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Özet
Hasta haklarýyla ilgili yasal düzenlemeler bulunmasýna

raðmen bu haklarýn önemli bir kýsmý hem toplum hem de
saðlýk çalýþanlarýnýn konuya yeterli özeni göstermemesi
sonucu yeterince uygulanmamaktadýr. Toplumda hasta hak-
larýnýn hangi oranda kullanýldýðýný saptamak konunun daha
ayrýntýlý tartýþýlmasýna katkýda bulunacaktýr.

Bu çalýþmada, Antalya Kütükçü Mahallesi 6 No'lu
saðlýk ocaðý bölgesinde yaþayan 15 yaþ üzerindeki kiþilerin
bazý hasta haklarýný kullanma durumunu saptamak amacýyla,
bölgeden küme örneklemesi tekniðiyle seçilen 150 kiþiyle yüz
yüze görüþülerek anket uygulanmýþtýr.

Çalýþmaya katýlanlarýn sadece %67.3'ü hekimden taný
hakkýnda, %56.5'i tedavi hakkýnda ve %24.5-68.7'si tetkikler
hakkýnda bilgi alabildiklerini ifade etmiþlerdir. Saðlýk person-
elinin davranýþýndan memnun olanlarýn oraný %31.3, yeterli
ilginin gösterildiðini düþünenler ise %49'dur. Eðitim durumu
düþük (okur yazar deðil veya okur yazar) olanlar taný, tedavi
veya tetkikler konusunda hekime soru sormakta daha çekingen
davranmaktadýr. Yapýlan tetkikin amacýnýn açýklanma oraný,
yeterli ilgi görme oraný ve saðlýk personelinin davranýþlarýn-
dan memnun olma oraný üniversite ve/veya özel saðlýk kuru-
luþlarýný kullananlarda daha yüksek, taný ve tedavi konusun-
da yeterli bilgi alma oraný ise Sosyal Sigortalar Kurumu has-
tanesi ve saðlýk ocaklarýný kullananlarda daha yüksektir.

Hasta haklarýnýn kullanýmý hem saðlýk çalýþanlarýnýn
hem de toplumun tutumu nedeniyle istenen düzeyde deðildir.
Saðlýk kuruluþlarýnda konuyla ilgili tartýþma ortamlarýnýn
yaratýlmasý, toplumun ise bu haklar yönünden aydýnlatýl-
masý hasta haklarýnýn daha yaygýn kullanýlmasýna katkýda
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklarý, Saðlýk çalýþanlarý,
Tutum ve davranýþlar, memnuniyet
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Summary
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 Kütükçü 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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Hasta haklarý, insan haklarýnýn ve deðer-
lerinin saðlýk hizmetlerine uygulanmasýný ifade
eder ve dayanaðýný insan haklarý ile ilgili temel
belgelerden alýr (1). Hasta haklarýyla ilgili bir çok
yasal düzenleme bulunmakla birlikte bu düzen-
lemeler hem saðlýk çalýþanlarý hem de toplum
tarafýndan yeterince bilinmemekte veya tartýþýl-
mamaktadýr. Konuyla ilgili tartýþma ortamýnýn
yaratýlmasý bazý haklarýn uygulanmasýný
yaygýnlaþtýrabileceði gibi saðlýk hizmeti verenler
ve hizmetten yararlananlarda memnuniyet düzey-
lerinin artmasýný saðlayabilecektir. Toplumun
saðlýk kuruluþunu seçme, bilgi isteme ve bil-
gilendirilme, insanca muamele görme, týbbi uygu-
lamalara rýza gösterme ve gizlilik gibi bazý hak-
larýný ne kadar kullandýðýnýn tanýmlanmasý,
konuyla ilgili tartýþmalara yön verebilir.

Hasta haklarý ve memnuniyetiyle ilgili bazý
çalýþmalar bulunmakla birlikte (2,3) bunlarýn
çoðu saðlýk kuruluþlarýna baþvuran hastalar veya
yakýnlarý üzerinde yapýlmýþtýr. Örneðin Ýstanbul
Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi Cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarda yapýlan bir çalýþma-
da, yapýlan iþlemler için onam alma oranýnýn %44
olduðu ve hastalarýn önemli bir kýsmýnýn bu
konudaki haklarýnýn farkýnda olmadýðý vurgulan-
mýþtýr (2). Hacettepe Üniversitesi Büyük Acil
Polikliniðine baþvuran hastalarda yapýlan bir
çalýþmada ise, hastalarýn %31'i gösterilen ilgiyi
yetersiz bulmuþ, %31'i hastalýk konusunda bil-
gilendirilmediðini ifade etmiþ, %32'si reçeteyle il-
gili bilgi alamamýþ ve %29'undan týbbi iþlem
öncesi izin alýnmamýþtýr. Ayný araþtýrmada
hastalarýn %27-34'ü gösterilen ilgiyi yetersiz bul-
muþ ve memnuniyet oraný %67-87.5 olarak sap-
tanmýþtýr (3). Benzer araþtýrmalarýn toplum
içinde yapýlmasý hem diðer araþtýrmalardaki bul-
gularýn geçerliliðini artýracak hem de kiþiler
saðlýk kuruluþundan tamamen baðýmsýz olarak
görüþlerini açýklayacaðý için daha güvenilir bul-
gular elde edilebilecektir.

Bu çalýþma, Antalya Kütükçü 6 No'lu saðlýk
ocaðý bölgesinde yaþayanlarýn saðlýk kuruluþunu
seçme, taný tedavi ve tetkikler konusunda bilgi
isteyebilme veya bilgi alma gibi bazý haklarýndan
yararlanma durumlarýný saptamak, ayrýca saðlýk
çalýþanlarý konusundaki görüþlerini incelemek
amacýyla planlanmýþ ve uygulanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma gecekondu yerleþimi özelliklerine
sahip olan Antalya Kütükçü 6 No'lu Saðlýk Ocaðý
bölgesinde yapýlmýþtýr. Bölgenin nüfusu genç
toplumu yansýtmakta, saðlýk düzeyi ölçütlerinden
kaba doðum hýzý, kaba ölüm hýzý ve bebek ölüm
hýzlarý sýrasýyla binde 19.2, binde 3.9, ve binde
16.0'dýr (4).

Çalýþma Kasým-Aralýk 1999'da yapýlmýþ,
kesitsel nitelikte bir araþtýrmadýr. Araþtýrma
evrenini saðlýk ocaðý bölgesinde oturan 15 yaþ üz-
eri kiþiler oluþturmaktadýr. Bu evrenden küme
örnekleme tekniði (5) ile 15 kümenin her birinde 10
kiþi olmak üzere 150 kiþiye anket uygulamasý
planlanmýþtýr. Onbeþ kümenin baþlangýç adres-
lerinin belirlenmesi amacýyla saðlýk ocaðýnda bu-
lunan ev halký tespit fiþleri (ETF) sýraya dizilerek
aralarýndan sistematik örnekleme yöntemi ile 15
ETF seçilmiþtir. Belirlenen adresler her kümenin
baþlangýç noktasý olarak kabul edilmiþ, ilk adreste
anket uygulandýktan sonra, kapýsý anket uygu-
lanan evin kapýsýna en yakýn eve gidilerek ikinci
anket uygulanmýþtýr. Daha sonra yine ayný yön-
temle en yakýn evlere gidilerek ayný kümedeki
kiþi sayýsý 10'a ulaþtýðýnda küme tamamlanmýþ,
yeni bir kümenin baþlangýç adresine gidilerek
ayný iþlemler tekrarlanmýþtýr. Anket uygulamasý
kapýya ilk çýkan 15 yaþ üzerindeki kiþiler olmak
üzere her evde sadece bir kiþinin görüþleri dikkate
alýnarak yapýlmýþtýr. Araþtýrma bölgesindeki
toplam hane sayýsý 6471'dir (4). Anket uygula-
masýný reddeden olmamýþ, ancak daha sonra üç
anket eksik ve tutarsýz yanýtlar bulunmasý ne-
deniyle deðerlendirme dýþý býrakýlmýþtýr.
Sonuçta 147 anketin verileri analiz edilmiþtir.

Çalýþmada anket uygulanan kiþilerin eðitim
durumu ve kullandýklarý saðlýk kuruluþu baðým-
sýz, hasta haklarý yönetmeliðinde (6) belirlenmiþ
olan bazý hasta haklarý konusundaki görüþler
baðýmlý deðiþkenler olarak tanýmlanmýþtýr.
Eðitim durumu üç kategoriye (okur yazar deðil
veya okur yazar / ilkokul mezunu / ortaokul, lise
veya yüksekokul mezunu) ayrýlmýþ, kiþilerin kul-
landýklarý saðlýk kuruluþu belirlenirken ise "son
altý ayda en fazla kullandýklarý saðlýk kuruluþu"
sorgulanmýþtýr. Kullanýlan saðlýk kuruluþlarý an-
ket uygulamasý sýrasýnda ayrý ayrý kaydedilmiþ,
ancak tablolarýn sunumu sýrasýnda sýnýflama
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yapýlarak üniversite hastanesi, özel hastane veya
muayenehaneleri kullananlar ayný grupta deðer-
lendirilmiþlerdir. Bu üç seçeneðin birleþtir-
ilmesinin nedeni analizler sýrasýnda araþtýrma
bulgularý yönünden benzer özellikler gösterdik-
lerinin fark edilmesidir. Böylece yapýlacak istatis-
tiksel testlerin gücünün (test power) artmasýna
katkýda bulunulmuþtur.

Veriler Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi al-
týncý sýnýf öðrencisi olan anketörler tarafýndan,
anket aracýlýðýyla ve yüz yüze görüþülerek
toplanmýþtýr. Anketörler, çalýþmaya katýlan kiþi-
lerin yanýtlarýnýn etkilenmesini önlemek amacýy-
la, týp fakültesi öðrencisi kimliklerini gizlemiþ, an-
cak anket tamamlandýktan sonra açýklamýþlardýr.
Toplanan veriler elde çeteleme yöntemi ile tablo-
laþtýrýlmýþ, gruplar arasýndaki farklýlýklar ki-
kare testi ile analiz edilmiþtir.

Çalýþmanýn ara raporu bölge saðlýk ocaðý
çalýþanlarýna sunulmuþtur.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlanlarýn %27.9'u okur yazar
deðil veya okur yazar (OYD+OY), %49.7'si ilkokul
mezunu ve %22.4'ü ortaokul, lise veya yüksekokul
(orta+) mezunudur. Kiþilerin en çok kullandýklarý
saðlýk kuruluþlarý sýrayla sosyal sigortalar kuru-
mu hastanesi (SSK) (%46.3), devlet hastanesi
(%26.5), saðlýk ocaklarý (%13.6) ve üniversite
hastanesi veya özel muayenehaneler (üniver/özel)
(%13.6) dir (Tablo 1). Kiþilerin eðitim durumu
hangi saðlýk kuruluþunu kullandýðýna etki et-
memektedir (p<0.05).

Araþtýrmaya katýlanlarýn eðitim durumunun
hangi tür hasta haklarýnýn kullanýlmasýna etki et-
tiðine bakýldýðýnda (Tablo 2), eðitim düzeyi
düþük (OYD+OY) olanlarýn "kendi hekimini
seçmek" konusunda daha istekli olduklarý (%75.6),
ancak hekime taný ve tedavi hakkýnda daha az soru
sorabildikleri (sýrayla %29.3 ve %26.8) ve yapýlan
tetkikler hakkýnda hekimden daha az bilgi isteye-
bildikleri (%14.6) görülmektedir (p<0.05). Genel
olarak ise bazý hasta haklarýndan yararlanma oran-
larýnýn %36.1 ile %63.7 arasýnda olduðu dikkat
çekmektedir (Tablo 2).

Kiþilerin kullandýklarý saðlýk kuruluþuna
göre bazý hasta haklarýndan yararlanma ve saðlýk
personelinin bazý davranýþlarý hakkýndaki
görüþler Tablo 3'de özetlenmiþtir. Buna göre,
hekimden taný hakkýnda bilgi alabilme oraný de-
vlet hastanesini kullananlarda (%59.0) ve
üniver/özel'i kullananlarda (%35.0) diðer kuru-
luþlarý kullananlara göre daha düþüktür (p<0.05).
Üniver/özel'i kullananlarda "tedavi hakkýnda
yeterli bilgi alma" oraný (%15.0) daha düþük
(p<0.05), buna karþýlýk "yapýlan tetkikin amacý
hakkýnda bilgi alma" oraný (%60.0) daha yüksek-
tir (p<0.05). Diðer hasta haklarý yönünden saðlýk
kuruluþlarý arasýnda fark anlamlý bulunmamýþtýr.

Hekimin, saðlýk sorununa yeterli ilgiyi göster-
diðini düþünenlerin oraný (%75.0) ve saðlýk per-
sonelinin davranýþlarýndan memnun olanlarýn
oraný (%75.0) üniver/özel'i kullananlarda daha
yüksektir (p<0.05). Saðlýk kuruluþlarýnda haksý-
zlýða uðradýðýný ifade edenler ise genel olarak
%70.1 oranýndadýr ve bu konuda saðlýk kuru-
luþlarý arasýndaki fark anlamlý deðildir (Tablo 3).

Tablo 1. Araþtýrmaya katýlanlarýn eðitim durumlarýnýn en çok kullandýklarý saðlýk kuruluþlarýna
daðýl ýmý

Eðitim durumu*

OYD + OY1 Ýlkokul Ortaokul ve üzeri Toplam

Saðlýk kuruluþu Sayý %2 Sayý %2 Sayý %2 Sayý %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
Saðlýk ocaðý 6 14.6 9 12.3 5 15.1 20 13.6
Üniversite / özel 3 7.3 13 17.8 4 12.1 20 13.6

Toplam 41 27.9 73 49.7 33 22.4 147 100.0

1 OYD+OY = "okur yazar deðil ve okur yazar" olanlar
2 yüzdeler tablo içinde kolon yüzdesi, alt satýr toplamýnda ise satýr yüzdesidir.
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Tartýþma

Çalýþmamýzda toplumun saðlýkla ilgili hak-
larýnýn sadece bir bölümü ele alýnmýþtýr. Gerçekte
hasta haklarýný saðlýk hakkýndan veya daha geniþ
anlamda insan haklarýndan ayýrt edebilmenin zor-
luðu ve bu kavramlardaki netleþme gereksinimi sýk-
lýkla tartýþýlan bir konudur (7). Yine konuyla ilgili
yazýlý yönetmelikler hakkýnda da eleþtiriler
sürmektedir (8). Toplumun halen yasal metinlerde
belirtilmiþ olan bazý haklarýný ne kadar kullan-
abildiði yönündeki bu çalýþmamýz diðer tartýþ-
malar için katký saðlamakla birlikte, konuyu
oldukça dar bir kapsamda ele aldýðýmýzý söylemek
yerinde olacaktýr.

Çalýþmanýn sahada, evlerin dolaþýlarak
yapýlmasý hem toplumu temsil yeteneðini artýr-
mýþ hem de farklý saðlýk kuruluþlarýný kullanan-
larýn görüþlerini karþýlaþtýrma olanaðý
saðlamýþtýr. Ancak seçtiðimiz araþtýrma böl-
gesinin Antalya'nýn gecekondu mahallelerinden
biri olmasý bulgularýmýzýn genellenmesini
güçleþtirmektedir. Çünkü hasta haklarýný talep
etme veya kullanma davranýþý kent merkezinde
yaþayanlarda gecekondu bölgesinde yaþayanlar-
dan, yine Türkiye'nin diðer bölgelerinde yaþayan-

larda da Antalya'da yaþayanlardan farklý olabilir.
Gecekondu bölgelerinin saðlýk hizmetlerinden
yararlanma durumunun ve saðlýk düzeyi ölçüt-
lerinin kent merkezinden farklý olduðunu vurgu-
layan çalýþmalarýn varlýðý (9,10) bu
varsayýmýmýzý desteklemektedir. Özetle, bulgu-
larýmýz geniþ kitlelere genellenemez ve sadece
çalýþma yapýlan bölge için geçerlidir. Ancak fark-
lý bölge ve toplumlarda bu tür çalýþmalarýn
sayýsý arttýkça hasta haklarýnýn kullanýmý
konusunda genel bir fikir edinmek de olanaklý ola-
caktýr.

Bulgularýmýzýn araþtýrma evreninin
tamamýný temsil etmesi konusunda tereddüt
yaratan bir baþka nokta çalýþmamýzda anket uygu-
lamasýnýn kapýya ilk çýkan kiþiye yapýlmýþ,
evdeki diðer kiþilerin görüþlerinin alýnmamýþ ol-
masýdýr. Ancak evdekilerin tümüne anket uygulan-
masýnýn da bazý sakýncalarý olabilecekti. Ayný
ailedeki bireylerin benzer tutum ve davranýþ
sergileme olasýlýðý yüksek olduðundan, hasta hak-
larýnýn kullanýmýyla ilgili ayný görüþ, evdeki
birey sayýsý kadar örneðimize girmiþ olacaktý.
Örneðin beþ kiþilik bir ailede büyük olasýlýkla
dört-beþ kez "saðlýk personelinin davranýþýndan

Tablo 2. Araþtýrmaya katýlanlarýn eðitim durumuna göre bazý hasta haklarýný kullanýmý

Eðitim Durumu

OYD + OY1 Ýlkokul Ortaokul ve üzeri Toplam
(n=41) (n=73) (n=33) (n=147)

Bazý Hasta Haklarý Sayý %2 Sayý %2 Sayý %2 Sayý %2

Hekimden taný hakkýnda (talep 30 73.2 47 64.4 22 66.7 99 67.3
olmadan) yeterli bilgi alabilenler
Hekime taný hakkýnda soru 12 29.3* 50 68.5 23 69.7 85 57.8
sorabilenler
Hekime tedavi hakkýnda soru 11 26.8* 49 67.1 23 69.7 83 56.4
sorabilenler
Hekimin, saðlýk sorununa yeterli 19 46.3 38 52.1 15 45.5 72 49.0
ilgiyi gösterdiðini düþünenler
Kendi istediði hekimi seçmek 31 75.6* 26 35.6 11 33.3 68 46.3
isteyenler
Yapýlan tetkikler hakkýnda 6 14.6* 29 39.7 18 54.5 53 36.1
hekimden bilgi isteyebilenler

1 OYD+OY = "okur yazar deðil ve okur yazar" olanlar
2 yüzdeler gruptaki kiþi sayýsýna göre hesaplanmýþtýr. Örneðin birinci satýrda "kendi istediði hekimi seçmek isteyenler"in sayýsý
(31) gruptaki kiþi sayýsýna (41) bölünmüþtür (31/41X100=75.6)
* ki-kare testi sonucu 0.05 yanýlgý düzeyinde anlamlý fark yaratan gruplar.
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memnun olmama" ifadesi yer alabilecekti. Bu yüz-
den her aileden sadece bir kiþiye anket uygula-
mamýz bulgularýmýzýn daha kolay ve doðru yo-
rumlanmasýna yardýmcý olmuþtur. Ayrýca anket
uygulamasý sýrasýnda anketörlerin "hekim kimlik-
leri"ni gizlemesi yanýtlardaki taraf tutma
olasýlýðýný azaltmýþtýr. Hastane veya saðlýk ku-
ruluþu ortamýnda yapýlan diðer bazý çalýþmalarda
(2,3) hastalar anketörün saðlýk kuruluþunun bir el-
emaný olduðunu bildikleri için kendi görüþlerini
özgürce ifade etmek yerine anketörün beklediði
yanýtlarý vermeye çalýþmýþ olabilirler. Gerçekten
de Hacettepe Üniversitesi Büyük Acil Polikliniðine
baþvuran hastalarda yapýlan çalýþmada (3) hasta-
larýn %73'ü gösterilen ilgiyi yeterli bulurken, biz-
im çalýþmamýzda ayný oran sadece %49'dur

(Tablo 3). Ancak aradaki farklýlýklar sadece ver-
ilen yanýtlardaki taraf tutma ile açýklanamaz. Bu
tür bir taraf tutmanýn yanýnda hafýza faktörü ve
saðlýk kuruluþunda alýnan hizmetin türü de bu
farklýlýða katkýda bulunmuþ olabilir. Örneðin biz-
im çalýþmamýzda son altý ayda en sýk kullandýðý
saðlýk kuruluþundaki durum sorgulandý. Belki de
hastalar sorularýmýzý yanýtlarken geçmiþteki
davranýþlarýn bir kýsmýný anýmsamamýþ veya
bazý davranýþlarý abartarak aktarmýþ olabilirler.
Yine alýnan hizmetin müdahale gerektiren bir
hizmet olmasý veya ayaktan tedavi türü bir hizmet
olmasý da yararlanýlan hasta haklarýnýn türünü ve
yararlanma oranýný etkileyebilir. Örneðin müda-
hale gerektiren bir durumda "bilgilenme hakký"nýn
kullanýmý artmýþ olabilir. Çalýþmamýzda saðlýk

Tablo 3. Araþtýrmaya katýlanlarýn kullandýðý saðlýk kuruluþuna göre bazý hasta haklarýnýn kullanýmý
ve saðlýk personelinin davranýþlarý hakkýnda görüþler

Kullanýlan Saðlýk Kuruluþu

SSK1 Devlet S.O.2 Üni/özel3 Toplam
(n=68) (n=39) (n=20) (n=20) (n=147)

Bazý Hasta Haklarý Sayý %4 Sayý %4 Sayý %4 Sayý %4 Sayý %4

Yapýlan tetkikin sonucu 45 66.2 31 79.5 10 50.0 15 75.0 101 68.7
hakkýnda hekimden bilgi
alabilenler
Hekimden taný hakkýnda 55 80.9 23 59.0* 14 70.0 7 35.0* 99 67.3
(talep olmadan) yeterli
bilgi alabilenler
Hekimden tedavi hakkýnda 42 61.8 25 64.1 13 65.0 3 15.0* 83 56.5
(talep olmadan) yeterli bilgi
alabilenler
Yapýlan tetkikin ne olduðu 34 50.0 25 64.1 10 50.0 14 70.0 83 56.5
hakkýnda hekimden bilgi
alabilenler
Yapýlan tetkikin hangi amaçla 12 17.4 9 23.1 3 15.0 12 60.0* 36 24.5
istendiði konusunda hekimden
bilgi alabilenler
Hekimin, saðlýk sorununa 27 39.7 18 46.2 12 60.0 15 75.0* 72 49.0
yeterli ilgiyi gösterdiðini
düþünenler
Saðlýk personelinin davra- 17 25.0 8 20.5 6 30.0 15 75.0* 46 31.3
nýþlarýndan memnun olanlar
Saðlýk kuruluþunda haksýzlýða 44 64.7 30 76.9 16 80.0 13 65.0 103 70.1
uðradýðýný düþünenler

1 SSK = sosyal sigortalar kurumu hastanesi
2 S.O. = saðlýk ocaðý
3 Üni/özel = üniversite hastanesi ve özel hastane/muayenehane
4 yüzdeler gruptaki kiþi sayýsýna göre hesaplanmýþtýr. Örneðin birinci satýrda "hekimden taný hakkýnda yeterli bilgi alabilenler"in
sayýsý (55) gruptaki kiþi sayýsýna (68) bölünmüþtür (55/68X100=80.9).
* ki-kare testi sonucu 0.05 yanýlgý düzeyinde anlamlý fark yaratan gruplar.
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kuruluþlarýnda kiþilerin hangi hizmeti kullandýðý
sorgulanmamýþ ve genel ifadelerle inceleme
yapýlmýþtýr. Bu tür bir araþtýrmada her hizmet
türü için ayrý ayrý sorgulama yapýlmasý daha
ayrýntýlý bilgi edinmemize yardýmcý olabilirdi.

Bazý hasta haklarýnýn kullanýlma oraný, kiþi-
lerin eðitim durumu ve kullanýlan saðlýk kuru-
luþuna göre farklýlýk göstermekle birlikte, %24.5
ile %68.7 arasýndadýr (Tablo 2 ve 3). "Yapýlan
tetkikin hangi amaçla istendiði"nin hastaya sadece
%24.5 oranýnda açýklanmasýnýn saðlýk person-
elinin tutumundan kaynaklandýðýný söylemek
yanlýþ olmayacaktýr. Çünkü üniver/özel'i kul-
lananlarda bu oran %60'a kadar çýkmaktadýr
(Tablo 3). Yine "yeterli ilgi görme" ve "saðlýk per-
sonelinin davranýþýndan memnun olma" oranlarý
üniver/özel'i kullananlarda daha yüksektir (%75 ve
%75) (Tablo 3). Saðlýk personelinde yapýlan bazý
araþtýrmalar bu görüþümüzü destekler niteliktedir.
Örneðin Meksika'daki bir kentsel bölge has-
tanesinde çalýþan 75 hekimin uygulamalarýnýn in-
celendiði çalýþmada; hekimlerin %34'ü týbbi
uygulamaya karar verirken hasta haklarýna uygun
davrandýðýný, %34'ü aykýrý davrandýðýný ve
%5'i ise üçüncü bir kiþiyle birlikte karar verdiðini
ifade etmiþtir. Ayný hekimlerin %26'sý hastalarýy-
la iyimser bir tavýrla iletiþim kurduðunu, %69'u
bunu yapmadýðýný ve %5'i üçüncü kiþiyle iletiþim
kurduðunu söylemiþ; %73'ü hastalarýn karar verme
kapasitesinin olduðunu, %27'si ise olmadýðýný
söylemiþtir. Týbbi uygulamalar konusundaki yasal
durumu bilen hekimlerin oraný ise sadece %40
olarak saptanmýþtýr (11). Hekimlerin görüþlerini
niteliksel yöntemle inceleyen bir baþka çalýþmada
ise; hekimler hasta haklarý yasasýyla ilgili olarak
"hastalarla iliþkilerinin iyileþmesine katkýda bu-
lunduðunu" ifade etmiþ ve yasal düzenlemeleri
olumlu bulmuþlar, ancak bu yasalarýn uygulamaya
geçmesi için zamana ihtiyaç olduðunu, bazý dil
sorunlarý ve hastalarýn idrak sorunlarýnýn uygula-
mayý zorlaþtýrdýðýný söylemiþlerdir. Yine ayný
hekimler bu yasalarýn uygulanmasý için çalýþma
koþullarýnýn da iyileþtirilmesini önermiþlerdir
(12). Tüm bu çalýþmalar sonucunda özetle, saðlýk
çalýþanlarýnýn yasal düzenlemeler hakkýnda bilgi
eksiði olabileceði, bu eksiklik giderildiði ve çalýþ-
ma koþullarý da iyileþtirildiði takdirde hasta hekim
iliþkilerinin daha olumlu bir düzeye ulaþtýrýlabile-

ceði ve saðlýk çalýþanlarýnýn bu tür yasal düzen-
lemeleri destekleyeceði izlenimi alýnmaktadýr.

Hastalarýn tutumu da benzer þekilde bazý hak-
larýn kullanýlmasýna etki etmektedir. Örneðin
eðitim durumu düþük olanlar (OYD+OY) diðer
gruplara göre hem taný tedavi hem de tetkikler
hakkýnda hekime daha az oranda soru sorabilmek-
tedir (Tablo 2). Dolayýsýyla hasta haklarýnýn kul-
laným oranlarýnýn hem hizmeti verenin hem de
kullananýn tutum ve davranýþlarýnýn deðiþtir-
ilmesiyle artýrýlabileceði açýktýr.

Hasta haklarýnýn kullaným oranlarý, istenen
düzeyde olmamakla birlikte bazý faktörlerin
düzeltilmesiyle iyileþtirilebilir. Saðlýk kurum-
larýnda hasta-hekim iliþkileriyle ilgili canlandýrma
veya grup tartýþmasý türünde eðitimlerin yapýl-
masý saðlýk personelinin uygun davranýþlarý
geliþtirmesine yardýmcý olabilir. Ayný zamanda
toplumun, sahip olduðu haklar konusunda aydýn-
latýlmasý da sorunun çözümüne katký saðlayabilir.
Hastalarýn tutumlarýnýn geliþtirilmesi veya bu
haklarýn kullanýmýnda etkin hale gelebilmesi için
etik kurullarýn içinde hasta veya hasta yakýný tem-
silcilerinin bulunmasý uygun olabilir. Bu tür uygu-
lamalarýn etik kurullarýn kullanýlýrlýðýný
artýrdýðýný vurgulayan yayýnlar bu görüþümüzü
desteklemektedir (13). Hasta haklarýnýn kul-
lanýmýný ölçen araþtýrmalarýn hem saðlýk kuru-
luþlarýna baþvuranlarda hem de toplumda yapýl-
masý ve bu tür çalýþmalarda her bir hizmet türü
için ayrý sorgulama yapýlmasý, konunun tartýþýl-
masý için daha ayrýntýlý ve uygun verilerin elde
edilmesine katkýda bulunacaktýr.
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