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Summary

Hasta haklariyla ilgili yasal diizenlemeler bulunmasina
ragmen bu haklarin 6nemli bir kismi hem toplum hem de
saglik calisanlarinin konuya yeterli 6zeni gostermemesi
sonucu yeterince uygulanmamaktadir. Toplumda hasta hak-
larinin hangi oranda kullanildigini saptamak konunun daha
ayrintili tartisilmasina katkida bulunacaktir.

Bu caligmada, Antalya Kiitiik¢i Mahallesi 6 No'lu
saglik ocag1 bolgesinde yasayan 15 yas lizerindeki kigilerin
bazi hasta haklarini kullanma durumunu saptamak amaciyla,
bolgeden kiime drneklemesi teknigiyle segilen 150 kisiyle yiiz
ylize goriisiilerek anket uygulanmistir.

Calismaya katilanlarin sadece %67.3'i hekimden tani
hakkinda, %56.5'i tedavi hakkinda ve %24.5-68.7'si tetkikler
hakkinda bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir. Saglik person-
elinin davranisindan memnun olanlarin orant %31.3, yeterli
ilginin gosterildigini diisiinenler ise %49'dur. Egitim durumu
diisiik (okur yazar degil veya okur yazar) olanlar tani, tedavi
veya tetkikler konusunda hekime soru sormakta daha ¢ekingen
davranmaktadir. Yapilan tetkikin amacinin agiklanma orani,
yeterli ilgi gdrme oran1 ve saglik personelinin davraniglarin-
dan memnun olma orani iiniversite ve/veya 6zel saglik kuru-
luslarin1 kullananlarda daha yiiksek, tan1 ve tedavi konusun-
da yeterli bilgi alma orani ise Sosyal Sigortalar Kurumu has-
tanesi ve saglik ocaklarini kullananlarda daha yiiksektir.

Hasta haklarinin kullanim1 hem saglik ¢alisanlarinin
hem de toplumun tutumu nedeniyle istenen diizeyde degildir.
Saglik kuruluslarinda konuyla ilgili tartisma ortamlarinin
yaratilmasi, toplumun ise bu haklar yoniinden aydinlatil-
mas1 hasta haklarinin daha yaygin kullanilmasina katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, Saglik ¢alisanlari,
Tutum ve davranislar, memnuniyet
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Although some legal arrangements have been existing on
patients' rights, these are not carried on enough in practice. The
population or the health workers are not take great care in these
topic. Defining of the utilization rate of the patients' rights in
population will contribute to the discussion of the subject.

This study was carried out to predict the actual status of
the utilization rate of patients' rights among people, above 15-
years of age, living in the Kiitiik¢ii 6th Primary Health Care
area. A questionnaire was given to 150 people, selected by
cluster sampling method from the population.

It is revealed that, during their contact with the physi-
cians, only 67.3% of the subjects were had the opportunity to
be informed about the diagnosis of their illness, 56.5% about
the treatment and 24.5-68.7% about the examinations they had.
Of the subjects, 31.3% were satisfied from the attitude of the
health workers, and 49% had the opinion of that the physicians
showed sufficient care to them. Less educated patients were
more hesitante to ask questions concerning their diagnosis,
treatment or examinations. Rates of the explaining of the aim
of the examination, or the sufficient care, and of the satisfac-
tion about health providers' behaviors were higher in those
treated in the university hospital or private office. However, the
rate of being informed was higher among the patients those ap-
plied to the social insurance hospital or primary health care
unit.

It is concluded that, the utilization rate of patients' rights
is not sufficient, mainly due to the inadequate attitude of either
health workers or the attendees. Education of the population
and the health workers in this subject may contribute to the uti-
lization of the patient's rights.

Key Words: Patients' rights, Health workers,
Attitudes and behaviors, satisfaction.
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15 YAS UZERI KiSILERIN BAZI HASTA HAKLARINI KULLANMA DURUMU VE FARKLI SAGLIK KURULUSLARINDA...

Hasta haklari, insan haklarinin ve deger-
lerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade
eder ve dayanagini insan haklan ile ilgili temel
belgelerden alir (1). Hasta haklariyla ilgili bir ¢ok
yasal diizenleme bulunmakla birlikte bu diizen-
lemeler hem saglik calisanlar1 hem de toplum
tarafindan yeterince bilinmemekte veya tartisil-
mamaktadir. Konuyla ilgili tartisma ortaminin
yaratilmast bazi haklarin uygulanmasini
yayginlastirabilecegi gibi saglik hizmeti verenler
ve hizmetten yararlananlarda memnuniyet diizey-
lerinin artmasin1 saglayabilecektir. Toplumun
saglik kurulusunu se¢me, bilgi isteme ve bil-
gilendirilme, insanca muamele gérme, tibbi uygu-
lamalara riza gdsterme ve gizlilik gibi bazi hak-
larin1 ne kadar kullandiginin tanimlanmasi,
konuyla ilgili tartismalara yon verebilir.

Hasta haklar1 ve memnuniyetiyle ilgili bazi
calismalar bulunmakla birlikte (2,3) bunlarin
¢ogu saglik kuruluslarina bagvuran hastalar veya
yakinlari iizerinde yapilmistir. Ornegin istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da, yapilan islemler i¢in onam alma oraninin %44
oldugu ve hastalarin 6nemli bir kisminin bu
konudaki haklarinin farkinda olmadig1 vurgulan-
mistir (2). Hacettepe Universitesi Biiyiik Acil
Poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir
calismada ise, hastalarin %31'i gdsterilen ilgiyi
yetersiz bulmus, %31'i hastalik konusunda bil-
gilendirilmedigini ifade etmis, %32'si regeteyle il-
gili bilgi alamamis ve %29'undan tibbi islem
Oncesi izin alinmamistir. Ayni1 arastirmada
hastalarin %27-34'"i gosterilen ilgiyi yetersiz bul-
mus ve memnuniyet orani %67-87.5 olarak sap-
tanmistir (3). Benzer arastirmalarin toplum
icinde yapilmasi hem diger arastirmalardaki bul-
gularin gegerliligini artiracak hem de kisiler
saglik kurulusundan tamamen bagimsiz olarak
goriislerini agiklayacagi i¢in daha giivenilir bul-
gular elde edilebilecektir.

Bu calisma, Antalya Kiitiik¢ii 6 No'lu saglik
ocag1 bolgesinde yasayanlarin saglik kurulusunu
secme, tani tedavi ve tetkikler konusunda bilgi
isteyebilme veya bilgi alma gibi baz1 haklarindan
yararlanma durumlarini saptamak, ayrica saglik
caliganlar1 konusundaki goriiglerini incelemek
amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.
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Gerec ve Yontem

Calisma gecekondu yerlesimi oOzelliklerine
sahip olan Antalya Kiitiik¢ii 6 No'lu Saglik Ocagi
bolgesinde yapilmistir. Bolgenin niifusu geng
toplumu yansitmakta, saglik diizeyi olgiitlerinden
kaba dogum hizi, kaba 6liim hiz1 ve bebek 6liim
hizlar1 sirasiyla binde 19.2, binde 3.9, ve binde
16.0'dir (4).

Caligma Kasim-Aralik 1999'da yapilmis,
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Aragtirma
evrenini saglik ocagi bolgesinde oturan 15 yas iiz-
eri kisiler olusturmaktadir. Bu evrenden kiime
ornekleme teknigi (5) ile 15 kiimenin her birinde 10
kisi olmak tizere 150 kisiye anket uygulamasi
planlanmistir. Onbes kiimenin baslangic adres-
lerinin belirlenmesi amaciyla saglik ocaginda bu-
lunan ev halki tespit fisleri (ETF) siraya dizilerek
aralarindan sistematik 6rnekleme yontemi ile 15
ETF secilmistir. Belirlenen adresler her kiimenin
baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmis, ilk adreste
anket uygulandiktan sonra, kapisi anket uygu-
lanan evin kapisina en yakin eve gidilerek ikinci
anket uygulanmigtir. Daha sonra yine ayni yon-
temle en yakin evlere gidilerek aynmi kiimedeki
kisi sayist 10'a ulastiginda kiime tamamlanmis,
yeni bir kiimenin baglangic adresine gidilerek
ayni iglemler tekrarlanmistir. Anket uygulamasi
kapiya ilk ¢ikan 15 yas iizerindeki kisiler olmak
tizere her evde sadece bir kiginin goriisleri dikkate
alinarak yapilmistir. Arastirma bolgesindeki
toplam hane sayist 6471'dir (4). Anket uygula-
masini reddeden olmamis, ancak daha sonra li¢
anket eksik ve tutarsiz yanitlar bulunmasi ne-
deniyle degerlendirme dis1 birakilmigtir.
Sonugta 147 anketin verileri analiz edilmistir.

Calismada anket uygulanan kisilerin egitim
durumu ve kullandiklar1 saglik kurulusu bagim-
siz, hasta haklar1 yonetmeliginde (6) belirlenmis
olan bazi hasta haklar1 konusundaki goriisler
bagimli degiskenler olarak tanimlanmistir.
Egitim durumu ii¢ kategoriye (okur yazar degil
veya okur yazar / ilkokul mezunu / ortaokul, lise
veya yliksekokul mezunu) ayrilmis, kisilerin kul-
landiklar1 saglik kurulusu belirlenirken ise "son
alt1 ayda en fazla kullandiklar1 saglik kurulusu"
sorgulanmigtir. Kullanilan saglik kuruluslar1 an-
ket uygulamasi sirasinda ayr1 ayr1 kaydedilmis,
ancak tablolarin sunumu sirasinda siniflama
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yapilarak iiniversite hastanesi, 6zel hastane veya
muayenehaneleri kullananlar ayni grupta deger-
lendirilmislerdir. Bu 1ii¢ secgenegin birlestir-
ilmesinin nedeni analizler sirasinda arastirma
bulgular1 yoniinden benzer ozellikler gosterdik-
lerinin fark edilmesidir. Boylece yapilacak istatis-
tiksel testlerin giicliniin (test power) artmasina
katkida bulunulmustur.

Veriler Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi al-
tinc1 siif 6grencisi olan anketorler tarafindan,
anket araciligiyla ve yiliz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Anketorler, caligmaya katilan kisi-
lerin yanitlarinin etkilenmesini énlemek amaciy-
la, tip fakiiltesi 6grencisi kimliklerini gizlemis, an-
cak anket tamamlandiktan sonra agiklamislardir.
Toplanan veriler elde ceteleme yontemi ile tablo-
lastirtlmig, gruplar arasindaki farkliliklar ki-
kare testi ile analiz edilmistir.

Caligmanin ara raporu bolge saglik ocagi
calisanlarina sunulmustur.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %27.9'u okur yazar
degil veya okur yazar (OYD+OY), %49.7'si ilkokul
mezunu ve %22.4' ortaokul, lise veya yiiksekokul
(orta+) mezunudur. Kisilerin en ¢ok kullandiklari
saglik kuruluglar1 sirayla sosyal sigortalar kuru-
mu hastanesi (SSK) (%46.3), devlet hastanesi
(%26.5), saglik ocaklart (%13.6) ve iiniversite
hastanesi veya 6zel muayenehaneler (iiniver/6zel)
(%13.6) dir (Tablo 1). Kisilerin egitim durumu
hangi saglik kurulusunu kullandigina etki et-
memektedir (p<0.05).

15 YAS UZERI KiSILERIN BAZI HASTA HAKLARINI KULLANMA DURUMU VE FARKLI SAGLIK KURULUSLARIN-

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumunun
hangi tiir hasta haklarinin kullanilmasina etki et-
tigine bakildiginda (Tablo 2), egitim diizeyi
disik (OYD+OY) olanlarin "kendi hekimini
secmek" konusunda daha istekli olduklari (%75.6),
ancak hekime tan1 ve tedavi hakkinda daha az soru
sorabildikleri (sirayla %29.3 ve %26.8) ve yapilan
tetkikler hakkinda hekimden daha az bilgi isteye-
bildikleri (%14.6) goriilmektedir (p<0.05). Genel
olarak ise bazi hasta haklarindan yararlanma oran-
larinin %36.1 ile %63.7 arasinda oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 2).

Kisilerin kullandiklar1 saglik kurulusuna
gore bazi hasta haklarindan yararlanma ve saglik
personelinin  bazi davraniglar1 hakkindaki
goriigler Tablo 3'de Ozetlenmigtir. Buna gore,
hekimden tan1 hakkinda bilgi alabilme orani de-
vlet hastanesini kullananlarda (%59.0) ve
tiniver/6zel'i kullananlarda (%35.0) diger kuru-
luslar1 kullananlara gére daha diigiiktiir (p<0.05).
Univer/dzel'i kullananlarda "tedavi hakkinda
yeterli bilgi alma" oranit (%15.0) daha disiik
(p<0.05), buna karsilik "yapilan tetkikin amaci
hakkinda bilgi alma" orani1 (%60.0) daha yiiksek-
tir (p<<0.05). Diger hasta haklar1 yoniinden saglik
kuruluslar1 arasinda fark anlamli bulunmamastir.

Hekimin, saglik sorununa yeterli ilgiyi goster-
digini diisiinenlerin orani (%75.0) ve saglik per-
sonelinin davraniglarindan memnun olanlarin
oran1 (%75.0) tniver/6zel'i kullananlarda daha
yuksektir (p<0.05). Saglik kuruluslarinda haksi-
zliga ugradigim ifade edenler ise genel olarak
%70.1 oranindadir ve bu konuda saglik kuru-
luslar1 arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarinin en ¢ok kullandiklar1 saglik kuruluslarina

dagilimi
Egitim durumu*
OYD + OY! [lkokul Ortaokul ve iizeri Toplam

Saglik kurulusu Say1 %2 Say1 %? Say1 %? Say1 %2
SSK 17 41.5 34 46.5 17 51.5 68 46.3
Devlet hast. 15 36.6 17 23.3 7 21.2 39 26.5
Saglik ocagi 6 14.6 9 12.3 5 15.1 20 13.6
Universite / 6zel 3 7.3 13 17.8 4 12.1 20 13.6
Toplam 41 279 73 49.7 33 22.4 147 100.0

1 OYD+OY = "okur yazar degil ve okur yazar" olanlar

2 yiizdeler tablo iginde kolon yiizdesi, alt satir toplaminda ise satir yiizdesidir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore bazi hasta haklarini kullanim1
Egitim Durumu
OYD + OY! Ilkokul Ortaokul ve iizeri Toplam
(n=41) (n=73) (n=33) (n=147)
Bazi Hasta Haklar1 Say1 %2 Say1 %2 Say1 %? Say1 %?2
Hekimden tan1 hakkinda (talep 30 73.2 47 64.4 22 66.7 99 67.3
olmadan) yeterli bilgi alabilenler
Hekime tani hakkinda soru 12 29.3* 50 68.5 23 69.7 85 57.8
sorabilenler
Hekime tedavi hakkinda soru 11 26.8* 49 67.1 23 69.7 83 56.4
sorabilenler
Hekimin, saglik sorununa yeterli 19 46.3 38 52.1 15 45.5 72 49.0
ilgiyi gosterdigini diigiinenler
Kendi istedigi hekimi segmek 31 75.6*% 26 35.6 11 333 68 46.3
isteyenler
Yapilan tetkikler hakkinda 6 14.6* 29 39.7 18 54.5 53 36.1

hekimden bilgi isteyebilenler

1 OYD+OY = "okur yazar degil ve okur yazar" olanlar

2 yiizdeler gruptaki kisi sayisina gore hesaplanmistir. Ornegin birinci satirda "kendi istedigi hekimi segmek isteyenler"in say1si

(31) gruptaki kisi sayisina (41) boliinmiistiir (31/41X100=75.6)

* ki-kare testi sonucu 0.05 yanilg1 diizeyinde anlamli fark yaratan gruplar.

Tartisma

Calismamizda toplumun saglikla ilgili hak-
larinin sadece bir boliimii ele alinmistir. Gergekte
hasta haklarin1 saglik hakkindan veya daha genis
anlamda insan haklarindan ayirt edebilmenin zor-
lugu ve bu kavramlardaki netlesme gereksinimi sik-
likla tartigilan bir konudur (7). Yine konuyla ilgili
yazili yonetmelikler hakkinda da elestiriler
siirmektedir (8). Toplumun halen yasal metinlerde
belirtilmis olan bazi haklarini ne kadar kullan-
abildigi yoniindeki bu calismamiz diger tartis-
malar icin katki saglamakla birlikte, konuyu
oldukga dar bir kapsamda ele aldigimiz1 s6ylemek
yerinde olacaktir.

Calismanin sahada, evlerin dolasilarak
yapilmas1 hem toplumu temsil yetenegini artir-
mis hem de farkli saglik kuruluslarini1 kullanan-
larin  goriislerini  karsilagtirma  olanagi
saglamistir. Ancak sectigimiz arastirma bol-
gesinin Antalya'nin gecekondu mahallelerinden
biri olmasi1 bulgularimizin genellenmesini
giiclestirmektedir. Ciinkii hasta haklarini talep
etme veya kullanma davranisi kent merkezinde
yasayanlarda gecekondu bolgesinde yasayanlar-
dan, yine Tiirkiye'nin diger bolgelerinde yasayan-
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larda da Antalya'da yasayanlardan farkli olabilir.
Gecekondu bolgelerinin saglik hizmetlerinden
yararlanma durumunun ve saglik diizeyi Olgiit-
lerinin kent merkezinden farkli oldugunu vurgu-
layan  c¢alismalarin  varhigt  (9,10) bu
varsayimimizi desteklemektedir. Ozetle, bulgu-
lartmiz genis kitlelere genellenemez ve sadece
calisma yapilan bolge icin gecerlidir. Ancak fark-
l1 bolge ve toplumlarda bu tiir ¢alismalarin
sayist arttikga hasta haklarinin kullanimi
konusunda genel bir fikir edinmek de olanakli ola-
caktir.

Bulgularimizin arastirma evreninin
tamamini1 temsil etmesi konusunda tereddiit
yaratan bir bagka nokta ¢caligmamizda anket uygu-
lamasinin kapiya ilk ¢ikan kisiye yapilmis,
evdeki diger kisilerin goriiglerinin alinmamais ol-
masidir. Ancak evdekilerin tiimiine anket uygulan-
masinin da bazi sakincalar1 olabilecekti. Ayni1
ailedeki bireylerin benzer tutum ve davranig
sergileme olasilig1 yiiksek oldugundan, hasta hak-
larinin kullanimiyla ilgili aym1 goriig, evdeki
birey sayist kadar Ornegimize girmis olacakti.
Ornegin bes kisilik bir ailede biiyiik olasilikla
dort-bes kez "saglik personelinin davranisindan
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kullandig1 saglik kurulusuna gore bazi hasta haklarinin kullanimi
ve saglik personelinin davranislar1 hakkinda goriigler

Kullanilan Saglik Kurulusu

SSK! Devlet S.02 Uni/ézel’ Toplam
(n=68) (n=39) (n=20) (n=20) (n=147)
Bazi Hasta Haklar1 Say1 %% Say1 %% Say1 %% Say1 %% Sayr  %*
Yapilan tetkikin sonucu 45 66.2 31 79.5 10 50.0 15 75.0 101  68.7
hakkinda hekimden bilgi
alabilenler
Hekimden tani hakkinda 55 80.9 23 59.0%* 14 70.0 7 35.0% 99 67.3
(talep olmadan) yeterli
bilgi alabilenler
Hekimden tedavi hakkinda 42 61.8 25 13 65.0 3 15.0%* 83 56.5
(talep olmadan) yeterli bilgi
alabilenler
Yapilan tetkikin ne oldugu 34 50.0 25 10 50.0 14 70.0 83 56.5
hakkinda hekimden bilgi
alabilenler
Yapilan tetkikin hangi amacla 12 17.4 9 3 15.0 12 60.0* 36 24.5
istendigi konusunda hekimden
bilgi alabilenler
Hekimin, saglik sorununa 27 39.7 18 12 60.0 15 75.0* 72 49.0
yeterli ilgiyi gosterdigini
diistinenler
Saglik personelinin davra- 17 25.0 8 6 30.0 15 75.0* 46 313
niglarindan memnun olanlar
Saglik kurulusunda haksizliga 44 64.7 30 16 80.0 13 65.0 103 70.1

ugradigin1 diisiinenler

1 SSK = sosyal sigortalar kurumu hastanesi
28.0. = saglik ocagi
3 Uni/ézel = {iniversite hastanesi ve 6zel hastane/muayenehane

4 yiizdeler gruptaki kisi sayisina gore hesaplanmustir. Ornegin birinci satirda "hekimden tani hakkinda yeterli bilgi alabilenler"in
say1s1 (55) gruptaki kisi sayisina (68) bolinmiistiir (55/68X100=80.9).
* ki-kare testi sonucu 0.05 yanilgi diizeyinde anlaml1 fark yaratan gruplar.

memnun olmama" ifadesi yer alabilecekti. Bu yiiz-
den her aileden sadece bir kisiye anket uygula-
mamiz bulgularimizin daha kolay ve dogru yo-
rumlanmasina yardimci olmustur. Ayrica anket
uygulamasi sirasinda anketorlerin "hekim kimlik-
leri"ni gizlemesi yanitlardaki taraf tutma
olasiligini azaltmistir. Hastane veya saglik ku-
rulusu ortaminda yapilan diger bazi ¢calismalarda
(2,3) hastalar anketdriin saglik kurulugsunun bir el-
emant oldugunu bildikleri i¢in kendi goriislerini
Ozgiirce ifade etmek yerine anketoriin bekledigi
yanitlar1 vermeye c¢alismis olabilirler. Gergekten
de Hacettepe Universitesi Biiyiik Acil Poliklinigine
bagvuran hastalarda yapilan calismada (3) hasta-
larin %73'i gosterilen ilgiyi yeterli bulurken, biz-
im c¢alismamizda ayni oran sadece %49'dur

46

(Tablo 3). Ancak aradaki farkliliklar sadece ver-
ilen yanitlardaki taraf tutma ile aciklanamaz. Bu
tiir bir taraf tutmanin yaninda hafiza faktorii ve
saglik kurulusunda alinan hizmetin tiirii de bu
farklihiga katkida bulunmus olabilir. Ornegin biz-
im ¢alismamizda son alt1 ayda en sik kullandig1
saglik kurulusundaki durum sorgulandi. Belki de
hastalar sorularimizi yanitlarken gec¢misteki
davraniglarin bir kismini animsamamis veya
bazi davraniglar1 abartarak aktarmis olabilirler.
Yine alinan hizmetin miidahale gerektiren bir
hizmet olmasi1 veya ayaktan tedavi tiirii bir hizmet
olmasi da yararlanilan hasta haklarinin tiiriinii ve
yararlanma oranmi etkileyebilir. Ornegin miida-
hale gerektiren bir durumda "bilgilenme hakki"nin
kullanimi artmis olabilir. Calismamizda saglik

T Klin Tip Etigi 2001, 9
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kuruluslarinda kisilerin hangi hizmeti kullandig1
sorgulanmamis ve genel ifadelerle inceleme
yapilmistir. Bu tiir bir arastirmada her hizmet
tiirl icin ayr1 ayri1 sorgulama yapilmasi daha
ayrintili bilgi edinmemize yardimci olabilirdi.

Bazi hasta haklarinin kullanilma orani, kisi-
lerin egitim durumu ve kullanmilan saghk kuru-
lusuna gore farklilik gdstermekle birlikte, %24.5
ile %68.7 arasindadir (Tablo 2 ve 3). "Yapilan
tetkikin hangi amagcla istendigi"nin hastaya sadece
%24.5 oraninda agiklanmasinin saglik person-
elinin tutumundan kaynaklandigini sdylemek
yanlis olmayacaktir. Ciinkli tiniver/dzel'i kul-
lananlarda bu oran %60'a kadar g¢ikmaktadir
(Tablo 3). Yine "yeterli ilgi gérme" ve "saglik per-
sonelinin davranisindan memnun olma" oranlari
iiniver/6zel'i kullananlarda daha yiiksektir (%75 ve
%75) (Tablo 3). Saglik personelinde yapilan bazi
arastirmalar bu goriisimiizii destekler niteliktedir.
Ornegin Meksika'daki bir kentsel bdlge has-
tanesinde ¢alisan 75 hekimin uygulamalarinin in-
celendigi calismada; hekimlerin %341 tibbi
uygulamaya karar verirken hasta haklarina uygun
davrandigini, %34'i aykir1 davrandigini ve
%S5'1 ise tglincii bir kisiyle birlikte karar verdigini
ifade etmistir. Ayn1 hekimlerin %26's1 hastalar1y-
la iyimser bir tavirla iletisim kurdugunu, %69'u
bunu yapmadigini ve %5'i ligiincii kisiyle iletisim
kurdugunu soylemis; %73'ii hastalarin karar verme
kapasitesinin oldugunu, %27'si ise olmadigini
sOylemistir. T1ibbi uygulamalar konusundaki yasal
durumu bilen hekimlerin orani ise sadece %40
olarak saptanmistir (11). Hekimlerin goriislerini
niteliksel yontemle inceleyen bir bagka caligsmada
ise; hekimler hasta haklar1 yasasiyla ilgili olarak
"hastalarla iligkilerinin iyilesmesine katkida bu-
lundugunu" ifade etmis ve yasal diizenlemeleri
olumlu bulmuslar, ancak bu yasalarin uygulamaya
gecmesi icin zamana ihtiya¢ oldugunu, bazi dil
sorunlar1 ve hastalarin idrak sorunlarinin uygula-
may1 zorlastirdigin1 sdylemislerdir. Yine ayni
hekimler bu yasalarin uygulanmasi igin ¢alisma
kosullarinin da iyilestirilmesini Onermislerdir
(12). Tiim bu ¢aligmalar sonucunda 6zetle, saglik
calisanlarinin yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
eksigi olabilecegi, bu eksiklik giderildigi ve calis-
ma kosullar1 da iyilestirildigi takdirde hasta hekim
iligkilerinin daha olumlu bir diizeye ulastirilabile-
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cegi ve saglik calisanlarinin bu tiir yasal diizen-
lemeleri destekleyecegi izlenimi alinmaktadir.

Hastalarin tutumu da benzer sekilde bazi1 hak-
larin kullanilmasina etki etmektedir. Ornegin
egitim durumu diisiik olanlar (OYD+OY) diger
gruplara gore hem tanmi tedavi hem de tetkikler
hakkinda hekime daha az oranda soru sorabilmek-
tedir (Tablo 2). Dolayisiyla hasta haklarinin kul-
lanim oranlarinin hem hizmeti verenin hem de
kullananin tutum ve davraniglarinin degistir-
ilmesiyle artirilabilecegi agiktir.

Hasta haklarinin kullanim oranlari, istenen
diizeyde olmamakla birlikte bazi faktorlerin
diizeltilmesiyle iyilestirilebilir. Saglik kurum-
larinda hasta-hekim iligkileriyle ilgili canlandirma
veya grup tartigmasi tiiriinde egitimlerin yapil-
mas1 saglik personelinin uygun davraniglari
gelistirmesine yardimci olabilir. Ayn1 zamanda
toplumun, sahip oldugu haklar konusunda aydin-
latilmas1 da sorunun ¢dziimiine katki saglayabilir.
Hastalarin tutumlarinin gelistirilmesi veya bu
haklarin kullaniminda etkin hale gelebilmesi i¢in
etik kurullarin i¢inde hasta veya hasta yakini tem-
silcilerinin bulunmasi uygun olabilir. Bu tiir uygu-
lamalarin etik kurullarin  kullanilirligini
artirdigini vurgulayan yayinlar bu goriisiimiizi
desteklemektedir (13). Hasta haklarinin kul-
lanimin1 6lgen arastirmalarin hem saglik kuru-
luslarina bagvuranlarda hem de toplumda yapil-
mas1 ve bu tiir calismalarda her bir hizmet tiirii
icin ayr1 sorgulama yapilmasi, konunun tartisil-
mast i¢in daha ayrintili ve uygun verilerin elde
edilmesine katkida bulunacaktir.
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