bulunmustur (Erkek=17.46+3.51; Kadin=18.42+2.10;
t=2.481 p=0.014). Personelden tibbi gereklere uygun hiz-
met alma ve yasaklara uymasini isteme hakki puani, yas (f=

1.965 p=0.142), medeni durum (t=-0876 p=0.382), mes-
lek (f=1.803 p=0.129), calisma durumu (f=0.435
p=0.648), egitim durumu (f=0.833 p=0.47733), ekonomik
durum (f=1.091 p=0.362), sosyal guvence (f=0.058
p=0.0944), doktora gelis sikligi (f=2.340 p=0.099) ile an-
lamli dizeyde degismemektedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Demografik 6zelliklere gére tip-ila¢ uygulamalarinda riza hakki puanlari

Ozellikler n % X + SD
Cidiret Erkek 105 42.7 9.12+1.87 t=2.736
Kadin 141 573 9.67+0.98 p=0.007*
18-30 117 476 9.38+1.61
Yas 31-50 89 36.2 9.40+1.41 ;Z%gii
51 ve tizeri 40 16.3 9.67+1.02
Medeni Evli 140 56.9 17.87+3.02 t=-0.876
durum Bekar 106 431 18.19+2.55 p=0.382
Ev hanimi 55 224 9.67+0.90
Ogrenci 47 19.1 9.42+1.59 £=1.054
Meslek Memur 35 14.2 9.65+0.87 p=0.380
Isci 63 25.6 9.19+1.92
Serbest 46 18.7 9.34+1.44
Emekli 23 93 9.56+0.94
E“"s““‘ issiz 90 36.6 9.55+1.29 0237
urumu p=0.789
Calisiyor 133 54.1 9.33+1.62
Yok 3 1.2 9.33£1.15
Egitim Tlkogretim 71 28.9 9.46+1.53 0954
durumu Lise 89 36.2 9.24+1.65 p=0.401
Universite ve iizeri 83 33.7 9.62+1.13
Cok kotii 8 33 9.75+0.70
: Kaétii 30 12.2 9.50+1.13
5::::,““" Orta 133 54.1 9.51+1.39 pfzg'_‘.f,ilz
fyi 69 28.0 9.24+1.74
Cok iyi 6 2.4 9.33+1.63
Yok 19 7.7 8.63+2.45 £=0.3.238
Sosyel Devlet (SGK) 213 86.6 9.51+1.33 p=0.041*
giivence =
Ozel 14 5.7 9.42+1.28
Nadiren 155 63.0 9.38+1.64
;’:;:;‘:I':‘hgl Sik 62 252 9.37+1.24 I‘;g?g‘;
Cok sik 29 11.8 9.89+0.40 :
*p<0.05

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde "tip-ilac uygulamalarinda ni-
za hakki" alt bashigr puani kadinlarda anlamli diizeyde da-
ha yuksek bulunmustur (Erkek=9.1211.87; Kadin=9.67+
0.98; t=2.736 p=0.007). Tip-ilac uygulamalarinda riza hak-
ki puani, yas (f=0.629 p=0.534), medeni durum (t=-0.876
p=0.382), meslek (f=1.054p=0.380), calisma durumu
(f=0.237 p=0.789), egitim durumu (f=0.984 p=0.401),

ekonomik durum (f=0.491 p=0.742) ile anlamli dizeyde
degismemektedir. Tip-ilac uygulamalarinda riza hakki pua-
ni, SGK giivencesi olanlarda anlamli diizeyde daha yiksek
bulunmustur (Yok=8.63+2.45; SGK=9.51+ 1.33; Ozel=
9.42+1.28; 1=0.3.238 p=0.041). Tip-ilac uygulamalarinda
riza hakki puani, doktora gelis sikligi (f=1.629 p=0.198) ile
anlamli dizeyde degismemektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Demografik dzelliklere gdre organ-doku naklinde riza, aile planlama ve gebelidi sonlandirma hakki puanlari

Ozellikler n Y% X+SD
Cinsiyet Erkek 105 427 8.37+1.96 t=3.960
Kadin 141 573 9.23+1.22 p=0.000*
18-30 117 47.6 8.80+1.74
p 31-50 89 36.2 8.85+1.67 £=0.412
Yas _
51 ve iizeri 40 16.3 9.07+1.16 p=0.663
Medeni Evli 140 56.9 8.92+1.54 t=-0.690
durum Bekar 106 43.1 8.78+1.75 p=0.491
Ev hamim 55 224 9.32+1.18
Ogrenci 47 19.1 8.74+1.84 £1.693
Meslek Memur 35 14.2 8.97+1.07 p=0.152
Isci 63 25.6 8.68+1.94
serbest 46 18.7 8.60+1.70
Emekli 23 9.3 8.91+1.20 =1.627
Calisma gsi 90 36.6 9.10+1.51 =0.199
durumu 3812 p
Calisiyor 133 54.1 8.69£1.76
Yok 3 1.2 8.66+1.52
Egitim flkogretim 71 289 9.04+1.70 £20.459
durumu Lise 89 36.2 8.74+1.59 p=0.711
Universite ve iizeri 83 33.7 8.85+1.64
Cok kétii 8 33 9.12+1.12 £=0.593
i Kotii 30 12.2 9.06:1.28 p=0.668
El'::::]““k Orta 133 54.1 8.93+1.63
iyi 69 28.0 8.62+1.82
Cok iyi 6 2.4 8.83+1.60
Yok 19 g7 8.94+2.06
:::iﬁ'ce Devlet (SGK) 213 86.6 8.86+1.56 f;%‘;iﬁ
Ozel 14 5.7 8.71+2.09 p
Nadiren 155 63.0 8.65+1.85
Ig):;:;t:;:.g. Sik 62 252 90.14=1.19 ;3&5?5*
Cok sik 29 11.8 9.37+0.82 '
*p<0.05

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde "organ-doku naklinde riza,
aile planlama ve gebeligi sonlandirma hakki" alt basligi
puani kadinlarda anlamli diizeyde daha yuksek bulunmus-
tur (Erkek=8.37+1.96; Kadin=9.23+1.22; t=3.960 p=
0.000). Organ-doku naklinde riza, aile planlama ve gebeli-
gi sonlandirma hakki puani, yas (f=0.412 p=0.663), mede-
ni durum (t=-0.690 p=0.491), meslek (f=1.693 p=0.152),

calisma durumu (f=1.627 p=0.199), egitim durumu
(f=0.459 p=0.711), ekonomik durum (f=0.593 p=0.668),
sosyal glvence (f=0.083 p=0.920) ile anlamli diizeyde de-
gismemektedir ancak doktora nadiren gelenlerde anlamli
duzeyde daha distk bulunmustur (Nadiren=8.65+1.85;
Sik=9.14£1.19; Cok sk=9.37+0.82; f=3.655p=0.027)
(Tablo8).
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Tablo 9. Demografik 6zelliklere gére tedaviye onay verme ve reddetme hakki puanlari

Ozellikler n % X +SD
Cliistvet Erkek 105 427 8.71£2.036 t=2.160
v Kadin 141 573 921+ 139 p=0.032*
18-30 117 47.6 8.88+1.81
; 31-50 89 36.2 9.01£1.66 =0.862
Yas it
51 ve iizeri 40 16.3 9.30+1.47 p=0.424
Medeni Evli 140 56.9 9.06+1.68 t=0.676
durum bekar 106 43.1 8.91£1.75 p=0.500
Ev hanim 55 224 9.05x1.74
Ogrenci 47 19.1 8.87+1.96 i
Meslek Memur 35 14.2 9.28+1.36 ’
Isci 63 25.6 9.07+1.706 p=0.649
serbest 46 18.7 8.73+ 1.66
Cal Emekli 23 93 8.78+£1.70 £= 0407
alisma = =
S Igsiz 90 36.6 8.93+1.88 p=0.666
Calisiyor 133 54.1 9.08+1.59
Yok 3 1.2 28.33£5.50
Egitim Tlkégretim 71 28.9 32.07+6.35 £=0.714
durumu Lise 89 36.2 31.49+ 6.24 p=0.0544
Universite ve iizeri 83 33.7 33.26+4.79
Cok kotii 8 33 8.62+ 232
Kot 30 12.2 9.03£1.67 =1.074
Ekonomik =
Orta 133 54.1 9.07£1.77 p=0.370
durum -
Iyi 69 28.0 9.00£1.46
Cok iyi 6 24 7.66+£2.25
Yok 19 77 8.10+£2.60
Sosyal
= Devlet (SGK) 213 86.6 9.07£1.60 =2.867
guvence - =
Ozel 14 5.7 9.14+1.56 p=0.059
ks Nadiren 155 63.0 8.95+1.76 febi70
oKtora y
geliy sikisgs Sik 62 252 9.04+1.54 p=0.842
Cok sik 29 11.8 9.13£1.82
*p<0.05

Demografik ¢zelliklere gore Hasta Haklarini Kullanma
Tutumu Olcegi incelendiginde "tedaviye onay verme ve
reddetme hakki" alt bashgr puani kadinlarda anlamli di-
zeyde daha yuksek bulunmustur (Erkek=8.71+2.036; Ka-
din=9.21+1.39; t=2.160 p=0.032). Tedaviye onay verme
ve reddetme hakki puani, yas (f=0.862 p=0.424), medeni

durum (t=0.676 p=0.500), meslek (f=0.620 p=0.649), ca-
isma durumu (f=0.0407 p=0.666), egitim durumu
(f=0.714 p=0.0544), ekonomik durum (f= 1.074
p=0.370), sosyal glivence (f=2.867 p=0.059), doktora ge-
lis sikhgr (f=0.172 p=0.842) ile anlamli dizeyde degisme-
mektedir (Tablo 9).
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TARTISMA:

Arastirmamiza katilan 246 hastanin yalniz %32'si yete-
ri kadar bilgilendirilerek saygili hizmet aldiklarini belirtmis-
tir. Deveci ve arkadaslarinin birinci basamak saglik kurulu-
suna basvuranlarda yaptiklari arastirmada hastalarin
%16.9'unun ilgi ve saygli gérme, %37.1'inin saglk duru-
mu hakkinda bilgi isteme haklarindan haberdar oldugu go-
rilmustir (2). Hacettepe Universitesi buyuk acil poliklinigi-
ne basvuran hastalarda yapilan bir calismada, hastalarin
%31'i gosterilen ilginin yetersizliginden ve hastalik konu-
sunda bilgilendiriimemekten sikayet etmistir (3). Baska bir
calismada, hastalarin %17.8'i hastaneye geldiginde kimse-
nin kendisi ile ilgilenmedigini belirtmistir (4). Atag ve arka-
daslarinin TSK saglik kurumlarinda yaptigi arastirmada ise
katilimailarin %35 kadari doktorlarin, hemsirelerin ve diger
saglik personelinin kendilerine daima saygili davrandigini
belirtmistir (14).

Arastirmamiza katilanlarin %28.5'i personeli secme,
degistirme, kayitlari inceleme hakkini kullandigini belirtmis-
tir. Deveci ve arkadaslarinin arastirmasinda hastalarin en
cok hatirladigi (%52.8), “personeli tanima, secme ve degis-
tirme hakki” olmus, hepsi istedigi hekimi se¢me hakki ol-
dugunu bildirmistir (2). Antalya'da bir saglik ocagi bolge-
sinde yasayanlar Uzerinde yapilan calismada, katilanlarin
%46.3'0 kendi hekimini se¢mek istedigini belirtmistir (15).
Her iki calismada da saglik personelini secme hakkinin en
cok bilinen ve kullanilan hak oldugu gérilmektedir. Calis-
mamizdaki oranin dustkliga, personeli secme ve kayitlari
inceleme haklarinin birlikte sorulmasindan ve hastalarin,
kayrtlarini incelemeye personeli secmek kadar ihtiyac duy-
mamasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin % 18'i ziyaretci, refakatci,
glvenlik ve sikayet hakkini kullandigini belirtmistir. Gtnay
ve arkadaslarinin Erciyes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatan hastalar Uzerinde gerceklestirdikleri
arastirmada katiimailarin %80'i hasta haklarina uymayan
kisi ve kurumlari sikayet etme hakkindan, %74'G saglik ku-
rulusu aleyhine tazminat davasi acma hakkindan haberdar
oldugunu bildirmistir (16). Son yillarda saglk kuruluslarinin
ve saglik personelinin kendilerine gdsterdigi 6zenin ve kon-
trollin artmasiyla sikayetler azalmis olabilir. Yunanistan'da
bir hastanede yapilan calismada, hastalar haklarini savun-
ma konusunda cekingen davrandiklarini, hasta haklarinin
en etkili bicimde bir hastane komitesi yardimiyla korunabi-
lecegini bildirmislerdir (17).

Arastirmamizda, personelden tibbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uyulmasi hakkini talep ettigini bil-
direnlerin orani %50 kadardir. Tip-ila¢c uygulamalarinda
kendi rizalarinin alindigini séyleyenlerin orani yine %50 ka-
dardir. Atac ve arkadaslarinin calismasinda katiimcilarin
yaklasik %40, son 12 ayda saglik hizmeti aldiklari kurum-
daki doktor ve hemsirelerin bakim ve tedavi hakkindaki ka-
rarlara her zaman katilma imkani sagladigini; yaklasik
%70', doktor ve hemsirelerin hastaya ait kisisel bilgileri

hep sir olarak tuttuklarini belirtmistir (14). Ginay ve arka-
daslarinin calismasinda katilimailarin %74'0 muayene ve
tedavi sirasinda gizliligin saglanmasini isteme, %48'i dneri-
len girisimi reddetme, %54'U razi olduklar bir islemden
vazgecme, %94'U tedavinin sonugclar hakkinda bilgi iste-
me hakkindan haberdar olduklarini bildirmistir (16). Saglk
personelinin hastalara tedavi seceneklerini bildirmesi, onla-
ri kararlarina dahil etmesi, tedavi icin rizalarini almasi yillar
gectikce artiyor gibi gériinmektedir.

Sonug olarak; arastirmamiza katilan kisilerin, sahip ol-
duklari hasta haklarini tam olarak kullanamadigi séylenebi-
lir. Bu durumun, kisilerin hasta haklarini tam olarak bilme-
melerinden kaynaklandigi gértlmektedir.

Hasta haklari, insan haklari ve degerlerinin saglik hizmet-
lerine uygulanmasinin ifadesidir. Saglik personelinin, saglk
kuruluslarindaki hasta ve hasta yakinlarinin ve bittn toplu-
mun hasta haklari konusunda yeterince bilgilendirilmesi
6nemlidir. Bu sayede hasta haklari glindelik hayata gegirile-
bilir ve saglik hizmetlerinde kalite ve glvenilirlik arttirilabilir.
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