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Hasta hakları, sağlık hizmetlerinden faydalanma 
gereksinimi olan fertlerin, sırf insan olmaları sebe-
biyle sahip oldukları ve anayasalar, uluslararası an-
laşmalar, kanunlar ve diğer mevzuat ile güvence 
altında bulunan haklarıdır.7 Hasta hakları uygulama-
ları, 20. yüzyılın 2. yarısında gelişmiş ülkelerde ha-

yata geçirilmiş olup, günümüzde ise birçok ülkede 
sağlık hizmetlerindeki önemi giderek artmaktadır. 

Hasta hakları kavramı, 1948 yılında Birleşmiş 
Milletler Genel Kurulu tarafından kabul edilen “İnsan 
Hakları Evrensel Bildirgesi” temel alınarak, müteakip 
dönemlerde ilan edilen diğer uluslararası bildirgeler 

Bir Yükseköğretim Kurumundaki Genel Kolluk Kuvveti 
Öğrencilerinin Hasta Hakları Konusundaki Farkındalık 
Düzeyleri 
Awareness Levels on Patients’ Rights among the General Law  
Enforcement Students in a Higher Education Institution 
    Alper Tunga KÖKCÜa 
aJandarma ve Sahil Güvenlik Akademisi Birinci Basamak Muayene Merkezi, Ankara, TÜRKİYE 

ÖZET Bu çalışmanın amacı, bir yükseköğretim kurumundaki genel 
kolluk kuvveti öğrencilerinin hasta hakları konusundaki farkındalık dü-
zeylerini ölçmektir. Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Ankara’da 
bulunan bir yükseköğretim kurumunda 24 Ekim-4 Kasım 2019 tarihleri 
arasında yürütülmüştür. Orantısal tabakalı basit tesadüfi örnekleme 
yöntemi ile seçilen 583 öğrenci, çalışmanın örneklemini oluşturmak-
tadır. Verilerin toplanmasında, 20 maddeden oluşan 5’li Likert tipindeki 
“Hasta Hakları Farkındalık Ölçeği” kullanılmış olup, analizler SPSS 
22.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Büyük çoğunluğu erkek 
(%91,4) ve bekâr (%80,8) olan katılımcıların yaşları 18-36 yıl arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 25,43±4,40 yıl idi. Öğrencilerin öl-
çekte bulunan önermelere verdikleri yanıtların puan ortalaması 
4,09±0,63 idi. Eğitim seviyeleri yüksek olan katılımcıların, bilgilen-
dirme ve personel boyutuna ilişkin hasta hakları konusundaki farkın-
dalıklarının görece yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). Toplam 
farkındalık düzeyi; katılımcıların %4,3’ünde düşük, %40,6’sında orta 
ve %55,1’inde yüksek düzeyde bulunmuştur. Katılımcıların 
%44,9’unun farkındalıklarının tatmin edici düzeylerde olmadığı görül-
müş olup, öğrencilerin hasta hakları konusunda özellikle düşük düzeyde 
farkındalık tespit edilen haklarla ilgili olarak bilgilendirilmeleri öneril-
mektedir. Genç erişkin popülasyon üzerinde yürütülen bu çalışmaya ait 
bulguların, benzer grupların hasta hakları konusundaki farkındalık dü-
zeyleri hakkında fikir verebileceği ve yapılacak bilinçlendirme faali-
yetlerinin belirlenmesine katkı sağlayabileceği değerlendirilmektedir. 
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ABS TRACT The aim of this study is to assess awareness levels on 
patients’ rights among the general law enforcement students in a 
higher education institution. This cross-sectional descriptive study 
was conducted at a higher education institution in Ankara between 
October 24-November 4, 2019. A total of 583 students who were se-
lected by using proportional stratified simple sampling method 
formed the sample of study. Five-point Likert-type “Patients’ Rights 
Awareness Scale” consisting of 20 items was used to collect the data, 
and the analysis was performed by using the SPSS 22.0 software 
package. The mean age of participants most of whom were male 
(91.4%) and unmarried (80.8%) was 25.43±4.40, and ranged from 18 
to 36 years. The mean score of the students’ responses to the state-
ments in the scale was 4.09±0.63. It was observed that the partici-
pants with high levels of education had relatively high awarenesses of 
patients’ rights regarding information and personnel dimension 
(p<0.05). In 4.3% of participants, the total awareness level was low, 
in 40.6% was moderate, and in 55.1% of them was high. It was ob-
served that the awarenesses of 44.9% of the participants were not at 
the satisfactory levels, and it is recommended that the students be in-
formed about the patients’ rights, especially the rights with low 
awareness. It is evaluated that the findings of this study conducted 
with the young adult population may give an idea about the awareness 
levels on patients’ rights in similar groups and contribute to the iden-
tification of awareness-raising activities to be done. 
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ile tanımlanmıştır. Hasta hakları ile ilgili en kapsamlı 
ilk uluslararası düzenleme, Dünya Tabipler Birliği ta-
rafından 1981 yılında kabul edilen “Lizbon Hasta 
Hakları Bildirgesi”dir.2 Bu bildirge ile hasta hakları, 
yasal metinlerden daha kapsamlı olarak ele alınmış ve 
“hasta hakları” yerine “kişinin sağlıkla ilgili hakları” 
yaklaşımı göz önünde tutulmuştur.3 Lizbon Bildirgesi, 
çeşitli tarihlerde gözden geçirilerek geliştirilmiş, son 
olarak 2015 yılında yeniden onaylanmıştır. Ancak 
hasta hakları, tamamlanmış bir haklar dizini değildir. 
Yaşamın gelişmesine paralel olarak gelişecek, zen-
ginleşecek, hizmeti alan ve sunanların örgütlü, birey-
sel müdahaleleri ile olgunlaşacaktır.4 

Ülkemizde hasta haklarını somut olarak göster-
mek, insan haysiyetine yakışır şekilde herkesin bu 
haklardan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden koru-
nabilmesi ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını 
fiilen kullanabilmesine dair usul ve esasları düzenle-
mek amacıyla 1998 yılında “Hasta Hakları Yönet-
meliği” hazırlanarak yürürlüğe konulmuştur.1 
Yönetmelikte hasta hakları; “Sağlık hizmetlerinden 
faydalanma hakkı”, “Sağlık durumu ile ilgili bilgi 
alma hakkı”, “Hasta haklarının korunması”, “Tıbbi 
müdahalede hastanın rızası”, “Tıbbi araştırmalar” ve 
“Diğer haklar (Güvenliğin sağlanması, dini vecibe-
leri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden fayda-
lanma, insani değerlere saygı gösterilmesi ve ziyaret, 
refakatçi bulundurma, hizmetin sağlık kurum ve ku-
ruluşu dışında verilmesi)” başlıkları altında tanım-
lanmıştır. Hasta Hakları Yönetmeliği yayımlanana 
kadar doğrudan hasta haklarını düzenleyen herhangi 
bir yasal düzenleme bulunmamaktaydı.5 Bu yönet-
melik, Türkiye’de hasta hakları alanında başlangıç 
olarak kabul edilmekle birlikte, belli bir süre bu ko-
nuda somut adımların atılamadığı, yasal ve yapısal 
düzenlemelerin uygulamaya geçirilemediği dikkati 
çekmektedir.6  

Evrensel ahlak, biyomedikal etik için temel olan 
ilkeleri içeren bir dizi ahlaki normu kapsar. Dört il-
keden 1.si özerkliğe saygı (Özerk bireylerin karar 
verme kapasitelerine saygı gösterme normudur), 2.si 
zarar vermeme (Zarara sebebiyetten kaçınma normu-
dur), 3.sü yararlılık (Yarar sağlamak, risklere ve ma-
liyetlere karşı yararları dengelemek için bir grup 
normdur) ve 4.sü adalettir (Yararları, riskleri ve ma-
liyetleri adil olarak dağıtmak için bir grup normdur).7 

Bu kapsamda, hekimlerin biyomedikal etik ilkelere 
bağlı kalmasının, hasta haklarının tam anlamıyla sağ-
lanmasında temel bir şart olduğu ifade edilebilir.  

Türkiye’de hasta hakları konusundaki farkın-
dalık düzeylerinin araştırıldığı çeşitli çalışmalar bu-
lunmakta olup, çalışmaların büyük bir çoğunlu- 
ğunun sağlık personeli ve öğrencileri ile hasta grup-
ları üzerinde yapıldığı görülmüştür. Bu çalışmalar, 
hasta hakları konusundaki bilgi eksikliklerinin ve 
bilinçlendirme kapsamında yapılacakların tespit 
edilmesine önemli katkılar sağlamaktadır. Bu  
araştırmada, bir yükseköğretim kurumundaki genel 
kolluk kuvveti öğrencilerinin hasta hakları konu-
sundaki farkındalık düzeyleri tespit edilmeye çalışı-
lacak olup, öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerindeki 
farklılıkların, farkındalık düzeyleri üzerine etkileri-
nin olup olmadığı incelenecektir. Bu yükseköğretim 
kurumunda, jandarma ve sahil güvenlik teşkilatları-
nın subay, astsubay ve diğer personel ihtiyacını  
karşılamak üzere ön lisans, lisans ve lisansüstü dü-
zeylerde eğitim ve öğretim yapılmaktadır. Bu çalışma 
popülasyonunda hasta hakları konusunda yapılmış 
olan herhangi bir çalışmaya rastlanılmamış olması 
dikkate alındığında, araştırma sonuçlarının literatüre 
katkı sağlayacağı değerlendirilmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın evrenini, 
Ankara’da bulunan Jandarma ve Sahil Güvenlik Aka-
demisi bünyesindeki Fakülte ve Eğitim Merkezle-
rinde eğitim ve öğrenim gören 4.767 öğrenci 
oluşturmaktadır. Yüzde 99 güven seviyesinde ve 
%5 örnekleme hatası kapsamında, orantısal taba-
kalı basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile 583 öğ-
renciye ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırmaya ait 
veriler, 24 Ekim-4 Kasım 2019 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Çalışmanın yürütüldüğü yükseköğre-
tim kurumu, yeniden yapılanma kapsamında 2016 
yılında kurulmuş olup, çalışma popülasyonunda; 
hazırlık, 1 ve 2. sınıflardaki subay adayı lisans öğ-
rencileri ile dış kaynaktan ön lisans, lisans ve yük-
sek lisans mezunu olarak temin edilen bir iki yıl 
süreli eğitim ve öğrenim görmekte olan subay ve ast-
subay adayı öğrenciler yer almıştır. 

Veri toplama aracı olarak 2 bölümden oluşan bir 
anket uygulanmıştır. Anketin 1. bölümünde; Tanrı-
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verdi tarafından geliştirilerek, geçerliliği ve güvenir-
liliği ispat edilmiş, 20 önermeden oluşan 5’li Likert 
tipindeki “Hasta Hakları Farkındalık Ölçeği” kulla-
nılmıştır. Ölçek, 9 maddelik bilgilendirme ve perso-
nel, 11 maddelik genel hizmet ve güvenlik 
boyutlarından oluşmaktadır. Ölçekteki her bir öner-
meye verilen yanıt, “Kesinlikle katılmıyorum” 1 puan 
ile “Kesinlikle katılıyorum” 5 puan arasında olacak 
şekilde düzenlenmiştir.8 Ölçekte bulunan maddelerin 
değerlendirilmesinde puan ortalamaları kullanılmış 
olup, 1-3 arası düşük; 3,01-4 arası orta ve 4,01-5 arası 
yüksek düzeyde farkındalık olarak kabul edilmiştir. 
Katılımcıların, hasta hakları konusundaki toplam far-
kındalıklarının değerlendirilmesinde ise tüm öner-
melere verdikleri yanıtların toplam puanı dikkate 
alınmış olup; 20-60 arası düşük, 61-80 arası orta ve 
81-100 arası yüksek düzeyde farkındalık olarak refe-
rans alınmıştır. Anketin 2. bölümünde ise katılımcı-
ların tanımlayıcı özelliklerine ait 5 soru yer 
almaktadır. 

Verilerin analizinde, SPSS 22.0 programı kulla-
nılmış olup; tanımlayıcı tablolarda frekans, yüzde, or-
talama, standart sapma, medyan, minimum ve 
maksimum değerler belirtilmiştir. Verilerin normal 
dağılım göstermemesi ve homojen olmaması ne-
deni ile istatistiki analizlerde parametrik olmayan 
testler kullanılmış olup, öğrencilerin tanımlayıcı 
özelliklerindeki farklılıkların, farkındalık düzeyleri 
üzerine etkilerinin olup olmadığı Mann-Whitney U 
ve Kruskal-Wallis testleriyle analiz edilmiştir. Krus-
kal-Wallis test sonucunun istatistiki olarak anlamlı 
bulunması hâlinde, çoklu grupların 2’li karşılaştırıl-
masında “post hoc” testi olarak Dunn-Bonferroni testi 
kullanılmıştır. İstatistiki anlamlılık sınırı p<0,05 ola-
rak kabul edilmiştir. 

Bu çalışma, araştırmanın yürütüldüğü yükseköğ-
retim kurumunun Etik Kurulu tarafından onaylanmış 
(Tarih: 1 Ekim 2019, Sayı: 2019/6) olup, araştırma 
öncesinde ilgili kurumdan idari izin alınmıştır. Ça-
lışma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yürütülmüş olup, araştırmaya katılmayı kabul 
ederek gönüllü katılım formunu imzalayan öğrenci-
lere anket uygulaması yapılmıştır. “Hasta Hakları Far-
kındalık Ölçeği”nin bu çalışmada kullanılabilmesi 
için ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını 
yapan sorumlu araştırmacıdan izin alınmıştır. 

 BULGULAR 

Çalışmada, örnekleme yöntemi ile tespit edilen 583 
öğrenciye ulaşılmıştır. Büyük çoğunluğu erkek 
(%91,4) ve bekâr (%80,8) olan katılımcıların yaşları 
18-36 yıl arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 
25,43±4,40 yıldır. Katılımcıların öğrenim durumları 
çoğunlukla ön lisans (%33,8) ve lisans (%50,8) me-
zunu seviyesindedir. Son 1 yılda sağlık kurumuna 
başvuru sayısı büyük oranda (%76,3) 1-5 kez  
arasında değişmektedir. Katılımcıların tanımlayıcı 
özelliklerine ait detaylı veriler Tablo 1’de görülmek-
tedir. 

Ölçek maddelerinin 2 boyut altında toplandığı 
görülmüş olup, güvenirlilik değerleri (Cronbach alfa 
değeri); bilgilendirme ve personel boyutu için 
α=0,876; genel hizmet ve güvenlik boyutu için 
α=0,883 ve ölçeğin geneli için α=0,927 olarak bu-
lunmuştur. Bu sonuçlar, aynı ölçekle yapılmış olan 
diğer çalışmalarda tespit edilen sonuçlarla uyumlu-
dur.6,8 

Öğrencilerin, “Hasta Hakları Farkındalık Öl-
çeği”nde bulunan önermelere verdikleri yanıtların 
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Tanımlayıcı özellikler n % 

Cinsiyet  

Erkek 533 91,4 

Kadın 50 8,6 

Medeni durum  

Bekâr 471 80,8 

Evli 112 19,2 

Öğrenim durumu  

Lisans öğrencisi 79 13,5 

Ön lisans mezunu 197 33,8 

Lisans mezunu 296 50,8 

Yüksek lisans mezunu 11 1,9 

Yaş aralığı (yıl)  

18-22 148 25,4 

23-27 316 54,2 

28-32 43 7,4 

33-36 76 13,0 

Son 1 yılda sağlık kurumuna başvuru sayısı  

Başvurmamış 68 11,7 

1-5 445 76,3 

6 ve üzeri 70 12,0

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n=583).
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puan ortalamaları; bilgilendirme ve personel boyutu 
için 3,99±0,74; genel hizmet ve güvenlik boyutu için 
4,17±0,63 ve ölçeğin geneli için 4,09±0,63 olarak bu-
lunmuştur. Katılımcıların, ölçeğin 4, 5, 6, 7 ve 20. 
maddelerindeki önermelere orta düzeyde katıldığı, 
diğer önermelerin tamamına yüksek düzeyde katıl-
dığı görülmüştür. Katılımcıların, ölçekteki önerme-
lere verdikleri yanıtlar Tablo 2’de, hasta hakları 
konusundaki toplam farkındalık düzeyleri Tablo 3’te 
görülmektedir.  

Katılımcıların öğrenim durumuna göre ölçeğin 
geneli ile bilgilendirme ve personel boyutundaki pu-
anlarında farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). İkili kar-
şılaştırmalarda; lisans öğrencilerinin bilgilendirme ve 
personel boyutundaki puanlarının ön lisans, lisans ve 
yüksek lisans mezunlarından anlamlı bir şekilde daha 
düşük olduğu görülmüş (p<0,05); buna karşın ölçeğin 
genelindeki puanlarda, öğrenim durumuna göre grup-
lar arasında anlamlı bir farklılık görülememiştir 
(p>0,05). Öğrencilerin diğer tanımlayıcı özelliklerin-
den; cinsiyet, medeni durum, yaş aralığı ve sağlık ku-
rumuna başvuru sayısına göre ölçek puanlarında 
anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Katılımcıların, 
tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puanları ve bu 
puanların karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 
4’te, aralarında farklılık tespit edilen çoklu grupların 
2’li karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar ise  Tablo 5’te 
görülmektedir. 

Önermeler Ort* SS Medyan Min-Maks 

Bilgilendirme ve personel  

1. Hastanede kendime ait tıbbi kayıtları öğrenebilirim 4,12 0,97 4 1-5 

2. Tedavi sürecinde risk ve seçeneklerin bilgisini alırım 4,17 0,91 4 1-5 

3. Taburcu olurken evde bakımla ilgili bilgi verileceğini biliyorum 4,05 0,98 4 1-5 

4. Tüm personel sorularıma yeterli yanıt verir 3,55 1,12 4 1-5 

5. Sağlık hizmeti alacağım personeli seçebilirim 3,86 1,16 4 1-5 

6. Hizmet aldığım personelin kimlik, görev ve unvan bilgilerini alabilirim 3,96 1,05 4 1-5 

7. Hizmet aldığım personeli değiştirebilirim 3,86 1,10 4 1-5 

8. Tedavi sırasında ilgisiz ve kırıcı davranan personeli uyarabilirim 4,06 1,10 4 1-5 

9. Hijyenik olmayan personeli uyarabilirim 4,26 1,01 5 1-5 

Boyut puan ortalaması (1-9 maddeler) 3,99 0,74 4 1-5 

Genel hizmet ve güvenlik  

10. Dil, din, ırk fark etmeden eşit sağlık hizmeti alırım 4,49 0,82 5 1-5 

11. Ekonomik ve sosyal durumum fark etmeden hizmet alırım 4,06 1,14 4 1-5 

12. Tarafıma uygulanacak tedaviyi reddedebilirim 4,19 0,92 4 1-5 

13. Uygulanan tedavimi istersem durdurabilirim 4,08 0,94 4 1-5 

14. Hastanede dini vecibelerimi yerine getirebilirim 4,28 0,82 4 1-5 

15. Refakatçi bulundurabilirim 4,36 0,77 4 1-5 

16. Ziyaretçilerim beni görebilirler 4,34 0,83 4 1-5 

17. Personel tarafından sağlık durumum ve tedavi bilgilerim gizli tutulur 4,10 0,93 4 1-5 

18. Haklarımın korunmadığını düşündüğümde başvuracağım makamı bilirim 4,25 0,91 4 1-5 

19. Muayene ve tedavim mahremiyetimi koruyacak bir ortamda yapılır 4,31 0,89 4 1-5 

20. Hizmet aldığım ortamdaki cihazların güvenlik düzeylerini biliyorum 3,45 1,17 4 1-5 

Boyut puan ortalaması (10-20 maddeler) 4,17 0,63 4,18 1-5

TABLO 2:  Katılımcıların hasta hakları farkındalık ölçeğindeki önermelere verdikleri yanıtlar (n=583).

*Önermeler, “Kesinlikle katılmıyorum” 1 puan ile “Kesinlikle katılıyorum” 5 puan arasında puanlanmıştır. 
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum. 

Farkındalık düzeyi Referans puan aralığı n % 

Düşük 20-60 25 4,3 

Orta 61-80 237 40,6 

Yüksek 81-100 321 55,1 

TABLO 3:  Katılımcıların ölçek puanlarına göre toplam 
farkındalık düzeyleri (n=583).
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 TARTIŞMA 

Araştırma sonuçlarına göre katılımcı öğrencilerin 
hasta hakları konusundaki toplam farkındalık dü-
zeyleri %4,3’ünde düşük, %40,6’sında orta ve 
%55,1’inde yüksek düzeyde bulunmuştur. Aynı öl-
çeğin kullanıldığı diğer çalışmalarla karşılaştırıldı-
ğında, bu çalışmada tespit edilen hasta hakları 

farkındalığına ilişkin puan ortalamalarının; Tanrıver-
di’nin, 2010 yılında bir eğitim ve araştırma hastane-
sine başvuran hastalar üzerinde yaptığı çalışmasında 
bulunan sonuçlardan daha yüksek olduğu; Kırılmaz 
ve ark.nın, 2017 yılında bir il merkezindeki sağlık 
kurum ve kuruluşlarına başvuran hasta ve hasta ya-
kınları üzerinde yaptığı çalışmasında tespit edilen so-
nuçlara benzer olduğu görülmüştür.6,8 Tanrıverdi’nin 
çalışmasında, genel hizmet ve güvenlik boyutuna iliş-
kin farkındalık düzeylerinin, bilgilendirme ve perso-
nel boyutuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiş 
olup; bu çalışmada da aynı sonuca ulaşılmıştır. Bu-
nunla birlikte, Kırılmaz ve ark.nın çalışmasında, bil-
gilendirme ve personel boyutuna ilişkin farkındalık 
düzeylerinin, genel hizmet ve güvenlik boyutuna göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Taylan ve Baydo-
ğan’ın, 2015 yılında 4 kamu hastanesine başvuran 
hasta ve yakınları üzerinde yaptığı çalışmada, hasta 
haklarının bilinme düzeyi yüzde %81,8 olarak sap-
tanmıştır.9 Mastaneh ve Mouseli’nin, 2012 yılında 
İran’daki 2 eğitim hastanesinde yatan hastalar üze-
rinde yaptığı çalışmada, hasta hakları farkındalık dü-

Puanlar [medyan (min-maks)]* ve p** 

Bilgilendirme Genel hizmet Ölçeğin  

Tanımlayıcı özellikler n % ve personel p ve güvenlik p geneli p 

Cinsiyet 

Erkek 533 91,4 4 (1-5) 0,674 4,18 (1-5) 0,877 4,15 (1-5) 0,854 

Kadın 50 8,6 4 (2,22-5) 4,13 (3,18-5) 4,05 (3,15-5)  

Medeni durum 

Bekâr 471 80,8 4 (1-5) 0,132 4,18 (1-5) 0,666 4,10 (1-5) 0,285 

Evli 112 19,2 4,11 (1-5) 4,27 (1,36-5) 4,20 (1,20-5)  

Öğrenim durumu  

Lisans öğrencisi 79 13,5 3,77 (1-5) 0,003a 4,27 (1-5) 0,559 3,95 (1-5) 0,046a 

Ön lisans mezunu 197 33,8 4,11 (1-5) 4,18 (1,36-5) 4,15 (1,20-5)  

Lisans mezunu 296 50,8 4 (1,78-5) 4,18 (1,36-5) 4,15 (1,55-5)  

Yüksek lisans mezunu 11 1,9 4,66 (1,44-5) 4,45 (1,73-5) 4,60 (1,60-5)  

Yaş aralığı (yıl) 

18-22 148 25,4 4 (1-5) 0,099 4,27 (1-5) 0,368 4,05 (1-5) 0,186 

23-27 316 54,2 4 (1,67-5) 4,18 (1,73-5) 4,15 (1,70-5)  

28-32 43 7,4 4,33 (1,44-5) 4,36 (1,73-5) 4,35 (1,60-5)  

33-36 76 13,0 4 (1-5) 4,09 (1,36-5) 4,10 (1,20-5)  

Son 1 yılda sağlık kurumuna başvuru sayısı 

Başvurmamış 68 11,7 4 (1-5) 0,102 4,18 (1-5) 0,626 4,05 (1-5) 0,274 

1-5 445 76,3 4,11 (1,44-5) 4,18 (1,64-5) 4,15 (1,55-5)  

6 ve üzeri 70 12,0 3,88 (1-5) 4,18 (1,36-5) 4 (1,20-5)

TABLO 4:  Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puanlarının karşılaştırılması (n=583).

Önermeler, “Kesinlikle katılmıyorum” 1 puan ile “Kesinlikle katılıyorum” 5 puan arasında puanlanmıştır. 
* Min: Minimum, Maks: Maksimum. 
**Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmıştır (a p<0,05). 

                                              p* 

Karşılaştırılan ikili gruplar Bilgilendirme ve personel Ölçeğin geneli 

Lisans öğrencisi-Ön lisans mezunu 0,023a 0,358 

Lisans öğrencisi-Lisans mezunu 0,013a 0,190 

Lisans öğrencisi-Yüksek lisans mezunu 0,025a 0,097 

Ön lisans mezunu-Lisans mezunu 1,000 1,000 

Ön lisans mezunu-Yüksek Lisans mezunu 0,504 0,548 

Lisans mezunu-Yüksek Lisans mezunu 0,494 0,613

TABLO 5:  Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre 
ölçek puanlarının karşılaştırılmasında aralarında farklılık 

tespit edilen çoklu grupların 2’li karşılaştırılması.

*“Post hoc” testi olarak Dunn-Bonferroni testi uygulanmıştır (a p<0,05).



zeylerinin; hastaların %30,5’inde zayıf, %59,4’ünde 
orta ve %10,1’inde iyi düzeyde olduğu bulunmuş-
tur.10  

Öğrencilerin; hasta haklarından olan “Tüm per-
sonel sorularıma yeterli yanıt verir.”, “Sağlık hizmeti 
alacağım personeli seçebilirim.”, “Hizmet aldığım 
personelin kimlik, görev ve unvan bilgilerini alabi-
lirim.”, “Hizmet aldığım personeli değiştirebili-
rim.”, “Hizmet aldığım ortamdaki cihazların 
güvenlik düzeylerini biliyorum.” önermelerine yö-
nelik farkındalıklarının orta düzeyde olduğu, diğer 
önermelerin tamamında yüksek düzeyde olduğu gö-
rülmüştür.  

Aynı ölçekle yapılmış olan diğer çalışmalarda, 
katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre hasta hak-
ları farkındalık düzeylerinde herhangi bir farklılığa 
rastlanmamıştır.6,8 Bu çalışmada ise katılımcıların öğ-
renim durumuna göre hasta hakları farkındalık düzey-
lerinde, ölçeğin bilgilendirme ve personel boyutu için 
anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. Bu kapsamda, 
eğitim seviyeleri yüksek olan katılımcıların hasta hak-
ları konusundaki farkındalıklarının görece yüksek ol-
duğu ifade edilebilir. Farklı ölçeklerle yapılmış olan 
diğer çalışmalara bakıldığında; Günay ve ark.nın, 2005 
yılında bir üniversite hastanesinde yatan hastalar üze-
rinde yaptığı çalışmada, hastaların eğitim seviyesi yük-
seldikçe hasta hakları bilgi düzeyinin yükseldiği 
belirlenmiş iken; Çetinkaya ve ark.nın, 2013 yılında 
bir devlet hastanesindeki yatan ve ayaktan hastalar 
üzerinde yaptığı çalışmada, hastaların eğitim seviyesi 
ile hasta hakları bilgi düzeyi arasında negatif yönlü çok 
zayıf bir ilişki olduğu görülmüştür.11,12 Mastaneh ve 
Mouseli’nin, 2012 yılında İran’daki 2 eğitim hastane-
sinde ve Mohammed ve ark.nın, 2017 yılında Mı-
sır’daki bir üniversite hastanesinde yatan hastalar 
üzerinde yaptığı çalışmalarda, hastaların eğitim sevi-
yesi ile hasta hakları farkındalık düzeyi arasında pozi-
tif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır.10,13  

Aydemir ve Özhan’ın, 2009 yılında bir eğitim has-
tanesine başvuran hasta ve yakınları üzerinde yaptığı 
çalışmada, katılımcıların %67,5’inin hasta hakları yö-
netmeliğini hiç okumadığı görülmüştür.14 Ertaş ve 
Çiftçi Kıraç’ın, 2018 yılında bir kamu hastanesine mü-
racaat eden hastalar üzerinde yaptığı çalışmada, hasta-
ların büyük çoğunluğunun (%90) hasta hakları 

yönetmeliğini okumadığı ve hatta %78,3’ünün yönet-
melikten haberdar dahi olmadıkları bulunmuştur.15 Mo-
hammed ve ark.nın, 2017 yılında Mısır’da yaptığı 
çalışmada, hastaların %76’sının hasta hakları yönet-
meliği olduğunu bilmedikleri görülmüştür.13 Bu çalış-
malar, hastaların büyük çoğunluğunun hasta haklarına 
ilişkin yasal düzenlemelerin farkında olmadıklarını gös-
termektedir. Bununla birlikte, sadece ilgili mevzuatın 
hastalar tarafından bilinmemesinden yola çıkarak has-
taların, hasta haklarının farkında olmadığı sonucuna 
ulaşmak yanıltıcı olacaktır.  

Bu çalışma, genç erişkin popülasyon üzerinde yü-
rütülmüş olup, araştırma sonuçları bu gruba özgü bil-
gileri yansıtmaktadır. Çalışmanın bu sınırlılığı nedeni 
ile araştırma sonuçlarının diğer gruplara genelleştirile-
meyeceği değerlendirilmektedir. Bununla birlikte; hasta 
hakları konusundaki çalışmaların, genellikle sağlık per-
soneli ve öğrenciler ile hasta grupları üzerinde yapıl-
dığı dikkate alındığında, farklı bir popülasyon olan 
genel kolluk kuvveti öğrencileri üzerinde yürütülen 
çalışmanın bu yönüyle literatüre ayrıca bir katkı sağ-
layacağı düşünülmektedir. 

 SONUÇ 

Araştırma sonuçları, çalışmanın yürütüldüğü  
yükseköğretim kurumundaki öğrencilerin hasta 
hakları konusundaki farkındalık düzeylerini ortaya 
koymakta olup, bu bağlamda yapılacak olan  
bilinçlendirme faaliyetlerinin belirlenmesine katkı 
sağlayacağı değerlendirilmektedir. Katılımcıların 
%44,9’unun farkındalıklarının tatmin edici düzey-
lerde olmadığı görülmüş olup, öğrencilerin hasta hak-
ları konusunda özellikle düşük düzeyde farkındalık 
tespit edilen haklarla ilgili olarak bilgilendirilmeleri 
önerilmektedir. Hasta hakları konusunda bilinçlendi-
rilmiş öğrencilerin, mezuniyetleri sonrasında ülke ge-
nelinde farklı bölgelerde görev yapacakları dikkate 
alındığında; hem kendilerinin hem de maiyetlerindeki 
personelin sağlık hizmetleri alanındaki haklarının 
neler olduğunun farkında olacakları ve sağlık hiz-
metlerinden yararlanma düzeylerinin de artacağı dü-
şünülmektedir. Genç erişkin popülasyon üzerinde 
yürütülen bu çalışmaya ait bulguların, benzer grup-
ların hasta hakları konusundaki farkındalık düzeyleri 
hakkında fikir verebileceği ve yapılacak bilinçlen-
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dirme faaliyetlerinin belirlenmesine katkı sağlayabi-
leceği değerlendirilmektedir. 

Hasta haklarına ilişkin mevzuat, çoğu zaman 
sağlık hizmetlerinde tarafların uyuşmazlık yaşama-
ları durumunda akla gelmekte ve dikkate alınmak-
tadır. Sağlık hizmeti sunucularının yöneticileri, 
sağlık personeli ve hastalar tarafından bu alandaki 
hukuki metinlerin farkında olunması ve içselleşti-
rilerek uygulanması hâlinde hasta haklarına ilişkin 
ihlallerin azalacağı ve sağlık hizmetlerinin kalite-
sinde artış olacağı değerlendirilmektedir. Bu bağ-
lamda, hasta hakları konusunda bilinçlendirme 
faaliyetlerinde üniversiteler ve askeri birliklerde 
bulunan genç erişkin gruplar, hedef kitle olarak be-
lirlenmelidir.  
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