
ÖZET:
Amaç: Maltepe Belediyesi halk poliklini¤ine baflvuran

hastalar›n hasta haklar›ndan haberdar olma ve bu haklar›-
n› kullanabilme durumlar›n› saptamak.

Yöntemler: A¤ustos-Eylül 2010 tarihlerinde Maltepe
Belediyesi halk poliklini¤ine baflvuran, 18 yafl ve üzeri 246
kifliye yüz yüze anket uygulanm›flt›r (yafl ortalamas›
35.56±14.53 / min:18, max:83). Çal›flmada Nilüfer Erbil ta-
raf›ndan gelifltirilen ve geçerlilik-güvenirlik çal›flmas› yap›lan
Hasta Haklar›n› Kullanma Tutumu Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. 29
sorudan oluflan ölçe¤in yedi alt boyutu bulunmaktad›r. Ve-
riler SPSS 11.5 istatistik program›nda de¤erlendirilmifl, t
testi ve one way ANOVA ile analizleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: Gerekti¤inde bilgi ve sayg›l› hizmet alma,
personelden t›bbi gereklere uygun hizmet alma ve yasakla-
ra uymas›n› isteme, t›bbi uygulamalarda r›za, organ-doku
naklinde r›za, aile planlamas› kullanma ve gebeli¤i sonlan-
d›rma haklar›ndan haberdar olma ve faydalanma, erkekler-
de anlaml› düzeyde düflüktü. T›bbi uygulamalarda r›za hak-
k›ndan haberdar olma ve faydalanma sosyal güvencesi ol-
mayanlarda anlaml› düzeyde düflüktü. Personelden t›bbi
gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymas›n› isteme
hakk›ndan haberdar olma ve faydalanma doktora nadir ge-
lenlerde anlaml› düzeyde düflüktü.

Sonuç: Hastalar, hasta haklar›n› tam olarak bilmemek-
te ve kullanamamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: hasta haklar›, hasta haklar›n› kul-
lanma tutumu ölçe¤i

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 Nilüfer 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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Özellikler Say› (n) Yüzde (%)
Yafl
18-30 117 47.6
34-56 89 36.2
51- 40 16.3
Cinsiyet
Kad›n 141 57.3
Erkek 105 42.7
Medeni durum
Evli 140 56.9
Bekar 106 43.1
Meslek
Ev han›m› 55 22.4
Ö¤renci 47 19.1
Memur 35 14.2
‹flçi 63 25.6
Serbest 46 18.7
Çal›flma durumu
Emekli 23 9.3
‹flsiz 90 36.6
Çal›fl›yor 133 54.1
E¤itim durumu
Yok 3 1.2
‹lkö¤retim 71 28.9
Lise 89 36.2
Üniversite ve üzeri 83 33.7
Ekonomik durumu
Çok kötü 8 3.3
Kötü 30 12.2
Orta 133 54.1
‹yi 69 28.0
Çok iyi 6 2.4
Sosyal güvence
Yok 19 7.7
Devlet (SGK) 213 86.6
Özel 14 5.7
Doktora gidifl s›kl›¤›
Nadiren 155 63.0
S›k 62 25.2
Çok s›k 29 11.8

G‹R‹fi:
Sa¤l›k alan›ndaki bilimsel teknolojik geliflmeler ve yüksek

teknolojiye dayal› sa¤l›k hizmeti sunumu, insan haklar› ala-
n›nda sa¤lanan ilerlemeler ve bireye öncelik veren yaklafl›m-
lar, sa¤l›k sistemlerinden kaynaklanan olumsuzluklar, genel
e¤itim düzeyindeki iyileflmeler ve kitle iletiflim araçlar›n›n et-
kisi ile özellikle son y›llarda hasta haklar› kavram› gündeme
gelmifltir (1,2).

Hasta haklar›; insan haklar› bütününün bir parças›d›r. ‹n-
san olarak sayg› görme, kendi yaflam›n› belirleme, güvenli bir
yaflam sürdürme, özel yaflamda sayg› görme gibi ilkeler has-
ta haklar›n›n da temelini oluflturmaktad›r. Sa¤l›k hizmetleri-
nin herkes için eflit, ulafl›labilir ve sürekli olmas› ise, hasta
haklar›n›n en önemli amac›n› oluflturur (3,4). Hipokrat yemi-
ninde yer alan kürtaj ve ötenazi yasa¤›, s›r saklama ve hasta-
lara sayg› gösterme yükümlülü¤ü hasta haklar›n›n ilk dile ge-
tirilenleri aras›ndad›r (1).

Hasta haklar›yla ilgili ilk uluslararas› belge, 1981 y›l›nda
Dünya Tabipler Birli¤i taraf›ndan yay›mlanm›flt›r. Hasta hak-
lar›n› uluslararas› düzeyde ilk gündeme tafl›yanlar›n hekimler
olmas›, hasta haklar›na hekim ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n göster-
di¤i duyarl›l›¤›n bir iflareti say›labilir. Sonraki y›llarda Dünya
Sa¤l›k Örgütü ve Dünya Tabipler Birli¤i yeni bildiriler yay›m-
lam›flt›r. AB, Roma flart› ile AB ülkelerinde uyulmas› gereken
hasta haklar›n› aç›klam›flt›r (5).

Türkiye'de, Avrupa Birli¤i sürecinin de etkisiyle, 1998 y›-
l›nda "Hasta Haklar› Yönetmeli¤i" yay›mlanm›flt›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan haz›rlanan yönetmelik, hasta haklar› konu-
sunda oldukça genifl haz›rlanm›fl hukuksal bir metindir (6).

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu yönetmeli¤e ifllerlik kazand›rmak
amac›yla, 2003 y›l›nda "Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar› Uy-
gulamalar›na ‹liflkin Yönerge"yi yay›mlam›fl ve 2005 y›l›nda
ortaya ç›kan ihtiyaçlara göre yönergeyi yenilemifltir (7). Buna
göre, hastanelerde ve di¤er sa¤l›k tesislerinde Hasta Haklar›
Birimleri ve Kurullar›n›n oluflturulmas› öngörülmektedir. Has-
talar›n sa¤l›k hizmeti alma sürecinde ortaya ç›kan flikâyetleri-
ne çözüm bulunmas› ve sorumlular›n tespiti, Hasta Haklar›
Birim ve Kurullar›na verilen görevlerdendir. Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na ba¤l› hastane ve sa¤l›k tesislerinde, yönerge çerçevesinde
uygulamalar 2004 y›ll›ndan itibaren yayg›nlaflm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› d›fl›ndaki üniversite ve Milli Savunma Ba-
kanl›¤›na ba¤l› hastanelerin de bu uygulamalardan etkilene-
rek, çal›flanlar›na hizmet içi e¤itimler verdi¤i ve hasta/halkla
iliflkiler bürolar› oluflturdu¤u gözlenmektedir. Birçok AB ülke-
siyle birlikte hasta haklar›yla ilgili yasal düzenlemelerin yap›l-
mas›, hasta haklar› kültürünün kazan›lmas›na dönük e¤iti-
min önümüzdeki y›llarda önemsenece¤ini düflündürmekte-
dir (8, 9,10). (Baz› ülkelerde hasta haklar›n› korumak ve iler-
letmek için farkl› birimler kurulmufltur  (11,12).

Hasta haklar›, temel olarak daha iyi sa¤l›k ortam› ve im-
kânlar›n en verimli flekilde kullan›lmas› için hasta ve hekimle-
rin birlikte sahip ç›kmas› gereken haklard›r. Ülkemizde, hal-
k›n ve hastalar›n bu haklardan haberdar olma ve haklar›n›
kullanabilme durumlar›n› irdelemeye ihtiyaç vard›r. Bu çal›fl-

man›n amac›, Maltepe belediyesi halk poliklini¤ine baflvu-
ranlar›n hasta haklar›ndan haberdar olma ve bu haklar›n›
kullanabilme durumlar›n›n saptanmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM:
Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›rma; A¤ustos-Eylül 2010

tarihleri aras›nda Maltepe Belediye semt poliklini¤ine baflvu-
ran, 18 yafl ve üzeri 246 kifliye yüz yüze görüflme tekni¤i ile
anket uygulanarak yap›lm›flt›r. Anket, demografik ve likert ti-
pi sorulardan oluflmaktad›r. Anket uygulan›rken araflt›rmac›
hiçbir zaman kendi yorumunu katmam›flt›r. Çal›flmada Nilü-
fer Erbil taraf›ndan gelifltirilen Hasta Haklar› Kullanma Tutum
Ölçe¤i kullan›lm›flt›r (13).

Veriler SPSS windows 11.5 paket program›na kaydedilip,
hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler yap›lm›flt›r.
Ba¤›ms›z gruplarda t testi ve one way ANOVA kullan›lm›flt›r.

BULGULAR:
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Tablo 1. Araflt›rmaya kat›lanlar›n demografik özellikleri
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Tablo 2. Araflt›rmaya kat›lanlar›n Hasta Haklar›n› Kullanma Tutumu Ölçe¤ine verdikleri cevaplar›n da¤›l›m›
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Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde “gerekti¤inde bilgi ve sayg›-
l› hizmet alma hakk›” alt bafll›¤› puan› kad›nlarda anlaml›
düzeyde daha yüksek bulunmufltur (Erkek=31.35±6.50;
Kad›n=32.86±5.24; t=2.018 p=0.045). Gerekti¤inde bilgi
ve sayg›l› hizmet alma hakk› puan›, yafl (f= 1.063 p=0.347),

medeni durum (t=1.338 p=0.182), meslek (f=0.367
p=0.832), çal›flma durumu (f=0.237 p=0.789), e¤itim du-
rumu (f=1.813 p=0.145), ekonomik durum (f=0.817
p=0.515), sosyal güvence (f=1.829 p=0.163), doktora ge-
lifl s›kl›¤› (f=0.814 p=0.444) ile anlaml› düzeyde de¤iflme-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik özelliklere göre bilgi ve sayg›l› hizmet alma hakk› puanlar›

*p<0.05



Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "personeli seçme, de¤ifltir-
me, kay›tlar› inceleme hakk›" alt bafll›¤› puan›, cinsiyet
(t=0.626 p=0.532), yafl (f=1.606p=0.203), medeni durum
(f=1.606p=0.203), meslek (f=1.401 p=0.234), çal›flma du-

rumu (f=0.176p=0.838), e¤itim durumu (f=1.345
p=0.260), ekonomik durum (f=0.818 p=0.514), sosyal gü-
vence (f=0.098 p=0.907), doktora gelifl s›kl›¤› (f=0.723
p=0.486) ile anlaml› düzeyde de¤iflmemektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Demografik özelliklere göre personeli seçme, de¤ifltirme, kay›tlar› inceleme hakk› puanlar›



Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "güvenlik ve flikâyet hakk›"
alt bafll›¤› puan›, cinsiyet (t=l. 839 p=0.068), yafl (f=1.746
p=0.177), medeni durum (t=0.852 p=0.395), meslek (f=
1.774 p=0.135), çal›flma durumu (f=0.014 p=0.986), e¤i-

tim durumu (f=0.428 p=0.733), ekonomik durum
(f=0.838 p=0.502), sosyal güvence (f=1.409 p=0.246),
doktora gelifl s›kl›¤› (f=0.604 p=0.547) ile anlaml› düzeyde
de¤iflmemektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Demografik özelliklere göre ziyaretçi, refakatçi, güvenlik ve flikâyet hakk› puanlar›



Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "personelden t›bbi gerekle-
re uygun hizmet alma ve yasaklara uymas›n› isteme hakk›"
alt bafll›¤› puan› kad›nlarda anlaml› düzeyde daha yüksek
bulunmufltur (Erkek=17.46±3.51; Kad›n=18.42±2.10;
t=2.481 p=0.014). Personelden t›bbi gereklere uygun hiz-
met alma ve yasaklara uymas›n› isteme hakk› puan›, yafl (f=

1.965 p=0.142), medeni durum (t=-0876 p=0.382), mes-
lek (f=1.803 p=0.129), çal›flma durumu (f=0.435
p=0.648), e¤itim durumu (f=0.833 p=0.47733), ekonomik
durum (f=1.091 p=0.362), sosyal güvence (f=0.058
p=0.0944), doktora gelifl s›kl›¤› (f=2.340 p=0.099) ile an-
laml› düzeyde de¤iflmemektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Demografik özelliklere göre personelden t›bbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymas›n› isteme
hakk› puanlar›
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Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "t›p-ilaç uygulamalar›nda r›-
za hakk›" alt bafll›¤› puan› kad›nlarda anlaml› düzeyde da-
ha yüksek bulunmufltur (Erkek=9.1211.87; Kad›n=9.67±
0.98; t=2.736 p=0.007). T›p-ilaç uygulamalar›nda r›za hak-
k› puan›, yafl (f=0.629 p=0.534), medeni durum (t=-0.876
p=0.382), meslek (f=1.054p=0.380), çal›flma durumu
(f=0.237 p=0.789), e¤itim durumu (f=0.984 p=0.401),

ekonomik durum (f=0.491 p=0.742) ile anlaml› düzeyde
de¤iflmemektedir. T›p-ilaç uygulamalar›nda r›za hakk› pua-
n›, SGK güvencesi olanlarda anlaml› düzeyde daha yüksek
bulunmufltur (Yok=8.63±2.45; SGK=9.51± 1.33; Özel=
9.42±1.28; f=0.3.238 p=0.041). T›p-ilaç uygulamalar›nda
r›za hakk› puan›, doktora gelifl s›kl›¤› (f=1.629 p=0.198) ile
anlaml› düzeyde de¤iflmemektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Demografik özelliklere göre t›p-ilaç uygulamalar›nda r›za hakk› puanlar›

*p<0.05
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Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "organ-doku naklinde r›za,
aile planlama ve gebeli¤i sonland›rma hakk›" alt bafll›¤›
puan› kad›nlarda anlaml› düzeyde daha yüksek bulunmufl-
tur (Erkek=8.37±1.96; Kad›n=9.23±1.22; t=3.960 p=
0.000). Organ-doku naklinde r›za, aile planlama ve gebeli-
¤i sonland›rma hakk› puan›, yafl (f=0.412 p=0.663), mede-
ni durum (t=-0.690 p=0.491), meslek (f=1.693 p=0.152),

çal›flma durumu (f=1.627 p=0.199), e¤itim durumu
(f=0.459 p=0.711), ekonomik durum (f=0.593 p=0.668),
sosyal güvence (f=0.083 p=0.920) ile anlaml› düzeyde de-
¤iflmemektedir ancak doktora nadiren gelenlerde anlaml›
düzeyde daha düflük bulunmufltur (Nadiren=8.65±1.85;
S›k=9.14±1.19; Çok s›k=9.37±0.82; f=3.655p=0.027)
(Tablo8).

Tablo 8. Demografik özelliklere göre organ-doku naklinde r›za, aile planlama ve gebeli¤i sonland›rma hakk› puanlar›

*p<0.05
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Demografik özelliklere göre Hasta Haklar›n› Kullanma
Tutumu Ölçe¤i incelendi¤inde "tedaviye onay verme ve
reddetme hakk›" alt bafll›¤› puan› kad›nlarda anlaml› dü-
zeyde daha yüksek bulunmufltur (Erkek=8.71±2.036; Ka-
d›n=9.21±1.39; t=2.160 p=0.032). Tedaviye onay verme
ve reddetme hakk› puan›, yafl (f=0.862 p=0.424), medeni

durum (t=0.676 p=0.500), meslek (f=0.620 p=0.649), ça-
l›flma durumu (f=0.0407 p=0.666), e¤itim durumu
(f=0.714 p=0.0544), ekonomik durum (f= 1.074
p=0.370), sosyal güvence (f=2.867 p=0.059), doktora ge-
lifl s›kl›¤› (f=0.172 p=0.842) ile anlaml› düzeyde de¤iflme-
mektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Demografik özelliklere göre tedaviye onay verme ve reddetme hakk› puanlar›

*p<0.05



TARTIfiMA:
Araflt›rmam›za kat›lan 246 hastan›n yaln›z %32'si yete-

ri kadar bilgilendirilerek sayg›l› hizmet ald›klar›n› belirtmifl-
tir. Deveci ve arkadafllar›n›n birinci basamak sa¤l›k kurulu-
fluna baflvuranlarda yapt›klar› araflt›rmada hastalar›n
%16.9'unun ilgi ve sayg› görme, %37.1’inin sa¤l›k duru-
mu hakk›nda bilgi isteme haklar›ndan haberdar oldu¤u gö-
rülmüfltür (2). Hacettepe Üniversitesi büyük acil poliklini¤i-
ne baflvuran hastalarda yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n
%31'i gösterilen ilginin yetersizli¤inden ve hastal›k konu-
sunda bilgilendirilmemekten flikâyet etmifltir (3). Baflka bir
çal›flmada, hastalar›n %17.8'i hastaneye geldi¤inde kimse-
nin kendisi ile ilgilenmedi¤ini belirtmifltir (4). Ataç ve arka-
dafllar›n›n TSK sa¤l›k kurumlar›nda yapt›¤› araflt›rmada ise
kat›l›mc›lar›n %35 kadar› doktorlar›n, hemflirelerin ve di¤er
sa¤l›k personelinin kendilerine daima sayg›l› davrand›¤›n›
belirtmifltir (14).

Araflt›rmam›za kat›lanlar›n %28.5'i personeli seçme,
de¤ifltirme, kay›tlar› inceleme hakk›n› kulland›¤›n› belirtmifl-
tir. Deveci ve arkadafllar›n›n araflt›rmas›nda hastalar›n en
çok hat›rlad›¤› (%52.8), “personeli tan›ma, seçme ve de¤ifl-
tirme hakk›” olmufl, hepsi istedi¤i hekimi seçme hakk› ol-
du¤unu bildirmifltir (2). Antalya'da bir sa¤l›k oca¤› bölge-
sinde yaflayanlar üzerinde yap›lan çal›flmada, kat›lanlar›n
%46.3'ü kendi hekimini seçmek istedi¤ini belirtmifltir (15).
Her iki çal›flmada da sa¤l›k personelini seçme hakk›n›n en
çok bilinen ve kullan›lan hak oldu¤u görülmektedir. Çal›fl-
mam›zdaki oran›n düflüklü¤ü, personeli seçme ve kay›tlar›
inceleme haklar›n›n birlikte sorulmas›ndan ve hastalar›n,
kay›tlar›n› incelemeye personeli seçmek kadar ihtiyaç duy-
mamas›ndan kaynaklanm›fl olabilir.

Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n %18'i ziyaretçi, refakatçi,
güvenlik ve flikâyet hakk›n› kulland›¤›n› belirtmifltir. Günay
ve arkadafllar›n›n Erciyes Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde yatan hastalar üzerinde gerçeklefltirdikleri
araflt›rmada kat›l›mc›lar›n %80'i hasta haklar›na uymayan
kifli ve kurumlar› flikâyet etme hakk›ndan, %74'ü sa¤l›k ku-
ruluflu aleyhine tazminat davas› açma hakk›ndan haberdar
oldu¤unu bildirmifltir (16). Son y›llarda sa¤l›k kurulufllar›n›n
ve sa¤l›k personelinin kendilerine gösterdi¤i özenin ve kon-
trolün artmas›yla flikâyetler azalm›fl olabilir. Yunanistan'da
bir hastanede yap›lan çal›flmada, hastalar haklar›n› savun-
ma konusunda çekingen davrand›klar›n›, hasta haklar›n›n
en etkili biçimde bir hastane komitesi yard›m›yla korunabi-
lece¤ini bildirmifllerdir (17).

Araflt›rmam›zda, personelden t›bbi gereklere uygun
hizmet alma ve yasaklara uyulmas› hakk›n› talep etti¤ini bil-
direnlerin oran› %50 kadard›r. T›p-ilaç uygulamalar›nda
kendi r›zalar›n›n al›nd›¤›n› söyleyenlerin oran› yine %50 ka-
dard›r. Ataç ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda kat›l›mc›lar›n
yaklafl›k %40'›, son 12 ayda sa¤l›k hizmeti ald›klar› kurum-
daki doktor ve hemflirelerin bak›m ve tedavi hakk›ndaki ka-
rarlara her zaman kat›lma imkân› sa¤lad›¤›n›; yaklafl›k
%70'i, doktor ve hemflirelerin hastaya ait kiflisel bilgileri

hep s›r olarak tuttuklar›n› belirtmifltir (14). Günay ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda kat›l›mc›lar›n %74'ü muayene ve
tedavi s›ras›nda gizlili¤in sa¤lanmas›n› isteme, %48'i öneri-
len giriflimi reddetme, %54'ü raz› olduklar› bir ifllemden
vazgeçme, %94'ü tedavinin sonuçlar› hakk›nda bilgi iste-
me hakk›ndan haberdar olduklar›n› bildirmifltir (16). Sa¤l›k
personelinin hastalara tedavi seçeneklerini bildirmesi, onla-
r› kararlar›na dâhil etmesi, tedavi için r›zalar›n› almas› y›llar
geçtikçe art›yor gibi görünmektedir.

Sonuç olarak; araflt›rmam›za kat›lan kiflilerin, sahip ol-
duklar› hasta haklar›n› tam olarak kullanamad›¤› söylenebi-
lir. Bu durumun, kiflilerin hasta haklar›n› tam olarak bilme-
melerinden kaynakland›¤› görülmektedir.

Hasta haklar›, insan haklar› ve de¤erlerinin sa¤l›k hizmet-
lerine uygulanmas›n›n ifadesidir. Sa¤l›k personelinin, sa¤l›k
kurulufllar›ndaki hasta ve hasta yak›nlar›n›n ve bütün toplu-
mun hasta haklar› konusunda yeterince bilgilendirilmesi
önemlidir. Bu sayede hasta haklar› gündelik hayata geçirile-
bilir ve sa¤l›k hizmetlerinde kalite ve güvenilirlik artt›r›labilir.
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