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Ama~: Ercoyes Unoversoteso E~otom ve Ara~torma Hastanelen'nde yatmakta clan hastalann, 
hasta haklan konusundako bolgo duzeyinin ve etkileyen faktorlenn degerlendonlmeso. 
Gere<; ve Yiintemler: Erayes Unoversiteso Egotom ve Ara~torma Hastanelen'non ~ocuk servoslen 
ole psokoyatri servisl do~ondakl servislennde yatmakta clan yeti~kln hastalardan rasgele se<;olen, 
~uuru a~ok clan ve ara~tormaya katolmayo kabul eden 733 ko~i ara~torma kapsamona alondo. Bu 
hastalara, ara~tormacolar tarafondan hazorlanan bor anket formu yuzyuze goru~me yontemoyle 
uygulando . 
Bulgular: Ara~torma kapsamona alonan hastalann sadece% 27.6'so Turkiye'de "Hasta Haklan 
Yonetmelo~o· oldugunu bolmekted or, %5'i ose bu yonetmeligo okudugunu ofade etmi~tir. En az 
bolinen hasta haklan; hozmet aldo~o personeli degi~tirme, saglok personelo tarafondan bnenlen 
gin~omi reddetme, razo oldu~u bir glri~lmden vazgec;me ve hastalogo hakkonda yakonlanna bolgi 
verilmesono yasaklama haklandor. Ara~torma grubunun hasta haklan konusundaki ortalama bolgl 
puano 70.4 ± 16.7 bulunmu~tur. Hasta Haklan ile llgili bolgl duzeylnln, erkek hastalarda 
kadonlardan, ogrenom dllzeyo ortaokul ve Lizeri olanlarda iigrenim duzeyo daha du~uk olanlardan 
ve Hasta Haklan Yonetmeligi'ni okuyanlarda okumayanlardan daha yi.Jksek oldu~u belirlenmo~tor. 
Sonu~: Ercoyes Unoversoteso hastanelennde yatan hastalann buyuk bolumll, ulkemlzde Hasta 
Haklan lie olgoli hukuksal duzenlemelerden habersozdor. Ogrenom duzeyo yuksek, gen<; ve erkek 
hastalann bu konudako bolgo duzeyo daha yuksektir. 
Anahtar kelimeler: Bilgl; Hasta haklar1, Hastane hastas1, 

Abstract 
Purpose:To determone the level of knowledge of onpatients at Ercoyes University Hospotals on 
patient rights and t he ompacts of some factors on this level. 
Material and Methods:A sample group of 733 adult patients was randomly selected from 
various clonics of Ercoyes Unoversoty Hospitals except psychiatry and paediatrics clinics. These 
patients were v isited at the clinics by the researchers and were applied a face to face 
questionnaore whoch was prepared by the researchers. 
Results: Only 27.6% of the study group was aware of Regulatoon on Patoent Roghts and 5% 
stated that they read this regulat oon. The least known pat1ent r ights were; to change health 
personnel, to refuse the Interventions, to stop the onterventoon whoch he/she accepted before 
and to forbid to gove onformation to the relatoves about the oil ness. Mean knowledge score on 
patoent nghts was 70.4 ± 16.7. The knowledge levels were hog her among males than females, 
among secondary or over educated patoents than lower educated ondovoduals and among the 
patoents who read the Regulatoon than the patients who dodn't read. 
Conclusion: Great ma)Oroty of the patoents at Erc~yes Unoversoty hospot als were unaware of 
Regulation on Patoent Roghts. Hog her educated, younger and male patoents were found to have 
hogher levels of knowledge on the patoent nghts. 
Key Words: Inpatients; Knowledge; Patient rights. 
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Giri~ 

insan hak ve degerlerinin saghk alamna uygulanmasm1 
ifade eden hasta haklan, en temel insan haklanndan biridir. 
Hipokrat Yemini'nde yer alan, kiirtaj ve otenazi yasag1, 
s1r saklama ve hastalara sayg1 gosterme yukiimliiliigii 
hasta haklanmn ilk omekleri arasmdad1r (1). Yuzyillar 
boyunca, hasta haklan alanmda onernli ge1i~meler olmu~, 
ozellikle son 20 - 30 y1l i9erisinde bu alanda biiyiik 6l9iide 
uluslararas1 standartlara ula~m1~t1r. 

1948 YJlmda kabul ed.ilen insan Haklan Evrensel Bildirgesi, 
tiim insanlann rrk, renk, cinsiyet, dil, din, inan9, ulusal 
ya da toplumsal koken ve maddi olanaklar nedeniyle 
ayncahk sahibi olmadlgllli ve tiirn insanlann e~it oldugunu 
kabul etmektedir (2). Bu beige tum insan haklan ile 
birlikte hasta haklan ile ilgili geli~melerin ivme 
kazanmasm1 saglam1~t1r. 

Hasta haklan alanmdaki onemli belgelerden biri olan 
Helsinki Deklarasyonu 1963 yllmda yaymlandl (2). Daha 
sonra, Amerikan Hastaneler Birligi'nin Hasta Haklan 
Bildirisi yaymland1 (3). Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 
yllmda kabul ettigi "Lizbon Hasta Haklan Bildirisi" bu 
alandaki ilk uluslararas1 beige niteligindedir (4). Diinya 
Saghk Orgutu Avrupa Burosu tarafmdan 1984'te 
Amsterdam'da duzenlenen toplant1da "Avrupa'da Hasta 
Haklannm Geli~tirilmesi Bildirisi" haz1rland1 (5). Son 
olarak 1995 ythnda, Dii.nya Tabipler Birligi tarafmdan 
Bali'de diizenlenen toplanh sonucunda "Bali Bildirisi" 
yaymland1 (6). Bu bildirgelerin ana hatlan biiyiik 6l9ude 
birbirine benzemekte ve belli bir geli~im gostermektedir. 

Tii.rkiye 'de hasta haklan ile ilgili diizenlemeler diinyadaki 
geli~melere paralel bir seyir izlemi~tir. 1928 y1lmda kabul 
edilen Tababet ve Suabatl Sanatlannm Tarz-1 icrasma 
Dair Kanun, 1961 yilmda kabul edilen Ttbbi Deontoloji 
Nizamnamesi, 1979 y1lmda kabul ed.ilen Organ ve Doku 
Ahnmas1, A~Ilanmas1 ve Nakli Hakkmda Kanun, 1983 
y1lmda kabul edilen NUfus P1anlamast hakkmda Kanun 
ve 1993 yilmda kabul edilen ila9 Ara~tlrmalan hakkmda 
Yonetmelik hasta haklan ile ilgi hii.kiimler i9ermektedir 
(7 - 10). Son olarak, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 
sayth "Hasta Haklan Yonetmeligi" (HHY) yay1nlanml~hr 
(11 ). Bu yonetmelikle, hasta haklan konusunda diinyadaki 
geli~melere buyiik 6l9iide uyum saglanm1~tlr. 

Gerek uluslararast metinlerde ve gerekse Tiirkiye'de 
yiiriirliikte olan Hasta Haklan Yonetmeligi'nde, hasta 
haklan gene! olarak altt ba~hk altmda incelenmektedir 
(ll - 13) 
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Ttbbi baktm alma, bilgilendirilme, onam (nza), 
mahremiyet ve ozel hayata sayg1, tlbbi ara~hrmalarda 
hasta haklan ve ba~vuru: Bu maddelerin aynnttlan 
konusunda, Hasta Haklan Yonetmeligi ile uluslararast 
bildirgeler arasmda baz1 farkhhklar bulunmakla birlikte, 
gene! iJkeJer a91Smdan biiyiik oJyude uyum vardtr. 

Hasta Haklan Yonetmeligi, hasta haklanrun uygulanmast 
i9in, devlete, saghk kurulu~lanna ve saghk yah~anlarma 
gorevler venni~tir. Sagltk kurulu~lanna verilen gorevlerden 
biri, bu yonetmelikte yer alan hususlarm, hastalar, hasta 
sahipleri ve ziyaret9iler tarafmdan kolayca okunabilecek 
~ekilde duyurulmasm1 saglamaktrr (ll). Boylece zaman 
iyerisinde tiim toplumun hasta haklan konusunda 
bilin9lenmesi saglanabilecektir. Ancak, saghk 
kurulu~lannm bu gorevi yeterince yerine getirdigi 
soylenemez. Gerek orgiin egitim Slrasmda ve gerekse 
kitle ileti~irn araylanyla, toplurn hasta haklan konusunda 
yeterince bilgilendirilmemektedir. 

Ttp fakiiltelerinin gorevi, sadece gelecegin hekimlerini 
yeti~tirmek degil, bunun yam srra, toplumun sagllk alanmda 
bilinylenmesine yardrmc1 olmak, saghk alanmdaki tii.m 
geli~meleri yakmdan izlemek ve uygulamalanyla diger 
saghk kurulu~lanna omek olmaktlf. 

Bu 9ah~ma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve 
Ara~tmna Hastanelerinde yatmakta olan hastalann hasta 
haklan konusundaki bilgi duzeylerini belirlemek ve 9e~itli 
faktorlerin bu bilgi diizeyine etkisini incelemek amac1yla 
yaptlml~hr. 

GerefY ve Yontem 
Bu 9ah~ma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik 
Kurulu"nun izni ile yapild1. <;::ah~ma, Erciyes Dniversitesi 
Egitim ve Ar~hrma Hastanelerinde yatmakta olan hastalar 
iizerinde, 2005 ylimda geryekle~tirildi. Erciyes Universitesi 
Egitim ve Ar~hnna Hastaneleri; Gevher Nesibe Hastanesi, 
Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi, Ydmaz
Mehmet Ozta~km Kalp Hastanesi ve Semiha-Asrrn Kibar 
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi olmak iizere dort 
hastaneyi kapsamakta olup, hastanelerin toplam yatak 
kapasitesi 1303'tiir. Bu yataklann 18l'i Pediatri, 27'si 
Psikiyatri servislerindedir. Pediatri ve Psikiyatri 
servislerinde yatan hastalar ara~tuma kapsamma 
ahnmamwttr. 
Ara~tlfffia i¥in gerekli omeklem biiyiikliigiinii belirlemek 
i9in, 1 00 hasta iizerinde bir on 9ah~ma yaptldt ve hastalann 
yakla~1k %70'inin sorulan hasta haklanm bildikleri 
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belirlendi. Bu nedenle, P = 0.70, d = 0.05, a= 0.05 ve 
~=0.20 almarak, orneklem biiyiikliigii 689 olarak 
hesapland1. Toplam 750 hastanm ara~tmna kapsamma 
ahnmas1 dii~iiniildii. Bu sayt, Pediatri ve Psikiyatri 
servisleri d.J~mdaki servislerin yatak kapasitesine (I 095) 
gore oranlanarak, her servisten ahnmast gereken basta 
saytlan belirlendi. 

Servisler ara~tmnacdar tarafindan, ziyaret edilerek, ~uuru 
ar,:tk, gene! durumu gorii~meye uygun olan hastalardan 
rasgele ser,:ilen 750 hastaya ~tmnanm amac1 ar,:lklanarak, 
gorii~me teklif edildi. Gorii~me teklifini kabul eden 
hastalara anket uyguland1. Hastalara, Tiirkiye'deki Hasta 
Haklan Yonetmeligi esas almarak ~tmnacdar tarafindan 
haz1rlanan ve 43 sorudan olu~an anket fornm yiizyiize 
gorii~me yontemi ile uyguland1. Anketteki sorularm 7 
tanesi hastalann sosyodemografik ozellikleri ile, 6 tanesi 
~u andaki hastahk durumlar1 ile ve 30 tanesi basta haklan 
ile ilgiliydi. Omekleme alman hastalann 17'si gorii~me 
teklifmi kabul etmedi. Boylece 733 basta ile ilgili veriler 
(%97. 7) degerlendirmeye almdt. 

Hastalann basta haklan ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek 
ir,:in, basta haklar1 ile ilgili 20 soruya verdikleri yamtlar 
puanland1. Puanlamada, her dogru yamta be~ puan verildi. 
"Bilrniyorum" ~eklindeki yarntlar yanh~ yarnt olarak kabul 
edildi ve yanh~ yamtlara stfu puan verildi. Boylece, 20 
soruya verilen yarutlar 100 puan iizerinden degerlendirildi. 
Elde edilen puanlar "basta haklan bilgi puam" olarak 
kabul edildi. 

Ogrenim durumu degerlendirilirken hastalar, "ilkokul ve 
altmda ogrenim gorenler" ve "ortaokul ve iizerinde 
ogrenim gorenler" olmak iizere iki grupta toplandt. 
Hastalann hastaneye ba~vurma saylSl ve hastanede yatma 
siiresi ile ilgili veriler normal dag1hma uygun da~lmad1gt 
ir,:in logaritmik donii~iim uygulandt. 

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortammda 
gerr,:ekle~tirildi. Say1sal verilerin normal dagtltma 
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile test edildi. 
<;e~itli gruplann ortalama bilgi puanlanm kar~d~turnak 
ir,:in Student t testi ve tek yonlii ANOVA testi kullamldt. 
Hastaneye ba~vuru sayiSJ ve hastanede yatl~ siiresi ile 
basta baklan bilgi puani arasmdaki ili~kiyi degerlendirmek 
ir,:in Pearson korelasyon analizi yaptld.J. <;e~itli bagtmstz 
degi~kenlerin , basta haklan bilgi puanma etkisini 
degerlendirmek amactyla, r,:oklu regresyon analizi 
uyguland1. Hastalann y~t, cinsiyeti, yerle~irn yeri ozelligi, 
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ogrenim durumu, Hasta Haklan Yonetmeligi'ni okuma 
durumu, bu hastaneye top lam ba~vuru saytst ve bastanede 
yatma siiresinin basta haklan bilgi puan1m etkileyebilecegi 
dii~iiniilerek r,:oklu regresyon modeline ahnd1. 
Istatistiksel analizlerde P<0.05 degerleri anlamh kabul 
edildi. Normal dagtlma uygun olan veriler (aritmetik 
ortalama ± standart sapma) ~eklinde, normal dag1hma 
uygun olrnayan saytsal veriler ise ( ortanca (min- max)) 
~eklinde gosterildi. 

Bulgular 
Ara~ttrma kapsamma ahnan hastalann sosyodemograftk 
ozellikleri Tablo I' de gosterilmi~tir. Tabloda goriildiigu 
gibi, bastalar 18-95 ya~lar arasmda olup, ya~ ortalamast 
50 dolaymdadu. Hastalann %53,3 'ii kadm, %79,1 'i evlidir. 
%27,5'i ilkokul ogrenimi gormemi~, sadece %5 kadan 
iiniversite ogrenimi gormii~tiir. Hastalann %70 kadan 
Kayseri'den %30 kadan ise diger illerden gelmi~tir. 
Yakla~Ik iir,:te ikisi kentsel bolgelerde ya~amaktadtr. 
Hastalarm %95 kadarmm sosyal giivencesi olup, sosyal 
giivencesi olanlann r,:ogunlugunu SSK kapsammda olan 
hastalar olu~turmaktadtr. 

Hastalann %48.6'st bu hastaneye ilk kez ba~vurmu~tur. 
Ba~vuru saytst 1-20 arasmda olup ortanca ba~vuru say1S1 
ikidir. Hastalann hastanede yattna siireleri ise 1- 85 giin 
arasmda olup, ortanca yatt~ siiresi sekiz giin bulunmu~tur. 

Ara~ttrma grubundaki bastalann %27,6'st Tiirkiye'de 
"Hasta Haklan Yonetmeligi" oldugunu bilmektedir. Hasta 
Haklan Yonetrneligi'ni okudugunu ifade edenlerin oram 
ise sadece %5'tir. 

Hastalara, Tiirkiye'deki uygulamalara gore, r,:e~itli 

durumlann hastalar ir,:in bak olup olmadtgt soruldu ve 
elde edilen veriler Tablo IT' de gosterildi. Tabloda gorilldiigu 
gibi, hastalann biiyiik r,:ogunlugu, saghk kurulu~unun 
verdigi hizmetler hakkmda bilgi isteme, kendisine hizmet 
veren personelin kimligini ogrenme, hastahgt bakkmda 
yazth bilgi isteme, onerilen tedavinin sonur,:lar1 hakktnda 
bilgi isteme, yapdacak giri~irnler hakkmda bilgilendirilme, 
kendisine ait kayttlan inceleme, muayene strasmda bir 
yakmmm bulunmasllli isteme ve hastanede yatarken dini 
vecibeleri yerine getirme gibi hususlann basta haklan 
ir,:erisinde yer aldtgllli bilmektedir. Buna kar~1hk, hizmet 
aldtgt personeli degi~tirme, tedavisini reddettigi bekime 
yeniden ba~vurabilrne, onerilen giri~imi reddetme, razt 
oldugu bir giri~imi durdurma ve hastaltgt bakkmda 
yakmlanna bilgi verilemesini yasaklama gibi haklan 
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bilenlerin oram %50 dolaymda ya da altmdadtr. 
Ara;;trrrna grubundaki hastalann %80,6' s1, hasta haldanna 
uyulmamast durumunda ~ikayet ve clava etme hakk1 
oldugunu bilmektedir. Ancak, bu nedenle mahkemeye 
ba~vurulabilecegini bilenlerin oram sadece %17,2'dir. 
Ara~ttrma grubunun %8,6's1 Tiirkiye'de hasta haklanna 
tam uyuldugunu, %59,5'i ktsmen uyuldugunu, %17,1 'i 
hi<; uyulmadtgtnl dii~iinmektedir. Hastalann %14,9'u bu 
konuda flkri olmadigmt belirtmi~tir. 

Ara~ttrma grubundaki hastalann %13,5'i, hasta haldan 
ile ilgili bilgilerini yeterli bulmaktad1r. Bu konudaki 
bilgilerini yeterli bulanlann oram, hastalann ogrenim 
diizeyi ile dogru orantlh, ya~1 ile ters orantlh olarak 
degi~im gostermektedir. Hasta Haklan Yonetmeligi'ni 
okudugunu ifade eden has tal ann, hasta haklan konusundaki 
bilgi diizeyini yeterli bulma oram da bu yonetmeligi 
okumayan hastalardan onemli ol<;iide yiiksek bulundu 
(X2 

= 58,56; P<O,OOl). Cinsiyetin ve yerle~im yerinin, 
hastalann hasta haklan konusundaki bilgi diizeylerini 
yeterli bulma durumuna etkisi onemli bulunmadi. 
Hastalann, basta haklan ile ilgili 20 soruya verdikleri 
yamtlar 100 puan iizeririden puanland1 ve ortalama puan 
70,4 ± 16,7 bulundu. Hasta Haldan Bilgi Puam a<;tsmdan 
erkek ve kadm hastalar kar~Ila~tlnldt (Tablo III). Tabloda 
goriildiigii gibi, erkek hastalann ortalama bilgi puam 
kadm hastalardan onemli ol<;iide yiiksek bulundu. 

Kayseri iliriden gelen hastalann ortalama bilgi puan1 70,4 
bulundu. Diger illerden gelen hastalarm ortalama bilgi 
puam ise 70,5 olup, aradaki fark istatistiksel a<;tdan onemli 
bir fark bulunamad1 (t = 0,03, P>0,05). Kentsel ve ktrsal 
yerle~im yerlerinden gelen hastalarm ortalama Hasta 
Haklan Bilgi Puanlan Tablo 4 'te kar~tla;;tmld1. Tabloda 
goriildiigii gibi, kentsel bolgelerden gelen hastalann 
ortalama bilgi puam krrsal bolgelerden gelen hastalardan 
onemli ol<;iide yiiksek bulundu. 

Hastalann ogrenim diizeyine gore, Hasta Haklan Bilgi 
Puaru ortalamalar1 Tablo 5'te gosterildi. Tabloda goriildiigu 
gibi, hastalann ogrenirn diizeyi yiikseldik<;e Hasta Haldan 
Bilgi Puam ortalamasmm yiikseldigi belirlendi. 

Hasta Haklan Yonetmeligi'ni okuma durumuna gore, 
Hasta Haldan Bilgi Puam incelendi (Tablo 6). Tablo 6 'da 
goriildiigu gibi, Hasta Haldan Yonetmeligi 'ni okudugunu 
ifade eden hastalann ortalama bilgi puant, okumayanlardan 
yakla~1k 15 puan yiiksek olup, bu fark istatistiksel a<;tdan 
onemli bulundu. 
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Ara~tlrma grubundaki hastalann ya~1 ile hasta haklan 
bilgi puan1 arasmda negatifyonde zay1fbir ili~ki bulundu 
(r =- 0, 189; P<O,OO 1 ). Hastalarm bu hastaneye ~imdiye 
kadar ba~vurma say1lan ile hasta haklan konusundaki 
bilgi puam arasmda anlamh bir ili~ki bulunamad1 (r = -
0,0 18; P>0,05 ). Buna kar~thk, ~irndiki yatl~mda hastanede 
yatma siiresi ile basta haklan konusundaki bilgi puam 
arasmda pozitifyonde zay1fbir ili~ki bulundu (r = 0,145; 
P<0,01) 

<;:e~it1i bagimsiz degi~kenlerin, hasta haldan bilgi puaruna 
etkisini degerlendirmek amac1yla uygulanan c;:oklu 
regreyon analiziriiri sonu<;lan Tablo 7'de gosterildi. Tablo 
7'de goriildiigu gibi; ya~, cinsiyet, ogrenim durumu, Hasta 
Haklan Yonetmeligi'ni okuma durumu ve hastanede 
yatma siiresiriin, hasta haldari bilgi puamm onemli olc;:iide 
etkiledigi, buna kar~1hk, yerle~im yeri ve bastaneye 
ba~vuru saylSlnm onemli bir etkisiriin olmadt~ belirlendi. 

Tarb~ma 

Ara~tuma grubundaki hastalann biiyiik <;ogunlugu 
Tiirkiye'de hasta haklan ile ilgili hukuksal 
diizenlemelerden habersizdir. Hastalann %27.6'st, hasta 
haklar1 alanmdaki en onemli hukuksal metin olan Hasta 
Haklan Yonetmeligi'ni bilmektedir. %5 ' i ise bu 
yonetmeligi okudugunu ifade etmi~tir. Denizli 'de <;e~itli 
bastanelerin ic;: hastahklan ve gene! cerrabi servislerinde 
yatan hastalar iizerinde yaptlan bir ara~trrmada, bastalann 
sadece %9'unun Hasta Haldan Yonetmeligi'nden haberdar 
oldugu belirlenrni~tir (14). Yunanistan'da 1996 y1lmda 
(basta haklart mevzuatmm <;Ikanlmasmdan dort yil sonra) 
yapilan bir ara~tlrmada, hastalann sadece %15.7'sinin 
basta haklan ile ilgili mevzuatl duydugu ve %2.5'inin 
okudugu belirlenmi~tir (15). Bizim c;:ah~mamizda, Hasta 
Haldan Yonetmeligi'ni bilen basta orammn gorece daba 
yiiksek bulunmas1, iiniversite hastanesine ba~vuran 
hastalarm 6grenim diizeylerinin daha yiiksek olmas1 veya 
iiniversite hastanesi ortammda basta baklanndan daha 
fazla soz edilmesi ile ili~kili olabilir. 

Ara~tlrma grubumuzda, Hasta baklan Yonetmeligi'ni 
bilenleriri ve bu yonetmeligi okuyanlann oraru <;ok dii~iik 
olmasma kar~Iltk, sorulan hasta haklannm bir<;ogu 
hastalann c;:ogunlugu tarafmdan bilinmi~ ve ortalama 
Hasta Haldan Bilgi Puam 70.4 ± 16.7 bulunrnu~tur. Mugla 
iliride 200 I ytlmda yap!lan bir c;:ah~mada hastalarm hasta 
haklan konusundaki ortalama bilgi puam 17 puan 
iizerinden 11.67 bulunrnu~tur (16). Bu ortalama deger 
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100 puan iizerinden yakl~lk 58 puana k~tllk gelmektedir. 
Gori.ildi.igu gibi, ara~tlrma grubumuzun ortalama bilgi 
puam Mugla'daki ara~tmnadan daba yi.iksektir. Bunun 
nedeni, ik:i r;:ah~ma arasmda yakl~lk 4 ytl si.ire olmas1 ve 
toplumun zarnan ir;:erisinde bu konudaki bilgi di.izeyinin 
yi.ikselmesi olabilir. Kayseri il merkezindeki hekimler 
iizerinde yaptlan bir ara~ttrmada, hekimlerin Hasta Haldan 
Bilgi Puam ortalarnast 73.3 bulunmu~hir (17). <;ogunlugu 
ilkokul di.izeyinde ogrenim gorrni.i~ olan basta grubunun 
basta haklan konusundaki bilgi puanmm hekimlere yakm 
bulunmast, hem hastalarm kulaktan dolma bilgilere sahip 
olmalarma, hem de bekirnlerin basta haklan konusunda 
yeterli bilgi sahibi olmamasma bagh olabilir. Ote yandan, 
sorulan sorulann, hastalarm bilgi diizeyini yeterince 
olr;:ememi~ olmast da mi.imki.indi.ir. 

Sorulan baklardan baztlari, eskiden beri basta haklan 
olarak bilinen ya da manttksal olarak hak olmas1 gerektigi 
di.i~i.ini.ilen hususlardtr. Bu ti.ir haklar, hastalar tarafmdan 
yi.iksek oranda bilinmi~tir. Buna kar~1hk; hizmet aldtgi 
personeli degi~tirme, tedavisini reddettigi hekime yeniden 
ba~vurdugunda bu durumun basta aleyhine 
kullamlamamasi, bastahgt hakkmda yakmlanna bilgi 
verilmesini yasaklama, bekim tarafmdan onerilen giri~irni 
reddetme ve razt oldugu bir giri~imden vazger;:me gibi 
baklan bilenlerin oram %50 dolaymda veya daha da 
di.i~ i.ikti.ir. 

Tablo 3 ' te goriildi.igu gibi, erkek hastalann ortalama Hasta 
Haklan Bilgi Puam kadm bastalardan 4,4 puan daba 
yiiksek olup, bu fark istatistikseJ ac;:1dan OnemJi 
bulunmu~tur. <;oklu regresyon analizi, cinsiyetin Hasta 
Haklan Bilgi Puanma etkisinin ogrenim durumundan 
bagtmstz oldugunu gostermektedir. Buna gore, erkeklerin 
basta baklar1 konusundaki bilgi di.izeyinin kadmlardan 
yiiksek olmasi, sadece erkeklerin ogrenim diizeyinin daha 
yiiksek olmasma degil, erkeklerin basta baklan konusuna 
daba fazla ilgi duymasma ve erkekler arasmda bu tiir 
konulann daba fazla konu~ulmasma bagh olabilir. Mugla 
ilinde yaplian bir c;:ah~mada, bizim bulgulanmizrn aksine, 
kadm hastalarm basta haklart konusundaki bilgi diizeyi 
erkek hastalardan daha yi.iksek bulunmu~tur (16). Bu 
durum bolgeler arasmdaki farkhhklara bagh olabilir. 
Hastalarm ya~t ile Hasta Haklan Bilgi Puam arasmda 
negatif yonde zaytf bir ili~ki bulunmu~tur. Yani gene;: 
ya~taki hastalann basta haklart konusundaki bilgi di.izeyi 
daha yiiksektir. Bu durum gene;: y~taki hastalann ogrenim 
diizeyinin daha yi.iksek olmasma bagh olabilir. Ancak, 
multiple regresyon analizi sonucuna gore, ogrenim diizeyi 
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kontrol edildiginde de ya~m Hasta Haklan Bilgi Puanma 
etkisi onemli bulunmu~tur. Buna gore, gene;: ya~taki 
hastalann basta haklan konusunda daha bilgili olmalan, 
sadece ogrenim di.izeylerinin daha yi.iksek olmasma bagh 
degildir. Genr;:lerin basta haklan konusuna daha fazla ilgi 
duymalan ve gi.incel konularla daha fazla ilgilenmeleri, 
genr;:lerin bu konuda daha bilgili olmalanm saglayabilir. 
Mugla'da yaptlan ara~ttrmada 20 29 ya~ grubundaki 
hastalarm basta baklan konusundaki bilgi di.izeylerinin 
en yi.iksek oldugu ve ya~ ilerledikr;:e bilgi puanlannm 
di.i.~ti.igu saptanmt~trr ( 16). 

Tablo 4'te gori.ildi.igu gibi, kentsel bolgelerden gelen 
bastalann Hasta Haklan Bilgi Puam ortalamas1 kirSal 
bolgelerden gelen bastalardan 3.2 puan yi.iksek olup, bu 
fark istatistiksel ac;:Jdan da onemli bulunmu~hlf. Ancak, 
r;:oklu regresyon analizi sonur;:lanna gore, yerle~im yeri 
ozelliginin Hasta Haklan Bilgi Puamna etkisi onemli 
bulunmami~tJr. Bu durumda, kentsel bolgelerden gelen 
hastalann bilgi puammn kusal bolgelerden gelen 
hastalardan yi.iksek olmasi, kentsel bolgelerden gelen 
bastalann 6grenim di.izeyinin daha yi.iksek olmasma 
baglanabilir. Nitekim, kentsel bolgelerden gelen grupta 
ortaokul ve i.izeri ogrenimi olanlann oraru %30,7 iken, 
bu oran klfSa! bolgelerden gelen grupta %16,7'dir. 
Tablo 5'te gori.ildiigi.i gibi, hastalann ogrenim di.izeyi 
yi.ikseldikr;:e, Hasta Haklan Bilgi Puam yi.ikselmektedir. 
Ortalama puan, okur yazar olmayan grupta 62,2 iken, 
iiniversite mezunlannda 88,2 bulunmu~tur. Ogrenim 
durumunun Hasta Haklan Bilgi Puamna etkisi r;:oklu 
regresyon analizi sonucunda da onemli bulunmu~tur. 
Mugla ve Ankara'nm r;:e~itli hastanelerinde yap1lan 
ara~ttrrnalarda da, bastalann ogrenim diizeyi yiikseldikr;:e, 
basta baklan konusundaki bilgi diizeylerinin yi.ikseldigi 
saptanmt~t1r (16,18). 

Tablo 6'da goriildi.igu gibi, Hasta Haklan Yonetrneligi'ni 
okudugunu ifade eden bastalann ortalama bilgi puam, bu 
yonetrneligi okumayan bastalardan 15.7 puan daha yiiksek 
olup, bu fark istatistiksel ac;:1dan da 6nerrlii bulunmu~tur. 
Hasta Haklan Yonetrneligi'ni okumanm, Hasta Haklan 
Bilgi Puanma etkisi multiple regresyon analizinde de 
onemli bulunmu~tur. 

Hastalarm bastanede yatrna si.iresi ile Hasta Haklar1 Bilgi 
Puan1 arasmda pozitifyonde zaytfbir ili~ki bulunmu~hir. 
Bu ili~ki, multiple regresyon analizine gore de onemlidir. 
Buna gore, hastalann bastanede kaldlklan si.ire ir;:erisinde 
basta haklan konusunda bilgilendikleri soylenebilir. Gerek 
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basta haklanmn servislerde yazth olarak ilan edilmesi ve 
gerekse, hastane ortammda hasta baklannm daha 90k 
konu~uluyor olmast, hastalann bilgi diizeylerinin zamanla 
artmasma neden olabilir. 

Sonu9 olarak; ara~ttrma grubundaki hastalann biiyiik 
yogunlugunun basta haklan ile ilgili hukuksal 
diizenlemelerden babersiz oldugu; gen9 ya~ta, erkek ve 
ogrenim diizeyi yiiksek hastalann hasta haklan konusundaki 
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve hastanede yatma 
siiresi uzadtk9a, basta baklan konusundak:i bilgi diizeyinin 
yiikseldigi belirlenmi~tir. 

Bu sonu9lar t~tgmda ~u onerilerde bulunabiliriz; 
1.6ncelikle, bekimler ba~ta olmak iizere, tiim saghk 
personelinin hasta baklan konusunda bilgilendirilmesi 
saglanmahdtr 
2.Toplumun bu konudaki bilgi diizeyini yiikseltmek i9in, 
kitle ileti~im ara9lan ve benzeri yollarla hasta haklan 
konusunda bilgi verilmelidir. Bu konular, ilk ve orta 
ogretimdeki ders miifredatlanna da eklenebilir. 
3 .Sagllk kurulu~lannda gerekli diizenlemeler yaptlarak, 
hasta haklan ile ilgili uygulamalar kolayla~tmlmahdtr. 
4.Hasta ve basta yakmlanmn basta haklarmt ogrenebilmesi 
i9in, saghk kurulu~lannda gerekli diizenlemeler 
yaptlmahdrr. 

Tablo I. Ara§tirma Grubuna Alman Hastalann Sosyo Demografik Ozellikleri 

Ozellikler (n = 733) Sayt % 

Cinsiyet Erkek 342 46.7 

Kadm 391 53.3 

Ya~ (ytl) (Ortalama ± SD) 50.1 ± 14.0 

Evlilik durumu Evli 580 79,1 

Dul 100 13,6 

Rekar 53 7.2 

Ogrenim durumu ilkokulu bitirrnemi~ 202 27.5 

ilkokul 343 46,8 

Ortaokul 73 10,0 

Lise 79 10,8 

Universite 36 4 ,9 

Geldigi il Kayseri 509 69.4 

Diger iller 224 30.6 

Yerle~im yeri ozelligi Kent 469 64.0 

Ktr 264 36.0 

Sosyal gi.ivence Var 697 95.1 

Yok 36 4.9 

Bu hastaneye ba~vuru saytst (Ortanca (min - max)) 2 (1 - 20) 

Hastanede yatt~ siiresi (Ortanca (min- max)) 8 (1 - 85) 
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Tablo II. Ara~tmna Grubunda <;e~itli Durumlann Hak Olup Olmadtgmm Bilinme Durumu 

Yamtlar 

Haklar ve Hak Olmayan Durumlar Evet Hayu Fikri yok 

( n= 733) Sayt % Sayt % Say1 0/o 

Saghk kurulu~unun verdigi hizmetler 567 77.4 20 2.7 146 19.9 

hakkmda bilgi alma 

Kendisine hizmet veren personeli tamma 573 78.2 58 7.9 102 13.9 

Hizmet aldtgt personeli degi~tinne 253 34.5 304 41.5 176 24.0 

Hekimin, tedavisini reddeden hasta yeniden 210 28.6 364 49.7 159 21.7 

ba~vurdugunda reddetmesi * 

Hastahgt hakkmda yazth bilgi isteme 588 80.2 57 7.8 88 12.0 

Tedavinin sonuc;;lan hakkmda bilgi isteme 690 94.1 11 1.5 32 4.4 

Yaptlacak giri~irnlerden once bilgilendirilme 614 83 .8 63 8.6 56 7.6 

Onerilen giri~imi reddetme 352 48.0 317 43 .2 64 8.7 

Razt oldugu bir i~lemden vazgevme 397 54.2 249 34.0 87 11.9 

Muayene ve tedavi strasmda gizliligin 544 74.2 130 17.7 59 8.0 

saglanmasmt isteme 

Saghk personelinin hastalarla i1gili bilgileri 246 33.6 41 7 56.9 70 9.5 

ba~kalanna soylemesi * 

Oncelik strasmm belirlenmesini isteme 596 81.3 52 7.1 85 11.6 

Otenazi* 138 18.8 484 66.0 Ill 15.1 

Hastahgt hakkmda yakmlarma bilgi 373 50.9 263 35.9 97 13.2 

verilmesini yasaklama 

Kendisine ait hasta dosyasm1 inceleme 627 85.5 57 7.8 49 6.7 

Hasta dosyastm ahp gotiirme* 203 27.7 458 62.5 72 9.8 

Muayene srrasmda bir yakmmm bulunmastm 681 92 .9 29 4.0 23 3.1 

isteme 

Hastanede yatarken dini vecibeleri yerine 681 92.9 24 3.3 28 3.8 

getirme 

Hasta haklanna uymayan ki~i ve kurumlan 591 80.6 42 5.7 100 13.6 

~ikayet etme 

Sagbk kurulu~u a1eyhine tazminat davast 540 73.7 49 6.7 144 19.6 

ac;;ma 
* Hak olmayan durumlar 
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Tablo III. Hastalann Cinsiyetine Gore Hasta Haklan 
Bilgi Puanlanmn Kar~Ila~tmlmasi 

Cinsiyet n Ortalama ± SD 

Erkek 342 72.8 ± 15.6 

Kadm 391 68.4 ± 17.3 

Top lam 733 70.4 ± 16.7 

t = 3.60 , P<O.OO I 

Tablo V. Hastalann Ogrenim Diizeyine Gore 
Basta Haklan Bilgi Puanlannm Kar~lla~tmlmas1 

Ogrenim Diizeyi n Ortalama ± SD* 

ilkokulu bitirrnemi~ 202 62.2 ± 18.Ia 

ilkokul 343 70.5 ± 14.0b 

Ortaokul 73 75.8 ± 14.7 be 

Lise 79 78.2 ± 15.3 c 

Oniversite 36 88.2 ± 12.4d 

Top lam 733 70.4 ± 16.7 

*: Farkl! harf ta~1yan gruplar arasmdak.i fark anlamhdu (P<0.05) 

Tablo IV. Hastalann Geldigi Yerle~irn Yerinin Ozelligine 
Gore Hasta Haklan Konusundaki Bilgi Puanlannm Kar~I-
1a~tmlmast 

Tablo VI. Hastalann Hasta Haklan Yonetmeligi'ni Oku
ma Durumuna Gore Hasta Haklan Konusundaki Bilgi Puan
lanrun Kar~!la~tmlmasi 

Yerle~im Yeri n Ortalama ± SD 
Hasta Haldan Yiinetmeligi'ni n Ortalama ± SD 

Kent 469 71.6 ± 16.5 Okuma Durumu 

K1r 264 68.4 ± 16.9 Okumu~ 37 85.3 ± 12.7 

Toplam 733 70.4 ± 16.7 Okumaffil~ 696 69.6± 16.5 

t = 2.53, P<0.05 
Top lam 733 70.4 ± 16.7 

t = 5.67, P<O.OOI 

Tablo VII. ~trrma Grubunda <;e~itli BagunsiZ Degi~kenlerin Hasta Haklan Bilgi Puanma Etkisi 

Bagimsiz Degi~kenler B SE Beta t p 

Cinsiyet ( 1. Erkek. 2. Kadm) -3 .17 1.19 -0.10 -2.67 0.008 

Ya~ (Saytsal) -0.11 0.05 -0.10 -2.52 0.012 

Yerle~im yeri (1. Kentsel , 2. KlfSal) -1.44 1.21 -0.04 -1.18 0.236 

Ogrenim durumu 8.53 1.48 0.22 5.76 0.000 
(1. ilkokul ve altl, 2. Ortaokul ve iizeri) 

Hasta Haklan Yonetmeligi 'ni Okuma 10.32 2.68 0.14 3.85 0.000 
(1. Okumam1~, 2. Okumu~) 

Yathg1 siire (giin) (log) 6.13 1.53 0.14 4.01 0.000 

Bu hastaneye geli~ say!S! (log) -1.91 1.88 -0.04 -1.02 0.309 

Constant 56.26 5.72 9.83 0.000 

n = 733, R = 0 .379, R
2 

= 0 .144 , Adjusted R
2
= 0.135, P < 0.001 
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